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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka orsaker till varfor kvinnor slutar helamma
eller avbryter amningen innan det som dr rekommenderat av WHO (4-6 ménader), samt
upplevelser i och med detta. Fokuset ar att hora kvinnornas upplevelser av amningen och
vad som gjorde denna komplicerad och samla in information om hur kvinnorna hade velat
f4 stod for att amningen hade kunnat fortsdtta. Ramona Mercers teori Becoming a Mother
har anvénts som teoretisk utgangspunkt for arbetet.

Respondenten har gjort en kvalitativ studie och anvént sig av en digital enkét for att samla
in datamaterial. Urvalet bestod av 19 mammor bosatta i Osterbotten som upplevt
amningsproblematik och behovt avbryta amningen under de 5 senaste ren. Materialet har
bearbetats och kodats enligt den kvalitativa innehallsanalysen med ett induktivt synsitt.

Resultatet visar hur de framsta orsakerna till avbruten amning &r osdkerhet 6ver den egna
formagan att producera mjolk &t barnet samt smérta eller obehag vid amningen. Kvinnorna
kénner sig besvikna och frustrerade dver att amningen inte fungerade och 6nskar mera stod
fran vardens sida for att hjdlpa kvinnorna ta beslut om att antingen fortsétta eller avsluta
amningen. Tvédra kommentarer och &sikter fran nérstdende upplevs som stressande. Stodet
fran partnern och familjen dr avgorande for kvinnans fortsatta amning.
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Abstract

The purpose of this thesis is to investigate the reasons why women stop exclusive breastfeeding or
discontinue breastfeeding before the period recommended by WHO (4-6 months), as well as their
experiences in doing so. The focus is on hearing women’s experiences of breastfeeding, what made
it complicated and collecting information on how these women would have liked to receive support
to continue breastfeeding. Ramona Mercer’s theory Becoming a mother has been used as the
theoretical framework for the study.

The respondent conducted a qualitative study and used a digital study to collect data. The sample
consisted of 19 mothers living in Ostrobothnia who experienced breastfeeding issues and had to
discontinue breastfeeding within the past 5 years. The material was processed and coded according
to qualitative content analysis with an inductive approach.

The results show that the main reasons for discontinuing breastfeeding are uncertainty about one’s
ability to produce enough milk for the baby and pain or discomfort while breastfeeding. The women
feel disappointed and frustrated with the fact that breastfeeding did not work out and wish for more
support from healthcare professionals to help them make the decision to either continue or stop
breastfeeding. Harsh comments and opinions from relatives are perceived as stressful. Support from
the partner and family is crucial for the woman’s continued breastfeeding.

Language: Swedish
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1 Introduktion

Problem med amningen dr ndgot som de flesta kvinnor upplever den forsta tiden efter
forlossningen. Situationen dr helt ny, kroppen flodar 6ver av hormoner och nu ska brdsten
borja producera mjolk till det nyfodda barnet. Trots att kvinnans kropp har utvecklats till att
amma och ge foda &t barnet, uppkommer ofta komplikationer och hinder pa vigen. Eftersom
varje forlossning dr unik, blir ocksd amningen och relationen till amningen unik for varje

mamma och barn.

I rollen som barnmorska har man en stor roll att axla de forsta dagarna efter forlossningen.
Amningen &r i sin naturliga form en ett komplext samspel mellan foderska och nyfodd, en
biologisk reflex som har utformats efter kulturella och sociala traditioner och forestdllningar.
Det viktigaste 1 denna nya situation dr att finnas nédrvarande for mamman och vigleda
kvinnan genom amningen i bade fysiska och psykiska aspekter. Problem med amningen
diskuteras inte i den omfattning som krévs, och dérfor kan manga kidnna sig ensamma med
sina tankar och de hinder som uppkommer angaende amningen. I detta arbete vill jag lyfta
amningsdiskussionen pa bordet och reda ut vilka faktorer som bidrar till att kvinnor viljer
att avsluta amningen tidigare dn vad de hade tdnkt. Jag vill battre forstd amningen ur
kvinnans perspektiv och de fysiska eller mentala hinder som satte stopp for amningen i ett
tidigt skede, samt ta reda pd hur kvinnan sjélv hade behovt stdd och hjilp for att kunna

fortsitta amma.

2 Bakgrund

I bakgrunden till mitt arbete behandlas olika teman och kapitel som péd olika vis ror
amningen, bland annat praktiskt om amning, amningshistoria och olika typer av
komplikationer. For att forstd de besvir och hinder som kan uppsta vid amning och samtidigt
kunna stodja och stétta den ammande kvinnan, behovs en forstaelse for hur amningen
fungerar samt hurudana hinder eller svarigheter som kan uppkomma. Jag har sokt efter
forskningsartiklarna och publikationerna i databaserna Chinal och PubMed med sdkorden

“Breastfeeding”, “Cessation”, ”Lactation” & ’Milk production”.



2.1 Amning i Finland

Amning dr ett naturligt sétt att ge sitt barn mat efter att det fotts. Den forsta dagen efter
forlossningen ligger fokuset ofta pa att fa i gdng amningen. Hudkontakt anses vara en av de
viktigaste faktorerna for att fa igdng amningen i ett tidigt skede. (Kylberg, Westlund &
Zwedberg, 2021, s. 27)

Den senaste amningsstatistiken fran Finland visar att det blir allt vanligare med béde
helamning och delamning, samt att barn delammas i allt hogre alder. Detta dr mycket positivt
eftersom Finland tidigare haft en relativt 18g forekomst av amning jdmfort med de Gvriga
nordiska linderna. Over hilften av barnen i ldrarna 0—3 manader helammades &r 2019 och
vid fem ménaders alder helammades fortfarande 25% av alla barn. Jimfér man detta med
statistik fran ar 2010 dér motsvarande siffra for 5 manader gamla barn endast var 15%, kan
man se en tydlig positiv 6kning av helamning. Vid 6 manaders &lder delammades fortfarande
77% och motsvarande siffra for ettdringar var 58%. Helamningen har frimjats och dven dkat
i alla undersokta &lderskategorier. Méngden icke ammade barn under en manads alder var
fortsdttningsvis sjunkande. Andelen barn som inte alls ammade vid en méanads alder var 6%

ar 2019 och 9% ar 2010. (Ikonen m.fl., 2020)

Amningen i Finland frdmjas pa nationell nivd. I férordningen om rddgivningsverksamhet
(338/2011) framkommer hur stdd for amning och néring skall ges under mammans
terkommande hilsoundersokningar. Ar 2017 togs ett fyradrigt program i bruk som gick ut
pa att 20182022 framja amningen i Finland. Till programmets centrala delar hor att gora
Finland till ett av de ledande ldnderna inom amning. Ett konkret mal var att inféra och
tilldmpa Programmet for babyvénligt sjukhus pa minst 75% av de finldndska sjukhusen till

och med ar 2022. (Hannula m.fl., 2020)

Att amma skapar och framjar en grund for babyns och det vixande barnets hélsa. Amningen
har inte bara fordelar for den enskilda mamman och barnet, utan for &ven med sig fordelar
ur ett folkhdlsoperspektiv. Genom mjolken far barnet ett forsta immunfOrsvar mot
infektionssjukdomar som é&r farliga for spddbarn. Amningen skyddar dven barnet mot
framtida infektionssjukdomar som é&r vanliga i lekdldern. Genom kombinationen vaginal
forlossning, tidig hudkontakt och amning bildas goda bakterier och en hélsosam
bakterieflora i barnets tarmsystem och pa huden. Bland annat har barn som ammas en mindre
risk att drabbas av SID (plotslig spddbarnsdod), infektioner samt fetma i vuxen dlder. Det
har dven pavisats att det finns ett samband mellan barn som inte ammats och felaktiga bett,

samt en lagre kognitiv prestationsformaga.



For mamman &dr fordelarna till exempel en minskad risk att insjukna i dggstocks- och
brostcancer. Genast efter forlossningen bidrar amningen och barnets position pA mammas
mage till att livmodern dras ihop snabbare och blédningarna efter férlossningen dr mindre.
Mammor som ammar aterfar dven sin normalvikt snabbare samt har léttare att bibehalla ett
lagre viktindex efterat. Amningen forlanger tiden mellan graviditeter, eftersom helamning
forhindrar dgglossning efter en graviditet. Detta dr viktigt for att frimja kvinnans hélsa och
for att forsdkra sig om att kroppen far dterhédmta sig ordentligt fran forlossningen. Amningen
ar alltsa ett bra sétt att forebygga sjuklighet och minska pé hélso- och sjukvardskostnaderna.

(Ikonen m.fl., 2019)

2.2 Amning forr och nu

Attityden gentemot amning har fordndrats gang pa gdng under de senaste &rhundradena. Frén
att ha varit betraktat som nigot naturligt och frimjande av relationen mellan mamman och
barnet, blev amningen kraftigt reglerad pa slutet av 1700-talet. Hygienen och renligheten var
nagot som foresprakades. Redan under 1800-talet borjade ldkare forespraka regelbundna
maéltider for barnen pa bestdmda tider. Barnens mattider skulle i stort sett folja resten av
hushallets, samt matas under natten beroende pd &ldern. Under boérjan pd 1900-talet kom
dock den stora reformen inom amning som talade for att barnet skulle ammas 5 ganger per
dag och med jimna mellanrum. Detta skulle l4ra barnet disciplin och att barnet inte alltid far
uppmaérksamhet och mat direkt. Man ville att barnet skulle anpassas till familjens rutiner och
inte tvdrt om. Barnet skulle heller inte lyftas upp annat dn vid amning och skotsel, for att
fran borjan kunna bli sjdlvstindigt. Detta uppfattades som ett stort stressmoment av manga.
Istédllet for att barnet ammades nér det sjilv ville som tidigare, reglerades tiderna for
amningen hért. De kvinnor som inte ville f6lja de nya reglerna som var skapta i vetenskapens
namn, ansags inte veta det bdsta for sina barn, vilket skapade osékerhet hos kvinnorna.

(Aspelin & Simonsson, 2010).

Idag &r man Overens om vikten av amning och vilka fordelar den har f6r bade modern och
barnet. Amningen ses inte ldngre bara som mat, utan ett sitt for mamman och barnet att
knyta band och kdnsloméssig kontakt. Den ger trygghet, kontinuitet och rutin. WHO och
Unicef rekommenderar att amningen ska initieras redan under den fOrsta timmen efter

forlossningen och fortsdtta exklusivt under de forsta sex manaderna. Efter detta
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rekommenderas tilldggskost samt delamning i upp till 2 4r, eller s& linge barnet och fordlder

vill.

