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Sammanfattning:

Amning ar en foreteelse som anses vara en halsofraga pa nationell, internationell och global niva.
Manga kvinnor upplever sig pressade till att amma, och staten och internationella organisationer
oroar sig for att amningsfrekvenser gar ner. Inom varden betraktas amning dels som en
larandeprocess som kan avgransas genom olika instruktioner och restriktioner, dels som nagonting
naturligt och biologiskt som alla mammor kan. Den amningsframjande verksamheten som ska
genomsyra svensk sjukvard idag, ar dubbeltydig. Stod och utbildning anses nédvandigt for en
fungerande amning men den amningsframjande policyn vilar pa antagandet att alla (kvinnor) kan
amma. Nar amningens fordelar lyfts fram ligger fokus pa brostmjélken som ocksa likstalls med
amning. Den kvinnliga kroppen forvantas producera brostmjolk och samtidigt bete sig pa vissa
specifika sétt i relation till amningspraktiken och detta blir en effektiv kontrollmekanism.
Amningspraktiken betraktas bade som en mycket komplicerad foreteelse, samtidigt som den ses
som mycket enkel. Instruktioner och rad formuleras i valmening att forhindra problem med
kroppen och pa sa sétt sakrar styrningsmekanismerna kontrollen 6ver amningen. Personer inom
varden anses vara de som har kunskap om amning. Uppsatsen utreder hur amning betraktas inom
vardkedjan och hur dessa forestallningar ligger till grund for det som férmedlas till foraldrar. Jag
undersoker de restriktioner, instruktioner och rekommendationer som tillsammans konstruerar
amning som foreteelse. Syftet med uppsatsen &r att ge en bild av vad foraldrar méter for

information och forestallningar om amning i relation till vardkedijan.
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1. Introduktion

Amning ar en foreteelse som vacker manga kénslor. Bade hos foraldrar som sjalva ammar och hos
maéanniskor som inte ammar. Kanske for att det handlar om barn, kanske for att det handlar om
kvinnokroppen. Amning betraktas ibland ur ett biologiskt perspektiv dar den biologiskt kvinnliga
kroppen férvéantas kunna producera naringsrik och individanpassad mjolk till det barn som
kvinnokroppen nyss fott. Amning ses ocksa ibland som kvinnors plikt och ansvar gentemot sitt
barn, och kanske aven fler an sa. Brostmjolkens fordelar & omstridda och omdiskuterade inom
medicinsk forskning, vissa havdar att brostmjolken har fordelar for barns utveckling av hjarnan,
andra menar att brostmjolken minskar risker for allergier hos barn. Fokus i forskning har legat
brostmjolken och dess halsofordelar vilket utesluter en ganska vasentlig del av amningen,
namligen kvinnan som ammar. Vissa menar att amning endast &r biologiskt mojligt om man &r
fodd kvinna och sjélv har fott ett barn. Andra menar att man kan amma sitt adoptivbarn fastén
man aldrig fott barn och vissa hévdar att mén kan producera brostmjélk. Det finns med andra ord
en hel del olika och motstridiga uppfattningar om amning. Amning har varit en fraga for andra an
den ammande kvinnan langt tillbaka i tiden, men i och med att fodslar borjade ske pa sjukhus sa

blev amningen i hogre grad reglerad av sjukvarden sdsom hela den reproduktiva sféren.

Nér jag var gravid med mitt forsta barn sa hade jag bestamt mig for att jag skulle amma, men inte
langre an 6 manader. Jag hade hort om att sjukvarden var ihardiga amningsframjare och pressade
kvinnor att anamma sina naturliga och moderliga plikter. Nar jag val fick mitt barn sa blev det ju
saklart inte alls som jag tankt mig, sa som det alltid ar. Jag minns hur svart jag tyckte det var i
bérjan med amningen jag minns hur jag fick instruktioner om hur jag skulle sitta, hur jag skulle
stodja armarna, hur mitt barn skulle Iata och se ut nar han ammade. Jag minns hur jag hela tiden
hade en kéansla av att jag gjorde fel eftersom jag inte foljde alla goda rad. Jag minns ocksa hur en
ndra van satt och ammade sitt barn och sa till mig, - Titta inte pa hur jag ammar, jag ammar helt
fel. Nar jag i egenskap av mamma har haft kontakt med sjukvarden har jag fatt valdigt mycket
olika rad, tips och information som varit direkt motstridiga, detta var nagonting som antropologen

i mig blev intresserad av. Dar borjade jag géra min egen lilla undersokning. Jag ville forsta, men



forstod ingenting. Det ar utifran den forvirringen som denna uppsats véxt fram. Sjukvarden anses
spela en stor roll for hur kvinnors val ser ut nar det kommer till amning, och darfor tycker jag att
det &r intressant att studera hur denna roll egentligen ser ut. Varfor ses amning som en sa viktig
hélsofraga? Vad ar det som sags om amning? Och &r amning sa komplext som jag och manga

andra har upplevt det eller &r det kanske egentligen mycket enklare?

Syfte och problemstillning

Denna uppsats handlar om vilka olika diskurser om amning som finns inom vardkedjan. Dessa
diskurser ligger till grund for vilken information och vilka rad som férmedlas till foraldrar och
det ar detta jag framforallt intresserar mig for har. Jag kommer ur ett antropologiskt perspektiv
undersoka de restriktioner, instruktioner och rekommendationer som tillsammans konstruerar
amning som foreteelse. Syftet med uppsatsen ar att ge en bild av vad féraldrar moter for
information och forestallningar om amning i relation till vardkedjan. Detta gor jag genom att

besvara foljande fragestallningar:

Vilka olika mekanismer praglar vardpersonalens syn pa amning?
Hur betraktas och hanteras kroppen/kvinnan/barnet i relation till amning?
Hur konstrueras amning inom sjukvarden?

Vem anses ha (rétt) kunskap om amning?

Val av forskningsfalt

Antropologer har en viss fascination for att studera grupper med mindre makt &n de sjalva.
Davies(1999) menar att en av anledningarna till detta &r att grupper med makt ar mycket mindre
tillgangliga for forskaren &n de grupper med mindre makt. Den information man vill 4t som
antropolog kan undanhallas mer effektivt av grupper med makt (Davies 1999; 37). F6r mig har
detta varit betydande i mitt val av falt och fragestallning. Nar jag hade bestamt mig for att skriva
om amning sa ville jag studera hur kunskap om amning produceras och reproduceras. Eftersom

jag hade fatt bilden av att ammande (eller icke-ammande) mammor inte hade nagon storre



kunskap om amning sa vande jag mig mot dem jag upplevde hade kunskap; Sjukvarden. Jag ville
undersoka och titta pa de processer som finns och ligger till grund fér amningspraktikens normer.
Detta innebar att jag studerat méanniskor som till viss del har mer makt och inflytande &n mig
inom faltet, alltsa inom sjukvarden. Jag ar sjalv en av de ovetande mammorna som star i relation
till sjukvardens expertis. Jag skulle dven siga att de hade mer makt &n mig pa grund av att de
flesta av mina informanter var dldre &n vad jag var. Detta innebar att manga av mina informanter
har haft stérre (sociala) mojligheter att styra en intervju eller ett samtal dit de sjalva vill, &n vad

jag har upplevt att jag sjalv haft.

Davies menar att det nastan alltid finns personliga motiv bakom valet av forskningsfraga (Davies
1999;27). Fér min del ar det foga forvanande for lasaren att jag har egna erfarenheter av amning.
En del av min drivande motivation har baserats pa mina egna privata upplevelser av att
information om amning var bade ambivalent, motstridig och forvirrande som jag beskrev i
inledningen. For mig har viljan att forsta vad det egentligen ar som ar sa forvirrande och

motstridigt varit en stor drivkraft i detta arbete.

Att vilja att inte lagga fokus pa foraldrarna kan man héavda ar problematiskt eftersom detta
omrade har varit kraftigt eftersatt inom forskningen(Dykes 1999, Maher 1992, Dahl 2004, Kvist
2007) Manga som intresserat sig for amning ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv menar att

tidigare forskning om amning generellt handlat om halsoférdelar snarare an kvinnors egna

upplevelser av amning, d&ven om detta har okat det senaste artiondet (Dykes 1999; 1).

Definiera amning

Amning ar inte en isolerad foreteelse utan kan ses som en rad praktiker med stor variation. Hur,
varfor och hur lange man ammar eller inte varierar saval 6ver tid och plats och dven mellan
manniskor i samma tid, pa samma plats. Jag ser amning som en kulturellt praglad praktik som
varierar bade historiskt, geografiskt och kulturellt. Nar jag talar om amning i denna uppsats
benamner jag amning framst som amningspraktiken. Begreppet lanar jag av Lena Dahl (2004)

som med detta begrepp menar bade de handlingar som amning innebar, och det sammanhang som



dessa handlingar utfors inom (Dahl 2004;39). Fiona Dykes (2006) betonar vikten av att betrakta
amningen tillsammans med kvinnan som ammar, snarare an genom ett medicinska perspektiv
(Dykes 2006; 2). Genom att se amningen som en process snarare an en statiskt foreteelse blir den

ammande mamman en del av begreppet.

| manga medicinska sammanhang, men aven i annan litteratur om amning sa anvander man
begreppet “spadbarnsuppfodning” som gemensam benamning pa amning och uppfodning med
modersmijolksersattning. Detta ser jag som en problematisk bendmning pa amning eftersom detta
definierar amningen i tid, da “spadbarn” syftar pa ett barn under 1 ar. Amning &r inte en praktik

som endast sker under barnets forsta levnadsar, &ven om amning ocksa kan vara det.

Olika perspektiv pa amning

Dahl (2004) menar att man bor betrakta amning som ett arbete och larandeprocess i den
bemarkelse att det ar en praktik som behover laras in samt kréver tid och kunskap (Dahl 2004;
42). Detta ar ocksa ett synsatt som formuleras i amningstexter inom varden. | ett styrdokument om
amning riktat till personalen pa BB star det foljande: "Amningen ar en process som varije enskild
mamma-barn par maste lara sig, och trana tillsammans" (Amningsstrategi BB) Det var vanligt att
amning poangterades vara ett arbete, sarskilt pa BB: ”[D]et ar ett heltidsjobb, sa att man vet det.
Sa att man ar beredd pa det liksom.” (Maria, Amningsmottagningen BB) sager en barnmorska
som arbetar med extra stéd fér ammande pa BB. | kontrast till detta argumenterar Dahl for att
amning ofta ses som nagonting naturligt och biologiskt givet inom sjukvarden. Med detta menar
hon att amning betraktas som nagonting statiskt som kommer med den kvinnliga biologin. Den
“amningsframjande” policyn, som genomsyrar vardens arbete med amning, vilar pa antagandet att
alla kvinnor kan amma bara de far ratt stéd, hjalp och information. Man kan man se den
amningsfrdmjande policyn som en del i det synsétt som Dahl menar &r vanligt eftersom det vilar
pa antagande om att alla mammor kan amma och kan darmed rimligen sammankopplas med
biologiska faktorer. A andra sidan s& betonas stod, hjalp och utbildning om amning (fran
sjukvarden oftast) vilket jag tolkar som att alla anses kunna amma om dem bara ges réatt



forutsattningar for det. Det var flera personer inom varden som poangterade att alla inte alls kan
amma och att det var viktigt att vara medveten om detta. En barnmorska sa t.ex. sahar: Alla vill,
kan inte, har inte uthallighet att amma” (Gudrun, MVC).

Det finns alltsa flera sétt att betona amningen och dess praktik pd. Som jag ser det ar dessa satt att
se pa amning inte mojliga att helt skilja pa, utan maste ses mer som integrerade med varandra. Jag
har tolkat detta som att vardpersonalen anvéander olika sétt att beskriva amning beroende pa vilken
kontext dem befinner sig i. Ville man t.ex. betona att det var jobbigt och kravande att amma sa
framhévdes amning som ett arbete, ville man istéllet betona att amning var nagonting specifikt

kvinnligt sa betonades istéllet naturligheten o.s.v.

Manga som jag talade med inom varden menade att det var bra med amning men inte nodvandigt i
Sverige pa samma satt som i "utvecklingslander”. Skalet till detta ansags vara att det i dessa
lander inte finns tillgang till rent vatten att blanda modersmjolksersattning med. Man kan anta att
detta har sitt ursprung i den sa kallade "Nestlé skandalen”, dar barnmatsféretag som Nestlé under
1970-talet aggressivt marknadsférde modersmjolksersattning i omraden dar rent vatten var en
bristvara, vilket resulterade i att manga barn dog (Dykes 2006; 39). Vanessa Maher (1992) menar
att denna handelse har forstorats upp och har resulterat i att amning och modersmjolkserséttning
stélls mot varandra och betraktas som motsatser. | och med Nestléskandalen har man
internationellt, via b.la. Vérldshélsoorganisationen (WHO) arbetat for att paverka kvinnor i
utvecklingslander i “ratt” riktning, d.v.s. att forsoka fa dem att aterga till amning. Maher stéller sig
fragande till idén om att kvinnor behdver "laras™ att det ar viktigt med amning, da det ar vanligt
att amma sina barn lange i manga av de lander dar dessa satsningar skett. Vidare menar hon att
internationella rekommendationer vilar pa vasterlandska idéer om amning och inte pa hur dessa
kvinnor faktiskt lever (Maher 1992;5). Ett exempel & WHOs generella antaganden om hur
mycket brostmjolk en kvinna producerar vid olika skeden av amningsperioden. Dessa generella
antaganden &r inte bara problematiska eftersom dem vilar pa en vasterlandsk norm utan aven for
att dessa utrakningar inte tar med i berakningen de lokala forhallanden som kvinnorna lever under.

Det tas t.ex. inte tar hansyn till kvinnors arbetsbelastning eller underndring som kan anses ha en



inverkan pa brostmjolksproduktionen. Maher menar att den hoga dodligheten hos barn och
kvinnor i utvecklingslander bor ses som ett resultat av att det &r man som har tillgang till de
ekonomiska tillgangarna snarare &n ett direkt resultat av icke-amning (Maher 1992; 7).

Disposition

Uppsatsens ar disponerad kring nio kapitel varav det forsta avsag att ge en kort introduktion till
omradet samt presentera forskningsfragan och syftet med uppsatsen. | kapitel tva beskrivs tidigare
forskning och de teoretiska utgangspunkter jag anvander mig av. | kapitel 3 redogor jag for de
metodologiska utgangspunkter som anvants i uppsatsen dar avgransningar, intervjuer och
faltarbete diskuteras. Kapitel 4 ser jag som ett ramkapitel som sétter in amning i en storre kontext
genom att diskuterar hur amning historiskt och geografiskt har ansetts vara en offentlig
angelagenhet och en hélsofraga som ror langt fler an bara mor och barn. I kapitel 5 utvecklar jag
hur kroppen ses inom vardkedjan nér det kommer till amning och diskuterar hur den ammande
kroppen ses som en maskin och producent. Kapitel 6 undersoker hur och vad det & mamman
forvantas lara sig néar det kommer till amningspraktiken samt hur den amningsframjande policyn
vilar pa konceptet fri amning och hur denna princip hanteras och betraktas inom varden. I kapitel
7 redogor jag for hur amningspraktiken &r en del av en styrningsteknik och hur den vénliga
maktutévningen anvands till att 6ka och gynna ”produktionen” fér barnmorskorna. Kapitel 8
utreder vem som anses ha kunskap om amning och vem som inte har det. Jag férsoker besvara
vem det egentligen ar som ager sanningen om amning? Det sista kapitlet, kapitel 9 bestar av

sammanfattande reflektioner.



2. Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt kommer jag att beskriva tidigare forskning och de teoretiska utgangspunkter jag
anvander mig av i uppsatsen. | manga fall &r den tidigare forskning som finns det jag anvant mig
av. Jag borjar med att presentera den tidigare forskning jag inte anvant mig av for att sedan
presentera de teoretiska perspektiv som jag anvant mig av i uppsatsen. Jag borjar med att
diskutera Lena Dahls resonemang om naturlighetsdiskursen och amning som arbete och
larandeprocess. Darfor fortsatter jag att redogora for metaforer som maskin, produktionslinjen och
industrin som ar vanligt férekommande i studier om amning och kvinnokroppen. Efter det
presenterar jag Foucaults resonemang om disciplinering av kroppen i relation till amning och
darefter diskuterar jag antropologen Asa Bartholdssons begrepp "vénlig maktutévning” som hon
utvecklat med inspiration fran Foucault. Jag avslutar avsnittet med att redogdra for Foucaults

resonemang om biomakt och hur detta kan tillampas pa mitt falt.

