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Manga kvinnor betraktar amning som det naturligaste sattet
att ge sitt nyfodda barn foda. Modrar fir information av
sjukvdrden att brostmjolk innehdller all ndring som det
nyfodda barnet behdver samt antikroppar som skyddar
barnet mot de vanligaste barnsjukdomarna. Det dr inte alla
kvinnor som kan amma i dagens samhiélle och detta kan leda
till att kénslor vicks hos den nyblivna mamman som under
graviditeten tdnkt amma men som sedan inte kunnat gora
det. Syftet med studien var att utifrdn bloggtexter beskriva
mddrars upplevelser av amningssvarigheter under de forsta
sex manaderna efter barnets fodelse. Studien har en
kvalitativ metod med en induktiv ansats. Data samlades in
genom blogginldgg samt kommentarer fran femton olika
bloggar och analyserades sedan med hjilp av en kvalitativ
innehallsanalys. I resultatet framkom tva kategorier: “Leva
upp till samhéllets normer och attityder” samt “Det
professionella stodet 1 amningsradgivning”. Kategorierna
bildade sedan temat: "Mddrars kamp att kunna balansera
krav och forvintningar pd amningen”. Utifrdn denna studie
kan  personal som arbetar med mddrar och
amningsradgivning pd olika vardenheter, fa 6kad kunskap
om hur modrar upplever amningssvérigheter. Studien kan
ligga till grund for &4ndrade vérdrutiner samt att
patientsidkerheten 0kas. Det i sin tur kan bidra till att modrar
upplever mindre lidande i mote med hélso- och sjukvérden.
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Many women consider breastfeeding as the most natural way to give
their newborn child nutrition. Mothers receive information from
medical staff that breast milk contains all the nutrients that the infant
needs and antibodies that protect the baby against common
childhood diseases. Not all women can breastfeed in today's society
and that could wake feelings in mothers that during the pregnancy
has been thinking to breastfeeding but who involuntarily have been
unable to do so. The aim of the study was to with blog texts describe
mother’s experiences of breastfeeding difficulties in the first six
months following the birth. The study was based on a qualitative
approach with an inductive approach. Data were collected through
blog posts and comments from fifteen different blogs and then
analysed using qualitative content analysis. The results are based on
two categories: “Living up to the norms and attitudes” and
“Professional support in breastfeeding consulting”. These categories
formed a theme: “Mothers struggle to balance between the
requirements and expectations of breastfeeding”. Based on this
study, the staff who work with mothers and breastfeeding consulting
on various health care units enhance the understanding of how
mothers experiencing breastfeeding difficulties. This furthermore
could contribute to mother’s experiencing less distress interaction
with health and medical care.
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Inledning

Manga kvinnor betraktar amning som det naturligaste séttet att ge sitt nyfodda barn foda
(Svensson & Nordgren, 2010). De far information om att brostm;jolk innehaller all
niring som det nyfodda barnet behdver samt antikroppar som skyddar barnet mot de
vanligaste barnsjukdomarna (World Health Organization [WHO], 2012). Anknytning ar
en faktor som efterstridvas och kan frimjas dd modern ger sitt barn foda via amning.
Kvinnorna far dven information om att brostmjolk ger ett 6kat skydd mot
luftvigsinfektioner, minskar risken for att barnet ska {4 i sig jod, tungmetaller och andra
fororeningar som inte dr hilsosamt for ett spddbarn (Tait, 2000). Enligt
Livsmedelsverket (2013) och Hornell, Hernell och Silfverdal (2013) skyddar amning
dven mot magsjuka, minskar risken for framtida fetma hos barn samt typ-2 diabetes som
vuxen, dock minskar inte amning risk for framtida allergier.

Enligt Svensson och Nordgren (2010) finns det kvinnor i dagens samhélle som inte kan
amma sitt barn pa grund av olika skil. Amningsproblematiken kan uppsta genom sariga
brostvértor, intag av ldkemedel som paverkar brostmjolken, upprepade
mjolkstockningar samt kvinnor som genomgétt ndgon form av brdstoperation forhindra
en fungerande amning (ibid). Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2008:33) har
sjukvardspersonal skyldighet att informera modrar och familjer om amningens fordelar
gentemot modersmjolksuppfodning. Sjukvardspersonal har dven en skyldighet att ge
individuellt anpassade rdd samt observera moderns och barnets behov. Mddrarna och
familjerna har rétt att fi information om hur modersmjolksersittningen skall tillredas pa
ett optimalt sdtt samt hur anknytningsprocessen kan frimjas vid flaskuppfodning
(Jankov Picha, 2012; Svensk sjukskdterskeforening [SSF] 2008).

Manga kénslor kan vickas hos den nyblivna mamman som under graviditeten har tankt
amma men som sedan inte kunnat gora det pd grund av olika komplikationer. Enligt
WHO (2012) finns det studier som pavisar amningens fordelar som till exempel 6kat
skydd mot olika infektioner och dérfor rekommenderas det att barn ammas upp till sex
ménaders dlder. Trots studier och rekommendationer menar Mclnerney och Langton
(2012) att amningsstatistiken har minskat runt om i vérlden och kvinnor viljer att amma
mindre. Anledningen till detta kan bland annat vara brist pd information kring amning
samt brist pa professionell hjélp och stod. United Nations Children’s Fund [UNICEF]
och WHO (2012) har utarbetat ett informationsmaterial for att utdka kunskapen for alla
professioner som arbetar med modrar som behdver stod i amningen (Taylor, Nickel &
Labbok, 2012).

Bakgrund

Svensson och Nordgren (2010) beskriver att amning under generationer varit en av flera
forutséttningar for minniskans dverlevnad. Tidigare fanns alltid ndgon i familjen som
hade ammat och kunde fora denna kunskap vidare. Amningen i Sverige har foréndrats
mycket sedan i borjan av 1900-talet d& ménga kvinnor fick radet att amma efter ’fyra
timmars schema” (Helsing, 1996). Det gick ut pé att barnet skulle bli ammat vid
bestimda tider och inte nir barnet sjélv ville. Detta passade inte kvinnans



amningsfysiologi och heller inte barnet, vilket ledde till att ménga kvinnor startade
amningsgrupper (ibid). Amningshjilpen ar en ideell forening som bildades 1973. 1
foreningen runt om i Sverige finns det kvinnor tillgéngliga som kan kontaktas om
modrar behover amningsstdd eller rad kring amning (Amningshjélpen, u.4).

Det &r viktigt att veta hur kvinnans brost dr byggt anatomiskt samt vad som samspelar
for att kvinnan skall kunna amma (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009). Kvinnans
brost bestar av kortelvavnad, bindvav, fettvidvnad, blodkérl, nerver, outvecklade
mjolkgangar samt mjolkkortlar (alveoler). Det dr 1 alveolerna som mjdlkproduktionen
sker och dessa mynnar i sin tur ut i varsin mjolkgang. Mjolkgéngarna dr oberoende av
varandra och moéts sedan samman med mj6lksjéarna som rinner ut i brostvértan (ibid).
Mjolken pressas ut med hjélp av hormonet oxycontin (Svensson & Nordgren, 2010).
Manga kvinnor tror att brostens storlek har betydelse for hur stor mjolkproduktion de
kan fa. Det dr en myt, 4ven de minsta brdst kan fa en massiv mj6lkproduktion (ibid).
Kvinnor som genomgétt en brostforminskning kan fa en fungerande mjolkproduktion
beroende pd hur mycket av mjolkgangarna, nervbanorna, kortelvivnaden och
blodtillférseln som tagits bort. S& linge nigra mjolkkortlar finns kvar kan kvinnan fa en
fungerande amning (Souto, Giugliani, Giugliani & Schneider, 2003).