2.3 Amningens anatomi

For en lyckad amning kravs samarbete mellan mamma, barnet, familjen och néra anhériga.
En viktig och ibland avgoérande faktor till en lyckad amning dr att mamman litar pd sin

formaga att producera tillrdckligt med mjolk for sitt barn.

Brosten forbereds frén redan fran puberteten och under graviditeten infor amningen. Under
graviditetens fOrsta halva sker en differentiering av mj6lkkortlarna i brostvavnaden och den
mjolkproducerande vdvnaden Okar. Hormonerna progesteron, prolaktin, Ostrogen och
tillvixthormon bidrar till forgreningen av mjolkgéngar samt utformning av lober i
brostvdvnaden. Mjolkkortlarna kan borja producera ramjolk eller kolostrum ungefar i vecka
36-37 och detta & en mer koncentrerad version av modersmjolken. Produktionen av
kolostrum é&r ett tecken pd den sekretoriska utvecklingsfasen. Denna tjockflytande och
gulaktiga mjolk & mycket rik pa bland annat protein, oligosackarider och har
antiinflammatoriska egenskaper. Hur stor méngd som utsondras dr individuell och for vissa
utsondras inte denna typ av mjolk forens barnet fods. Trots att mangden kolostrum ir liten,
ar den oftast tillrdcklig for barnet de forsta dagarna innan mjolkproduktionen sitter igdng
ordentligt. Mjolkutsondringen borjar efter att moderkakan fotts fram, Ostrogen och
luteniserande hormon minskar och prolaktin dkar. Pa dag 3—4 efter forlossningen sker ofta
en kraftigare mjolktillforsel och brosten kan svélla och bli hdrda. Man pratar ofta om att
mjolken “’stiger”. Brostens storlek kan 0ka kraftigt under en graviditet, men det finns inget
bevisat samband mellan brostens tillvixt och formaga att amma eller mjolkproduktion.

Tillvéxten &r individuell fran kvinna till kvinna. (Ikonen m.fl. 2019)

Nir ett barn tar sugtag kring brostvartan gér nervimpulser till hjdrnan som frisétter prolaktin
och oxytocin. Oxytocinet, som dven kallas for bindningshormonet, finns 1 hoga halter 1
mammans blod efter forlossningen och frimjar det emotionella bandet som knyts mellan
mamman och barnet. For att amningen ska lyckas s& bra som mgjligt behdver barnet ha ett
fullkomligt och tétt grepp om brostvartan med ldpparna 6ppna mot brostet. Nar amning
inleds kan mamman ligga halvsittande bakat med barnet pd magen utan ndgot mellan hennes
och barnets hud (sa som klédder eller filtar). Avslappning och bekvamlighet ar viktigt. P4 s&

vis kan barnet sjilv soka sig mot brostvartan och fi ett bra grepp med munnen runt
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brostvirtan. Denna teknik kallas barnledd amning och kan tillimpas direkt efter
forlossningen, men dven i ett senare skede ifall barnet pa grund av hélsoskél inte kunnat vara
1 hudkontakt med mamman direkt efter forlossningen. Modersmjolkens innehall fordndras
enligt barnets behov under postpartumtiden. Redan 3—5 dagar efter forlossningen dr mj6lken

tunnare och néringsvérdet samt mangden dndrar efter barnets behov. (Hilton, 2008)

2.4 Helamning

Helamning innebér att barnets huvudsakliga niringskilla dr brostmjolk och vid behov kan
barnet dven ges vitaminer och ldkemedel. Det har konstaterats att helamningen motverkar
barninfektioner, dvervikt, diabetes typ 1 och 2, plotslig spadbarnsdéd och leukemi hos
nyfédda och barn. Dessutom skyddar den mamman mot diabetes typ 2, brdst-och
dggstockscancer. Rokning, 1ag utbildning, kejsarsnitt och att vara forstfoderska dr alla
riskfaktorer for att amningen ska komma igéng senare och avslutas tidigare dn hos kvinnor

utanfor dessa risker. (Kaunisto, Ojala & Tammela, 2021)

WHO rekommenderar helamning efter fodseln i barnets takt i 6 manader. I Finland ar
rekommendationen 4-6 ménader helamning enligt barnets &tforméga, tillvixt och
mammans/familjen onskemal. Utover detta rekommenderas tillskott av D-vitamin i
droppformat. Brostmjolken ridcker som foda under det forsta levnadsaret for de flesta

spadbarn som fotts med normal vikt. (Ikonen, Antila, Hakulinen, 2021)

2.5 Delamning

Med delamning menas att barnet far ndring ocksad frén andra kédllor &n brostmjolken,

exempelvis, ersittning, villing eller fast foda. (Ikonen m.fl., 2021)

Det finns méanga sétt att kombinera amningen med erséttning. Ifall barnet och mamman vill
fortsdtta amma kan amningen fortsétta som ett sétt att ge trost och en trygg stund for barnet.
Man kan lata barnet suga pd brostet fastdn produktionen skulle vara otillricklig, och
komplettera med ersittning vid sidan om. Att anvénda sig av en brostmjélkspump &r ocksa
en bra losning ifall suggreppet dr daligt eller barnet inte har tdlamod att amma tillrdckligt

lang stund. D& kan mamman till exempel 14ta barnet amma sé linge hen vill for att sedan ge
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flaska med modersmjolk. Ménga kan kénna att amningen inte fungerar om nitterna, vilket
kan skapa stress och somnldshet. D& kan en losning vara att ge ersdttning eller tidigare
pumpad brostmjolk nattetid och amma under dagen, vilket ger bade brostmjolkens
fordelaktiga innehall till barnet, men tryggar mammans ork och vélméaende. (Kylberg,

Westlund & Zwedberg, 2021, s5.119)

2.6 Ett Babyvanligt sjukhus

WHO och Unicef lanserade ar 1991 det globala och hélsofrdmjande programmet BFHI
(Baby-friendly Hospital Initiative) vars mal dr att trygga, stodja och fridmja amningen.
Programmets kdrna bestar av en evidensbaserad 10-stegs modell vars skeden och metoder
kan tillampas for att pé ett effektivt sitt stoda amningen. I modellen ndmns vilka olika skeden
som bor beaktas och pé vilka sitt amningen bor stodjas for att hdja amningsprocenten och

stdrka mammans och barnets upplevelse av amningen.

De forsta stegen 1 modellen ber6r hanteringsrutinerna. Hér framkommer bland annat hur
marknadsforingen av modersmjdlkserséttning bor begridnsas och kontrolleras samt hur
viktigt det &r att sdkerstélla att personalen har tillrdcklig kompetens och kunskap for att
kunna frimja amningen Det &r upp till bdde arbetsgivare och arbetstagare att den egna
kunskapen uppritthalls och wutvecklas. Forsdljningen och marknadsforingen for
ersdttningspreparat foljer den internationella riktlinjen framtagen av WHO. Det dr dven
viktigt att ha en skriftlig plan for matningen som delas ut at bade foréldrarna och finns till

for personalen pa avdelningarna.

Till de kliniska fardigheterna som behdvs for att kunna stodja mammorna med inledandet av
amningen hor att veta hur man ska hantera de amningssvérigheter som dr vanligt
forekommande. Som barnmorska och amningshandledare bar man pa ett stort ansvar och det
ar det viktigt att mammorna far svar pd alla sina frdgor samt kan ta informerade beslut om
amningen. Hudkontakt efter forlossningen, samvard med familjemedlemmarna och
riskinformation dr andra &mnen som lyfts upp som del av programmet. Mamman fér praktisk
handledning i hur man inleder och uppritthaller amningen och ldr sig kénna igen tecken pa
att barnet vill amma. Nér ett sjukhus uppfyller kriterierna for ett babyvinligt sjukhus ges ett
servicelofte dér det sdkerstélls att kvinnan far halla hudkontakt med barnet genast efter
forlossningen och fir hélla kontakten minst en timme, om mammans och barnets

hélsotillstdnd tillater. Man lovar att hjélpa till med amningen i babyns egen takt, samt att
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babyn fér vara i hudkontakt &ven om babyn behdver specialvird, om hilsotillstandet tillater

det. (Ikonen m.fl. 2019)

2.7 Amningshandledning

Att stodja amningen dr en naturlig del av rddgivningen under graviditeten och
spadbarnstiden. Amningen bor diskuteras pad bdde modrarddgivningen och senare pa varje
besok vid barnrddgivningen sd& lange som mamman ammar. Den som ger
amningshandledning bor bland annat ha gatt WHO:s 20-timmars amningshandledning,
besitta uppdaterad kunskap om amning och amningshandledning, kunna identifiera risker
till att amningen avslutas 1 fortid samt tydligt dokumentera amningen i radgivningskortet. I
databasen NEUKO finns rekommendationer om ndr under spddbarnstiden som

handledningen ska ges.

Vid 0-2 manaders élder &r amningen en period av inlérning och kroppen soker en balans i
mjolkproduktionen. Barnet ammar ofta och ldngre stunder. Under denna tid &r det vanligt att
mamman tror att mjolken inte racker till och handledaren bor formedla information om vad
som dr normalt beteende hos barnet i denna dlder. Utdver detta kan man samtala om barnets
dygnsrytm, sov monster, sugtag och amningsstédllning, hur man kénner igen olika typer av
grat och tar hand om gratande barn, mammans ork, stod frén partnern och mycket mer.

Speciellt forstagdngsfordldrar kan kidnna sig vilsna och behdver under denna tid mycket stod.

Niér barnet &r 3—4 ménader har mjolkméngden vanligen stabiliserats och intervallerna mellan
amningstillfdllena blir l&ngre. Barnet blir i denna alder allt mer intresserad av omgivningen
och kan ha svart att koncentrera sig. Det kan underlétta att amma i en lugn och tyst milj6
med ddmpad belysning. Samtalsdmnen under handledningstillfdllet kan nu vara fordndringar
1 amningsmonstret, perioder av intensivare amning, ritt forvaring av mjolk, lamplig tidpunkt
for introducering av fast foda (smakprov) samt att stdda delamning om helamning inte &r

mojligt.