Tidigare forskning

Det har forskats mycket om amning i ett medicinsk avseende med fokus pa bréstmjolkens
tankbara fordelar for mamma och barn. Det ar forst inom det senaste artiondet som forskningen
borjat intressera sig for kvinnors upplevelser av amning (Dykes 2006;1). Har spelar
samhallsvetenskaplig forskning en stor roll. Lena Dahls avhandling (som jag presenterar mer
nedan) &r ett sadant exempel i en svensk kontext. En annan studie om kvinnors upplevelser av
amning som utforts i Norge och Kanada, som likt Sverige har en hog amningsfrekvens, heter
”Medicalized mothering: experiences with breastfeeding in Canada and Norway” skriven av
sociologerna Therese Andrews och Stephanie Knaak (2013). | ”Anhtropology och breastfeeding”
som jag delvis anvant mig av har finns ocksa manga etnografiska exempel och perspektiv pa
amning dar bland annat Marie-Louise Creghton, Jane Khatib-Chahidi och Vanessa Maher (1992)
bidrar med antropologiska perspektiv pa amning. Fiona Dykes studie som jag anvander mig
mycket av i denna uppsats fokuserar delvis pa kvinnornas upplevelser, delvis pa sjukvarden. Men

aven om detta till viss del ar applicerbart pa mitt falt &r detta aven problematiskt eftersom studien
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ar utford i England. Sjukvarden i Sverige ser annorlunda ut an den i England och detta praglar
aven forhallandet till amning. Sverige har dven en ganska unik foraldraférsakring som gor att
svenska foraldrar befinner sig i en annan situation nar det kommer till amning &n i manga andra
(aven vasterlandska) lander. Denna situation gor det svart att Oversatta studier om amning till ett
svenskt perspektiv. Det ar &ven anmarkningsvart att amning ofta har en sa liten eller ingen del
aven i samhéllsvetenskapliga studier om kroppen. Denna kritik ar bland annat applicerbar pa
Emily Martins studier om kvinnokroppen dar hon helt har uteslutit amning (Riktad kritik fran
Maher 1992;2).

Det finns lite forskning om BB och vardpersonalens hantering och forestéallningar om amning och
eftersom att bade BB och BVC har en mycket uttalad roll i konstruerandet av amningspraktiken sa
skulle jag védlkomna mer samhéllsvetenskaplig forskning om detta. Denna uppsats ligger teoretiskt
pa gransen till medicinsk antropologi, jag har valt att inte fordjupat mig i detta perspektiv da mitt
fokus framst har legat utanfor det medicinska dven om vardpersonalen befunnit sig i en
vardsammanhang. Jag har hér fokuserat pa amning som konstruerat socialt fenomen samt hur
kroppen konstrueras i relation till amning och har darfér valt att inte fordjupa mig i den

medicinska antropologin.

Ett naturligt arbete

Idag har sjukvarden rort sig bort fran idén om en schemalagd amning och tillampar istallet den
”fria amningsprincipen”. Den “fria amningen” kan betraktas som ett sétt att sammankoppla
amningen med en "naturlighet” da man forlitar sig pa barnets reflexer och instinkter. Man kan
aven den se den fria amningsprincipen” i relation till de instruktioner och rekommendationer
som finns nar det kommer till amning. Att amning ar nagonting som behover laras in talar emot

bilden av att amning ar en naturlig drift som sker per automatik.

Lena Dahl (2005) belyser kvinnors egna erfarenheter av amning i sin avhandling. Dahl ar sjélv

utbildad barnmorska och utgar i sitt arbete fran tva olika diskurser om amning 1)
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Naturlighetsdiskursen och 2) Amning som ett arbete. Eftersom Dahl sjéalv &r barnmorska och
darmed ar en del av den diskurs jag studerat, sa har jag till viss del haft ett distanserat
forhallningssatt till Dahl. Hon ar dock en av fa samhéllsvetenskapliga studier om amning i en

svensk kontext och darfor har jag valt att anvanda mig av delar av Dahls resonemang anda.

Dahl diskuterar hur det hon kallar for "Naturlighetsdiskursen™ paverkar synen pa amning. Inom
denna diskurs menar Dahl att amning betraktas som nagonting oféranderligt och biologiskt givet.
Ett resultat av detta &r att kvinnor innan och under graviditeten forvantar sig att amning ska ske
utan att behdva dga teoretisk eller praktisk kunskap. Utifran mitt eget material funderade jag
mycket kring naturlighetsdiskursen till en borjan da jag forvantade mig att amning framst skulle
talas om i termer av naturlighet. Visst namnde vissa av mina informanter tankar om "naturlighet™ i
relation till amning, men férhallandevis lite. Dahls studie utgar ifran kvinnors egna erfarenheter,
och inte fran sjukvardspersonalens vilket kan forklara att vi hittat olika aspekter av detta. Jag har
dock hittat flera gemensamma infallsvinklar som Dahl. Dahl menar att "naturligheten™ i
installningen till amning innebar att kvinnorna som hon studerat sag det som en sjalvklarhet att
kunna amma (Dahl 2004; 127). Hon ser alltsa, som jag tolkar det, bristen pa kunskap och
information hos foraldrarna som en del av "naturlighetsdiskursen”. Dahl menar att da amningen
ses som nagonting naturligt och biologiskt givet sa behovs ingen kunskap eftersom sjélva
praktiken &r kopplad till kvinnans biologi och natur snarare &n inlarning. Den sjukvardspersonal
som jag talat med har inte ansett att informationsbristen som finns hos foraldrar existerar pa grund
av att de inte behdver kunskap om amning for att amma, det har snarare antytts att mammor har
svart for att ta till sig kunskapen. Dahls huvudpoang ar att det ar mer lampligt att se
amningspraktiken som en process som man behdver kompetens och kunskap for, snarare &n som
nagonting naturligt givet. Att behandla amning som en larandeprocess eller som ett arbete
verkade, som jag uppfattade det inom varden likstallas med att ge ammande kvinnor agens, medan

naturligheten kopplades ihop med kvinnor som passiva objekt.
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Maskiner, produkter och industrimetaforer

Franca Balsamo et.al (1992) menar att kvinnans kropp behandlas om en maskin snarare &nh som en
naturligt producerande biologisk kropp. Balsamo et.al diskuterar hur den institutionaliserade
fodseln under 1970-tal et fortfarande stod i kontrast till hur man betraktade amning som en
"naturlig" praktik. Hon menar att amning ansags vara "naturligt” i den bemarkelsen att det var
mammans egen ensak och en fraga om modersinstinkt att amma , men Balsamo et.al menar att
detta forhallningssatt endast var ett teoretiskt sadant eftersom att mammans kropp i praktiken
behandlades mer som en maskin. | praktiken sa var amningen schemalagd, matt och standigt

kontrollerad av lakare:

Actually, under cover of her natural role, the mother was being used as a machine for
supplying milk and her efficiency tested by a simple time schedule to be followed like a

medical prescription (Balsamo et. al 1992; 59)

Emily Martin &r en annan av dem som kopplat ihop idéer om den kvinnliga kroppen som maskin i
relation till reproduktiva funktioner. Hon diskuterar hur kroppen i en medicinsk kontext
konstrueras och talas om som en maskin och producent. Genom Martins resonemang kommer jag
att belysa hur de kvinnliga kropparna betraktas genom maskinlika referenser och i termer av
produktion. Martin menar bland annat att livmodern ofta refererats till som en maskin inuti
kvinnans kropp, vilket resulterar i att kvinnan och livmodern separeras och behandlas som helt
separata delar (Martin 1987, 2001;55) Martins resonemang vilar inte pa empiri som berér amning
utan fokuserar framst pa menstruation och klimakteriet samt férlossning och graviditet. Jag anser
dock att hennes teorier &r tillimpbara aven pa amning, och kommer darfor att anvanda mig av

hennes resonemang for att belysa amningspraktiken inom varden.

Martins resonemang har flera likheter med Fiona Dykes (2006) teorier i sin studie om BB-
avdelningar i England. Dykes anser ocksa att kvinnans kropp betraktas likt en maskin. Dykes
fokuserar bade pa barnmorskorna och de ammande kvinnornas upplevelser och menar att bade

kvinnorna och barnmorskorna forhaller sig till amning pa ett satt som kan liknas vid en
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produktion. Amningen ses i relation till effektivitet och kvantitet och Dykes argumenterar for att
vi behdver tdnka om ndr det kommer till kvinnors kroppar, kunskap om amning och kvinnors tid.
Jag har frdmst anvéant mig av Dykes resonemang som ror produktion och kvinnokroppen i relation

till amning.

Alison Bartlett (2005) unders6ker amning ur ett postmodernt perspektiv dar hon bland annat
diskuterar hur medicinska texter som handlar om amning behandlar kvinnor som ovetande och
problematiska objekt. Bartlett ser &ven hon hur kvinnokroppen framstélls som en maskin och

menar att texter om amning formuleras i relation till denna bild.

Makt, styrning och disciplinering

For att belysa hur den ammande kroppen betraktas inom sjukvarden sa kommer jag att anvanda
mig av Foucaults resonemang om disciplinering av kroppen. Kroppen forvantas uppfora sig pa
specifika sétt i amningspraktiken och enligt Foucault ar detta ett resultat av makttekniker och
disciplinering. Kroppen kontrolleras och foréandrar sig genom olika makttekniker som vidare
utsatter kroppen for olika tvang, forbud och forpliktelser (Foucault 1975; 140).

Sjukvardens roll kan alltsa ses vara en del av en styrnings/maktteknik som syftar till att
kontrollera, 6vervaka, ordna och férdela individer kring en specifik norm. Antropologen Asa
Bartholdsson (2007) studerar normalitet och styrning i skolan. Hon menar att larare i relation till
elever utdvar en visas typ av makt som hon kallar "vénligt maktutdvande". Denna typ av
maktteknik utdvas idealt menar Bartholdsson utan motstand. Denna typ av maktutévning utévas
genom att hdvda att den utfor det som ar for individens bésta. "Vanlig maktutdvning” &r ett
begrepp inspirerat av bland annat "govermentalityforskningen" och Foucaults syn pa

makttekniker.

Bartholdsson menar att det for att "véanlig maktutdvning" generellt och idealt utdvas utan att moéta
motstand. Det ar en styrningsteknik som inte kanns igen som en direkt maktutdvande praktik. |

skolan som &r Bartholdssons falt, sker forklaras den vénliga maktutévningen med ord som
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demokrati och omsorg. Normalitet ses inom denna teknik endast som det mal som gynnar
individen bast (Bartholdsson 2007;29). Bartholdsson ser makttekniken som ett sammansatt nat
som sker genom vissa specifika medvetandearrangemang dar man lar sig vem som dger sanning
och legitimitet. Denna relation ar hierarkisk och i Bartholdsson studie vilar detta arrangemang pa
alder (Bartholdsson 2007;31) Detta grundar hon pa att bade den som styr och den som styrs
behover ha en viss kunskap for att detta "arrangemang” ska fungera.

Biomakten

Vill vi forsta hur den amningsframjande verksamheten fungerar och verkar sa behéver vi ocksa
forsta varfor den existerar. Foucault (1976) talar om en typ av maktteknik han kallar biomakt.
Denna makt och styrningsteknik tar grepp om hela befolkningen, ménskligheten och arten
(Foucault, 1976; 141-145). Att amning ses som en halsofraga kan ses vara ett resultat av
biomakten eftersom detta innebér att amningen som fenomen och praktik formuleras utifran en
medicinsk sanning. Enligt Foucault avser denna styrningsteknik att kontrollera individer genom
att forvalta livet och varda livet. | kontrast till det som historiskt satt handlat om hot om dod har
transformerats till en omvardande diskurs. Detta ar en effektiv styrningsteknik Genom att den
politiska makten forvaltar livet, kanske till och med d&mnar att varda livet, kommer den politiska
makten ha asikter om hur vissa praktiker som anses gynna livet ska utforas. Foreteelser som
amning anses ha med hela befolkningen att gora och &r inte en ensak for individen. Detta innebéar
att individen inte heller kan formulera dessa praktiker hur som helst, utan behover rétta sig efter
en specifik norm. Normen blir pa detta satt ett verktyg for makten att forvalta livet. Foucault
menar att genom att makten vardar sjalva livet far makten ocksa tillgang till kroppen. Biomakten
ar det som for in kroppen i matematiska berakningar och utgar ifran olika biologiska processer
som hélsa, livslangd, reproduktion, déd osv. Biomakt &r enligt Foucault att: "makten ar beldgen
och utdvas pa livets niva, pa arternas, rasens och de massiva befolkningsfenomenens niva."
(Foucault 1976, 2002: 139) och att "[...]makten har atagit sig att forvalta livet" (lbid)
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3. Metodologiska utgangspunkter

| detta avsnitt beskriver jag vilka olika metodologiska utgangspunkter som anvénts i uppsatsen.
Jag borjar med att redogdra for faltet som har studerats, och vilka avgransningar jag gjort. Sedan
gar jag igenom hur intervjuarbetet gatt till och reflekterar 6ver svarigheter och problem som
uppstod. Déarefter beskriver jag hur mitt faltarbete sag ut och redogor for mina reflexiva
stéllningstaganden och funderingar kring detta. Jag avslutar med att forklara hur jag tankt

gallande informanternas anonymitet i studien som ar en viktig antropologisk etisk fraga.

Beskrivning av féltet och vardkedjan

"Vardkedjan” ar den kedja av vardinstanser bestar av médravarden(MVC), forlossning och
eftervard (BB) samt barnavardscentralen (BVC). En del av detta ar &ven den amningsmottagning

som &r belagen pa BB.

Modravarden

Nar en person blir gravid sa forvantas hon ta kontakt med modravarden dér hon blir tilldelad en
barnmorska som foljer henne under graviditeten samt for en efterféljande efterkontroll (Dahl
2004; 24) Enligt Dahl tillhor det &ven barnmorskans uppgifter att ansvara for information om
graviditet, forlossning och amning. Ett komplement till denna information &r det som kallas
"foraldrautbildning”. Denna utbildning ser olika ut pa olika platser. Pa den modravard dar jag
intervjuade en barnmorska bestod foréldrautbildningen av ca 5 tillféllen varav ett av dessa
handlade om amning. Dahl menar att foraldrautbildningen ses som en viktig del i att "informera

och motivera™ till amning.

Jag hade fran borjan tankt att jag skulle delta pa en foraldrautbildning, och forsokte ett flertal
ganger komma i kontakt med ansvariga personer for detta utan att na resultat. Pa modravarden
utforde jag en intervju pa ca 1 timme med en ansvarig barnmorska, som dven haller i

foraldrautbildningar.
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Forlossningen

Pa forlossningsavdelningen sker sjalva forlossningen med hjélp av barnmorskor, lakare och
sjukskaterskor. Den forsta amningen sker ibland pa forlossningen ibland nar mamma och barn
kommit till BB. Denna del av vardkedjan finns inte med i mitt material. Denna del valde jag bort
pa grund av tidsbrist och for att jag antog att personalen héar inte jobbar sa mycket med amning.
Jag tror dock sahér i efterhand att det hade varit mycket intressant att studera denna del av
vardkedjan eftersom, barnmorskorna inom forlossningsvarden anda anses ha ett visst ansvar for
amning. Nar jag befann mig pa BB sa hade ett flertal beslut tagits for vissa barn som

barnmorskorna pa BB ansag paverka den fortsatta amningen.

BB-avdelning/eftervarden

Pa BB arbetar barnmorskor och underskéterskor. Barnlékare gar ronder och arbetar inte pa BB-
avdelningen forutom under dessa specifika tider. Nar en kvinna genomgatt en forlossning som gatt
"normalt" till sa blir kvinnan och vanligtvis hennes barn placerade pa en BB-avdelning. Denna
vistelse ar mellan 1-3 dagar lang. Pa BB utfors flera tester pa barnet, vissa som maste goras en
bestdmd tid efter det att barnet fotts. Detta justerar till viss del vistelsen for mor och barn.

Texter som jag studerat med koppling till det amningsframjande arbetet pa BB &r dels de
medicinska PM som ligger till grund for rutiner pa sjukhusen. Dessa dokument ligger till grund
for olika medicinska beslut som bland annat i vilka situationer som modersmjolkserséttning kan
ges och i vilken méangd. Pa BB finns dven en amningsstrategi som &r utformad for att ligga till
grund for det amningsframjande arbetet. Amningsstrategin innehaller bland annat texter om
ankomstsamtal, amningsobservation, barn som inte kommer igang att amma/har svart att fa tag
om brostet, olika amningsproblem samt information om modersmjolkserséttning och

flaskmatning.

Barnavardscentralen (BVC)
BVC-skéterskorna pa den barnavardcentral som jag intervjuat bestod av tva barnsjukskoterskor

och en distriktsskoterska. Nar foralder och barn &ker hem fran BB forvantas foraldrarna ta kontakt
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med en barnavardscentral snarast mojligt. Kontakten med barnavardscentralen sker genom tata
kontroller av barnet som glesas ut ju dldre barnet blir. Har tilldelas barnet en BVC-skoterska som
kommer vara kontaktperson fram till och med att barnet &r ca 6 ar. BVC ar inriktat pa barnets
hélsa och har egentligen ingenting med mamman att géra, men amning ar ett omrade som BVC-
skoterskan fragar och ger rad om framst under barnets forsta ar. Antagligen eftersom detta anses
berdra barnets halsa. BV C-skoterskans roll formuleras sahar i information som riktar sig till BVC-
personal:

BV C-sjukskoterskan kan bli en mycket viktig person for familjen och det ger henne goda
mojligheter att stodja och uppmuntra den nyblivna mamman att amma. Det &r viktigt att
BV C-sjukskoterskan inte generaliserar utan istallet &r bekraftande och 6dmjuk. BVC-
sjukskoterskan har ocksa majlighet att erbjuda hembesok, besok pa mottagningen och
telefonkontakt efter familjens behov. BV C-sjukskoterskans roll &r att medverka till att

uppréatthalla amningen och senare att avrunda den (ldenstedt 2011;Rikshandboken)

Texter som jag studerat med koppling till BVCs arbete ar en handbok som heter
“Rikshandboken”. Rikshandboken &r kunskap om barns hélsa och utveckling som riktar sig till
personal som arbetar med barnhalsovard och ligger till grund for bland annat BV C-skdterskornas
arbete. Rikshandboken forvaltas och utvecklas av Stockholms l&ns landsting men vander sig till

hela Sveriges barnhalsovard.

