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Abstrakt

Detta ar ett examensarbete som behandlar trender och attityder kring amning. |
examensarbetet lyfts fram de mest diskuterade @mnen bland foraldrar om amning.
Diskussionerna anaylseras pa inhemska internetforum.

Syftet med detta arbete ar att fa fram vad som diskuteras pa natet om amning och pa
basen av det fa fram vilka attityder och trender som idag paverkar amningen. Syftet
med projektet ar ocksa att fa fram pa vilka omraden angaende amning det behdvs
mera handledning.

Examensarbetet bestar av en kvalitativ innehallsanalys innehallande litteraturstudie
och empirisk undersékning,. Litteraturstudien ar baserat pa tidigare forskningar medan
den empiriska undersdkningen ar en analys av tva internetforum. Innehallsanalysens
material togs fran EBSCO, Cinahl with Fulltext, mammapappa.com och vau.fi.
Examensarbetet pagick januari - april 2014.

Fran litteraturstudien och den empiriska undersékningen har vi fatt fram att féraldrars
beslut till amning paverkas av trender och attityder. Manga mammor ar i behov av att
fa hora andra mammors upplevelser och asikter kring amning. Mammorna vill fa stéd,
rad, och uppmuntran av andra i samma situation. Nar amningen inte lyckas eller inte
gar som planerat ar det vanligt med kaénslor som oro, osakerhet, press, skuldkanslor,
stress, bundenhet och man kan kanna sig krankt. Det ar ocksa vanligt att mammorna
kan kadnna sig sjalviska och upplever sig daliga mammor. Det professionella stodet
upplevs som bade positivt och negativt bland mammor.

Skillnaderna mellan tidigare forskning och examensarbetets analys ar sma.

Sprak: Svenska Nyckelord: Amning, internetforum, mammors upplevelser, trender,
attityder
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Tiivistelméa

Opinnaytety® kasittelee taman paivan trendeja ja asenteita imetysta kohtaan ja sita,
miten ne vaikuttavat imetykseen. Opinnaytetydssa nostetaan esiin imetykseen liittyvia
asioita, joista vanhemmat eniten keskustelevat internetfoorumeilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville, miten ja mista imetykseen liittyvista
asioista vanhemmat keskustelevat internetfoorumeilla. Tarkoituksena on myds
selvittda, missa imetykseen liittyvissa asioissa tarvitaan enemman ohjausta.

Opinnaytetyd koostuu laadullisesta sisalldonanalyysista, johon sisaltyy
kirjallisuuskatsaus ja empiirinen tutkimus. Kirjallisuuskatsastus perustuu aikaisempiin
tutkimuksiin ja emipiirinen tutkimus perustuu kahden suomalaisen internetfoorumin
analyysiin. Aikaisemmat tutkimukset on haettu tietokannasta nimelta EBSCO, Cinhal
with fulltext ja analyysin materiaali on haettu mammapappa.com- ja vau.fi-
internetsivuilta.

Tulokset osoittavat, etta trendit ja asenteet imetysta kohtaan vaikuttavat siihen, miten
imetys sujuu. Monet aidit haluavat kuulla toisten aitien kokemuksia ja mielipiteita
imetyksesta. Aidit haluavat saada tukea, neuvoja ja kannustusta muilta ideilta, jotka
ovat samassa tilanteessa. Kun imetys ei onnistu tai ei suju suunnitellusti, on tavallista
tuntea epavarmuutta, paineita, syyllisyytta, stressia, itsekkyytta ja voi helposti tuntea
itsensa loukkaantuneeksi eri asioista. On myds tavallista, etta aidit tuntevat itsensa
huonoiksi daideiksi. Ammatillisesta tuesta aideilla on erimielisyyksia; jotkut nakevat
tuen hyvana ja toiset huonona.

Aikaisemmat tutkimukset ja taman opinnaytetydn yhteydessa tehty analyysi kertovat
molemmat melko pitkalle samoja asioita.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: Imetys, internetfoorumit, ditien kokemuksia, trendit, asenteet
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Summary

This thesis is about trends and attitudes towards breastfeeding. It is also about what
parents discuss on Internet forums about breastfeeding.

The aim is to summarize the main topics that parents discuss on two Finnish Internet
forums and to point out which trends and attitudes that affect breastfeeding today, as
well as to highlight subjects in this matter that require more guidance.

In this thesis we perform a qualitative content analysis, which consists of a literature
study and an empirical study. The literature study consists of material from a database
called EBSCO, Cinhal with fulltext, and the empirical study consists of material from
two Finnish Internet forums.

Parents’ breastfeeding decisions are affected by trends and attitudes. It is important
to many mothers to hear other mothers’ experiences and opinions about
breastfeeding. Mothers need support, advice and they want to be encouraged by
others in a similar situation. When breastfeeding does not work out as planned it is
normal to experience feelings such as anxiety, insecurity, pressure, guilt, stress,
confinement and one can feel offended. It is also normal that mothers feel selfish and
feel like bad mothers. The professional support is perceived both positively and
negatively among mothers.

The results of our analysis do not differ much from conclusions made in previous
research.

Language: Swedish Key words: Breastfeeding, Internet forums, mothers’ experiences,
trends, attitudes
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1 Inledning

WHO (World Health Organization) rekommenderar amning fran fodseln till 6 manaders
alder och darefter att kombinera brostmjolk med annan mat tills barnet ar atminstone 2 ar.
(WHO 2014). | Finland har social- och halsovardsministeriet rekommenderat helamningen
6 manader och delvisamningen till ett ars alder eller langre (THL 2009). Helamning
betyder att barnet far endast bréstmjclk, samt behdvliga vitaminer. Delvisamning betyder
att barnet far brostmjolk, men aven modersmjolkersattning och/eller annan mat. Trots
rekommendationerna &r det f& som ammar sa linge som rekommenderat. Ar 2010-2011
helammade 47 % av mammorna i Finland sina barn upp till en manad, ca. 23 % av
mammorna helammade upp till fyra manader. Av de barn som narmade sig sex manader
helammades 9 % och delvisammades 66 %. Av de barn som fyllt sex manader helammades
under en procent och delvisammades 58 %. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, s. 5)

Amning ar en rekommenderad metod nér det galler att ge féda och néring till spadbarn
eftersom den ar associerad med halsa och brostmjolkens alla fordelar. Det ar det bésta
sattet for att séakra barnets halsa och overlevnad. Forskning visar dven pa lagre risk for
barnet att insjukna i olika sjukdomar. Demirtas menar, enligt WHO/UNICEF 1990 att om
barnet ammar har det lagre risk att insjukna i Diabetes typ 1 och 2, leukemi, astma, atopisk
hud samt lagre risk for spadbarnsddd. (Demirtas 2012, s. 474). Det finns manga fordelar
med brostmjolk och amning i jamforelse med ersattning. Fordelarna &r hos barnet, hos
mamman, for familjen och dven for den sociala biten hos barnet och mamman. Amningen
har psykologiska fordelar for barnet och mamman. Hegney, Fallon och O’Brien menar
(enligt Mayer m.fl 1988, Ford & Lablock 1993, Raisler m.fl 1999 & Gillman m.fl 2001) att
barnet och mamman bygger upp en anknytning via amningen, som leder till en relation
mellan dem. (Hegney, Fallon & O’Brien 2007, s. 1183) Helst skall den forsta amningen
ske en timme efter fodsel, vilket ger en hudkontakt mellan mamma och barn. (Purdy 2010,
s. 365). Forskning visar dven att psykologiska faktorer inverkar pa amningen. Detta
betyder att mammans attityd, forvantningar, sjalvfortroende, sdkerhet och motivation
paverkar amningen. (Hegney, Fallon & O’Brien 2007, s. 1183; Demitras 2012, s. 475).

Eftersom mammor ofta soker information fran internet ar det nédvandigt inom vardyrket
att folja med vad som skrivs pa natet. Det &r i arbetslivet nodvandigt att lasa diskussioner
och nyheter for att vara forberedd pa hurudana fragor som kan stallas. Man blir medveten



2

om eventuella vilseledande eller inkorrekta rad om amning som kan ges pa forumen.
(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004,
s. 108). Pa detta vis far vardarna ocksa vetskap om var det kan behdvas mera handledning
I, vad som foréldrar mest oroar sig for och darmed var det behévs mer stod.

| detta examensarbete skall vi understka vilka attityder och trender som finns berérande
amning. Om mojligt skall vi undersdka vem/vad som dr trendséttaren gallande amning.
Detta gors genom att analysera internetforum for foraldrar. Vi skall analysera diskussioner
som hittas pa natet och materialet for analysen tas fran internetsidorna
www.mammapappa.com och www.vau.fi. Under arbetets gang skall vi undersoka vilka

trender och attityder som paverkar diskussionerna pa natet och relatera det till forskningar.

Examensarbetet &r ett projekt inom Familjehuset och &r bestéllt av Folkhélsans forbund rf,
dar syftet ar att fa fram vad som diskuteras pa natet om amning och pa basen av det lyfta
fram vilka attityder och trender som idag paverkar amningen. Vi skall undersoka var det
finns brister och hurudana upplevelser och asikter mammor, professionella och
omgivningen har samt att fa fram pa vilka omraden det behdévs mera handledning.
Tyngdpunkten i arbetet kommer att sattas pa vara centrala fragestéllningar: Vilka attityder
och trender paverkar amningen? Vilka teman diskuteras om amningen bland foréldrar pa

natet? Vilka faktorer paverkar foraldrars val till amning?

2 Metod och material

Examensarbetet bestar av en kvalitativ innehallsanalys innehdllande litteraturstudie och
empirisk undersdkning. Genom att anvanda flera metoder underlattar det examensarbetet.
Dessa metoder anvands i vart arbete eftersom de hjdlper oss att svara pad vara
forskningsfragor. Under examensarbetsprocessen skall vi skaffa oss en djupare forstaelse
vad galler amning och trender. Nar man inom forskningsmetodik och i vart examensarbete
talar om forstaelse betyder det att vi skall underséka i hur mammor eller foraldrar paverkas

av varandra pa natet dar man diskuterar och kommunicerar 6ppet om amnet.

Litteraturstudie innebdr att man skriver en sammanfattning av tidigare forskningar inom
det omrade man skall undersoka. Litteraturstudie kan vara en studie som sadan eller vara
bakgrund till en empirisk forskning (Axelsson 2012, s. 203). | vart fall fungerar

litteraturstudien som bakgrund till var innehallsanalys.
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Den kvalitativa forskningen (kvalitativ innehallsanalys) skall baseras pa relevans och
validitet. Validitet betyder att man undersdker det som var avsett att undersoka,
informationen i arbetet skall vara sa palitlig som méjligt. Detta betyder att litteraturen och
den empiriska delen skall sammanfalla s& mycket som mojligt. (Idar, Holme & Krohn
2008, s. 163, 167) Kvalitativ undersékning betyder att man skall tolka och begripliggtra
olika aspekter av manniskors verklighet. (Sveningsson, Lévheim & Bergquist 2003, s. 66,
68)

Materialet for litteraturstudien togs fran databasen EBSCO, Cinhal with fulltext for
insamling av forskningslitteratur. Vi har anvéint sokorden “breast feeding” med olika
stavningar, “lactation” och ”infant feeding”. Dessa sokord har vi anvéant tillsammans med
andra sokord som kan kopplas till de teman vi hittat pd forumen som t.ex. “attitudes”,
“needs”, “feelings” och ”support”. Vi har begrinsat sokningen till fulltext och en del av
artiklarna har vi begransat till tidsperioden 2007 eller 2008 framtill 2014, for att fa det allra
nyaste. En noggrannare sokhistoria ser ni i tabellen i Bilaga 1. Vi har valt artiklar till var
studie med de grunderna att de skall kunna relateras till vart syfte och vara fragestéllningar.
Vi har valt forskningar som handlar om mammors upplevelser och asikter om amning och
amningshandledning. | sadana forskningar har vi hittat attityder och trender kring amning.
Nar vi vid en sokning fatt ett stort antal traffar har vi lamnat bort artiklar som vi upplevt for

specifika, t.ex. som undersoker hur olika sjukdomar paverkar amningen.

Vart material for den empiriska undersokningen tas fran internetforumen pa www.vau.fi
och www.mammapappa.com. Pa dessa natsidor finns forum dar foraldrar kan diskutera
oppet om foraldraskap. Pa forumet kan man skriva som anonym och bilda nya
diskussionstradar. Diskussionstradarna skall ha en titel som beréattar vad traden skall handla
om, d.v.s. att man doper traden. For att kunna delta i diskussionerna pa forumen bér man
registrera sig pa natsidan, men for att lasa tradarna behover man inte registrera sig. Den
registrerade kan fritt delta i alla diskussioner (tradar). Dessa forum hjalper oss att svara pa
vara forskningsfragor och vi kan i slutet av var arbetsprocess jamfora resultatet fran
forumen med forskningar. Nar vi analyserar gor vi en dold analys och observation av
foraldrarna pa forumet for att fa en inblick i vad som diskuteras bland mammor som
ammar. En dold observation betyder att vi analyserar och iakttar personerna pa forumet
utan att personerna dar har vetskap om saken (Sveningsson, Lovheim & Bergquist 2003, s.
108). Eftersom vi gor en allman analys av forum valjer vi att inte hénvisa i texten till
forumen och darmed har vi inte med forumen i kéllforteckningen. Nedan beskrivs hur vi

gatt till vaga med analysen.


http://www.mammapappa.com/

2.1 Beskrivning av arbetsprocess

Arbetsprocessen pagick fran borjan av januari till borjan av maj 2014. Det forsta vi gjorde
nar vi borjade med examensarbetet var att bekanta oss med forumet pa mammapappa.com.
Darefter bestamde vi oss for att anvanda oss av ytterligare ett forum for att fa ett bredare
material att analysera och for att kunna se om det finns skillnader mellan svensk- och
finsksprakiga diskussioner. For att valja vilket av de finsksprakiga forumen vi skulle vilja
anvande vi oss av Google (www.google.com) déar vi anvdnde oss av sokordet “imetys”
(=amning). Den internetsida som framkom flest ganger valde vi till examensarbetet, d.v.s.
vau.fi. Nasta steg var att vi formulerade syfte och fragestéllningar pa basen av folkhélsans
projektbestallning. Dérefter gjorde vi en osystematisk och ytlig analys av bada forumen for
att fa en dverblick av vad som diskuteras bland foraldrar om amning. Efter en Iag grad av
analys delade vi in materialet i teman som berdérde samma a&mnen och dérmed gjorde en
grov struktur. Fran den analysen fick vi fram tre teman. De tre teman vi delade in
materialet 1 var ” rdd och stod”, stress, press och skuldkdnslor” och “mammors
upplevelser av professionell handledning”. Dessa teman valde vi eftersom vi efter en ytlig
analys ansag att detta var nagot som syns tydligt pa forumen. Nér dessa teman var valda
ber6rde vi inga andra aspekter pa forumen. Teman valdes genom att lasa hela forumet och
under tiden antecknades det som uppkom ofta i texten. Allt vi analyserade och antecknade
i borjan av var arbetsprocess var till stor hjélp da vi senare i var arbetsprocess pabdrjade
var systematiska o djupa analys av forumen.