Introduktionen av fast foda i sma mingder rekommenderas ndr barnet dr 4-6 manader, men
modersmjolken ér fortfarande den huvudsakliga kéllan till niring och barnet far smaka pé
fast foda efter amningen. Nu dr det lampligt att diskutera fordldrarnas 6nskemal om fortsatt
amning och hur mamman orkar amma exempelvis pa nitterna. Vid 8 manader har barnet

borjat fa mer fast foda och amningen kan séledes minska. Det kan dven vara bra att lyfta upp
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om mammans atergang till arbete och hur denna dd kommer fungera med amningen.
Fordldrarna stdds 1 sitt beslut om att fortsitta eller avvidnja amningen. Om man Onskar

fortsédtta amningen rekommenderas delamning ocksé over ett ars alder. (Ikonen m.fl., 2021)

2.8 Svirigheter med amning

En av de vanligaste farhdgorna hos nya foréldrar &r oron om att barnet far for lite mjolk.
Genom handledning och grundlig genomgang av barnets tecken kan oron hos fordldrarna
minskas. Tecken pa att barnet far tillrdckligt med mjolk &r tydliga och horbara sviljningar,
ett fast sugtag och att barnet aktivt soker sig till brostet. Mangden mjolk kan dven ses 1
uppfoljningen av barnets vikt, di det d4r normalt att barnets vikt 6kar ca 150g i veckan under

de forsta 6 manaderna. (Ikonen m.fl., 2021)

Att anvénda uttrycket for lite mjolk” boér man vara forsiktig med innan produktionen har
kommit i gdng ordentligt. Ifall barnets tillvixt inte foljer den planerade kurvan under en
langre tid, kan tilldggsnéring vara ett alternativ, men forst borde man undersoka ifall det
finns andra faktorer man kan justera. Amningsrytm, sugteknik och mammans och barnets
méende dr nagra av de faktorer som behdver tas i beaktande ndr man Overvéger att
komplettera amningen. Sugtekniken kan vara dalig speciellt de forsta dagarna och detta ér
niagot som mammor ofta r vildigt oroliga 6ver. Ofta kan det dock vara just suggreppet som
orsakar en svar eller sméirtsam amning under de tvé forsta veckorna. Det kan kénnas som att
barnet inte &r intresserad av mamman, vilket dr psykiskt véldigt tungt. For att framja ett bra
suggrepp bor man se dver att barnet ligger bekvimt vid brostet och vid behov kan man
behova hilla i brostet och rikta brostvartan mot barnet for att viicka intresse. Barnets intresse
for amningen kan ocksa véickas om man forst manuellt stimulerar brostet och handpumpar
ut en liten mdngd mjolk som ges till barnet exempelvis med sked nér barnet ligger néra

brostet. (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2021, s.141)

2.9 Orsaker till avslutad amning — tidigare studier

I en studie gjord i Singapore angéende kvinnors avslutande av amning var syftet att reda ut
orsaker till avslutad amning eftersom amningsfrekvensen var lag redan efter 6 manader
postpartum. Studien utfoérdes genom en elektronisk enkdt och malgruppen for
undersdkningen var mddrar mellan 3—6 ménader postpartum som inte lingre ammade. 227

kvinnor deltog i studien och resultatet visade att de modrar som slutat amma innan barnet
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var 3 manader gjorde detta frimst pd grund av otillricklig mjolkproduktion (39,6%),
problem med sjuka, skavande eller spruckna brostvartor (36,2%) eller trotthet/utmattning
(12,1%). Hos kvinnorna som ammade tills barnet var mellan 3—6 manader var resultaten
liknande med 36,6% som slutade pa grund av otillrdcklig mjélkproduktion, 17,1% pé grund
av att barnet foredrog flaskmatning, och 61% for att mammans vardag eller att hennes arbete
borjade igen och dirmed var amningen inte ldngre mojlig. De flesta deltagarna i studien
uttryckte en mental stress och oro dver barnets viktuppging och valde dé att dvergd till
erséttning vilket gav fordldrarna mera kontroll 6ver hur mycket mat barnet fick i sig. Detta 1
samverkan med mammans arbete, smértsam amning, bristfilligt stod frdn varden samt for
lite kunskap om amning och dess fysiologi bidrog tillsammans till att amningen uteblev.

(Wong & Leoy, 2021)

I en liknande studie utford 1 USA (2013) ville forskningsgruppen undersoka vilka faktorer
som var de frimsta i avslutandet av amningen hos kvinnor. 1177 kvinnor éver 18 ar deltog
och datamaterial samlades in genom ménatliga enkéter frin tredje trimestern av graviditeten
och fram tills barnet var 1 ar. Som kriterier for studien fanns att barnet skulle vara friskt och
fullgédnget vid fodseln. Ndr amningen avslutades bad man kvinnorna att sortera 32 mojliga
orsaker till avslutad amning i prioritetsordning for deras specifika situation, samt svara pé
fragan ifall amningen pagick s ldnge s som kvinnan eller familjen hade 6nskat. De givna
orsakerna delades in i kategorier som berdrde bland annat kvinnans hilsa, mjélkproduktion,
barnets hélsa, sociala orsaker samt nédringsrelaterade orsaker. Resultatet visade hur 60% av
kvinnorna avslutade amningen tidigare dn vad de dnskat och de frimsta orsakerna var knutna
till otillrackligt eller ofullstdndig mj6lkproduktion, barnets naringsbehov eller viktuppgang,
sjukdom eller behov av mediciner samt anstringningen med att pumpa mjélk. De kvinnor
som ammade lika linge som de hade planerat hade en genomsnittlig amningstid pd 7,8
ménader, medan de kvinnor som tvingats avbryta amningen tidigare dn planerat hade en
genomsnittlig amningstid pa 3,8 manader. Mddrar som ammade kortare tid &n vad de hade
onskat var i hogre grad ogifta, kvinnor med tvillinggraviditeter och de hade légre
utbildningsgrad med ldgre inkomster. De kvinnor som ammade lika linge som planerat
uppgav i storre utstrickning sociala orsaker till avslutandet av amningen s& som att lamna
ifran sig barnet for att limna hemmet eller att barnet sjédlv visade tecken pé att vilja avsluta

amningen. (Odom m.fl., 2013)
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2.10 D-Mer

D-mer eller Dysphoric milk ejection reflect dr en slags dysfori och obehagskédnsla som
ammande kvinnor kan uppleva vid initierandet av amningen. Obehaget kan komma inom
sekunder fran att barnet borjar dta och kan paga upp till 10 minuter eller tills mamman
avbryter amningen. Tillstdndet &r hittills vildigt outforskat. Det fick for forsta gdngen ett
namn &r 2007 och den fOrsta studien kring dmnet kom 2019. I studien kunde man se en
prevalens pa 9,1% hos ammande kvinnor. D-mer kdnnetecknas av negativa kénslor vid
amning och symptom s& som &ngest, nedstimdhet, irritabilitet, illamdende och obehag
forekommer. Vissa kvinnor kédnner lindriga symptom som avtar nir barnet dr ca 3 méanader,
medan andra drabbas av svar dngest och depression som inte slutar fore amningen avvinjs.
Orsakerna till varfor vissa kvinnor drabbas ar oklara, men man har kunnat se samband mellan
tillstdndet och laga halter av oxytocin samt begynnande symptom pé forlossningsdepression.

(Frawley & McGuinness, 2023, 620-622)

2.11 Omma brostvartor

Det ér allmént ként att kvinnor som ammar kan fa problem med 6mma brostvartor. Smértan
eller obehaget varierar fran person till person, allt fran en mild obekvdm kénsla till en icke
tolererbar smérta. Detta kan oavsett smirtgrad paverka ifall mamman viljer att fortsétta
amma eller inte. Den vanligaste orsaken till dmma brdstvartor dr att barnets position eller
sugtag behover forbittras. Barnet far inte ett tillrdckligt bra grepp med munnen kring
brostvirtan och detta orsakar i sin tur skavande och irritation pd den kénsliga huden, vilket

kan orsaka sér.

Modrar soker sig vanligen till online forum for att finna stdd och igenkénning. Detta
fenomen undersoker Caes m.fl. (2021) i artikeln Exploring women’s perception of pain when
breastfeeding using online forums. Av data som analyserats kunde man se pa hur olika sitt
som kvinnorna uppfattade smértan, samt pd vilka olika beskrivande vis kvinnorna berittade
om sina upplevelser av smértan. Kvinnorna upplevde béde fysiska och psykiska svérigheter,
sd som skam relaterad till avbrytandet av amningen och smértsam amning. Studien visar pé
hur behovet av bade praktiskt och emotionellt stdd &r stort for att orka kimpa med smértan
eller obehaget vid amning. Natforum och olika sociala konstellationer kan vara en betydande

stodkilla for ménga kvinnor med amningssvarigheter.
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Det finns manga olika sitt att behandla eller lindra smértan 1 brostvartorna. Om orsaken till
omma brostvértor dr ett ofullkomligt sugtag, kan smértan latta efter att barnet d&ndrar position
eller far béttre tag med munnen mot brostet. Det dr bra att kontrollera hur bréstvartan ser ut
fore och efter amning, ibland kan mamman behdva halla brostet pa ett visst sitt for att
sugtaget ska blir titt. Andra sitt att lindra smértan 4r med olika salvor, t.ex. lanolin, manuell
pumpning, skyddskupor av silikon samt lindrande gel sa som emlakrdm. Husmorsknep som
till exempel att 14gga kalla kélblad pd brostvartorna hjélper mycket bra for en del kvinnor.
Manga tycker ocksé att applicering av den egna brostmjolken pa brostvartan hjilper mot

smirtan samt ldker huden. (Syme m.fl., 2015)

2.12 Mjolkstockning

Mjolkstockning eller mjdlkstas dr en inflammation i brostet som drabbar ménga ammande
kvinnor de forsta dagarna efter fOrlossningen, vid @ndrade amningsrutiner eller vid
avslutandet av amning. Trots detta finns det knapp evidensbaserad forskning kring
diagnostisering och behandling. Mjdlkstockningen ger ofta rodnad och hart omrade i brostet
som kan ge en obehaglig och tryckande kédnsla. De kliniska strategierna for att undvika
mjolkstockning dr en kontinuerlig och frekvent utsondring av mjolk och att undvika att skapa
tryck pa brostvdvnaden som kan skapa hogt tryck i mjolkgéngarna, sdsom snévt sittande
klader eller onddigt hdrt mjolkande av brostet. Andra principer som f6ljs &r att trappa ner pa
amning langsamt, att inte forsoka producera mer mjolk dn vad som dr nodvéndigt for barnet,

samt att varsamt skapa rorelse 1 brostvdvnaden. (Douglas, 2022)