Fran graviditetsvecka 29 borjar fostret bygga upp sitt energiforrad for att klara av den
laga néringstillforseln som barnet far direkt efter férlossningen innan moderns mjolk
har kommit igang (Hedberg Nyqvist, 2013). Det nyfodda barnet har en stor
dmnesomsittning och kridver mycket energi for att viixa samt for att klara av att hélla
virmen. Barnets kroppsyta dr stor i forhéllande till kroppsmassan, vilket gor att det
kravs mycket energi for att klara av att hélla virmen samt ticka upp de forluster som de
forlorar i form av avforing, urin och aktiviteter. Under barnets forsta levnadsér okar
lingden med 50 % och deras kroppsvikt tredubblas. Det dr darfor viktigt med god
néringstillforsel samt god kvalité pad maten eftersom barnen inte &ter sa stora miangder
mat de forsta aren (ibid). Om modern dter normalkost under amningen ska brostmjélken
enligt Birgersson, Bramhagen och Lindberg (2009) innehélla den niringstillférseln som
barnet behover de forsta sex minaderna med undantag for D-vitamin. Det kan ta upp till
ndgra veckor innan modern och barnet har hittat ett fungerande samspel och modern
kénner sig trygg i sin mammaroll (ibid).

Enligt Tait (2000) dr smértor i brostvartorna under amningen en faktor som kan leda till
att modrar tidigt véljer att sluta amma. Smértan kan uppstd om barnet ligger fel intill
brostet och suger fel, vilket kan leda till att brostvartorna blir dmma och sériga (ibid,;
Kylberg et al., 2009). I en sddan situation bor barnsjukskdterskan utfora en
amningsobservation som innebdr att modern far hjilp att hitta en god amningsposition
(Rikshandboken Barnhilsovard, 2012). Enligt Kylberg et al. (2009) kan svampen,
candida albicans vara en annan vanlig orsak till klada, sveda och smaérta i brostvértorna
under och efter amning.

Kvinnor som foder barn har ett behov av att fa stottning 1 amningen (Engstrom &
Fridlund, 2000). Kvinnor som har genomgatt en brostforminskning dr i &nnu storre
behov av stod och professionell radgivning, d& de 16per storre risk for att f4 problem
med amningen (ibid). Kvinnor som genomgatt en brostforminskning har enligt Souto et
al. (2003) oftare en kortare amningsvaraktighet. Dessa kvinnor &r inte séllan mer



bekymrade dver amningssituationen och har funderat mycket kring fragor om deras
mdjlighet att amma sitt barn (ibid).

Manga mddrar upplever en oro da amningen &r kinslig och intim (Engstrom &
Fridlund, 2000). Det &r viktigt att lyssna pa kvinnan for att hjdlpa till att uppné hennes
forvintningar och 6nskemaél (ibid). Enligt Thibaudeau, Sinno och Williams (2010) kan
kvinnan fa en problematisk amning pa grund av felaktig rddgivning och handledning av
sjukskdoterskan. For att upprétthalla en god amningsfunktion krévs en god
kommunikation och kontinuerligt stod fran erfaren sjukskoterska. Enligt Ekstrom,
Matthiesen, Widstrom och Nissen (2005) behdver yrkesgrupper som arbetar med
amning och amningsrad ha bearbetat sina egna forutfattade meningar kring amning.
Risken minskas att information och handledning till modrarna inte paverkas till en
kortare amningsperiod. Enligt Jankov Picha (2012) ar det viktigt att kvinnan far
rittighet att sjdlv vélja om hon vill amma eller flaskmata sitt barn utan att bli ifrdgasatt
av omgivningen. Jankov Picha (2012) skriver vidare att bristen pa information om
modersmjolkerséttning leder till en risk for att barn blir lidande. En stor brittisk
undersokning utford 2009 visar att ménga forédldrar blandar modersmjdlkersdttningen pa
ett felaktigt sitt vilket leder till att barnen far ont i magen. Modrarna forklarade att de
fran vdrden inte blivit informerade om hur viktigt det dr att blanda ersattningen korrekt
utan att vardpersonalen enbart fokuserat sig pa att fi modrarna att amma (ibid).

Om modern inte ammar sitt barn skall hon ge modersmjdlkserséttning. Barn fore fyra
till sex manader skall inte f4 ndgon annan foda &n brostmjolk eller
modersmjdlksersittning (Jankov Picha, 2012). Jankov Picha (2012) menar att det ar
viktigt att modern informeras om att inte ge sitt barn vanlig mjolk da detta kan vara
skadligt for barnets tarmar och njurar vilket i vérsta fall kan leda till dodsfall.
Modersmjolksersittningar bestar idag av komjolk som anpassas for barnens magar. I
modersmjolkserséttningar tillsétts vitaminer, mineraler och andra &mnen som behovs
for att barnet skall utvecklas. Forutom detta tillsatts ocksa fetter, bland annat DHA som
ar ett omgea-3-fett som &r bra for barnets utveckling (ibid). Nér fordldrarna ger sitt
spiddbarn modersmjdlkerséttning ér det viktigt att vara noga med hygienen (Jonsson,
2011). Noggrann hygien leder till att infektioner av olika slag minskar.
Sjukvardspersonal som arbetar med amningsradgivning eller méter modrar som ger sina
barn modersmjolkerséttning maste fi ut information om vikten av att folja
instruktionerna pa forpackningarna och hur de skall blanda modersmjdlkersattningen,
eftersom feldosering kan vara skadligt for barnet (ibid).

For de mddrar som vill amma sitt barn men som inte kan dr det viktigt att modern lar sig
att ge amningen tid och inte forvénta sig att det skall fungera med detsamma (Kylberg et
al., 2009). Andra faktorer som kan underlétta for modern och amningen é&r att se till att
sitta bekvdmt vid varje amningstillfille, undvika for mycket kldder, stodja barnet dver
ryggen och skulderbladen sa att det kommer néra och tétt intill samt rikta brostvartan
mot barnets overldpp/ndsa. Om brosten dr for spanda kan detta leda till att barnet far
svért att fa tag pa brostet och darmed fi en sdmre sugforméga. I sddana situationer kan
modern handmjolka ur lite brostmjolk innan amningen for att underlétta barnets sugtag
runt brostet (ibid).

Skérsiter och Ali (2012) skriver att sokning av information via internet ar ett sjalvklart
sdtt att soka information pa i dagens samhdlle speciellt om vi till exempel drabbas av



ohilsa eller &r i behov av stod. Internet skapar en mojlighet att nar som helst pa dygnet
nér det passar for varje enskild individ, soka information. Internet ger en storre
tillgénglighet med tillgdng dygnet runt alla dagar i veckan och dar med bittre service dn
hélso- och sjukvérden. Tre fjardedelar av Sveriges befolkning anvénder internet
dagligen (ibid). I samband med att vardguiden 1177.se utvecklas inom hélso- och
sjukvérden, hidnvisas manga vardsokande till denna form av informationssokning béade
av privata personer samt vardpersonal. Detta informationsmaterial kan dven underlétta
for vardpersonalen vid till exempel telefonradgivning och pa sa vis minska vardtrycket
pa sjukvarden (Mannberg, 2013). Att soka information pa detta sétt kan inspirera
individer att fortsétta soka vidare pa andra internetsidor for ytterligare information och
stod fran andra personer i samma tillstdnd (Skérséter & Ali, 2012).