Efter en ytlig analys av forumen borjade vi pa basen av det soka forskningar kring de olika
omraden, detta for att jamfora litteratur och forskning med den empiriska delen (forumen).
Nar examensarbetet paborjas skall man enligt forskningsmetodiken alltid bérja med att
sOka tidigare forskningar om d&mnet som skall studeras (Axelsson 2012, s. 203). Vartefter
vi hittade forskningar sammanstallde vi dem och borjade smaningom hitta teman. Vi
delade in alla forskningsresultat i fem storre teman, vilket syns som underrubriker i kapitel
3.

Efter en sammanfattning av tidigare forskningar gjorde vi en systematisk och strukturerad
analys av forumen. Vi begransade vart material till 15 tradar. Tradarna &r tagna fran
tidsperioden november 2010-november 2013. Vi valde tradarna genom att se vilka tradar
som var mest diskuterade pa forumen. Vi avgransade genom att vélja de relevanta tradar
som hade minst 10 svar. Vi ansag att de tradar som hade mindre &n 10 svar inte var mycket

diskuterade @mnen och darmed for litet material att analysera. Dock gjordes ett undantag
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da vi anvande oss av en trad med sex svar eftersom dar fanns sex utforliga svar som var till
nytta for vart arbete. Nar vi hade bestamt oss for vilka tradar (material) vi skulle analysera
laste vi igenom dem och skrev vad varje trad innehdll. Pa detta vis fick vi reda pa vilka
attityder och trender som syns bland mammor. For att sammanfatta materialet fran
forumen kondenserade och abstraherade vi texten, vilket betyder att man gor texten kortare
utan att nagot vasentligt faller bort och gor texten logisk (Lundman & Hallgren Graneheim
2012, s. 190). Darefter borjade vi strukturera innehdllet i olika kategorier pa basen av de
teman vi tidigare nd&mnt. De teman valde vi att ha som underkategorier. Efter den djupa
analysen syns dock flera underkategorier (Bilaga 2). Pa basen av dessa underkategorier
valdes Gverkategorierna. Overkategorierna doptes till “Socialt stod pa internetforum”,
”Kénsloméssiga upplevelser under amningstiden”. Det sista temat "Mammors upplevelser
av professionell handledning” fran den ytliga analysen forblev som Overkategori.
Overkategorierna fick std som rubriker i kapitel 4 och underkategorierna lyfts upp i
innehallet i kapitlen. Kategorisering av de teman som har analyserats underlattar arbetet
for skribenten. Det hjalper oss att fa analysen mera Kklar och tydlig. Kategoriseringen
hjalper dven lasaren att forsta analysen battre. En tydlig forklaring pa kategorisering syns i
bilaga 2. Som sista del i arbetet jamférde vi den tidigare forskningen med resultatet av den

empiriska delen.

2.2 Materialets tillforlitlighet och etiska fragestallningar

Nar vi valt vara artiklar har vi kontrollerat att de ar tillforlitliga genom att se hurudan
metod forskaren anvant sig av, hur undersékningen ar gjord, hur manga som varit med i
undersokningen och om upplagget ar vl strukturerat. Nar vi valt vad vi tagit med i vart
arbete har vi varit objektiva och tagit med allt vi hittat oberoende av vara egna asikter.
Egna asikter om vad som &r sant paverkar ofta pa hur man ser pa tillforlitligheten i ett
resultat (Tuomi & Sarajarvi 2002, s. 131). Vi har inte latit vara egna tankar och asikter
paverka framlaggandet av de upplevelser och asikter som framkommit i forskning och pa

internetforum.

Forskningar vi anvant oss av i examensarbetet ansag vi vara relevanta for detta amne. Det
fanns en hel del forskningar om amning och attityder. Manga ganger var forskningarna for
specifika och var riktade till t.ex. en sjukdom, livssituation eller utbildning. Pa grund av det
valdes manga artiklar bort. Enligt Jacobsen (2007, s. 160) skall man beskriva ocksa det

material man inte fick tag pa, for att fa veta om det ar nagot som kan fattas fran
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informationen. Nar vi sokte material till var litteraturstudie fanns det forskningar som

verkade bra men vi hade inte tillgang till dem.

Det &r viktigt att beskriva forskningsprocessen noggrant for att Oka tillforlitligheten
(Lundman & Hallgren Graneheim 2012, s. 198). Tidigare i kapitlet har vi sa utforligt som
mojligt forklarat hela var arbetsprocess sa att ocksd lasaren sjalv kan bedoma
tillforlitligheten i arbetet. De flesta forskningar i vart arbete ar skrivna pa engelska, da
finns det en liten risk for versattningsfel eftersom engelska inte ar vart modersmal. Dock
har varit noggranna med att detta inte skall ske. | examensarbetet har vi anvéant oss av en
del internationella forskningar eftersom de ar relevanta for vart arbete. Vi har varit tvungna
att anvanda oss av dem eftersom detta ar ett &mne som inte &nnu ar mycket forskat och
undersokt i norden. De internationella forskningar vi anvant oss av har vi ansett att kan
relateras till det som mammor diskuterar pa internetforumen i vart land. Det att vi sokte
bade internationella och nationella forskningar gjorde att vi fick storre antal traffar vid var
sokning. Dock hade vi onskat att vi fatt flera traffar pd nationella forskningar. Méanga av
forskningarna vi anvant oss av i arbetet har haft likadana eller liknande resultat, vilket 6kar
pa tillforlitligheten. Vi har anvant forskningar fran Norden, Europa, Amerika och
Australien. Vi kan inte avgora om de forskningar som ar tagna utanfér norden kan relateras
till hur det ser ut i Finland, men eftersom vi hittat manga likheter mellan forskningar inom
och utanfor norden har vi ansett att vi kan anvanda dem i arbetet. Nar man har resultat fran
flera kallor som &ar oberoende av varandra 6kar det pa vaiditeten i arbetet (Jacobsen 2007,
s. 162).

Eftersom vi analyserar material fran internet kan vi inte paverka eller leda diskussionerna
som fors. De som skriver i forumen far vara i sina bekanta miljéer och de ar anonyma.
Dessa faktorer bidrar till att diskussionerna och asikterna hogst antagligen &r riktiga. Nar vi
analyserat har vi sett pa texterna och meningarna i sitt sammanhang och inte bara plockat
enstaka meningar utan att tdnka pa sammanhanget, vilket Lundman och Hallgren
Graneheim (2012, s. 189, 197, 199) menar att ar viktigt.

Det hander ofta omedvetet att man anvénder sig av sin forforstaelse nar man analyserar och
tolkar texter. En del forskare tror att det kan leda till att man tolkar fel, medan andra
forskare menar att det betyder att man lattare kan forsta underliggande budskap och fa en
djupare forstaelse av texten. Tillforlitligheten av tolkningarna okar i och med att vi ar tva
som analyserar och funderar Over olika tolkningsméjligheter. Lundman och Hallgren

Graneheim (2012) sager ocksa att det behdvs en viss tolkning av texten for att fa det
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forstaeligt, om man &r for detaljerad med texten kan det bli svart att se helheten. Man kan
diskutera varfor mammor deltar i vissa diskussioner/tradar pa internetforum. Nar man
analyserar en trad pa internetforum dar mammor diskuterar ett problem, kan man uppfatta
det som ett vanligt problem bland mammor i Finland. Om en mamma inte anser det vara
relevant till henne sjalv deltar hon knappast i traden, vilket da gor att problemet ser storre
ut bland mammorna om man jamfér med om varje registrerad mamma pa forumet skulle
ha deltagit i diskussionen. Vi vet alltsa inte hur stort problemet som diskuteras pa forumen
ar bland mammor i Finland, men vi vet att det diskuteras pa forumet. | kvalitativa
forskningar ar undersokningspersonerna relativt fa, vilket gor att det &ar svart att
generalisera till en storre population (Jacobsen 2007, s. 167). | var analys vet vi inte hur
manga mammor som har skrivit i forumen eftersom de & anonyma och samma mamma
kan ha skrivit pa fler stallen. Det ar alltsa svart att saga hur generaliserbart vart resultat ar.
Men Jacobsen (2007, s. 169) sager att man skall vara forsiktig med att goéra

generaliseringar.

Nar det galler materialet vi anvént oss av, d.v.s. om vi anvéant for mycket eller for litet
material, anser vi att materialet for detta arbete ar lagom. Vi valde att anvanda tva
inhemska amningsforum for att 6ka tillforlitligheten eftersom detta &r en undersékning om
foraldrars syn pa amning i Finland. Eftersom mammapappa.com &r en finlandssvensk
internetsida ville vi jamfora den med vau.fi som finsksprakiga anvéander sig av.
Tillforlitligheten 6kar pa detta vis med tanke pa att ett storre antal foraldrar nu syns i vart
arbete. Bakgrundsfaktan ar begransad till de nyaste forskningarna vilket vi ansag var
viktigt med tanke pa att bestallaren ville ha reda pa trenderna idag. Vi tog med forskning
fran 2003-2013, varav de flesta ar efter 2008. Alternativt skulle vi ha kunnat valja mer
forskningar fran en lite langre tidsperiod och darmed fatt med mer forskningar fran Norden
for att battre kunna relatera till finsk mentalitet. D4 kunde vi ocksa ha undersékt om
trenderna i Finland/Norden andrat mycket under de senaste artionden. Med tanke pa den
utsatta tiden for denna innehallsanalys var vi tvungna att begransa arbetet och darmed
fanns inte tiden for att géra en jamforelse mellan dldre och nyare trender.

Vi har forsokt ha en logisk och bra struktur genom hela arbetet. Om resultaten inte ar
presenterade med bra struktur blir det svart for lasaren att forsta det och tillforlitligheten
blir samre (Axelsson 2012, s. 212). Strukturen i vart arbete skall gora hela examensarbetet
lattlast. Darfor har vi anvant oss av tabeller som kan vara nyttiga och forklarande for

lasaren. Tabellerna bidrar till en mera lattlast text. Litteraturstudien vi gjort foljer inte
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nagon viss metodologisk modell men vi har strukturerat resultaten fran forskningarna till

en syntes enligt teman.

| arbetet anvander vi oss av citat fran forumen. Vi har tankt pa det fran en etisk synvinkel:
ar det ratt att anvanda citat av. mammor utan deras medgivande? Det kan finnas de som
anser forumen vara privata stallen dar man diskuterar kénsliga &mnen. Vi konstaterade att
det gar bra att anvanda citaten eftersom internet sidorna ar 6ppna for alla och mammorna
ar dessutom anonyma. Nar man skriver 6ppet pa internet kan det anvandas av allmanheten.
Eftersom materialet inte ar vart eget utan alla kan ga in och lasa det, betyder det ocksa att
Vi etiskt sett har ett storre krav pa oss nar vi analyserar. Det som blir ett etiskt dilemma for
var analysdel &r att enligt forskningsetik skall alla personer fa vetskap om nar de deltar i en
undersokning. Har kommer vi danda till samma slutsats att eftersom internet ar en 6ppen
plats haller inte samma princip i detta fall. Om forumen skulle krava att man registrerar sig

pa sidan for att komma &t materialet skulle fragan bli mer problematisk.

Amnet till examensarbetet dr bestamt av Folkhalsan och darfor har vi inte haft som uppgift
att fundera ut ett amne. Fragestéllningarna i examensarbetet ar stallda sa att de inte gar in
pa nagons personliga plan utan ar mer riktade pa en allman niva. Under arbetets gang har
vi respekterat forskningar och forskare. Detta genom att hénvisa till den ratta forskaren i
var text. Vi har varit arliga i vart examensarbete och varit réttvisa i var bedémning av
andras forskning. Forskningsresultaten &r presenterade med hanvisning till den rétta
forskaren. Vi har i vissa falla anvéant oss av sammanfattade artiklar (review artiklar), vilket
betyder att den som gjort sammanfattningen har tagit information fran flera olika
forskningar. Har har vi da angett i texten att forskningen ar en dversikt av andra artiklar
och dérmed vara réttvisa mot de andra forskarna. | vissa delar av texten har vi anvant oss
av sekundarkallor, da har vi hanvisat till den egentliga forfattaren. Vi har ocksa undvikit
plagiat av andras texter genom att skriva texten med vara egna ord. Under examensarbetets
gang har vi som studerande respekterat varandra och skolans anvisningar for

examensarbete.