Det finns dven en rad av husmorsknep knep som kan provas, dessa har dock ingen klinisk
bevisad effekt utan anvénds symptomatiskt. Vila, att undvika stress och att inte anvédnda bh
verkar positivt for att minska inflammationsreaktionen. Aven virme i form av en vetedyna,
dusch eller bastubad fore amningen kan hjdlpa. For vissa kénns kyla skont och dé

rekommenderas kalla kompresser som omslag dver brosten. (Tiitinen, A, 2023)

2.13 Mastit

Inflammation i brostvdvnaden efter forlossningen (mastit) beror ofta pa en bakterieinfektion

orsakad av stafylokockbakterier. Ca 3—6% av ammande mddrar drabbas av mastit. Sériga
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brostvartor och en ofullstindig tdmning av brostet dr riskfaktorer for inflammation. Dock ér
bakterieinfektion inte den enda orsaken, utan mastit kan dven uppkomma till f6ljd av
mjolkstockning. For att fa diagnos krdvs ofta inga laboratorieundersdkningar, utan
sjukdomsbilden och symptom rédcker. Vid mild inflammation ansamlas mjolken i
mjolkgangen och orsakar irritation och tydlig rodnad kring brostet. Nér inflammationen
forvirras stiger febern ofta upp till 40 grader och brostet blir mycket rott och kénns spént.
Vid sadan feber dr det skél att inleda antibiotikabehandling med en ging, ofta en 10-14
dagars kur. Vid langvarig inflammation kan brostet kdnnas kndligt och 6mt, och trots
behandling med antibiotika fortsdtter ofta smértan. Andra behandlingsformer &r bland annat
riklig méngd vitska, antiinflammatorisk medicin, vila, undvika tryck och forsiktig massage.
Mjolkens utseende kan fordndras och fa en saltare smak. Barnet kan vanligen fortsdtta amma

ocksé under antibiotikabehandling. (Tiitinen, B, 2023)

3 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk bakgrund i arbetet har jag valt att anvinda mig av Ramona T. Mercers teori
Becoming a Mother som beskriver utvecklingen av bandet mellan kvinnan och barnet samt
det livslanga moderskapet som stidndigt utvecklas. Vardteorin handlar om hur kvinnan tar
sig an moderskapet i olika nivaer och hur viktigt det &r med en vardares stod for en kvinnas

sjalvfortroende i modersrollen. De olika nivéerna delas in enligt f6ljande:

1. Forviantande: Kvinnan borjar under graviditeten bekanta sig med tanken av
moderskapet och de sociala forvintningarna infér den nya rollen. Den blivande
mamman forestédller sig hur livet kommer fordndras och relaterar till fostret i

livmodern

2. Formell: Stadiet borjar med forlossningen och innefattar ldran om hur moderskapet

axlas. Beteenden och handlingar formas av andra i mammans sociala kretsar.

3. Informell: Detta stadie borjar ndr mamman sjidlv lar sig egna metoder och
tillvigagéngssétt 1 modersrollen. Mamman anpassar sitt moderskap till den

existerande livsstilen baserat pd tidigare erfarenheter och framtida mal
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4. Personlig: Det fjarde stadiet borjar nér kvinnan mera sjélvsédkert lever sig in i rollen
och kinner harmoni och kompetens i séttet hon lever i rollen och modersrollen har

uppnatts.

En personlig modersroll kan utvecklas under loppet av en manad medan det for andra kan ta
flera mé&nader upp till &r. Processen ar individuell och utgér fran kvinnans egna styrkor och

resurser.

En stor del i amningshandledningen géar ut pa att f& kvinnan att lita pd sin formaga att
producera all nédvéandig néring for sitt barn. Att ge korrekt och evidensbaserad information
kan skapa en egen kraft hos kvinnan att vilja fortsitta. Det &r viktigt att som virdpersonalen
finns till och stottar langs vigen oavsett vilket beslut kvinnan sen tar. Det &r trots allt hennes
egen kropp och hennes barn, som vi som vardpersonal behover respektera sa linge som

kvinnan kan ta informerade beslut. (Mercer, 2006)

4 Syfte och fragestillning

Syftet med examensarbetet dr att undersoka orsaker till att kvinnor slutar helamma eller
avbryter amningen innan det som ar rekommenderat av WHO (4—6 manader). Jag vill {4 en
djupare forstdelse for hur amningen upplevts av kvinnorna och vilka orsaker som
huvudsakligen fétt henne att sluta helamma. Jag vill intervjua kvinnor som under
graviditeten varit positivt instdllda till helamningen men sedan av nagon orsak valt att

avbryta. De huvudsakliga frdgorna jag vill undersoka ir:

1. Vad var det som orsakade det att kvinnan slutade helamma i fortid? Hur upplevde

hon detta?

2. P& vilket sitt hade kvinnan velat fa stod/hjélp for att kunna fortsitta amningen?
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5 Metod

Studien i examensarbetet dr en kvalitativ undersokning som utfors med hjéilp av 6ppna fragor
i en egenkonstruerad enkét. Fragorna i enkéten dr framtagna for att fa fram svar som svarar
pa forskningsfrdgorna. Som modell for dataanalysen har jag anvint mig av kvalitativ

innehéllsanalys.

5.1 Kvalitativ metod

Den kvalitativa metoden grundar sig pa den humanvetenskapliga traditionen dér man bland
annat strivar efter en forstdelse av helheten i1 forskningsproblemet. Humanvetenskapens
filosofi grundar sig pé forestéllningen att varje individ skapar sin egen subjektiva verklighet
och sanning. Forskningen riktar sig mot en djupare forstaelse for minniskans situation och
livsvdrld. Subjektivitet och vérderingar dr Onskvdrda, och personernas egna berittelser
skapar verkligheten. De som forskar ér intresserade av att forstd, tolka, belysa eller beskriva

deltagarnas upplevelser. (Henricson, 2023, s115-116)

Denna metod valdes eftersom syftet var att undersdka och ta reda pa mera om varfor kvinnor
avslutar helamningen inom de forsta sex manaderna efter forlossningen, och det &r
kvinnornas egna tankar som lyfts fram. Eftersom deras personliga erfarenheter inte &r
definitiva, passade en kvalitativ metod bra. Jag har valt att formulera fragorna till min enkét
pa egen hand eftersom jag pa sé vis sjidlv kan utforma dem for att passa in specifikt till
studiens syfte och perspektiv. Jag tog inspiration till dessa fragor fran bade tidigare forskning

och litteratur gdllande amningsproblematik.

5.2 Urval av informanter

For att samla in information om kvinnors upplevelser och erfarenheter av att inte amma
sdnde jag ut en enkét via sociala medier, och specifikt i facebookgruppen "Mammor och
Gravida i Osterbotten FINLAND”. Denna grupp var vid tidpunkten den stdrsta
finlandssvenska gruppen pa sociala medier som specifikt riktar sig till mammor och blivande
fordldrar. Den grundades ar 2015 och hade den 29 november 2023 6ver 4700 medlemmar

samt dver 300 inldgg varje manad. Gruppen ir sluten och for att kunna skriva eller ta del av
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andras inldgg behdvs ett medlemskap som enkelt fis genom att ansoka om att gd med 1
gruppen. Gruppen dr kostnadsfri och grundar sig pd respekt och Oppenhet, vilket

framkommer tydligt i beskrivningen av gruppens verksamhet och policy.

I mitt inledande stycke i enkéten (bilaga 1) presenterade jag mig sjélv, min studie, vilken
information som samlades in samt vad den skulle anvéndas till. Jag framforde tydligt att
enkdten gors anonymt och varken respondenten, dvriga informanter eller utomstaende
kommer veta vem som sdnder in svar och endast respondenten kommer att se svaren. Jag
betonade dven att jag vid behov kommer att dndra vissa detaljer i svaren sé att ingen kan

kénnas igen i det publicerade arbetet.

5.3 Datainsamling

Som kriterier for att delta i studien behovde mamman ha ammat barnet inom de fem senaste
aren. Detta fOr att sdkerstélla att bilden och minnena fran den upplevda amningen inte hade
forédndrats under en 1dng tidsperiod och viktiga detaljer har glomts bort. Jag bad &ven kvinnan
att uppge sin egna alder i enkéten for att kunna se eventuella likheter mellan kvinnornas
upplevda amning. Dessa tva kriterier fanns med 1 beskrivningen av enkéten nér denna séindes
ut. Kvinnan skulle Aven ha fatt nigon typ av amningshandledning i Osterbotten samt kunnat
svara pé enkéten sjélvstandigt pa svenska. Genom att sinda in svar, garanterade kvinnorna
att de uppfyllde kriterierna samt godkinde att jag fick anvidnda deras svar i mitt

examensarbete.

Som inspiration till mina enkétfrdgor (bilaga 2) har jag haft facklitteratur samt tidigare
studier géllande amning och amningskomplikationer. Jag ville formulera fragorna pé ett sétt
som gav kvinnorna en mdjlighet att beritta s mycket eller sa lite de ville kring &mnet for att
f4 en bra helhetsbild av den avslutade amningen. Fragorna fokuserar mycket pd kvinnans
egna upplevelser och kénslor, vilket speglar forskningsfrdgorna. Dessutom dr de korta och
tydliga for att mammorna ska veta vad som fragas efter. Antalet fragor begransades till 11

stycken foOr att enkéten inte skulle bli for lang.
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5.4 Respondentens forforstaelse

Som barnmorskestuderande har jag studerat amning, kvinnans anatomi och reproduktion.
Kvinnan generellt har alltid intresserat mig och pa senare tid har specifikt amningen fangat
ett stort intresse. Sjdlv har jag ingen personlighet erfarenhet av vare sig amning eller
forlossning, men flera kvinnor i min nérhet har upplevt komplicerade amningsresor och jag
har pd sé vis fétt delta i diskussioner om bade med- och motging. Min erfarenhet av
amningsproblematik kommer saledes mest fran mina studier samt frén en véns/stodpersons
perspektiv. Amningen forvéntas frén borjan vara okomplicerad och mysig, och trots att detta
absolut dr fallet for manga, finns de dem som kénner sddan hoppldshet och tvivel pa sig

sjdlva ndr amningen inte fungerar.