Amningsmottagningen

Pa amningsmottagningen arbetar barnmorskor som agerar som ett extra stod till ammande
kvinnor. Amningsmottagningen &r ett komplement till BVC och BB och fokuserar framst att ge
stod och rad vid amningsproblem. Amningsmottagningens barnmorskor var utbildade
"lactationskonsulter” en vidareutbildning med uteslutande fokus pa amning, som uppkommit ur

de problem som funnits med amningsfrekvenser i en vésterlandsk kontext (Bartlett 2005;28 ).
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Ovrigt
Utover vardkedjan har jag talat med tva olika grupper av foraldrar om amning. Dessa foraldrar

hade barn mellan 3-10 manader vid tillfallet da samtalen agde rum.

Den textbaserade information jag studerat som vander sig till foraldrarna bestar av
informationsmaterial som delas ut i pappersform pa BB och BVC, men aven
sjukvardupplysningens hemsida 1177 som BVC hanvisar foraldrar till. Haftet fran BB tar upp
bland annat upp amning och om det nyfodda barnet. Pa 1177, sjukvardsupplysningen har jag tagit

del av det som star skrivet om amning.

Intervjuer

Sammanlagt utforde jag 6 intervjuer, varav en var en gruppintervju. Gruppintervjun bestod av fem
foraldrar och var av informell art. Jag hade dven manga samtal med personalen pa BB.
Intervjuerna var i regel 1 timme langa och skedde mellan Februari och Maj 2014. Intervjuerna

skedde pa respektive informants arbetsrum.

Intervjuer kan betraktas som problematiskt om man vill veta vad ménniskor faktiskt gér. Davies
(1999) talar om att det finns en skillnad mellan vad méanniskor séger att de gor, vad ménniskor tror
att de borde gora och vad de tycket ar lampligt att dela med sig av till ok&nda manniskor (Davies
85). Jag har sett mina intervjuer som ett verktyg for att fa ta del av hur vardpersonal reflekterar
och tanker utifran sin yrkesroll om amning. Davies menar att intervjuer traditionellt har betraktats
som en mojlighet att fa tillgang till den sociala verklighet som informanten befinner sig i. Detta
vilar pa ett antagande om att informanten har tillgang till kunskap om den sociala verkligheten
som hen befinner sig i, samt ar formogen att formulera denna verklighet. Ett annat perspektiv pa
intervjumetoden har varit att informanten inte kan formulera eller ha tillgang till sin sociala
verklighet utan endast kan aterge den egna upplevelsen av det sociala sammanhanget (Davies

1999;96). Davies ser dock pa intervjuer som en kombination av dessa tva:

I would argue that while interviews cannot be taken as straightforward reflection of the level
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of the social, as opposed to individual interaction, there is a connection, an interdependency
between the two levels that allows interviewing to provide access to the social world beyond
the individual (Davies 1999;98).

En intervjusituation paverkas i hog grad av vilka statuspositioner/relationer som den intervjuade
och den som intervjuar har utanfér intervjusammanhanget. Vad personerna i
intervjusammanhanget exempelvis har for identifierbart kén, klass, dlder och etnicitet spelar roll
och kommer att forma intervjun och den information som kommer ur dem (Davies 1999;101).
Dessa faktorer ger aven legitimitet for vissa personer att styra samtalet och detta &r inte
nodvandigtvis forskaren sjalv. Davies (1999) skriver i de fall da den som intervjuas har hogre
social status i sammanhanget an forskaren kan detta ge informanten storre frihet att ga ifran
forskarens avsikter med samtalet. Detta var fallet for mig i flera av intervjuerna. 1 en situation
blev det sérskilt markbart att personen i fraga hade ett dvertag i situationen. Néar jag ringde och
fragade om jag fick intervjua denna informant sa svarade hon bestamt att hon kunde ténka sig
detta om jag hade val forberedda fragor och inte forvantade mig att det bara var hon som skulle
prata planlost om amning. Detta blev jag forstas lite nervos av, eftersom jag egentligen ville att
hon skulle sitta och prata ganska planlést om amning. Nar jag kom till hennes mottagning sa satt
hon inne i sitt arbetsrum med dérren 6ppen. Hon satt vid sitt skrivbord med ryggen vand mot
ddrren och sag ut att vara upptagen, sa jag satte mig ner i en av fatéljerna och borjade bladdrade i
en tidning. Efter bara nagra minuter blev jag osaker pa om hon alls hade uppfattat att jag var dar.
Sa jag stallde mig i dorrkarmen och skulle precis knacka forsiktigt pa dorren da hon sa med
bestdmd stdmma: - "Jag vet att du ar dar, men jag ar upptagen just nu. Du kan sétta dig ner och
vanta." Lite skamsen satte jag mig ner igen, och efter ett litet tag ropade hon in mig. Jag satte mig
tillratta och borjade forbereda min telefon for inspelning da jag sag att hon satt med telefonen vid
orat. Jag insag att hon satt och véantade pa att en person pa andra sidan luren skulle svara och néar
nagon svarade sa inleddes ett ca fem minuter langt samtal. Jag fick talmodigt fick sitta och vénta.
Nar hon lagt pa luren sa hon: - Herreguud sana omstandiga manniskor! Jaa, okej sa sager vi saa,
da sa kor vi igang! Japp ska vi kora? Néar jag sedan inledde med min forsta fraga sa utbrast hon
genast att det var precis sadana fragor hon hade syftat pa att hon inte tankte svara pa. Det var
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alldeles for brett tyckte hon. Jag omformulerade fragan och intervjun kunde borja.

Jag tycker att detta visar ganska tydligt att jag kunde befinna mig i ett underlédge gentemot mina
informanter. Manga ganger hade jag inte mycket att séga till om. A andra sidan sa tanker jag att
det var en storre fordel for mig att vardpersonalen befann sig i ett Gverlage gentemot mig och
kande att dem snarare skulle undervisa mig om amning. Hade relationen sett ut tvartom, kanske
manga informanter istallet hade undanhallit information om vad dem egentligen tyckte om
amning. Sa jag forsokte i mojligaste man dra fordel av denna relation eftersom jag egentligen
mest var intresserad av vad som hander i motet mellan en foralder och vardpersonalen dér en
liknande hierarki finns. De intervjuer jag utforde skedde i vardpersonalens arbetsrum, vilket
gjorde att vi befann oss i en situation som i princip sag likadana ut som de méten informanten
dagligen hade med sina patienter. Det forvanade mig att inte vardpersonalen behandlade mig mer
som en patient. De flesta av informanterna gick utanfor patient-vardrelationen och berattade saker
om amning som de sjélva aldrig sa till mammor. En barnmorska beréattade t.ex. att hon hade lart
sig om bréstmjolkens fordelar gallande hjarnans utveckling, men poangterade att detta inte ar
nagonting som hon berdttar for foraldrarna. Det skulle vara alldeles for skuldbeldggande pa dem

som inte ammar menade hon.

Davies (1999) argumenterar att det kan vara fordelaktigt att reflektera 6ver alla olika sociala
positioner som man har i relation till de som intervjuas, &ven de som &r gemensamma. Vem jag ar,
fargar hur mina informanter sag pa mig, pratade med mig och kanske framférallt vad de valde att
prata med mig om. Bland annat sa upplevde jag att min etnicitet, mitt kon och min alder
paverkade hur mina informanter delade med sig av information och upplevelser. Exempelvis var
min svenska etnicitet en troligtvis en anledning till att vissa av informanterna gjorde en tydlig
uppdelning mellan invandrarmammor och svenska mammor nér det kom till amning och
barnuppfostran. Att jag identifieras fran omvarlden som en person med kvinnligt kon hade
formodligen dven en avgorande del i hur mina informanter bade sag pa mig och vad de valde att
beratta for mig. Exakt vilken inverkan detta hade pa mitt insamlande av data ar svart for mig att fa

en bild av, men att jag hade en amningserfarenhet verkade ses som en viktig del av mig. De flesta
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informanter fragade mig om jag hade barn, och som foljdfraga, om jag hade ammat detta barn,
och hur lange. Ju fler ganger jag fick fragan desto mer tydligt blev det for mig att det var en sorts
kontrollfraga. Detta skulle kunna ses som ett satt att sakra sin yrkesposition gentemot mig. Sa har

kunde en sadan fragestund se ut:

Barnmorskan (BM): Jag forstod aldrig riktigt..har du sjalv barn eller?

Jag: Ja det har jag.

BM: Som du har ammat?

Jag: Ja.

BM: Ett eller?

Jag: Ett.

BM: Gick det bra for dig att amma eller?

Jag: Ehhm...det var ju mycket svarare..det var ju precis som vi har pratat om..jag var ju
helt oférberedd liksom pa vad det innebar.

BM: Ja fragan ar om man kan...sétta sig in i det..det ar nastan omajligt.

Jag: Ja precis. Sen tanker jag ocksa, jag var valdigt..assa jag var ointresserad av det
innan. Jag trodde inte det var en fraga liksom.

BM: Na for det kan ocksa vara sahar att det ar manga som kanske..om dom inte har
ammat forsta barnet eller ammat ett tag och sen kanske gett upp, eller vad man ska saga.
Och sen nar dom ska ha sitt andra barn. Da ar dom i en helt annan fas liksom. Sa att dom
tar till sig allt pa ett annat sétt.

Jag: Na men jag tanker, jag tyckte det var valdigt svart. Alltsa den forsta tiden var ju
heelt..

BM: Men sen gick det bra eller?

Jag: Ja, men jag tro det tog..fem..sex manader innan det borjade funka liksom. Sen jag
bérjade kdnna mig bekvam.

BM: Och du ammar en fyraaring nu eller née [skrattar] (Skamtar, och syftar pa en fraga
som jag stéllde tidigare i intervjun.)

Jag: [skrattar med] Née.
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Som man kanske kan ana i mina relativt korta svar, kande jag mig inte helt bekvdm med att svara
pa dessa fragor. Till en borjan forsokte jag att inte svara sa utforligt for att behalla en mer neutral
hallning till informanten. Senare bestamde jag mig for att ha en mer avslappnad instéllning till
fragan, da jag anade att detta &ven kunde generera andra samtal och fértroenden i slutandan. Just
denna konversation skedde i slutet av en intervju, men vid andra tillfallen kunde jag uppleva att
denna typ av fragor stélldes for att fa koll pa vad jag hade for uppfattning om amning. Kanske
ville man veta hur positiv jag var till amning. Nar jag svarat pa frdgorna sa var det som att det var
fritt fram att beratta om sin egen amningshistoria och jag fick jag hora flera personliga historier
om amning, olika problem och avvéagningar som informanterna sjélva hade haft (Jag tror darfor att
informanterna upplevde att jag hade en "positiv” syn pa amning). | och med detta drar jag
slutsatsen att min person i egenskap av kvinna och mamma var en central del i hur mina

informanter uppfattade mig och relaterade till mig.

Deltagande observation pa BB

Jag utforde mitt faltarbete under tva dagar pa en BB-avdelning. Konkret sa innebar mitt faltarbete
pa BB att jag fick ga bredvid en barnmorska under hennes dagliga arbete. P4 morgonen nér jag
kom dit hade jag fatt en namn pa en barnmorska som jag skulle félja under dagen. Ofta sa blev det
mer flexibelt och den barnmorska som hade storst intresse av amning var ocksa den som var mest
villig att ha mig som foljare under dagen. Rent praktiskt innebar dagarna att besoka patienter,
ankomst och utskrivningssamtal, hdmta och docera mediciner, utféra prover pa bebisar och
rapportera (det var mycket rapportering). Det var ett ganska hogt arbetstempo, och det var inte
alltid latt att hanga med barnmorskorna i korridorerna. De dagar jag tillbringade pa BB for
deltagande observation resulterade i manga sidor faltanteckningar. Jag forsokte aven spela in
ljudupptagningar i den man jag hade mojlighet, men det var mer undantag &n regel. Jag hade
valdigt svart for att fora faltanteckningar pa ett tillfredsstallande satt och eftersom jag befann mig
pa BB under en valdigt kort period, sa prioriterade jag att etablera relationer och prata med

barnmorskorna samt forsoka hanga med i deras arbetstempo. Det fanns tid da jag jag kunde sitta
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ner och anteckna mina intryck och det som sagts, men det var oftast en bra stund efter nagonting
intressant sagts eller gjort. En annan svarighet var att jag inte alls var inférstadd med arbetet som
barnmorska pa BB. De rutiner och det facksprak som anvandes var helt fraimmande for mig och
gjorde att jag hade svart att hanga med i vanliga konversationer. Som Davies(1999) skriver ar alla
anteckningar i och fran faltet ett resultat av forskarens intryck och kommer alltid att forbli en
tolkning av en social verklighet. Bade anteckningar och transkriberingar av intervjuer har blivit
bearbetade och omtolkade i manga innan dessa har resulterat i den slutgiltiga texten. Det ar jag
som forskare som ér ett filter for den text och de analyser som produceras. Denna textualitet &r

helt ofrdnkomlig menar Davies, och géar hand i hand med reflexiviteten (Davies 1999; 215).

Davies skriver om R.L Golds resonemang om fyra olika roller som en forskare kan vélja att ha nar
deltagande observation utfors: Fullstandig observator, observatér som deltagare, deltagare som
observator och/eller fullstandig deltagare (Gold 1958 i Davies 1999; 72). Hur mycket och hur lite
jag deltog i verksamheten var inte nagonting som var upp till mig att valja, utan det bestamdes av
barnmorskorna. Det fanns det ju inte heller ndgon mojlighet for mig att delta i verksamheten pa
samma satt som den utbildade personalen eftersom vi befann oss i en medicinsk kontext, darfor

praglades min deltagande observation uteslutande av observation.

Manniskors reaktioner och handlingar &r resultat av andra handelser. Vem som sdger eller gor
nagonting kommer generera olika reaktioner och ageranden (Gleasner 2008; 74). Gleasner menar
vidare att for att forsta detta kan vi tdnka oss hur olika vi reagerar pa vem eller hur kritik framfors.
For att forsta mina informanter pa BB behover jag betrakta denna miljo ur ett historiskt
perspektiv. Den amningsframjande policyn fungerade, som jag uppfattade det, som en styrpolicy
for sjalva arbetet pa BB. Flera av mina informanter hade ocksa arbetat pa BB nar inférandet av
"amningsvanliga sjukhus" skedde. Detta berdttades om med stor skepsis och jag fick intrycket av
att barnmorskorna hade upplevt det som en kontroll snarare &n nagonting annat. En av dagarna jag
var pa BB var det en annan person som gick runt med anteckningsblock pa BB. Nar jag fragade
barnmorskorna vem hon var, beréttade de att denna person kontrollerade "renlighetsrutinerna” pa
BB, detta var ndgonting som skedde med jamna mellanrum som jag forstod det. Nar en
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barnmorska berattade om detta forklarade hon att det t.ex. kunde handla om att personalen tar
handsprit pa handerna efter och innan varje besok hos patient. Att bli kontrollerade och kollade
verkade alltsa inte vara en ovanlighet for personalen pa BB.

Anonymitet

Jag har valt att namnge alla informanter i efterhand for att pa sa satt ge anonymitet. Antropologer
intresserar sig generellt for det som hander i manniskors privata sfér, det ar darfor viktigt att sdkra
informanternas information (Davies 1999; 51). | detta fall har jag inte intresserat mig for
informanternas privata sfar, da jag studerade dessa manniskor i sin yrkesroll och profession. Jag
var inte intresserad av vad de pa ett privat plan tankte om amning, utan ville veta hur de agerade
utifran sin yrkesroll. Naturligtvis finns det dven en uppdelning mellan privat och offentlig pa en
arbetsplats. Personalen pa BB agerade inte likadant eller pratade om samma saker med patienter
som nar de satt i personalrummet t.ex. Men med tanke pa att det kontinuerligt skedde kontroller

av verksamheten, kan dven personalrummet ses en offentlig plats i detta sammanhang.