Manga mddrar soker idag stdd frén andra modrar i samma situation som de sjélva
befinner sig i. Genom att blogga och berétta hur de upplevt sin amningssituation skapas
samhorighet, kunskap och mindre daligt samvete. Med bakgrund av detta var syftet med
denna studie att granska modrars upplevelser av amningssvarigheter.

Syfte

Syftet med studien var att utifrdn bloggtexter beskriva modrars upplevelser av
amningssvarigheter under de forsta sex manaderna efter barnets fodelse.

Metod
Design

En beskrivande kvalitativ forskningsmetod har valts dér resultatet framkom med en
induktiv kvalitativ innehallsanalys (Thurén, 2004). Kvalitativ design har valts vilket
Henricson och Billhult (2012) anser bor anvéndas vid beskrivning av upplevda
erfarenheter dir en 6kad fOrstaelse kring en situation efterstrivas. Med en kvalitativ
design kan en djupare forstaelse for mddrars upplevelser av amningssvarigheter uppnés
(Lundman & Haéllgren Graneheim, 2008).

Urval

Svenska modrars bloggar eller blogginldgg med beskrivningar av upplevelser kring
amningssvérigheter i samband med barnets fodsel och upp till sex ménaders dlder har
sOkts fram via internet. En testsokning av antalet bloggar och blogginldgg gjordes innan
studien péaborjades for att forsékra att det fanns ett stort utbud inom detta dmne samt for
att se om studien skulle kunna genomforas. S6kning skedde via sékmotorn Google med
s6korden: amning och erséttning blogg, amningssvarigheter, mammor som bloggar om



amning, amningssvarigheter blogg, amningsberittelser, svarigheter med att amma, svért
att amma, inte daligt samvete amning, kan inte amma och besvir med amning.
Sokorden som valts har delvis framkommit d4 google har angivit nya forslag pa sokord
inom dmnet. Bloggar eller blogginlédgg som ingick i studien skulle vara publicerade
mellan 2010 - 2013 dér modrarna sjélva skrivit eller kommenterat inldgg pa bloggar
utan 16senord. Urvalet inkluderade mddrar som har upplevt amningssvérigheter under
barnets forsta sex manader, modrar som inte kunnat amma sitt barn samt modrar som
har haft en fungerande amning tidigt efter barnets fodsel men som stott pa
komplikationer under de forsta sex minaderna. Bloggar som exkluderades var bloggar
skrivna pa ett annat sprak dn svenska och bloggar som kriavde l6senord.

Samtycke behovdes inte for denna typ av studie enligt den lokala etiska ndmnden inom
omvardnad vid sektionen for Hélsa och samhélle vid Hogskolan i Halmstad.

Datainsamling

Data har samlats in under en vecka i oktober manad 2013. De femton forsta bloggar
med blogginlidgg som uppfyllde studiens syfte skrevs ut for vidare analys. Blogginldgg
som berorde andra intresseomraden skrevs inte ut, utan endast de delar som berdrde
studiens syfte.

Bearbetning av data

Analys av insamlat material bearbetades med en induktiv kvalitativ innehallsanalys. En
kvalitativ innehéllsanalys anvinds for att granska och tolka texter som till exempel
dagbocker. Vid en induktiv ansats ombildas materialet genom att en analys gors av
texter eller beréttelser om ménniskors upplevelser (Lundman & Hillgren Graneheim,
2008). Utifran Danielson (2012) samt Graneheim och Lundman (2004) bearbetades
materialet i olika steg. Materialet frdn bloggarna studerades flera ganger av bada
forfattarna for att fa en okad fOrstaelse av betydelsen i texterna samt for att se om
materialet svarade upp till studiens syfte. Texten delades sedan in i meningsbarande
enheter. For att minska och gora texten mer hanterbar utan att mista innehéllet och
betydelsen skedde en kondensering. Den kondenserade texten bendmndes med kod och
till sist sammanfordes koderna som ledde till tva kategorier (Tabell 1). Kategorier som
bildas kan sedan enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2008) bilda ett tema. Temat
beskriver det latenta som framkommit ur textmaterialet.



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
Enhet meningsbirande

enhet
Det jobbigaste var Ma sa daligt medan | Kommen- Sambhaéllets syn pd | Leva upp till
att ma sa daligt omgivningen la sig | tarer frén amning samhillets
medan omgivningen | i. Kommentarer, om- normer och
la sig i, kom med var okénsliga. givningen attityder

kommentarer, var
okénsliga osv.

Amningen har Kastar till mig en Fordomar Bristande Det

krénglat rejalt och amningsnapp och kompetens och professionella
jag har en stor klump | konstaterar att jag information fran stodet i

i magen infor att bli | lika gérna kan ge sjukvardspersonal | amnings-
hemskickad. En upp. radgivning
barnmorska

uppenbarar sig i Inte amma med

dérréppningen, plana brostvértor.

kastar till mig en
amningsnapp och
konstaterar att jag
lika gérna kan ge
upp, for man kan
dnda inte amma med
sddana brost som jag
har (plana
brostvértor).

Forforstaelse

En av fOrfattarna har tre irs erfarenhet som sjukskoterska pd en neonatalavdelning.
Arbetet ddr gar ut pa att ge rdd kring amning samt att guida det sjuka och det prematura
barnet och modern fran en omogen amning till ett moget sugmdnster och en fungerande
amning. Den andra forfattaren har tre ars erfarenhet fran dldreomsorgen och har sjilv
genomgatt en brostreduktion. Innan studien paborjades diskuterade forfattarna igenom
sina egna erfarenheter och tankar kring amning och amningssituationer. Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2008) ar detta viktigt att gora for att minska att
tolkningsprocessen paverkas av forfattarnas egen forforstaelse och sikter.

Forskningsetiska overviganden

Data har hidmtats och analyserats fran bloggar eller blogginldgg pé internet for att
minimera mojliga besvir och obehag som skulle kunnat uppsté hos mddrar med en icke
fungerande amning vid en intervju. Enligt Skéarsiter och Ali (2012) kan observationer
goras pé bloggar samt pa personliga hemsidor om vad och hur det diskuteras i
chattforum. Det ar fortfarande otydligt och oklara riktlinjer for vad som géller for etiska
aspekter nér forskning genomfors via internet. En grundregel som bor foljas men som




inte gér att jamstillas med, dr de riktlinjer och regler som giller for den fysiska virlden
som ska appliceras i den virtuella vérlden. Skérséter och Ali (2012) skriver vidare och
argumenterar for och emot om all information som finns pa internet &r offentliga
handlingar, och om detta kan/far anvéindas av vem som helst.

