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Sammanfattning  Många kvinnor betraktar amning som det naturligaste sättet 
att ge sitt nyfödda barn föda. Mödrar får information av 
sjukvården att bröstmjölk innehåller all näring som det 
nyfödda barnet behöver samt antikroppar som skyddar 
barnet mot de vanligaste barnsjukdomarna. Det är inte alla 
kvinnor som kan amma i dagens samhälle och detta kan leda 
till att känslor väcks hos den nyblivna mamman som under 
graviditeten tänkt amma men som sedan inte kunnat göra 
det. Syftet med studien var att utifrån bloggtexter beskriva 
mödrars upplevelser av amningssvårigheter under de första 
sex månaderna efter barnets födelse. Studien har en 
kvalitativ metod med en induktiv ansats. Data samlades in 
genom blogginlägg samt kommentarer från femton olika 
bloggar och analyserades sedan med hjälp av en kvalitativ 
innehållsanalys. I resultatet framkom två kategorier: ”Leva 
upp till samhällets normer och attityder” samt ”Det 
professionella stödet i amningsrådgivning”. Kategorierna 
bildade sedan temat: ”Mödrars kamp att kunna balansera 
krav och förväntningar på amningen”. Utifrån denna studie 
kan personal som arbetar med mödrar och 
amningsrådgivning på olika vårdenheter, få ökad kunskap 
om hur mödrar upplever amningssvårigheter. Studien kan 
ligga till grund för ändrade vårdrutiner samt att 
patientsäkerheten ökas. Det i sin tur kan bidra till att mödrar 
upplever mindre lidande i möte med hälso- och sjukvården.
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Abstract  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 
Många kvinnor betraktar amning som det naturligaste sättet att ge sitt nyfödda barn föda 
(Svensson & Nordgren, 2010). De får information om att bröstmjölk innehåller all 
näring som det nyfödda barnet behöver samt antikroppar som skyddar barnet mot de 
vanligaste barnsjukdomarna (World Health Organization [WHO], 2012). Anknytning är 
en faktor som eftersträvas och kan främjas då modern ger sitt barn föda via amning. 
Kvinnorna får även information om att bröstmjölk ger ett ökat skydd mot 
luftvägsinfektioner, minskar risken för att barnet ska få i sig jod, tungmetaller och andra 
föroreningar som inte är hälsosamt för ett spädbarn (Tait, 2000). Enligt 
Livsmedelsverket (2013) och Hörnell, Hernell och Silfverdal  (2013) skyddar amning 
även mot magsjuka, minskar risken för framtida fetma hos barn samt typ-2 diabetes som 
vuxen, dock minskar inte amning risk för framtida allergier. 	
  

Enligt	
  Svensson och Nordgren (2010) finns det kvinnor i dagens samhälle som inte kan 
amma sitt barn på grund av olika skäl. Amningsproblematiken kan uppstå genom såriga 
bröstvårtor, intag av läkemedel som påverkar bröstmjölken, upprepade 
mjölkstockningar samt kvinnor som genomgått någon form av bröstoperation förhindra 
en fungerande amning (ibid). Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2008:33) har 
sjukvårdspersonal skyldighet att informera mödrar och familjer om amningens fördelar 
gentemot modersmjölksuppfödning. Sjukvårdspersonal har även en skyldighet att ge 
individuellt anpassade råd samt observera moderns och barnets behov. Mödrarna och 
familjerna har rätt att få information om hur modersmjölksersättningen skall tillredas på 
ett optimalt sätt samt hur anknytningsprocessen kan främjas vid flaskuppfödning 
(Jankov Picha, 2012; Svensk sjuksköterskeförening [SSF] 2008). 	
  

Många känslor kan väckas hos den nyblivna mamman som under graviditeten har tänkt 
amma men som sedan inte kunnat göra det på grund av olika komplikationer. Enligt 
WHO (2012) finns det studier som påvisar amningens fördelar som till exempel ökat 
skydd mot olika infektioner och därför rekommenderas det att barn ammas upp till sex 
månaders ålder. Trots studier och rekommendationer menar McInerney och Langton 
(2012) att amningsstatistiken har minskat runt om i världen och kvinnor väljer att amma 
mindre. Anledningen till detta kan bland annat vara brist på information kring amning 
samt brist på professionell hjälp och stöd.	
  United Nations Children’s Fund [UNICEF] 
och WHO (2012) har utarbetat ett informationsmaterial för att utöka kunskapen för alla 
professioner som arbetar med mödrar som behöver stöd i amningen (Taylor, Nickel & 
Labbok, 2012). 

Bakgrund 
Svensson och Nordgren (2010) beskriver att amning under generationer varit en av flera 
förutsättningar för människans överlevnad. Tidigare fanns alltid någon i familjen som 
hade ammat och kunde föra denna kunskap vidare. Amningen i Sverige har förändrats 
mycket sedan i början av 1900-talet då många kvinnor fick rådet att amma efter ”fyra 
timmars schema” (Helsing, 1996). Det gick ut på att barnet skulle bli ammat vid 
bestämda tider och inte när barnet själv ville. Detta passade inte kvinnans 
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amningsfysiologi och heller inte barnet, vilket ledde till att många kvinnor startade 
amningsgrupper (ibid). Amningshjälpen är en ideell förening som bildades 1973. I 
föreningen runt om i Sverige finns det kvinnor tillgängliga som kan kontaktas om 
mödrar behöver amningsstöd eller råd kring amning (Amningshjälpen, u.å). 

 

Det är viktigt att veta hur kvinnans bröst är byggt anatomiskt samt vad som samspelar 
för att kvinnan skall kunna amma (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009). Kvinnans 
bröst består av körtelvävnad, bindväv, fettvävnad, blodkärl, nerver, outvecklade 
mjölkgångar samt mjölkkörtlar (alveoler). Det är i alveolerna som mjölkproduktionen 
sker och dessa mynnar i sin tur ut i varsin mjölkgång. Mjölkgångarna är oberoende av 
varandra och möts sedan samman med mjölksjöarna som rinner ut i bröstvårtan (ibid). 
Mjölken pressas ut med hjälp av hormonet oxycontin (Svensson & Nordgren, 2010). 
Många kvinnor tror att bröstens storlek har betydelse för hur stor mjölkproduktion de 
kan få. Det är en myt, även de minsta bröst kan få en massiv mjölkproduktion (ibid). 
Kvinnor som genomgått en bröstförminskning kan få en fungerande mjölkproduktion 
beroende på hur mycket av mjölkgångarna, nervbanorna, körtelvävnaden och 
blodtillförseln som tagits bort. Så länge några mjölkkörtlar finns kvar kan kvinnan få en 
fungerande amning (Souto, Giugliani, Giugliani & Schneider, 2003). 

