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Amming kartlagt ved rutinedata

BAKGRUNN Studiens formal var & undersgke amming som helseindikator gjennom rutine-
data registrert ved helsestasjoner. Vi har kartlagt forekomst avamming, ammeforlgp og

faktorer som pavirker amming.

MATERIALE 0G METODE | en nyutviklet elektronisk helsestasjonsjournal (Helseprofil
0-20 ar) ble ammestatus ved seks ukers og seks maneders alder og andre rutineopplys-
ninger systematisk registrert for barn som mgtte ved helsestasjonene i Bergen i perioden
2010-11. Opplysningene ble koblet til data fra Medisinsk fadselsregister.

RESULTATER Av 6 093 barn ble 73,6 % fullammet ved seks ukers alder og 18,9 % da de var
seks maneder. | justerte analyser var det sammenheng mellom ammeslutt fgr seks mane-
der og faktorene rgyking, ung mor, sivilstatus enslig, utilfredsstillende familiesituasjon og

sosialt nettverk og fgdselsvekt under 2 500 g. Ammekyndig helsestasjon og barn med usik-
kert/avvikende sgvnmgnster var forbundet med fortsatt amming etter seks maneder.

FORTOLKNING Journalsystemet Helseprofil 0-20 &r koblet med Medisinsk fgdselsregister
var godt egnet for & studere faktorer som kan pavirke ammingen. Mgdre og barn med gkt

behov for oppfelging ble fanget opp.

Mélet med folkehelsearbeid er & fremme
helse og utjevne effekten av sosiale ulik-
heter i befolkningen. Helseovervdking er
nedvendig for & kunne prioritere og komme
med malrettede tiltak i dette arbeidet (1).
Ifolge gjeldende lovverk skal kommunene
holde oversikt over befolkningens helse-
tilstand og faktorer som pévirker den samt
tilrettelegge for forskning. Helsestasjonene
og skolehelsetjenesten har siden opprettel-
sen registrert data som har veert relevante for
helseovervaking og epidemiologisk forsk-
ning, men opplysningene har i stor grad veaert
registrert som fritekst. For rapportering,
samkjoring og analyser av data kreves det
mer strukturerte opplysninger (2).

Fra 2008 har Bergen kommune i sam-
arbeid med forskere ved Medisinsk fodsels-
register, Universitetet i Bergen, Helse Ber-
gen, Hogskolen i Bergen og Uni Research
Helse utviklet journalsystemet Helseprofil
0-20 ar (kortform Helseprofil). I dette sys-
temet benyttes ordinere helseopplysninger,
f.eks. hgyde, vekt, amming, ernering, tann-
helse, sovn, utvikling/atferd, samspill/til-
knytning og sprék, fra elektroniske pasient-
journaler i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten til lovbestemt helseovervéaking og
forskning. Helseprofil kan gi informasjon
om tjenesteproduksjon, kvalitets- og fag-
utvikling og effekt av tiltak og danne grunn-
lag for levekarsundersokelser. Systemet til-
fredsstiller strenge krav til personvern og
datasikkerhet og ble tatt i bruk i Bergen fra
januar 2010.

Forskning viser at amming har enkelte
helsemessige fordeler for mor og barn, bade
pé kort og pé lang sikt (3, 4). Fullamming
frem til seks méneders alder fremfor full-
amming i 3—4 maneder etterfulgt av delvis
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amming kan gi ferre tarminfeksjoner for
barnet og vektreduksjon og utsettelse av
menstruasjonen hos mor. Fullamming defi-
neres som kun morsmelk de siste 24 timer,
uten annen veske eller torrstoff (3). I lavinn-
tektsland er det spesielt viktig at alle barn
fullammes i seks maneder og at ammingen
opprettholdes til barnet er minst ett ar (3-5).

Det er ikke dokumentert at fullamming
har langsiktig forebyggende effekt pé allergi-
utvikling, vekst, fedme, tannhelse, kognitive
ferdigheter eller atferd hos barnet. Nasjonalt
har det veert et mal at andelen spedbarn som
fullammes ved seks méneders alder skulle
oke fra 7% til 20 % i perioden 2007—11 (6).