Davies diskuterar vikten av att vara 6ppen i sin roll som forskare i féltet och vara tydlig med i
vilken egenskap man befinner sig dar (Davies 1999;53). Nér jag utforde deltagande observation
pa BB uppstod ett dilemma géllande detta fér mig. Den person jag talade med och som godkéande
min narvaro, var den dverordnade chefen. Hon hade sitt arbetsrum pa avdelningen. Men varije
morgon jag kom dit sa var barnmorskan som jag “tilldelats” att ga bredvid lika oférberedd. Jag
fick forsoka forklara vad som sagts till mig, och nar jag berattade att jag inte var
sjukskaterskestudent tittade de mycket skeptiskt pa mig. Jag vet inte hur mycket chefen berattade
om vem jag var och vilka avsikter jag hade for personalen i fraga. De var vana vid
sjukskaterskestudenter, och antog manga ganger att aven jag var det. Nar jag fick méjlighet att
berétta vem jag var och vad jag var ute efter gjorde jag naturligtvis det, men t.ex. i kontakt med
foraldrarna pa BB skedde inte detta. Som jag upplevde det hade det helt enkelt varit olampligt i
den sociala kontexten som jag befann mig i da. Barnmorskorna presenterade mig ofta som

student for patienterna vilket underforstatt blev sjukskoterskestudent. Davies menar dock att det &r
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skillnad pa att avsiktligt undanhalla sina motiv och de problem som kan uppkomma i och med att
man inte alltid kan garantera samtycke fran informanternas sida (Davies 1999;54).
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4. Amning; En offentlig angeldgenhet

| detta avsnitt &mnar jag att satta in amningspraktiken i en storre kontext genom att belysa hur
detta kan analyseras med hjalp av Foucaults begrepp biomakt. Jag borjar med att betrakta amning
i relation till att bade historiskt och i nutid ses som en halsofraga som berdr en hel befolkning. Jag
tittar narmare pa hur sjukvardens roll har betraktats som central for att fa kvinnor att amma sina
barn. Internationellt har det amningsframjande arbetet drivits av b.la WHO och UNICEF och detta
belyser jag ocksa i avsnittet. Jag avslutar avsnittet med att presentera socialstyrelsens

amningsstatistik och ga igenom vilka officiella rekommendationer det finns idag om amning.

Amning som sjukvardens ansvar

Paradoxalt blir amningspraktiken mer styrd av regler och ménster ju hdgre den vérderas. Ju mer vi
vet om brostmjélkens fordelar desto mer kommer den att forsoka kontrolleras (VanEsterik 2002;
257). Amning har varit en angelagenhet for andra an den ammande kvinnan langt tillbaka i
historien. Restriktioner och rekommendationer kring amning har varit vanligt bade fran
auktoriteter som kyrkan, sjukvarden och staten(Dahl 2004, Maher 1992). Ett exempel pa hur
amning reglerats var i 1600-talets Europa da man trodde att samlag ledde till att mjolken blev
forstord, och av denna anledning forhindrade ofta man fran medelklassen sina fruar att amma
(Maher 1992; 7). Hur amning betraktas eller regleras varierar historiskt, kulturellt och geografiskt
men det &r och har varit vanligt att manliga slaktingar och nérstaende till den ammande kvinnan

spelar en stor roll i hur amningspraktiken ser ut (Maher1992; 7).

Socialstyrelsen (2013) menar att sjukvarden spelar en sarskilt stor roll for hur amningsfrekvensen
ser och har sett ut det senaste arhundradet. Sjukvardens brist pa intresse och kunskap anses t.ex
vara en av anledningarna till att amningsfrekvensen gick ner kraftigt under 1930-talet da de flesta
fodslar borjade ske pa sjukhusen istallet for i hemmen. Under samma tidpunkt marknadsfordes
modersmijolksersattningar stort vilket ses som en annan mojlig orsak till nedgangen

(Socialstyrelsen 2013;3). Mellan 1940-1970-talen i Sverige vilade den medicinska kunskapen pa
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antagandet att det basta for spadbarn var att fa mat var fjarde timme, detta satt att hantera amning
ar valkant an i dag. Detta ansags motverka diarréer och krakningar. Barnen vagdes innan och efter
varje amningstillfalle pa BB och det fordes noggrann dokumentation 6ver amningsstunderna.
Detta har av manga havdats vara orsaken till flaskmatning med brostmjolksersattning 6kade
kraftigt. Under 1970-talet sa borjade forhallningsséttet till amning att forandras inom varden, och
istallet borjade den “fria amningsprincipen” tillampas. Nu skulle nyblivna mddrar istéllet
uppmuntras att amma efter barnets signaler. Amning borjade uppmuntras direkt efter
forlossningen och barnet skulle vara hos sin mamma istallet for i barnmorskans vard som innan.
Klockan skulle inte langre ses som reglerande for amningen och barnets behov stélldes i centrum
(Dahl 2004, 23). Forestallningar om att barn b6r ammas var fjarde timme férekommer an idag hos
bade vardpersonal och foraldrar (Dykes 2006).

Balsamo (1996) menar att 6vergangen till sjukhusfodslar har resulterat i att moderskapet har blivit
en offentlig policy. Kvinnors reproduktiva hélsa har i och med detta blivit en offentlig
héalsoangelagenhet och i detta sammanhang betraktas kvinnor bade som ansvariga och som
maktlosa, passiva objekt (Balsamo 1996; 110). Amning har ansetts vara en halsofraga pa ett
overgripande plan, saval historiskt i Sverige som i modern tid. Internationellt ses &ven amningen
pa manga hall som en hélsofraga som handlar om (barns) liv och déd. WHO och UNICEF
betraktar amningsfrekvensen i ett land som en viktig indikator pa hur hélsolaget ser ut i det landet
(Dahl 2004; 31). WHO och UNICEF arbetar aktivt for att 6ka amningsfrekvensen varlden dver,
WHO skriver: "Breastfeeding is one of the most effective ways to ensure child health and
survival™ (URL 1). UNICEF skriver att 1, 4 miljoner barn skulle kunna raddas om dessa barn
fullammades fran nyfodd till och med 6 manader (URL 2). WHO beskriver amning som det
normala sattet att ge naring till sma barn och vidare star det pa hemsidan att alla kvinnor kan
amma, bara de far tillrackligt med information, stod och hjélp for att géra det (URL 1). | Sverige
resulterade dessa forandringar i en 6kning av amningsfrekvensen, och ses darfér generellt som
mycket positiv (Dahl 2004: 23). Under senare delen av 1970- talet 6kade amningsfrekvensen i
Sverige, anledningen anser socialstyrelsen (2013) var pa grund av stora satsningar och

forandringar inom varden. En satsning som verkat for att 6ka amningsfrekvensen bade i Sverige
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och varlden kallas "Baby Friendly Hospitals Initiative” (BFHI) eller pa svenska "Amningsvanliga
sjukhus”. Detta ar ett initiativ som WHO och UNICEF startade 1991 pa grund av att
amningsfrekvenser i manga av varldens lander var mycket laga (Kvist 2006; 12, Dahl 2004; 23).
En del av dessa amningsframjande atgérder var en handlingsplan som heter "Tio steg for en
lyckad amning" (se bilaga). All vardpersonal i Sverige som har kontakt med foraldrar och
spadbarn forvéntas kanna till och efterfélja denna handlingsplan dven idag. Syftet med
handlingsplanen anges vara att ge stod for att framja, stddja och skydda amningen (ldenstedt
2012).

Nagra av barnmorskorna pa BB som jag talade med mindes denna stora internationella satsning,
men det verkade mest upplevts som en rad olika 6vervakande kontroller fran statligt hall. En av
barnmorskorna sa att visst foljs "de tio stegen” &n idag, men en del av stegen tas inte pa lika
blodigt allvar som da. Bland annat menade hon att man nufortiden gav nappar till barn som av
olika skal var tvungna att vara franskilda fran sina foraldrar, eftersom dem da kande sig mer

trygga och lugna med en napp.

Amningsstatistik och rekommendationer

Socialstyrelsen for statistik pa amning genom att BV C-skoterskor samlar in information om detta.
Amningsfrekvensen méats genom att titta pa andelen helammande, delammande, icke ammande,
nar barnet ar 1 vecka, 2, 4, 6, 9 manader och slutligen 1 ar gammalt. | Sverige (2013) da den

senaste rapporten fran socialstyrelsen &r publicerad, sag genomsnittet ut pa foljande satt:

Barnets alder Enbart amning Delvis amning
1 vecka 82,5% 13,8
2 man 66,9% 19,5
4 man 52,5% 23,0
6 man 13,5% 49,5
9 man 0,5% 34,8
1ar 0,1% 17,1
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Denna statistik varierar nationellt, och den kommun dér jag utférde intervjuer och
faltobservationer var amningsfrekvensen forhallandevis lag. Socialstyrelsen har inte publicerat sa
detaljerad statistik, men enligt en BVC-skoterska som hade tillgang till dessa siffror sa var det vid
1 veckas alder 63 % som fullammade, samt vid 2 manader 42 % i relation till det nationella mattet
som ar 82,5 % respektive 66,9%.

Socialstyrelsen skriver i rapporten fran 2013 att andelen ammande kvinnor minskat stadigt under
1990-talet och in pa 2000-talet. Fran att ha dalat ganska kraftigt sa verkar det nu som att kurvan
har avstannat lite. Informanterna refererade inte sallan till dessa siffror, uppgangar och nedgangar.
Detta var inte nagonting som endast métte den faktiska amningsfrekvensen, utan aven hur
amningsframjande verksamheten var. Alltsa var statistiken for vissa, aven en sorts indikator pa hur
val dem sjalva som institution arbetade efter uppsatta mal och hur val dem levererade énskat
resultat. Statistiken for amning kan ses som en del i biomakten dér livet fors in i noggranna
diagram, och héalsa och manskliga kroppar blir matematik. Att man for noggrann statistik éver hur
manga som ammar och hur lange kan anses vara en av de verktyg som biomaken anvander for att
utdva en effektiv styrning. Statistiken anvénds for att skydda och framja amning, och pa sa satt
kan man se det forvaltande av livet Foucault pratar om. Genom statistiken fordelas ammande och
icke ammande utefter en norm och ordnas, sorteras och fordelas utifran sina kroppar (Foucault
175;139). De allmanna rekommendationer som finns officiellt bade nationellt och internationellt
blir ocksa ett verktyg for att satta normer.

WHOs allmanna rekommendationer om amning &r att alla barn i forsta hand bér ammas fram till
och med sex manader. Déarefter behéver barnet annan mat helst tillsammans med bréstmjélken
upp till tva ar, garna langre. Sverige har antagit dessa allméanna rekommendationer, och riktlinjer
kring amningsframjande verksamhet. | Sverige & amningsrekommendationerna lite annorlunda
formulerade. Nationellt &r det Livsmedelsverket, Expertgruppen for pediatrisk nutrition,
Socialstyrelsen och Socialdepartementet som tillsammans har utformat och tagit stallning till vilka
riktlinjer som ska finnas kring amning i dag (Socialstyrelsen 2013). Den svenska
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rekommendationen lyder:

Den forsta tiden ar brostmjolken barnets basta naring. De flesta barn klarar sig utmérkt pa
enbart bréstmjolk de forsta sex manaderna av sitt liv. Fran ungefar sex manader bor
amningen av naringsmassiga skél kompletteras med annan féda, men det ar férdelaktigt om
brostmjolken utgor en del av kosten under hela forsta levnadsaret eller langre
(Socialstyrelsen 2013; 11)

Att amningen betraktas som en 6vergripande halsofraga som beror fler an bara det ammande mor
och barn paret blir uppenbart nar vi tittar pa hur den amningsframjande policyn ar utformad bade
nationellt och internationellt. Varden ses ha en avgdrande roll for om kvinnor bestammer sig for
att amma eller inte. Faktum &r att kvinnorna utan den amningsframjande verksamheten inom
sjukvarden antas vélja bort amning i manga fall. Detta blir en styrningsprincip som fungerar pa ett
plan som vardar och tar hand om livet och resultatet blir ett effektivt kontrollerande av individer.
Normer och restriktioner av olika slag tas fram i syfte till att fraimja amning och fa kvinnor att

gora “rétt” val; att amma.
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5. Kroppen som maskin i vardkedjan

| detta avsnitt utvecklar jag hur kroppen ses inom vardkedjan nar det kommer till amning. Den
ammande kroppen ses pa manga satt inom varden som en maskin som fungerar eller inte. Jag
borjar avsnittet med att se pa den biologiska process som forvantas ske i kvinnans kropp i och
med amning via hormoner. Darefter analyserar jag hur den kvinnans kropp ses som en maskin
med separata delar. Kvinnan blir producent och arbetare pa samma gang och forvantas leverera en
felfri produkt: Brostmjolk. Avslutningsvis tar jag upp hur produkten/bréstmjolken betraktas och

hur amning betraktas som 6verforing av naring och vilka konsekvenser det far.

En ny kropp
Att bérja amma ett barn innebér en helt ny kroppslig situation (Dykes 2006; 106) . Det finns i den

nya situationen forvantningar pa att kroppen ska gora och agera pa specifika satt och enligt
sérskilda (kulturella) monster. Den ammande kroppen ska utfora en amningspraktik som vi
kommer se, ofta ar véldigt specificerad. Foucault menar att kroppen konstrueras under olika
makttekniker och blir pa sa sétt en del av en process som praglar, analyserar, bryter ner kroppen
for att sedan bygga upp den igen. (Foucault 1975; 154). Den ammande praktiken ar beroende av
en viss typ av kropp, med vissa attribut och ett visst uppforande. Pa detta satt skapas och
aterskapas ocksa normer att forhalla sig till. Alison Bartlett (2005) menar att amning beskrivs som
en praktik som sker utifran inlarandet men samtidigt i relation till vad som héander i kroppen
biologiskt. Vetenskapen beskriver hur kroppen biologiskt ska eller borde fungera medans sjélva
praktiken &r nagonting som kvinnan forvantas lara sig. Men, fragar sig Alison Bartlett, om den
vetenskapliga diskursen forklarar hur kroppen fungerar i relation till amning varfor finns det en

annan del som kvinnan behover léra sig (Bartlett 2005; 51)?

Hormoner

| det material som jag har tagit del av forklaras den biologiska process som mojliggér amning i
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kvinnans kropp till stor del via hormoner. Bartlett menar att ammande kvinnor ofta talas om i
relation till olika hormoner som verkar i kroppen i samband med amning (Bartlett 2002). Pa 1177

std det s har om vad som hander i kroppen vid amning:

Nar barnet borjar suga pa brostet frisatts tva sorters amningshormoner hos mamman,
prolaktin och oxytocin. Oxytocin ger lugn och ro, stimulerar utdrivningen av bréstmjolk och
hjalper ocksa livmodern att dra ihop sig. Prolaktin stimulerar mjolkproduktionen och ju mer
barnet suger, desto mer mjélk bildas (Akerblom 2012; Amning)

Oxytocin kallas dven "lugn-och ro-hormonet” och produceras i samband med sjélva amningen.
Lugn- och ro-hormonet beskrivs fran tvé olika perspektiv i mitt material. A ena sidan betonades
att oxytocin har en viktig funktion i amningsstunden genom att det gér kvinnan lugn och
avslappnad, vilket anses gynna mjélkproduktionen och barnet. A andra sidan betonades att den
ammande kvinnan inte ska utsattas for yttre stress pa grund av oxytocinpaslaget. Pa 1177 star det
s& har: ”Det &r bra att ha det s& lugnt och rofyllt som mdjligt innan man bérjar amma”(Akerblom
2012;Amningsrad). Dahl (2004) menar att amning ofta ses inom sjukvarden som oberoende av
yttre faktorer och omstandigheter. Kvinnors trétthet eller "forvirring™ forklaras av att det sker
biokemiska processer som hénder i kvinnans kropp till foljd av graviditet, forlossning och
amning. Detta menar Dahl, legitimerar att behandla kvinnor utifran den grupp dem tillhor snarare
an som individer (Dahl 2004: 52-53) En barnmorska pa BB berattade for mig att det var viktigt att
mérka koppen med medicin till mammor som ammar fér: - Du kanske har hort talas om
amningsforvirring? Hon forklarade att nar nyblivna mammor bérjar amma sa kan dem bli

forvirrade av alla hormoner som kommer med att bérja amma.

Som vi kommer se senare i texten sa likstalls amning ofta med brostmjolksproduktionen vilket
resulterar | att amning ses som ett resultat av hormoner. Dessa hormoner ar bade paverkbara
utifran, inifran och inte alls. Den biologiska processen som har med hormoner att géra forklaras
pa olika satt och I olika sammanhang trycks det pa olika aspekter av detta. Nar kvinnor ses

paverkade av hormonerna utifran sa blir resultatet att ammande kvinnor blir behandlade som en
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grupp utan inbdrdes variation.

