Abstract

This Master’s Thesis explores the tension between the norms and values expressed in the Danish
National Board of Health’s campaign material about breast-feeding, and Danish first time mothers’
experiences with infant nutrition. The analysis falls in two parts, the first part being a text analysis of
the campaign material, while the second part is based on semi structured personal interviews, a group

interview and narratives.

We find that the norm that is expressed in the campaign material is that all women in Denmark ought
to breast-feed their babies exclusively for the first six months of life. Since breast-feeding —in the
campaign material —is promoted as having a number of benefits for both mother and baby, it is
connected with values such as “the best”, “the most natural” and “the healthiest”. Because breast-
feeding is labelled with these values “the good mother” becomes a mother who fulfils the breast-
feeding norm. We find that the way the material communicates its message about breast-feeding can

create an unnecessary pressure on mothers who cannot succeed in breast-feeding their babies.

In the second analysis we find that mothers who bottle-feed their babies need to go through a
redefining process — from feeling like a failure as “breast-feeding mum” to being a successful mother
who bottle-feeds. The norms and values, which are expressed by the mothers before they experience
problems with breast-feeding, reflect the norms and values that we found in the campaign material.
Later —when the mothers have formula-fed for a while — their values change, and they experience that
breast-feeding is not necessarily the best, and that being “a good mother” is not linked with the

feeding method.

Furthermore, we have found that women feel a pressure coming from the surrounding environment
(forinstance the campaign material, the media and from their health visitors); however the pressure is
primarily coming from within, and is caused by the women’s own expectations towards a successful

breast-feeding experience.

In light of our findings, we propose ten recommendations to the Danish National Board of Health and
the healthcare professionals. The purpose of the recommendations is to achieve more reflective
campaign material and infant nutrition praxis in the future.
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FORORD

Dette speciale omhandler et spaendingsfelt. P4 den ene side har vi de normer og veerdier, som
Sundhedsstyrelsen formidler via sin ammepolitik i Danmark, og pa den anden side har vi
forstegangsmadres erfaringer med amning og oplevelse af normer og veerdier om
spaedbarnserneering. Ideen til specialet opstod pa baggrund af mediernes debat om

spaedbarnsernzering, og er derudover inspireret af vores egne ammeerfaringer.

Vivil rette en tak til vores tre vejledere, Helle Max Martin, Joan Bentzen og Mette Nordahl Svendsen for
at bidrage med inspiration til litteratur, kompetent vejledning samt sparring under udarbejdelsen af

specialet.
En szerlig tak skylder vi de medre, der har bidraget med deres historier om spsedbarnsernzering. Uden

dem var specialet aldrig kommet i stand.

Kebenhavns Universitet den 31. marts 2008

Trine Hansen Majken Sendergaard Nielsen
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FORSTE DEL: INDLEDENDE OVERVEJELSER

1. Indledning

Dette speciale er et kvalitativt studie af de danske sundhedsmyndigheders formidling af information
om amning og flaskegivning' og madres erfaringer med spaedbarnsernzering. Vi er blevet ansporet til at
skrive specialet af den debat, der har veeret i bl.a. medier og Folketinget. Debatten handler om, hvorvidt
der fra sundhedsmyndighedernes side leegges et pres pa danske kvinder for at fa dem til atamme
deres bern. Dernzest er vi blevet inspireret af vores egne erfaringer med vanskelige ammeforlob.
Debatten om ammepres var pa sit hojeste i sommeren 2006 (fx Nielsen, 2006; Bentzen, 2006; Brot &
Michaelsen, 2006), men blusser stadig op med jeevne mellemrum (fx Theisen, 2007; Backmann,

2007).

| debatten tegner der sig et tydeligt billede af to lejre, hvor den ene lejr med bl.a. Sundhedsstyrelsen og
Videncenter for Amning i spidsen papeger, at “den officielle danske ammepolitik ikke handler om at fa
sd mange som muligt til at amme sa laenge som muligt for enhver pris. Malet er, at kvinder skal have
mulighed for at amme, hvis de har lyst”(Jerris, 2000). Dette mal er opstaet pa baggrund af, at
modermeaelk anses for at veere den sundeste erneering for speedborn (Sundhedsstyrelsen, 2006a:3).
Videncenter for Amning laegger endvidere op til, at kvinder, der ikke kan fa amningen til at fungere,
"skal have tilstraekkelig viden til at traeffe et valg mellem amning og flaske - og gore det med stolthed.
Eller i det mindste med en folelse af, at hun s/ar til - som mor og som kvinde ”(Jerris, 2000). Denne
holdning om et frit og informeret valg tilsluttede davaerende Indenrigs- og Sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen sig, idet han mente, at danske kvinder blev tilstreekkeligt oplyst af
sundhedssystemet, og saledes var i stand til at treeffe deres egne informerede valg om
spadbarnserneering (Folketinget, 2006).

Videncenter for amning er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet via
Sundhedsstyrelsen, og fungerer saledes som bindeled imellem sundhedsmyndighederne og
forskellige sundhedsfaglige organisationer i forbindelse med formidling af dokumenteret viden
(www.videncenterforamning.dk, 2008).

Den anden lejr star for det synspunkt, at alle medre er underlagt det, som Dahlager et al. (2004) i en

kronik i Politiken benaevner "ammeregimet”. Derudover har bl.a. Lone Dybkjeer, pa foranledning af

! Ved flaskegivning forudseetter vi, at der er modermaelkserstatning i sutteflasken.
2 Med ammeregime menes, at den ammepolitik der feres i Danmark, har en altdominerende og indiskutabel karakter (Dahlager et al.,
2004).
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initiativtagerne bag hjemmesiden flaskebarn.dk, sat spergsmalstegn ved “Sundhedsstyrelsens meget
Stzerke fokusering pd amningens velsignelser’, idet hun mener, at der i dagens Danmark ikke
eksisterer et frit valg imellem modermzelk og modermaelkserstatning. Hun mener med andre ord, at
formidlingen af standarder for spaedbarnsernzering er for ensidig. Lone Dybkjeer kritiserer tillige
Sundhedsstyrelsen for at anvende udokumenteret viden i deres publikationer til medre og
sundhedspersonale pa et s folsomt omrade som spaedbarnsernzring (Folketinget, 2006).
Flaskebarn.dk har for alvor veeret med til at bringe diskussionen om ammepres frem i medierne, idet
personerne bag hjemmesiden mener, at medre, der hverken kan eller vilamme, medes med
skreemmekampagner, fordomme og misinformation fra det sundhedssystem, som ellers skulle hjzelpe
dem. Medrene far ifelge flaskebarn.dk direkte eller indirekte at vide, at hvis de ikke ammer, er de
darlige modre. Hiemmesiden beskriver endvidere, hvorledes de opfatter Sundhedsstyrelsens
retningslinjer som ensidige, og at store dele af sundhedspersonalet anser amning som et ufravigeligt
mal. De mener desuden, at det er umuligt at kebe en bog i handlen, som ikke henviser sutteflasken til
skammekrogen. Det til trods for, at der i dag er gode alternativer, hvis amningen ikke lykkes
(www.flaskebarn.dk, 2007).