Nyere studier kan tyde pa at barn i land
som Norge har helsemessige fordeler av & bli
introdusert for fast fode for de er seks mane-
der som forebygging av anemi, allergi og
coliaki (7, 8), men spersmélet er fortsatt
uavklart (9). Fordi morsmelk gir immunolo-
gisk beskyttelse, anbefales det fortsatt am-
ming ndr fast fede introduseres (4, 10). I nor-
diske erneringsanbefalinger fra 2012 tilrddes
morsmelk som en del av dietten frem til 12
méneders alder og deretter delvis amming sa
lenge det passer mor og barn (9). Ifelge Ver-
dens helseorganisasjon (WHO) er morsmelk
fortsatt en viktig energi- og naringsstoftkilde
for barn i alderen 6—23 maneder (5).

Tidligere norske og svenske studier har
vist at andelen som ammer er heyest for
medre med hegy utdanning som er over 24 ar,
gift/samboende og med barn fra for. Ande-
len er lavere hos reykerne og medre til barn
med lav fadselsvekt (11-13). I den senere
tid er liggetiden pa barselavdelingene redu-
sert. Barselkvinner reiser ofte hjem to-tre
dager etter fodselen, for ammingen er godt
etablert.
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Journalsystemet Helseprofil gir palitelige
opplysninger om andelen barn som ammes
og om faktorer knyttet til barnet, mgdrene
og helsestasjonene

Det var lavere forekomst og kortere varig-
het avamming hos mgdre som regykte eller
var unge, enslige, hadde en utilfredsstil-
lende familiesituasjon eller sosialt nettverk
eller hadde barn med lav fadselsvekt

Ammekyndige helsestasjoner hadde hgyere
andel mgdre som ammet seks méneder
etter fgdselen
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All form for ekstra stotte, bade fra helse-
personell og andre i medrenes omgivelser
(fedre, venner og egne foreldre), fremmer
andelen medre som ammer og varigheten av
ammingen (14). Nasjonal kompetansetje-
neste for amming ved Oslo universitetssyke-
hus har i samarbeid med Landsgruppe for
helsesostre utarbeidet en kvalitetsstandard
for ammeveiledning (15), og helsestasjoner
der man arbeider i samsvar med kvalitets-
standarden, blir sertifisert som ammekyn-
dige.

Formélet med var studie var a bruke Helse-
profil koblet med Medisinsk fedselsregister
til 4 kartlegge amming og faktorer som pavir-
ker amming i barnets forste seks maneder,
deriblant faktorene mors alder og reykevaner
samt barnets fodselsvekt. Vi har ikke funnet
studier som belyser eventuelle fordeler ved
ammekyndig helsestasjon og ensket derfor
spesielt & sammenlikne ammeforlopet mel-
lom medre med tilknytning til ordinr helse-
stasjon og medre tilknyttet ammekyndig
helsestasjon.

Materiale og metode

Utvalg

Studien inkluderer alle barn fedt i tidsrom-
met 1.1.2010-31.12. 2011 som ble fulgt
ved helsestasjonene i Bergen og hadde
registrert konsultasjon i Helseprofil bade
ved seks ukers alder og seks maneders alder.
Totalt ble det fodt 7 115 barn med tilknyt-
ning til helsestasjoner i Bergen, og for 6 093
barn (85,6%) foreld det opplysninger fra
begge konsultasjonene.

Barna var fordelt pa 21 helsestasjoner. Av
disse var fem sertifisert som ammekyndige —
to 1 2009 (1 099 barn) og tre i 2011 (385
barn). Levekarsundersekelsen i Bergen viser
at de ammekyndige helsestasjonene benyt-
tes av brede lag av befolkningen. To av dem
tilherer en bydel med hey forekomst av
negative markerer for helse, som lavt utdan-
ningsniva hos foreldrene og hay andel fami-
lier med lav inntekt, sosialhjelp og kontakt
med barnevernet (16).