Den naturliga maskinen

Emily Martin (1987) &r en av dem som menar att kvinnans kropp betraktas som en maskin i
medicinska sammanhang. Alison Bartlett menar att texter om amning som riktar sig till ammande
kvinnor kan liknas vid en instruktionsbok till en maskin, vilket resulterar i att kroppen i detta
sammanhang betraktas som maskinen. Med detta synsatt beskrivs amning som en mekanisk
praktik och den kvinnliga kroppen som en maskin eller producent av brostmjélk. Den mekaniska
kroppen forvantas fungera pa ett sarskilt satt i relation till amningspraktiken dar sjalva fokus
ligger pa produkten; Brostmjolken. Emily Martins resonemang resulterar i att vi kan se hur
brostmjolken separeras fran kvinnan i tal om amning. Nar det t.ex. talas om sjalva nyttan med
amning sa ar det generellt endast brostmjolken det talas om. Likt hur Martin resonerar kring att
livmodern ses som en maskin som kvinnan sjélv inte har inflytande éver, kan dven amning och
brostmjolksproduktionen liknas vid denna metafor. Martin menar att det i en medicinsk kontext
produceras tva bilder av kvinnan i relation till den reproduktiva kroppen. Nar det kommer till
amningspraktiken kan det istallet for livmodern ses som att brostet &r maskinen som producerar en
produkt, brostmjélken. Alternativt kan kvinnan ses som arbetare som producerar en produkt,
brostmjolk. Martin menar att dessa koncept &ven kan flyta samman och resultera i:
Kvinnan/Arbetaren vars brost/maskin producerar en brostmj6lk/ produkt (Martin 2001;63). Men
vad ar da barnet i amningssituationen? Fiona Dykes (2006) menar att barnet kan liknas vid
konsumenten. Det ar barnet som konsumerar produkten/bréstmjolken. Jag haller delvis med om
detta, men samtidigt behandlas barnet ocksa som en del av kvinnans kropp. | texterna som vi sag
ovan, sarskilts inte barn och mamma. | samma mening utan vidare specificering sa pratar man om
ratt tag och ratt lage, dar "tag” syftar pa barnet och "lage” pA mamman. Barnet dr ocksa en tydlig
visare pa om den kvinnliga produktionen sker som den ska eftersom barnets tillvéxt ses i direkt
relation till en fungerande amning. Det fanns dock en annan aspekt av amning som aven sags som
viktigt, "hud-mot-hud” kontakten med barnet. Vilket innebar foraldern ska ha barnet mot sin

kropp utan klader emellan. Detta sags som en mycket viktig del av omvardnaden av ett nyfott
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barn. Detta sag gynna mjolkproduktionen vid amning och underlatta anknytningen mellan férélder
och barn (som ansags mycket viktig). Det framstalldes ofta i ganska mekaniska termer dven det.
Det fanns en sarskild betoning pa hud-mot-hud principen nar man pratade om personer som inte
ammade sina barn eftersom det sags som en sjalvklar del av amning. Darfor behovde man betona
vikten av att vara hud-mot-hud med sitt barn om man inte ammade. Denna princip kan dven ses
som ett resultat av att forklara amningspraktiken och kvinnans kropp som maskinella, da t.o.m
den fysiska kontakten man forvantas ha med sitt barn betraktas som nagonting som behover vara

en “’princip”, och nagonting som inte sker utan vardens patryckningar.

I en bok riktad till foraldrar som jag fick av BVC star det olika rad till féraldrar om sémn, mat och
barns utveckling. | matsektionen inkluderas dven information om amning. Ett av avsnitten handlar
om att brostens storlek inte har betydelse for méngden mjélk som mamman kan producera ’Om
mjolkens 'behallare’ &r mindre kan man dock behdva amma lite oftare an om behallaren ar storre”
(Carlbring 2013). Detta ar ett exempel pa hur kvinnans kropp ses som separata delar som gar att
skilja fran kvinnan sjéalv. Om vi ser brosten som producenter eller maskiner i enlighet med Martin
resonemang, sa kan detta ses som ett resultat av detta. Kvinnan/ brosten producerar
produkten/brostmjolk. Enligt detta resonemang blir produkten det centrala. | ett
amningssammanhang behdver man dock se brostmjolken sammankopplat med barnet som ammas

da det ar barnet som genom sin viktkurva anses kunna visa om kvinnan har mjolk sa det racker.

Det mekaniska séttet att se pa kvinnor och barn framkom &ven pa de éverlamningar som skedde
mellan olika arbetspassen pa BB. Varje morgon inleds med ett méte som bestar i att man gar
igenom alla patienter/rum och det som har hént under natten. Den barnmorskan som har arbetat
natt gar igenom sina anteckningar infor de som ska ta 6ver. Det kunde lata nagot i stil med: Rum
21: Han har kissat, och meckat och sugit. Eller Rum 30: Har haft problem med amningen. Hon
fodde barn igar. Han &r sugen och han ar ledsen. De ganger jag var narvarande under dessa moten
beskrevs bade barn och mammor med ganska mekaniska begrepp dar kroppen beskrevs i

egenskap av dess funktion.
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Brostmjolken

Langdragna amningstunder med en bebis som inte suger aktivt kan ge problem med
amningssituationen. I sin studie om barnmorskor och ammande mammor pa sjukhus i England
fann Dykes (2006) att manga kvinnor sag amningen uteslutande som 6verféring av naring till
barnet: "Women spoke repeatedly about breastfeeding as if it were simply breast milk feeding, a
task that envolved giving out and, as such, was experinced as demanding” (Dykes 2006; 167).
Denna syn pa amningen framkommer aven i mitt material. Saval barnmorskor, BVC-personal och
texter om amning framhdver amningens betydelse och innebdrd framst som brostmjolk. Nar
vardpersonalen talade om amningens fordelar sa talades det i stora drag om 1) Det &r praktiskt for
att det &r lagom tempererat och ar latt att ha med. Man slipper tanka pa att man maste varma och
forvara maten 2) Barn som ammar har ofta mindre ont i magen och blir mindre forstoppade 3)
Brostmijolken ger skydd mot sjukdomar eftersom barnet far mammans antikroppar genom
brostmjolken. Det forekom aven andra exempel, men dessa var standigt aterkommande. Det som
ar gemensamt for alla dessa fordelar med amning &r att de endast handlar om brdstmjélkens
fordelar. Aven nar "de praktiska” fordelarna betonas ar det mjolkens fordelar som betonas.
Amningen reduceras pa detta satt till Gverforingen av vétska, och ses endast som
tillhandahallandet av en (livsviktig) substans (Dykes 2006; 119). Nér vardpersonal menade att
amning ar nagonting som det forskas mycket om just nu, var det dven da brostmjolken det

refererades till.

Bartlett (2002) skriver att kvinnors upplevelser av att inte ha tillrackligt med mjolk, eller inte ha
tillrackligt naringsrik mjolk har uppkommit i samband med den artificiella mjélkens framvaxt
(Bartlett 2002; 375). Medans brostmjolk ar svar att 6vervaka sa kan den artificiella mjolken ske
under mycket kontrollerade former (Bartlett 2002;375). Genom att tala om amning som endast
Overforing av en substans som sker med hjélp av en kropp som liknas vid en maskin kan amning
avgransas pa ett tydligt satt. Eftersom att amningspraktiken inte styrs av ammande personers

berattelser eller praktiker utan av generella sa osynliggors kvinnan i amningssituationen.
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6. Amning som larandeprocess

| det hér avsnittet undersoker jag hur och vad det &r man forvéntas lara sig nar det kommer till
amningspraktiken. Den amningsframjande policyn vilar pa konceptet fri amning, men vad betyder
den fria amningsprincipen i praktiken? Fri amning verkar inte betyda att amningen &r fri att géra
vad man vill med, utan ses snarare som en i forvag bestamd praktik. Jag borjar med att titta pa hur
fri amning tolkas pa olika och ofta motstridiga sétt och hur amningsstunden forvantas vara tydligt
avgréansad i tid. Sedan tar jag itu med hur sjalva amningspraktiken beskrivs i konkreta termer

genom att ga igenom vad som anses vara en lyckad amning.

Fri amning; En tolkad princip

Som tidigare namnts finns det idag inom svensk sjukvard en uppfattning om att amning bor ske
utifran barnets eget behov. Idealt ska mamman lasa av barnets signaler och ge barnet mat nar
barnet signalerar om det. Detta ar vad som kallas "fri amning" inom sjukvarden idag. | praktiken
ar detta inte sa sjalvklart som det kan verka, utan konceptet fri amning tolkas olika pa olika
sjukhus och dven inom vardinrattningar (Maher 1992; 1). Man kan lasa féljande i "En liten
handbok" fran BB under rubriken amning: "Barnet ska fa suga sa mycket och lange det vill
speciellt i borjan" (En liten handbok; 5). Den forsta tiden av amning beskrivs av bade
barnmorskor och BVC personal som en mycket kravande period. " Nu kommer barnet vilja
amma hela tiden" sager en av barnmorskorna pa BB vid ett utskrivningssamtal, foraldrarna
skrattade och svarade "Han har redan borjat!" Andra beskriver att manga ammande kvinnor
upplever att deras kroppar ar en ”napp” den forsta tiden och att de i princip inte kan géra

nagonting annat an att amma den forsta tiden.

[D]et &r valdigt stressande att med det hér forsta tiden att amma, amma, amma, amma. Man
far absolut inte gora nat annat. S& manga mammor sitter liksom bara dar och blir jatteledsna

och kommer ingenstans (Anne-Marie, BVC)
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Enligt den fria amningsprincipen ska alltsa barnet fa suga obegréansat pa brostet, men laser man
vidare i haftet fran BB sa verkar det som att det dven kan vara daligt om barnet ammar for lange:
"Langdragna amningsstunder kan [...] bero pa att barnet har en felaktig sugteknik™ (En liten
handbok; 5) Om amningen blir langdragen kan detta vara ett resultat av att det & nagonting som
inte star ratt till med amningen. Som vi kommer se nedan sa kan "fel teknik" i sin tur leda till
svara komplikationer som mastit, och mjolkstockning och brostbold for mamman. Den "fria
amningen" verkar alltsa inte innebara att barnet far disponera tiden vid brostet hur som helst. Pa
ett utskrivningssamtal som jag observerade pa BB beréattar barnmorskan Nina for mamman om
amning infor hemgangen. Nina beréttar att det kan bli valdigt mycket amning nu den forsta tiden
eftersom produktionen ar har nere (visar med handen) och barnets behov &r har upp (visar langt
ovanfér med andra handen). Barnet ska ammas sa ofta det vill, men sager hon, inte med mer &n
fyra timmars mellanrum. Skulle barnet sova i mer &n fyra timmar i strack bér man vacka barnet

for att amma.

Det verkar alltsa finnas olika sétt att se pa den fria amningen. Dykes (2006) fann i sin studie att
det ofta fanns en oro 6ver nar amningsstunden blev utdragen och inte fick ett tydligt slut. Bade
foraldrar och barnmorskor kande sig mer tillfreds och mer séakra pa att allt var som det skulle om
amningsstunden var tydligt definierad i tid. Det forvantades ocksa att amningsstunderna skulle
vara tidsmassigt regelbundna (Dykes 2006;103) . Amningen verkar &ven i mitt material betraktas

som en handling som utfors (om den utfors réatt) med en tydlig borjan och ett tydligt slut.

Nar ett spadbarn far modersmjolksersattning eller utpumpad brostmjolk verkade man prata om
matningarna mer definierade i tid och méngd. En av foréldrarna berattade att nar hon pumpade ut
brostmjolk pa BB pa grund av att hennes bebis inte tog brostet, sa fick hon instruktioner om att
pumpa var tredje timme: "Ja jag hade san, tre timmars grej. Sa skulle jag forsoka starta upp" (Bea)

berattar hon. 1 BVCs rikshandbok finns dven specificerat hur tillmatning bor ske:
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Barnets alder Mangd/maltid Antal maltider Maéangd/dygn

7-14 dagar 70-120 ml 5-6 350-500 ml
2-4 veckor 80-150 ml 5-6 400-700 ml
1-2 manader 100-160 ml 5-6 500-800 ml
3-4 manader 120-200 ml 5-6 600-1000 ml
5-6 manader 140-250 ml 4-6 600-1200ml

Bild: Backlund 2014, Rikshandboken/modersmjdlksersattning

Trots att det finns en viss variation i mangd som kan individanpassas sa &r det specificerat hur
manga matningar per dygn som bor ges. Detta ar information riktad till BVC-personal, ovanfor
tabellen poangteras att alla barn ar olika och behéver olika mycket mat. Fragan ar varfor antalet
maltider specificeras i antal maltider om det ar barnet som ska styra 6ver maltiderna. Pa 1177 som
riktar sig till foraldrar betonas att man ska folja barnets signaler precis som vid amning, och utga

ifrn nar barnet visar sig hungrigt (Akerblom 2012; Amning).

En lyckad amning

Pa 1177 ges foljande instruktioner om amningens inledningsskede:

e Man kan stimulera barnets sokreflex genom att réra vid kinden med bréstvartan. Da
vander sig barnet mot brostet och bérjar sdka, buffa och boka.

e Sedan lagger man barnets mage mot sin egen. Det viktigaste &r att barnets huvud [...] &r
riktat rakt mot brostet.

e Brostvartan bor vara strax ovanfor barnets 6verlapp och peka i riktning mot barnets nasa.
Sa smaningom &r barnet redo och gapar stort. Da kan man fora barnet till brostet.
(Akerblom 2012; Amningsrad)

Nar det kommer till det praktiska utférandet av amning beskrivs alltsd amning i relativt snava
termer. Att amma i "ratt lage" med "ratt teknik" beskrivs bade av vardpersonalen och i
amningstexter som viktigt pa grund av att det annars kan bli problem med amningen. | ”En liten
handbok” fran BB star det: "Ratt lage och ratt tag om brostet ar de viktigaste faktorerna for att fa

en lyckad amning" (En liten handbok 2011;4). De tre komponenter for att amningen ska kunna
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ske "lyckat" beskrivs vara att utféra amningen med ratt teknik, i ratt lage (som ocksa ska vara
bekvamt) och att barnet har réatt tag. Nedan kommer jag att férsoka redogoéra vad dessa olika

omraden innebar och hur de beskriv inom varden.

1) Rétt teknik

Ratt teknik for amning beskrivs av mina informanter som viktig for att undvika komplikationer.
Det ar ocksa tekniken som betonas som svar att beméstra: "For det ar en speciell teknik. Hall s3,
vand sa, vrid sa..inga hander i maten..assa sa [visar med handerna] " (Marianne, BVC) | varsta
fall anses fel teknik dven kunna resultera i att amningen inte fungerar alls i slutandan. Sa har star

det i Rikshandboken om vilka konsekvenser en felaktig teknik kan innebéra:

Felaktig amningsteknik kan ge smarta, sariga brostvartor, mjolkstockning, mastit,
otillracklig mjolkmangd, utdragna amningar och att barnet 6kar daligt [i vikt]. Darfor ar det
viktigt att informera och visa mamman réatt amningsteknik (Idenstedt 2011; Amning i

praktiken).

Pa 1177 som riktar sig till foraldrarna star det liknande: "Man bor inte lata barnet suga med fel tag
eftersom det kan gora att man far sariga brostvartor, att det gor ont och att mjolkproduktionen blir
samre"(Akerblom 2014; Amningsrad). BVC skoterskan Regina sa sa har:

Men visst, [felaktiga] amningstekniker kan ju ge mjolkstockning och bréstbold. Visst kan
det gora det..att man haller galet..sa nan del..det blir inget flode ut..och sa stannar mjolken

kvar dar..och sa blir det ju bara mer och mer och mer"(Regina, BVC)

Ratt teknik betonas ofta i kontrast till fel teknik och vilka problem en felaktig teknik kan orsaka.
Genom att beskriva tekniken i negativa termer ger det ocksa en bild av att amningspraktiken ar en

mycket svar teknik.

2) Ratt och bekvamt lage
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En av barnmorskorna pa BB poangterade for mig att det ar viktigt att sitta "ratt" nar man ammar.
Ofta sitter man i fel” stallning sa hon. - Det ar ju en arbetsstallning!" Utbrister hon. Darefter
visar hon mig hur man ska sitta, stadigt pa rumpan, fétterna ner i golvet och rak i ryggen, ungefar
sa som generella rad brukar vara om man ska sitta "ratt". Nar vi ar inne hos nagra foraldrar som
strax ska aka hem med sitt nyfodda barn, for ett utskrivningssamtal, sa visar samma barnmorska
mamman hur man ska sitta nar man ammar pa samma sétt hon tidigare visade mig. Hon
poangterar ocksa hur armstoden pa stolen sitter helt fel for en ammande kvinna. Man bor inte vila
armarna pa stoden for da hamnar man i en felaktig position, sager hon. Jag hinner tanka att det ar
orattvist att maébler inte &r mer anpassade for ammande kvinnor om man nu inte ska vila sina
armar pa armstéden. Men sa tanker jag att i en san dar stol satt jag sjalv aldrig och ammade mitt
barn i. En typisk kontorsmdbel, med armstdd i trd och kort ryggstéd. Hur ofta sitter man i en
sadan stol och ammar? Dessutom kan man fraga sig hur “bekvamt” man skulle sitta i en sadan om
man ska amma konstant den forsta tiden men inte bor stodja armarna pa armstoden? | texthaftet
fran BB poéangteras vikten av att sitta bekvamt nar man ammar: "Det viktigaste ar att man hittar
ett bekvamt lage oavsett om man sitter eller ligger[...]” (En liten handbok 2011; 4)

Laget ar med andra ord sjalva amningsstéllningen, hur man ska sitta nar man ammar. Jag har

horde talas om tre olika amningsstallningar som en mamma kan amma sitt barn i:

¢ Sittande position. “I sittande l&ge ar det bra med ett rejalt stod bakom ryggen och att man
sitter ganska uppratt. Man bor inte rétta sig efter eventuellt armstdd utan armen ska vara sa
nara kroppen som mojligt med armbagen i 90 graders vinkel. Barnet ska ligga mage mot
mage med huvudet hogt upp pa mors underarm och nasan i hojd med brostvartan. Barnets
nedre arm ska hanga fritt ner utmed mors kropp.” (En liten handbok 2011;4)

e Liggande position. Liggande position beskrivs som att mamman ligger pa sidan med
benen uppdragna.

o "Laid back position". Denna amningsposition ar en mer tillbakalutad sittande stallning. |
texterna som jag last tas denna position endast upp i barnmorskornas egna strategi om

amning, som ett tips fér om det &r problem med amningen. Det verkade inte framstéllas
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som ett av de vanligare satten att rekommendera mammor att amma pa. Ingen av

vardpersonalen jag talade med tog upp denna stéllning.

