Hvis du ikke ammer, sa....

Fordelene ved at amme er sa sma, at videnskaben tigt kan male dem, men
presset for at amme er til at tage og fgle pa. Suhddsstyrelsen leder med ufine
midler an i klapjagten pa de madre, der ikke kan dér vil makke ret.

"Der er ikke noget bedre for et barns indvokserriden end at vaere sammen med sin
ammende mor det fagrste levear”

Citatet stammer fra en leder i Politiken i 2002endkun et blandt uendelig mange
eksempler pa, hvilket pres, der hviler pa nybagtelma for at amme. Citatet er ogsa
en veerre gang uunderbygget smagsdommeri, men gigtiage feerreste meerke til,
for forestillingen om amningens altomfattende kiedér er utroligt steerk og udbredt.
Den er sa ophgiet, at virkeligheden pa barselsgangg i spaedbarnsfamilierne
darligt kan traenge igennem straleglansen.

Og i denne sag kan Thgger Seidenfarden roligt\¥&Ggeegeringens
Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen i handenFokketingsdebat d. 25.
oktober i &r afviste ministeren nemlig blankt, ahderskende ammepolitik er
formynderisk.

Pa det seneste har der ganske vist veeret till@eh sund polemik om ammepolitikens
videnskabelige fundament eller mangel pa sammeebDe¢mlig forblaffende sveert
at bevise, at det er bedre at amme end at lade Reesealtaterne falder ud til den ene
side og den anden side — og forskellene males pftamiller. S& hvorfor har vi ikke
for leengst droppet hysteriet og ladet de mgdre greom kan og vil, og ladet resten
give flaske med god samvittighed?

Hvorfor?

Ja, tilsyneladende kun fordi.

Det ville naesten vaere morsomt, hvis konsekvenskkeevar sa ubehagelige for de
familier, hvor modermeelk ikke er pa menuen.

Neesten halvdelen af alle nybagte mgdre kan, @t eflagter ikke at amme fuldt ud i
de seks maneder, som Sundhedsstyrelsen (SST) findsende. Og for hver femte
mor gar amningen i fisk allerede indenfor 4-5 uyékender denne uheldige gruppe
saerdeles godt. Gennem det seneste halve ar erinboés nemlig druknet i historier
fra madre, der forteeller, hvordan de med maskimertadket blodig meaelk ud i ugevis
for at opretholde en slunken meaelkeproduktion difergraedt af smerte under hver
amning pa grund af beteendte eller flossede brywsdfamilier, der har veeret ramt
af massiv stress og selvbebrejdelse pga. sultemdkrmende bgrn — og en
ammepolitik, der afviser at anbefale alternati¥arinder, der oplever traumer — ogsa
efter 10 og 20 ar. En nybagt mor er jo pr. defimitoverdrevent optaget af at gare,
hvad sundhedsfaglige autoriter mener er korrekb&wnets trivsel, og hvis der seettes
spgrgsmalstegn ved hendes evnelvilje, og hun tiimduhdres i egenomsorg, ja sa
opstar der traumer. De kvinder er ikke darlige regthen det er hvad de bade
direkte og indirekte far at vide. Og det er SST,ldder an i klapjagten pa dem. En
jagt, der er designet til at seette moderens frig wd af spil.



SST anbefaler nemlig personalet at efterleve daldtek”Nationale Kriterier for
Spaedbarnsvenlige Sygehuse” udarbejdet af VideresckmtAmning. Et seerdeles
uvenligt regelseet, der ikke rummer sa meget soondedbm statte og information til
kvinder, der ikke kan, vil eller magter at amme.

Jordemoderen skal end ikkpagrge,om den gravide gnsker at amme. Nej, kvinden
skal "identificeres” som ammevillig eller det mottea- og helst "sa tidligt som
muligt”.

Personalet pa fadegangen ma heller ikke tiloydelart flaske til et barn, hvis mor er
forpint efter en traumatisk fgdsel eller hvis bvgsterne haenger i laser leenge for
meelken er Igbet til. Ikke engang pa moderens ogfaydkan det tilbydes.
Begrundelsen er, at sut og flasketilskud muligdist r ikke bevist) kan virke
forstyrrende pa amningen.

Kun hvis der er "medicinsk indikation”- det vil gghvis barnet er i fare - kan det
udlgse en flaske modermeelkserstatning.

Moderen skal ikke banaformeres om mulige bivirkninger ved sut og flasketilskud
og herefter stgttes i hendes tilvalg eller fravagaf. Nej! Hun skal fgrst informeres
og herefter skal hun "stagttes" ilatle veeraned at bruge disse lindrende
hjeelpemidler, star der i kriterierne. Et formyndger er til at fA gje pa. Farst nar den
nybagte familie forlader hospitalet, kan foreeldréngdt fred til at overveje, hvad
der er det rigtige for deres barn og deres faniilien freden er kortvarig, for hjemme
venter mgdet med en sundhedsplejerske, som aftetaneret i at fortseette
ammepresset. Holdningerne forplanter sig ligeledessamfundet, sa forventninger
hos familie, venner og kvindens selv ogsa udggolelsomt pres.