Registrering i Helseprofil
I den tradisjonelle elektroniske pasientjour-
nalen for helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten er temaene som skal tas opp ved hver
konsultasjon satt opp i listeform. For hvert
tema er det en avkryssingsboks. Ved & sette
en hake i boksen har helsesoster eller lege
bekreftet at temaet er tatt opp, men resultatet
er ikke oppgitt. En «T» i boksen viser til et
notat i et tekstfelt et annet sted i journalen.
For amming kan notatene vare «ingen
problemer med amming», «ammer ikkey,
«sére brystvorter» osv., med tekst utformet
av den som registrerer. I Helseprofil gjores
registreringer systematisk og standardisert
for hvert enkelt tema. For amming krysses
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Figur 1 Fullamming ved é ukers og 6 méneders alder etter mors alder ved fedselen hos barn fadt i Bergen

i perioden 2010-11. Logaritmisk skala

Log %

M Mor rgyker [l Mor rgyker ikke

80,0

<24 25-29

48,7 74,3
50,0 50,0
50 46,8
23,7 217 224
I 19‘0 I
5 I

30-34 35-39 > 40

Mors alder (&r)

Figur 2 Ingen amming ved 6 maneders alder etter mors alder ved fadsel for raykere og ikke-raykere for barn

fodt i Bergen i perioden 2010-11. Logaritmisk skala

det av for «Fullammingy, «Delvis amming
eller «Ingen ammingy». Nér det krysses av
for «Ingen ammingy, fares det ogsa pa tids-
punkt for ammeslutt.

Variabler

Data om moren og om barnets fadsel ble
hentet fra Medisinsk fedselsregister, her-
under paritet, mors alder og sivilstatus, ray-

kestatus ved svangerskapets begynnelse og
slutt, barnets kjonn, fodselsar og -vekt og
hvorvidt barnet ble overflyttet barneavde-
ling.

Fra Helseprofil var det opplysninger om
mor fortsatt reykte (svaralternativer ja eller
nei), helsestasjonstype (ordinar eller amme-
kyndig) og barnets alder (seks uker og seks
maneder). I Helseprofil hadde variablene
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Figur 3 Fullamming ved 6 ukers og 6 méneders alder etter fodselsvekt hos barn fadt i Bergen i perioden

2010-11. Logaritmisk skala

samspill/tilknytning, familiesituasjon og
sosialt nettverk, barnets utvikling/atferd og
sovn kategoriene «tilfredsstillende» eller
«usikker/avvikende». Ved & krysse av for
«usikker/avvikende» vises alternativer som
definerer dette neermere.

Statistikk

SPSS versjon 20 ble brukt for khikvadrattest
og logistisk regresjon. I regresjonsanalysen
ble ingen amming ved seks méneders alder
brukt som utfallsvariabel. I den justerte ana-
lysen ble det kontrollert for sosiodemogra-
fiske og kliniske variabler som nevnt over.
Statistisk signifikansniva ble satt til p < 0,05.
Resultatene er presentert som oddsratio (OR)
med 95 % konfidensintervall (KI).

Etikk

Studien er et delprosjekt under forskningspro-
sjektet Forebyggelse av helseproblemer hos
smabarn og skolebarn. Den er godkjent av
regional etisk komité vest og basert pa ano-
nymiserte data uten innhenting av samtykke.

Resultater
For de 6 093 barna som mette til konsultasjo-
nen bade ved seks ukers alder og da de var
seks méaneder, manglet det data om amming
for 13 barn (0,2 %) ved seks ukers alder og
for 18 seks maneder gamle barn (0,3 %).
Totalt var 4 485 (73,6 %) fullammet ved seks
ukers alder og 1 150 (18,9 %) da de var seks
méneder. E-tabell 1 viser ammeforekomst i
forhold til de ulike bakgrunnsvariablene.
Opplysninger om kvinnens reykevaner i
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svangerskapet er basert pd medrene som
samtykket til reykeopplysninger i Medi-
sinsk fodselsregister (98 %). Alle moadrene
ga opplysninger til helsestasjonen om sine
roykevaner etter fodselen.

