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WHQO:s amningsrekommendation
oetisk 1 utvecklade lander

WHO:s riktlinjer fér amning
bor rikta sig enbart till utveck-
lingsléander. | Sverige bor be-
démningen huruvida amning
eller flaska &r det bésta for
den enskilda kvinnan och bar-
net varken goras av Socialsty-
relsen eller av vardgivaren.

| dag rekommenderar
Varldshalsoorganisationen
(WHO) amning forallabarni
minst 6 manader. De flesta
lander har rekommendatio-
ner som féljer WHO. Detta
géller aven utvecklade lander,
trots att skdlen till att flask-
matning kan varamindre bra
har att géra med brist pa rent
vatten, fattigdom eller dalig
hygien, det vill sdga omstén-
digheter som géller i utveck-
lingsldnder. Det enda accep-
tabla modersrelaterade skélet
till att slutaamma permanent
ar, enligt WHO, om kvinnan
har HIV. Om hon har mastit,
sér, bolder eller mar daligt pa
andrasatt, fysiskteller psy-
kiskt, ar detta alltsd inte gilti-
gaskal att slutaamma, enligt
den officiella linjen.

| Socialstyrelsens foreskrift
»Information som avser upp-
fédning genom amningeller
med modersmjolksersatt-
ning« (SOSFS 2008:33), ett
juridiskt bindande doku-
ment, kan man lasa att infor-
mation som lamnas till mo-
dern skavara»objektiv och
entydig«, och anpassad till
denenskildakvinnan och
spadbarnet. Samtidigt far er-
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sattning ges endast da en be-
démning gjorts att sddant be-
hov foreligger, och det ska da
dokumenteras i patientjour-
nalen. Modern ska fa tydlig
information om amningens
fordelar jamfort med flask-
matning, omammande kvin-
nors naringsbehov, om den
negativa inverkan pdam-
ningen som partiell uppfoéd-
ning med flaska har samt om
svarigheten att aterga till am-
ning om man paborjat flask-
matning. Informationen ar
inte anpassad till de specifika
omstéandigheter och dver-
vaganden som galler for
kvinnan, hennes man/
partner och barnet.

I stéllet for nuvarande policy
och instéllning hos véardper-
sonal bor hansyn tas till just
de individuellaomsténdighe-
terna, och valet av brostmjolk
eller erséattning bor goras av
de enskildaindividerna. Det-
taar merilinje med halso-
och sjukvardslagen, somju
séger att halso- och sjukvard
ska bedrivas med respekt for
individens sjalvbestdmman-
de ochintegritet.

Staten och vardpersonalen
bor underlattavalet och vara
medk&nnande i de olika fy-
siska och emotionella behov
kvinnor har. Stdd bor ges till
den enskildamamman, sa att
hon kan fatta bast beslut for
henne, och inte det beslut
som passar statens och vard-
personalens énskemal eller
en officiell folkhélsopolitik.

Enkvinnasom aldrig far
sova, som har mjolkstockning
oftaeller kdnner sigallmént
obekvam med attamma, kan
ma battre av att slutamed am-
ningen, och bor fa stod och
lamplig information samt for-
staelse och empati. Hon bor
inte bli dverdst med insinua-
tioner om att hon &ren sdmre
mamma om hon valjer att ge
sitt barn ersattning. I dag far
manga kvinnor kampa for att
drivaigenom ett sddant beslut
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och kan fd mycket negativa
kommentarer och kritik fran
lakare, barnmorskor och an-
nan vardpersonal.

Argument fér amning som
oftafors fram ar att det ar be-
kvamt, billigt, naturligt, un-
derlattar anknytning mellan
mor och barn, forbattrar im-
munforsvaret, och motverkar
astamaoch allergi.
Argumenten om bekvam-
lighet och attdet &r gratis &r
relativaoch upp till kvinnan
sjalv att avgora.
Naturlighetsargumentet
haller inte eftersom brost-
mjolksersattning idagar ett
fullgott alternativ, och natur-
lighet i sig sdger inte nagot
om huruvidaettdmne &r bra
eller daligt. Vianvander sa-
ker idag som inte &r naturli-
ga, exempelvis glaségon som
vi inte klarar oss utan, och
det finns méanga naturliga
dmnen som ar giftiga for
manniskan. Dessutom finns
det ménga »naturliga« halso-
kostprodukter som inte re-
kommenderas av lakare.
Attamning skulle under-
lattaanknytning ar ett mark-
ligtargument. Det torde bero
helt pa den enskilda kvinnan
och barnet. Om kvinnan trivs
med amningen kan det sédkert
varabra, men omKkvinnan
har problem med amningen
ardetrimligare att tro att det
ar daligt for anknytningen.

De argument som aterstar ar
inverkan paimmunforsvaret
och allergier. Brostmjolk ger
visserligen ett 6kat immun-
forsvar den forstatiden ge-
nom att barnet far antikrop-
par avmodern, men det egna
immunforsvaret utvecklas
forst nar barnet borjar utsat-
tas for bakterier, alltsa efter
attamningen avslutats. Vad
galler allergier sé finns det
ingaentydigasvar. Det finns
studier som stoder detta, stu-
dier som motséger detta och
studier som visat varken det
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Amningsrekommendationerna i
utvecklade lander &r oetiska
och drabbar kvinnor som av oli-
ka skal valjer bort amningen,
anser artikelforfattarna.

enaeller detandra. Den veten-
skapligagrunden for ettall-
méant rad om amning i utveck-
lade lander ar alltsd inte alls sa
entydig som man kan tro, gi-
vet den enorma press nyblivna
modrar kanner pagrund av
att staten och vardpersonalen
uppmanar dem attamma.

Amningsrekommendatio-
nernai utvecklade lander ar
oetiska och drabbar kvinnor
som av olika skél véljer bort
amningen. Beslutet attamma
eller inte bor vara upp till
varje enskild kvinna och par.
Beddmningen huruvidaam-
ning eller flaskmatning ar det
bésta for ett visstbarn ochen
viss mamma bor varken goras
av Socialstyrelsen eller av
vardgivaren.

WHO:s riktlinjer bor fortydli-
gasochriktasenbart till ut-
vecklingslander. Socialsty-
relsens foreskrifter bor vara
inriktade pa att vardpersonal
ska lata foraldrarnavilja hur
de vill ge sitt spadbarn mat.
Vardpersonalen bor arbeta
aktivt med att forverkliga
detta. Pasavis kan varden till
nyblivnaforéaldrar bli mer
empatisk, ansvarsfull och
etiskt forsvarbar.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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