De to lejre knytter saledes an til bestemte mader at teenke amning pa. Den forste lejr fokuserer
pa amning som den sundeste ernaring til spaedboern ud fra en kvantitativ og evidensbaseret
tankegang, mens den anden lejr mener, at en italesaettelse af amning som den sundeste ernzering til
spaedbern medferer, at amning opfattes som uleseligt forbundet med det at veere "en god mor”.
Sidstnzevntes refleksioner om spaedbarnsernzering skriver sig saledes ind i en kvalitativ tradition med
fokus pa de forstaelser af "det rigtige moderskab”, som bliver skabt gennem politikker. Som det
fremgar, er debatten om spaedbarnserneering i hoj grad forankret i spergsmal om sundhed og

karakteren af moderskab og kvindelighed, hvilket vi vil vende tilbage til i analysedelen af specialet.

1.1 Motivation for specialets emne

Motivationen for dette speciales emne, altsa formidlingen af den officielle danske ammepolitik set i
forhold til danske kvinders erfaringer med amning og flaskegivning, er baseret pa en undren over det
fokus, amning har faet bade i sundhedssektoren og i debatten om spaedbarnserneering. Den er ogsa
baseret pa en undren over, hvorfor det er blevet sa vigtigt at amme, at nogle madre tilsyneladende

foler sig presset til at gore det.
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Emnets vigtighed understreges af, at det har relevans for mange kvinder, hvilket bl.a. fremgar af de
utallige indlaeg, der findes i forskellige fora pa internettet’, hvor nybagte madre lufter deres
frustrationer over den altoverskyggende betydning, som de mener, at amning har faet i det danske
samfund i dag pa baggrund af de normer og veerdier, der hersker om spaedbarnserneering.

Videncenter for Amning har i 2002 udfert en spergeskemaundersegelse, som viser at 3,5 % af
danske kvinder foler sig presset til at amme (jf. mail fra Tine Jerris, Videncenter for Amning, bilag 1).
Initiativtagerne bag hjemmesiden flaskebarn.dk haevder imidlertid, at en betragtelig del af danske
kvinder feler et ammepres (www.flaskebarn.dk]. For at kortlaegge problemfeltet har vi derfor foretaget
en spergeskemaundersogelse som forstudie til specialet. Vores undersegelse viserat 13,6 % af de
kebenhavnske farstegangsmadre foler sig presset til at amme”. Resultatet understottes af en helt ny
undersogelse (Bondo, 2007), som viser, at 11,9 % har folt et greenseoverskridende pres’. P4 baggrund
heraf anser viammepres som et omfattende folkesundhedsproblem, der fortjener
folkesundhedsvidenskabelig opmarksomhed.

Endvidere finder vi specialets emne vaesentligt, da det bidrager med en analyse af spaendingen
mellem de danske sundhedsmyndigheders normative agenda om, at amning er den bedste form for
spaedbarnsernzring, og kvindernes erfaringer med amning og flaskegivning. Som Deborah Lupton
(1999a) papeger, mangler denne type undersogelser, der belyser, hvorledes laegfolk reagerer pa de
politikker, de udseettes for i deres hverdagsliv. Intentionen med specialet er sdledes hverken at oge
ammefrekvensen hos danske kvinder eller at opmuntre kvinder til at opgive amningen til fordel for
modermeaelkserstatning. Derimod er det forst og fremmest et eanske om at forsta spaendingsfeltet
mellem politik og erfaringer, og dernzest at bidrage til at nuancere debatten. Den kritik, der i specialet
tilfalder de danske sundhedsmyndigheder, er ment som et konstruktivt indspark, derfor vil analyserne
munde ud i en reekke anbefalinger, som har til hensigt at udgere en praktisk anvendelig viden. Denne
viden er montet pa savel sundhedspolitikere som sundhedsmyndigheder og sundhedspersonale med
henblik pa at opna en mere reflekteret praksis omkring spaedbarnserneering. Det skal i den forbindelse
understreges, at der ikke er tale om en kritik af sundhedsmyndighedernes eksistensberettigelse eller

en afvisning af det arbejde, de udover.

Fx pa: www.babyklub.netdoktor.dk/dk/babyklub/support/discussion/topiclist/index.jsp ?forumld=22&threadld=1085405, www.min-
mave.dk/debatten.php?Forum|D=49848&SubjectID=188901 og www.flaskebarn.dk/Download1.html

Yderligere beskrivelse og diskussion af forstudiet, Kasper Bondos nye undersegelse og Videncenter for Amnings undersogelse findes i
afsnit 4.

Ordet ’pres’ kan ifelge Bondo (2007:21) i nogle situationer opfattes positivt, hvorfor det i hans spergeskema er sat sammen med
adjektivet 'greenseoverskridende’ for at betone den negative betydning af ordet.
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1.2 Formal og problemformulering

Dette speciale, som har til formal at forsta, hvorledes magten former relationen mellem det danske
sundhedssystem og forstegangsmeodre, bygger pa en forforstaelse af normer og veerdier om
spaedbarnsernaring som sociale konstruktioner, der bl.a. skabes af den made, de sprogligt omtales pa
i informationsmaterialet til sundhedspersonale og medre. Ligeledes er specialet funderet pa en
anskuelse om, at mennesker ikke er fadt med en identitet, men at identiteten skabes i sproglige
sammenhange’. Mere nejagtigt fremfares den kritiske folkesundhedsvidenskabelige diskussion i
dette speciale i et socialkonstruktivistisk perspektiv, hvor det antages, at sproget konstituerer
omverdenen (Wenneberg, 2002:36-37). Vi anskuer sundhedssystemets budskab om, at amning er
den sundeste ernzering til spaedborn som en forebyggende intervention. Denne type af intervention
har bl.a. til formal at fa folk til at eendre eller fastholde en bestemt adfeerd —i dette tilfzelde at fa kvinder
til at amme deres born fuldt i de forste seks maneder (Maeland, 2002). Gennem
folkesundhedsvidenskabsstudiet har vi opnaet viden om, at forebyggelse og sundhedsfremme i
Danmark ofte er praeget af en form for magtudovelse, som pavirker menneskers handlinger. Derfor har
vi fundet det oplagt at diskutere magtens former i statens mede med borgeren ud fra Foucaults

governmentality-perspektiv.

Indledningen samt ovenstaende overvejelser omkring specialets formal munder ud i nedenstaende

problemformulering:

e Hvilke normer og veerdier formidles via det informationsmateriale om
spaedbarnsernzring, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen til sundhedspersonale og
maodre?

e Hvordan kommer normer og vaerdier omkring spaedbarnsernaring til udtryk hos etnisk
danske ferstegangsmeodre, og hvordan brydes og forhandles disse normer og vaerdier i
den konfliktfyldte situation, hvor de ikke lzengere kan eller magter at amme, og derfor

bliver nodt til at give deres bern modermaelkserstatning?