Forekomst avamming

og faktorer som pavirket amming

Ferre av de yngste og de eldste medrene
ammet og fullammet. Den heoyeste amme-
hyppigheten ble observert i aldersgruppen
30-34 ar da barnet var seks uker og i alders-
gruppen 35-39 &r da barnet var seks mane-
der (e-tab 1, fig 1).

Etter seks uker og seks maneder var det &
veare flergangsfodende assosiert med hoyere
forekomst av delvis amming og fullamming.
Tilfredsstillende familiesituasjon og nett-
verk og det & leve med samboer eller ekte-
felle hadde ogsa sammenheng med hayere
forekomst av amming. Reyking i og etter
svangerskapet hadde negativ sammenheng
med amming (e-tab 1, fig 2).

Ved seks ukers alder ble rundt 40 % av
barna med fodselsvekt under 2 500 g full-
ammet, mot 75,1 % av barna med vekt over
2 500 g. Ved seks méneders alder var tilsva-
rende tall 11 % og 19,2 % (fig 3). Av barna
som ble overflyttet til barneavdeling like
etter fodselen, var det en lavere andel som
ble ammet (57,6 %) seks méneder etter fod-
selen enn av barna som ikke var overflyttet
(74,3 %). Nar barnets sgvnmenster var
registrert som «usikker/avvikende» ved seks
maneders alder, var andelen som ble ammet
hoyere enn om sevnen var registrert som

«tilfredsstillende» (henholdsvis 83,9 % mot
70,3 %).

En hgyere andel medre som soknet til en
ammekyndig helsestasjon fullammet seks
maneder etter fodselen (24,7 %), sammen-
liknet med dem som soknet til ordineere
helsestasjoner (17,0 %). Det var ingen signi-
fikant forskjell mellom de to kategoriene av
helsestasjoner seks uker etter fadselen.

Justerte analyser

I de justerte analysene (tab 2) ved seks mé-
neders alder var mors royking den sterkeste
prediktoren for at hun ikke ammet (OR 3,9;
95 % KI 2,9-5,2). Andre prediktorer var lav
fodselsvekt, mulig usikker/avvikende utvik-
ling/atferd hos barnet samt det & vaere ung og
enslig mor. Om kvinnen var knyttet til en
helsestasjon uten status som ammekyndig,
var ogsa dette en prediktor for at hun ikke
ammet barnet ved seks méneders alder.
Usikker/avvikende seovn hos barnet var
assosiert med hayere forekomst av amming.

Diskusjon
Studien viser at rutinedata fra helsestasjoner
kan registreres pd en mate som gjor det mulig
a evaluere nasjonale helsemal i helsestasjons-
arbeidet. Resultatene viste at kvinner i Ber-
gen er ner det norske malet for fullamming
nér barnet er seks méneder (18,6 %).
Royking, mors alder og sosiale tilknyt-
ning, barnets fodselsvekt og utvikling/atferd
hadde sammenheng med om og i hvor stor
grad mor ammet. Det ble registrert hoyere
forekomst av amming ved seksmaneders-
konsultasjonen for medre som var knyttet til
en ammekyndig helsestasjon.

Styrker og begrensninger

Styrken ved studien er at den omfatter et
stort utvalg barn og deres madre, og at den
er basert pa data som registreres fortlopende.
Tidligere studier har vist at medre rapporte-
rer palitelig om amming nar data innhentes
nar opp mot situasjonen (17), og at de ogsa
i ettertid gir palitelige opplysninger om am-
mingens varighet og omfang (18).

Kobling av helseopplysninger mot Medi-
sinsk fodselsregister er en vesentlig styrke
ved undersekelsen. Meldeskjemaet for rap-
portering til Medisinsk fodselsregister er
blitt brukt i lang tid, og opplysningene er
kvalitetssikret. Med en deltakelse pé 85,6 %
av de aktuelle barna er det rimelig a anta at
studien er representativ for befolkningen i
Bergen. Det var et krav til inklusjon at barna
var fulgt opp bade ved seks ukers og seks
maneders alder, og hovedgrunnen til frafall
var sannsynligvis at familiene flyttet.