Från graviditetsvecka 29 börjar fostret bygga upp sitt energiförråd för att klara av den 
låga näringstillförseln som barnet får direkt efter förlossningen innan moderns mjölk 
har kommit igång (Hedberg Nyqvist, 2013). Det nyfödda barnet har en stor 
ämnesomsättning och kräver mycket energi för att växa samt för att klara av att hålla 
värmen. Barnets kroppsyta är stor i förhållande till kroppsmassan, vilket gör att det 
krävs mycket energi för att klara av att hålla värmen samt täcka upp de förluster som de 
förlorar i form av avföring, urin och aktiviteter. Under barnets första levnadsår ökar 
längden med 50 % och deras kroppsvikt tredubblas. Det är därför viktigt med god 
näringstillförsel samt god kvalité på maten eftersom barnen inte äter så stora mängder 
mat de första åren (ibid). Om modern äter normalkost under amningen ska bröstmjölken 
enligt Birgersson, Bramhagen och Lindberg (2009) innehålla den näringstillförseln som 
barnet behöver de första sex månaderna med undantag för D-vitamin. Det kan ta upp till 
några veckor innan modern och barnet har hittat ett fungerande samspel och modern 
känner sig trygg i sin mammaroll (ibid). 

Enligt Tait (2000) är smärtor i bröstvårtorna under amningen en faktor som kan leda till 
att mödrar tidigt väljer att sluta amma. Smärtan kan uppstå om barnet ligger fel intill 
bröstet och suger fel, vilket kan leda till att bröstvårtorna blir ömma och såriga (ibid; 
Kylberg et al., 2009). I en sådan situation bör barnsjuksköterskan utföra en 
amningsobservation som innebär att modern får hjälp att hitta en god amningsposition 
(Rikshandboken Barnhälsovård, 2012). Enligt Kylberg et al. (2009) kan svampen, 
candida albicans vara en annan vanlig orsak till klåda, sveda och smärta i bröstvårtorna 
under och efter amning.  

Kvinnor som föder barn har ett behov av att få stöttning i amningen (Engström & 
Fridlund, 2000). Kvinnor som har genomgått en bröstförminskning är i ännu större 
behov av stöd och professionell rådgivning, då de löper större risk för att få problem 
med amningen (ibid). Kvinnor som genomgått en bröstförminskning har enligt Souto et 
al. (2003) oftare en kortare amningsvaraktighet. Dessa kvinnor är inte sällan mer 
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bekymrade över amningssituationen och har funderat mycket kring frågor om deras 
möjlighet att amma sitt barn (ibid).  

Många mödrar upplever en oro då amningen är känslig och intim (Engström & 
Fridlund, 2000). Det är viktigt att lyssna på kvinnan för att hjälpa till att uppnå hennes 
förväntningar och önskemål (ibid). Enligt Thibaudeau, Sinno och Williams (2010) kan 
kvinnan få en problematisk amning på grund av felaktig rådgivning och handledning av 
sjuksköterskan. För att upprätthålla en god amningsfunktion krävs en god 
kommunikation och kontinuerligt stöd från erfaren sjuksköterska. Enligt Ekström, 
Matthiesen, Widström och Nissen (2005) behöver yrkesgrupper som arbetar med 
amning och amningsråd ha bearbetat sina egna förutfattade meningar kring amning. 
Risken minskas att information och handledning till mödrarna inte påverkas till en 
kortare amningsperiod. Enligt Jankov Picha (2012) är det viktigt att kvinnan får 
rättighet att själv välja om hon vill amma eller flaskmata sitt barn utan att bli ifrågasatt 
av omgivningen. Jankov Picha (2012) skriver vidare att bristen på information om 
modersmjölkersättning leder till en risk för att barn blir lidande. En stor brittisk 
undersökning utförd 2009 visar att många föräldrar blandar modersmjölkersättningen på 
ett felaktigt sätt vilket leder till att barnen får ont i magen. Mödrarna förklarade att de 
från vården inte blivit informerade om hur viktigt det är att blanda ersättningen korrekt 
utan att vårdpersonalen enbart fokuserat sig på att få mödrarna att amma (ibid). 

Om modern inte ammar sitt barn skall hon ge modersmjölksersättning. Barn före fyra 
till sex månader skall inte få någon annan föda än bröstmjölk eller 
modersmjölksersättning (Jankov Picha, 2012). Jankov Picha (2012) menar att det är 
viktigt att modern informeras om att inte ge sitt barn vanlig mjölk då detta kan vara 
skadligt för barnets tarmar och njurar vilket i värsta fall kan leda till dödsfall. 
Modersmjölksersättningar består idag av komjölk som anpassas för barnens magar. I 
modersmjölksersättningar tillsätts vitaminer, mineraler och andra ämnen som behövs 
för att barnet skall utvecklas. Förutom detta tillsätts också fetter, bland annat DHA som 
är ett omgea-3-fett som är bra för barnets utveckling (ibid). När föräldrarna ger sitt 
spädbarn modersmjölkersättning är det viktigt att vara noga med hygienen (Jonsson, 
2011). Noggrann hygien leder till att infektioner av olika slag minskar. 
Sjukvårdspersonal som arbetar med amningsrådgivning eller möter mödrar som ger sina 
barn modersmjölkersättning måste få ut information om vikten av att följa 
instruktionerna på förpackningarna och hur de skall blanda modersmjölkersättningen, 
eftersom feldosering kan vara skadligt för barnet (ibid).  

För de mödrar som vill amma sitt barn men som inte kan är det viktigt att modern lär sig 
att ge amningen tid och inte förvänta sig att det skall fungera med detsamma (Kylberg et 
al., 2009). Andra faktorer som kan underlätta för modern och amningen är att se till att 
sitta bekvämt vid varje amningstillfälle, undvika för mycket kläder, stödja barnet över 
ryggen och skulderbladen så att det kommer nära och tätt intill samt rikta bröstvårtan 
mot barnets överläpp/näsa. Om brösten är för spända kan detta leda till att barnet får 
svårt att få tag på bröstet och därmed få en sämre sugförmåga. I sådana situationer kan 
modern handmjölka ur lite bröstmjölk innan amningen för att underlätta barnets sugtag 
runt bröstet (ibid). 

Skärsäter och Ali (2012) skriver att sökning av information via internet är ett självklart 
sätt att söka information på i dagens samhälle speciellt om vi till exempel drabbas av 
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ohälsa eller är i behov av stöd. Internet skapar en möjlighet att när som helst på dygnet 
när det passar för varje enskild individ, söka information. Internet ger en större 
tillgänglighet med tillgång dygnet runt alla dagar i veckan och där med bättre service än 
hälso- och sjukvården. Tre fjärdedelar av Sveriges befolkning använder internet 
dagligen (ibid). I samband med att vårdguiden 1177.se utvecklas inom hälso- och 
sjukvården, hänvisas många vårdsökande till denna form av informationssökning både 
av privata personer samt vårdpersonal. Detta informationsmaterial kan även underlätta 
för vårdpersonalen vid till exempel telefonrådgivning och på så vis minska vårdtrycket 
på sjukvården (Mannberg, 2013). Att söka information på detta sätt kan inspirera 
individer att fortsätta söka vidare på andra internetsidor för ytterligare information och 
stöd från andra personer i samma tillstånd (Skärsäter & Ali, 2012). 	
  

Många mödrar söker idag stöd från andra mödrar i samma situation som de själva 
befinner sig i. Genom att blogga och berätta hur de upplevt sin amningssituation skapas 
samhörighet, kunskap och mindre dåligt samvete. Med bakgrund av detta var syftet med 
denna studie att granska mödrars upplevelser av amningssvårigheter. 