De to spergsmal i problemformuleringen griber ind i hinanden, hvorved det bliver muligt at analysere

spaendingsfeltet mellem ammepolitikken og forstegangsmadres livsverden.

° Sprog skal her forstas bredt, dvs. ikke bare som billeder, skrift- eller talesprog, men ogsa som selve de mader, hvorpa mennesker
leerer at forbinde visse ting og situationer med szerlige betydninger (Wenneberg, 2002).
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1.3 Definition af noglebegreber

Vivil her definere fire begreber, som har vist sig at veere centrale i forhold til specialets emne og

problemstilling.

Ammepres: | vores definition er'ammepres’ en dynamisk og subtil folelse, som kan opsta i en
situation, hvor den enkelte kvinde ikke (leengere) kan eller magter at amme og derfor bliver nodt til at
give sit barn modermaelkserstatning. Ammepres eksisterer ikke i sig selv, men er en folelse, som kan
opsta, nar kvinden ikke er stand til at leve op til sine egne og/eller omgivelsernes forventninger.
Ammepres kan og vil derfor blive erfaret forskelligt fra kvinde til kvinde. Denne definition er opstaet pa

baggrund af egne erfaringer, samtaler med hovedvejleder og i forbindelse med interview.

Veerdier: | specialet anvendes begrebet 'vaerdi’ som en standard for vurdering af adfzerd. Veerdier er
derved de idealer og principper, som findes efterlevelsesveerdige, fx "det gode” og "det smukke”

(Eriksen, 1994:94).

Normer: 'Normer’ defineres i neerveerende speciale som eksplicitte eller implicitte forventninger til og
retningslinjer for en bestemt gruppes adfeerd (Eriksen, 1994:94). Normer er foranderlige over tid, dvs.
at nogle normer forsvinder, nogle bliver erstattet af nye, og andre omfortolkes. Feelles for alle normer
er, at de er knyttet til sanktioner, som traeder i kraft ved normbrud (Eriksen, 1994:62). Vores opfattelse
er, at normer opstar pa baggrund af de veerdier, der hersker omkring en bestemt adfzerd, i dette

tilfelde spaedbarnsernaering’.

Erfaringer: ’Erfaring’ defineres i dette speciale til at omfatte "viden og adfserdsmonstre, som erhverves
[og forhandles | via perception og indlering i sociale sammenhaenge. Erfaring er saledes ikke
udelukkende afhaengig af de givne ydre omstaendigheder, men i lige s haj grad af individets evne til at
modtage og bearbejde indtryk”(Knizek, 1996:44). Vi forstar saledes ikke omverdenen som et neutralt
ydre fenomen, men derimod som et resultat af “en /indre erfaringsbaseret danne/sespmces”[Knizek,
1996:44). Vi mener endvidere, at det er muligt at skelne mellem begreberne oplevelse og erfaring, idet
oplevelsen har at gore med livet, som det leves, mens erfaringen knytter an til den mere reflekterede

genkaldelse af oplevelsen (Steffen, 1996).

’ . . o . .
Det kan imidlertid ogsa taenkes at forholde sig omvendt, dvs. at veerdier dannes som folge at et samfunds geeldende normer. Denne
diskussion om hvad der kom farst, hanen eller segget, vil vi dog afholde os fra at deltage i.
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1.4 Specialets opbygning

Indledningsvist vil vi redegere for spaedbarnsernaering i en dansk historisk og politisk kontekst og
vores forforstaelse. Dernaest vil specialets problemfelt blive kortlagt bl.a. ved hjeelp af en diskussion af
eksisterende relevante undersogelser samt en diskussion af vores eget spergeskema om ammepres.
Herefter folger vores metodemaessige overvejelser samt en gennemgang af den teori, som ligger til
grund for specialets to analysedele. Forst analyseres Sundhedsstyrelsens informationsmateriale og
dernzest kvindernes erfaringer. Analyserne munder ud i hver sin delkonklusion og i specialets endelige
konklusion. Afslutningsvis vil specialets problemstilling blive perspektiveret. Herunder vil vi fremleegge

ti anbefalinger til sundhedsmyndighederne.

10
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2. Spadbarnsernaring i en dansk kontekst

For at seette denne undersogelses emne ind i en dansk kontekst, har vi valgt forst at beskrive den
historiske udvikling af politikken omkring speedbarnsernzring fra 1800-tallet til 1970erne, og dernzest
den danske politik pd omradet, som den serud i dag.

Viser, ligesom i debatten om spaedbarnsernzaering, at der er to temaer, der er gennemgaende for
hele tidsperioden. Disse temaer er, som naevnt i indledningen, dels ernaeringens indflydelse pa
barnets sundhed og dels forholdet mellem spsedbarnsernzering og det at vaere "den gode mor og
kvinde”. Formalet med dette afsnit er at give leeseren en baggrundsviden om de skiftende traditioner

og normer omkring spaedbarnsernzring.

2.1 Spadbarnsernzring fra 1800-tallet til 1970

Danske normer og veerdier omkring amning har skiftet meget gennem arene, hvilket kommer til udtryk
gennem de ammetraditioner, der har eksisteret op gennem tiden. | 1800-tallet fandtes store regionale
og sociale forskelle i den danske ammetradition. Fx var spaedbarnsdedeligheden i den kebenhavnske
overklasse i 1870erne meget hojere end hos almuen. Dette skyldtes, at det i overklassen ansas for
uforeneligt med kvindeligheden at amme, mens man hos almuen lagde vaegt pa, at der altid var en
person hos barnet, samt at amme hyppigt og efter barnets behov (Lokke, 1998:331-33). | nogle egne
af Danmark var kvinderne overbeviste om, at det var darligt for bern at blive ammet. De mente, at
maelken slet ikke var god nok, og de kvinder, der havde rad til det, gav derfor bernene smor og flade
eller tyggede flaesk og kal, som de bagefter puttede i munden pa deres spaedbern. Resultatet i disse
egne var ikke overraskende, at hvert fjerde spaedbarn dede. Andre af datidens hyppigt anvendte
former for erstatning var komaelk, havresuppe, kartofler og tvebaksmad (Lokke, 1998:150-172). |
visse egne af Danmark var normen saledes, at modrene ikke ammede deres born ret leenge, men tidligt
gav forskellige former for erstatning, da modermeelk ikke blev anset som ordentlig nzering. Hos
overklassen i byerne blev amning betragtet som usundt for fornemme kvinder. De benyttede sig derfor
af ammer, som oftest stammede fra landet. Pa landet var normen imidlertid at amme, og hvis ikke
moren var til stede, blev barnet ammet af fx en nabokone (Lokke, 1998:158-159].