I sperreskjemaundersekelser har det tidli-
gere vert betydelig lavere deltakelse fra
mélgruppen og dermed fare for seleksjons-
skjevhet. For eksempel var deltakerprosen-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 3, 2015; 135



ten i mor-og-barn-studien (MoBa-studien)
42,7 (19) og i Spedkost 2006—2007 67 (20).

Studier fra skolehelsetjenesten har vist at
helsesestre finner det uproblematisk & doku-
mentere fysisk helse i journalen (21), men
sykepleiedokumentasjon kan pavirkes av
organisatoriske forandringer (22). En amme-
kyndig helsestasjon skal ifglge retningslin-
jene kartlegge ammeforekomsten og arbeide
for & fremme amming. Det kan derfor tenkes
at man ved helsestasjoner med okt vekt pa
amming 1 sterre grad stiller mer spesifikke
spersmél om temaet, noe som kan ha pavirket
den registrerte forekomsten.

En styrke ved studien var at hele 98 % av
kvinnene hadde oppgitt om de reykte eller
ikke 1 svangerskapet (Medisinsk fodsels-
register) og 100 % ved oppfelging ved helse-
stasjonen etter fodselen (Helseprofil). Basert
pé et underutvalg i den prospektive MoBa-
kohortstudien konkluderte forfatterne med at
selvrapportert tobakksbruk var en valid mar-
ker for reyking (23). Det er derfor grunn til &
tro at opplysningene var korrekte. En begren-
sing i datagrunnlaget fra Helseprofil var ulik
foring av dato for ammeslutt (eksempelvis
3. mars, 3/3, 03.03, 0303 osv.), det var derfor
vanskelig & beregne eksakt ammevarighet i
studien.

Andelen som ammer

Det norske malet om at 20 % av barna skal
fullammes ved seks maneders alder (6) var
pé det nermeste nadd i dette utvalget. Ver-
dens helseorganisasjons generelle anbefa-
ling om fullamming i seks méneder (24) er
na til vurdering i Norge, da nyere studier
tyder pa at tidligere introduksjon av fast fade
kan redusere utvikling av vitamin B ,-man-
gel (25), jernmangelanemi, matintoleranse
og celiaki i vestlige land (7, 8).

I et folkehelseperspektiv er det verdt a
merke seg at det 1 denne studien med helse-
stasjonsdata var det en heyere andel som
hadde sluttet & amme for barnet var seks
méneder (26 %), sammenliknet med en tidli-
gere norsk undersekelse (20 %) (20). I den
tidligere studien var det imidlertid betydelig
lavere deltakelse og derfor risiko for at fun-
net ikke var representativt for befolkningen.
I vér studie var andelen som fullammet der-
imot hayere bade seks uker og seks maneder
etter fodselen, sammenliknet med tidligere
norske studier (11, 20) og undersekelser fra
utlandet (4, 26).

Sammenheng mellom amming

0g andre variabler

Risikofaktorer for tidlig ammeslutt i denne
studien samsvarte med funn i andre norske og
i svenske studier (11—13). Omtrent halvpar-
ten av medrene til barn med lav fodselsvekt
hadde sluttet & amme seks maneder etter fod-
selen. Andre har ogsa rapportert at det er
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Tabell 2 Oddsratio (OR] for ingen amming ved 6 maneders alder etter ulike bakgrunnskarate-

ristika hos barn fgdt i Bergen 2010-11

Bakgrunnskarakteristika
Type helsestasjon
Ordineer (referanse)
Ammekyndig

Paritet
Flergangsfgdende (referanse)
Ferstegangsfedende
Fodselsvekt (g)

> 2500 (referanse)

2 000-2 499

1500-1 999

<1500

Mors alder (&r)

30-34 (referanse)

Sivilstatus

Gift/samboer (referanse)

Annet

Barnet overflyttet til barneavdelingen
Nei (referanse)

Ja

Mor rgyker ved 6 uker

Nei (referanse)

