
Mødre nægtes oplysning om medicinsk ammestop 
Hvis en kvinde ikke ønsker at amme sit nyfødte barn eller ikke magter 
at fortsætte med at amme på grund af for eksempel flossede 
brystvorter, svamp eller brystbetændelse, er det muligt at standse 
mælkeproduktionen medicinsk f.eks. med præparatet Dostinex. Men 
Sundhedsstyrelsen (SST) prøver at forhindre kvinder i at få oplysning 
om og adgang til denne mulighed i de forældrerettede publikationer. 
Er det mon et signal til mødre, at alternativet - nemlig flaskemælk - er 
amoralsk og uønsket i systemets øjne?  
  
Kun grønt lys til medicinsk ammestop hvis barnet dør  
I Håndbog i Vellykket Amning, som er målrettet sundhedspersonalet, 
er den medicinske metode godt nok nævnt. SST slår indledningsvist 
fast, at håndbogen: ”er beregnet til at slå op i, når man møder 
ammespørgsmål og -problemer i klinikken, og den indeholder derfor 
nogle gentagelser”. Derfor er det bemærkelsesværdigt, at lige netop 
den medicinske metode til at stoppe mælkeproduktion kun omtales én 
enkelt gang. Og er fraværende under omtale relevante emner, der 
burde udløse information og vejledning til kvinder om muligheden for 
at stoppe mælkeproduktionen, nemlig flossede brystvorter, 
brystbetændelse og fravalg af amning før eller efter fødslen. Metoden 
nævnes nemlig kun under temaet, der behandler ”sen abort, 
dødfødsel, bortadoption, eller hvis et barn dør kort efter fødslen samt 
ved senere spædbarnsdød”.  Personalet får dermed beskeden, at kun 
særligt dramatiske og ulykkelige situationer legitimerer udskrivelse af 
medikamentet.  
  
Kvinder der ønsker medicinsk ammestop afvises   
Mange af de beretninger, kvinder har sendt til Flaskebarn.dk, viser, at 
mange kvinder har oplevet at læger og sygeplejersker ikke har givet 
dem information om denne metode, da de havde bruge for den, og 
hvis de selv har kendt til midlet og har bedt om det, så har man 
forsøgt at forhindre dem i at få medikamentet. Alt sammen helt i 
overenstemmelse med SST vejledninger. Hvis SST vil virke troværdig i 
sin påstand om, at kvinder ikke skal føle sig presset til at amme af 
personalet, og at SST ikke forsøger at forhindre kvinder i at råde over 
egen krop, så skal medicinen naturligvis omtales der, hvor de nybagte 
mødre kan bruge oplysningen til at træffe en beslutning selv. Derfor 
skal den medicinske metode i modsætning til nu også omtales i de 
forældrerettede publikationer. For hvorfor skal kvinder være 
afhængige af, at personalet fortæller om metoden og stiller den til 
rådighed? Hvorfor kan man ikke få den i håndkøb, frem for at skulle 
lægge øre til moralprædikener hvis det er kvindens egen valg om hun 
vil amme?  
  
Kilde: S. 145 i Sundhedsstyrelsens "Håndbog i vellykket amning" – en 
vejledning til personale 
 