3 Trender och attityder gallande amning

Trender har alltid funnits i samhallet, det marks att attityderna for amning inte alltid varit
likadana. Under 1900-talet har trenderna i amning andrats en hel del, &ven attityderna har
forandrats under aren och paverkats av sociala och kulturella trender. Nar man gar tillbaka

i tiden sdg man modersmjolksersattning som en fin sak, det visade en viss status, t.ex. att
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man hade rad med ersattningen. Att amma vanligt sags som nagot de fattiga i arbetsklassen
gjorde. (Callaghan & Lazard 2012, s. 948). Gibson sédger (enligt Shannon, O’donnell &
Skinner 2007, s. 570). att professionella inom varden i borjan av 1900-talet borjade anse att
pastoriserad mjolk och modersmjolkserséattning var detsamma som modersmjolk. Da
borjade mammor tro att flaskmatning med modersmjolksersattning vara lika bra som
amning, vilket gjorde mammorna glada och lattade 6ver att inte vara bundna till amningen.
Pa sena 1900-talet kom man efter mycket forskning fram till att man borde 6vervaga
amning framfor modersmjolksersattning eftersom evidensbaserad information kunde visa

att amning har manga fordelar bade hos barnet och hos mamman.

3.1 Mammors upplevelser av amning

En nybliven mamma har forvantningar, forvantningar att amningen skall ga bra och det
skall vara lyckligt. Mammor forestéller sig att amningen skall hédnda naturligt, de kan vara
forberedda pa eventuella problem men forvantar sig att problemen ar lattéverkomliga.
(Sheehan, m.fl. 2009, s. 374). Manga mammor upplever att amningen inte motsvarar det
som de hade forvantat sig fore barnets fodsel (Sheehan, m.fl. 2009, s. 374; Buyer, m.fl.
2012, s. 726). Nar forvantningarna inte motsvarar verkligheten krossas bilden de hade av
amning (Larsen, Hall & Aagaard 2008, s. 655). Nar mammorna bérjat amma beskriver en
del mammor amningen som oférvantat och oférutsagbart (Sheehan, m.fl. 2009, s. 374).
Néar amningen misslyckas ar kanslor som skam, skuld och forargelse vanligt, dar skuld &r
en av de vanligaste kanslorna (Ludlowa, Newhooka, Newhooka, Boniac, Goodridged, &
Twells 2012, s. 302; Guyer, m.fl. 2012, s.728). Skuldkanslor uppstar nar mammor upplever
sig ha gjort fel eller upplever att de varit sjalviska. Mammorna kan kanna att de sett till
sina egna behov fore barnets. Mammor som kanner skuldkanslor pa grund av misslyckad
amning kan ocksa tanka att de riskerar barnets halsa. (Guyer, mfl. 2012, s. 728).

Mammor kan kanna skam infor lakare och halsovardare. | forskning kommer det fram att
mammor ljugit om amningen, speciellt om mamman avslutat amningen tidigare an
planerat. (Ludlowa, m.fl. 2012 s. 302). Mammor kan kénna att alla omkring dem forvéntar
sig att de skall amma och de &r radda for att bli ddomda om de inte ammar, det kan leda till
att de doljer och ljuger om att de slutat amma. Manga mammor anser att ingen aldrig skulle
ifrdgasatta sjalva amningen, men dock om de ger erséttning upplever mammor att de bor
ha en bra orsak till att de slutat amma. (Sheehan, m.fl. 2009, s. 374).
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Moderskap och amning ses vara tva saker som ligger mycket nara varandra (Larsen, Hall
& Aagaard 2008, s. 659; Phillips 2011, s.18; Callaghan & Lazard 2012, s. 940-941;
Hjélmhult & Lomborg 2012, s. 657;. Ludlowa 2012, s. 295), darfor kan det kdnnas som att
en del av moderskapet forstérs om amningen inte fungerar. Amning ses ocksa som nagot
naturligt och lite som mammans skyldighet vilket leder till att mammor ofta kénner
skuldkanslor och barjar tvivla pa sina kunskaper att vara en bra mamma. (Larsen, Hall &
Aagaard 2008, s. 659). Nar mammor klarar av att amma framgangsrikt och ge tillrackligt
mjolk till sitt barn Okar ofta deras sjalvfortroende (Hjalmhult & Lomborg 2012 s. 656).
Sjalvfortroendet 6kar ocksa med tiden nar mammorna far mer erfarenhet och nar de marker
att barnet mar bra (Semenic, Loiselle & Gottlieb 2008, s. 434). Studier har dven visat att
om en mamma har bra sjalvfortroende har hon stdrre chans att amma langre &n de som har
lagre sjalvfortroende. (Marsden & Abayomi 2012, s. 271). De professionellas st6d kan
ocksa paverka pa mammans sjalvfortroende pad bade gott och ont (Sheehan, Schmied, &
Barclay, 2009, s. 375).

Att bli foralder upplevs ofta som lyckligt och bra, man vill det basta for sina barn och da
vill mammorna amma for att ge den bésta néringen till sina barn. Det ar en orsak till att det
blir mycket kansligt och man upplever skuld nar amningen inte fungerar. (Sheehan, m.fl.
2009, s. 375). Mammor i en undersokning upplevde amningen som problematisk i bdrjan
av tiden, dven om de fick mycket stéd. Den vanligaste orsaken till att mammorna kénde sig
oroade och fick angest, var ovetandet 6ver om barnet far tillrackligt med mjolk. (Brown,
Raynor & Lee 2011, s. 1998; Ludlowa, m.fl. 2012, s. 300; Guyer, m.fl. 2012, s. 726). Aven
om mammorna upplevde att de hade problem som t.ex. sjuka eller blodande brostvartor,
trotthet och osdkerhet, kunde de anda vara motiverade och visa mycket uthallighet och
flexibilitet (Phillips 2011, s. 17).

Nar en mamma &r osaker kan hon borja fundera 6ver om det ar nagot fel hos henne sjalv,
varfor andra klarar av att amma men inte hon. Om barnet dessutom ar missnojt sanks
mammans sjalfortroende ytterligare. (Sheehan, m.fl. 2009, s. 375). Foréldrar har kant sig
ganska osékra pa sig sjalva nar det kommer till amning. De flesta foraldrar vill helamma
tills barnet ar sex manader men de ar osakra 6ver om de kommer att klara av det. (Sheehan,
m.fl. 2009, s. 375; Datta, Graham & Wellings 2012, s. 161). Det finns olika hinder for att
fortsatta amma en langre tid. Det kan t.ex. handla om att mamman maste atervanda tillbaka
till arbetet eller skolan, eller att hon inte har tillracklig med fardigheter for att amma. Bara
8 % av mammorna i en undersokning uppgav problemet att inte mjolken récker till.

Faktorer som paverkar till att mammorna skulle fortsatta amma sex manader var om de
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hade goda fardigheter for att amma, om de hade ett bra stod fran familj och vanner och om
de kunde stanna hemma fran arbetet. (Bay, Middlestad, Peng & Fly 2009, s. 137).

I en undersokning i Sverige framkom det att mammor upplever sig bara det storsta ansvaret
nar det galler att ge mat till familjen. De ser maten som en stor del av vardagen som
dessutom ar tidskravande. Mammorna anser att nar amningen gar bra eller daligt
reflekterar det pd hur de kanner sig som mammor. | undersokningen kom ocksa fram tva
olika typer av_ mammor. Den ena typen av mammor var flexibla, de litade pa att barnet
sjdlv kunde reglera sitt matintag och lat barnet sjalv visa ndr det var hungrigt. De har
mammorna kande sig sékra i amningssituationerna och var ndjda med amningen. Den
andra typen av mammor hade ett behov av kontroll och litade inte pa att barnet kanner nar
och hur mycket mat det behdver. Mammorna trodde att barnet behdvde mer eller oftare
mat &n vad barnet visade. De har mammorna var osakra pa amningen och istallet for att
lyssna till barnets signaler ville de amma enligt vissa tider eller ett visst schema.
(Bramhagen, m.fl. 2006, s. 31-32).

3.2 St0d under amingstiden

Mammor anser att familj och vanner &r de viktigaste nér de soker stod under amningstiden.
Olika stodgrupper for amning, halsovardare, barnmorskor och andra professionella ses som
ett bra stdd enligt en del mammor, medan andra mammor ser det som ett samre stod. (Bay,
Middlestad, Peng & Fly 2009, s. 137). Om en mamma gar till en stodgrupp var de andra
mammorna har likadana upplevelser som hon sjélv kdnns gruppens stéd oftast positivt. Om
stodgruppen inte har upplevt likadana problem som mamman sjalv kan hon kanna att hon
inte blir forstddd och kanner sig utanfor. (Guyer, Millward & Berger 2012, s. 728).

Bade mammor och vardpersonal anser att for att fA& mammor motiverade till att amma
langre behovs det mera stod nar det uppkommer problem vid amning. Vardpersonalen
anser dock att det inte finns tillrdckligt med tid for att ge det stdd som mammorna behover.
(Brown, m.fl. 2011, s. 1998). En del mammor upplever det bra nar olika manniskor ger
rad, da far de valja de raden som passar dem bast, medan andra mammor upplever det
problematiskt nar raden inte stimmer Gverens med varandra. (Bramhagen, Axelsson &
Hallstrém 2006, s. 32).

Papporna till barnet, d.v.s mammans partner, ar ett viktigt stod till de ammande

mammorna, det betonar bade mammor och pappor. | en undersokning sade vissa mammor
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att de inte tror de skulle ha klarat av amningen sa lange som de gjort om det inte hade varit
for pappans stéd. Pappornas stod hjalper mammorna till en lyckad amning genom att visa
aktivt deltagande i amnings beslut med en positiv attityd. (Ekstrom, Widstrom & Nissen
2003, s.262; Datta, Graham & Wellings 2012, s. 165; Mitchell-Box & Braun 2012, s. 42).
Enligt undersdkning ar papporna mycket positiva till amning (Semenic, Loiselle &
Gottlieb 2008, s. 434; Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 224; Datta, Graham & Wellings
2012, s. 161) och manga pappor laser in sig pa férhand om amnet fran broschyrer o.dyl.
Pappor vill stoda sina partners sa gott de kan. (Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 224; Datta,
Graham & Wellings 2012, s. 161). Olika pappor har olika satt att soda mamman pa. En del
pappor stoder genom att ta sig tid att gora mera hushallsarbeten och ta hand om de andra
barnen sa att mamman far mer tid att vila och amma. Andra pappor stéder mamman mera
pa det emotionella planet. (Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 226). En del pappor kanner sig
lite maktldsa ndr det kommer till amningen och kénner att det &r en sak som de inte kan
hjalpa med sa mycket. Pappor i en undersokning trodde att det skulle hjalpa om de fick
mer handledning som &r riktat direkt mot dem och om de fick litteratur som &r riktat till
pappor. Papporna ville speciellt ha mer praktisk information om problem som kan uppsta
och hur man kan ga till vaga for att 16sa problemen. (Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 224,
226).

Pappor betonar dnda att det i slutaindan & mammans eget beslut om hon véljer att amma
eller inte. Pappan kan alltsa ge rad men inte gora beslut. Manga pappor kanner att deras
uppgift ar att stoda det beslutet som mamman gor oberoende om de &r av samma asikt eller
inte. (Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 225; Datta, Graham & Wellings 2012, s. 162).
Pappor i en undersokning ansag att det finns en viss attityd i samhallet som pa sétt och vis
tvingar mammor till att amma. Papporna ansag att samhéllet inte ser pa amningen som en

personlig sak med individuella omstandigheter. (Datta, Graham & Wellings 2012, s. 162).

For alla pappor &r det inte latt att stdda mamman i denna situation, eftersom de har svart att
veta hur och nér han kan stoda henne. En studie visar att pappor kande sig hjalplosa da
barnet var missnojt och var hungrigt om mamman till barnet inte da ar tillganglig. Vissa
pappor upplevde ocksa att hans forhallande till barnet maste uppskjutas eftersom han inte
hinner ge mycket uppmarksamhet till barnet. Detta eftersom barnet som nyfédd spenderar
storsta delen av dygnet vid mammans brost. Pappor anser att flask-matning skulle vara en
aktivitet for pappan och barnet samtidigt som det skulle vara ett stod till mamman. Vissa
pappor anser att nar de far mata sitt barn via flaska kanner de sig mera involverade i

barnets skétsel och de far en chans till att lara kdnna barnet battre. For andra pappor kanns
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det tillrackligt nar de far umgas, leka och lugna ner sitt barn. (Sherriff, Hall & Pickin 2009,
s. 226; Mitchell-Box & Braun 2012, s. 42).

Mitchell-Box och Braun har hittat flera studier som séger att pappor dven har vissa andra
bekymmer nér det géller amning. Pappor har t.ex. sagt att amning inte ar bra for brgsten
eftersom amningen gor dem oattraktiva vilket sedan paverkar sexlivet och forhallandet.
Vissa pappor anser dven att amning pa offentlig plats ar genant och oacceptabelt.
(Mitchell-Box & Braun 2012, s. 42).

Manga mammor far stod av sin egen mamma, d.v.s. barnets mormor nar det géller amning.
Manga ganger ar det en bra sak, eftersom mamman kanner sig trygg i det sallskapet tack
vare den ndra och trygga relationen. Om barnets mormor haft problem med amningen och
endast har erfarenhet av flaskamning kan hennes rad stodas pa ett “felaktigt sétt”, d.v.s. att
mormors rad relateras till flaskamning. Manga anser det anda som en god sak att fa ha en
nara slakting som stéd om hon har erfarenhet av amning. De kan dela med sig den
information och den vetskap de har om amningen samt fa den nyblivna mamman mera
saker pa sin sak med hjalp av stodet hon far av hennes nara. (Grassley & Eschiti 2008, s.
329.)