 

Syfte 
Syftet med studien var att utifrån bloggtexter beskriva mödrars upplevelser av 
amningssvårigheter under de första sex månaderna efter barnets födelse. 

 

Metod 
Design 
En beskrivande kvalitativ forskningsmetod har valts där resultatet framkom med en 
induktiv kvalitativ innehållsanalys (Thurén, 2004). Kvalitativ design har valts vilket 
Henricson och Billhult (2012) anser bör användas vid beskrivning av upplevda 
erfarenheter där en ökad förståelse kring en situation eftersträvas. Med en kvalitativ 
design kan en djupare förståelse för mödrars upplevelser av amningssvårigheter uppnås 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

 
Urval 
Svenska mödrars bloggar eller blogginlägg med beskrivningar av upplevelser kring 
amningssvårigheter i samband med barnets födsel och upp till sex månaders ålder har 
sökts fram via internet. En testsökning av antalet bloggar och blogginlägg gjordes innan 
studien påbörjades för att försäkra att det fanns ett stort utbud inom detta ämne samt för 
att se om studien skulle kunna genomföras. Sökning skedde via sökmotorn Google med 
sökorden: amning och ersättning blogg, amningssvårigheter, mammor som bloggar om 



	
  

	
  
	
  

5	
  

amning, amningssvårigheter blogg, amningsberättelser, svårigheter med att amma, svårt 
att amma, inte dåligt samvete amning, kan inte amma och besvär med amning. 
Sökorden som valts har delvis framkommit då google har angivit nya förslag på sökord 
inom ämnet. Bloggar eller blogginlägg som ingick i studien skulle vara publicerade 
mellan 2010 - 2013 där mödrarna själva skrivit eller kommenterat inlägg på bloggar 
utan lösenord. Urvalet inkluderade mödrar som har upplevt amningssvårigheter under 
barnets första sex månader, mödrar som inte kunnat amma sitt barn samt mödrar som 
har haft en fungerande amning tidigt efter barnets födsel men som stött på 
komplikationer under de första sex månaderna. Bloggar som exkluderades var bloggar 
skrivna på ett annat språk än svenska och bloggar som krävde lösenord. 

Samtycke behövdes inte för denna typ av studie enligt den lokala etiska nämnden inom 
omvårdnad vid sektionen för Hälsa och samhälle vid Högskolan i Halmstad.  

 

Datainsamling 
Data har samlats in under en vecka i oktober månad 2013. De femton första bloggar 
med blogginlägg som uppfyllde studiens syfte skrevs ut för vidare analys. Blogginlägg 
som berörde andra intresseområden skrevs inte ut, utan endast de delar som berörde 
studiens syfte. 

 

Bearbetning av data 
Analys av insamlat material bearbetades med en induktiv kvalitativ innehållsanalys. En 
kvalitativ innehållsanalys används för att granska och tolka texter som till exempel 
dagböcker. Vid en induktiv ansats ombildas materialet genom att en analys görs av 
texter eller berättelser om människors upplevelser (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2008). Utifrån Danielson (2012) samt Graneheim och Lundman (2004) bearbetades 
materialet i olika steg. Materialet från bloggarna studerades flera gånger av båda 
författarna för att få en ökad förståelse av betydelsen i texterna samt för att se om 
materialet svarade upp till studiens syfte. Texten delades sedan in i meningsbärande 
enheter. För att minska och göra texten mer hanterbar utan att mista innehållet och 
betydelsen skedde en kondensering. Den kondenserade texten benämndes med kod och 
till sist sammanfördes koderna som ledde till två kategorier (Tabell 1). Kategorier som 
bildas kan sedan enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) bilda ett tema. Temat 
beskriver det latenta som framkommit ur textmaterialet.  
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen 
Meningsbärande  
Enhet 

Kondenserad  
meningsbärande 
enhet   

Kod Underkategori Kategori 

Det jobbigaste var 
att må så dåligt 
medan omgivningen 
la sig i, kom med 
kommentarer, var 
okänsliga osv.  

Må så dåligt medan 
omgivningen la sig 
i. Kommentarer, 
var okänsliga.	
  

Kommen-
tarer från 
om-
givningen	
  

Samhällets syn på 
amning	
  

Leva upp till 
samhällets 
normer och 
attityder	
  

Amningen har 
krånglat rejält och 
jag har en stor klump 
i magen inför att bli 
hemskickad. En 
barnmorska 
uppenbarar sig i 
dörröppningen, 
kastar till mig en 
amningsnapp och 
konstaterar att jag 
lika gärna kan ge 
upp, för man kan 
ändå inte amma med 
sådana bröst som jag 
har (plana 
bröstvårtor). 

Kastar till mig en 
amningsnapp och 
konstaterar att jag 
lika gärna kan ge 
upp.  

Inte amma med 
plana bröstvårtor. 

Fördomar Bristande 
kompetens och 
information från 
sjukvårdspersonal 

Det 
professionella 
stödet i 
amnings-
rådgivning 

 

Förförståelse 
En av författarna har tre års erfarenhet som sjuksköterska på en neonatalavdelning. 
Arbetet där går ut på att ge råd kring amning samt att guida det sjuka och det prematura 
barnet och modern från en omogen amning till ett moget sugmönster och en fungerande 
amning. Den andra författaren har tre års erfarenhet från äldreomsorgen och har själv 
genomgått en bröstreduktion. Innan studien påbörjades diskuterade författarna igenom 
sina egna erfarenheter och tankar kring amning och amningssituationer. Enligt 
Lundman och Hällgren Graneheim (2008) är detta viktigt att göra för att minska att 
tolkningsprocessen påverkas av författarnas egen förförståelse och åsikter.  

Forskningsetiska överväganden 
Data har hämtats och analyserats från bloggar eller blogginlägg på internet för att 
minimera möjliga besvär och obehag som skulle kunnat uppstå hos mödrar med en icke 
fungerande amning vid en intervju. Enligt Skärsäter och Ali (2012) kan observationer 
göras på bloggar samt på personliga hemsidor om vad och hur det diskuteras i 
chattforum. Det är fortfarande otydligt och oklara riktlinjer för vad som gäller för etiska 
aspekter när forskning genomförs via internet. En grundregel som bör följas men som 
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inte går att jämställas med, är de riktlinjer och regler som gäller för den fysiska världen 
som ska appliceras i den virtuella världen. Skärsäter och Ali (2012) skriver vidare och 
argumenterar för och emot om all information som finns på internet är offentliga 
handlingar, och om detta kan/får användas av vem som helst.  