Alle midler tages i brug, nar det geelder om at fre@ramning. Helt grotesk er det, at
man ved naerleesning af SST nye pjece om vuggedadekat det tilleegges starre
veegt at fremme amning end at forebygge vuggedad.

| pjecen fremgar det, atEn reekke undersggelser viser, at brug af narrasuter
sgvn nedseetter risikoen for vuggedddekanismerne er dog ikke afdaekket endnu,
og derfor konkluderer SST, adér endnu ikke er tilstraekkelig evidens for at dalee
brug af narresut under sgvn i farste levear sogeeierelt rad mod forebyggelse af
vuggedgd” Hvis det var den gaengse logik, s burde styrelgea tiackke deres
andre rad mod vuggedad tilbage. F.eks. at spaedkalisove pa ryggen.
Mekanismerne her er nemlig heller ikke afdaekkdtigexvel er radene med til at
redde mange bgrns liv.

Hvorfor ikke anbefale sutten for en sikkerheds dkykller blot til de 20 %, der
stopper amning efter en maned? SST skriver selM\agle studier finder, at tidlig
brug af narresut kan pavirke etablering af amningns andre studier ikke finder
denne sammenhaend@ST lader altsa ikke tvivien komme vuggedadstriata til
gode. Amning er tilsyneladende et altoverskyggemdg som gar forud for alle andre
hensyn..

| Handbog for Vellykket amning uddybes det i enagiitisk logisk ringslutning,
hvorfor bgrn, der ammes, ikke bgr have sut. HevekSST selv meget aerligt, at nar



nogle kvinder finder lindring ved at give barnet sg flasketilskud, sa betragtes det
som markgr for ammeproblemer. Kvinder med flosdmgistvorter eller stress over
ikke at kunne meette et sultent spaedbarn efter digspenefuld fadsel er naturligvis
mere interesserede i sut og andre aflastende na@dteandre kvinder. Men da disse
kvinder ogsd menes gennemsnitligt at amme korigrédr SST valgt at forbyde
hjeelpemidlerne — ogsa selv om det er mest sandsyatidet er de flossede
brystvorter og stressen, der er den egentlige bagdior ammestoppet. For ammes
det skal der. Gerne for en hgj pris for mor.

Rigtigt modbydeligt bliver det, nar talen i de 'sfizarnsvenlige kriterier’ falder pa at
laegge barnet til efter kejsersnit. Det skal hekst’sgsa selv om moderen stadig er
uklar efter et kejsersnit’Alligevel haevder man, at kvinderne ikke skal filg
presset? Det skal ganske vist s&fter aftale med foraeldrene,’men hvor frit er
valget egentlig, nar en sarbar, nybagt familie sté@r for en sundhedsfaglig
autoritet? Alene det at anbefale sa ekstrem en @nmakss — og undlade at foresla
alternativer eller egenomsorg — laegger pres pa modaanset om "aftalen” indgas
far eller efter kejsersnittet. For hvis selv hdlevidstlase skal amme, s& ma det jo
veere meget, meget vigtigt?

SSTs klapjagt stopper ikke engang ved decidered syadre. | et afsnit om
“Udfordringer til moren, nar der er sygdomédvares personalet om at udvi¥en
misforstaet hensynsfuldhed, som for eksempel kansgg udslag i rad om ikke at
belaste sig selv med amnind/ange nybagte familier far simpelthen smadret den
farste tid pa grund af manglende hensyn til moderbwis psykiske og fysiske trivsel
er garant for barnets.

Hvis sundhedspersonalet gang pa gang — og i eksgfraan- tilsideszetter omsorgen
for kvinden til fordel for amningen, betyder detsdgat kvinden bliver bange for at
prioritere selvomsorg senere i forlgbet. Det vidieimange hundrede personlige
beretninger vi har modtaget gennem flaskebarn.dkBehgver vi naevne at flere af
disse kvinder selv mener, at deres fgdselsdepressiodigst af presset for at amme
trods ubaerlige ammeproblemer?

Hvis en kvinde ikke magter at amme sit nyfadte baangere pa grund af for
eksempel flossede brystvorter, svamp eller bryatbeelse, er det muligt at standse
meelkeproduktionen medicinsk f.eks. med preeparaistiiex. SST udelader dog
konsekvent at omtale dette meget anvendelige medikai publikationer til
foraeldre. | Handbog i vellykket amning - til persdet — er metoden til gengeeld
naevnt, men kun under temaet, der beharidir abort, dgdfgdsel, bortadoption,
eller hvis et barn dar kort efter fadslen samt sedere spsedbarnsdgd.”

Personalet far dermed beskeden, at kun seerligtadisia situationer legitimerer
udskrivelse af medikamentet. Veersgo!