3.3 Omgivningens inverkan pa amning

Socialt stod &r en viktig faktor for att lyckas med amningen. Desto battre stod mamman far
av sin narmaste omgivning ju battre chanser har hon att klara av amningen. (Ekstrém,
Widstrom & Nissen 2003, s. 262). Pa grund av omgivningen kanner mammor bade stress
att amma och stress att sluta amma. Det finns mammor som medvetet véljer att inte amma,
de upplever ofta forvantningar och asikter fran omgivningen, vilket far mamman att tvivla
pa sig sjalv. En mamma som ammar &r valdigt sarbar och kanslig for omgivningens
kommentarer till amning. Studie har visat att amningen ar en viktig och betydelsefull
upplevelse och erfarenhet hos mammor. Papekande kommentarer eller nedvarderande
kommentarer orsakar skuld och samre sjélvfértroende hos den ammande mamman. (Hauck
& Ilrurita 2003 s. 69-70). Omgivningen kan har forvarra mammans skuldkanslor.
Omgivningens inverkan pa mammors kanslor géallande amning kan innebéara skuldséttning
och fordémelse. Mammor upplever social press och kan kdnna att de misslyckas eftersom
andra manniskor har forvantningar pA mammans amning. Mammor har &ven upplevt
hélsovardspersonal fordomande da mamman haft problem med amningen. Pa detta vis

uppstar skuldkanslor hos mamman, d.v.s. om utomstaende kommer med domande
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kommentarer. (Hoddinott & Pill 2000, s. 229-230). Mammor kan uppleva radgivarnas
kommentarer som nedvarderande eller ddmande men manga ganger ar det inte medvetet
fran radgivarnas sida. Mammor som ammar kan vara mycket kansliga och sarbara vilket
kan leda till att de kan tolka vissa saker som negativa d&ven om det inte 4 menat sa.
(Schmied, Beake, Sheehan, McCourt & Dykes 2011, s. 57). Mammor som oroade sig 6ver
otillracklig mjolk och om barnet vaxte som rekommenderat, ansag att slakt och
professionella lade véldigt mycket uppmarksamhet pa barnets vikt. Detta ledde till att
mammorna ké&nde sig osakra nér de inte visste hur mycket mjolk barnet egentligen fick i
sig. (Brown, m.fl. 2011, s. 1998).

Sociala, kulturella och medicinska faktorer kan paverka amningen och beslutet till
amningen. Amning &r kulturbundet, amningsrekommendationer kan se olika ut i olika
kulturer. Det kan vara accepterat i en annan kultur att ge erséttning under barnets forsta
veckor, medan det i var kultur rekommenderas att barnet en timme efter fodseln skall ta
mammans brost sa att mjolkproduktionen satts igang. | vissa kulturer och lander kan
offentlig amning ses som en valdigt sexuell och erotisk sak eftersom brost ofta &r
forknippat till det. (Purdy 2010, s. 365). | var vasterlandska kultur har vi en sexuell bild av
brésten och har svart att se brésten som nagot man matar sitt barn med. Det att brosten kan
andra utseende nar man ammar kan ocksa paverka valet till amning. Att amma mycket
langre dn ett ar har manga svart att acceptera. Det ar vanligt att barn ammar oregelbundet,
ofta och &ven pa natterna, men vi har ofta en uppfatting om att barnet skall amma
regelbundet, inte sd ofta och att barnet skall sova hela natterna. Denna orealistiska
uppfattning kan leda till att foraldrar borjar funderar om de gjort ndgot fel eller borjar oroa

sig 6ver om mjolken ar tillracklig.

Hos invandrare varierar attityderna till amning, for en del &r amning en sjalvklarhet och for
andra ger modersmjolkserséttningen en hogre status. (Koskinen 2008, s. 19-20). Religion
kan ocksa vara en paverkande faktor. En undersokning visar pa att de mammor som é&r
religiésa har en tendens att amma langre tid &n de mammor som inte &r religidsa. (Burdette
& Pilkauskas 2012, s. 1867).

Manniskor 6verlag i samhéllet anses vara den mest negativa och icke stddjande grupp nar
det géller attityder till amning. (Bay, Middlestad, Peng & Fly 2009, s. 137). Enligt
undersokning ar det manga som anser det vara fel att amma pa offentliga platser, eller om
nagon gor det skall hon atminstone vara diskret med det. Den hér attityden beror troligtvis

pa att brosten ar sexualiserade och darfor skulle det alltsa vara fel att visa sitt brost nar man
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ammar. (Callaghan & Lazard 2012, s. 945; Ludlowa, m.fl. 2012, s. 301). Om flera
mammor valde att amma pa offentliga platser skulle manniskor bli mer vana med amning
och darmed kunde det bli mer acceptabelt. En del anser dnda att kvinnor har ratt att amma i
allménna utrymmen och brosten ar i forstahand gjorda for att amma barn. (Callaghan &
Lazard 2012, s. 945, 948-950). Att amma pa offentliga platser ar en vanlig
oroframkallande faktor hos ammande mammor, menar Carothes (enligt Shannon,
O’Donnell & Skinner 2007, s. 571). Att amma offentligt och dérmed rddslan 6ver kritiska
kommentarer av vénner och sléktingar som ser amningen som sexuellt k&nns skrammande.
Historiskt sett &r brost en naturlig sak som ger néring till barnet, men brost relateras, som
sades ovan, ofta till nagot sexuellt och de biologiska fordelarna med brésten och amningen
har nedvérderats. Spangler menar (enligt Shannon, O’Donnell &Skinner 2007, s. 571) att
manga unga och vuxna ar valdigt obekvama att se en mamma amma sitt barn offentligt,
medan de daremot kanner sig bekvdma med att se fordldrarna mata sitt barn med flaska.
Det syns &ven i media att amning &r problematiskt och genant. (Shannon, O’Donnell &
Skinner 2007, s. 571).

I en kampanj som gjordes i Storbritannien gjorde man reklam som sade “’babys are born to
be brestfed” alltsd att barn ar fodda for att bli ammade. Sedan undersokte man hur
reklamen paverkade attityderna for amning. Det visade sig att tre manader efter att
kampanjen satt i gang, hade attityderna for amning pa offentliga platser blivit mycket
positivare, bade bland mén och kvinnor. (Bay, Middlestad, Peng & Fly 2009, s. 138). Dock

ar det svart att saga om detta skulle fungera i Finland.

Undersokningar i bade norden och Storbritannien visar pa tydliga allméanna attityder om att
amning ar det bésta sattet att ge mat till sitt barn och detta férknippas ofta med att vara en
bra mamma och att man tar val hand om sitt barn. (Bramhagen, m.fl. 2006, s. 31; Larsen,
Hall & Aagaard 2008, s. 655; Sheehan, m.fl. 2009, s. 376; Phillips 2011, s.18; Callaghan &
Lazard 2012, s. 940-941; Hjélmhult & Lomborg 2012, s. 657). Om en mamma ger
modersmijolksersattning till sitt barn forknippas det med att man &r en dalig mamma och att
omgivningen ser ner pa henne. Det framkom ocksa att de som ger erséttning forknippas
med unga och oansvariga mammor. Det konstaterades att omgivningen har stor paverkan
pa mammans val och attityder. Vad mammans partner, foraldrar och vanner har for attityd
till amning paverkar alltsa stort om hon vill amma, hur lange hon vill amma och hur hon
kommer éver eventuella problem. Mammor kéanner ofta att de maste forsvara sig ifall de
inte ammar (Ludlowa m.fl. 2012, s. 295; Callaghan & Lazard 2012, s.946). (Callaghan &
Lazard 2012, s. 940-941, 946-947). De har attityderna i samhallet kan forklara varfor
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manga mammor har sadan press for att amma, kanner stor stress och kanner skuldkéanslor

ifall amningen inte fungerar.

Det har aven gjorts en annan studie i Storbritannien dar det undersoks vad arbetstagare i
offentliga arbetsplatser har for installning och attityder till offentlig amning. De anstéllda
arbetar pa caféer, restauranger och sma butiker. | studien intervjuades 2 man och 7
kvinnor, dar de flesta arbetade pa café eller restaurang. Alla hade en ganska positiv
instéllning till amning och anvinde sig av ord som “naturligt” och “bra”. Det kunde
konstateras att de yngre hade i jamforelse med de dldre en mer “negativ” syn till offentlig
amning. De som intervjuades var i aldrarna 20-36 ar. De flesta hade sett kvinnor amma pa
deras arbetsplats och hade inga problem med det. (Marsden & Abayomi 2012, s. 271-272).
Manga av de som intervjuades ansag att amningen ar det mest naturliga i varlden. De fanns
aven de som sade att om en kund pa cafeét upplever det negativt att nagon ammar pa cafeét
ar det inte mamman som bor lamna cafeét, utan presonen som har problem med det.
(Marsden & Abayomi 2012, s. 272-273).

Oftast har kvinnan redan langt fore graviditeten tagit sitt beslut om hon vill amma eller
inte. En kvinnas beslut om amning kan paverkas av férlossningserfarenheter: vaginal
fodsel, kejsarsnitt, varkar och stodet under forlossningen av t.ex. en doula (en stédperson
som en mamma kan ha under och efter forlossningen). (Cross-Barnet, Augustyn, Gross,
Resnik, & Paige 2012, s. 1927). Mammor paverkas ocksa fran manga andra olika hall nar
det galler amning, de framsta ar familj, vénner, de professionella, media och bocker. Sjélva
kunskapen om amning tas oftast fran media, litteratur och fran de professionella. (Larsen,
Hall & Aagaard 2008, s. 658).

Foraldrar i en undersokning berattade om att de sinsemellan inte hade diskuterat sa mycket
om amningen i forvdg. Amningen var en ganska sjalvklar sak for bade mamman och
pappan. Foraldrarna tankte i efterhand att det troligtvis berodde pa att deras vanner och
slaktingar som hade barn hade ammat. De foraldrar som i sin sociala krets hade nagon som
upplevt problem med amningen, var sedan béttre forberedda for problem som uppstod nér
de sjalva hade barn. (Datta, Graham & Wellings 2012, s. 161-162).

3.4 Faktorer som kan paverka valet till amning

Enligt en forskning var de tre stérsta motivationsfaktorerna nérheten och anknytningen de

bildar med barnet, att amningen bidrar till en battre halsa for barnet och att det bygger upp
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barnet immunfoérsvar. Nackdelen som blev mest ndmnd i undersokningen var att
mammorna upplevde det tungt att alltid vara ndrvarande for matningen. (Bay, Middlestad,
Peng & Fly 2009, s. 137). Det har undersokts i varfor mammor anvander
modersmjolksersattning istallet for att amma. | undersfkningen deltog mammor som
anvant ersattning direkt fran barnets fodsel, med mammor som forsokt amma men sedan
overgatt till ersattning och med vardpersonal som arbetar med ammande mammor.
Forskarna hittade attityder och orsaker hos mammorna och vardpersonalen som &r
avgorande for varfor mammor lattare dvergar till erséttning. En faktor var att det idag har
blivit vanligt att anvénda ersattning och darfor blivit mer accepterat i samhéllet. Om en
mamma har vanner eller slaktningar som anvant ersattning ar det lattare for dem sjélva att
vélja det framom amning eftersom vanner och slaktingar har ett stort inflytande. Den andra
faktorn var kroppsbilden, mammorna hade hort om att amning skulle gora brosten
hidngande och en del mammor sag sina brost som nagot sexuellt och inte nagot som de
matar babyn med. (Brown, m.fl. 2011, s. 1995-1997).

Den tredje orsaken att dverga till ersattning var att det ansags bekvamare dn amning.
Mammorna kunde rédkna upp orsaker till avslutande av amning. Orsakerna var bl.a. att det
kdnns mindre kravande pa manga sétt: det tar inte lika lang tid, det ar mer rutinméssigt och
man far sitt barn lattare lugn och néjd. (Brown, m.fl. 2011, s. 1997; Guyer, m.fl. 2012, s.
726; Ludlowa 2012, s. 298) och ndr man ger ersattning kan man béttre planera och forutse
sin vardag. De ansag ocksa att det kandes battre nar partnern, vanner eller slaktningar
kunde ta hand om barnet medan mamman sjélv fick sova eller gora andra sysslor och pa sa
vis far dven andra en storre andel i barnets liv. En del mammor sager dven att syskonen
garna vill hjélpa till och da underlattar det att anvanda sig av ersattning. (Ludlowa 2012, s.
296). Mammor som hade valt att anvanda ersattning ansag att barn som far ersattning ar
mer lattskotta, behdver matas mer sallan och sover langre &n de som blir ammade. Den
fjarde orsaken var att amningen ansags som problematisk, att ge ersattning sags som
enkelt. Mammorna var inte val forberedda fér de olika problem som uppstod och de fick
inte ordentligt med stod for att fortsdtta amma. Mammor kan kénna att de mar battre och
att de har situationen Dbéattre under kontroll ndr de matar sina barn med
modermjolksersattning istallet for att amma (Sheehan, m.fl. 2009, s. 375). En annan
undersokning har kommit fram till att vanliga orsaker till att mammor slutar amma ar
framst otillracklig mjolk, sjuka brost och brostvartor, att amningen kanns kranglig om
barnet inte suger eller ar otalig. Mammor upplevde dven att amningen tar lang tid. |

undersokningen berattar en mamma att hon var nara pa att avsluta amningen pa grund av
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att ingen professionell gav sig tiden till att lara henne amma och darfér kdndes amningen
bara besvarlig. (Redshaw & Henderson 2012, s. 22).

Mammorna pratar om sitt val att éverga till erséattning pa ett forsvarande satt, for att
fortfarande kanna sig som bra mammor (Ludlowa m.fl. 2012, s. 295). Manga kanner
skuldkénslor nér de slutat amma. (Brown, m.fl. 2011, s.1997; Guyer, m.fl. 2012, s. 726,
728). En del mammor anser att de forlorat och forstért en del av moderskapet om
amningen avslutas tidigare an planerat och att de kanner sig som en misslyckad och dalig
mamma (Redshaw & Hendersson 2012, s. 28).