| begyndelsen at det 20. arhundrede blev "ro, renlighed og regelmaessighed” det nye mantra
inden for spaedbarnspleje. Dette skift skete som folge af den medicinske tankegangs indtog pa
spaedbarnsomradet, og forte til, at amning blev enhver kvindes pligt. Det medforte, at amning blev en
handling, kvinder skulle foretage for at sikre deres borns overlevelse. At veaere kvinde blev

ensbetydende med det at veere mor, og en rigtig mor ammede sit barn. Kvindeligheden blev med andre
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ord moderliggjort. Det at regelmaessighed blev fremherskende, gik dog ud over kvindernes
meelkeproduktion, idet baernene ikke fik lov at die, nar de havde behov, og derved kunne kvinderne ikke
opretholde den nedvendige mzelkemaengde. Mange kvinder blev derved sat i en yderst pinagtig
situation, idet det medicinske berneplejeprogram definerede "den gode mor” som en, der ammede
fuldt i seks maneder (Lokke, 1998:351,367]). | det medicinske barneplejeprogram blev helt ny viden
om erstatning introduceret, hvilket forte til at det blev almindelig skik og brug at sterilisere maelken og
blande den med kogt vand. Samtidig begyndte man ogsa at rengore sutteflaskerne. Dette havde iseer
gennemslagskraft i borgerskabet og medforte, at spaedbarnsdedeligheden blev betragteligt reduceret
(Lokke, 1998:287-306). Ud fra ovenstdende ses det, at normen i begyndelsen af det 20. arhundrede
var, at alle kvinder skulle amme. Det ses tillige, at veerdien om, at "en god mor” ammede sit barn, tradte
frem, idet kvindeligheden blev moderliggjort. Ansvaret for pasning af barnet blev nu i hejere grad
moderens (Rosenbeck, 1990).

Danske kvinder blev ved med at amme hele vejen op gennem det 20. arhundrede. Dog traengte
sutteflasken sig pa i 1950erne, og brugen af modermeelkserstatning var i denne periode pa sit hojeste,
eftersom amningen ofte slog fejl pga. den pakraevede regelmaessighed. Desuden blev
modermaelkserstatning praesenteret i positive vendinger som en palidelig kilde til
spaedbarnsernzring. Dette skyldtes bl.a., at anvendelsen heraf gjorde det muligt at kontrollere den
preecise mengde, barnet spiste (Kukla, 2005:174-175]. I midten af det 20. arhundrede eéendrede
normen omkring spaedbarnsernzaering sig, saledes at modermaelkserstatning og amning blev ligeligt
accepterede alternativer (Knaak, 2005).

| 1970erne stormede kvindebevaegelsen frem, og brystet sas ikke leengere som et sexsymbol,
men som et symbol pa kvindelig potens. Samtidig blev offentlig amning en politisk manifestation
(Mygind, 2006). Kvinderne ammede saledes ikke leengere for at seenke spaedbarnsdedeligheden, da
kvaliteten af modermaelkserstatning og hygiejnen for leengst var blevet sa god, at barnene ikke dode af
infektioner som i 1800-tallet. Efter en voldsom tilbagegang i 1950erne og 60erne begyndte antallet af
ammende kvinder igen at stige i slutningen af 70erne, trods kvindernes indtog pa arbejdsmarkedet
(Fagligt Forum for Amtssundhedsplejersker m.fl., 2001). Normen blev sledes igen, at kvinderne skulle
amme, og amningen kobledes sammen med veerdien om at veere "en rigtig kvinde”.

Med naerveerende speciale vil vi foje endnu et kapitel til denne historie.

2.2 Politik omkring spaedbarnsernaring i dag

World Health Organization (WHO] har de sidste 25 ar arbejdet for at promovere og fremme amning pa

verdensplan. | 1981 vedtog WHOs generalforsamling saledes et kodeks, der forbed markedsfering af
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modermzelkserstatning over for offentligheden, og desuden blev gratis uddeling af prover pa
erstatning forbudt (Sundhedsstyrelsen, 2006a:80). Formalet hermed var bl.a. at sikre, at speedbern far
en tilstreekkelig og sund ernaering, samt at stette og vaerne om amningen (Sundhedsstyrelsen,
2006a:80).

En vigtig del af nutidens politik for spaedbarnsernaering er Det Spaedbarnsvenlige Initiativ, som
blev preesenteret af WHO og UNICEF i 1991, og som i dag er anerkendt over hele verden som god klinisk
praksis for amning af sunde og raske born. Det Spaedbarnsvenlige Initiativ er udviklet pa baggrund af
en global strategi for speedbarnsernzering. Det er oprindeligt udarbejdet for at seenke
spadbarnssygelighed og -dedelighed i udviklingslande (WHO, 2003). | udviklingslande er adgangen til
rent vand i mange tilfeelde begraenset, og derfor har bern, der far sutteflaske, en overdedelighed af
infektionssygdomme i forhold til bern, der bliver ammet. Malet med Det Spaedbarnsvenlige Initiativ er,
atingen holder op med at amme, fordi de far forkert eller mangelfuld vejledning, og at ingen ammer,
fordi de foler sig presset (Jerris, 2005). | Danmark er initiativet udviklet til et tveerfagligt
kvalitetsudviklingsprogram, som felger grundelementerne i Den Danske Kvalitetsmodel. Videncenter
for Amning har igangsat Det Spaedbarnsvenlige Initiativ i Danmark. For at blive godkendt som
spaedbarnsvenligt hospital, skal det pagzeldende sted opfylde kriterierne "Ti skridt til vellykket
amning” (bilag 2). Et af kriterierne er fx, at "sygehuset har en ammepolitik, som er i overensstemmelse
med den nyeste viden”(Ammekomiteen, 1996). Et andet kriterium er, at “nyfedte ... udelukkende [far]
deres mors maelk, medmindre der er medicinsk indikation for andet”(Ammekomiteen, 1996]. "De ti
skridt” er direkte oversat fra WHOs program (WHO, 1998]. Neesten alle danske fodesteder har vist
interesse for Det Spaedbarnsvenlige Initiativ, og 12 ud af 32 er i dag godkendt som spaedbarnsvenlige
hospitaler. Ydermere arbejder mindst 12 hospitaler mod en godkendelse
(www.videncenterforamning.dk, 2007]. Det, at fedestederne viser interesse for det spaedbarnsvenlige
initiativ, kan indikere, at de mener, at tiltaget er relevant, men det kan ligeledes antyde, at de i trad
med tidens trend har interesse i at signalere, at de er en moderne institution, som arbejder malrettet
med kvalitetsudvikling (Dahler-Larsen & Larsen, 2001:218).