Offentlig kommunikation anses vara meddelanden som visas i chattforum, pd en blogg
eller i publicerat material (Skdrsiter & Ali, 2012). I dessa fall dr personerna som skriver
i forum medvetna om att andra personer kan ldsa och ta del av inldggen. Det innebér att
forskaren inte behdver fa personens samtycke for att anvinda sig av materialet som
finns tillgdngligt pd internet (ibid). Anonyma inldgg tolkas som ostrukturerat material
vilket inte enligt Personuppgiftslagen (2011) tolkas som nagon integritetsrisk. Vid en
offentlig kommunikation dr det tilldtet att anvdnda material utan personens samtycke.
Genom att vara anonym pa internet ger det manniskor stdrre utrymme att vara mer
Oppna och érliga i kénsliga frdgor dir informanten inte ser personen som i annat fall
skulle intervjua dem (Skérsiter & Ali, 2012). Det kan vara léttare att belysa och fa svar
pa svara fragor via internet. Ett etiskt dilemma dr att personen i fragan inte kan avbryta
sitt deltagande om personen inte vet om att de deltar 1 en forskningsstudie. Om citat
anvénds 1 forskningsarbetet skulle de kunna hittas och identifieras trots att forskaren
behandlar materialet anonymt och avidentifierar materialet. Vissa menar att validitet
hotas om inga citat anvdnds som kan styrka forskningsdata (ibid). Forfattarna har valt
att endast ta med citat fran blogginldgg som redan &r inskickade och publicerade pa en
storre blogg, dar modrar sjdlva skickat in sina berittelser for att fa det publicerat.
Forfattarna tolkar detta som att mddrarna ytterligare tagit stéllning till att dela med sig
av sina upplevelser. Pa bloggen som dessa berittelser dr publicerade framkommer det
inget mer om insédndaren forutom namn.

Allt utskrivet material har behandlats konfidentiellt och efter godkénd magisteruppsats
forstors all material. Ett etiskt godkédnnande har mottagits frdn den lokala etiska
nidmnden inom omvardnad vid sektionen for Hilsa och samhélle vid Hogskolan i
Halmstad, UI/ 2013/381.

Resultat

Temat som framkom genom bloggarna och blogginldggen var "Mddrars kamp att kunna
balansera krav och forvintningar pd amningen” och kategorierna var ”Leva upp till
samhillets normer och attityder ” och ” Det professionella stodet i amningsradgivning” .
Detta utgjorde en stor del i hur mddrarna upplevde sina amningssvarigheter. Modrarna
paverkades av vilket stod de fick samt vilket stod de efterfragade (Tabell 2).



Tabell 2. Resultat

TEMA KATEGORIER UNDERKATEGORIER

Samhéllets syn pd amning

Leva upp till samhiillets | Att orka std emot
normer och attityder

Modrars kamp att kunna

balansera krav och Bristande kompetens och
forvintningar pa information fran
amningen sjukvérdspersonal

Det professionella stodet
i amningsradgivning Sjilvanklagelser, lidande
och att tillslut finna
fungerande metoder som
underlittar

Modrars kamp att kunna balansera krav och forvintningar
pa amningen

Modrar upplevde att de méste amma samt att samhéllet och omgivningen har det som
ett krav eller forvantan. Nir de inte kunde amma sitt barn uppstad det kénslor som
bidrog till ett lidande och sjélvanklagelser. Mdnga mddrar fann ett vélbefinnande och
ork att std emot mot andra i sin omgivning nér de komnit till en punkt i sin
amningssituation dér de valde att ge upp amningen. Nagra modrar médde béttre efter
detta val medan andra végrade att ge upp, trots motgangar. Andra madde daligt 6ver sin
situation att inte kunna amma och kénde att de inte fick hjilp och den trost som de
behovde for att klara av att ta sig igenom denna situation. De upplevde att varden inte
hade behandlat dem pé ett korrekt sitt eller gett dem adekvat information om bl.a.
amningssvérigheter. Det var f mddrar som upplevde att de lyckats skaffa sig en
fungerande metod for att klara av sin amningssvérighet med hjélp och rddgivning fran
hilso- och sjukvarden.

Leva upp till samhillets normer och attityder

Sambhiillets syn p4 amning

Kénslan av att vara en dalig mamma uppkom da amningshetsen runt omkring dem var
stor. Ménga modrar uttryckte dngest over att inte kunna amma sitt barn. De upplevde
det provocerande att 14sa olika broschyrer dér det stod att alla kan amma”. De fick en



kénsla av att omgivningen runt omkring dem trodde att de inte kdmpade tillrdckligt hért
for att fi igdng en fungerande amning. Da amningen var angestladdad upplevde
mddrarna att omgivningen anklagade dem i samband med att de fick okédnsliga
kommentarer angdende deras amningssituation.

“Det jobbigaste var att ma sa daligt medan omgivningen la sig i, kom med
kommentarer, var okdnsliga osv.”

De modrar som efter en tid valde att avsluta amningen kunde kinna sig pahoppade fran
andra modrar, att de inte var riktiga modrar som visste vad det innebar att ha sdmnldsa
nétter, eftersom de fick sova pa nitterna. Det enda som dessa modrar upplevde som
positivt med att inte amma var till exempel att ha mindre somnldsa nétter. Dock kunde
de fortfarande inte prata om detta positiva med andra mddrar i stérre grupper utan att
kénna en skam over att de inte ammade.

VEtt tag kinde jag mig inte som en riktig mamma, jag som varken kunde foda
eller goda mitt barn sa som naturen hade tdnkt sig. Dessutom tyckte andra
mammor att jag inte visste var det ville sdga att vara mamma eftersom jag fick
sova pd ndtterna. Jag forstod snabbt att den enda fordelen jag hade fick jag inte
ta upp i storre grupper, det blev lite dalig stdmning bland de trotta mammorna
som knappt fatt en blund kan man vdl sdga. Om jag sa det fick jag sen snabbt
tilldgga att jag inte kunde amma, da blev det lite synd om mig.”

Det fanns mddrar som upplevde att omgivningen istdllet motarbetade dem i deras kamp
om att fa och uppnd en fungerande amning. De fick kommentarer som att alla kan inte
amma”. Det skulle vara bittre om de bara accepterade att de inte kunde amma och inte
lata sig luras av amningshetsen. Dessa modrar hade istédllet uppskattat om omgivningen
hade stottat dem mer i deras beslut om att forsoka fa en fungerande amning. De 6nskade
mer uppmuntrade kommentarer, en klapp pa axeln och inte fa hora att de var daliga
fordldrar som valde att svélta sina barn.

Att orka sta emot

Manga mddrar berdttade pé sina bloggar eller 1 blogginlédggen hur de hade kdmpat med
att fa igang sin brostmjolksproduktion i veckor och for vissa dven i ménader. Hur de
varit uppe och pumpat varannan till var tredje timme dygnet runt for att f4 en ordentlig
produktion av brostmjdlken. En moder beréttade hur hon kontaktade sin
barnavardscentral (BVC) for rad frén erfaren sjukskoterska och en annan moder
berdttade hur hon kontaktade amningshjélpen for stod. Bada fick samma rad, amma,
amma och amma. De kinde en stor press att fortsitta kimpa. BVC-skoterskan hade
efter ett tag sagt till modern att hon kunde amma forst och sedan ge lite erséttning pa
flaska, vilket slutade med att barnet inte ville ta brostet langre och modern bestamde sig
for att ldgga ner amningen.