Det finns faktorer som kan paverka positivt och negativt pa hur lange en mamma
helammar. Saker som paverkar negativt & om man anvander modersmjolksersattning
under sjukhustiden, om man inte deltar i familjeférberedelsekurser eller om man
genomgatt kejsarsnitt. Nar bade mamman och pappan har positiva attityder till amning
eller har bra sjalvfortroende till att de skall klara av amningen paverkar det positivt pa
langden av amningen. Sjalvfortroendet paverkas av barnets humaor, hur mycket problem
det uppkommer, partnerns attityder och hurudan information och handledning mamman
fatt. (Semenic, Loiselle & Gottlieb 2008, s. 435-436).

Aven om mammor har goda forutsattningar for att fa amningen att fungera, dvs. att de &r
positiva och motiverade for att helamma i sex manader, far bra stod av partnern och den
dvriga sociala kretsen, lang moderskapsledighet och bra handledning betyder det inte att
amningen behover lyckas. |1 en undersokning hade de flesta av mammorna goda
forutsattningar, men dnda var det bara fem procent av dem som klarade av att helamma i
sex manader. (Semenic, Loiselle & Gottlieb 2008, s. 437). Andra faktorer som paverkar pa
hur lange en mamma ammar &r utbilning, mammans motivation, tidigare erfarenheter,
sjalvfortroende, oro over hur mycket mjolk barnet exakt far i sig. For forstfoderskor

paverkar ocksa graden av kunskap om amning. (Kronborg & Vath 2004, s. 213)

De mammor som har fler barn har sagt att det ar svart att hinna amma nar de ocksa skall
hinna ge tid at de andra barnen, gora hushallssysslor och ha egna intressen. Vissa mammor
blir frustrerade nar det bara & hon som kan mata barnet. Trots att pappan garna vill vara
delaktig i matandet kan hon inte dela pa ansvaret med sin partner. Manga som 6vergatt till
ersattning anser att huvudsaken ar att deras barn ar glada och néjda och far den naring de
behéver. Mammorna jamfor med andra barn som mar bra &en om de matas med

ersattning. En annan orsak till att mammor slutar amma ar stressen som en del mammor
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upplever nar de ammar. En lang och besvarlig forlossning kan leda till att mamman inte
har energi for att borja amma sitt barn. (Ludlowa 2012, s. 296-298). Om man upplever
smartor vid amningen kan det ocksa vara en delorsak till att man vill sluta amma (Guyer,
m.fl. 2012, s. 727).

Det ar vanligt att foraldrar kdanner oro over barnets vikt och att de kanner angest och
frustration om amningen blir problematisk. (Sherriff, Hall & Pickin 2009, s. 225).
Carothers menar (enligt Shannon, O Donnell & Skinner 2007, s. 570) att trots att mammor
ar medvetna om att amning &r halsosammare &n modersmjolksersattning goér en del
mammor anda ett tillfalligt val av flaskamning. Detta sker ofta nar mammor upplever att

hennes oro och stress 6ver amning véger tyngre &n foérdelarna hos amningen.

Nar mammor har mycket problem med amningen och de har svart att fa barnet nojd borjar
de latt tvivla pa om modersmjolken verkligen ar det basta alternativet. Om barnet blir
lattare nojd nar mamman ger modersmjolksersattning &r det lattare att 6verga till det. Ofta

ar mamman nojd nar barnet ar nojt. (Sheehan, m.fl. 2009, s. 376).

3.5 Mammors forvantningar av de professionella

Eftersom trender finns dverallt och inom manga omraden bor vardpersonal vara medvetna
om att mammor och familjer kan bli paverkade av omgivningen nar det galler att gora ett
val angdende amning. Nar vardpersonal handleder en mamma om amning &r det viktigt att
utforska mammans kanslor och asikter om amning samt hurudan information hon tidigare
fatt om amning. (Shannon, O’Brien & Skinner 2007, s. 570).

Mammor saknar att fa hora positiva och uppmuntrande komentarer pa radgivningen.
Mammorna vill bli sedda, de vill att nagon skall lyssna till dem, de vill bli tagna pa allvar
nar de undrar éver nagot och de vill fa respons pa hur det gar fér dem. Eftersom amningen
kan kannas valdigt pafrestande, skulle mammorna vilja fa mera berom med tanke pa allt
det arbetet som de gor som mammor. Det ar ocksa viktigt for manga mammor att fa kanna
sig normala t.ex. fa hora att det ar normalt med humorssvangningar den forsta tiden nar
man ammar. (Hjalmhult & Lomborg 2012, s. 659). Mammorna vill fa stod pa ett
individuellt satt enligt deras egna behov eftersom amningen ar en individuell upplevelse

och alla mammor &r olika. (Sheehan, m.fl. 2009, s. 376).

For att amningen skall lyckas sa bra som mojligt bor fordldrarna fa god professionell

handledning och information om amningen redan fore forlossningen. | en undersékning
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ansag kvinnor att amningen borde uppmuntras och stodas fore mamman kanner att
amningen &r besvérlig och hopplés, mammor vill att den professionella observerar,
informerar och tipsar. Manga mammor ansag aven att de fick olika handledning beroende
pa vilken barnmorska som handledde, vilket upplevdes forvirrande hos mammorna. Flera
mammor ansag aven att barnmorskorna satte skulden p& mammorna om amningen inte
lyckades, vilket kédndes domande. Har de professionella en negativ attityd till amning och
mamman kan det leda till att mamman ké&nner skuld och ké&nner sig domd. (Redshaw &
Henderson 2012, s. 23-24).

Under varje radgivningsbesok diskuteras amningen, da vill foraldrarna se att den
professionella visar empati, lyssnar och stdder samt informerar och ger respons. Mammor
och familjer vill fa evidensbaserad information om amningen fran professionella, sa att
mamman sa framgangsrikt som mojligt kan amma sitt barn. (Purdy 2010, s. 365) Fran
radgivningarna kan det ordnas stodgrupper, som t.ex. en amningsgrupp dit foraldrar kan
komma for att dela tankar och stddja varandra i amning (Otronen 2007 s.197-198). Nar
amningen inte lyckas ar stodet fran professionella och vanner viktigt. Att amningen inte
fungerar kan bero pa flera olika saker. Stress och trétthet kan vara tva orsaker till att
amningen inte lyckas. Om intensivvards ingrepp har skett under forlossningen kan detta
vara bidragande orsak till att amningen inte fungerar forsta tiden efter forlossningen. Har
borde da den professionella informera mamman om att amningen annu kan lyckas trots att
det periodvis kan kannas tungt och svart. Eftersom mammor under den forsta tiden som
nybliven foralder oroar sig for otillracklig mjolk vill de att halsovardaren skall undvika
fragan “har du tillrackligt med mjolk™ eftersom det kan kannas krankande. (Otronen 2007
s. 197).

Empati, god handledning och stdd ar viktigt eftersom emotionellt stdd till mamman hjélper
henne att orka. Om mamman far tillracklig information om amningen hjalper det henne att
forstd amningen och amningens eventuella komplikationer. Har skall mamman fa
information pa ratt satt, d.v.s. att som professionell lata egna asikter och attityder
atsidosdttas. Detta kan vara svart for en halsovardare med annan kultur och andra kulturella
asikter. Om den professionella inte har kunskap om amning eller har negativ attityd till
amning kan hon/han som professionell inte ge ett bra stéd som uppskattas av.mamman.
(Otronen 2007 s. 195; Purdy 2010, s. 366; Ekstrom, Widstrém & Nissen 2003, s. 262).
Forskning visar att det &r vanligt att professionella anvénder sig mycket av egna
erfarenheter istallet for att stoda sig pa professionella rekommendationer. (Cross-Barnet,

Augustyn, Gross, Resnik, & Paige 2012, s. 1927). Det finns mammor som ammar tills
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barnet & 1 ar, Otronen menar som sagt att korrekt handledning med uppmuntrande
stddjande kommentarer ar viktigt for att mamman skall kénna att amningen kénns lyckad.
(Otronen 2007 s. 195).

I en undersokning gjord av Redshaw och Henderson syns dven positiva upplevelser fran
mammors tid pa forlossningsavdelningen. Det finns mammor som &r ndjda Gver den
handledning de har fatt och hur de blivit bemotta. Kvinnor i undersékningen upplever att
de fatt en individuell och god handledning i vad géller amningshandledning. Om amningen
inte lyckats har barnmorskan varit véldigt stottande och hjalpte mamman att kdnna sig
positiv trots problemen som uppstod, vilket &r uppskattat av. mammor. (Redshaw &
Henderson 2012, s. 26). Det ar alltsa bra att professionella har en positiv attityd till
amningen, men den kan ocksa orsaka press hos mamman. De mammor som upplever det
tungt med amning, kanske Overvéger att byta till ersattning och darfor kan k&nna press om
handledaren visar en attityd om att mamman borde forsoka mera for att uppna lyckad
amning. D& kan mamman kanna sig misslyckad om hon kénner att hon inte klarar av det.
(Sheehan, m.fl. 2009, s. 375).

Enligt Demirtas spelar sjalfortroende och sjalvsakerhet en valdigt stor roll nar det galler
amning. Den professionella som handleder mamman till lyckad amning bor ha kunskap
och kunna ge ett positivt stod till mamman, stoda alla viktiga delar med amningen och lyfta
fram det positiva. Det har visat att mammor byggt upp sitt sjalvfortroende tack vare den
handledningen de fatt, medan mammor som fatt ett mindre bra stéd och samre handledning
inte byggt upp ett sjalvfortroende till den behévliga nivan. (Demirtas 2012 s. 475). Ar 2000
och 2005 har forskare hittat brister gallande amningshandledning till mammor.
Vardpersonal har underskattat amningen. Mammor har upplevt att de fatt inkonsekventa
och motstridiga rad fran vardpersonal som har gjort att mammors sjalvfortroende och
forhallande till amning forsamrats. Mammans uppfattning om hennes mjolk ar beroende pa
vardpersonalens kommentarer och rad. (Demirtas 2012, s.477). Mamman lar sig sa
smaningom veta nar barnet & matt och hur barnet vill dta. Som nybliven mamma kan det

vara svart att veta vad som &r “ratt” och fel”. (Otronen s. 195-196).

Bristen av en djupare forstaelse av vad den ammande mamman upplever, kan vara en orsak
till att handledningen kan bli bristfallig (Phillips 2011, s. 17). Enligt en annan
undersokning var mammors upplevelser av amning och vardpersonalens forstaelse av
mammorna mycket likadana. Graffy och Taylor menar att delorsaker till att amningen blir

kortvarig dr motstridiga rad, brist pa tillganglighet och att man anvander metoder som inte
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ar tillrackligt hjalpsamma. Ett visst sorts stod kan kédnnas mycket bra for en mamma medan
det for en annan kan kannas samre. Det kan ocksa handa att en mamma har fatt mycket bra
stod av professionella men klarar dnda inte av att fortsatta amma av andra orsaker. | vissa
fall kan det h&nda att mamman ké&nner skuld éver att inte ha klarat av amningen och for att
inte behdva kanna skuld lagger hon over ansvaret pa de professionella och anser att hon
fatt for lite stod for sina problem. Ibland kan véanners och slaktingars asikter ha en starkare
inverkan pa mammans beslut till amningen an vad de professionella har. (Brown, m.fl.
2011, s. 1994, 1998-1999). Mammor anser anda att handledningen fran radgivningen kan
vara bra i teorin och i det stod de far muntligt. Mammorna anser att de professionella
tydligare borde visa hur man faktiskt gor i praktiken. (Hjalmhult & Lomborg 2012, s. 656).
Aven om handledaren handleder pa det basta mojliga séttet kan handledningen anda bli
bristfallig. Det kan vara svart for mammor att ta in all handledning nar de nyligen har varit
i en Overvéaldigande situation, dar de har fott barn och befinner sig i en ny livssituation. Det
kan vara speciellt svart om mamman varit med om ett kejsarsnitt, om barnet har fatt

komplikationer vid fodseln eller har nagon sjukdom. (Sheehan 2009, s. 375).

I en Oversikt éver forskningar fran Amerika, Storbritannien, Australien, Nya Zeeland och
Tanzania har man hittat manga vanliga teman. Det som mammor uppskattar i
handledningen ar om handledaren ger bra med tid till mamman och att mamman inte
upplever handledaren som stressad. Mammorna vill ocksa gérna ha tid till praktiska rad for
amning, som t.ex. att handledaren skulle narvara vid amningen ge rad darefter. Mammor
vill ha information pa ett positivt satt men det ar viktigt att det ar realistiskt med bade
fordelarna och de eventuella svarigheterna. Informationen skall vara tillracklig, korrekt och
far gdrna vara detaljerad. Manga mammor vill att handledningen skall vara en dialog
mellan henne och handledaren sa att mamman far séga sin asikt/erfarenhet om sakerna som
tas upp. (Schmied, m.fl. 2011, s. 51, 53)

Nar hela familjen fatt handledning om amningen har pappan ofta lamnats utanfor
diskussionen, detta gor det svarare for pappan att delta i amningen hemma i vardagen.
Pappan har svart att veta pa vilket satt han skall finnas dar som stod till bade mamman och
barnet om han inte far delta i amnings handledning. Purdy menar att pappor borde fa mera
handledning géllande amning (2010, s. 366). Februhartanty & Tohota m.fl menar (enligt
Mitchell-Box & Braun 2012, s. 42) att eftersom pappornas stod ar en viktig faktor till
lyckad amning vill papporna fa information om hur de kan stoda. Studier i Australien och
Indonesien visar att pappor mer &n gérna vill delta i amningen, men de upplever att de inte

vet hur de skall visa sitt deltagande eftersom de inte har fatt information om det.