Ud over det arbejde, WHO udferer i forbindelse med at stotte initiativer til gavn for amning,
arbejdes der ogsa i Europa pa at fremme amning. Bl.a. er der i 2004 blevet fremlagt en handleplan®.
Formalet med planen er at beskytte, fremme og stotte amning i Europa, da det “er en af de mest
effektive mader at forbedre vore borns helbred [pa]. Det er ogsa gavnligt for medre, familier,
lokalsamfundet, sundheds- og socialvaesenet, miljoet og samfundet i det hele taget”(Europa

Kommissionen, 2004 ). P4 baggrund af dette ses det, at der i et globalt perspektiv er konsensus fra de

? Med titlen Beskyttelse, fremme og stotte af amning i Europa: En handleplan’ (Europa Kommissionen, 2004)
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anbefalende myndigheders side om, at amning er den bedste ernaering til speedborn. Som anbefalende
dansk myndighed er Sundhedsstyrelsen saledes indlejret i en global konsensus, som
Sundhedsstyrelsen kanaliserer nedad i systemet til det sundhedspersonale, der skal vejlede og stotte
gravide og foreeldre.

| forleengelse af ovenstaende har Sundhedsstyrelsen i kraft af deres status som anbefalende
myndighed stor betydning for ammepolitikken i Danmark, idet de udarbejder informationsmateriale til
bade sundhedspersonale og medre. Til sundhedspersonalet findes forst og fremmest 'Handbog i
vellykket amning’, mens Sundhedsstyrelsens udgiver forskellige pjecer rettet til medrene. | alle
udgivelser anbefales det, at "det spaede barn udelukkende far sin mors maelk de forste seks maneder”
(Sundhedsstyrelsen, 2004:1). Indtil 2003 var anbefalingen, at spaedbern skulle ammes fuldt ud indtil
fire maneders alderen, men i takt med, at barselsorloven blev forleenget, blev den periode,
Sundhedsstyrelsen anbefalede at amme, tilsvarende laengere. Det er et velkendt faeenomen, at
barselsorlovens leengde har preeget den anbefalede ammeperiode gennem tiderne (Dahlager et al.,
2004; Lokke, 1998; Mygind, 2006 ). Der er saledes ogsa lokale forhold, der spiller ind pa de danske
ammeanbefalinger, og det er derved ikke kun global politik, der har betydning.

Vi ser de modrerettede pjecer som et udtryk for det, Meeland (2002:59] kalder en massestrategi.
En massestrategi henvender sig til en hel befolkning eller til specifikke befolkningsgrupper. En vigtig
pointe er, at massestrategier ikke forudszetter fastseettelse af risikofaktorniveauet, fordi alle maodre,

uanset risikofaktorstatus, er malgruppe for interventionen.
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3. Forforstaelse

| et overvejende kvalitativt speciale er det relevant at reflektere over og eksplicitere sin egen
forforstaelse i forhold til den problemstilling, der arbejdes med (Malterud, 2001}, idet vi anerkender, at
forforstaelsen er en uundgaelig del af forskningsprocessen. Desuden er det vigtigt at erkende, at
forforstdelsen udvikler sig lobende gennem processen.

Vi har valgt at nedskrive vores forforstaelse umiddelbart inden, vi pabegyndte
dataindsamlingen. Undervejs i dataindsamlingen og iseer i lobet af analyseprocessen har vores
forforstaelse endret sig, sdledes at vores forstaelseshorisont i forhold til problemstillingen er blevet
udvidet (Fredslund, 2001:63).

Forforstaelse er ikke det samme som bias medmindre den ikke ekspliciteres. Forforstaelsen
skal derimod opfattes som veerdifuld i forhold til at kunne stille relevante spargsmal til materialet
(Malterud, 2001:484). Vi har valgt at tage udgangspunkt i Malteruds (2001:484) definition af
forforstaelse, som bestar af forskerens egne erfaringer inden for det undersegte omrade (1),
antagelser om emnet (2], samt forskerens faglige perspektiv (3). For at bevidstgere vores

forforstaelse har vi diskuteret denne indbyrdes og med vores hovedvejleder.

Ad 1. Egne erfaringer

Vi har begge i forbindelse med vores ammeforlob oplevet problemer med at fa amningen til at fungere.
Vi har dog erfaret disse problemer pa forskellig vis. Endvidere har vi, nar vi har talt med andre modre,
erfaret, at vi langt fra var alene om at have problemer med amning. Desuden var vi af den opfattelse, at
vores erfaringer ville veere motiverende undervejs i undersegelsen, da det er et emne, vi personligt

braender for.

Ad 2. Antagelser

Vihavde fra begyndelsen en antagelse om, at der findes et udefrakommende pres pa modre i Danmark
om at amme, og at der ikke er tilstraekkelig stotte til disse madre til at tage flaskegivning i anvendelse,
nar der er behov for det. Endvidere syntes vi, at det informationsmateriale, kvinder modtager i
graviditeten og efter fadslen, er ensidigt og unuanceret, idet der fokuseres p3, at "bryst er bedst”
[Sundhedsstgrelsen, 2006b; SCA Hygiene Products A/S, 2004). Derudover havde vi en idé om, at der
eksisterer et ammeregime i Danmark, hvor normen er, at en god mor ammer, og at amning ikke blot er
det erneeringsmaessigt bedste for barnet, men tillige det moralsk mest rigtige for moderen. Vi opfatter

med andre ord, at amning er vaerdiladet, idet det at amme ofte forbindes med det at vaere "en god mor”.

15



Ferste del: Indledende overvejelser

Vores forestilling var derfor, at de medre, for hvem amningen mislykkes, foler sig stemplet som darlige

madre, og foler skyld over ikke at kunne give deres barn "det bedste”.

Ad 3. Fagligt perspektiv

Det perspektiv, vi ser problemstillingen ud fra, er opstaet pa baggrund af den kritiske tilgang til bl.a.
forebyggelsesinterventioner, som vi er praeget af gennem folkesundhedsvidenskabsstudiet. Idet en
steerk normativ agenda hos planlaeggere af forebyggelsesinterventioner kan medfore bieffekter som fx
stigmatisering af modtagerne, mener vi, at det er vigtigt at undersege, hvilke rationaler der ligger til

grund for det informationsmateriale, der udleveres til sundhedspersonale og maedre.

De personlige erfaringer, vi har beskrevet ovenfor, har i hoj grad veeret med til atinspirere os til
udformningen af specialets problemstilling og til valget af metode. Med hensyn til vores antagelser er
de dels opstaet pa baggrund af den litteratur, vi har lzest, dels som folge af den debat, der har vaeret om
emnet og dels ud fra vores egne erfaringer med amning. Vores faglige baggrund har veeret en

medvirkende faktor i valget af emne og teori.
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4. Kortlegning af problemfelt

| dette afsnit vil vi forst beskrive undersegelser med relation til specialets problemfelt. Herefter felger

fire afsnit, hvor vores egen spargeskemaundersogelse preesenteres og diskuteres.