Jag vill genom hela arbetet hdlla mig neutral till amningen for att inte pdverka studiens
resultat, och pd sé vis endast fokusera pA mammorna och deras berittelser utan att spegla in

egna virderingar och personliga asikter.

5.5 Dataanalys

Ganeheim och Lundman (2004) beskriver den kvalitativa innehallsanalysen med fem
punkter. Forst skapar forskaren sig en uppfattning av datans helhet genom att ldsa igenom
all information flera ganger. Det dr viktigt att verkligen ta in datan och vara sdker pa att man
forstar den. Efter detta plockas meningar och ord som dr viktiga for de specifika
forskningsfragorna ut. Dessa meningar, ord eller fraser kallas for meningsbérande enheter
och ér kdrnan i materialet. FOr att gdra materialet mera kompakt och koncentrerat kortas de
meningsbédrande enheterna ner. Hir dr det viktigt att kontexten bibehélls for att materialet
inte ska fordndras och innehallet forvrdngas. Nédr man har ett kompakt material delas detta
in 1 kategorier som sedan kan presenteras i undersokningens resultat. Det dr viktigt att man
véljer kategorier som &r tillrdckligt breda for att fa med all information, men samtidigt haller
resultatet pd en relevant nivd. Vid behov kan man senare dela in kategorierna i
underkategorier. I just denna studie ar det viktigt att halla kvar vid den information som
kvinnorna vill lyfta fram, sa som kénslor och sétt att uttrycka sig pa i texten, eftersom denna

information utgor en stor del i den kvalitativa innehéllsanalysen.



17

5.6 Etiska overviaganden

I mitt arbete har jag foljt den forskningsetiska delegationens anvisningar for en etisk och
tillforlitlig studie. Den forskningsetiska delegationen (TENK) tillsattes ar 1991 av
undervisnings- och kulturministeriet for att behandla etik och etiska fragor gillande
vetenskaplig forskning och for att framja forskningsetiken i Finland. Delegationen ger
forskare och hogskolestuderanden en mall for god vetenskaplig praxis vid forskning och
studier. Forbindelse till att iaktta god vetenskaplig praxis innebar ett 16fte om tillforlitlighet,
arlighet, uppskattning och ansvarstagande. Det finns tre huvudprinciper som foljs nir det
kommer till forskning om ménniskor och minniskans beteende. Den fOrsta dr att forskaren
bor respektera personernas sjilvbestimmanderitt och ménniskovérde. Till dessa hor bland
annat integritet, yttrandefrihet, skydd for privatlivet och egendomsskydd. Dessutom behdver
forskaren beakta och respektera det materiella samt immateriella kulturarvet och naturens
samt miljons méngfald. Avslutningsvis behover forskaren genomfora sin undersékning pé
sd vis att inga betydande risker eller skador medfors for varken samhille, individer eller

andra undersokningsobjekt. (TENK, 2020)

Jag har publicerat min enkit genom en delningsbar ldnk och jag har inte begirt nigra
personuppgifter eller andra uppgifter av kvinnan som péd nagot vis kan avsldja vem hon ér.
Jag har sjélv inte heller ndgra uppgifter om vem som fyllt i enkéten, utan jag har endast sett
den information som kvinnan sjélv valt att dela med sig av. | samband med att kvinnan har
fyllt 1 enkéten har hon ocksd godkint att jag anvénder mig av informationen som hon har
ldamnat in 1 mitt examensarbete om amning. Jag har tydligt skrivit ut vad informationen
anvénts till samt forsdkrat mig om att kvinnorna forblivit anonyma. Materialet som enkédten
samlat in har analyserats dndamalsenligt och endast anvénts i forskningssyfte. Efter att

analysen fardigstdllts har materialet forstorts.
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6 Resultat

I detta kapitel presenteras undersokningens resultat i kategorier och underkategorier. Jag fick
insamlat svar fran 19 kvinnor mellan aldrarna 22—41. Den genomsnittliga svarstiden var 11

minuter och 50 sekunder. Kategorierna presenteras i figuren nedan

Figur 1
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Bristfallig kunskap kring amning |
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Negativa upplevelser av stod |

S
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6.1 Upplevelser av att sluta amma

Mammorna som svarade pa enkdten upplevde avslutandet av amningen som ett stort beslut
med bade positiva och negativa aspekter. I det stora hela beskrevs tiden av amning efter
forlossningen som mycket emotionell och kinslofylld. Sma saker kunde upplevas som
forodande, samtidigt som ett vénligt ord kunde ldtta pa stora mingder angest och oro.
Mammorna uppgav att avslutandet av amningen kéndes som en vindpunkt bade for sitt eget

mdende och barnets trots att det i stunden inte kédnts optimalt.
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6.1.1 Fordelar med avslutad amning

Studien visade att ungefdr hilften av mammorna upplevde avslutandet av amningen som
ndgot positivt nir det kom till den psykiska hélsan och deras eget vdlmiende. Minga beskrev
att den oro som forekommit under tiden nir amningen varit svér sldppte efter att barnet
borjade fa modersmjolkserséttning. En stor del av de som sdg avslutandet av amningen som
ndgot positivt mérkte forbattringar hos bade sitt eget och barnets maende efter 6vergéngen
till ersattning. Fordelar for barnet var bland annat battre viktokning och lugnare humdor.
Mammorna méirkte av fysiska fordelar sa som 6kad avslappning och de som hade problem
med sériga brostvirtor behovde inte lingre kiimpa med den smértsamma amningen. Det
framkom i ménga svar att nir kvinnorna nu sdg tillbaka pa beslutet att avsluta amningen, var

de ndjda och sdg positivt pd beslutet att antingen delvis eller helt Gverga till erséttning.

“Jag upplevde avslutandet av helamningen som en sddan otrolig ldttnad. All angest
sldappte. Upptdickte att jag holl ut 3,5 veckor av rddsla for andras dsikter. Att sluta var det

absolut bdsta for mitt psyke, orkade vara en glad mamma igen.”
”Efter mycket kdmpande och tillsist stress kring amningen kéindes det som en littnad.”

"Att avsluta helamningen var det bdsta for mitt psyke och var familjs mdende”

6.1.2 Nackdelar med avslutad amning

En av de upplevelser som framkom mest i och med avslutandet av helamningen var en
besvikelse Over sin egna formaga att forse sitt barn med naring. Mammorna berittade att det
kidndes som ett misslyckande att sluta amma eftersom de varit instéllda pd amning under
graviditeten och eftersom amningen sags som den naturliga véigen att g efter forlossningen.
Speciellt tiden direkt innan och efter att amningen upphorde beskrevs som kénslosam och
omtumlande. Nagra berittade dven hur de sorjer att amningen foll bort helt och att de 1

efterhand gédrna hade fortsatt med amningen trots att mjolken inte var tillracklig.

“Just da kdnde man sig misslyckad. Ville ju helamma lillen lika linge som

’

med de andra barnen.’
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“Jag tyckte det blev bara jobbigt och mycket kdnslor eftersom amningen gick sa bra i

’

borjan.’

” Kdndes som ett misslyckande da jag sa gdrna hade helammat.”

6.2 Orsaker till avslutad helamning

Orsakerna till varfor amningen avslutades i1 fortid var en av huvudfrdgorna i denna
undersokning. De svar jag har fatt in har varit ganska komplexa eftersom det sillan finns
endast en klar och tydlig orsak till avbrottet. Jag har valt att dela in orsakerna till avslutad
amning 1 fysiska och psykiska orsaker. Trots detta passar flera av orsakerna in i bada
kategorierna. I dessa fall har jag fokuserat pa kontexten och den huvudsakliga grunden till
problemet som sedan i sin tur kan ha orsakat andra svarigheter. I amningen ingar dessutom
tvd individer, vilket behdver beaktas. Amningen kunde exempelvis orsaka psykiska besvir
hos mamman och fysiska hos barnet eller liknande. En missndjdhet hos bade mamman och

barnet verkar pa ett sétt eller annat orsakat de flesta amningsproblemen.

6.2.1 Fysiska orsaker

Mammorna uppgav i sina svar flera fysiska orsaker som hade varit bidragande till beslutet
om att sluta amma. Bland dessa fanns sjuka, skavande och Omma brdstvartor,
obehagskdnslor samt felaktigt sugtag hos barnet. Manga beskrev hur det inte fanns nagon
motivation till att kimpa med amningen pd grund av den svara sméirtan. Mammorna stéllde
sig ambivalent till amningen eftersom den var s smértsam men samtidigt ndgot som “hor
till” och forvéntas fungera efter en forlossning. Dessutom var det ndgot som de ville gora.
De fysiska orsakerna bidrog sakta men sékert till en mer komplicerad och problematisk
amning och pa sd vis till att amningen avslutades helt. Att barnet inte gir upp 1 vikt som hen
ska visar tecken pa att sugtaget eller mjolkproduktionen inte ar optimal, vilket skapar stress
och istdllet for att se dver eller justera suggreppet kan det kdnnas lattare att introducera

erséttning.
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“Hade jittesjuka bréstvdartor och brost. Borjade redan pd bb. Fick ddr hjdlp med
suggrepp, salvor och dven amningsgummi ndr det inte gick mera. Detta pdgick fram tills
barnet var 3 mdnader, jag satt och sparkade/slog i soffan vid varje amningstillfille pga.

’

smdrta.’

“Brostvartorna blev av nagon orsak sjuka och omma. Det kindes som bebisen skulle "bita

’

av’” brostvartan.’

Inte tillrdckligt med mjolk, svdra smdrtor ndr ammade, barnet gick inte upp i vikt som det

skulle”

En del ndmnde dven att det blev jobbigt att hela tiden vara fysiskt bunden till barnet och att
inte pappan/partnern kunde delta i matningen av barnet pd samma sidtt. Mammorna hade
efter att helamningen avslutats mera fritid samt mojlighet att mera rora sig utanfoér hemmet.
Pa detta vis fick de ocksa uppritthélla sociala kontakter och utdva fritidssysslor. En mamma
som borjade arbeta deltid ndgra manader efter att barnet fotts beskrev just detta som en

anledning till att amningen minskade och senare helt avslutades.