23

Hembesok som gors av halsovardare anses enligt Hjalmhult och Lomborg vara ett bra
alternativ, eftersom mammor kan ha ont, vara trétta och hamna ligga ner for att amma. Om
pappan ar hemma kan ocksa han fa information pa samma gang. Det anses som ett lattare
alternativ an att ga till mottagningen. En del mammor hade blandade kanslor for hembesok
eftersom hemmet sags som privat och att den professionella ser for mycket av det
privata.(Hjalmhult & Lomborg 2012, s. 656).

4 Diskussionsteman om amning pa internetforum

Internet &r idag en vanlig kalla att séka information fran, enligt forskarna Fox och Jones
soker 60-80 % av de som anvander internet svar pa sina fragor om hélsa via internet.
Manga valjer att soka stod fran internet eftersom det ar ett latt alternativ. Det ar gratis,
bekvamt, latt tillgangligt och man far vara anonym. Pa sociala medier och bloggar, vilka
nufortiden ar mycket populédra, hittar man ocksa information om hélsofragor. Sadana
natsidor besoks av tva tredjedelar av de som anvander internet. En negativ sida med att
soka information och stod fran internet ar att det inte alltid ar tillforlitligt, man kan fa
felaktig eller inte uppdaterad information. (Guy, Paterson, Currie, Lee & Cumming 2010,
s. 620-622).

Det skrivs mycket om amning pa bade svenska och finska i Finland pa natet. Det finns
manga olika forum som foraldrar kan skriva till och lasa fran. Ett finsksprakigt forum var
det har skrivits mycket om amning ar vau.fi. Dar kan man hitta diskussioner om det mesta
som har att goéra med foraldraskap. Om amningen skrivs det om bl.a. hur lange man
ammar, hur lange at gangen, hur ofta, om babyn far tillrackligt med naring, om olika
problem som uppstar och om olika hjalpmedel som kan anvandas. Det finns ocksa tradar
dar ordet ar fritt att dela med sig vad som helst om amning. P& mammapappa.com
diskuteras liknande saker om amning, skillnaden mellan dessa forum &r att
mammapappa.com &r finlandssvenskt och vau.fi finskt. Vid analys av forumen med &mnet
amning syns inga manliga diskussionsdeltagare, det &r enbart mammor som deltar i
diskussionerna. For att fa texterna och diskussionerna mera tydliga och for att 6ka kénslan
I texten anvander diskussionsdeltagarna sig av olika smileys. Smileys &r symboler som

berattar vad skribenten kanner. De vanligaste smileys &r glada och ledsna smileys.

Amningen ar en stor del av vardagen under det forsta aret, beroende pa hur lange man

ammar. Om amningen inte fungerar verkar det vara en stor stressfaktor for manga. Om



24

mamman har manga runtomkring som pratar om hur viktig amningen ar, orsakar det press
hos mamman. Manga kéanner sig som daliga mammor om de inte klarar av att amma. Den
uppfattning man hade fore fodseln kanske inte stdammer 6verens med verkligheten vilket
manga ganger leder till en besvikelse. Mammor uppskattar stodet de far fran internetforum,

det stoder dem i amningen. Det professionella stodet ses som bade positivt och negativt.

4.1 Stod vid amningssvarigheter

Pa internetforum delar foraldrar tankar och erfarenheter med varandra om amning. Det
syns att mammor &r i behov av andra mammors asikter och stéd. Amningen lyckas inte hos
varje mamma, da kan forum pa natet vara till stor hjalp. Dar kan foréaldrar fraga om rad pa
olika problem. Mammor kan dela med sig av sina erfarenheter, samt ge trost och visa
medkansla. K&nner mamman t.ex. skuldkénslor dver att amningen inte sker som forvantat
kan det kannas tryggt att ha vetskap om att dven andra mammor befunnit sig i samma
situation. Mammorna soker ocksa bekraftelse av andra mammor for att inte kanna sig som
en sdmre mamma i de situationer nar amningen inte lyckas. Mammorna vill fa bekraftat att
de gjort ratt val i olika svara amningsbeslut. Om mammor kanner sig stressade eller har
skuldkanslor &r andra mammor pa forumet valdigt stéttande och ger goda rad vad galler
stod och handledning. Mammorna ger rad till varandra om olika amningsmottagningar,
som kan finnas pa sjukhus. De har gett rdd om amningshjélpen som finns pa Facebook. De
forslag mammor delar med sig ar inte evidensbaserat, utan dr egna amningserfarenheter
och upplevelser. Alla mammor och barn ar olika, men manga ganger kan raden vara
nyttiga, och vart att prova. Mammpappa.com och Vau.fi ar sidor som foraldrar anvander
flitigt nar de kanner att de vill fa hjalp och stéd av andra som befunnit sig i liknande
situationer som de sjalva. Pa forumet kan man bade ge och fa stéd av varandra. Det syns
att mammor ar villiga att dela med sig av sina erfarenheter, samtidigt som de garna tar

emot rad och forslag.

Det som kan noteras ar att mammor gérna vill veta hur lange andra mammor har ammat.
Pa det finlandssvenska forumet mammapappa.com finns statistik pa hur lange mammor har
ammat (Tabell 1). Déar har 97 mammor svarat pa fragan “Hur ldnge har du ammat ditt
barn?” Resultatet fran den statistiken var positiv, eftersom flest mammor hade ammat ett

helt ar.
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Tabell 1. Statistik frdn mammapanpa.com
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Den kravande sidan av amningen diskuteras mycket pa internetforumen. Samtidigt som
den krévande sidan av amningen lyfts fram, syns det att mammor anser amningen som en
fin sak och som en upplevelse. Det diskuteras mest problem och hur vardagen kan kannas
tuff. Eftersom mammor garna vill kdmpa for en lyckad amning betyder det att de anser
amningen som en viktigt sak for bade barnet och mamman. Véaldigt manga mammor deltar
i diskussioner dar det diskuteras amningens svarigheter, men att de trots svarigheterna vill
amma. En mamma &r orolig dver sin amning och vill fa stéd och rad av andra mammor
som ammat. Vid analys kan man notera att det inte alltid behévs manga olika rad for att fa
den oroliga mamman mindre orolig. Det kan manga ganger kannas lattande och lugnande
for mamman att bara fa skriva av sig och eventuellt marka att andra mammor visar
medkansla. Trots att det finns manga rad i diskussionerna pa forumet, bestar &nda en stor
del av texten av stottande kommentarer. Vi kan konstatera att mammor gérna fragar rad pa
nytt om de tidigare fatt respons av andra mammor, d.v.s. att de garna atervander till

forumet fler ganger till forumet nar de vill fa hjalp. Manga mammor som beskrivit sitt
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problem pa forumet brukar dven komma tillbaka till forumet och berdtta om amningen
lyckats. Har brukar de dvriga diskussionsdeltagarna ge uppmuntrande kommentarer och
visar hur glada de & da en mamma fatt amningen att lyckas. Manga ganger tack vare
diskussionsdeltagaranas rad och forslag. Detta gor hon eftersom hon fatt mycket respons i
traden och vill meddela diskussionsdeltagarna att amningen har lyckats. Dar syns hur de
andra mammorna ar glada for hennes skull och mamman som upplevt amningen svar ar

tacksam for stodet hon fatt.

Pa forumen diskuteras det om manga olika problem med amning, t.ex. hur mammor har
svart att fa amningen att fungera. Forutom att mammor diskuterar hur svart det ar att fa
amningen att fungera och hur mjoélken inte ar tillracklig, diskuteras det &ven om hur barnet
har svart att avvanja sig fran brostet, trots att mamman vill avsluta amningen. Manga
ganger dar det svart att fa amningen att fungera, men det kan vara minst lika kravande och
svart att avsluta amningingen. Att fa barnet att véanja sig vid modersmjolkserséttning eller
annan foda tycks vara svart hos vissa mammor. Mammor ger pa forumen rad pa basen av
egna erfarenheter. En mamma pa mammapappa.com forumet skulle atervanda tillbaka till
arbetet och valde att forsoka vanja barnet vid ersattning nagra veckor fore forsta
arbetsdagen, men hon upptackte sedan att det i deras fall behévde langre tid for det.
Mamman kanner sig vilsen och har provat pa det mesta, och hon var en av flera mammor

som vande sig till forumet for att fa rad och stod.

Mammor pa internetforum anser amningen patagande och stressorsakande. Detta syns i hur
mammorna ger rad till varandra. De anviinder sig ofta av formuleringar som “forsok att
inte stressa”, “ta det lugnt” eller “kdmpa pa”. Dessa uttryck och rad &r vanliga eftersom
varje mamma i forumsdiskussionerna har upplevelser och erfarenheter av amning, och
darmed kan relatera till andra mammors kanslor. Att forsdka ta det lugnt och att inte stressa
ar nagot de flesta mammor har varit tvungna att gora, och noterat att det lattare leder till en

mera lyckad amning.

Nagonting mammor upplever som kravande ar nar barnet grater under amningen. Detta &r
en faktor som kan géra mamman stressad, vilket i sin tur kan leda till att &ven barnet blir
missndjt. Att barnet grater mycket vid amning kan bidra till att mamman vill avsluta
amningen. En del mammor upplever att de hela tiden kampar med amningen pa grund av
att barnet grater vid brostet, att varken mamma eller barn far ro till amning. En mamma
som upplever detta krdvande skriver: ”Snart slutar vi nog, fér det &r inget ndje att braka

med detta”. Mammor uppmuntrar varandra att kiimpa vidare och ger stod pa basen av egna
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erfarenheter. Nar det galler grat vid amning har manga mammor foreslagit att lata barnet
rapa med jdmna mellanrum under amningen. Ofta forsoker mammor acceptera situationen.
Acceptansen ar en viktig faktor hos ammande mammor. En del mammor vill forsoka
acceptera att amningen ar som den &ar. Vi har noterat att ndr mamman accepterat sin
situation kanns amningen redan tack vare det mycket battre. Manga ganger &r det tack vare
andra mammors stdd som mamman sedan bestdmt sig for att acceptera situationen. Ofta
brukar mammor atervéanda till forumet for att meddela om amningen kénns béttre eller om
problemet fortfarande finns kvar. Pa detta vis har vi kunnat avgéra om amningen lyckats
tack vare acceptansen eller av andra faktorer. Resultaten har manga ganger varit det att
acceptansen hjalpt mamman i amnings situation. Enligt var tolkning stressar mamman
mindre om hon kan acceptera situationen som den ar. Manga mammor papekar att stressen
ofta forvarrar situationen ytterligare. Aven om mammorna kénner att referensstodet pa
forumen ér till stor hjalp behdéver de ocksa professionell hjalp och handledning nér hon
upplever sig ha problem med amningen. En del mammor uppmuntrar andra till att vanda

sig till professionella vid besvérliga situationer.

Mjolkstockning &r ett problem som manga mammor upplevt. Det syns att mammor
upplever detta problem som kravande och tungt. Detta p.g.a. de smartor som
mjolkstockningen orsakar som darefter ofta leder till otdligt barn. Nar det galler
mjolkstockning har alla mammor olika erfarenheter och det ar svart fér mammorna att
hjalpa varandra. Mjolkstockningen ar ett aterkommande problem hos en del mammor.
Manga mammor tror att mjolkstockningen beror pa kyla och drag. Nar mamman tror att
mjolkstockningen ar 6ver och amningen fungerar béttre far hon ofta mjolkstockning snabbt
darpa och blir missnéjd. En mamma pa mammapappa.com som far aterkommande
mjolkstockningar och upplever det som tungt viljer &nda inte att sluta amma. Hon skriver
att hon far njuta av de dagar da brosten ar friska och ”lida” de dagar hon har
mjolkstockning. Har spelar acceptansen en stor roll nar det géller denna mammans
beslutsfattning. Trots besvérliga mjolkstockningar orkar mamman fortsétta med amningen

tack vare att hon accepterar situationen.

Mammorna funderar mycket pd orsakerna till en del problem, t.ex. Varfor har jag sjuka
brostvartor varje gang jag borjar amma och en stund efter amningen?” Mammorna soker
svar ifall nagon annan haft samma problem och vet vad man kan géra. Manga som haft ont
i brostvartorna har fatt hjalp av att anvanda brostgummi och rekommenderar det for andra
mammor. Brostgummi ar ett hjalpmedel som man kan lagga Gver brostvartan for att barnet

skall fa ett battre grepp, detta kan anvandas nar mamman har mycket sjuka eller sariga
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brostvartor eller nar barnet har svart att fa tag om brostvartan. En del rekommenderar kram
for brostvartor medan nagon ger ett gammalt tips om att lagga ett kalblad pa brostet.
Brostgummi verkar vara ett hjalpmedel som manga mammor anvander. T.ex. en mamma
undrar om man kan anvanda brostgummi en langre tid utan att det stor amningen. For
manga har gummit inte stért amningen och de har kunnat amma tills de sjalva bestamt sig
for att sluta. FOr en del mammor har bréstgummit stort amningen och de har hamnat sluta
tidigare an de planerat eller inte alls fatt hjalp av bréstgummit. Manga av mammorna har
beskrivit det som stressande nar de inte har fatt amningen att fungera utan bréstgummit. De
har foljt instruktioner men det har inte hjalpt. Nar mammorna last, hort och blivit pAminda
fler ganger om att det &r viktigt att avvanja sig fran bréstgummit efter en tid har de blivit
mycket stressade. Mammorna var ocksa radda for att mjolken skulle ta slut pa grund av att
de anvénde brostgummit vilket orsakade oro och stress hos mammorna. Mammorna skulle
helst amma utan gummit eftersom de upplever det besvarligt, speciellt pa allmanna platser.
Mammorna ar anda nojda att det finns ett hjalpmedel for att fa amningen att fungera. De
mammor som Klarat av att avvanja sig fran brostgummit skrev att det var tidskravande och
besvarligt bade for barnet och for mamman. Barnet grat nar det hade svart att véanja sig vid
brostet igen och for mamman var det smartsamt en lang tid fore brostvartorna vande sig.
Det som mammorna verkar ha som en oklarhet ar hur lange man kan anvénda ett
brostgummi foren man skall kdpa nya eller kan man anvanda samma genom hela

amningstiden om man t.ex. har fyra stycken.