4.1 Undersogelser med tilknytning til problemfeltet

En nyere dansk undersogelse har vist, at 98,5 % af nybagte modre begynder at amme (Foverskov,
2000), og dette tal har ikke sendret sig veesentligt siden 1970erne (Sundhedsstyrelsen, 2006a). Ifelge
Sundhedsstyrelsen viser en undersegelse fra 2000, at 59 % af danske medre ammede fuldt ud fire
maneder efter fodslen i modsaetning til i 1988, hvor 40 % ammede fuldt ved fire maneders alderen. Det
ser dermed ud til, at der er sket en stigning i ammefrekvensen i Danmark over det seneste arti
(Sundhedsstyrelsen, 2006a). De 59 % stammer dog fra en undersegelse foretaget i Ringkebing Amt
(Foverskov, 2000), men ser man pa de tilsvarende tal fra den landsdaekkende ’Ammeundersegelsen
2000, er tallet for fuld amning uden tilskud fire maneder efter fodslen 50,8 % i ar 2000 (Fagligt Forum
for Amtssundhedsplejersker m.fl., 2001). De 40 %, der ammede fuldt ved barnets fire maneders alder i
1988, har Sundhedsstyrelsen fundet i en undersogelse af kvinder, der har fodt pa Hvidovre hospital
(Michaelsen et al., 1995). Det undrer os, at Sundhedsstyrelsen ikke har valgt at anvende deres eget
landsdaekkende tal fra 1992, som viser, at 50 % ammer uden tilskud fire maneder efter fodslen
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:17). Dette tal finder vi mere sammenligneligt med de 50,8 % som Fagligt
Forum for Amtssundhedsplejersker fandti 2000. Havde Sundhedsstyrelsen anvendt disse tal, ville
konklusionen have set noget anderledes ud, idet der tilsyneladende ikke er sket en stigning i
ammefrekvensen i Danmark fra 1992 til 2000 (ved barnets fire maneders alder). Danmark har dog
stadig en hej ammefrekvens (fuld amning] ved fire maneders alderen i forhold til fx Norge, England og
USA, som ligger pa henholdsvis 44 %, 27 % og 18 % (Sundhedsstyrelsen, 2006a:17]. Det eneste land,
der har en hojere ammefrekvens end Danmark, er Sverige. Her viser opgerelser fra ar 2000, at andelen
af kvinder, der ammede fuldt ved barnets fire maneders alder, var 68,3 % [Socialstgrelsen, 2000:13-
16).

| vores segning efter, hvor stor en andel af de danske kvinder, der foler sig presset tilat amme,
har vi fundet to forskellige tal. Videncenter for Amning har sdledes i 2001 undersogt omfanget af
ammepres i Danmark. Undersegelsen er en spergeskemaundersogelse, hvor data blev indsamlet
umiddelbart inden, de nybagte medre blev udskrevet fra barselgangen. Resultatet var, at 3,5 % af de
adspurgte kvinder folte sig presset til at amme (mail fra Tine Jerris, Videncenter for Amning, bilag 1). Vi

har desuden undervejs i specialet faet kendskab til en spergeskemaundersogelse om ammepres
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udarbejdet af en overbygningsstuderende pa socialvidenskab pa Roskilde Universitetscenter.
Resultatet heraf viser, at 11,9 % af de adspurgte medre svarede, at de har felt et graenseoverskridende
pres fra fx sygeplejersker og sundhedsplejersker i forbindelse med amning (Bondo, 2007:27). Som det
ses, er resultaterne af de to undersogelser bemaerkelsesvaerdigt forskellige, hvilket vi vender tilbage til
nedenfor. Ud over at undersege omfanget af ammepres i Danmark gennemgar Bondo (2007) de
ammevejledninger, der foreligger fra sundhedsmyndighederne ud fra Axel Honneths
anerkendelsesteori. Han finder, at der grundlzeggende mangler en anerkendelse af medres frie valg
med hensyn til speedbarnsernzering. Endvidere konkluderer han, at anerkendelse ikke kun er
reserveret borgerne (medrene), men at myndighederne ligeledes bor opna anerkendelse for den

vanskelige opgave, de varetager i forbindelse med befolkningens sundhed.

De to eksisterende danske undersegelser om ammepres har som naevnt vist forskellige resultater og
kan kritiseres pa en raekke punkter.

Det at Videncenter for Amning har fundet, at 3,5 % af de danske kvinder foler sig presset til at
amme (jf. mail fra Tine Jerris, Videncenter for Amning, bilag 1], mener vi er et underestimat. Dette
begrundes med, at mange ikke er kommet rigtigt i gang med amningen pa udskrivelsestidspunktet,
fordi maelken for forstegangsfoedendes vedkommende ofte forst lober til pa tredje dogn
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:26). Vi mener derfor, at andelen af kvinder, der foler sig presset til amme,
kan teenkes at vaere noget hojere, hvis man spoerger kvinderne senere i deres ammeforlob.
Undersogelsen er som naevnt foretaget i hospitalsregi, hvilket i sig selv er et metodisk problem, idet
man ma medregne risikoen for at deltagerne har svaret mere positivt, end de ville have gjort under
andre omstaendigheder. Her kan en faktor som autoritetstro over for personalet spille ind pa
besvarelsen, da det kan veere vanskeligt at kritisere det personale, der pa samme tid uddeler,
indsamler og leeser det spergeskema, man udfylder. Videncenter for Amning kunne derfor med fordel
have valgt en ekstern evaluator for sdledes at undga, at resultaternes validitet kan drages i tvivl
(Bondo, 2007:18).

Som tidligere naevnt har Kasper Bondo (2007:27) fundet, at 11,9 % feler sig presset til at amme.
Tallet 11,9 % er fremkommet ved at udregne gennemsnittet af de fire tal for ammepres fra henholdsvis
sygeplejersker (16,3 %), jordemodre (9,5 %), sundhedsplejersker (13,2 %) samt familie mv. (8,7 %),
som Bondo (2007] finder i sin undersegelse. Vi har valgt at udregne gennemsnittet for at finde det tal,
der er mest sammenligneligt med vores resultat. De 16,3 % af modrene, som foler et
greenseoverskridende pres fra sygeplejersker, er imidlertid det resultat, der har den bedste
sammenligningsfaktor med Videncenter for Amnings undersogelse. ldet sygeplejerskerne har den

primeere kontakt med de nybagte madre pa hospitalerne, giver dette resultat et noget andet billede af
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ammepres pa barselsgangene, end det fremgar af Videncenter for Amnings undersegelse fra 2002
(Bondo, 2007:27).

Kasper Bondos (2007] undersoegelse kan dog kritiseres for at veere udfert via netfora, hvilket
bevirker at der vil vaere selektionsbias, da det er en bestemt gruppe af medre, der benytter disse fora.
Det er dog ikke muligt ud fra spergeskemaet at sige hvilken gruppe, idet der ikke er spurgt ind til
indikatorer som alder og sociookonomisk status. Det er teenkeligt, at medre som har folt ammepres, vil
veere overrepraesenterede, fordi de har en personlig interesse i at besvare spergeskemaet. Det er dog
ikke muligt at konkludere, i hvilken grad resultatet eventuelt er overestimeret. Pa trods af en mulig
overestimering er resultatet af Bondos (2007 ] undersegelse stadig, at en langt sterre andel af
kvinderne foler sig presset til at amme, end Videncenter for Amnings undersegelse konkluderer.

