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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Marit Knutsdatter Strand, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe om a beskytte, fremme, statte og ake fore-
komsten av amming

Til Stortinget

Bakgrunn

Morsmelk er den naturlige og beste maten for sped-
barn. Amming i alle deler av befolkningen kan redusere
sosiale helseforskjeller. En stor andel av spedbarn i
Norge ammes, og Norge har hgy ammeforekomst
sammenliknet med mange andre vestlige land. Likevel
ammer mange kvinner i Norge betydelig kortere enn
anbefalt av Helsedirektoratet og Verdens helseorganisa-
sjon. Helsedirektoratet anbefaler i Nasjonal faglig
retningslinje for spedbarnsernering (2016) at spedbarn
skal ammes i hele forste levear, det vil si 52 uker, og
gjerne lenger. Det anbefales at barn fullammes til de er 6
maneder. I regjeringens Nasjonal handlingsplan for
bedre kosthold (2017-2021) er det et mal at innen 2021
skal andelen av barn som ammes i hele forste levear,
okes til 50 pst., fra ca. 35 pst. i dag. 60 pst. skal fullammes
ved 4 maneders alder, og 25 pst. skal fullammes fram til
6 maneders alder. Forslagsstillerne mener at regjerin-
gens handlingsplan mangler tiltak for & gke andelen
barn som ammes og fullammes, og at regjeringen har
satt malene for barn som ammes, svert lavt i forhold til
de faglige anbefalingene for spedbarnsernzring.

Amming og tidlig utskriving
Forslagsstillerne viser til at mor og barn sendes sta-
dig tidligere hjem etter fadsel. Pa ti ar har den gjennom-

snittlige liggetida etter fedsel pa norske sykehus sunket
fra 3,2 degn i 2007 til 2,7 degn i 2016, ifalge tall fra Folke-
helseinstituttet. Denne utviklingen forer til at flere og
flere kvinner reiser hjem fgr melkeproduksjonen er eta-
blert, og uten at barnet dier tilfredsstillende. Flere steder
ilandet planlegges det for a redusere liggetida ytterlige-
re, uten at barselomsorgen i kommunene er pa plass.
Anslag fra Jordmorforeningen i 2018 viser at det pa
landsbasis mangler mellom 600 og 700 arsverk for jord-
medre for & oppfylle de nasjonale faglige retningslinjer
for barselomsorgen og svangerskapsomsorgen.

For & gke andelen barn som ammes, ma denne ut-
viklingen snus. Grunnlaget for amming legges pa barsel-
avdelingen og ma folges opp i kommunen. Barselom-
sorgen pa sykehus ma styrkes, og liggetida ma individu-
elt tilpasses. Alle kvinner ma fa tilbud om & vare pa bar-
selavdeling inntil melkeproduksjonen er kommet i
gang, noe som normalt tar mellom tre og fem dager.
Helseforetak ma ha det formelle ansvaret for barselom-
sorgen de fgrste fem dagene etter fadsel. For kvinner
som gnsker & reise hjem tidligere, ma det veere helse-
foretakenes klare ansvar a serge for at det finnes forsvar-
lig jordmoroppfelging ved hjemkomst. Jordmordek-
ningen i kommunene ma okes.

Forslagsstillerne mener at helseforetakene bgr opp-
rette flere desentraliserte jordmortilbud i samarbeid
med kommuner eller samarbeidende kommuner, jf.
narjordmorsenteret i Os kommune i Hordaland. Disse
skal spesielt vere et tilbud for barselkvinner og nyfedte
som reiser tidlig hjem etter fadsel, og der sykehuset fort-
satt har det formelle og finansielle ansvaret (1.-5. dag et-
ter fedsel). Amming ma bli en kvalitetsindikator, og sy-
kehus ma males pa hvor mange av de nyfedte som am-
mes etter 1 og 4 maneder.



Okt ammekompetanse i tjenestene

Nasjonal kompetansetjeneste for amming (NKA)
skal bygge opp og spre kompetanse om morsmelk og
amming og retter seg spesielt mot helsetjenesten. For-
slagsstillerne mener det er viktig at dette arbeidet inten-
siveres, og at helsepersonell i hele landet, bade i sykehus
og i kommuner, far tilgang til oppdatert kunnskap og
opplering om amming og spedbarnsernzring. Nasjo-
nal kompetansetjeneste for amming ma brukes aktivt i
arbeidet for 4 na de nye ammemalene, og til & spre kom-
petanse om morsmelk og amming blant helsepersonell
ialle helseregioner og kommuner.