VAtt kédnslan av att vara en urusel mamma ddr jag satt med nappflaskan var
ndgot som prackades pd mig utifrdn (inte minst frdan de vdrdinstanser som just
nekat mig hjdlp med amningen). Sjdlvklart sitter inte ens kvalitéer som fordlder i
hur man matar sitt barn.”

De kénde sig otillridckliga som inte kunde ldsa av sina barns signaler och situationen



blev inte béttre for mddrarna nir de inte kunde amma sina barn. Nér det borjade lukta
aceton frén ett barns mun kte modern och kopte modersmjolkerséttning till barnet.
Barnet blev mitt och lugn. Mddrarna uttryckte att de kdnde en stor press fran vérden,
samhillet och frén sig sjdlva. Nér de vél orkade std emot och kénde att det inte var virt
att kdmpa langre kénde de en littnad, men dven en stor sorg dver att inte kunna amma
och ge sitt barn mat pa den naturliga vigen. Manga mddrar menade att bara for att de
inte ammat sina barn sa har det inte inneburit att de inte fatt en god och fin kontakt med
sitt barn. De beskrev att de kommit véldigt néra barnet trots att barnets mun inte rort vid
deras brost. Minga som inte kunnat amma uttryckte att det var positivt att pappan till
barnet ockséd kunde mata och utveckla en fin och nédra kontakt med deras barn redan frén
borjan.

”Aven om jag tyckte det var oerhért skont att flaskmata mitt barn sd fick jag ju
inte riktigt sdga det hogt. Det dr ndstan lite fult. For man SKA amma. Sd dr det
bara. Det dr det bdsta for barnet etc. etc. Jag héivdar att en lycklig mamma dr
det bdsta for barnet.”

En kvinna upplevde ett stort stdd fran sin omgivning nir hon slutade att anklaga sig
sjilv och 6ppnade upp for andra pa internet att tala om hur svart och smirtsamt hon
upplevde amningen. Denna moder fick mycket bra gensvar frdn andra médrar som
upplevt samma sak och kénde att det hade sparat henne manga térar.

Det professionella stodet i amningsradgivning

Bristande kompetens och information fran sjukvardspersonal

Det framkom att ménga modrar upplevt en stor klump i magen i samband med att bli
hemskickade fran BB speciellt dd amningen krénglat.

”Amningen har krdnglat rejdlt och jag har en stor klump i magen infor att bli
hemskickad. En barnmorska uppenbarar sig i dorroppningen, kastar till mig en
amningsnapp och konstaterar att jag lika gdrna kan ge upp, for man kan dnda
inte amma med sddana brést som jag har (plana brostvartor).”

Négra modrar upplevde att sjukvardspersonalen kunde bidra till att deras
sjalvfortroende 6kade men dven att de kunde bidra till att det minskade. Flera mddrar
har upplevt att de fétt ett béttre sjélvfortroende dd de har bytt barnsjukskdterska eller
bytt vardgivare helt och héllet. De upplevde att viss personal stottar och peppar dem pa
ett korrekt sdtt som fatt dessa mddrar att véixa i sin roll och att det &ven fanns personal
som trycker ner och kom med kommentarer som sérat. En moder skrev att hon var ridd
att bli bemott pad samma sétt som hon blivit tidigare pd BB. Personalen hade tagit for
givet att hon inte kunde amma med plana brostvartor. Nar de dter igen tog samma sak
for givet och viftade med modersmjdlkersattningspaket samt anklagade modern for att
inte vilja ge sitt barn néring, var hon mer pélédst och kunde dérmed st pa sig.

Moédrarna upplevde dven att sjukvardspersonal inte forklarade vad som skulle ske eller
varfor en viss sak skulle utforas. Personal kom in med ett forhallningssétt att nu skall
det vara pa detta vis och gav inte mddrarna utrymme till fragor eller dialog.
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“"Men A foddes i vecka 36+6, vigde in pa 3105 g och sd fort vi landat pd BB ett
par timmar efter forlossningen blev jag som omtumlad, skér och helt slutkord
nybliven mamma bryskt informerad om att han skulle tilliggsmatas var tredje
timme. Ingen forklaring, inga fragor eller utrymme for dialog utan bara just det
fick jag veta, "han kommer att tilliggsmatas", punkt. Sa hdr i efterhand vet jag
Ju att 3,1 kg inte dr onormalt litet och att han var helt fullgangen och frisk, men
ddr och dd trodde jag ju att det handlade om liv eller déd och hade inga krafter
kvar for att ifragasdtta.”

En annan moder skrev att hon blir lika arg varje gang hon tinker tillbaka pd den
okénsliga behandlingen hon fick pa BB. Médnga av barnmorskorna tyckte att det var mer
viktigt att barnet fick i sig rétt antal milliliter modersmjdlkerséttning &n att modern
skulle f& amma och fé igdng mjolkproduktionen da hon sjilv ville amma sitt barn. En
annan moder forstod fortfarande inte varfor barnet skulle bli schemalagd tvdngsmatning
dé barnet var friskt och fullgdnget. Hon hade forstétt att barnet skulle ha
modersmjolkerséttning vid behov da barnet hade haft ett lagt blodsocker en géng, men
aldrig forstatt tvdngsmatningen eller varfor de inte blev utskrivna efter ndgra dagars
vistelse pa BB. En annan moder skrev hur jobbigt det var att amma pé ett sjukhus dér en
ny sjukskdterska kom in vid varje amningstillfélle. Sjukskoterskorna kontrollerade sa
hon holl sitt barn pé ett korrekt sdtt, vilket for denna moder var en stillning som inte
kéndes naturlig for henne. Sjukskdterskorna stéllde konstant frdgor om hur hon holl sitt
barn, hur linge hon hade ammat pa varje sida och hur mycket barnet hade étit.

En moder upplevde att g& pd amningskurser pa BVC gav en skev bild av hur amning &r
i verkligheten. Hon skrev att BVC pratar om amning som nagot harmoniskt, trivsamt,
en stund for anknytning och att &nglar kommer ner och sjunger for en vid varje
amningstillfidlle. Denna moder upplevde att detta inte stdimde 6verens med vad hon har
gétt igenom och fétt uppleva kring amning. Manga modrar upplevde dven att néir de
vénder sig till BVC for tips och rad kring sina amningssvarigheter blir de bemotta pé ett
sadant sétt som far dem att kéinna ett ’daligt samvete” for att de inte kan amma.
Barnsjukskoterskorna eller barnmorskorna som dessa modrar varit i kontakt med menar
att alla kan amma, om man sjdlv vill. Andra mddrar som varit i kontakt med BVC
upplevde att de stindigt skulle behdva forklara sig och bli konstant ifrdgasatt kring
varfor de hade svért att amma samt att BVC inte forstod. En moder som ville amma sitt
barn men som inte kunde, fick inte BVC att forsta hur svart hon hade det med sin
amning och barnet hamnade pa sjukhus pa grund av svélt vid brdstet. Dessa modrar
upplevde en djup sorg att de inte fatt den hjdlp som behdvdes for att amma eller
ateruppta sin amning.