Man ska dels ha ett "bekvamt” l&ge, dels "ratt” 14ge om man vill undvika problem. Ett bekvamt
lage beskrivs generellt inte i texterna som en subjektiv upplevelse, utan beskrivs kunna ske utifran
de olika lagen som beskrivits ovan. Man kan se det som att amningspraktiken formuleras med
hjélp av dessa tre ”ldgen” att amma eftersom detta ar sjalva handlingen. Genom att specificera
praktiken pa detta satt formuleras ocksa den ammande kroppen. Detta konstruerar en
amningspraktik som kan ses som ett statiskt tillstand. Amningspraktiken framstélldes manga
ganger som en sysselsattning som kraver hela kvinnans uppmarksamhet och kropp. Pa BVC fick
jag hora flera tankar om detta, bland annat menade en av skoterskorna att amning inte var

forenligt med att sysselsatta sig med t.ex. mobiltelefoner:

Och det ér ett gissel med mobiltelefoner. Fragan ar vad det kommer gora i framtiden..nar
man sitter och ammar och sa sitter man och sa surfar pa natet samtidigt..sa man tittar inte pa
sitt barn langre..utan man tittar pa andra saker..ja, att man inte har blicken dar (Regina,
BVC)

3) Ratt tag

Rétt tag syftar pa barnets tag om brostet vid amningen. Detta specificeras inte i texten, och det &r
pa flera hall som mor och barn nastan beskrivs som samma person. Séttet som barnet suger
framstalls vara av stor vikt for en lyckad amning, men ocksa hur lange. Det beskrivs pa ett ganska
detaljerat satt barnet bor agera och se ut i amningssituationen: “Vanta in att barnet gapar sa stort
som mojligt innan det greppar brostet” (En liten handbok 2011; 3), "Barnets mun skall omsluta
storre delen av vartgarden med underlappen utatvikt. Barnet ska jobba med kéken och det ska
synas vid tinningen att barnet suger. Inga gropar i kinderna eller smackande late” (Ibid). Vidare
star det att om amningen inte ser ut pa det beskrivna sattet ar det bra att helt borja om. En tydlig
indikator pA om amningen har varit "lyckad" eller ej ar hur brostvartan ser ut efter amningen. Ar

den sned sa har bebisen haft ett felaktigt tag, och &r den rund har tagit varit som det ska. Detta
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informerades tydligt om bade muntligt och skriftlig pA BB. Amningspraktiken beskrivs manga
ganger som en mycket svar och komplicerad teknik. Amningen beskrivs som en praktik som
behover tid och kunskap och forvantas endast fungera under valdigt specifika omstandigheter.

Det &r dven sa att sjalva aktiviteten hos barnet beskrivs spela en viktig roll:

Om barnet vill fortsatta suga ofta eller om amningsstunden &r mycket utdragen &r det viktigt
att du &r observant pa att barnet verkligen suger aktivt. Om sa inte ar fallet kan man forsoka
halla igdng barnet genom att trycka i handflatan, klia under hakan eller massera latt under
fotterna (En liten handbok 2011; 5)

Ar inte barnet av sig sjalv aktivt i amningssituationen s& ska mamman verka for att barnet ska bli
det. Att barnet ska vara "aktivt" under amning verkar likstallas med att barnet alltsa suger pa
brostvartan sa att barnet far i sig brostmjolken. Somnar barnet ifran ska mamman férsoka fa
barnet att aterga till det aktiva sugandet for att pa sa satt uppratthalla amningen. Néar barnet

beskrivs i relation till amningen sa ar det med mycket generella termer:

Né&r du lagger till barnet till brostet suger det i borjan mycket snabbt och intensivt for att
stimulera igang utdrivningsreflexen. Da du bérjar slappa ifran dig mjolken avtar
intensiteten och barnet svéljer efter varje sugtag. | slutet av amningen svaljer barnet inte

lika ofta, kanske bara efter vart fjarde/femte sugtag. (En liten handbok 2011; 5)

Medicinska texter om amning som vander sig till mammor &r utformade och formulerade som om
dem vore instruktionsbécker for en maskin eller liknande (Bartlett 2005; 41) Texterna tenderar att
forklara kroppen som en fungerande maskin som bara behover hanteras pa ratt satt for att fa den

att fungera tillfredsstallande (Bartlett 2005; 41)

Amningspraktiken beskrivs pa ett mycket detaljerat séatt och den ammande kroppen sétts in i ett
sammanhang som verkar begrédnsande. Foucault pratar om en disciplinering av kroppen som han

kallar for en "instrumentell kodning av kroppen" dar han menar att genom att pa ett detaljerat satt
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formulera hur kroppen ska rora sig i en viss praktik satts kroppen in i ett ssmmanhang dar den
behover lara sig vissa saker for att uppna ett visst mal (Foucault 1975;140). Denna maktteknik ar
ett effektivt satt att forma och disciplinera kroppen pa, eftersom det genom dessa instruktioner
formulerar sjalva kroppen och samtidigt begrénsar den. Den amningspraktiken anses vara
komplicerad, svar och nastan otillganglig. Den ammande kroppen satts in i ett bade fysiskt och
teoretiskt rum och sammanhang. Genom Foucaults resonemang kan vi forsta den
amningsframjande verksamheten som en maktteknik som bestdmmer hur kroppar ska uppfora sig.
Den ammande personen &r, som vi kommer se, ganska osynlig i texter och tal om amning, men
den fysiska kroppen presenteras och hanteras pa sarskilda satt nar det kommer till hur amning

beskrivs.
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7. Vanlig maktutovning som

produktionsprincip

| detta avsnitt borjar jag med att redogéra for hur rummen dar ammande mammor och barn moter
sjukvarden ser ut genom att belysa detta som en del av en maktteknik som har till uppgift att styra
och kontrollera kropparna inuti rummen. Dérefter diskuterar jag hur vardpersonalens
forhallningssatt till sitt arbete kan liknas vid en industri eller en produktion dar arbetet mats i
effektivitet och resultat. Darefter berattar jag om hur vardpersonalen star i relation till avlasning
av barnets tillvaxtkurva och hur denna kurva anses vara en viktig indikator pA om amningen
fungerar. Avslutningsvis redogor jag kort for hur amningen verkar st i relation till en press, tvang

och bundenhet.

Rummet

Den amningspraktik som jag undersoker hér sker i olika sammanhang och olika rum. Dessa rum
handlar enligt Foucault bade om en faktiskt fysisk plats och en teoretisk sadan . Hur ett rumsligt
sammanhang &r organiserat &r ett resultat av en maktteknik. Individen &r fast i det rumsliga
sammanhang som hon befinner sig i och organiseringen av rummet, och darmed av individerna, ar
en metod att skaffa sig kunskap behdrska och utnyttja. Rummet skapas darmed med en analytiskt
mal som kan lasas av med ratt kunskap for att skaffa sig kunskap om de kroppar som befinner sig

inom rummets ramar (Foucault 1975; 145).

BB ar den plats dit nyforlésta kvinnor kommer med sina nyfédda barn. Den forsta amningen sker
vanligtvis direkt efter forlossning, eller nar de sedan kommer till BB-avdelningen for eftervard.
Varije patient far ett rum, enskilt eller delat med en annan patient. Avdelningen bestar av en lang

gang, dar patienternas rum finns pa vanster sida med rumsnummer pa varje rum, med undantag
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for nagra rum som har andra syften som exempelvis kontor eller mottagningsrum. P& hoger sida
finns medicinrum, personalrum och det som jag kallar for personalens arbetsrum. Langst ner i
korridoren finns ocksa det gemensamma eller allmanna utrymmet, dar frukost och mellanmal
serveras till patienter. Dar finns ett antal bord med stolar och nagra fatoljer. Dar finns dven en TV.
Personalens arbetsrum har stora fonster ut mot gangen och det ar latt att bade se in i rummet och
se ut. Jag upplevde rummet ganska mycket som ett "glasrum™. Men det var endast halva rummets
vaggar som bestod av glas. | detta rum finns dven datorer, dokument och annan utrustning som
personalen anvander for deras kontinuerliga dokumentation. Har sker ocksa den "6verlamning"
som sker vid varje skiftbyte. | detta rum finns en nummervisare eller en klocka som visar vilka
rumsnummer som ringt efter personal. Besoken pa rummen skedde under tiden jag var dar under
tre omstandigheter: Patienten ringde sjalv pa klockan, barnmorskan hade ett syfte med besoket
kanske fran tidigare overenskommelse eller av annan anledning, eller att barnmorskan skulle gora
ett ankomstsamtal eller utskrivningssamtal. Jag kunde i for det mesta inte skilja pa de olika
anledningarna vi besokte patienternas rum. Men vissa besok var mer forberedda &n andra. Det var
ocksa sa att personalen inte hade mojlighet att komma genast utan med viss fordrojning, vilket
skulle kunna forklarat detta. For personalen gick detta mycket pa rutin, sa det var darfor svart for

mig att forsta nar en person hade ringt pa klockan eller inte.

Barnavardscentralen (BVC) har en helt annan rumslig pragel &n vad BB har. Det &r inte en plats
dar man befinner sig utan en plats dit man kommer. P4 den BVC som jag studerat fanns tre
skaterskor som satt i var sitt rum belagna efter varandra i en gang. Vantrummet var belaget i
mitten och bestod av en mindre soffa, lite leksaker och tidningar. Nar barn och fordlder kommer
dit, ar det pa avtalad tid. Mdtena sker kontinuerligt och oftare nar bebisen ar ny for att glesas ut
allt eftersom barnet blir &ldre. Sjalva rummet hos BV C-skoterskan ar likt ett
lakarundersokningsrum. Ett skrivbord med telefon, dator och liknande dér skéterskan har sin

arbetsplats. De avtalade tiderna bendmns som kontroller.

Dessa rum kan alltsd ses som bade reella och teoretiska menar Foucault. Reella eftersom det

handlar om en fysisk plats, dar byggnader och rum planeras utefter ett visst ménster och med
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vissa bakomliggande idéer och krav. Men de ar ocksa teoretiska eftersom de drivs av varderingar,
normer och andra teoretiska forestallningar. Dessa rum fungerar pa ett begransande sétt men ar
samtidigt inte statiska utan i stdndig férandring. Sammanhanget eller rummet tvingar individerna
inom det att lyda under disciplinen. Men det sker ocksa i riktning mot snabbare tid och en mer
effektiv hallning (Foucault 1975; 150) Dessa tva olika fysiska platser ar val organiserade och
strukturerade till att uppna en viss effektivitet och kontroll. Dessa platser &r ocksa rum som
personer arbetar och man kan anta att dessa personer forvantas utfora sina arbetsuppgifter pa ett
tidseffektivt och optimalt sétt. Det ar enligt Foucault disciplinen. Som skapar sammansatta rum
genom att organisera delar till en helhet. Genom att var och en har en specifik och bestdmd plats

sa blir det mojligt att kontrollera delarna och helheten samtidigt (a.a.149)

Nar jag fragade pa BB hur lange foraldrarna stannar efter forlossningen svarade barnmorskorna
att foréldrar stannar i snitt 1,8 dagar samtidigt som dem himlade med 6gonen. Uppfattningen
verkade vara att detta var for kort tid. En barnmorska kom in personalrummet efter ett samtal med
en foralder, suckade hogt och sa: -Jag forstaaar inte varfor de ska aka hem sa tidigt? Som jag
forstod det var detta en uppfattning som delades av manga pa BB. Idealt séatt menade
vardpersonalen pa BB att amningen skulle vara etablerad nar mor och barn lamnade BB. Aven
hos BVC fanns denna uppfattning hos vissa av skéterskorna. En av skoterskorna pratade om tidig
hemgang som ett stort problem nar det kom till amningen eftersom mjélkproduktionen uppskattas
ta ca tre dygn fran forlossningen att komma igang ordentligt [kalla] Hon menade att eftersom
foraldrarna gar hem mycket tidigare fran BB nu an tidigare innebéar det att mer ansvar hamnar pa
BVC nar det kommer till amningen. Detta menade hon hade sina fordelar: “ldag &r det néstan lite
lattare...att ga in och bryta nanting darfor att dom ar inte dar sa lange..[...]Sa att..pa gott och ont
far vi tag pa folk tidigt (Marianne, BVC) Hon sa att tidigare nar féraldrarna stannade pa BB minst
en vecka kunde det vara svarare att fa trovardighet som BV C-skoterska om raden skilde sig
mellan BB och BVC, eftersom barnmorskorna var de forsta “experterna” som amman stétte pa.
Det fanns alltsa en viss konkurrens mellan BB och BVC om vem som dgde det som Foucault
kallas expertmakten. Det verkade upplevas hos informanterna att det var problematiskt nar
amningen inte skedde under deras tillsyn hos saval BB som BVC. BVC-skéterskorna benamner
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detta som ett standigt problem och alla tre skoterskorna pratade om att de upplevde en

otillracklighet i att mammor bara slutade att amma fran en vecka till en annan:

Det &r ju redan..assa da ar det redan for sent. Det ar det som oftast &r problemet har att ena
gangen sa ammar man..och sen sa kommer man tva veckor eller en manad senare.. och da
har dom slutat..och vi har inte haft en chans a..a hjalpa dem..dem har inte ens hort av sig

utan dom har slutat pa eget initiativ (Regina, BVC)

Och da sager man att vi ska uppmuntra till att man ska amma..Ja det kan jag ju gora om jag
kan fa en chans. Men om man kommer fran den ena veckan till den andra och sager, nu har

jag slutat. Vad ska jag gora at det da? (Marianne, BVC)

Genom att betrakta rummet pa detta satt, utformat efter vissa principer som amnar att kontrollera
och styra individer, blir rummen en del av den styrningsprocess som konstruerar mammorna som
icke vetande objekt. Foucault menar att rummen ar utformade for att pa ett effektivt satt gynna de
kontrollerande mekanismerna darmed blir vardpersonalens brist pa kontroll 6ver amningen ocksa

ett misslyckande for institutionen.

Produktionen

Dykes (2006) menar att man kan likna barnmorskornas arbete vid produktionslinjen dar
tidspressande och effektiviserade rutiner praglade barnmorskornas arbetsdag. Dykes liknar BB vid
en fabrik eller ett I16pande band. |1 Dykes studie upplevde barnmorskorna att de skulle "leverera”,
och darfor upplevdes arbetet som mycket kravande och ensidigt. Dykes menar att samtal mellan
barnmorska och patient praglades av denna upplevelse och resulterade i att konversationerna blev
mycket ensidiga. Hon menar vidare att arbetet pa BB prioriterade institutionens intressen snarare
an behoven hos kvinnor och barn (Dykes 2006;168). Mdétet med foraldrarna skedde med
utgangspunkt i effektivitet och produktivitet och darmed sags amningen som valdigt tidskravande
(Dykes 2006;113). Agendan i barnmorskans forhallningssétt till mammorna vilar med andra ord

pa att tillgodose institutionens behov och uppvisa resultat baserat pa effektivitet. I ljuset av detta
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blir ocksa avlasning och tolkning av resultat vasentliga eftersom resultaten star i centrum. Att se
BB-och BVC- personalens handlingar genom Dykes resonemang om produktionslinjen &r
intressant. Det var vanligt att man refererade till statistik och olika aspekter av amning i termer av
procent. Exempel pa detta var att pa BB refererade till den héga amningsstatistiken nar
mammorna lamnade BB: ”Ar det 98 % som ammar nar dom gar hem fran BB. Jag tror det "
(Maria, Amningsmottagningen BB). Det var inte ovanligt att vardpersonalen pratade om
ammande foraldrar i termer av procent. Varje informant hade atminstone nagon statistik att
presentera for mig och det presenterades ofta som nagon typ av resultat som har ovan. Maria
fortsatte med att beratta att denna hoga siffra indikerar att det inte &r pa BB som problemet med
amning hamnar, utan att det hander senare da amningsfrekvensen gar ner. Sjalva
brostmjolksproduktionen kunde ocksa av viss vardpersonal refereras till genom siffror och
mangd: “Och det &r klart, hos vissa kvinnor sa ar det liksom fullt 6s tredje dygnet. Och for andra
sa ar det liksom ja kanske 40 % 50" (Marianne, BVC) Detta sitt att forhalla sig till mammorna

bekraftar och reproducerar ocksa iden om kvinnokroppen som en maskin.