Der er ikke spurgt ind til paritet i hverken Bondo (2007] eller Videncenter for Amnings (2002)
undersogelse. Vimener, at dette er en svaghed ved begge undersogelser, idet forstegangsmodre som
tidligere naevnt er mere sarbare end flergangsmaodre, og derfor ma formodes oftere at rapportere et
ammepres (Wall, 2001).

Det fremgar ikke af nogen af de to undersegelser, om kvinderne ammer fuldt, delvist eller slet
ikke, hvilket bevirker at det ikke kan underseges, om kvinder, der er gaet over til flaske, oftere foler sig

presset end fx kvinder, der ammer fuldt.

Idet vi synes, at forskellen pa de to undersegelsers resultater er markant, har vi fundet det relevant at
udfore vores egen spargeskemaundersogelse omhandlende omfanget af ammepres for at kortlzegge
specialets problemfelt. Formalet med naerveerende spergeskemaundersogelse er sdledes at opna et
grundlag for at kunne belyse, i hvilken udstraekning det er berettiget at tale om folelsen ammepres.
Spergeskemaet fungerer derved som forstudie til den kvalitative del af specialet. Det har saledes

veeret vores intention, at spergeskemaundersogelsen skulle bidrage med sekundeere data.

4.2 Udarbejdelse af vores sporgeskema

Nar man konstruerer et spergeskema, er det vigtigt at foretage en grundig konceptualisering af
begrebet, der anskes undersogt for at kunne stille preecise spargsmal. En konceptualisering bestarien
gennemteenkning og praecisering af det begreb, der enskes undersegt (Granvold, 2005). Det,
sporgeskemaet skulle belyse, var hvor stor en andel af forstegangsmadre, der foler eller har folt sig
presset til at amme. Noglebegrebet i vores spergeskema er, om kvinderne har folt "ammepres”.
Konceptualiseringen foregik ved hjeelp af en brainstorm, som udmentede sig i en reekke variable. Ud fra

disse variable konstruerede vi spargeskemaets items. Inden den endelige version af spergeskemaet
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blev uddelt til informanterne, fik vi feedback pa skemaet fra flere ledende sundhedsplejersker samt
vores bivejleder. Layoutet blev gennemtzaenkt, og vi valgte at gore hjaelpetekster kursive, mens
indledende beskrivelser til items blev fremhaevet med fed skrift. For at hejne svarprocenten blev
sporgeskemaet gjort sa kort og overskueligt som muligt. Det endte med at blive en lille folder i A5-
format, som blot tog to minutter at udfylde (se bilag 3). Spergeskemaet er udarbejdet til

forstegangsmedre, idet vi ogsa kun har forstegangsmedre med i interviewundersogelsen.

4.3 Indsamling og resultat

Vihenvendte os til de ledende sundhedsplejersker i alle Kebenhavhs kommunes distrikter, og vi fik
tilsagn til, at vi matte komme og uddele vores sporgeskema i fem forskellige distrikter: Indre Nerrebro,
Ydre Nerrebro, @sterbro, Vesterbro og Bispebjerg. | alt var vi til abent hus ni gange, og 81 ud af de 94
fremmaodte forstegangsmodre besvarede skemaet, hvilket bevirker at vi har faet en
deltagelsesprocent pa 86,2 %. Som det fremgar, repraesenterer indsamlingsstederne forskellige
sociookonomiske distrikter i Kebenhavn, hvor fx @sterbro overvejende er et mere ressourcestaerkt
omrade’ end Bispebjerg og Ydre Narrebro. Derfor mener vi, at valget af dataindsamlingssteder giver en
spredning i deltagernes socioskonomiske status.

Nar vi madte op til abent hus, bad vi sundhedsplejerskerne om at sporge moedrene, om de ville
svare pa sporgeskemaet. Desuden holdt vi oje med, om der var nogle medre, der ikke blev spurgt, og
dem henvendete vi os selv til. Generelt var sundhedsplejerskerne meget optagede af emnet og mente,
at det var szerdeles relevant for dem, og de var meget interesserede i at se vores resultater - bade af
sporgeskemaet og af hele undersogelsen. Desuden var en del af sundhedsplejerskerne ikke i tvivl om,
atder findes et pres pa danske kvinder, for at de skal amme. Der var dog enkelte sundhedsplejersker,
der tilkendegav, at de ikke var interesserede i at hjeelpe os, og det medferte, at der et enkelt sted var
en meget lav deltagelsesprocent, da de pa det neermeste opfordrede madrene til ikke at svare pa
sporgeskemaet.

Desuden henvendte en del maedre sig spontant til os efter at have svaret pa spergeskemaet, og
fortalte, hvordan de oplevede plakater pa barselsgangene, som glorificerede amning. De fortalt, hvor
stodte de folte sig ved, at der pa pakkerne med modermaelkserstatning star, at modermaelk er det
bedste for barnet, og erstatning kun ma gives i samarbejde med lzegen. En tilkendegav endog, at *hvis
Jeg ikke havde haft lyst til at amme, ville jeg aldrig have turdet naevne det i min medregruppe. Jeg ville

have sagt, at maelken ikke ville lobe til”.

9 2 . . .
Med ressourcesteerkt omrade menes, at beboerne har en hej sociookonomisk status.
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Velvidende, at talmaterialet bag vores sporgeskemaundersogelse er smat, viser undersegelsen, at 11
moedre ud af de adspurgte 81 havde folt sig presset til at amme. Dvs. at 13,6 % foler sig presset til at

amme (se tabel 1). Dette resultat peger saledes i samme retning som Bondos (2007) undersegelse.

Tabel 1: Andel af kvinder der foler sig presset til at amme

(n) (%)

Folt pres 11 13,6
Ikke folt pres 70 86,4
Sum 81 100

Der har veeret kvinder fra alle distrikter, der har folt et ammepres. | vores undersogelse er det i hoj grad
kvinder, som har veeret nodt til enten at supplere med flaske eller udelukkende at give flaske, som har
folt sig presset. En enkelt informant har dog tilkendegivet, at hun har felt ammepres pa trods af, at hun
har ammet fuldt. Kvinderne har folt sig presset fra flere forskellige sider, og alle kategorierne for, hvor
presset kom fra, har veeret anvendt — med undtagelse af kategorien ’andre/andet’. Kategorierne
'skriftligt materiale om amning’, 'sundhedspersonale’ og ’dine egne forventninger’ har veeret hyppigst
anvendt med henholdsvis 54,5 %, 54,5 % 0g 63,6 % (se tabel 2). Vores undersoegelse viser saledes, at
presset ofte ikke kun er et udefrakommende pres, men tillige et pres fra modrene selv. Det er der ikke

spurgt ind til i hverken Bondo eller Videncenter for Amnings undersogelse.

Tabel 2: Hvor stammer ammepresset fra?