Sjalvanklagelser, lidande och att tillslut finna fungerande metoder som
underlattar

I samband med amning kénde manga modrar ett fysiskt lidande 1 form av smérta i
brosten och kring vartgardarna vilket dr en av flera anledningar till varféor ammande
mddrar inte far igdng en fungerande amning eller &r radda infor varje amningstillfélle.

En moder skrev att hon upplevde amningen mer smértsam &n sjélva forlossningen och
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att hon inte stod ut med smértan. En annan moder beréttade pa sin blogg om hur hon
minns den dagen ndr det hade gatt sa 1angt att all hud kring brostvirtorna var borta och
hur fruktansvart ont hon hade samt hur ohéllbart detta var. Dessa modrar kdnde att de
led av att ha dmmande, svullna brost med sar och smérta som inte var av denna vérld.

“Det slutade med att stressen och sonderamningen gjorde att jag fick massa sar
pd brésten som gjorde horribelt ont och jag fick ta syntocinon spray. Ndr han
var ungefir 5 veckor gav jag upp.”

Nér modrarna vl vinde sig till varden for hjélp och radgivning, hade en kénsla av att
vara en virdelds och misslyckad mamma vuxit fram. En moder som vént sig till varden
for amningshjilp och som blivit nekad hjélp, upplevde att varden ifragasatte hennes
fordldraskap dd hon suttit med en nappflaska. Hon upplevde dven att det var svért att
passa in 1 samhéllets normer hela tiden och att ens kvalité som forélder inte sitter i hur
man matar sitt barn.

Det framkom ocksé att modrar kdnde att det inte bara var viktigt att rdden som gavs av
sjukvardspersonal skulle vara korrekta rent tekniskt. De menade ocksa att varden inte
skulle skuldbeldgga kvinnorna och fa dem att kénna sig som offer for amningshetsen.

“Jag minns en dag ndr det gatt sa langt att all hud var borta fran mina
brostvdrtor och jag hade fruktansvdrt ont, situationen kdndes ohallbar. Ndr jag
ringde tillbaka in till BB var det med en onskan att fd ett OK att kopa
amningsnapp, vilket de avratt mig frdn, och en forhoppning om att fa komma in
och fd hjdlp med taget. Jag fick visserligen bra rad om hur jag skulle hdlla vilket
jag hade nytta av, men amningsnapp sdgs inte med blida ogon och barnmorskan
forfasade sig oppet ndr hon insdg att jag hdllit i barnets huvud med den ena
handen och kroppen med den andra. Jag forstod att det dr ndgot fruktansvdrt fel
jag har gjort, att jag har tvingat barnet till brostet och hur hemskt det dr att hon
inte kunnat rora huvudet fritt pa armen. Jag blir mer och mer faordig och
barnmorskan avslutar samtalet med orden "Sd tinker du prova att géra som jag
har sagt nu da?!" Ndr jag lagt pd luren med en kdnsla av att vara totalt
vdrdelos och misslyckad som mamma och ndr min man undrar vad de sagt
grdter jag sa hdftigt att jag inte kan fa fram ett ord.”

Att finna en fungerande metod har upplevts som en ldttnad hos vissa mddrar. En moder
fann att hon blev mindre stressad och upplevde en ldttnad nar hon gatt dver till att
enbart ge sitt barn modersmjolkerséttning. Hon upplevde mindre stress samt ldttnad da
barnet blev métt och borjade gé upp i vikt, vilket han inte gjorde genom amningen. Det
finns d&ven modrar som fann en fungerande metod med hjilp av modersmjolkserséttning
och som kénde en stor littnad, men som inte kunde komma undan sina kénslor av att
vara en dalig mamma.

"Ndr han dr 3 veckor gammal borjar vi uteslutande flaskmata honom. Pa sdtt
och vis dr det en stor ldittnad (dven om han inte gar upp ett dugg fortare av
ersdttning), men jag kdnner mig ocksa stundtals som Vdrldshistoriens Sdmsta
Mamma.”

Andra modrar har upplevt att de har funnit en fungerande metod via sin BVC skoterska
som trott pa deras formdga att kunna amma och intygat att det inte dr nagot fel pa dem.
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Moddrarna har virdesatt att BVC-skoterskan har stottat dem i1 de val de gjort och hjélpt
dem att 16sa svarigheter. En moder upplevde uppskattning da en BVC-skoterska hade
sagt att trots att hon inte brukar foresla amningsnapp sé ar det just en amningsnapp som
denna mamma behover for att underldtta amningen och stddja mjolkproduktionen.

Manga mddrar beskrev en stor sorg ndr de inte kunde amma sitt barn. De har upplevt en
plikt att kunna ge sitt barn brostet efter forlossningen och hade en bild av hur
moderskap skall vara. Nar denna bild inte uppfylldes kidnde de ett stort misslyckande
och en kinsla av att de var vérldens sémsta mamma hade vuxit fram. Ménga modrar
anklagade sig sjédlva for att de inte kunde amma sina barn. De bar pé en stor angest och
ménga mdodrar beskrev hur de grét infor varje amningstillfdlle innan de valde att ge upp
och ge barnen modersmjolkersattning pé flaska. Dessa modrar upplevde dven att de
saknade ett professionellt stod i amningsrddgivning.

Moédrarna anklagade sig sjélva nir de inte orkade kdmpa ldngre och sag det som ett
misslyckande. Trots att de kimpat sig igenom olika komplikationer som till exempel
ommande, svullna brost, mjolkstockning med 40 graders feber, infektioner, stora variga
skinnfladda blodande sér och bdlder pa brosten med en enorm smérta.

Manga mddrar beskrev att de efter en 1dng tid fortfarande inte kunde forlika sig med att
de inte kunnat amma. De beskrev en avundsjuka infor hur alla andra mddrar kunde
amma sina barn utan nigra problem och hur friska deras barn &r. De kénde sig
otillrackliga och déliga som mddrar och att de borde gora allt s& mycket battre dn de
redan gjort.

VEtt beslut som jag alltid kom att angra och ett beslut jag aldrig kunde forlika
mig med. Denna kompletta avundsjuka att se folk amma hela tiden gjorde att jag
alltid madde daligt av mitt beslut.”

En moder skrev hur ont det gor i1 hjértat ndr omgivningen ifragasatter varfor hon inte
ammar sitt barn och att det kiindes som de trodde hon gjorde det for att hon skulle fa
mer egentid och att hon var lat.

Manga av mddrarna beskrev dven att de kinde sig skora och utsatta och att vdlmenta rad
och kommentarer 14tt kan misstolkas hos en moder som inte lingre orkar eller vill
amma. De kinde sig pressade och hetsen over att alla ska amma blev for mycket.

“Vilmenta rad och kommentarer avsedda till trost kan ldtt sara istdllet, eller
kndicka mammans tro pa sin formaga. Liksom peppande uppmaningar att
“kdmpa pa” kan ldgga sten pd bordan och fa en mamma som vare sig orkar
eller vill fortsdtta amma att kdnna press och hets att amma.”

En annan beskrev kédnslan av att inte kunna amma som totalt sondertdrande, utmattande
och psykiskt stressande. Modern upplevde dven att de kéindes som att leva i sin vérsta
mardrém.

“Jag vet hur den ddr oerhorda stressen kdnns, en utmattande, totalt
sondertdrande, psykisk stress over att inte kunna ge sitt barn mat. Kdnslan gdr
knappt att forklara, men det dr som att leva i sin vdrsta mardrom.”

