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Ingen over – ingen ved siden

Bruk av morsmelk i Norge –

resultat av målrettet innsats

Norge ligger på verdenstoppen i amming.
Studien av amming i Tromsø før og etter
helsemyndighetenes prosjekt mor-barn-
vennlig initiativ (MBVI 1993–97), som
publiseres i dette nummer av Tidsskriftet,
viser en økning av ammingen i perioden (1).
Artikkelen oppsummerer også de dramatis-
ke endringene fra et lavmål i 1960-årene til
et høyt nivå i begynnelsen av 1990-årene.

Ammehjelpen, som ble startet i 1968, før-
te til økt aktivisme både i og utenfor helseve-
senet. Arbeidet med å fremme amming ble
stort sett drevet frem av ildsjeler, ofte mot
etablerte medisinske rutiner. Da Norge be-
sluttet å delta i WHO/UNICEFs «The Baby-
Friendly Hospital Initiative», var mer fysio-
logiske ammerutiner derfor allerede etablert
mange steder. I 1993 ble rundt 80 % av sped-
barna ammet i tre måneder, mot 22 % i 1968
(2). Man regnet derfor ikke med at mor-
barn-vennlig initiativ ville føre til en ytterli-
gere økning av andelen kvinner som ammer.
Hovedmålet var at ingen mor skulle gi opp
fordi hun ikke fikk adekvat hjelp, og at am-
mingen skulle kunne gjennomføres med
mindre «blod, svette og tårer».

Alle landets føde-/barselavdelinger del-
tok på regionkurs, og alle fikk samme infor-
masjon og materiell. I Norge ble prosjektet
også utvidet – så langt det lot seg gjøre – til å
inkludere neonatalavdelinger og helsesta-
sjoner (3). Alle fødeinstitusjoner som søkte,
ble, etter inngående evaluering, godkjent
som mor-barn-vennlig sykehus. Rundt tre
firedeler av norske barn fødes i dag ved slike
avdelinger.

Det er i de senere årene lagt økende vekt
på at barn bør få utelukkende morsmelk de
første seks måneder. Flere studier har vist at
introduksjon av fast føde før seks måneders
alder generelt ikke fører til høyere ener-
giinntak eller økt vekst, men først og fremst
til redusert produksjon av morsmelk (4).
Eksklusiv morsmelkernæring er assosiert
med redusert forekomst av astma, atopisk
eksem og diabetes mellitus ifølge flere nyere
studier (5, 6), men det er behov for ytterli-
gere forskning før man kan trekke sikre kon-
klusjoner.

Tromsø-undersøkelsen fant en økning av
ammeperiodens varighet. En dagsaktuell
nytteverdi av dette er forebygging av over-
vekt, en epidemi av global betydning. Solide
studier viser en dose-respons-effekt av am-
ming: Jo lenger et barn blir ammet, desto
lavere er risikoen for overvekt i barne- og
ungdomsår (7). Årsakssammenhengen er så
langt uavklart.

Andre faktorer som kan ha bidratt til økt

ammeforekomst i perioden er forlenget
svangerskapspermisjon. Sverige innførte
imidlertid ett års svangerskapspermisjon
lenge før Norge, uten at dette påvirket am-
metallene før landet gjennomførte sitt am-
meprosjekt (personlig meddelelse Agneta
Yngve, Karolinska Institutet).

Både helsemyndigheter, frivillige aktivis-
ter, helsepersonell og ikke minst norske
kvinner har mye å være stolt over i amme-
sammenheng. Men vi har fortsatt utfordrin-
gen med en sosial skjevfordeling når det
gjelder amming (1). For mange barn får fort-
satt ikke morsmelk i henhold til helsemyn-
dighetenes anbefalinger. De allerede opp-
nådde resultatene har sammenheng med en
målrettet innsats som må opprettholdes. En
stor gruppe helsepersonell har amming som
et viktig arbeidsområde og trenger forsk-
ningsbasert oppdatering. Det pågår en intens
forskning omkring betydningen av mors-
melk. Antall publikasjoner er tilnærmet
hundredoblet de siste 30 årene. Ikke minst
norske leger vet for lite om hvordan de skal
håndtere medisinske komplikasjoner relatert
til amming. Nasjonalt ammesenter ble åpnet
av Gro Harlem Brundtland i 1999 som den
spede begynnelsen til oppfyllelsen av WHO/
UNICEFs anbefaling om at alle land bør ha
et ressurssenter for amming. Senteret søker å
videreføre arbeidet gjort under mor-barn-
vennlig initiativ og har som målsetting bl.a.
å bidra med spisskompetanse til å utdanne,
oppdatere og veilede helsepersonell, styrke
forskning og samfunnsmessige forhold som
muliggjør optimal amming i Norge og bidra
internasjonalt.

Videreføring og styrking av Nasjonalt
ammesenter bør være en statlig oppgave, til
beste både på kort og på lang sikt for rundt
60 000 nye barn og deres 120 000 foreldre 
årlig. For som sir Winston Churchill sa: 
«There is no finer investment than putting
milk into babies!»
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