” Tyckte det var en ldittnad! Barnet var inte helt beroende av mig mera och jag kdnde att
pappan fick bli mera delaktig i vardagen da han ocksd kunde borja ge mat pa flaska.
Kdnde dven att det blev enklare att [dmna hemmet och till exempel dka in till stan da man

’

inte behovde oroa sig for att man mdste sdtta sig och amma.’

Att amma bland andra och pa allménna platser kom fram som &nnu en orsak till att amningen
foll bort. Att ta sig hemifran med barnet for en langre period var redan en utmaning, men att
sedan hitta ett avskilt stdlle att amma pé var svarare dn vad mammorna trodde. Att amma
bland frimlingar s& som pé café eller utomhus upplevdes som jobbigt och omsténdligt.

Samtidigt ville man inte heller dra sig undan fran umgénget for att amma.

“Jag kinde mig inte bekvim med att amma bland andra och hade kanske behovt fd stod
med att jobba pa det. Kdindes heller inte bra att ga ivdg till ett annat rum for att amma

medans till exempel ens gdster var i ett annat rum.”
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6.2.2 Psykiska orsaker

Som tidigare ndmnt dr den storsta farhdgan for ammande mammor oron &ver att
modersmjolken inte ska récka till at barnet. Detta framkommer tydligt d&ven i min studie dar
just detta uppges vara den storsta orsaken fOr avslutad amning. Barnets regelbundna
viktkontroller har varit stressande for mammorna och bidragit till angest eller oro. Nédgon
ndmnde hur barnet skrek och vred sig vid amningen vilket endast skapade panikkénslor hos
mamman, vilket vidare bidrog till angesten infér matningen. Négra av mammorna beskrev
dven sjidlva amningen som den storsta orsaken till &ngesten. Detta var ndgot som kom som
en chock och vare sig begreppet D-mer var bekant eller inte fran tidigare, var upplevelsen

av detta ndgot ingen av mammorna hade kunnat forestilla sig.

’

"Fick inte upp produktionen. Sonen fick blodsockerfall och min osdkerhet tog over.’

“Jag fick stark dngest direkt mjolken borjade rinna till, angesten satt i dnda tills amningen
var over. Hade ldst tidigare om D-Mer vilket ocksa modrarddgivningen bekrdftade att jag
hade efter beskrivning. Var ledsen over detta da jag sa gdrna ville att amningen skulle
funka. Hade forvintningarna uppe med andra barnet da det kan vara olika fran barn till

barn men dven med andra barnet kom dngesten som en kdftsmdll varje gang mjolken rann

till.”

“Jag fick angest i samband med amningen, specifikt da mjolken "rann till". Vilket ledde till

att jag fick éverlag obehagskdnsla av att amma.”

6.3 Stod av partner/familj

Mammorna lyfte fram vikten av att fa stdd av personer i deras ndrhet under tiden med
amningssvérigheter. Att vara i en stottande milj6 kunde vara avgorande for hur kvinnorna

madde béde fysiskt och psykiskt under den tiden d4 amningen var som mest problematisk.
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6.3.1 Tillrackligt stod

De kvinnor som hade fétt bra stdd av familj och partnern médde béttre och hade mindre
angest nér det kom till amningsproblematik, medan de som inte kénde stdd upplevde sig vara
med vilsna och angestfyllda i beslutet om att sluta amma. De mammor som hade barn fran
tidigare uttryckte hur véardefullt det var med en stottande partner som kunde ta hand om de
dldre barnen och skota en storre del av hushéllsarbetet for att mamman skulle fa en chans att
lyckas med amningen. Att fa prata med partnern och ventilera om alla kénslor kom fram som
ndgot mycket védrdefullt. Mammorna som direkt kénde sig stottade av familjen och de

ndrmaste anhoriga hade ocksé ként sig mera tillfreds med beslutet om att sluta amma.

"Fick mycket forstdelse ddrifran. Alla i min familj sag hur smdrtsam amningen var for

’

mig, samt hur missnojd dottern var.’

“Min partner var glad att kunna vara mer delaktig ndr jag slutade. Han sdg att jag mddde

daligt av att forsoka kdimpa amma.”

6.3.2 Bristfilligt stod

En del familjemedlemmar kunde ha &sikter om amningen och hur den borde struktureras.
Det ir ként att modersmjolken dr den bésta for barnet men manga hade svart att f4 grepp om
att detta inte ar helt svartvitt och vikten av att ocksd mamman maér bra. Detta var ndgot som
1 sig gav en storre oro och angest hos mammorna. Fingervisningarna om hur barnet skulle
skotas eller matas upplevdes som stressande samtidigt som det var virdefullt att fa rad som
ny fordlder. Majoriteten av kvinnorna hade dndd en stdttande omgivning och nér de
berdttade hur amningen och amningsproblemen paverkat dem var det ytterst fa som inte

accepterade beslutet.

"Min familj stéttade mitt beslut. Svirmor hade lite svarare med det och forsokte linge

’

overtala mig om att amning dr det bdista.’

De accepterade snabbt, vissa tittade snett men efter att jag berdttat om dngesten osv. Sd

forstod alla!
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En mamma beréttar om hur partnern hade starka é&sikter kring amningen och hur linge den
fick pdga. Hon beskriver avslutandet av amningen som en sorg och oOnskar att andra
familjemedlemmar hade végat frdga om amningen och diskuterat detta mera med henne
eftersom hon trots allt ville fortsdtta amningen. Hon Onskar dven att personalen pé
rddgivningen hade reagerat pé beslutet och frdgat upp mera om situationen och eventuellt
diskuterat med partnern om detta. I detta fall ser man hur stddet frén nirstdende kan paverka

amningen 1 fel riktning och da &ven mammans och barnets relation.

“Avslutet var hemskt och en stor sorg dd jag hade velat fortsdtta. Ingen annan dn barnets
pappa visste varfor amningen avslutades. Ovrig familj och niirstdende ifrdgasatte

ingenting.”

6.4 Eget forhallningssitt till amningen

Mammans egen syn pa amningen och instillningen till den har en stor paverkan pd hur den
lyckas och hur lange hon ir villig att fortsétta forsoka amma vid motgéngar. I denna studie
var alla kvinnor positivt instéllda till amningen men eftersom alla individer ar olika med
olika forutséttningar och forvéntningar kan instéllningen till amning snabbt fordndras nér det
uppstar problematik eller motgéngar. Kunskapen om amning hos kvinnorna kom att bli av

stor betydelse nér det kommer till oron 6ver mjolkméngd och viktuppgéing.

6.4.1 Bristfillig kunskap kring amning

Studien visar att 6ver 50% (10/19 svarande) uppgav att de hade knapp, eller ingen kunskap
om amning sedan tidigare. Amningen kdndes helt frimmande och obekant for manga men
trots detta var de positivt instdllda och ville férsoka. Mammorna beskrev hur det kéndes
stressande att borja ldsa in sig pd olika forum och ndjde sig med infon de fick fran
mddrarddgivningen. Méngden information som finns tillgénglig idag kan ldtt bli
overvildigande och for ménga blir det bara stressande att navigera mellan vad som é&r
trovardigt och inte. Dessutom rader ofta starka &sikter om dmnen som ror barn och
uppfostring, vilket kan leda till en @nnu storre radsla Gver att som forstagdngsfordlder gora

fel beslut géllande barnet.

“Jag hade ingen tidigare kunskap alls sa det var helt fradmmande och nytt”
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“Inte mycket detaljer, speciellt inte om hur det kunde paverka den egna kroppen och
dterhdmtningen.”

“Inte mycket, jag valde medvetet att inte ldsa om amning for att minska pd stressen infor
mitt forsta barn.”

6.4.2 Egen erfarenhet av amning

Den andra knappa halvan av de svarande hade innan forlossningen ndgon typ av kunskap
kring amningen. Ménga skriver att de fatt information av bekanta och vénner, men dven frén
forum péd sociala medier, fordldrakurser eller virdpersonal pé rédgivningen. Bland de
svarande fanns dven kvinnor som hade ammat tidigare barn och pd sa vis hade egen
erfarenhet. De kvinnor som tidigare ammat ett eller flera barn fanns bade dem som hade
lyckats med helamning och de som ville forsoka igen efter att ha upplevt
amningsproblematik med tidigare barn. Erfarenheten frén tidigare hjélpte kvinnorna mentalt

och forberedde dem pé hur de skulle agera ifall svéarigheter uppkom.

“Jag hade lyssnat lite pa ljudbocker, ldst i forum, samt pratat med familjemedlemmar som

ammat. Visste nog dnda en hel del om amningen innan den satte igdang.”

“Jag var vildigt medveten om att det kan vara ldtt for vissa, svdrt for vissa. Ldst pa mycket

om amning.”

“Jag visste ganska mycket, hade ldst pd och gdtt babydax som folkhdlsan ordnande.”

’

“Har 3 barn sen tidigare som helammats.’

De kvinnor som hade erfarenhet av amning eller hade ldst pa mycket om amningen var
generellt mindre oroliga 6ver amningen och uppgav istéllet fysiska orsaker for avslutandet

av amningen.
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6.5 Vardpersonalens stod

Som tidigare konstaterats &r relationen mellan mamma och barnmorska mycket viktig i alla
skeden av graviditeten, forlossningen och barnséngstiden. Barnmorskan har i uppgift att
peppa, stoda och vigleda mamman genom utmaningar och skapa ett fortroende. I min studie
framkommer att majoriteten varit njda med personalens bemotande. Det framkommer hur
spraket eller personkemin kunde vara saker som forsvarade relationen, men detta géllde inte
for alla barnmorskor utan endast ndgon enstaka. De kvinnor som haft negativa upplevelser
lyfter upp att det kindes som att det inte fanns ndgot som barnmorskan hade kunnat gora i

situationen for att amningen skulle ha underlittats.

Det &r ldtt att ge upp i en tuff situation om man kénner att det inte finns ndgot mer man kan
gora, fastdn man inte dr helt ndjd med resultatet. Barnmorskans arbete utgér ifran att gora
det bésta for kvinnan, barnet och familjen. Detta kridver dven att man som yrkesperson ser i
vilka situationer man inte kan géra ndgot mer, utan acceptera situationen som den &r och

gora det bésta av den.