Offentlig kommunikation anses vara meddelanden som visas i chattforum, på en blogg 
eller i publicerat material (Skärsäter & Ali, 2012). I dessa fall är personerna som skriver 
i forum medvetna om att andra personer kan läsa och ta del av inläggen. Det innebär att 
forskaren inte behöver få personens samtycke för att använda sig av materialet som 
finns tillgängligt på internet (ibid). Anonyma inlägg tolkas som ostrukturerat material 
vilket inte enligt Personuppgiftslagen (2011) tolkas som någon integritetsrisk. Vid en 
offentlig kommunikation är det tillåtet att använda material utan personens samtycke. 
Genom att vara anonym på internet ger det människor större utrymme att vara mer 
öppna och ärliga i känsliga frågor där informanten inte ser personen som i annat fall 
skulle intervjua dem (Skärsäter & Ali, 2012). Det kan vara lättare att belysa och få svar 
på svåra frågor via internet. Ett etiskt dilemma är att personen i frågan inte kan avbryta 
sitt deltagande om personen inte vet om att de deltar i en forskningsstudie. Om citat 
används i forskningsarbetet skulle de kunna hittas och identifieras trots att forskaren 
behandlar materialet anonymt och avidentifierar materialet. Vissa menar att validitet 
hotas om inga citat används som kan styrka forskningsdata (ibid). Författarna har valt 
att endast ta med citat från blogginlägg som redan är inskickade och publicerade på en 
större blogg, där mödrar själva skickat in sina berättelser för att få det publicerat. 
Författarna tolkar detta som att mödrarna ytterligare tagit ställning till att dela med sig 
av sina upplevelser. På bloggen som dessa berättelser är publicerade framkommer det 
inget mer om insändaren förutom namn. 

Allt utskrivet material har behandlats konfidentiellt och efter godkänd magisteruppsats 
förstörs all material. Ett etiskt godkännande har mottagits från den lokala etiska 
nämnden inom omvårdnad vid sektionen för Hälsa och samhälle vid Högskolan i 
Halmstad, UI/ 2013/381. 

Resultat 
 

Temat som framkom genom bloggarna och blogginläggen var ”Mödrars kamp att kunna 
balansera krav och förväntningar på amningen” och kategorierna var ”Leva upp till 
samhällets normer och attityder ” och ” Det professionella stödet i amningsrådgivning” . 
Detta utgjorde en stor del i hur mödrarna upplevde sina amningssvårigheter. Mödrarna 
påverkades av vilket stöd de fick samt vilket stöd de efterfrågade (Tabell 2). 
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Tabell 2. Resultat 
TEMA KATEGORIER UNDERKATEGORIER 

 

 

 

Mödrars kamp att kunna 
balansera krav och 
förväntningar på 
amningen 

 

 

Leva upp till samhällets 
normer och attityder 

Samhällets syn på amning 

Att orka stå emot 

  

 

 

Det professionella stödet 
i amningsrådgivning 

Bristande kompetens och 
information från 
sjukvårdspersonal 

Självanklagelser, lidande 
och att tillslut finna 
fungerande metoder som 
underlättar   

 

 
Mödrars kamp att kunna balansera krav och förväntningar 
på amningen 
	
  

Mödrar upplevde att de måste amma samt att samhället och omgivningen har det som 
ett krav eller förväntan. När de inte kunde amma sitt barn uppståd det känslor som 
bidrog till ett lidande och självanklagelser. Många mödrar fann ett välbefinnande och 
ork att stå emot mot andra i sin omgivning när de komnit till en punkt i sin 
amningssituation där de valde att ge upp amningen. Några mödrar mådde bättre efter 
detta val medan andra vägrade att ge upp, trots motgångar. Andra mådde dåligt över sin 
situation att inte kunna amma och kände att de inte fick hjälp och den tröst som de 
behövde för att klara av att ta sig igenom denna situation. De upplevde att vården inte 
hade behandlat dem på ett korrekt sätt eller gett dem adekvat information om bl.a. 
amningssvårigheter. Det var få mödrar som upplevde att de lyckats skaffa sig en 
fungerande metod för att klara av sin amningssvårighet med hjälp och rådgivning från 
hälso- och sjukvården. 

 

Leva upp till samhällets normer och attityder 
Samhällets syn på amning 
Känslan av att vara en dålig mamma uppkom då amningshetsen runt omkring dem var 
stor. Många mödrar uttryckte ångest över att inte kunna amma sitt barn. De upplevde 
det provocerande att läsa olika broschyrer där det stod att ”alla kan amma”. De fick en 
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känsla av att omgivningen runt omkring dem trodde att de inte kämpade tillräckligt hårt 
för att få igång en fungerande amning. Då amningen var ångestladdad upplevde 
mödrarna att omgivningen anklagade dem i samband med att de fick okänsliga 
kommentarer angående deras amningssituation.  

”Det jobbigaste var att må så dåligt medan omgivningen la sig i, kom med 
kommentarer, var okänsliga osv.” 

De mödrar som efter en tid valde att avsluta amningen kunde känna sig påhoppade från 
andra mödrar, att de inte var riktiga mödrar som visste vad det innebar att ha sömnlösa 
nätter, eftersom de fick sova på nätterna. Det enda som dessa mödrar upplevde som 
positivt med att inte amma var till exempel att ha mindre sömnlösa nätter. Dock kunde 
de fortfarande inte prata om detta positiva med andra mödrar i större grupper utan att 
känna en skam över att de inte ammade. 
 

”Ett tag kände jag mig inte som en riktig mamma, jag som varken kunde föda 
eller göda mitt barn så som naturen hade tänkt sig. Dessutom tyckte andra 
mammor att jag inte visste var det ville säga att vara mamma eftersom jag fick 
sova på nätterna. Jag förstod snabbt att den enda fördelen jag hade fick jag inte 
ta upp i större grupper, det blev lite dålig stämning bland de trötta mammorna 
som knappt fått en blund kan man väl säga. Om jag sa det fick jag sen snabbt 
tillägga att jag inte kunde amma, då blev det lite synd om mig.” 

Det fanns mödrar som upplevde att omgivningen istället motarbetade dem i deras kamp 
om att få och uppnå en fungerande amning. De fick kommentarer som att ”alla kan inte 
amma”. Det skulle vara bättre om de bara accepterade att de inte kunde amma och inte 
låta sig luras av amningshetsen. Dessa mödrar hade istället uppskattat om omgivningen 
hade stöttat dem mer i deras beslut om att försöka få en fungerande amning. De önskade 
mer uppmuntrade kommentarer, en klapp på axeln och inte få höra att de var dåliga 
föräldrar som valde att svälta sina barn. 

Att orka stå emot  
Många mödrar berättade på sina bloggar eller i blogginläggen hur de hade kämpat med 
att få igång sin bröstmjölksproduktion i veckor och för vissa även i månader. Hur de 
varit uppe och pumpat varannan till var tredje timme dygnet runt för att få en ordentlig 
produktion av bröstmjölken. En moder berättade hur hon kontaktade sin 
barnavårdscentral (BVC) för råd från erfaren sjuksköterska och en annan moder 
berättade hur hon kontaktade amningshjälpen för stöd. Båda fick samma råd, amma, 
amma och amma. De kände en stor press att fortsätta kämpa. BVC-sköterskan hade 
efter ett tag sagt till modern att hon kunde amma först och sedan ge lite ersättning på 
flaska, vilket slutade med att barnet inte ville ta bröstet längre och modern bestämde sig 
för att lägga ner amningen.  