Det ges rad och forslag till en mamma som undrar vad man kan géra nar barnet ar rastlos
och sparkar sig bort fran bréstet vid amning. Hon undrar om det &r pa grund av att mjolken
sinat. Hon undrar dven om mjdlken plotsligt kan ta slut trots att hon ammar varje dag.
Andra mammor har befunnit sig i liknande situationer. Raden som ges &r att prova byta
amningsstallningar och lata barnet rapa oftare. Dessa rad ges av andra mammor eftersom
de har haft barn som varit rastlésa vid bréstet p.g.a magbesvar hos barnet. Att inte tvinga
brostet till barnet utan lata barnet lugna sig fore man provar igen, och att amma i ett lugnt
och svagt upplyst rum &r andra rad hon far. Nagon sager att man kan lagga barnet ner pa
golvet och leka en stund och sedan prova igen Rastlosheten kan bero pa om barnet haller

pa att ldra sig att svanga sa har barnet inte ro att vara stilla, sager nagra mammor.

En stressfaktor hos mammorna &r otillracklig brostmjolk. Trots att brostmjolken manga
ganger dr tillracklig oroar sig en del mammor dnda. Vi har noterat vid analys att mammor
garna vill helamma, vilket &r positivt, men p.g.a. otillracklig mjélk har vissa avslutat

amningen och andra néra pa att ge upp, trots manga forsék och hjalpmedel. Vid detta
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problem syns ocksa manga olika rad och forslag pa internforum. Man kan massera brosten
med nagon gel fler gdnger om dagen for att musklerna skall slappna av, pumpa ofta, lagga
pa varme/vete dyna pa brosten, ta en varm dusch eller ga i bastun. Att se pa sitt barn och
tanka pd hur mycket man élskar barnet framkallar hormoner som behévs vid lyckad
amning skriver en mamma. Mammorna berattar ocksa om erfarenheter av olika sorters
bréstpumpar och att det kan hjélpa med att dricka och ata ordentligt, dricka lite cider,
alkoholfri 6l, svagdricka (kotikalja), surmjolk, amningste eller att ata havre. Talamod och
tid ar aven tva viktiga faktorer for att uppna lyckad amning. Det som kommer direkt och
indirekt upp i mammornas rad ar att forsoka slappna av och komma bort fran stressen

eftersom stressen i sig sjalv har en negativ paverkan pa amningen.

Det &r inte bara problem som diskuteras pa natet, en del mammor berattar &ven om sina
goda erfarenheter. Mammor uppmuntrar varandra till att ta kontakt med radgivningen vid
problem. Manga mammor skriver om hur nojda de har varit nar de haft problem med
amningen och sedan fatt det att fungera igen. Nagon skriver om nar de varit néjda med en
pump som de kdpt och nu kunnat fa mer mjolk ur brostet sa att ocksa pappan emellanat
kan delta i barnets maltider, vilket leder till att mamman har tid for andra saker.

4.2 Kanslomassiga upplevelser under amningstiden

Internetforum ar ett bra referensstod for ammande mammor. Dar ar det lattare att uttrycka
sig om sina motgangar och kansloméssiga upplevelser eftersom de kan uttrycka sig som
anonyma och de vet att de far svar av . mammor som ammat och av personer som forstar

hur det ar att vara en ammande mamma.

Press och skuldkénslor &r tva vanliga kanslor som mammor kanner vid amning som inte
lyckas. Mammor paverkas mycket av kommentarer fran sldkt och vénner. Manga ganger
fragar mammor pa forumen andra mammors asikter om pastaenden som slakt och vanner
har, detta dels for att fa trost och stod och for att f& mammornas asikt om saken.
Nedvarderande kommentarer fran slakt och vanner kan orsaka press och stress hos barnets
foraldrar. Nedvarderande kommentarer har dven sagts av professionella pa radgivningarna.
Vad géller skuldkénslor och press syns det att det oftast orsakas av vanner eller slakt. En
mamma skriver pa forumet hur hon har blivit krankt av sin slakt pa grund av att hon for sitt
barns basta hamnat ge ersattning som tillagg eftersom amningen inte lyckats. Hennes
familj anser att det ar hennes fel att hon hamnat i den onda cirkeln”, eftersom hon valt att

mata barnet med erséttning och darfor inte forsokt amma. Slakten blir enligt henne
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irriterade nar de ser henne mata deras barnbarn eller syskonbarn med nagot som de anser
att inte dr “ratt”. Enligt var tolkning fran internetforumen vill mammor framstd som
perfekta och vill helst inte att eventuella problem skall synas utat. Darfor kan det vara svart
att ta emot kommentarer fran slakt och vanner, och mamman som annars kanner press
kanske tolkar slakt och vanners kommentarer fel. Om amningsproblemen syns, upplever
mamman skuldkanslor, skam och press. Manga mammor &r med i diskussionen och alla ar
stottande mot mamman som upplevt nedvérderande kommentarer av sldkten. Nar mamman
sedan lyckats fa amningen att fungera ger de 6vriga mammorna pa traden uppmuntrande

kommentarer och ar glada for hennes och barnets skull.

Oro och osakerhet verkar vara kénslor som ofta uppkommer hos mammor som ammar. Det
verkar vara vanligt att mammor oroar sig for om de har tillrackligt med mjolk i brosten
eller om barnet far tillrackligt med mjolk. Oron kan bero bl.a. pA om mamman anser att
barnet ammar endast korta stunder och somnar under amning. Till detta ges manga
trostande svar, t.ex. att barnet nog meddelar genom irritation och grat nar det ar hungrigt,
att barnet ammar sa lange som det behéver. Om barnet &r lugnt och néjt far han/hon
tillrackligt med mat. En del mammor ar ocksa osakra pa om eller nar de skall borja ge
ersattning som tillaigg. Om de borjar ge ersattning ar de radda for att den egna
mjolkproduktionen kommer att minska ytterligare. En del ar positiva till att ge lite
modersmijolksersattning, t.ex. en gang om dagen eller vid behov efter brést amningen om

de misstanker barnet fatt for lite naring.

Overlag syns det bland mammorna att de anser att amningen &r viktig och de vill amma s
ldange som mojligt. Mammorna vill garna folja rekommendationerna som géller i Finland,
att helamma till sex manader och delvisamma till ett ars alder. Nar amningen kénns for
tidskravande och tung ar det latt att man vill ge upp. Da valjer mammor ofta sitt eget
maende fore amningen, eftersom mammans maende ofta reflekteras pa barnet. Det syns att
manga mammor ser modersmjolksersattningen som dalig, men anda anvander det, da
maste de till en viss del &ndra pa sin attityd for att inte kanna sig som daliga mammor.
Manga skriver att modersmijélksersattning ar lika bra, och huvudsaken &r att barnet ar nojt.
Pa tradarna paminner mammorna varandra att barnet mar bra om utvecklingen sker som
den ska, trots att barnet far modersmjolkersattning. Har marks det att de flesta mammor
anser att brostmjolken ar det béasta alternativet men for att fa varandra att ma battre ger de

forklaringar pa varfor ocksa ersattning ar ett bra alternativ.
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Manga mammor kanner skuldkanslor och kanslan av att vara en dalig mamma uppstar nar
de funderar pa att sluta amma eller hamnar att sluta amma. Skuldkénslorna kommer upp

t.ex. pa det har viset:

”Flickan ammade jatte bra och de gemensamma amningsstunderna var underbara. Nar
flickan var 2,5man gammal, besl6t hon sig plotsligt for att sluta ata fran brostet fastan hon
inte lart sig ata fran flaska annu. Jag forsokte mitt ALLT for att hon skulle ata fran brostet
igen...inget fungerade, forutom pa natten ibland och fortfarande tar hon brostet ibland pa
natterna. Jag blev deprimerad over saken, jag kande mig som en dalig mamma, eftersom

jag hade forestallt mig att amma mitt barn i ett ars tid.”
www.vau.fi

Har kommer fram att &ven om mamman inte gjort nagot fel och att det var barnet som
slutade amma kéande hon sig trots det som en dalig mamma. De har kanslorna uppstod
ocksa trots att mamman hade gjort sitt allra bésta ifran sig for att fa amningen att fungera
igen. Har syns ocksa att det kan kannas tungt och man blir besviken nar nagot inte blir sa

som man forvantat sig fran bérjan.

Ké&nslorna vid avslutande amning ar ofta blandade. Mammor kanner sig sjalviska. Sjalviskt
fran en mammas synvinkel betyder att hon inte tanker pa barnets basta. Orsaker till att
mammor vill avsluta amningen baserar sig ofta pd& manga olika orsaker t.ex. att det ar
obekvamt att ha mycket mjolk i brosten och att brosten &r olika stora, att det ar stressande
att inte veta hur mycket mjolk barnet far, att det ar besvarligt att amma pa annat stélle &n
hemma, att inte lyckas med bréstpumpning. Dessa och andra mindre orsaker kan bli till ett
storre problem vilket kan leda till att mammor funderar pa att sluta amma. Mammor fragar
varandra om de har liknande tankar for att latta pa sitt samvete. Hon far manga svar av
Manga mammor har variti i samma situation och ocksa haft daligt samvete dver att sluta
amma for sadana har orsaker men de uppmuntrar henne att gora som hon sjélv kanner utan
att behova kanna skuld. Det kan vara lattande for mammor att nagon annan séger at dem

att de inte beh6ver ma daligt 6ver beslut de gor.

Det syns att mammor funderar lange och Gvervéger for- och nackdelar en lang tid fore de
till sist tar beslutet att sluta amma. Aven om mammor ofta kanner skuldkénslor Gver att
avsluta amningen kanner mammor ocksa samtidigt en stor lattnad. Manga ganger skriver
mammor pa internetforum att friheten efter en avslutad amning ar en skon kansla.

Mammor beréttar pa internetforumen att nar barnet blivit si gammalt som ca 10 manader
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och borjar forsta vad brostet ar till for vill de avsluta amningen. Mammorna kan fa en
kansla av att inte ha kontroll éver sin egen kropp. De har ként obehag om barnet sjalvmant
kryper upp i famnen och soker fram brostet. Trots att de medgett att det &r sorgligt att
avsluta amningen, syns det dven har att friheten efter avslutad amning kanns bra. Nar
amningen &r avslutad kdnner vissa mammor att det &r skont att fa ”ha kroppen for sig
sjalv” igen. Manga mammor skriver om att de upplever det tungt nar de har mycket mjolk i
brosten, det blir mt och sjukt, de far mjolkstockning, eller tvartom, att mjélken rinner ut.
Nar brosten ar fulla begransar det vad man kan gora, t.ex. kan man inte ga ut pa joggingtur.
Mammorna forsoker med att pumpa, men det 6kar mjolkproduktionen annu mera, de
forsoker med att duscha med varmt vatten eller med att massera brosten, for vissa har det
hjalpt, medan for andra hjalper inget och det k&nns hoppltst. De hér sakerna bidrar till att

mammorna ké&nner att deras vardag blir begréansad och de kanner sig mer bundna.

Ofta har foraldrarna ett mal med amningen, d.v.s. att foraldrarna ofta pd forhand har
bestamt sig hur lange de vill amma barnet. Om amningen maste avslutas i ett tidigare skede
an planerat kidnns det mera vemodigt an om barnet sjalv bérjar trappa ner pa amningen.
Om amningen i stort sett har fungerat bra och mamman haft tillrdckligt med mjolk, och
sedan avslutar amningen upplever manga mammor det som sorgligt. Blandade kanslor syns
nar amningen avslutas. Speciellt om amningen fungerat framgangsrikt och mamman
upplevt det som en en fin upplevelse, vilket manga mammor gjort. Det kan kannas ledsamt
och vemodigt om barnet sjalvmant avslutar amningen, samtidigt som mammor ocksa
upplever det ledsamt trots att det ar ett eget beslut. Alla mammor upplever det inte som
ledsamt att avsluta amningen, eftersom en del mammor skriver om friheten efter avslutad

amning.

En orsak till att mammor vill trappa ner pa amningen &r eftersom de atervander till arbetet.
Mammor skriver att barnet inte vill dricka ur nappflaska eller pipmugg. Vissa barn vill helt
enkelt inte ha erséttning, de vill ha brostmjolk. Det att barnet inte vill dricka ur flaska eller
vagrar ta ersattning da amningen trappas ner upplever vissa mammor det som ett problem,
medan andra mammor skriver att de varit med om samma sak men att de inte upplevde det

som ett problem.

Nar barnet ammar i langa turer kan det kanns tungt. Manga skriver att barnet kan amma
flera timmar i strack, bara byta brést emellanat och kanske ha sma pauser. Barnet kan
tomma brosten helt och hallet flera ganger under en kvall. De har sakerna upplevs bade

som negativa och positiva av mammorna. Trots att det kanns tungt nar de ska amma langa
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tider, kanns det samtidigt bra nar det finns mycket mjolk, och barnet far tillrackligt med
mjolk pa kvallen vilket ofta leder till att barnet sover langre tid pa natten. Otillracklig
mjolk, och ett barn som dter lite pa kvéllen leder ofta till otillracklig nattsomn. Har papekar
mammor behov av frihet, det kan kannas att man &r bunden nar man ammar och att man
saknar en viss frihet med tanke pa att man ofta skall amma. En annan slags bundenhet
kommer fram ndr en mamma skriver om hur skont det skulle vara att kunna &ta och dricka

vad de vill under amningstiden utan att det inverkar pa brostmjolken.