Ja

Familiesituasjon og sosialt nettverk 6 maneder
Tilfredsstillende (referanse)
Usikker/awikende

Barnets utvikling/atferd ved é uker
Tilfredsstillende (referanse)
Usikker/avvikende

Barnets sgvn ved 6 maneder
Tilfredsstillende (referanse)

Usikker/avvikende

Ujusterte verdier

Justerte verdier

(n =6 093) (n=6093)
OR (95% KI) OR™ (95% KI)
1,0 1,0
08 (0,7-09) 0,7 (0,6-0,9)
1,0 1,0
14 (1,2-15) 1,1 (0,9-1,2)
1,0 1,0
28 (2,0-34) 2,4 (1,8-34)
34 (2,0-58) 2.4 (1,3-4,3)
33 (1,7-6,3) 2,6 (1,3-54)
1,0 1,0
3,9 (3,3-4,6) 32 (2,7-3,9)
14 (1,2-1,6) 14 (1,2-1,6)
1.2 (1,0-1,4) 1.2 (1,0-1,4)
1.4 (1,0-1,9 1,1 (0,8-1,6)
1,0 1,0
2,9 (23-35) 1.8 (1,4-2,3)
1,0 1,0
2.1 (1,6-2,6) 1,3 (1,0-1,8)
1,0 1,0
55 (4,2-73) 39 (29-52)
1,0 1,0
1,8 (1,5-2,2) 1,4 (1,1-1,8)
1,0 1,0
1.2 (1,0-1,5 T4 (1,1-1,6)
1,0 1,0
05 (0,4-05) 05 (0,4-0,5

! Oddsratio (OR] og 95 % konfidensintervall (KI) er justert for alle variabler inkludert i tabellen

239



ORIGINALARTIKKEL

feerre barn med lav fedselsvekt som ammes
lenge (20), til tross for at amming pa kort og
pé lang sikt kan veare spesielt gunstig for
disse (4). Det at de fleste medrene som roykte
hadde sluttet 8 amme seks méaneder etter fod-
selen, er ogsa i samsvar med tidligere studier
(11, 13). Dette indikerer at grupper med risi-
kofaktorer som beskrevet over kan ha behov
for spesiell oppfolging ved helsestasjonen.

Ved seks maneders alder var amming
assosiert med heyere forekomst av sevn-
vansker hos barna. Dette funnet er interes-
sant & sammenholde med resultater fra den
store norske mor-og-barn-studien, som viste
at amming ved seks méneders alder var
assosiert med nattlig oppvékning, men ikke
predikerte sovnvansker ett ar senere. Sam-
soving ble fremhevet som en selvstendig
prediktor for nattlig oppvékning (27). Det
kan tenkes at fullamming oftere forer til
oppvakning pa grunn av sult nér barna blir
storre og far gkt naeringsbehov.

En annen mulig forklaring kan veaere eta-
blering av et monster med leggeproblemer,
innsovningsvansker, oppvékning og kontakt
med mor, eventuelt gjennom samsoving. Det
er ogsd en mulig fortolkning at barn med
leggeproblemer, innsovningsproblemer eller
nattlig oppvékning ammes for & f4 dem til &
sovne.

Ammekyndig helsestasjon

Undersekelsen viste at signifikant flere
madre fortsatt ammet da barnet var seks mé-
neder dersom de ble fulgt opp ved en amme-
kyndig helsestasjon. Dette er i trdd med stu-
dier fra andre land, som viser at all form for
ekstra stotte i forbindelse med amming eker
forekomsten (14). Ved seks ukers alder var
det ingen signifikant forskjell, det skyldes
trolig at forekomsten av tidlig amming i
Norge er svaert hoy uansett kvinnenes bak-
grunn (6, 11, 14).

Den heye forekomsten av tidlig amming
har antakelig sammenheng med den sterke
ammekulturen og den generelt tette oppfol-
gingen ved barselavdelingen og den forste
tiden pa helsestasjonen. Det kan tenkes at
sertifisering av helsestasjonen som amme-
kyndig pévirker mest i perioden etter at bar-
net er blitt seks uker. Hele 91 % av medrene
ammet da barnet var seks uker, og det var
bare en svak tendens til hoyere ammefre-
kvens hos kvinnene som ble fulgt ved
ammekyndig helsestasjon.