”Att känslan av att vara en urusel mamma där jag satt med nappflaskan var 
något som prackades på mig utifrån (inte minst från de vårdinstanser som just 
nekat mig hjälp med amningen). Självklart sitter inte ens kvalitéer som förälder i 
hur man matar sitt barn.” 

De kände sig otillräckliga som inte kunde läsa av sina barns signaler och situationen 
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blev inte bättre för mödrarna när de inte kunde amma sina barn. När det började lukta 
aceton från ett barns mun åkte modern och köpte modersmjölkersättning till barnet. 
Barnet blev mätt och lugn. Mödrarna uttryckte att de kände en stor press från vården, 
samhället och från sig själva. När de väl orkade stå emot och kände att det inte var värt 
att kämpa längre kände de en lättnad, men även en stor sorg över att inte kunna amma 
och ge sitt barn mat på den naturliga vägen. Många mödrar menade att bara för att de 
inte ammat sina barn så har det inte inneburit att de inte fått en god och fin kontakt med 
sitt barn. De beskrev att de kommit väldigt nära barnet trots att barnets mun inte rört vid 
deras bröst. Många som inte kunnat amma uttryckte att det var positivt att pappan till 
barnet också kunde mata och utveckla en fin och nära kontakt med deras barn redan från 
början. 

”Även om jag tyckte det var oerhört skönt att flaskmata mitt barn så fick jag ju 
inte riktigt säga det högt. Det är nästan lite fult. För man SKA amma. Så är det 
bara. Det är det bästa för barnet etc. etc. Jag hävdar att en lycklig mamma är 
det bästa för barnet.” 

En kvinna upplevde ett stort stöd från sin omgivning när hon slutade att anklaga sig 
själv och öppnade upp för andra på internet att tala om hur svårt och smärtsamt hon 
upplevde amningen. Denna moder fick mycket bra gensvar från andra mödrar som 
upplevt samma sak och kände att det hade sparat henne många tårar. 

 

Det professionella stödet i amningsrådgivning 

Bristande kompetens och information från sjukvårdspersonal 
Det framkom att många mödrar upplevt en stor klump i magen i samband med att bli 
hemskickade från BB speciellt då amningen krånglat. 

”Amningen har krånglat rejält och jag har en stor klump i magen inför att bli 
hemskickad. En barnmorska uppenbarar sig i dörröppningen, kastar till mig en 
amningsnapp och konstaterar att jag lika gärna kan ge upp, för man kan ändå 
inte amma med sådana bröst som jag har (plana bröstvårtor).” 

Några mödrar upplevde att sjukvårdspersonalen kunde bidra till att deras 
självförtroende ökade men även att de kunde bidra till att det minskade. Flera mödrar 
har upplevt att de fått ett bättre självförtroende då de har bytt barnsjuksköterska eller 
bytt vårdgivare helt och hållet. De upplevde att viss personal stöttar och peppar dem på 
ett korrekt sätt som fått dessa mödrar att växa i sin roll och att det även fanns personal 
som trycker ner och kom med kommentarer som sårat. En moder skrev att hon var rädd 
att bli bemött på samma sätt som hon blivit tidigare på BB. Personalen hade tagit för 
givet att hon inte kunde amma med plana bröstvårtor. När de åter igen tog samma sak 
för givet och viftade med modersmjölkersättningspaket samt anklagade modern för att 
inte vilja ge sitt barn näring, var hon mer påläst och kunde därmed stå på sig. 

Mödrarna upplevde även att sjukvårdspersonal inte förklarade vad som skulle ske eller 
varför en viss sak skulle utföras. Personal kom in med ett förhållningssätt att nu skall 
det vara på detta vis och gav inte mödrarna utrymme till frågor eller dialog.  
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”Men A föddes i vecka 36+6, vägde in på 3105 g och så fort vi landat på BB ett 
par timmar efter förlossningen blev jag som omtumlad, skör och helt slutkörd 
nybliven mamma bryskt informerad om att han skulle tilläggsmatas var tredje 
timme. Ingen förklaring, inga frågor eller utrymme för dialog utan bara just det 
fick jag veta, "han kommer att tilläggsmatas", punkt. Så här i efterhand vet jag 
ju att 3,1 kg inte är onormalt litet och att han var helt fullgången och frisk, men 
där och då trodde jag ju att det handlade om liv eller död och hade inga krafter 
kvar för att ifrågasätta.” 

En annan moder skrev att hon blir lika arg varje gång hon tänker tillbaka på den 
okänsliga behandlingen hon fick på BB. Många av barnmorskorna tyckte att det var mer 
viktigt att barnet fick i sig rätt antal milliliter modersmjölkersättning än att modern 
skulle få amma och få igång mjölkproduktionen då hon själv ville amma sitt barn. En 
annan moder förstod fortfarande inte varför barnet skulle bli schemalagd tvångsmatning 
då barnet var friskt och fullgånget. Hon hade förstått att barnet skulle ha 
modersmjölkersättning vid behov då barnet hade haft ett lågt blodsocker en gång, men 
aldrig förstått tvångsmatningen eller varför de inte blev utskrivna efter några dagars 
vistelse på BB. En annan moder skrev hur jobbigt det var att amma på ett sjukhus där en 
ny sjuksköterska kom in vid varje amningstillfälle. Sjuksköterskorna kontrollerade så 
hon höll sitt barn på ett korrekt sätt, vilket för denna moder var en ställning som inte 
kändes naturlig för henne. Sjuksköterskorna ställde konstant frågor om hur hon höll sitt 
barn, hur länge hon hade ammat på varje sida och hur mycket barnet hade ätit. 

En moder upplevde att gå på amningskurser på BVC gav en skev bild av hur amning är 
i verkligheten. Hon skrev att BVC pratar om amning som något harmoniskt, trivsamt, 
en stund för anknytning och att änglar kommer ner och sjunger för en vid varje 
amningstillfälle. Denna moder upplevde att detta inte stämde överens med vad hon har 
gått igenom och fått uppleva kring amning. Många mödrar upplevde även att när de 
vänder sig till BVC för tips och råd kring sina amningssvårigheter blir de bemötta på ett 
sådant sätt som får dem att känna ett ”dåligt samvete” för att de inte kan amma. 
Barnsjuksköterskorna eller barnmorskorna som dessa mödrar varit i kontakt med menar 
att alla kan amma, om man själv vill. Andra mödrar som varit i kontakt med BVC 
upplevde att de ständigt skulle behöva förklara sig och bli konstant ifrågasatt kring 
varför de hade svårt att amma samt att BVC inte förstod. En moder som ville amma sitt 
barn men som inte kunde, fick inte BVC att förstå hur svårt hon hade det med sin 
amning och barnet hamnade på sjukhus på grund av svält vid bröstet. Dessa mödrar 
upplevde en djup sorg att de inte fått den hjälp som behövdes för att amma eller 
återuppta sin amning.  

 

Självanklagelser, lidande och att tillslut finna fungerande metoder som 
underlättar   
 

I samband med amning kände många mödrar ett fysiskt lidande i form av smärta i 
brösten och kring vårtgårdarna vilket är en av flera anledningar till varför ammande 
mödrar inte får igång en fungerande amning eller är rädda inför varje amningstillfälle.  