Verdens Helseorganisasjon (WHO) og FNs barne-
fond (UNICF) lanserte i 1991 the Baby-Friendly Hospi-
tal Initiative (BFHI) for & fremme amming og tidlig naer-
kontakt mellom mor og barn pa fede- og barsel-
avdelinger. Norge fulgte opp dette initiativeti 1993 med
Mor-barn-vennlig initiativ. I Norge er 40 av 46 fodeen-
heter godkjent som Mor-barn-vennlig. Forslagsstillerne
mener det ma vere et mal at alle fodeenheter blir god-
kjent som Mor-barn-vennlig sykehus innen 2024, og at
standarden videreutvikles.

Nasjonal kompetansetjeneste for amming har i
samarbeid med Landsgruppen for helsesgstre NSF utar-
beidet seks trinn for ammeveiledning for helsestasjo-
ner. Helsestasjoner som arbeider i samsvar med denne
kvalitetsstandarden, vil bli sertifisert som ammekyndig
helsestasjon. Ifslge Nasjonalt kompetansesenter for
amming er det per august 2018 godkjent 121 ammekyn-
dige helsestasjoner. Forslagsstillerne mener at det ma
veere et mél at alle helsestasjoner blir sertifisert som am-
mekyndig helsestasjon innen 2024.

Mor-til-mor-tilbud

Ammehjelpen har vert en viktig drivkraft for
fremme og stgtte amming i Norge siden 1968. Denne fTi-
villige mor-til-mor-organisasjonen far over 40 000 hen-
vendelser fra medre i aret. Ammehjelpere er tilgjengeli-
ge ogsd utenom helsestasjonens apningstider og er et
supplement til det offentlige tilbudet pa helsestasjoner
og ammepoliklinikker. Organisasjonen haridagca. 160
frivillige ammehjelpere (rddgivere). Ammehjelpen er
organisert i et nettverk av lokale grupper og enkeltmed-
lemmer. Forslagsstillerne mener at Ammehjelpen og
mor-til-mor-hjelp er et unikt tilbud som ma ha tilstrek-
kelig stgtte slik at det kan utvikles i alle deler av landet.

Behov for holdningskampanjer og okt kunnskap om
og tilrettelegging for amming

For at mange flere barn skal fd morsmelk i trad med
de faglige anbefalingene, trengs ogsa opplysningskam-

Representantforslag 62 S—2018-2019

panjer om morsmelk, amming og ammeradene fra Hel-
sedirektoratet. Gravide ber fa informasjon om amming
allerede i svangerskapet, hos jordmor. Norge ma folge
opp Verdens helseorganisasjons retningslinje om mar-
kedsfering rettet mot barn og mélet om a motvirke ueg-
net markedsfering av alle matvareprodukter beregnet
pa barn under tre r. For at kvinner kan amme frem til
barnet er ett ar, eller lenger, trengs ogsa god tilretteleg-
ging i arbeidslivet for amming. Det ma informeres om
retten til ammefti. Det er stort behov for brede opplys-
nings- og informasjonskampanjer om morsmelk ogden
positive helsegevinsten av amming. Dette er viktig hvis
man skal nd de nasjonale ammemalene.

Konkrete méil og tiltak i samlet plan

Forslagsstillerne mener at Stortinget ma be regje-
ringen sette mal om at 75 pst. av spedbarn i Norge innen
2024 ammes i trdd med Helsedirektoratets faglige ret-
ningslinjer for spedbarnsernaring. Regjerningen ber i
lgpet av 2019 fremme en samlet gjennomgang av tiltak
for 4 nd denne malsettingen.

Forslag

P& denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen sette mal om at innen
2024 skal minst 75 pst. av spedbarn i Norge fa mors-
melki trad med Helsedirektoratets faglige retnings-
linjer for spedbarnsernring, og komme tilbake til
Stortinget i lapet av 2019 med en samlet gjennom-
gang av tiltak for at denne ammeandelen av sped-
barn kan nas.

2. Stortinget ber regjeringen stoppe kutt i gijennom-
snittlig liggetid pa sykehus for barselkvinner etter
fodsel, og i stedet gke den.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at alle barselkvin-
ner gis mulighet til & bli pa barselavdelingen pa
sykehus den tiden det normalt tar & etablere
ammingen, i praksis 3-5 dager for forstegangsfo-
dende.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetak har
det formelle ansvaret for barselomsorgen 1.-5. dag
etter fodsel. Ved tidlig hjemreise ma helseforetak
sta ansvarlig for at kvinnen og den nyfedte far opp-
folging av jordmor ved hjemkomst.

5. Stortinget ber regjeringen styrke jordmordeknin-
gen i kommunene.

12. desember 2018

Marit Knutsdatter Strand

Siv Mossleth

Kjersti Toppe
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