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socialstyrelsen om amningsrekommendation:

Saklig och objektiv information

kan aldrig vara oetisk

Statens stallningstagande i
amningsfragan ar en del i
vara internationella atagan-
den for en béattre folkhélsa pa
global niva, skriver Anders
Tegnell och Kerstin Nord-
strand, Socialstyrelsen.

Brostmjolk har unika egen-
skaper och ar under den fors-
tatiden barnets basta naring.
Det &r fordelaktigt om brost-
mjolk utgdr en del av maten
under hela férsta levnadsaret
eller langre. Enbartamning
under de forsta sex manader-
na medfor manga fordelar for
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Artikeln »WHO:s amningsre-
kommendation oetisk i utveck-
lade lander« (LT 32—33, sidan
1503) har kommenterats flitigt.
Férutom Socialstyrelsens replik
hér intill publiceras ytterligare
en replik i sin helhet pa Lakar-
tidningen.se. Har foljer ett ut-
drag:

Replik 2:

WHO:s amningsrekom-
mendation inte oetisk for
svenska forhallanden

Den tid da varlden kunde delas
ini utvecklade respektive out-
vecklade lander ar sedan lange
passerad. Den sociala och
ekonomiska spridningen inom
olika lander &r nu stérre @n i
den traditionella nord—syd-
axeln [http://www.gapminder.
org]. Darfor har begrepp som
utvecklingslander inte ndgon
relevans i diskussionen.

—— Amning ar ett kunskaps-
omrade som kraver att vard-
personal i alla situationer ut-
gér fran den enskilda indivi-
den, men ocksa utifran veten-
skap och beprdévad erfarenhet.
Hur den enskilda kvinnan till
slut ser pa sitt val av uppfad-
ningsmetod ar subjektivt, men
hon ska inte métas av perso-
nal med argument som saknar

evidens. Monica Idestrém,

Carl Lindgren

s&val barnet som modern.
Brostmjolken ger skydd mot
infektioner, ar naringsmas-
sigt perfekt sammansatt, hy-
gieniskt forpackad och lagom
varm. Brostmjolken &r an-
passad efter barnets behov,
och dess sammanséattning
andrasitakt med att barnet
vaxer.

Information i vardens mote
med patienter skaalltid ske
med respekt for den enskilde
och med god kvalitet. Infor-
mation om spadbarnsnutri-
tion avseende brostmjolk och
modersmjolkser-
sattning skavara
anpassad till det
enskilda spédbar-
netoch till mo-
dernsoch famil-
jens behov. Den skavara ob-
jektivoch saklig. Detta ar ock-
satydligti Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2008:33),
som forfattarna hanvisar till i
debattartikeln »WHO:sam-
ningsrekommendation oetisk
i utvecklade lander«, LT 32—
33 (sidan 1503).

Vardpersonalen skaalltsa
informera om vad som &r det
basta for spadbarnet. | de fall
amning av nagon anledning
inte ar mojlig eller valjs bort
skamodern eller den som var-
dar spadbarnet ges de basta
forutsattningar att ge moders-
mjolksersattning. Men forut-
satt att det inte finns nagot
som hindraramning ar brost-
mjolk det bésta alternativet
for spadbarnet.

Statens stallningstagande i
amningsfragan bygger ocksa
paen rad internationella
dverenskommelser som Sve-
rige stallt sigbakom. Det &r
endelivarainternationella
ataganden for en battre folk-
halsa paglobal niva. Sverige
anslot sig 1981 genom WHO/
Uniceftill en internationell
kod for begréansning av mark-
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»Kvinnor som av
nagon anledning
inte ammar ska inte
utsattas for patryck-
ningar att amma....«

nadsforing av brostmjolks-
ersattningar, den sa kallade
WHO-koden, och 1991 till den
sé kallade Innocentdeklara-
tionen. Det finns ocksa EU-
direktivsom reglerar sam-
mansattning och marknads-
foring av modersmjolkser-
sattning.

Direktivet omfattar &ven
anvisningar till halso- och
sjukvardspersonal om be-
gréansningar nér det géller
utdelning av och information
om modersmjolkserséttning i
kontakten med spadbarn och
foraldrar. Som medlemsstat
ar Sverige bundet
attimplementera
direktivet. Anvis-
ningarnai EU-di-
rektivet som géaller
hélso- och sjuk-
varden presenteras i fore-
skrift SOSFS 2008:33 om in-
formation som avser uppféd-
ning genom amning och/eller
modersmjolkserséattning.

Avsikten med dessa doku-
ment ar att skydda, framja
och stédjaamning samt att se
till att foraldrar/familjer far
tillgang till objektiv och
saklig information om spad-
barnsnutrition. Ingen ska
utséttas for patryckningar att
anvanda modersmjolkser-
sattning nar det inte behovs.

Avslutningsvis ar det viktigt
att poangteraatt liksomiall
annan vard skavarje patient
motas med respekt. Kvinnor
som av ndgon anledning inte
ammar ska inte utsattas for
patryckningar attamma, och
de somvillamma ska fa det
stod de behover for attam-
ningen ska fungera.

Anders Tegnell
avdelningschef

Kerstin Nordstrand
utredare;

bada vid avdelningen

for kunskapsstyrning,
Socialstyrelsen, Stockholm
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| denna ruta upplyser vi om att
det finns fler debattinlagg pa
Lakartidningen.se/debatt.

Har foljer ett langre utdrag ur
en kommentar till artikeln »Bris-
ten pa vardplatser slipar ner var
empatiska formaga« (LT 32—33,
sidorna 1476-7).

Ar vardplatsbristen farlig

— rent medicinskt sett?

| Lakartidningen 32—33/2011
(sidorna 1476-7) beskriver Ake
Andrén-Sandberg i ett utom-
ordentligt distinkt och behov-
ligt inlagg vad vardplatsbris-
ten gér med oss lakare, sjuk-
skoterskor och andra profes-
sionella som arbetar i varden.

———Forst nagra siffror. Ar
1980 fanns i landet 120 000
vardplatser. | dag, 30 ar
senare, finns 25556 platser
[Sveriges Kommuner och
landsting, juni 2011], det vill
saga 21 procent av de 120000
vardplatserna finns kvar. Un-
der samma tid har befolkning-
en 0kat med 1,3 miljoner. Be-
folkningskorrigerat finns i lan-
det déarmed cirka 17,5 procent
av vardplatserna kvar. Detta
antal ar l4gst i hela Europa. Ar
detta ett tecken pa den effek-
tivaste och basta varden?
Knappast!

———1l ennyligen publicerad
studie undersoktes patienter
som hade blivit strukna en
gang och darefter genomgatt
den planerade operationen
nagra veckor senare. Dessa
jamfordes med en matchad
kontrollgrupp som inte hade
genomgatt ett »stryknings-
varv«. Jamforelsen gallde
strikt medicinska parametrar
sasom komplikationer och det
langsiktiga resultatet. Studien
rorde patienter som opererats
med hoft- eller knéprotes. Re-
sultatet visade att komplika-
tionerna blev signifikant fler
efter en strykning, och slut-
resultatet tenderade att vara
samre efter 6 manader [1].

———Bristen pa vardplatser
kan saledes, forutom nega-
tiva kédnsloméssiga effekter
hos véardgivare och vérdta-
gare, ha negativa konsekven-
ser rent medicinskt.

Leif Ryd
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