En moder skrev att hon upplevde amningen mer smärtsam än själva förlossningen och 
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att hon inte stod ut med smärtan.  En annan moder berättade på sin blogg om hur hon 
minns den dagen när det hade gått så långt att all hud kring bröstvårtorna var borta och 
hur fruktansvärt ont hon hade samt hur ohållbart detta var. Dessa mödrar kände att de 
led av att ha ömmande, svullna bröst med sår och smärta som inte var av denna värld.  

”Det slutade med att stressen och sönderamningen gjorde att jag fick massa sår 
på brösten som gjorde horribelt ont och jag fick ta syntocinon spray. När han 
var ungefär 5 veckor gav jag upp.”  

När mödrarna väl vände sig till vården för hjälp och rådgivning, hade en känsla av att 
vara en värdelös och misslyckad mamma vuxit fram. En moder som vänt sig till vården 
för amningshjälp och som blivit nekad hjälp, upplevde att vården ifrågasatte hennes 
föräldraskap då hon suttit med en nappflaska. Hon upplevde även att det var svårt att 
passa in i samhällets normer hela tiden och att ens kvalité som förälder inte sitter i hur 
man matar sitt barn.  

Det framkom också att mödrar kände att det inte bara var viktigt att råden som gavs av 
sjukvårdspersonal skulle vara korrekta rent tekniskt. De menade också att vården inte 
skulle skuldbelägga kvinnorna och få dem att känna sig som offer för amningshetsen.  

”Jag minns en dag när det gått så långt att all hud var borta från mina 
bröstvårtor och jag hade fruktansvärt ont, situationen kändes ohållbar. När jag 
ringde tillbaka in till BB var det med en önskan att få ett OK att köpa 
amningsnapp, vilket de avrått mig från, och en förhoppning om att få komma in 
och få hjälp med taget. Jag fick visserligen bra råd om hur jag skulle hålla vilket 
jag hade nytta av, men amningsnapp sågs inte med blida ögon och barnmorskan 
förfasade sig öppet när hon insåg att jag hållit i barnets huvud med den ena 
handen och kroppen med den andra. Jag förstod att det är något fruktansvärt fel 
jag har gjort, att jag har tvingat barnet till bröstet och hur hemskt det är att hon 
inte kunnat röra huvudet fritt på armen. Jag blir mer och mer fåordig och 
barnmorskan avslutar samtalet med orden "Så tänker du prova att göra som jag 
har sagt nu då?!" När jag lagt på luren med en känsla av att vara totalt 
värdelös och misslyckad som mamma och när min man undrar vad de sagt 
gråter jag så häftigt att jag inte kan få fram ett ord.” 

Att finna en fungerande metod har upplevts som en lättnad hos vissa mödrar. En moder 
fann att hon blev mindre stressad och upplevde en lättnad när hon gått över till att 
enbart ge sitt barn modersmjölkersättning. Hon upplevde mindre stress samt lättnad då 
barnet blev mätt och började gå upp i vikt, vilket han inte gjorde genom amningen. Det 
finns även mödrar som fann en fungerande metod med hjälp av modersmjölksersättning 
och som kände en stor lättnad, men som inte kunde komma undan sina känslor av att 
vara en dålig mamma. 

”När han är 3 veckor gammal börjar vi uteslutande flaskmata honom. På sätt 
och vis är det en stor lättnad (även om han inte går upp ett dugg fortare av 
ersättning), men jag känner mig också stundtals som Världshistoriens Sämsta 
Mamma.” 

Andra mödrar har upplevt att de har funnit en fungerande metod via sin BVC sköterska 
som trott på deras förmåga att kunna amma och intygat att det inte är något fel på dem. 
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Mödrarna har värdesatt att BVC-sköterskan har stöttat dem i de val de gjort och hjälpt 
dem att lösa svårigheter. En moder upplevde uppskattning då en BVC-sköterska hade 
sagt att trots att hon inte brukar föreslå amningsnapp så är det just en amningsnapp som 
denna mamma behöver för att underlätta amningen och stödja mjölkproduktionen.  

Många mödrar beskrev en stor sorg när de inte kunde amma sitt barn. De har upplevt en 
plikt att kunna ge sitt barn bröstet efter förlossningen och hade en bild av hur 
moderskap skall vara. När denna bild inte uppfylldes kände de ett stort misslyckande 
och en känsla av att de var världens sämsta mamma hade vuxit fram. Många mödrar 
anklagade sig själva för att de inte kunde amma sina barn. De bar på en stor ångest och 
många mödrar beskrev hur de grät inför varje amningstillfälle innan de valde att ge upp 
och ge barnen modersmjölkersättning på flaska. Dessa mödrar upplevde även att de 
saknade ett professionellt stöd i amningsrådgivning.  

Mödrarna anklagade sig själva när de inte orkade kämpa längre och såg det som ett 
misslyckande. Trots att de kämpat sig igenom olika komplikationer som till exempel 
ömmande, svullna bröst, mjölkstockning med 40 graders feber, infektioner, stora variga 
skinnflådda blödande sår och bölder på brösten med en enorm smärta. 

Många mödrar beskrev att de efter en lång tid fortfarande inte kunde förlika sig med att 
de inte kunnat amma. De beskrev en avundsjuka inför hur alla andra mödrar kunde 
amma sina barn utan några problem och hur friska deras barn är. De kände sig 
otillräckliga och dåliga som mödrar och att de borde göra allt så mycket bättre än de 
redan gjort.  

”Ett beslut som jag alltid kom att ångra och ett beslut jag aldrig kunde förlika 
mig med. Denna kompletta avundsjuka att se folk amma hela tiden gjorde att jag 
alltid mådde dåligt av mitt beslut.” 

En moder skrev hur ont det gör i hjärtat när omgivningen ifrågasätter varför hon inte 
ammar sitt barn och att det kändes som de trodde hon gjorde det för att hon skulle få 
mer egentid och att hon var lat. 

Många av mödrarna beskrev även att de kände sig sköra och utsatta och att välmenta råd 
och kommentarer lätt kan misstolkas hos en moder som inte längre orkar eller vill 
amma. De kände sig pressade och hetsen över att alla ska amma blev för mycket.  

”Välmenta råd och kommentarer avsedda till tröst kan lätt såra istället, eller 
knäcka mammans tro på sin förmåga. Liksom peppande uppmaningar att 
”kämpa på” kan lägga sten på bördan och få en mamma som vare sig orkar 
eller vill fortsätta amma att känna press och hets att amma.” 

En annan beskrev känslan av att inte kunna amma som totalt söndertärande, utmattande 
och psykiskt stressande. Modern upplevde även att de kändes som att leva i sin värsta 
mardröm.  

”Jag vet hur den där oerhörda stressen känns, en utmattande, totalt 
söndertärande, psykisk stress över att inte kunna ge sitt barn mat. Känslan går 
knappt att förklara, men det är som att leva i sin värsta mardröm.” 

Förutom den fysiska smärtan som dessa mödrar upplevde på grund av olika 
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komplikationer så upplevde de även att detta gick över till en psykisk stress, som i sin 
tur ledde till att de upplevde ledsamhet och många tårar på grund av en 
hormonellpåverkan.  