Helsesostre ved ammekyndige helsesta-
sjoner har gjennomgatt grundig opplering i
ammeregistrering. Det kan tenkes at man
ved ordinere helsestasjoner kan vere mer
liberale i forhold til definisjonen «fullam-
mingy, og at den egentlige forskjellen i fore-
komst av fullamming var sterre enn den som
er registrert. De ammekyndige helsestasjo-
nene i studien hadde ikke vert sertifisert like

240

lenge. Dette kan ha bidratt til at full effekt av
ammefremmende arbeid ikke var oppnadd.

Folkehelsearbeid

Samhandlingsreformen vektlegger forebyg-
ging og tidlig innsats samt bedre samarbeid
mellom ulike ledd i helsetjenesten (1). Ifolge
faglige retningslinjer for ammeveiledning
skal helsestasjonene bidra til etablering av
en enhetlig arbeidende tiltakskjede i fode/
barsel/neonatalavdeling og helsestasjon.

Ammekyndige helsestasjoner arbeider for
ensartet og god kvalitet pd ammeveilednin-
gen og kartlegging av ammeforekomsten
(15). Denne studien tyder pé at satsing pa
ammekyndige helsestasjoner kan vare av
vesentlig betydning for en stor andel medre
og deres barn etter de forste seks ukene med
amming, og at data fra helsestasjonstjenes-
ten kan gi viktig informasjon om hvor inn-
satsen ber settes inn. I et folkehelseperspek-
tiv vil det derfor vaere viktig at alle norske
helsestasjoner bringes opp pa samme kom-
petanseniva.

Funnene i studien viser at det med jour-
nalsystemer som Helseprofil er mulig &
oppna en nar komplett registrering av vik-
tige helsemal. En slik bruk av data fra helse-
stasjoner er ogsa i trdd med forsknings- og
innovasjonsstrategiene som er beskrevet i
HelseOmsorg21 (28).

I Norge har det tidligere ikke vaert mulig
a koble data fra helsestasjonene med andre
helseregistre, og opplysninger fra helsesta-
sjonstjenesten har i all hovedsak vert ned-
tegnet som fritekst. Selv om dette er en
enkeltstaende populasjonsbasert studie i
Bergen kommune og ikke kan sies & veare re-
presentativ for hele landet, avdekkes viktige
sammenhenger. Det gir grunnlag for & eta-
blere kunnskapsbaserte tiltak. I levekarsun-
dersokelsen i Bergen i 2011 ble det brukt
data fra Helseprofil for &4 f4 kunnskap om
befolkningens helsetilstand, som bakgrunn
for planer og tiltak (16).

Konklusjon og implikasjoner
Studien viser at enslige, unge og ferste-
gangsfodende og medre til barn med lav
fodselsvekt kan ha behov for gkt stette og
tilrettelegging dersom de ensker og har mu-
lighet for & amme. Ammekyndige helsesta-
sjoner ser ut til & kunne gi en gkt andel kvin-
ner som ammer etter de seks forste ukene.
Arbeidsverktoy som det foreliggende
sikrer tilgang til data fra hele befolkningen
innenfor rammen av ordinaer virksomhet og
kan gi grunnlag for & fastsla behov for inn-
sats og evaluere intervensjoner. Utvikling av
slike journalsystemer er avhengig av godt
samarbeid mellom helsepersonell med kom-
petanse om tjenestene og programleveran-
dorer for & sikre gode spesifikasjoner. Sam-
arbeid mellom tjenestene og forsknings-

miljeer med kunnskap om helseregistre er
vesentlig bade for utvikling og publisering,
for & sikre prosedyrer knyttet til personvern,
etikk og statistisk metode og for & bidra til
praksisnar forskning. Endelig har det stor
egenverdi at ansatte ved helsestasjonene
selv bidrar med kunnskap fra egen tjeneste.
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