6.5.1 Positiva upplevelser av stod

De kvinnor som lyfter upp hur stddet varit tillrackligt anvidnder ord som trygghet, forstaelse,
acceptans och littnad. De berittar hur vardpersonalens stdd var avgorande i beslutet om att
sluta amma och beskriver speciellt lattnaden over att ha nidgon i virden som forstar och
stottar under en svér period. Att f4 prata med en person som lyssnar och visar véanlighet ger
otroligt mycket for att kvinnan ska orka fortsdtta amma om hon vill det, eller avsluta
amningen med gott samvete dver att hon gjort vad hon kunnat. Mammorna ar tacksamma
over vardpersonalens insatser trots att amningen inte slutade som de innan graviditeten hade

Onskat.

2

ag tror inte att det finns ndgot som hade gjort att jag hade kunnat fortsdtta amma, jag
kdmpade for ldnge pd bdde min egen och barnets bekostnad. Det var vardpersonalen som

fick sdga dt mig att nu fungerar det inte ldngre. De var stottande under hela processen.”

"All forstaelse och superbra bemétande 6verallt! (Fran forlossning, bb, médrardadgivning

och barnradgivning)”



27
“Otroligt bra, alla var sd forstdende. Hade sddan dngest innan radgivningsbesoket. Tdnkte
att de skulle tycka att amning var det dnda rdtta och att jag misslyckats som mamma, men

’

sd var det inte.’

“Personalen var vildigt accepterande.”

6.5.2 Negativa upplevelser av stod

Mammorna som var av asikten att stodet var bristfélligt lyfte upp att det kunde vara en stor
individuell skillnad bland personalen samt att amningshandledningen var kunde vara
stressande. En mamma berittar hur hon kédnde att amningshandledningen gick som enligt ett
protokoll istéllet for att individanpassa handledningen och man missade att se till kvinnans
egna resurser och behov. Detta tog sig formen av &ngest infor rddgivningsbesok, radsla for
att kontakta amningspolikliniken eller kinslan av att amningen bara borde fungera. Dessa
kvinnor vill lyfta fram forbattringsforslag sd som att amningsproblematik skulle lyftas upp
mera under radgivningen innan forlossningen samt att personal pa barnrddgivningen skulle
vara mer forstdende for angesten som manga forknippar med amning. Man Onskar dven att
amningen skulle tas upp mera med partnern sd att ocksd de fir en bittre inblick i hur

amningen fungerar och hur de bést kan stotta och hjdlpa den ammande mamman.

Flera kvinnor berdttar om hur de tyckt att det varit svirt att fi kontakt till
amningspolikliniken eller att troskeln for att soka hjélp kénts hog. De beskriver bland annat
att de forsokt ta kontakt till polikliniken men inte natt fram. En del upplever dven att de fétt
personal som inte behidrskat svenskan trots att modersmélet framkommit 1

patientuppgifterna.

“Jag hade onskat uppfoljning kring varfor jag fick dngest i samband med amningen. Jag
sjdlv visste inte heller da vad det berodde pa och kunde kdnna mig ensam och konstig.
Vardaren kunde ha bekrdftat mina kéinslor mera och ge rad om att det inte dr sd ovanligt

)

som jag trodde.’

”Bemdtandet var varierande, vissa forstod inte varfor jag kimpade med att fa helamning

att funka.”



28
“Jag forsokte ringa amningspoli i Vasa ndr det var som vdrst. Fick inget svar och var

’

redan da sd uppgiven sd jag gav upp amningen.’

“Jag fick in en massa finsk personal pa BB dven fast det star svenska som modersmal i
mina uppgifter. Fick nagot tvira kommentarer ndr det inte lyckades med amning och jag

onskade fa ersdttning at barnet”

6.5.3 Onskemal

Mammorna 6nskar som forbattringsforslag att man frén vardens sida informerar mera om
delamning och hur man kan kombinera erséttning med amning. Ménga skriver i svaren hur
de i efterhand hade velat prova pa att delamma ldngre &n vad de gjorde. Uppgivenheten efter
att helamningen misslyckades tog 6ver och for manga fanns fokuset bara pa flaskmatningen.
Om de hade insett att man inte behdver amma for endast matens skull, utan &ven for att skapa

band med barnet eller lata barnet “myséta”, menar flera att de hade fortsatt amma.

"Hade kanske oénskat mer rad fran barnrddgivningen. Kdndes mera som att vi kom dit,
konstaterade att hon inte gick upp i vikt och fick sedan en ny viktkontroll. Hade ocksa
kanske onskat att ndagon annan vardutbildad tex rekommenderat att ge till ersdttning da
hon gick upp ddligt i vikt, nagot som jag sjdlv onskar att jag sjdlv ocksd skulle kunnat inse
sd att jag kanske kunde delammat istdllet. Men kdndes som att det aldrig var tanken att

blanda in ersdttning”

En kvinna vars barn behovt mera vard eller dtgirder under de fOrsta dagarna efter
forlossningen beskriver hur amningshandledningen néstan f6ll bort. Amningen prioriterades
inte och mamman upplevde att vardpersonalen inte var lika motiverade att ge
amningshandledning nér barnet inte var ndra mamman hela tiden. Mamman onskar att man
trots detta hade hjélpt till med att framja mjolkproduktionen sé att barnet kunnat amma efter

att det mera kritiska skedet var dver, speciellt eftersom mamman sjdlv ville amma.
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“Jag fick ingen amningshandledning de forsta dagarna da barnet lag pd barnintensiven.
Frdagade efter hjdilp ddr nagra ganger men fick som svar "okej funkar det inte hdmtar vi
Sflaskan/sditter sond", sd kimpade pad helt sjilv med. Vil hemma vagade jag inte kontakta
amningspoli, sd kimpade pd med dngest infor varje matning i 3.5 veckor tills jag tog mig

modet att avsluta var amningsresa for att bevara psyket.”

7 Diskussion

I detta kapitel kommer respondenten att gd igenom och diskutera valet av metod, studiens
resultat samt hur den genomforts. Den teoretiska utgdngspunkten och bakgrunden kopplas
till resultatet och jamfors med tidigare forskning i resultatdiskussionen. Studiens
trovirdighet granskas och utvérderas enligt kriterierna for den kvalitativa studien inom

samhiéllsvetenskaper (Denscombe, 2016, 409-411)

7.1 Metoddiskussion

Ett induktivt synsdtt valdes som metod for att fi fram hur kvinnorna upplevde
amningsproblematiken och respondenten ville att de egna erfarenheterna skulle f2 ta plats.
Detta anses vara lampligt eftersom Mercers teori om anknytning till barnet och den egna
modersrollen under den forsta tiden hor ihop med amningsproblematik och hur amningen
fungerat. Ifall det istéllet hade valts exempelvis ett deduktivt synsitt hade teorin tagit mera
plats och istéllet styrt resultatet, vilket eventuellt hade orsakat att kvinnornas upplevelser

inte fétt lika stor plats i resultatet.

En kvalitativ metod valdes eftersom det till studiens syfte horde att fa fram upplevelser och
subjektiva asikter hos mammor som avslutat helamningen i fortid. Studien hade kunnat
genomforas med en kvantitativ metod fOr att 3 fram statistik om ammande kvinnor eller hur
linge kvinnorna ammade. Metoden ldmpade sig dock till studien med tanke pd syftet och

vilket omrade som respondenten ville undersoka.
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Respondenten har redan beskrivit avsaknaden av egen amningserfarenhet, vilket kan vara
till bdde fordel och nackdel i en studie som denna. Till fordel eftersom respondenten sjélv
inte har vare sig positiva eller negativa upplevelser som kan komma att spegla resultatet 1
studien, men till nackdel eftersom respondenten har svért att sétta sig in 1 den aktuella
situationen som undersoks. Respondenten har genom hela arbetet forsokt hdlla en neutral
linje och inte tolka in egna tankar och fordomar om amningen i analysprocessen, men kan

inte garantera att bristen pa egen erfarenhet inte har varit av betydelse.

Det var smidigt att hitta svarande mammor som uppfyllde undersékningens kriterier genom
Facebookgruppen Mammor och Gravida i Osterbotten och respondenten fick snabbt in svar
att analysera. Just denna grupp valdes eftersom den dr mycket populdr bland mammor 1
malgruppen for undersdkningen. Fordelen med att anvinda enkét var att mammorna kunde
fylla i den pa egen hand under valfti tid och behdvde pé sé vis inte passa in en tid {for en
intervju. Denna insamlingsmetod var dven av samma orsak tidseffektiv for respondenten.
Respondenten fick in svar av manga personer med denna insamlingsmetod, vilket gav
bredare data, och inga svaranden behdvde gallras bort, utan alla som skickade in sina svar
har tagits med i analysen. Detta bidrog till variationen av upplevelser och perspektiv frén de
svarande. Intervjuer hade ocksa varit en mdjlig insamlingsmetod, med vilken det troligen
hade samlats in &nnu mera detaljerade uppgifter av. mammorna. Med intervju som
insamlingsmetod hade det dven varit mdjligt att stilla foljdfragor och anpassa frdgorna mera
efter de specifika kvinnorna. En nackdel med den valda insamlingsmetoden var att det 1
efterhand inte fanns mdjlighet att i efterhand kontakta kvinnorna for att fa utvecklade svar,
eftersom kvinnorna fattade sig ganska kort i enkédten. Detta dr ndgot som ocksa hade varit

mdjligt med intervjuer som insamlingsmetod.

I analysen har respondenten fokuserat pa materialet som helhet och genom kvalitativ
innehallsanalys skapat de kategorier som slutligen valts. Underkategorierna har bearbetats
och dndrats under analysens gang for att f4 en sd logisk sammanstéllning av materialet som
mdjligt. Ifall respondenten hade haft mera kunskap om analysens processer innan
kategorierna valdes hade de eventuellt sett annorlunda ut eller varit formulerade pé ett sétt

som hade gett ett mera sammanhéngande resultat.

Respondenten har i arbetet f6ljt den forskningsetiska delegationens principer om etik vid
forskning och studier. Eftersom svaren i enkdten var anonyma har inga namn framkommit,
men respondenten har dnda valt att i nigra svar skriva om bendmningen for ”partnern” sa att

de svarande inte ska kdnnas igen. Respondenten har pa ett s& noggrant sétt som mdojligt
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forsokt fa fram alla kvinnors dsikter och beréttelser och har inte heller lagt till nagot 1

resultatet som inte funnits med i1 datamaterialet.