Pa BB som &r en del av ett sjukhus var det dven inom personalen hierarkiska uppdelningar. Léakare
verkade ha tolkningsforetrade och std hogst upp i den "medicinska™ hierarkin. Detta blev mycket
tydligt ndr jag fick vara med om en diskussion som skedde mellan barnmorska och ldkare som
var oense om en procedur gallande ett barn som fatt modersmjolksersattning. Barnet hade fatt en
diagnos enligt ett av de medicinska PM som ligger till grund for ndr modersmjélksersattning kan
ges till nyfédda barn. Barnmorskorna menade att man foljde dessa PM bokstavligt. Barnmorskan
Karin var upprord over att lakaren hade ordinerat att barnet att fa modersmjolksersattning
eftersom hon tyckte att det aktuella PM:et inte stdimde med hur diagnosen hade satts. Hon

ifragasatte om barnet verkligen lag 6ver den grans som kravdes for att fa den aktuella diagnosen:

Lakare: na..fast det ar ju alltid sa med dom har granserna..
Barnmorskan (BM): ja men vi foljer ju dom lite slaviskt dom har Pm:en.
Léakare: Ja, absolut.

BM: Ja och jag menar..
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Lakare: Men PM &r ju inte till for att folja slaviskt [...]
Lakaren berattar vidare for barnmorskan hur detta PM blivit utformat, och hur man (ur ett
lakarperspektiv) ser pa det: "[...]Jman..lamnar det till den som rondar att bedéma lite

grann..assa hur ser barnet [ut].. assa du far ju ..storre spannvidd i det.."

PM:en var alltsa for barnmorskorna nagonting som de forhéll sig till ordagrant, medan det for
lakarna innebar en tolkningsfraga. Detta kan ses vara ett exempel pa att sanningen i dessa
sammanhang tolkas utifran hur mycket legitimitet och status man har i den medicinska hierarkin.
Som barnmorska bor man halla sig till de rekommendationer som star skrivna medan man som

lakare har storre friheter att ga utanfor dessa ramar.

| Rikshandboken som é&r riktad till BVC-personal star det att barnets tillvéxtkurva kan ses en bra
utgangspunkt for om barnet far i sig den naring barnet behover (Backlund 2014;
Modersmijolksersattning). Denna kurva ar ett matt dar ett barns langd, vikt och huvudomfang mats
och fors in i ett diagram som i sin tur star i relation till nationella normer (Ekholm 2013;
Tillvaxtkurvor). Det har blivit viktigare pa senare ar att varje barn ska bedomas utifran sina egna
forutsattningar och inte efter den nationella normen, men det anses fortfarande vara ett viktigt
matverktyg som anvands for att kontrollera barnets halsotillstand. Flera av BVC-skéterskorna och
dven nagra av barnmorskorna pratade om att "ha is i magen" nar det kom till barnets tillvaxtkurva.
Att "ha is i magen" verkade for nagra av vardpersonalen vara sammankopplat med
yrkeserfarenhet och sjalvfortroende. En BVC-skoterska beskriver det sahar:

Men man maste ha lite is i magen. Och det ar naturligtvis erfarenhet. Har man vart med i
valdigt manga ar som jag [...] s& kan jag ha is i magen i upp till tre veckor. Om man gar upp
tio, man gar upp tjugo, man gar upp tio, gar tjugo sa. Sa kan jag ha is i magen. Men ar du
nyfardig, nyutbildad. Sa har du inte det. Gar du inte upp minst 100 som det star i
forordningen sa far du NAN [modersmjélksersattning] och sen ar det kort (Marianne, BVC).

Mariannes beskrivning antyder att hon genom erfarenhet har mojligt att verka och tanka utanfor
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"forordningen™ vilket hon verkar 6vertygad om ar nodvandigt for att framja amning i vissa fall.
Amningen stod hela tiden i relation till barnets viktkurva som bade verkar vara omstridd som
matinstrument men anvands flitigt av sjukpersonalen for att kontrollera att att allt star ratt till med
barnet. Kurvan blir resultatet av hur biomakten har dverfort livet till utrékningar och siffror.
Siffrorna i sin tur blir ett verktyg att kontrollera dels barnet, och om barnet ammas mammans
produktion av brostmjolk. BVC- skéterskan Regina sager t.ex. sa har om ett barn som ammats
fram tills barnet var 4 ar: "[...]Joch dar sag man ju pa vikt och langdkurva att det dalade(gor
dalande ljud och visar pa en nedatgaende rorelse med handen) " (Regina, BVC) En annan BVC

skoterska sager sahar:

Det &r hela tiden svart. Om du har ett barn som inte gar upp i vikt sa ar det sjalvklart en
stress. Och det &r..och da ska vi rekommendera intensivamning. Att dom ska amma amma
amma. Visst det ar det. Och hur lange..hur lange orkar man ..och hur lange..var gar gransen?
Det &r jattesvart. (Anne-Marie, BVC)

Tillvaxtkurvorna anvands som ett verktyg for att kontrollera bade barn och mamma. Produktionen
pa en fabrik ar beroende av olika avlasningsmetoder och satt far att tyda resultat och produktion.
Anvander man fabriksmetaforen kan tillvaxtkurvan betraktas som en sadan kontrollerande

avlasningsmekanism.

Amning till varje pris?

All sjukvardspersonal som arbetar nara amning ska alltsa verka amningsframjande. Detta innebar
som att prata om amning i forsta hand och att tala om alternativet, brostmjolksersattning i andra
hand. Manga jag talade med inom varden ansag ocksa personligen att amning var det basta for det
lilla barnet. Pa BB var detta sarskilt vanligt. En barnmorska pa BB berittade att hon trodde att
varlden skulle bli battre om fler barn ammades. Mina informanter hade dels en hdg tilltro till
amning och brostmjolk. Detta satt att tala om amning inkluderade en syn pa att brostmjolken &r
unik i sin sammanséttning och har sarskilda fordelar for barn och mamma. Viss vardpersonal lyfte
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fram fordelar som att brostmjélken har en positiv paverkan pa hjarnans utveckling, medan andra
tonade ner den typen av forskning. Inom detta “positiva” satt att prata om amning sags det som att
alla kvinnor (som nyss fott ett biologiskt barn) kan amma bara dem far ratt stod och réatt

information.

Amningen pratades a andra sidan om i termer av att det var mycket kravande och pafrestande att
amma. Att brostmjolksersattning fungerar lika bra som brostmjolk. Brostmjolkens fordelar
tonades ner. Detta synsatt inkluderade kvinnans egen (negativa) upplevelse av amning | hogre
grad. Pa BVC beskrevs | flera av intervjuerna att kvinnor kéanner sig lasta, ledsna och stressade i
amningssituationer. Det betonades att det gor ont att amma och att det ar krdvande. Det trycktes
dven pa att manga kvinnor kéanner sig tvingade och pressade att amma. Dahl (2004) skriver om att
manga kvinnor upplever sig pressade till att amma. Dahl ser detta som en del i
"naturlighetsdiskursen™, en del i synsattet att alla nyblivna mammor forvantas kunna amma bara
dem far ratt stod och hjalp for detta (Dahl 2004; 24). Detta var aven nagonting som manga av de
foréldrar jag talade med upplevde. En av mammorna sa att det n&stan k&ndes som att man var
tvungen att amma. Manga inom varden berattade for mig att de ofta stéter pa kvinnor som kénner

sig radda for att berétta att de inte vill amma.

Inom detta satt att tala om amning beskrevs modersmjélkserséattningen som ett underléttande
verktyg som gynnade amningen och drog ner pa press och stress for kvinnan. Pa BB
rekommenderades foraldrarna att kopa hem lite ersattning “i fall att”. Ett dterkommande uttryck
som jag stotte pa var “inte amma till varje pris”. De flesta som jag talade med om amning yttrade

detta pa ett mer eller mindre explicit satt:

[D]et &r inte amning till varje pris! [Paus] Amning &r jatte bra men det kan inte va, till

varje pris. Och dar kan det ju alltid bli diskussioner kring det..”(Regina, BVC).

For mig ar det viktigaste anknytning..inte amning. Sa att det férmedlar jag[...]Jag tycker

att man ska valja sa att man mar bast” (Gudrun, MVC).
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[D]et maste vara en fungerande situation for hela familjen liksom..det kan inte bara vara

att man ska amma till varje pris liksom”( Maria, Amningsmottagningen BB).

Det var som att det forelag en motsattning i att amma. Jag funderade mycket kring detta, och
undrade vad detta egentligen berattar. Jag upplevde dessa uttalanden som forsok att ge kvinnor
mer agens och forsoka 6ppna upp for valmajligheter sa att kvinnan sjalv ska fa bestamma éver sin
amningssituation. Som jag ser det hjalper denna installning till att skapa och reproducera en bild
av amning som en mycket svar och komplicerad och jobbig praktik. Jag vill darfor havda att
vardpersonalens "valmening" i detta fall bidrar till att reproducera bilden av att amning &r svart

och otillgéngligt.
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8. Experter och kunskapsforetriade

| detta avsnitt avser jag att titta narmare pa vem som anses ha kunskap om amning och vem som
inte har det. Vem &r det som &ger sanningen om amningen? Jag borjar med att diskutera hur Asa
Bartholdssons begrepp “medvetandearrangemang” samt "vanlig maktutévning” kan appliceras pa
mitt material. Jag fragar mig hur vardpersonal och ammande mammor star i relation till varandra
nar det kommer till kunskap och vetande om amning. Har beskriver jag hur manga inom varden
upplever och ar medvetna om att det finns en maktrelation mellan mamma och vardpersonal.
Avsnittet darefter fokuseras pa att de ammande kvinnorna betraktas som icke-vetande objekt.
Mammorna ses som for paverkade av hormoner och annat for att ta till sig kunskap om amning,
och detta beskrivs som en atervandsgrand fran vardens sida. En ekvation utan ldsning.

Avslutningsvis ger jag exempel pa hur foraldrarna sjalva ser pa kunskapsbristen.

Arrangemanget

Bartholdsson skriver att "[...] Vissa aktorer antas dga den kunskap, det vetande, det fornuft, den
status som legitimerar 'sanning’ "(Bartholdsson 2007;31). Den "vanliga maktutévningen"
forutsatter en viss kunskap om situationen, bade fran den som har méjlighet och formaga att styra,
men aven fran den som blir styrd. Detta kan ses som en typ av 6verenskommelse, ett
"medvetandearrangemang"” menar Bartholdsson. For att makt ska kunna utévas kravs det alltsa en
kunskap om vem som besitter den "sanna" kunskapen om nagonting. Dessa personer ges
legitimitet att avgora vad som &r sant eller inte. Genom detta ges méjligheten att styra
sammanhanget (Bartholdsson 2007; 32). Att amningspraktiken malas upp i negativa termer som
svar , otillganglig och kravande kan ses som ett satt att betona att mamman behdver léra sig att
amma av ratt person med ratt kunskap. Detta blir ett sétt att legitimera den ratta kunskapen om
amning en del av den expertmakt som Foucault pratar om. Det blir ocksa nédvandigt i och med
detta att ndgon annan an mamman sjélv ska lara ut denna praktik samt har kunskapen for att gora
detta.
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Den amningsframjande policyn existerar i egenskap av valmening, men det ar en policy som
uttalat syftar till att styra kvinnors ”val”. Kunskap och utbildning om amning ses som viktigt och
aven avgorande for att kvinnor ska "vélja” att amma. Sjukvardens uppgift nar det kommer till
amningsfrdmjande dr att ge kvinnor den kunskap de behéver for att gora det rétta” valet; att
amma (Bartlett 2006; 170).

Genom detta synsétt kan vi ocksa se hur BVC-skaterskor och BB-personal och andra barnmorskor

star i relation till de mammor som dem moter.

Genom att betrakta amningspraktiken ur ett biomaktsperspektiv sa blir amningsrestriktioner och
amningsinstruktioner ett resultat av en maktteknik som amnar att varda livet. Med en vélvilja och
vard som utgangspunkt. Det ar ocksa som Bartholdsson skriver vissa personer som anses besitta
kunskapen och sanningen. Med detta forvaltande kommer restriktioner for hur man pa bésta satt
tar hand om livet. Att lara ut amning verkade vara betydligt mycket svarare i praktiken an vad som
berattats teoretiskt for mig. Detta blev tydligt nér en barnmorska hjélpte en mamma som hade

problem med att far till en fungerande amning.

Jag och den barnmorska som jag gar bredvid for dagen, Karin, gar in i en patients rum. Det
nyfédda barnet har tidigare fatt modersmijolksersattning och hade problem med att komma igang
med amningen. Detta hade diskuterats med kollegor tidigare under morgonen. Mamman ville aka
hem direkt efter forlossningen, men en medicinsk bedémning hade gjorts och det hade beslutats
att mamma och barn skulle stanna kvar pa BB, atminstone nagot dygn. Barnet skriker nar vi

kommer in i rummet. Mamman ser forvanansvart lugn ut for att ha en skrikande bebis i famnen.

Barnmorskan (BM) Karin: Men han ser ju ut som han vill suga. [Barnmorskan harmar
barnets grimaser]

Mamman: [instdmmande] Ja, hela tiden

Karin (BM): Vill du att jag ska forsoka hjalpa dig lite?

Mamma: Mmm
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Karin tar undan barnets armar

Karin (BM): Vi gor sahar sa han inte stoppar fingrarna i munnen....Om du séatter dig lite
mera.. [Forsoker fa mamman att sitta mer upprétt]

Barnet skriker hogt hela tiden. Karin forsoker visa mamman med armarna hur hon ska
halla barnet. Hon formar mammans armar men det fungerar inte riktigt. Barnet fortsatter
skrika.

Karin (BM): Han [barnet] gér sahar med handerna [buffar pa brostet] Dom anvéander
hénderna for att mjélka med.

Barnets tystnar lite

Karin (BM): Om du formar till den [brostvartan] lite.. om du stimulerar den lite, sa kan du
forma till den lite. [Barnet har lugnat sig lite mer, men ar anda missnojt later det som och
barnet tar fortfarande inte tag om brostet for att amma.]

Karin (BM): Ar det okej om jag tar lite? [Syftar pa kvinnans brost]

Mamma: Mmm

Karin (BM):For han vill, man ser att han vill.

Karin tar och for samman barnet med brostet och barnet tar tag och borjar suga pa brostet.
Det blir tyst i rummet. Man hor att barnet blir andfadd och har anstrangd andning. Och
Karin papekar detta. Hon forklarar att nar barn tar sitt forsta andetag kan dom fa med lite
fostervatten och da bli rossliga i luftréren. Mamman tittar lite n6jt pa barnet som fortsatt
suga och ler lite.

Mamman: Det kanske var det han ville.

Karin (BM): Han suger jatteduktigt, ni ar jatteduktiga bada tva.

Mamman ler nojt. Nar vi kommer ut ur rummet summerar barnmorskan situationen for
mig.

Karin (BM): Nu fick jag ju hjalpa henne lite, ehm...det ska man ju egentligen inte
gora..men det var lite svart. Man maste fraga mamman ocksa..far man..for ibland...du vet

man har lamnat ut sig totalt pa forlossningen...Men det gick bra..

De flesta jag talade med av vardpersonalen hade tankar om maktrelationen gentemot ammande
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mammor. Manga av informanterna (framst inom BVC och amningsmottagning) menade att det
var ganska vanligt att mammor nastan ville ha ordinerat av sjukvardspersonalen att sluta amma.