En moder berättade hur familjesituationen inte längre blev hållbar då hon både var 
psykiskt och fysiskt slutkörd. Bebisen skrek och var inte tillfredsställd vilket gjorde att 
amningen inte kom igång som den skulle. Storasystern blev orolig och rädd när 
lillasyster skrek vilket resulterade i att storasystern började kissa ner sig igen. Modern 
hade efter detta upplevt stor ångest över att hon inte lyckades amma sitt andra barn men 
lade vikt på att det inte var det viktiga. För henne var det viktigare att ha en fungerande 
familjesituation. 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Syftet med studien var att utifrån bloggtexter beskriva mödrars upplevelser av 
amningssvårigheter under de första sex månaderna efter barnets födelse. Därför valdes 
en kvalitativ metod då individernas upplevelser stod i fokus för denna studie (Lundman 
& Hällgren Graneheim, 2008). 

Anledningen till varför mödrars egna nedskriva berättelser valdes i form av bloggar och 
blogginlägg berodde på att författarna ville undvika obehag hos mödrarna som skulle 
kunna uppstå i samband med intervju då amningssvårigheter är ett laddat ämne. 
Författarna ville även fånga en djupare förståelse för mödrarnas upplevelser kring 
amningssvårigheterna vilket hade varit svårt att få fram via en enkätundersökning. 

En fördel med denna studie har varit att mödrar själva valt att skriva om sina egna 
upplevelser om amningssvårigheter på sin blogg eller kommenterat andra mödrars 
blogginlägg. Detta utan att någon utifrån har bett om det eller påverkat deras upplevda 
erfarenheter, i samband med att de skrev bloggen eller blogginlägget. Detta medförde 
även att mödrarna inte hade någon relation till författarna. En annan fördel med denna 
typ av studie var att mödrarna via sin blogg och blogginlägg skrivit ärliga svar i 
samband med reflektion kring sin amningssvårighet. Nackdelar med denna form av 
studie var att författarna inte hade någon möjlighet att ställa följdfrågor för att få ut mer 
information om upplevelsen. Mödrarna hade inte heller ett eget val att medverka i denna 
studie eller avbryta sin medverkan när de själva ville. Dessutom hade författarna inte 
möjlighet att se mödrarnas kroppsspråk och tonläge som vid en personlig intervju. 

En testsökning av antalet bloggar och blogginlägg som svarade upp till studiens syfte 
gjordes via sökmotorn google innan studien påbörjades. Detta för att författarna skulle 
försäkra sig om att det fanns ett stort utbud av bloggar och blogginlägg inom detta ämne 
samt för att se om studien gick att genomföra. De femton första olika bloggarna och 
blogginläggen som svarade upp till syftet och uppfyllde kriterierna för studien valdes ut. 
Blogginläggen och kommentarerna skulle vara publicerade mellan 2010-2013 för att få 
en begränsad och aktuell studie. Bloggar med lösenord valdes bort eftersom dessa 
räknas som privata. Bloggar utan lösenord anses enligt Skärsäter och Ali (2012) som 
offentligt material. Personen i fråga behöver inte ge sitt medgivande att delta. 
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Författarna valde att exkludera bloggar som inte var skrivna på svenska för att de ville 
få en insyn i hur svenska mödrar upplevde sina amningssvårigheter. Anledningen till att 
författarna valde att endast ta med mödrar till barn upp till sex månader var för att det 
oftast är under denna period som de flesta svårigheter med amning kan uppstå, när 
barnen och mödrarna ska lära sig att samspela. 

Bloggarna och blogginläggen var innehållsrika och svarade upp till studiens syfte vilket 
gjorde att författarna inte gick vidare i sökningarna efter mer upplevelser samt att 
materialet var tillräckligt stort för en magisteruppsats. 

Etikansökan skickades in till den lokala etiska kommittén på Högskolan i Halmstad. 
Inget samtycke från mödrarna behövdes för denna typ av studie, därför behövde 
författarna inte skicka informationsbrev med en samtyckeblankett till mödrarna om att 
deras blogginlägg eller kommentar utgjort materialet till denna studie. Förfarandet 
stärks även genom Skärsäter och Ali (2012) som menar att informanterna är väl 
medvetna om att vem som helst kan läsa och ta del av information som de skrivit. 
Utifrån detta perspektiv kan dessa texter användas som forskningsmaterial utan deras 
samtycke. De citat som används leder inte vidare till mer uppgifter om insändaren 
förutom insändarens namn. Redovisat resultat av mödrarnas upplevelser kring sina 
amningssvårigheter utan citat är omformulerat och skrivet som en text för att undvika 
direkt hänvisning till respektive blogg där läsaren kan eventuellt finna personuppgifter. 
Anledning till detta beror på att författarna trots källhänvisning till Skärsäter och Ali 
(2012) vill minimera obehag hos dessa mödrar som använt sin blogg utan att vara 
medveten om att deras text kan användas som forskningsmaterial. 

 

Resultatdiskussion 
I resultatet framkom att mödrar upplevde ångest av att inte kunna amma sitt barn och 
kände sig påhoppade av andra i omgivningen som ifrågasatte deras situation. Mödrarna 
skrev att de upplevde även att viss information som gavs, var provocerande när 
mödrarna hade amningssvårigheter. Enligt Jankov Picha (2012) är det kvinnans eget 
beslut och rättighet att själv bestämma över om man vill amma eller flaskmata sitt barn 
och ingen har rätt att ifrågasätta detta beslut. I sin bok ”Att flaskmata” skriver Jankov 
Picha (2012) vidare att amning oftast förknippas och argumenteras för att främja närhet 
och anknytning mellan mor och barn. Är föräldrarna väl medvetna och har fått 
information om att god anknytning kan uppnås med hjälp av hudkontakt och närhet kan 
även flaskmatning bidra till en god anknytning. Det är dock viktigt att antalet personer 
som flaskmatar barnet minimeras till endast mor och far (ibid). Mödrarna beskrev i sina 
berättelser att de inte upplevde en sämre anknytning när de flaskmatade och att en 
annan fördel med denna metod var att fäderna också fick en god anknytning och fick 
uppleva samma närhet till barnet som mödrarna. 

Förutom ångest och upplevelsen av att bli motarbetad från samhället upplevde mödrarna 
att sjukvårdspersonal inte behandlade dem med amningssvårigheter på ett korrekt och 
respektfullt sätt. I mödrarnas berättelser framkom det ofta att sjukvårdspersonal och 
andra vårdenheter som de har varit i kontakt med under amningssvårigheterna hade 
orsakat många tårar och känslor av misslyckande. Enligt Axelsson (2013) är det möjligt 
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att anmäla om en person har blivit kränkt inom vården. Det gäller även om personen 
blivit ifrågasatt emot sin egna vilja eller möjlighet att amma. Personen som gör en 
anmälan behöver inte uppge vårdpersonalens namn. Detta är för att förbättra och säkra 
vården och det är viktigt för mödrar att känna till (ibid). 

