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et ringere menneske af at treeffe et andet valg
end det, der folger ud fra logikken, selv om am-
ning er at foretraekke, hvis det ellers kan lade sig
gore.

Lone Dybkjeer (RV):
Det, der er meget vigtigt i denne sammenheeng,
er jo, at man ikke patvinger medrene et menster
eller direkte eller indirekte patvinger dem en
skyldfelelse.

Kl 16.15

Det, jeg bl.a. hentyder til med henvisning til
smagsdommeri, er det, der star om amning og
modermeelk — ikke i den publikation ministeren
citerede, men i »Anbefalinger for spsedbarnets
erneering«. Her star der nemlig, at delvis am-
ning anbefales i 12 méneder eller leengere, og jeg
vil sddan set godt have en dokumentation for, at
det faktisk er smaddergodt. Der star nemlig i
den samme anbefalingsklamamse, at moder-
meelk har et hojere indhold af nogle miljogifte
end modermeelkserstatning pa grund af opkon-
centrering pa vej gennem fedekeeden, og den
eneste made, man kan komme af med urenhe-
derne i meelken p4, er faktisk ved at amme.

Den totale maengde urenheder, barnet udseet-
tes for, ages i takt med leengden af ammeperio-
den, men nar der anleegges en helhedsvurde-
ring, der ogsa tager hensyn til amningens positi-
ve effekter, er der ikke beleeg for at frardde am-
ning. Hvor findes den dokumentation?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg ma sige, jeg ikke helt forstar, hvad det er for
et eerinde, fru Lone Dybkjeer er ude i. Helt, helt

erligt: Jeg forstar det altsa ikke.

Skal vi holde informationerne skjult for de
vordende medre? Eller skal vi som sundheds-
myndighed sige: I ma selv sege jeres informatio-
ner pa nettet, som I har lyst til? Jeg synes da, det
herer med til rollen som ansvarlig styrelse, at
man formidler sundhedsfaglige oplysninger og i
pvrigt ger det i en nuanceret form, sé folk kan
treeffe deres egne oplyste valg, og det er jo ogsé
det, der er tilfeeldet pa dette omrade. Tvang er jo
ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens anbefaling, der skal ikke leegges pres pa
medrene og siges, at kun amning duer.

Vi har faktisk tilsluttet os det spaedbarnsven-
lige initiativ, altsd Baby Friendly Hospital Initia-
tive, som blev introduceret af WHO og UNICEF
tilbage 1 1991, og som anviser ti skridt til vellyk-
ket amning. Nu skal jeg ikke ga dybt ind i det

her i dag, men det fremgar som et af de centrale
elementer, at foraeldrenes onsker skal hores og
imedekommes, og derfor ville det ikke veere i
overensstemmelse med dette spaedbarnsvenlige
initiativ, hvis man pa landets sygehuse eller ved
Sundhedsstyrelsens mellemkomst lagde et pres
pa medrene, som umuliggjorde, at de kunne af-
std fra amning, hvis det er deres ambition.

Lone Dybkjaer (RV):

Jeg er sddan set kun ude i det serinde, at vi far s&
megen faktuel viden pa bordet som muligt og
kommer af med de myter, der i pvrigt métte
veere pa dette felt.

Nar man siger, at delvis amning anbefales i 12
maneder eller leengere, vil jeg godt kende doku-
mentationen for det, og nar det samtidig siges,
at'man ved, at med en leengere ammeperiode af-
leveres der mere forurening til barnet, kunne
man da godt overveje, om ikke WHO's anbefa-
ling af 6 maneder maske var meget fornuftig, og
at det var det, man skulle holde sig til. I tilknyt-
ning til det vil jeg sperge ministeren, om det
ikke var en idé at genoptage nogle malinger af
modermeelken, sa vi ved, hvad vi snakker om.
Det, der kan tale for en forkortning af ammepe-

rioden, som i evrigt ogsa anbefales nogle steder

i udlandet, er jo rent faktisk, at modermeelken
desveerre ikke er sa ren, som den gerne skulle
veere.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ma sige, at jeg ikke har nogen faglige forud-
seetninger, og qua mit ken har jeg heller ikke no-
gen personlige oplevelser, som kunne indgé i en
meget fagligt baseret debat om amning. Jeg sy-
nes ogs4, hvis jeg ma veere lidt principiel, at det,
jeevnfer den konference, vi havde pa Arken for
fa uger siden, er pa kanten af, hvad der skal po-
litiseres her.

Jeg star til ansvar for, at Sundhedsstyrelsen
lever op til lovgivningen om at veere uafheengig
faglig radgiver. Jeg har ogsé bekraeftet i svar pa
tidligere spergsmal, at hvis der formidles oplys-
ning, som der ikke er fagligt beleeg for, er det
selvfolgelig Sundhedsstyrelsens ansvar at rette
op pé det, og foranlediget af debatten her i dag
vil jeg selvfoelgelig ogsa folge op og se, at det
sker. Men hvorvidt en aktuel radgivning om am-
ning ud over barnets sjette méaned skal regule-
res, har jeg simpelt hen hverken forudsaetninger
for eller lyst til at g& ind i en debat om. For mig