4.3 Mammors upplevelser av professionell handledning

Utvecklingsbehov finns nar det géller amning. Det kommer fram i diskussionerna pa forum
att amningshandledningen ar bristfallig. Mammorna onskar att de professionella inte skall
vara démande i sin handledning, de bor dolja sina egna attityder och personliga asikter.
Mammor har upplevt att de blivit ddmda om de inte klarar av att félja varje

rekommendation.

Pa forumet diskuteras en del om hur bra/mindre bra handledningen varit pa
radgivningarna. Da mammor varit missndjda Over amningshandledningen ar det
handledningen de fatt efter att barnet fotts. Inga kommentarer syns om
amningshandledningen som skett under graviditeten. Vi analyserar en diskussion om hur
missndjda en del mammor &r pé radgivningen i Abo. Mammor har fatt dalig handledning i
amning och upplever att hélsovardaren inte uppmuntrar mammor till amning. Det finns
anda delade asikter kring handledningen. Som Otronen tidigare sade kan mammor kanna
sig krankta efter radgivningsbesoket om halsovardaren uttallar sig pa fel satt. Mammor har

dar beskrivit deras kénslor efter radgivningsbesok:

“Hej, min lilla dotter dr nu snart 5 manader och vi har det sa himla fint, hon dr néjd och
glad och allt ar bra men radgivningsbesoken har blivit en riktig mardrém for mig. Flickan
vager namligen for lite. Jag har naturligtvis varit mycket orolig for detta sa jag tog henne
till privatlakare pa mehilainen, som konstaterade att allt ar OK, flickan frisk och
valmaende. Men radgivningen &r pa mig hela tiden om att jag borde ge ersattning istallet
for att amma. Flickan &lskar att amma och &r sa ngjd varje gang jag ammar henne! Hon
tycker inte alls om ersattningen och far sa sjukt i magen av den. Jag har massor av mjolk
och den ser inte for tunn ut nar jag har pumpat och kollat. Jag blir deprimerad varje gang
vi kommer fran radgivningen, det kanns som att jag far underkant varje gang. Men min

modersinstinkt sdger att det dr rdtt att amma!?”
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mammapappa.com

Det ar svart att tolka mammors upplevelser av de professionella pa basen av korta
berattelser. Mammor kan som sagt kdnna press och oro 6ver vad andra personer ska tycka
om hennes amning. Mammor som upplever handledningen dalig kan vara kansliga,
samtidigt som den professionella har uppfort sig oprofessionellt. Det syns pa forumen att
mammor kraver mycket av de professionella pa radgivningarna. Mammor vill fa indivudell

handledning, och den professionella borde se till varje mammas behov och kanslor.

Det finns flera diskussioner som berdr de professionellas handledning. Né&r de
professionella fragar "Har du mjolk d&nnu?” upplevs den frigan av madnga mammor som
forolampande. En mamma berattar att hennes hélsovardare tar henne for givet och raknar
med att mammans amning fungerar enligt alla rekommendationer. Mamman beskriver

upplevelsen sa har:

”De tvd senaste gdngerna jag varit till rddgivningen, 10- och 12-manads kontrollerna, har
jag fatt samma fraga av tva olika radgivningstanter. De har fragat vilken mjolk lillasyster
dricker och da jag svarat att jag &nnu ammar henne, har de lite férvanat fragat "Aj ja, har
du mjolk sd det racker annu?". Ar det ens mojligt att efter 10-12 manaders
komplikationsfritt ammande att mjolken plotsligt skulle borja sina da barnet ammar 5-7
ganger i dygnet? Jag fick lite intrycket av att radgivningstanterna tankte sig att brosten

automatiskt sinar da ungen ndrmar sig dret”
mammapappa.com

Man kan konstatera pa basen av mammans berattelse att mamman inte vill bli tagen for
givet och att den professionella har forutfattade meningar och forvantningar pa mamman.
En del mammor skriver hur forvanade de ar Over de professionella, att de inte &r
amningsvanliga. En mamma beréttar att hon aldrig har fatt en positiv kommentar om
hennes amning. Hon hade velat fi uppmuntrande kommentarer som t.ex. “jittebra att du
vill helamma”. Mammor som ammar vill gdrna ha berom om amningen lyckas och om
mamman gjort ett beslut att amma lange. En annan mamma ar ocksa valdigt upprérd nar
det galler professionellas attityd till amning och hur lite uppmuntran och berém hon far.
Aven hon sager att hon aldrig har fatt en positiv kommentar om hennes amning och att
enkla uppmuntrande kommentarer skulle kannas trevligt. En mamma som varit pa 16
manaders kontroll med sitt barn till radgivningen hade fatt en kommentar av den

professionella som gjorde mamman upprord. Den professionella fragade ”Har du tdnkt pa
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att sluta amma?”. Den professionella gav enligt mamman felaktig handledning. Den
professionella hade enligt mamman berattat att brostmjolk inte efter 16 manader ar lika
nyttig som vanlig mjolk, trots att barnet véxer och &ter bra. Mammor som ar missngjda
éver handledningen citerar ofta de radgivare de gar hos och man marker att de géarna delar

med sig av sina asikter.

Det syns ocksa att manga mammor ar mycket positivt installda till radgivningen och till
den handledning de har fatt. Manga i diskussionen vill forsvara radgivningen eftersom de
har fatt god handledning i amning. En mamma ammade sitt barn i 25 manader och fick
enligt henne en god handledning hela amningstiden igenom. Det syns att nagra mammor
inte forstar de mammor som skriver hur missnéjda de &r, eftersom de inte upplevt
radgivningen som nagonting negativt. De flesta mammor é&r trots olika erfarenheter av
handledning valdigt stéttande och uppmuntrande till varandra. Det kan konstateras efter en

analys att det ar véldigt delade asikter nar det géller handledning i amning pa radgivning.

5 Diskussion

Efter denna undersokning kan det konstateras att forskningar och analys fran finlandska
internetforum om amning gar hand i hand. Foraldrar i forskningarna séger alltsa ganska
langt det samma som foraldrar skriver om pa internetforum. Vi kan endast uttala oss
utifran det material vi under denna tid haft mojlighet att analysera och studera. Vi hittade
inga skillnader mellan det svensksprakiga och det finsksprakiga forumet. Mammorna hade
i bada forumen liknande tankar, asikter och problem.

Det har konstaterats i forskning att manga mammor ser det som ett bra stod att fa prata
med andra mammor som &r i samma situation. Pa forumen mérks det ocksa att mammorna
uppskattar den hjalp och stéd de far av de andra mammorna pa forumen. Mammorna vill
garna veta att de inte & ensamma med nagot problem eller med nagon kansla som de har.
Det syns tydligt att foraldrar garna anvander sig av internetforum. Under arbetets gang har
vi noterat att internetforumen é&r ett stort stod till mammor. Mammor vill avreagera sig, fa
trost, rad, stod och végledning. Det syns dven att de inte bara vill fa, utan de ar aven villiga
att ge trost och ge rad och stod. Dock ar det inget professionellt stod de ger och far pa
internetforumen, vilket kan vilseleda mammorna i amningen, men mest av allt vill
mammorna dela med sig av erfarenheter och sina upplevelser av amning. Vid analys av
forumen noterades dven att det ofta ar ett antal samma personer som deltar i

diskussionerna. En del mammor &r aktiva pa internetforum, medan andra mammor deltar
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mera sallan i diskussioner. Detta betyder kanske att manga bara laser tradarna och far rad

och stdd utan att delta i diskussionen.

Det som kommer fram i tidigare forskning &r att papporna vill stdbda mamman vid
amningen och vill garna ha handledning om hur de kan vara till hjalp fér mamman.
Papporna skulle vilja ha mer handledning riktat direkt till pappor. I forumen kommer det
inte fram nagot fran pappornas synvinkel eftersom det verkar vara endast mammor som
skrivit pa forumen. Pappans roll kommer endast fram nar mammor skriver om att pappan
ibland hjélper till genom att flaskmata barnet. Det att papporna ar ett viktigt stod for

mammorna syns bade i forumen och i forskningen.

Det att foraldrar kan uppleva omgivningen som kravande och fa& mammorna stressade syns
i bade forskning och pa internetforum. Amning verkar vara en mycket kansloméassig
upplevelse och ndr amningen inte fungerar fororsakar det ofta stress och skuldkéanslor hos
mamman. Detta verkar bero bl.a. pa att mammorna kanner en hard press fran omgivningen
att amma. Stressen orsakas ocksa for att mammorna garna vill amma med tanke pa
amningens fordelar och eftersom mammorna beskriver amningen som nagot mer &n att ge
mat till barnet. Eftersom en del mammor kénner press 6ver vad omgvningen skall tycka
om amningen kan det handa att hon darfor ar kénslig 6ver slakt och vanners kommentarer.
Detta betyder kanske att slakt och vanner inte alla ganger medvetet ger nedvarderande
kommentarer, utan det & mamman som tolkar fel och reagerar hart pA kommentaren.
Enligt bade forskningen och forumen &r vanner, slaktingar och de professionella ett bra
stod, men samtidigt kan de genom sina kommentarer fororsaka en press s att mammor
kénner att de maste amma och darmed kéanner de ofta skuldkanslor ifall de anvénder
ersattning. Mammor har bade pa internetforum och i forskningar formulerat amningen pa
samma sétt, att amningen ar en naturlig sak och att amningen for de flesta &ar fin upplevelse

trots eventuella motgangar.

Mammor har férvantningar pa hur amningen kommer att se ut och det ar en stor besvikelse
om det inte gar som planerat. Om mammorna inte ar forberedda pa att de kan stéta pa olika
motgangar under amningstiden blir det annu mer besvarligt. De har sakerna kommer fram
bade pa forumen och i forskningen. Oro och osédkerhet &r tva kanslor som ocksa syns i
forskningen och forumen. Mammor oroar sig och kanner sig osékra éver manga olika
saker. Den storsta oron verkar vara om barnet far tillrackligt med mjolk i sig. Det verkar
vara en stressfaktor for manga foraldrar. Amning och moderskap ar mycket nara relaterade,

med tanke pd att manga mammors syn pa sig sjilva som mamma paverkas av hur
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amningen lyckas. De flesta mammor vet fordelarna med amningen och vill amma enligt
rekommendationerna, men har svart att klara av det. Det har kommer fram bade i forskning
och pa forumen. Bade de psykiska, fysiska och sociala problemen ser likadana ut bland

mammorna pa forumen och mammor i forskningar.

Nér det t.ex. galler mammors upplevelser av de professionellas amningshandledning syns
de negativa upplevelserna tydligast, vilket ger oss ett resultat som &r ganska negativt. Har
kan man fundera av vilken orsak vi uppnatt ett sddant resultat. Ar det p.g.a. att foraldrar
som upplevt handledningen av de professionella negativt vill skriva av sig och fa ut
frustrationen, medan de nojda foraldrarna inte behdver stod av andra mammor pa
internetforum? Internetforum ar till for att fa stéd av andra mammor, dela med sig
erfarenheter och att fa skriva av sig. Det ar kanske av denna orsak de néjda mammorna inte
syns lika tydligt pa internetforum som de missndjda mammorna. Bade i forskning och pa
forumen syns att mammor har manga synpunker for handledningen. Mammorna anser att
handledningen kan kannas krankande och att handledare inte borde visa sina egna asikter
om amningen under handledningen. Mammorna saknar uppmuntran, positiva
kommentarer, respons, realistisk, praktisk och individuell handledning. De vill bli tagna pa
allvar och fa kanna sig nornala. Negativa upplevelser syns tydligast daven i de oOvriga

resultaten eftersom mammor d& har mest behov av stod.

Utgaende fran all den forskning vi har last fran olika delar av varlden kan man konstatera
att det finns manga likheter mellan mammors upplevelser och tankar kring amning. Aven
om det finns skillnader i amningen mellan olika kulturer visar dnda vara resultat pa manga

likheter i det kansloméssiga under amningstiden bland mammor i olika delar av varlden.

Med tanke pa syfte och fragestallningar har vi med hjalp av forskningar och egen
undersokning lyft fram i arbetet det som énskades. Vi har svarat pa fragan om vilka teman
kring amning som diskuteras bland foraldrar pa internet och vi har tagit upp olika
bidragande faktorer till varfor mammor ammar/inte ammar. Vi har ocksa tagit reda pa
hurudana attityder mammor har till amning och vilka trender som finns géllande amning
bland foraldrar och i samhallet. Vi har i detta examensarbete fatt en bra uppfattning om
varfor en stor del av. mammorna i Finland och 0Ovriga vérlden inte ammar enligt
rekommendationerna. Vi vet inte heller om resultaten skulle ha blivit likadant om vi valt

andra internetforum.
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Det som blev oklart var sjalva trendsattaren. Bestéllarens 6nskemal var att hitta vem eller
vad som é&r trendséttare for amningen, det har vi inte lyckats hitta nagot entydigt svar pa.
Trender finns nar det galler amning, och har funnits lange, men vem eller vad som ar
trendsattaren har vi inte kommit fram till. Enligt vart undersokningsresultat varierar
trendsattaren beroende pa problem eller tema, i andra ord beroende pa vad mammor vill fa
reda pa. Beroende pa vad mammorna har for problem tar de till olika satt att hitta svar pa
fragan. Vanner, familj, kultur, professionella, media och bocker ar de framsta kallor som
verkar paverka mammorna och deras beslut till amningen. Det visar att trendsattarna ar
manga och det kommer inte fram att ndgon av dessa skulle influera mammorna mera &n
den andra. Nar det géller forvantningar eller beslut om amningen handlar det ocksa ofta om
vad mammorna har for erfarenheter, vad de fatt hora fran vanner, slaktingar, professionella

eller vad de sett i media och bdcker.
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