Forutom den fysiska smértan som dessa mddrar upplevde pé grund av olika
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komplikationer s upplevde de dven att detta gick dver till en psykisk stress, som i sin
tur ledde till att de upplevde ledsamhet och manga tarar pd grund av en
hormonellpéverkan.

En moder beréttade hur familjesituationen inte ldngre blev hallbar da hon bade var
psykiskt och fysiskt slutkord. Bebisen skrek och var inte tillfredsstilld vilket gjorde att
amningen inte kom igédng som den skulle. Storasystern blev orolig och ridd nir
lillasyster skrek vilket resulterade i att storasystern borjade kissa ner sig igen. Modern
hade efter detta upplevt stor dngest over att hon inte lyckades amma sitt andra barn men
lade vikt pa att det inte var det viktiga. For henne var det viktigare att ha en fungerande
familjesituation.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att utifrdn bloggtexter beskriva modrars upplevelser av
amningssvérigheter under de forsta sex manaderna efter barnets fodelse. Darfor valdes
en kvalitativ metod da individernas upplevelser stod 1 fokus for denna studie (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2008).

Anledningen till varfor modrars egna nedskriva beréttelser valdes i form av bloggar och
blogginlidgg berodde pé att forfattarna ville undvika obehag hos modrarna som skulle
kunna uppsté i samband med intervju dd amningssvarigheter &r ett laddat &mne.
Forfattarna ville dven finga en djupare forstaelse for modrarnas upplevelser kring
amningssvérigheterna vilket hade varit svart att fa fram via en enkdtundersokning.

En fordel med denna studie har varit att modrar sjélva valt att skriva om sina egna
upplevelser om amningssvérigheter pé sin blogg eller kommenterat andra modrars
blogginlidgg. Detta utan att ndgon utifrn har bett om det eller paverkat deras upplevda
erfarenheter, i samband med att de skrev bloggen eller blogginldgget. Detta medforde
dven att modrarna inte hade ndgon relation till forfattarna. En annan fordel med denna
typ av studie var att mddrarna via sin blogg och blogginldgg skrivit drliga svar i
samband med reflektion kring sin amningssvarighet. Nackdelar med denna form av
studie var att forfattarna inte hade ndgon mojlighet att stilla foljdfragor for att fa ut mer
information om upplevelsen. Modrarna hade inte heller ett eget val att medverka i denna
studie eller avbryta sin medverkan nér de sjilva ville. Dessutom hade forfattarna inte
mdjlighet att se modrarnas kroppssprak och tonlédge som vid en personlig intervju.

En testsokning av antalet bloggar och blogginldgg som svarade upp till studiens syfte
gjordes via sokmotorn google innan studien pabdrjades. Detta for att forfattarna skulle
forsikra sig om att det fanns ett stort utbud av bloggar och blogginlidgg inom detta &mne
samt for att se om studien gick att genomfora. De femton forsta olika bloggarna och
blogginldggen som svarade upp till syftet och uppfyllde kriterierna for studien valdes ut.
Blogginldggen och kommentarerna skulle vara publicerade mellan 2010-2013 for att fa
en begrdnsad och aktuell studie. Bloggar med 16senord valdes bort eftersom dessa
rdknas som privata. Bloggar utan 16senord anses enligt Skarséter och Ali (2012) som
offentligt material. Personen i frdga behdver inte ge sitt medgivande att delta.
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Forfattarna valde att exkludera bloggar som inte var skrivna pa svenska for att de ville
f4 en insyn 1 hur svenska modrar upplevde sina amningssvérigheter. Anledningen till att
forfattarna valde att endast ta med mdodrar till barn upp till sex ménader var for att det
oftast dr under denna period som de flesta svarigheter med amning kan uppst4, nér
barnen och mddrarna ska ldra sig att samspela.

Bloggarna och blogginldggen var innehallsrika och svarade upp till studiens syfte vilket
gjorde att forfattarna inte gick vidare i sokningarna efter mer upplevelser samt att
materialet var tillrackligt stort for en magisteruppsats.

Etikansokan skickades in till den lokala etiska kommittén pd Hogskolan i Halmstad.
Inget samtycke frdn modrarna behdvdes for denna typ av studie, darfor behdvde
forfattarna inte skicka informationsbrev med en samtyckeblankett till modrarna om att
deras blogginldgg eller kommentar utgjort materialet till denna studie. Forfarandet
stirks dven genom Skérsdter och Ali (2012) som menar att informanterna ar vl
medvetna om att vem som helst kan ldsa och ta del av information som de skrivit.
Utifran detta perspektiv kan dessa texter anvéndas som forskningsmaterial utan deras
samtycke. De citat som anvénds leder inte vidare till mer uppgifter om insédndaren
forutom inséndarens namn. Redovisat resultat av mddrarnas upplevelser kring sina
amningssvarigheter utan citat & omformulerat och skrivet som en text for att undvika
direkt hénvisning till respektive blogg dir ldsaren kan eventuellt finna personuppgifter.
Anledning till detta beror pa att forfattarna trots kéllhdnvisning till Skérsater och Ali
(2012) vill minimera obehag hos dessa mddrar som anviént sin blogg utan att vara
medveten om att deras text kan anvéndas som forskningsmaterial.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att modrar upplevde dngest av att inte kunna amma sitt barn och
kénde sig pahoppade av andra i omgivningen som ifragasatte deras situation. Modrarna
skrev att de upplevde dven att viss information som gavs, var provocerande nir
mddrarna hade amningssvérigheter. Enligt Jankov Picha (2012) ér det kvinnans eget
beslut och rittighet att sjidlv bestimma 6ver om man vill amma eller flaskmata sitt barn
och ingen har rétt att ifrdgasétta detta beslut. I sin bok “A# flaskmata” skriver Jankov
Picha (2012) vidare att amning oftast forknippas och argumenteras for att frimja nirhet
och anknytning mellan mor och barn. Ar forildrarna vil medvetna och har fatt
information om att god anknytning kan uppnds med hjélp av hudkontakt och nérhet kan
dven flaskmatning bidra till en god anknytning. Det dr dock viktigt att antalet personer
som flaskmatar barnet minimeras till endast mor och far (ibid). Mddrarna beskrev i sina
beréttelser att de inte upplevde en sdmre anknytning nir de flaskmatade och att en
annan fordel med denna metod var att fiderna ocksé fick en god anknytning och fick
uppleva samma nérhet till barnet som mddrarna.

Forutom angest och upplevelsen av att bli motarbetad fran samhéllet upplevde mddrarna
att sjukvardspersonal inte behandlade dem med amningssvarigheter pa ett korrekt och
respektfullt sitt. | modrarnas berittelser framkom det ofta att sjukvardspersonal och
andra vardenheter som de har varit i kontakt med under amningssvarigheterna hade
orsakat méinga tarar och kénslor av misslyckande. Enligt Axelsson (2013) &r det mojligt
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att anméla om en person har blivit kriankt inom varden. Det géller &ven om personen
blivit ifrdgasatt emot sin egna vilja eller mojlighet att amma. Personen som gor en
anmélan behdver inte uppge vardpersonalens namn. Detta &r for att forbdttra och sikra
varden och det ar viktigt for modrar att kénna till (ibid).