Detta upplevde manga som en svar position att hantera:

Ja, alltsa det &r jatte svart. Vi har ju det som vi ska saga. [...] [D]et beror ju pa hur mycket
tillater man liksom att beratta, hur mycket kan du beratta utan att du far nan skuld [...] for
det du sager. Jag menar [...] man kanske inte vill amma. Da maste man kunna respektera
det. Och liksom det &r hela tiden det har om hur mycket mamman sjéalv ska bestimma och
jag tycker absolut att man maste..att det maste man kunna bestamma sjalv. Sen &r jag kanske
alldeles for feg. Nar dom séger att dom inte vill och tycker det &r jobbigt. Sa kanske jag
[borde] sta pa a saga: Jo det ska du gora! For jag har absolut haft nan mamma som tyckte att
hon hade det jattejobbigt och hon orkade inte amma..utan hon tog ersattning. Och sen
madde hon ju béattre och sen fragade hon ju mig varfor sa du inte till mig mer jag skulle statt
pa dig mer och sagt till mig: fortsatt fortsatt fortsatt. Och det gjorde inte jag [...] Och sen
finns det dom som tycker det ar jattejobbigt och tyckte det var sa skont nar jag sa: Na men ta
ersattning for da la jag skulden ifran henne till mig. Istallet for..da var det jag som sa det.
[...][M]en det &r svart. Det ar jattesvart. (Anne- Marie, BVC)

Pa amningsmottagningen berattade barnmorskan om liknande forhallande: ”Det ar ju alltid ett
stallningstagande om det &r nan som..vad ska man séga..ha ett godkannande fran mig att sluta
amma” (Maria, Amningsmottagningen BB) Né&r Bartholdsson (2007) diskuterar vénlig
maktutdvning menar hon att vetande &r en del av det som gor det mojligt att utéva makt. Den som
anses ha legitimitet och gor ansprak pa sanningen befinner sig dven i en position som gor det
mojligt att utéva makt. Foucault menar att kunskap och makt &r beroende av varandra och
oskiljaktiga (Nilsson 2008; 84-85). Relationen mellan vard och patient nar det kommer till amning

ar generellt att patienterna saknar kunskap om amning.
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Ensidiga konversationer

Pa BB var mammorna mycket passiva i sitt forhallningssatt till barnmorskan. Det var
barnmorskan som pratade, foraldern svarade ja, nej eller gav mycket korta svar pa fragor.
Mammorna stallde inte heller egna fragor i nagon stor utstrackning. Dykes (2006) har gjort
liknande observationer. Samtal mellan barnmorska och patient var en i stort sett en ensidig
konversation. Dykes beskriver att samtalen mellan barnmorska och férélder skedde likt en
monolog utifran vad barnmorskan hade att sdga. Denna typ av samtal menar Dykes hade en i
forvag bestamd struktur och tydlig agenda (Dykes 2006; 132) Alla samtal sag inte likadana ut och
var inte lika ensidiga som jag observerade, men i stort sett sa var det endast barnmorskan som
talade. Aven i utskrivningssamtalen som skulle vara av mer omfattande grad, var foraldrarna
passiva och tystlatna. Flera av dem var tillmotesgaende och medhallande, ibland ocksa
tacksamma, men hade valdigt fa eller inga fragor. En nybliven mamma uttryckte stor tacksamhet
infor all information hon fick kring amning av barnmorskan under utskrivningssamtalet. Andra
foraldrar sa i stort sett ingenting, utan nickade bara nér det kravdes. I alla fall jag observerade
agerade foraldrarna oavsett forhallningssatt som mottagare av information och barnmorskan var
den bidragande i samtalet. Detta gallde dven de foraldrar som hade tidigare erfarenhet av amning.
Ett exempel pa hur den ensidiga kommunikationen kunde betraktas av barnmorskorna sjalva var
nar Alexandra beréattade hur hon sag det hon berattat for mig under dagen. Hon tipsade om olika
dokument som jag kunde l&sa om amning och menade att den information som hon
vidarebefordrat till mig hade jag lika garna kunna lasa mig till. Jag tolkade detta som att hon sag
sig sjalv som en direkt aterberéattare av de dokument som styrde den amningsframjande
verksamheten. Om detta var ett vanligt satt att se pa barnmorskans roll vet jag inte, men detta
forhallningssatt skulle kunna vara en av flera mojliga forklaringar att samtalen mellan barnmorska

och patient var sa ensidiga i sin form.

Bartlett (2006) menar att kvinnor ofta blir framstéllda som problematiska och oforutsagbara i
relation till amning, och ses inte som vetande subjekt. Kvinnor anses behdva fa kunskap om

amning av sjukvardspersonalen och forvantas inte ha kunskap om amning. Mammor anses i hog
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grad behova fa kunskap och utbildning om amning. Att nyblivna foraldrar saknar den kunskap

som behdvs verkar enligt mitt material &ven innefatta hur man ger brostmjolkserséttning:

Vi ger ju ersattning till bebisarna och vi rekommenderar ju ersattning har [pa BB], det maste
vi ju gora. Och att..men att det ar den vagen det ska komma. Man vill ju liksom undvika att
foraldrarna sjalva gar och koper erséttning utan att ha radfragat nan personal, dels for att det
kanske inte behovs. Det kanske ar helt onddigt. Eller att..dom ger det pa fel satt (Maria,

Amningsmottagningen BB).

Att amningspraktiken malas upp i negativa termer som svar , otillganglig och kravande kan ses
som ett satt att betona att mamman behover ldra sig att amma av ratt person med ratt kunskap.
Detta blir ett sétt att legitimera den ratta kunskapen om amning en del av den expertmakt som
Foucault pratar om. Det blir ocksa nodvandigt i och med detta att ndgon annan &n mamman sjalv

ska lara ut denna praktik samt har kunskapen for att gora detta.

Mammornas brist pa kunskap

Mammorna sags alltsa generellt ha en stor brist pa kunskap om hur amning fungerade. Vilket sags
som ett stort problem. Mammor var ocksa daligt informerade om att det kunde vara jobbigt att
amma, eller upplevas som kravande och hur ofta man skulle amma. Mammorna sags ha
kunskapsbrist nar det kom till allting som hade med amning att géra. De tre BVC-skéterskor som
jag intervjuade hade en uttalad ambition att lyssna och kanna in foraldrarnas 6nskemal och behov.
Det hade likasa personalen pa BB. Ett av de storsta patalade problemen var att mammorna ansags
ha lite eller ingen kunskap om amning. En av BV C-skoterskorna sager sahar: Men ibland vet jag
inte om man e..rétt informerad fran borjan..om att det e..hur det faktiskt e..(Regina, BVC) Den
vanligaste forklaringen till mammors brist pa kunskap var att nar sjukvarden informerar om

amning, vanligtvis mot slutet av graviditeten sa kan inte foraldrarna ta till sig informationen:

Jag har amning dar och jag har amning[...] har och trots det sa sager [de] att nar [de]
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kommer till KK[forlossningen] att [de] inte har fatt nan information och da &r det det som vi
har vetat i alla ar. Att, man far information men man tar inte emot det. Allt som har med
efter forlossningen att gora, allt man far veta innan forlossningen det har man sallat bort. For
jag vet ju sjalv hur jag lagger upp det och vilken information jag ger och..ja..sa sa ar det
(Gudrun, MVC).

BVC-skoterskan Regina sager liknande:

[...] Manga séger..att amningen inte [ar] vad dom hade forvantat sig riktigt. Sen &r det ju sa
att..for det vet vi..att nar man ar pa..modravarden..och dom har information och sd, sa kan

dom sékert klart prata sig blaa om amning men i huvudet pa mamma och pappa ar det bara
forlossning..det ar bara forlossning for hela slanten..och det &r bara det som galler (Regina,

BVC).

BV C- skoterskan Anne-Marie berattar att hon har forsokt att forandra det hon ansett vara

bristfalligt genom att referera till sina egna erfarenheter om amning under féraldrautbildningen:

Mdodravarden har ju foraldragrupper, och tidigare har vi varit med déar sista gangen dom har
haft sin foraldragrupp innan férlossningen, sa har vi vart med och pratat lite om BVC och
den forsta tiden har och da brukade jag prata om att jag tyckte att det var jobbigt med
amningen i borjan. Men da tyckte barnmorskorna att det ska vi inte prata om nu, for nu ar
det bara forlossningen som ska vara i fokus. Det andra kommer sen. FoOr jag hade tankt att
man skulle kunna prata lite om det redan innan, sa man vet..att man ar installd pa att det
kanske inte alltid ar sa jattelatt, att det kan vara jobbigt att amma, men det tyckte inte dom
for dom menade att dom &r inte mottaglig for den informationen. Sa vi har haft lite

olika..sa.. vad man kan gora (Anne-Marie, BVC).

Vardpersonalen beskrev generellt att kvinnor upplever rad om amning och flaskmatning som

motsagelsefulla och i informationsbroschyren pa BB inleds texten om amning sa har:
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I informationen om amning far du héra en hel del ord och begrepp som bade kan upprepas
och ibland lata som varandras motsats. Detta kan delvis bero pa att personalen kan
formulera sig lite olika men ocksa pa grund av att amningen ar en process (En liten handbok
2011: 14)

Detta var ett aterkommande resonemang bland BB-personal och dven pa amningsmottagningen

som var belaget pa BB. Barnmorskan pa amningsmottagningen sa sahar:

Men jag tror att mammor ofta..har det den uppfattningen att dom far manga olika rad som &r
motstridiga. FOr det kan ju bara vara som sa har pa BB. Att forsta dygnet sa ar det inte sa
viktigt att bebisen suger om dom inte vill. For det far dom lov att ta igen sig och sova och
saddr. Men sen nasta dygn sa ska dom borja suga. Regelbundet. For annars sa..kanske dom
helt enkelt glommer bort att dom ska ata. Och da kan dom bli trétta och sléa och sjunka i
blodsocker..och da kan det bli lite stor apparat nasta dygn..Jo nu maste dom suga och har
man da kanske inte informerat pa ratt satt sa uppfattar foraldrarna liksom som..ena dagen
behover dom inte suga och andra dagen sa ska dom suga och alltsa sahéar va..det ar ju

beroende pa hur man ger informationen (Maria, Amningsmottagningen BB)

Bartlett (2005) menar att information som riktar sig till mammor vilar pa en uppfattning om att
kvinnorna befinner sig i ett tillstand som styrs av kanslor och hormonpaslag. Detta menar Bartlett
ar ett arv fran Descartes medicinska vetenskap om endokrinologi. Hon liknar iden om att kvinnor
blir forvirrade osv. av hormoner vid folklore. Kvinnor forestélls vara irrationella och ovetande
lasare av information (Bartlett 2005; 50) Ldsningen pa informationsbristen hos mammorna sag
oftast vara mer och béttre utbildning. Detta kan ses som att inom den radande diskursen bekraftar
vem som anses &ga kunskap om amning, och att denna kunskap férmedlas genom att foréldrarna
ar mottagare. Bartlett skriver att det &r en vanlig forestéallning att kvinnor behéver kunskap om
amning for att kunna gora det val dem forvantas gora; alltsa att amma. Detta kanns igen i de texter

vi laste fran exempelvis socialstyrelsen som havdade att det &r avgérande med stod och kunskap
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fran varden for att kvinnor ska vilja att amma. Att férse mammor med information, instruktioner

och restriktioner om amning ses som en avgorande del i att kvinnor véljer att amma.

Foraldrar om kunskapsbristen

De foraldrar jag pratade med, som vid det tillfallet hade ca 3-7 manader gamla bebisar var mycket
konfunderade 6ver denna situation av okunskap som de upplevde i samband med deras barns
fodelse. De pratade dels om att sjukvarden inte informerade om amning, och dels att deras egna
foraldrar inte berattat om sina egna amningsproblem. Sa har lat det bland annat nar vi kom in pa
detta:

Camilla: Ja det tycker jag ar lite markligt ocksa just med det har med foraldrauthildning
och att man gick till mddravarden innan man fick barn och man ska andas och hitan och
dittan om hur det var att va gravid. Men inte en tillstymmelse till information till hur det ar
efterat. Och jag som da inte har nagra syskon heller &r ju totalt blank liksom.

Elsa: Ja men dom som informerar om det har sagt: Ja men spelar ingen roll om vi
informerar om det for ni kommer inte kunna ta in det. Utan ni tanker bara fram till
forlossningen.

Disa: Ja men samtidigt sa..hor man det den gangen sa kanske man kommer ihag det lite.
Bea: Men det ar ratt intressant det har vad man fick hora i efterhand. Da fick man ju
hora..min mamma beratta[de] for mig; Men du kunde bara amma i tva tre veckor, sen kunde
inte du heller for du sog inte ordentligt s& det kom ingen mjolk! - Kunde du inte sagt det
INNAN!

Camilla: Sa var det med min mamma ocksa; Ja men jag ammade dig bara i tre fyra
manader sen gick det inte mer..

Bea: Ja! Ja men det kanske ar san information som du kan dela med dig av innan. Sa att
man inte kénner att det kanske inte gar for alla! Jag har trott att jag har vart ett

amningsbarn!
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Elsa: Jag tycker liksom att hela vagen..man far inte den informationen

liksom[...][N]agonstans pa vagen borde man fa veta liksom.

Det 4&r manga med mig som anser att detta borde forskas mer om kvinnors egna upplevelser av
amning. Jag har fokuserat pa vardpersonalen pa grund av att jag varit intresserad av hur kunskap
och information om amning konstrueras och formedlas fran vardens sida. Men jag tycker att det
ger ett intressant perspektiv pa hur ammande (eller icke ammande) kvinnor betraktas inom varden.
Manga inom sjukvarden havdade att kvinnorna inte var formdgna att ta in kunskap och
information om amning vilket resulterar i att sanningen om amningen kan &gas av sjukvarden utan

att bli ifragasatt om inte kvinnornas egna upplevelser och perspektiv blir synliga.
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9. Sammanfattande reflektioner

Den nya kroppen har olika forvantningar pa sig nar det kommer till amning. Den férvantas inte
bara producera brostmjolk utan dven bete sig pa vissa specifika satt. Kroppen ska sitta ratt och
fora sig ratt annars kan det fa forodande konsekvenser. Amning pa ratt satt stalls i kontrast till
vilka problem som kan uppkomma om man utfér amningen pa fel sétt. De konsekvenser en
felaktig amning kan foéra med sig kan bade vara amningsproblem som inflammationer och smarta
som ar forankrat i kvinnans kropp, men beskrivs aven kunna resultera i att barnet inte far i sig
tillrackligt med mat och darmed paverkar det tillvaxten. Detta blir ett effektivt sétt att styra
amningspraktiken. Amningspraktiken betraktas som en mycket komplicerad foreteelse, samtidigt
som den ses som mycket enkel. A ena sidan s& betraktas det som en larandeprocess eller ett
arbete som avgransas genom de olika instruktioner och restriktioner, & andra sidan beskrivs
amningen i relation till brostmjolk, naturlighet och biologi. Instruktioner och rad ges formuleras
som véalmening att forhindra problem med kroppen, och pa detta satt konstrueras
amningspraktiken till definierad praktik som &r mojlig att l&ra sig (for mammorna) och l&ara ut (for
vardpersonalen). Detta forhallningssatt innebér att vissa personer innehar tolkningsforetrade pa

vad amning ar och hur den bor utféras. Dessa personer ar inte de ammande foraldrarna.

Att verka amningsframjande inom varden &r enligt dem sjalva att tala om amning i forsta hand,
modersmijolksersattning i andra hand. Men det ar ocksa att utga ifran att alla kan amma vilket
manga inom varden inte haller med om. Om kroppen betraktas som en maskin inom varden, sa
kan denna maskin vara bade fungerande och inte. Amning ska utifran den amningsfamjande
policyn framstéllas som det basta valet men manga inom vardpersonalen som jag talat med
havdade att man bor ga bort ifran den "gamla" iden om att kvinnor bara "kan" amma och snarare
se amningen som en larandeprocess eller ett arbete. Detta i sig blir en motsattning som

vardpersonalen hela tiden forhaller sig till.

Att se amningen som naturligt kopplades samman med att se mammorna som passiva objekt

medan jag fick intryck av att amning ar en process eller et arbete kopplades ihop med att ge
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mammorna agens. Det ansags som gynnande for amningen att betrakta den som ett arbete snarare
an som naturlig. Genom att se amning som en larandeprocess, mojliggor att amningen kan
avgréansas som praktik som mojlig att "lara sig" och "l&ra ut". Detta i sin tur gor att amningen
maste "vara" nagonting. Den ammande kroppen ses i det sammanhang som jag undersokt som en
stillasittande kropp som endast har en uppgift, att amma. Det finns ingenstans att ldsa att man
skulle kunna gora ndgonting under tiden man ammar. De enda "amningsstallningar" som talas om
ar sittande, eller liggande pa sidan. I undantagsfall kan man dven anvanda sig av "laid back
position". Under amningen bor det kannas bekvamt och behagligt och mamman bor fokusera pa
barnet och géarna sitta i lugn och ro. All sjukvardspersonal jag talat med betonar att det i borjan
kommer att vara valdigt mycket ammande. Ofta varje timme. For att forsta vad detta faktiskt
betyder i praktiken skulle jag behdva prata med fler nyblivna foraldrar, men manga av BVC-
skaterskorna beskriver att mammorna som ammar den forsta tiden ofta har det véldigt svart.
Manga av foraldrarna som jag talade med verkade anvanda brostmjolksersattning som ett satt att

gora sin vardag mer flexibel.

Att amning ses som en halsofraga och kan tolkas som ett resultat av biomaktens
styrningsprinciper eftersom amningen som fenomen och praktik formuleras utifran en medicinsk
sanning och utgar ifran hélsa pa befolkningsniva. Amning betraktas inte som en angeldgenhet som
endast angar en mamma som ammar sitt barn, amning &r en fraga som ses beréra hela
manskligheten. Som en av barnmorskorna sa: Jag tror att om fler mammor ammade skulle vi fa en

béttre varld.
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Bilaga

Tio steg till lyckad amning:

1.
2.
3.

10.

En skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinméssigt delges all hdlsopersonal.
Undervisa all berord personal i nédvéandig kunskap for att genomféra denna handlingsplan.
Informera alla gravida och nyblivna mammor om fordelarna med amning och hur man
uppratthaller amningen.

Uppmuntra och stédja mammor att bérja amma sitt nyfédda barn vid barnets forsta
vakenhetsperiod, vilket vanligen sker inom tva timmar.

Visa mammor hur de ska amma och uppréatthalla amningen dven om de maste vara atskilda
fran sina barn.

Nyfodda barn ska inte ges mat och dryck utdver modersmjolk, savida det inte ar
medicinskt indicerat.

Praktisera samvard, tillata mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.
Uppmuntra fri amning.

Ge inte nappar till ammande spéadbarn, varken sug- eller dinappar.

Uppmuntra bildandet av amningshjalpsgrupper och sedvanlig kontakt med
barnhalsovarden genom att hanvisa mammorna till dem vid utskrivningen fran

sjukhuset/kliniken. (Idenstedt 2012; Tio steg till en lyckad amning)
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