En ting er nybagte madres ophold i sundhedsveeseaatet er, at foreeldre til
flaskebgrn ingen basale forbrugerrettigheder har dé ma ikke selv indhente
oplysning om modermeelkserstatning fra produceMedermaelkserstatning harer
nemlig absurd nok ikke under forbrugerloven, medandsegeloven. Som loven er
skruet sammen, anses modermaelkserstatning (dargeeb specialbehandlet



komaelk!) nemlig som farligere end fx Panodil. Patamol er hvert ar er skyld i
hundredvis af dgdsfald og leverskader hos ungesahiimenligning er
modermaelkserstatning skyld i, at bawerlever DK! Det er sveert at se logikken i
lovgivningen, med mindre staten blot vil signaleaeman vil "kriminalisere”
kvinder, der ikke ammer.

Det hele skyldes, at SST — efter WHO-krav — hatutiet ikke at skelne mellem
forbrugeroplysning og reklame. Det skyldes prodieeres uetiske og massive
markedsfgring i ulande. Her er det nemlig livsfarht friste forbrugeren, der ikke har
en chance for at tilberede en flaske hygiejnisk. Ka@ danske familier derimod, men
alligevel skal vi underkastes samme regler.

SSTs skriver, at "WHO's kodeks vedr. regler for kra#rg og markedsfaring af
modermaelkserstatning indebaerer bl.a., at der pénballage skal vaere en anprisning
af amningens uovertruffenhed etc. samt en hemgfidim ikke at opgive amningen,
forend man har drgftet det med leege eller sundlgjdegke”. Sundhedsplejen burde
blot veere et tilbud til nybagte foreeldre. Men fateeler rent faktisk tvunget til at ga
gennem en sundhedsplejerske, hvis de har spargjspraiducenten. Problemet er
bare, at mange sundhedsplejersker har amning seutetskriterium. Det er en
ydmygelse af foreeldre, der ofte efter sveere ovelsey beslutter at opgive amning.

Samme mangel pa konsekvens gar sig gaeldende, naamanenligner regler for
markedsfgring af fadevarer. Det er tilladt at reidse for underlgdige produkter til
spaedbgrn, f.eks. gradprodukter, der er stopfyldt suiker, og for saftevand og kiks
til babyer. Det er endda tilladt for producenteatgive gratis prgvepakninger til
foreeldrene. Modermaelkserstatning, der seelges i Bdgrar ikke tilsat sukker,
meget af det smager faktisk ganske forfaerdeligh det er ikke tilladt for foreeldre at
fa oplysninger om produkterne. Hvad er de goderaaguer for denne politik? Vi
kan ikke finde dem, men vi oplever os umyndiggjdarhold til vores bgrns
ernaering.

Der er mange flere eksempler pa groteske formwerinden officielle, danske
ammepolitik. Og bedre bliver det ikke af, at SSEritherkender, at anbefalingerne
ikke kun bygger pa videnskabelig dokumentationd®&s hjemmeside, star der
blandt andet, at "Anbefalingerne fremlaegger op@ateaden, der sa vidt muligt er
videnskabeligt dokumenteret, men ogsa praeget afrkog tradition." Vi har
forgeeves henvendt os til SST for at fa opklareadnder er for en tradition og kultur
som Staten gerne vil opdrage os til. Heenger detsamtmen med den forleengede
barselsorlov, som mange forventer at mor skal t&gefet fordi staten (og Politiken)
knytter et langt ammeforlgb til det korrekte modtats? Vi kan kun gisne, indtil vi far
svar fra SST.

Indtil vi far SST i konstruktiv dialog, kan vi vaeros ved den kritik eksperter er
kommet med. Svend Aage Madsen, Chefpsykolog veshRgpitalet mener ikke, "at
Sundhedsveaesenet bgr fremstille amning som afgafenéa god mor-barn-relation.
Dels er det ikke sandt. Dels vil det kunne leeggeres pa madrene, som kan belaste
et sarbart forhold ungdigt”. Han mener, "at detemdenser i bade retningslinjer og
praksis i sundhedsvaesenet i dag til at leegge @igtngres pa nybagte madre”. Ikke



ulig vores analyse. Sundhedsplejerske Sigrid Rigestaterer, at "amning er blevet
en religion” og mener "at en gruppe nybagte mauigtas, fordi de presses til at
amme, selv om de ikke kan og magter”. Det kan Mgrbekraefte. Hanne Munch,
Psykolog pa Center for Spaedbgrn kalder WHOs og elogsa SSTs
"spaedbarnsvenlige" politik for den "ultimative kieetse”, fordi man har besluttet sig
for ikke at spgrge den graviden hun vil ammepmhendes barn skal have sut,
flasketilskud etc. Ja, tak. Det har vi oplevet gérekrop.

Det er ikke nogen let kamp, nar en marginalisengpe gar op mod systemet.
Moderskabet sidder ikke i brysterne, og vi bedet bim respekt for den enkelte mor,
der godt ved, hvornar prisen for amning er for Biuationen er i dag den, at hvis
mor til et flaskebarn oplever at fa en god behamgiidet danske sundhedssystem, sa
er det ikke pa grund af SSTs retningslinjer, metrqds.