Enligt Socialstyrelsen (SOFS 2008:33) har vardpersonal en skyldighet att informera
mddrar och familjer om amningens fordelar samt dven ge korrekt information om
modersmjolkserséttning och tillredning s att barnet kan uppna optimal uppfodning. Det
ar inte vardpersonalens réttighet att ifragasitta modrar och familjer. De har istéllet 1
uppgift att finga upp, handleda och frimja vélbefinnande och oka livskvalitén (ibid).
Modrar som blivit utsatta for felaktigt bemotande fran sjukvérdspersonal upplever en
stor ldttnad och far ett battre sjalvfortroende nir de vl moter sjukvardspersonal som
handleder och uppméarksammar deras svarigheter. Det har i sin tur lett till att modrarnas
amningssvarigheter har minskat. Enligt Engstrom och Fridlund (2000) d&r mddrar med
amningssvérigheter i storre behov av att fa professionell rddgivning och stdd, for att
uppna sina forvéntningar och behov dn de modrar som har en fungerande amning.

Moédrarna kédnde sig dven otillrdckliga och som ddliga médrar som inte kunde (eller
enligt omgivningen, inte vill) ge sitt barn foda. Manga upplevde otillriacklighet pd grund
av bland annat hormonell péverkan, fysiskt och psykiskt lidande samt pé grund av
samhillets syn pa amning och omgivningens kommentarer.

Enligt Tait (2000) och Kylberg et al. (2009) ar smaértor i brostvartorna under amningen
en faktor som kan leda till att modrar tidigt véljer att sluta amma. I en sddan situation
bor barnsjukskoterskan eller barnmorskan utfora en amningsobservation som bland
annat innebdr att modern far hjélp att hitta en god amningsposition for att minska risken
for att barnet ligger och suger fel (Rikshandboken Barnhilsovard, 2013). En annan
vanlig orsak till smérta i brostvartorna kan vara kladda och sveda under och efter
amningen orsakad av svamparten candida albicans (Tait, 2000; Kylberg et al. 2009).
Med smértor i brosten kan ingen moder amma pé langre sikt (Jankov Picha, 2012).
Kvinnor kan ha latt for att tappa sjalvfortroendet och denna osékerhet kan vara en faktor
som kan ge ett stresspdslag som kan pdverka kvinnan hormonellt (ibid). Stress dkar
adrenalinpdaslaget i kvinnans kropp som i sin tur paverkar oxytocin och forhindrar en
god utdrivningsreflex (Chiummariello, Cigna, Buccheri, Dessy, Alfano & Scuderi,
2007). Utdrivningsreflexen kan dven himmas pa grund av stress, nedstimdhet och
smaérta (ibid). Ddrav har manga mddrar ocksd upplevt att amningen fungerat béttre nir
barnsjukskdterskan haft formégan att sldppa amningshetsen och istdllet borjat ge
information och radgivning kring hur modern kan g4 tillviga och vilka hjdlpmedel som
finns for att uppné en fungerande amning trots svarigheter.

I dagens samhille diskuteras det ofta om kvinnans féorméga att amma och att hon inte
kunde amma nér barnet inte klarade av att ta eller suga pa brostet optimalt. Det &r
véldigt séllan det diskuteras kring att barnet inte ville suga pa brostet eller inte kunde pa
grund av olika orsaker som till exempel trotthet och/eller délig amningsposition. En del
mddrar diskuterade och bollade denna tanke med sig sjdlva pé sina bloggar och i
blogginldgg. De stdllde fragor som 'till vilken kategori tillhdr de mddrar som mjolkar ur
och ger brostmjolk med flaska, med kopp eller till och med sondmatar sina barn med
brostmjolk?”. Tillhor dessa mddrar da till kategorin kan amma” eller “kan inte amma”?
Modrar upplevde ocksa att amningsraden som gavs inte behdvde handla sa mycket om
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teknik utan dven att lira ut samspelet mellan mor och barn. Skulle amning inte fungera
dndd behovde det inte betyda att det &r nagot fel pa varken modern eller barnets formaga
att suga eller ta brostet. Enligt Jankov Picha (2012) kan amningsprocessen bli negativt
paverkad av komplikationer i samband med forlossningen, hur amning har presenterats i
efterhand samt vilken syn modern eller familjen har pd amning sedan tidigare. Det kan
vara viktigt att modrar dven fér hjélp och végledning i att tolka barnets signaler samt
kartldggning av situation om modern &r osdker i sin amningsformaga. Fér om modern ér
osédker kan detta i sin tur paverka moderskapet och guidningen till att hjélpa sitt barn att
hitta rétt tag om brostet (ibid).

Konklusion

I resultatet framkom det att manga modrar upplevde en dngest Over att inte kunna amma
sitt barn samt samhéllets amningshets kring att alla ska amma. Mddrarna upplevde att
samhillet forvintade sig eller kravde att de skulle amma. Det framkom i bloggarna och
blogginldggen att dessa modrar forsokte balansera kraven och forvintningarna pé
amningen utifrdn samhéllets normer och attityder. Samtidigt anklagade de sig sjélva for
att vara déliga modrar da de inte kunde ge sitt barn foda pa det rekommenderande séttet,
att amma upp tills barnet dr sex manader. Mddrarna forsokte hantera ménga olika
kénslor i form av olika slags lidande béde psykiskt och fysiskt samt en sjdlvanklagelse
av att inte vara en bra mamma. Beroende pé vilket sdtt modrarna hade blivit bemétta
utav vardpersonalen utgjorde det en stor del av hur de upplevde sina
amningssvérigheter. Manga mddrar berittade hur vardpersonalens bemdtande hade
framkallat manga térar och kéinslor av misslyckande. Manga mddrar upplevde ocksa att
de inte fatt adekvat information samt blivit behandlade pa ett felaktigt sétt. De upplevde
att de inte fick den hjélpen utav virdpersonalen de behovde samt den trosten for att
klara av att ta sig igenom den besvérliga situationen. De menade &ven att viss
information som gavs var provocerande nir modrarna hade amningssvarigheter. Minga
modrar upplevde dock ett vilbefinnande nir de orkade std emot amningshetsen och
hittat en metod som fungerade f6r dem som till exempel att helt ga dver till
flaskmatning. Medan andra modrar vigrade att ge upp, trots motgangar och fortsatte att
kdmpa for att kunna amma.

Tidigare forskning inom omradet har haft fokus pa hur modrar kan forebygga
amningssvérigheter samt hur amningssvérigheter kan behandlas. Dock finns det inte
ménga studier utforda kring vad modrar upplever nér de védl hamnar i denna situation
samt hur de upplever stdd fran hélso- och sjukvérden. I specialistutbildningen for
barnsjukskdterskor belyses amningsfragor. Dock saknas det utbildning i hur
amningssvérigheter kan bemdtas samt hur detta bemots optimalt for att undvika obehag.
Utifrdn studiens resultat kan forhoppningsvis detta bidra till att barnsjukskdterskor
reflekterar Over hur de pedagogiskt informerar, introducerar samt hur de
uppmuntrar/stddjer mddrars beslut i hur uppfodning av deras barn skall ske. Studiens
resultat kan forhoppningsvis dven oka intresset for att hélla sig 4 jour kring amning och
mddrars upplevelser av amningssvarigheter bade teoretiskt och kliniskt.
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