En svaghet i arbetet var att enkéten och undersokningen gjordes enbart pa svenska. Eftersom
undersokningen dr utford pa ett geografiskt begridnsat omrade hade det varit nyttigt ifall
studien ocksé inkluderade de finsksprékiga kvinnorna inom samma omrade. Det hade varit
intressant att se ifall exempelvis finsksprikiga kvinnor upplevt sprakhinder med
vérdpersonalen eller hurudan amningshandledning dessa kvinnor fétt och ifall man pd
samma geografiska omrade, det vill siga Osterbotten, hade fatt fram samma orsaker och
upplevelser kring den avslutade amningen om enkéten dven hade publicerats pé finska och

engelska.

En studies trovardighet beskrivs enligt Denscombe som huruvida studien klarat av att mita
det som var av avsikt att métas. Det dr dock en utmaning att fa ett exakt métbart resultat i en
kvalitativ studie eftersom man ofta undersoker subjektiva parametrar. Daremot kan man 6ka
trovirdigheten genom att forsékra att studien har utforts och data har skapats i1 enlighet med
god praxis. Ett annat bra sétt att stirka trovirdighet dr att f4 analysen validerad och bekréftad
av de informanter som anvénts for att sikerstélla att datamaterialet inte misstolkats. Denna
metod kallas for respondentvalidering. (Denscombe, 2016, 410-411) Respondenten har
genom arbetet foljt god vetenskaplig praxis. Respondenten har inte fitt analysen bekréftad
av informanterna eftersom dessa hallits anonyma och utan kontaktuppgifter, vilket &r en av
svagheterna nir det kommer till just trovardigheten i denna studie. I resultatdiskussionen gér

respondenten mera in pa huruvida studien klarat av att mita det som var tinkt att méta.

I tillforlitligheten eller dverforbarheten &r den storsta frdgan “skulle en annan forskare
komma fram till samma resultat?” Ju mera ingdende och tydligt en forskare beskriver sina
tillvigagéngssitt, ju enklare blir det for en annan att dterskapa och upprepa studien med ett
liknande resultat. Detta Okar pélitligheten for studien. (Denscombe, 2016, 411)
Respondenten har beskrivit hur de tidigare studierna inom dmnet letats fram, motiverat
anvindningen av den teoretiska utgdngspunkten och datainsamlingsmetoden, samt i detal;
beskrivit analysprocessen. Det dr mojligt att utfora intervjun flera ganger eftersom fragorna
1 enkdten dr faststéllda, men det &r svért att garantera samma resultat nér svaren ar sé

individuella och antalet informanter var relativt 1agt.
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7.2 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen tolkas resultatet i studien mot den teoretiska utgangspunkten och den

tidigare forskningen.

Forskningsfragorna i arbetet var ”Vad var det som orsakade det att kvinnan slutade helamma
1 fortid? Hur upplevde hon detta?”” och ”Pa vilket sitt hade kvinnan velat {4 stod/hjélp for att
kunna fortsdtta amningen?”. Resultatet i studien visar att de huvudsakliga orsakerna till den
avslutade amningen var en kédnsla av otillracklig mjolkproduktion och problem med
suggreppet eller skavande brostvartor. Amningens avslutande upplevdes for ménga som en
sorg vilket péverkade deras eget méende. Kvinnorna oOnskar att de hade fatt mera

individualiserat stod fran vardens sida och detta hade underlittat amningsprocessen.

Med 19 svarande i enkéten blev resultatet relativt brett och som skribent anser att jag fatt
ménga goda perspektiv pd hur amningen kan medfora svarigheter for mammor i olika skeden
av barnets fOrsta tid. Jag kan konstatera att de flesta fynd har kopplingar till de tidigare
studierna om avslutad amning (Wong & Leoy, 2021) och (Odom m.fl., 2013) samt till teorin
Becoming a mother som valts till teoretisk utgdngspunkt for detta arbete. I studien av Wong
och Leoy framkommer hur huvudorsakerna till den avslutade amningen var sériga
brostvértor, osdkerhet kring mjolkproduktionen och en utmattning av amningen, vilket alla
ar orsaker som dven angetts i denna studie. Resultatet i den amerikanska studien skriven av
Odom m.fl. visar pa att den frimsta orsaken till avslutad amning var osdkerhet kring
mjolkproduktionen, vilket dven stimmer in som den huvudsakliga orsaken i denna studie.
Teorin beskriver bra hur modersrollen kan paverkas vid amningssvérigheter och
modersrollen paverkades enligt kvinnorna negativt nér de kinde att de inte riackte till for att

ge sitt barn mat.

Mammorna i studien hade tvingats avsluta amningen tidigare 4n planerat pa grund av fysiska
eller psykiska orsaker, och de flesta madde daligt 6ver detta. Respondenten blev sjilv
forvanad over hur komplex amningen verkligen &r och hur manga olika faktorer som spelar
inien lyckad amning. Det &r sédllan endast en bakomliggande orsak till att amningen avslutas

tidigare dn vad kvinnan planerat.

Mammorna hade varierande mingd kunskap om amningen sedan tidigare och de flesta hade
vildigt knapp eller ingen kunskap alls. I Mercers teori Becoming a Mother framkommer hur
kvinnorna i det informella stadiet av modersrollens utveckling lér sig av andra kvinnor 1

omgivningen. Hit hor bade vardpersonalen pa BB men @ven véinner och familjen i hemmiljon
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de tidiga veckorna efter forlossningen. Kvinnorna i studien upplevde kompetensen hos
barnmorskorna varierande och beskrev att den tidiga amningshandledningen var till stor del
beroende pa vem som rakade vara pa jobb den dagen. Ett véinligt bemétande och forstaelse
for situationen var av stor vikt. Under veckorna hemma och tiden fram tills att amningen
avslutades hade de anhoriga en stor roll i att stddja och stétta mamman i amningen men dven
1 att ta beslutet om att avsluta amningen. De kvinnor som upplevde stéttande omgivning
accepterade generellt beslutet mycket battre dn de kvinnor som inte fick samma stod eller

upplevde bristfilligt bemotande fran vardens sida.

Teorin beskriver dven relationen mellan kvinnan och den nya modersrollen som utvecklas
under den fOrsta tiden som gravid och mamma. Just denna teori passar bra till
undersokningen eftersom den grundar sig pa kvinnans egen syn pa modersrollen och hennes
upplevelser. Utmaningar och motgéngar under spiddbarnstiden och i synnerhet som
forstagangsforilder beskrivs som kritiska i formandet av denna roll (Mercer, 2006). Detta
bekriftas i studien av mammornas beskrivningar 6ver hur uppgivna och stressade de blev
ndr amningen inte fungerade och de kdnde sig misslyckade i modersrollen. De ifrdgasatte

sig sjélva vilket padverkade deras eget maende pé ett negativt stt.

Det som studien tillfor i form av ny forskning &r just upplevelserna och kénslorna kring
avslutandet av amningen. Detta dr ndgot som &ar véldigt personligt och kan ha stora
samhilleliga, kulturella och regionala skillnader. I just denna aspekt kan resultatet bli
annorlunda beroende pé var studien utfors och vad som &r normen géllande amning i just
den kontexten eller kulturen. Upplevelserna och kénslan av uppgivenhet vid
amningsproblematik dr ett omrade som jag anser att dnnu dr outforskat eftersom det ar sé

individuellt.

Denna studie kan i framtiden anvédndas i en klinisk kontext for att hjdlpa vardpersonal att
bittre forsta enskilda mddrars amningsproblematik och pé ett mera konkret sitt kunna stoda
dem 1 amningen. Studien ger god insikt i1 amningsproblematiken och vilka

forbattringsomraden som finns i dagens amningshandledning.

7.3 Slutsatser

Amningshandledning behover individualiseras enligt den enskilda kvinnans resurser och
behov. Studien ger en inblick i hur komplexa amningssvarigheter kan vara och att stodet fran
omgivningen dr avgoérande nédr det kommer till bdde den fysiska och psykiska hédlsan for

mamma, barn och familj.
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Bilaga 1, Introduktionstext

Hej mammor!

Mitt namn & Anna Andersson och jag studerar nu tredje aret till barnmorska pa
Yrkeshogskolan Novia i1 Vasa. I mitt examensarbete har jag wvalt att skriva om
amningsproblematik och avslutad helamning i fortid och jag soker nu deltagare till min
enkétstudie. Kriterier for enkéten &r att du har ammat ditt barn inom de senaste 5 aren. Med
helamning menas att barnets kost bestir av brostmjolk, och delamning innebér att barnets
kost bestar av brostbjolk, ersittning, villing eller liknande nédringsgivande produkter. THL
rekommenderar helamning i 4-6 manader, men statistiken visar att enbart 26% av finska barn
helammas vid fem ménaders alder (2019). Till min studie soker jag nu dig som under
graviditeten varit positivt instdlld till helamning men av ndgon orsak behovt avbryta/avsluta
helamningen innan barnet fyllt 6 ménader. (Hit rdknas ej smakportioner som kan inforas vid
4-6 manaders alder) Jag &r frimst intresserad av att hora dina personliga upplevelser och
erfarenheter av amning och problem med amningen. Jag dr ocksé intresserad av dina egna
synpunkter pd amningshandledning och pa vilket sitt handledningen hade kunnat utvecklats
sa att du hade kunnat fortsétta att amma. Alla era svar 4r anonyma och kommer endast ses
av mig och min handledare. Jag krdver inga personliga uppgifter av de svarande och alla
deltagande har rétt att dra sig ur undersdkningen nér som helst under studien. Genom att
skicka in enkiten godkidnner du anvindadet av informationen du valt att 1dmna till mitt
arbete, vilket presenteras i maj 2024. Enkéten tar mellan 5-10 minuter att svara pd. Stort

tack for ert deltagande!

Anna Andersson (045 %%k

Handledande lérare: Marie Hjortell Marie.Hjortell@novia.fi



Bilaga 2 Enkitfragor

Mammas élder

Ditt barns alder

Vilka tankar och funderingar hade du om amning under graviditeten?
Vad visste du om amning innan du forsta gdngen ammade?

Hur linge helammades barnet?

Hur linge delammades barnet?

Beritta fritt om vad som orsakade att helamningen upphorde.
Beskriv hur du upplevde avslutandet av helamningen

Hur blev du bemott av vardpersonal 1 ditt beslut?

Hur blev du bemétt av familj och nérstdende i ditt beslut?

Pa vilket sétt hade virdpersonal kunnat stodja dig och din familj sé att du hade kunnat

fortsitta amma?