Enligt Socialstyrelsen (SOFS 2008:33) har vårdpersonal en skyldighet att informera 
mödrar och familjer om amningens fördelar samt även ge korrekt information om 
modersmjölksersättning och tillredning så att barnet kan uppnå optimal uppfödning. Det 
är inte vårdpersonalens rättighet att ifrågasätta mödrar och familjer. De har istället i 
uppgift att fånga upp, handleda och främja välbefinnande och öka livskvalitén (ibid). 
Mödrar som blivit utsatta för felaktigt bemötande från sjukvårdspersonal upplever en 
stor lättnad och får ett bättre självförtroende när de väl möter sjukvårdspersonal som 
handleder och uppmärksammar deras svårigheter. Det har i sin tur lett till att mödrarnas 
amningssvårigheter har minskat. Enligt Engström och Fridlund (2000) är mödrar med 
amningssvårigheter i större behov av att få professionell rådgivning och stöd, för att 
uppnå sina förväntningar och behov än de mödrar som har en fungerande amning.  

Mödrarna kände sig även otillräckliga och som dåliga mödrar som inte kunde (eller 
enligt omgivningen, inte vill) ge sitt barn föda. Många upplevde otillräcklighet på grund 
av bland annat hormonell påverkan, fysiskt och psykiskt lidande samt på grund av 
samhällets syn på amning och omgivningens kommentarer. 	
  

Enligt Tait (2000) och Kylberg et al. (2009) är smärtor i bröstvårtorna under amningen 
en faktor som kan leda till att mödrar tidigt väljer att sluta amma. I en sådan situation 
bör barnsjuksköterskan eller barnmorskan utföra en amningsobservation som bland 
annat innebär att modern får hjälp att hitta en god amningsposition för att minska risken 
för att barnet ligger och suger fel (Rikshandboken Barnhälsovård, 2013). En annan 
vanlig orsak till smärta i bröstvårtorna kan vara klåda och sveda under och efter 
amningen orsakad av svamparten candida albicans (Tait, 2000; Kylberg et al. 2009). 
Med smärtor i brösten kan ingen moder amma på längre sikt (Jankov Picha, 2012). 
Kvinnor kan ha lätt för att tappa självförtroendet och denna osäkerhet kan vara en faktor 
som kan ge ett stresspåslag som kan påverka kvinnan hormonellt (ibid). Stress ökar 
adrenalinpåslaget i kvinnans kropp som i sin tur påverkar oxytocin och förhindrar en 
god utdrivningsreflex (Chiummariello, Cigna, Buccheri, Dessy, Alfano & Scuderi, 
2007). Utdrivningsreflexen kan även hämmas på grund av stress, nedstämdhet och 
smärta (ibid). Därav har många mödrar också upplevt att amningen fungerat bättre när 
barnsjuksköterskan haft förmågan att släppa amningshetsen och istället börjat ge 
information och rådgivning kring hur modern kan gå tillväga och vilka hjälpmedel som 
finns för att uppnå en fungerande amning trots svårigheter.  

I dagens samhälle diskuteras det ofta om kvinnans förmåga att amma och att hon inte 
kunde amma när barnet inte klarade av att ta eller suga på bröstet optimalt. Det är 
väldigt sällan det diskuteras kring att barnet inte ville suga på bröstet eller inte kunde på 
grund av olika orsaker som till exempel trötthet och/eller dålig amningsposition. En del 
mödrar diskuterade och bollade denna tanke med sig själva på sina bloggar och i 
blogginlägg. De ställde frågor som ”till vilken kategori tillhör de mödrar som mjölkar ur 
och ger bröstmjölk med flaska, med kopp eller till och med sondmatar sina barn med 
bröstmjölk?”. Tillhör dessa mödrar då till kategorin ”kan amma” eller ”kan inte amma”? 
Mödrar upplevde också att amningsråden som gavs inte behövde handla så mycket om 
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teknik utan även att lära ut samspelet mellan mor och barn. Skulle amning inte fungera 
ändå behövde det inte betyda att det är något fel på varken modern eller barnets förmåga 
att suga eller ta bröstet. Enligt Jankov Picha (2012) kan amningsprocessen bli negativt 
påverkad av komplikationer i samband med förlossningen, hur amning har presenterats i 
efterhand samt vilken syn modern eller familjen har på amning sedan tidigare. Det kan 
vara viktigt att mödrar även får hjälp och vägledning i att tolka barnets signaler samt 
kartläggning av situation om modern är osäker i sin amningsförmåga. För om modern är 
osäker kan detta i sin tur påverka moderskapet och guidningen till att hjälpa sitt barn att 
hitta rätt tag om bröstet (ibid). 

Konklusion 
I resultatet framkom det att många mödrar upplevde en ångest över att inte kunna amma 
sitt barn samt samhällets amningshets kring att alla ska amma. Mödrarna upplevde att 
samhället förväntade sig eller krävde att de skulle amma. Det framkom i bloggarna och 
blogginläggen att dessa mödrar försökte balansera kraven och förväntningarna på 
amningen utifrån samhällets normer och attityder. Samtidigt anklagade de sig själva för 
att vara dåliga mödrar då de inte kunde ge sitt barn föda på det rekommenderande sättet, 
att amma upp tills barnet är sex månader. Mödrarna försökte hantera många olika 
känslor i form av olika slags lidande både psykiskt och fysiskt samt en självanklagelse 
av att inte vara en bra mamma. Beroende på vilket sätt mödrarna hade blivit bemötta 
utav vårdpersonalen utgjorde det en stor del av hur de upplevde sina 
amningssvårigheter. Många mödrar berättade hur vårdpersonalens bemötande hade 
framkallat många tårar och känslor av misslyckande. Många mödrar upplevde också att 
de inte fått adekvat information samt blivit behandlade på ett felaktigt sätt. De upplevde 
att de inte fick den hjälpen utav vårdpersonalen de behövde samt den trösten för att 
klara av att ta sig igenom den besvärliga situationen. De menade även att viss 
information som gavs var provocerande när mödrarna hade amningssvårigheter. Många 
mödrar upplevde dock ett välbefinnande när de orkade stå emot amningshetsen och 
hittat en metod som fungerade för dem som till exempel att helt gå över till 
flaskmatning. Medan andra mödrar vägrade att ge upp, trots motgångar och fortsatte att 
kämpa för att kunna amma.  

Tidigare forskning inom området har haft fokus på hur mödrar kan förebygga 
amningssvårigheter samt hur amningssvårigheter kan behandlas. Dock finns det inte 
många studier utförda kring vad mödrar upplever när de väl hamnar i denna situation 
samt hur de upplever stöd från hälso- och sjukvården. I specialistutbildningen för 
barnsjuksköterskor belyses amningsfrågor. Dock saknas det utbildning i hur 
amningssvårigheter kan bemötas samt hur detta bemöts optimalt för att undvika obehag. 
Utifrån studiens resultat kan förhoppningsvis detta bidra till att barnsjuksköterskor 
reflekterar över hur de pedagogiskt informerar, introducerar samt hur de 
uppmuntrar/stödjer mödrars beslut i hur uppfödning av deras barn skall ske. Studiens 
resultat kan förhoppningsvis även öka intresset för att hålla sig á jour kring amning och 
mödrars upplevelser av amningssvårigheter både teoretiskt och kliniskt.  
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