(n) (%)

Skriftligt materiale 6 54,5
Sundhedspersonale 6 54,5
Andre ammende 3 27,3
Familie 3 27,3
Venner og bekendte 1 9,1
Egne forventninger 7 63,6
Andre/andet 0 0

77 ud af 81 medre har benyttet muligheden for at skrive en eller flere personlige kommentarer i deres
besvarelse. Ud af de 77 har 62 kommentarer relevans for specialets problemstilling. | flere tilfeelde har
samme respondent angivet flere arsager til, hvorfor hun ammer fuldt, delvist eller ikke ammer. | 34 af

besvarelserne beskriver kvinderne saledes, at de ammer eller har ammet, fordi de mener, at det er det
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bedste og sundeste for barnet. Syv af kvinderne har beskrevet, at de er holdt op med at amme eller kun
ammer delvist, da de oplever ikke at have haft nok maelk. Som arsag til at amme angiver seks modre, at
amning giver en unik mor-barn relation, mens tre kvinder anferer, at de ammer, da det er det mest
naturlige. Endelig angiver en gruppe pa seks kvinder, at de ammer, fordi de kan, og for at folge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet, mens to medre angiver, at de ammer, fordi det far dem
til at fole sig som “rigtige” kvinder. De kvinder, der har folt sig presset til at amme, har i flere tilfeelde
benyttet sig af muligheden for at skrive en personlig kommentar. Eksempelvis har en kvinde, som ikke
brod sig om at amme, folt sig presset af personalet pa barselsafdelingen, mens en anden beskriver, at
hun folte sig presset af bade sine egne, og det hun kalder samfundets forventninger til at kunne
bredfede sit eget barn.

Kvindernes personlige kommentarer har tjent som inspirationskilde til udfaerdigelsen af vores

interviewguide og som baggrundsviden i forbindelse med analysen af medrenes erfaringer.

4.4 Kritik af spergeskemaet

Forst og fremmest har vi kun haft mulighed for at dele spergeskemaet ud til kebenhavnske medre, der
kommer til de abent hus arrangementer, som sundhedsplejen afholder. Til 3bent hus har medre
mulighed for at komme og tale med en sundhedsplejerske, hvis de har spergsmal omkring barnepleje
og erneering, eller gerne vil have deres barn malt og vejet. Det er derfor muligt, at vi har en
overrepraesentation af medre, der oplever at have problemer med at f3 amningen til at fungere, og
derved har sterre sandsynlighed for at opleve et ammepres. Det kan nemlig teenkes, at medre med
problemer vil have storre behov for at tale med en sundhedsplejerske. Det kan dog ogsa teenkes, at det
er ressourcestaerke medre, der kommer i dbent hus, da det kan veere sveert at tale om store problemer
i et miljo, hvor alle kan here, hvad der tales om, og se hvordan reaktionerne er. Det er derfor tillige
muligt, at vi har en underrepraesentation af modre, der er ressourcesvage, og idet Sundhedsstyrelsen
heevder, at ressourcesvage medre oftere vil have problemer med amningen og ga over til flaske
(Sundhedsstyrelsen, 2006a), kan vores resultat veere underestimeret. Det er pa baggrund af
ovenstaende sandsynligt, at der er selektionsbias i forbindelse med vores spergeskema, men det er
ikke muligt for os at konkludere, i hvilken retning selektionsbias pavirker resultatet.

Det, at sporgeskemaerne er uddelt i abent hus, kan endvidere have bevirket en
underrapportering af ammepres, idet det kan vaere sveert at svare pa sporgsmal om et sa prekaert
emne, nar andre madre og sundhedsplejersker kan kigge en over skulderen.

Endvidere er der risiko for recallbias, idet medrene er blevet bedt om at taenke tilbage pa, om de har folt

etammepres i lobet af deres ammeforlob. Det er dog begraenset, i hvor hej grad recallbias kan pavirke
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resultatet, idet vi gennem hele forlobet har oplevet, at de fleste modre kan huske ganske preecist,
hvorledes deres ammeforlob har veeret. Det geelder bade modre, der har oplevet et problemfrit
ammeforlob, og madre der har oplevet store problemer og eventuelt er gaet over til flaske.

Det, at vores resultat viser en hojere andel af kvinder, der har felt ammepres end Videncenter for
Amning (2002] og Bondos (2007) resultater, kan skyldes, at vi kun har inkluderet forstegangsmadre i
vores undersogelse, idet vi som naevnt formoder, at de er mere sarbare over for at fole ammepres
(Hauck & Irurita, 2003). Det er dog ikke muligt at konkludere, hvorvidt det er tilfeeldet, da de to
undersogelser ikke sporger ind til paritet.

Vi har prioriteret, at spergeskemaet skulle veere kort og overskueligt, og vi har derfor valgt ikke at
sporge ind til bopeel, indkomst, uddannelse, job osv., da det ikke har veeret formalet med denne
sporgeskemaundersogelse at undersoge, om der er en social gradient, og om der er eventuelle
confoundere, der pavirker, om madrene oplever et ammepres. Dette bevirker imidlertid, at vores
resultat ikke kan siges at veere repraesentativt for alle kebenhavnske forstegangsfedende, men
formalet har som naevnt udelukkende veeret at fa et fingerpeg om, i hvilket omfang kebenhavnske
forstegangsmodre foler ammepres. Hvis vi havde spurgt ind til kvindernes sociookonomiske status,
ville vi have haft en indikator for, om deltagerne var ressourcesvage eller -steerke, hvorved det ville

veere muligt at konkludere, hvorvidt data er repraesentativt.

4.5 Sammenfatning

Pa trods af de naevnte svagheder ved vores sporgeskemaundersogelse og usikkerheden omkring
resultatet, mener vi at kunne se en tendens til, at flere kvinder feler sig presset til at amme, end
Videncenter for Amnings resultat viser. Kasper Bondos undersegelse understotter denne tendens, idet
dens resultat peger i samme retning som vores. Pa baggrund af, at Bondos undersogelse og vores tal
viser, at ammepres har et betydeligt omfang, finder vi, at det har karakter af at veere et
folkesundhedsmaessigt problem. Ammepres kan nemlig pavirke og maske forringe kvinders
livskvalitet.

Vimener dog, at det mest optimale ville vaere at medtage en raekke spargsmal, der kan belyse
ammepres i en af de store kohorteundersegelser, som fx Bedre sundhed for mor og barn
(www.ssi.dk/sw3820.asp). Pa den led vil det veere muligt at fa ny statistisk viden pa omradet, som er
repraesentativt pa landsplan, og som erindsamlet pa forskellige tidspunkter i kvinders ammeforlob.
Vihar nu kortlagt problemfeltet, saledes at vi kan foretage et kvalitativt studie af specialets
problemstilling. Disse overvejelser forer os videre til de metodemazessige overvejelser, der ligger til

grund for specialet.
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ANDEN DEL: METODE

5. Metodemaessige overvejelser

Som det fremgar af nedenstaende metodebeskrivelser, har vi anvendt metodetriangulering mellem
henholdsvis dokumentanvendelse, interview og narrativer (Holstein, 1996:331). Det var fra starten
intentionen, at metoden fokusgruppeinterview pa lige fod med de evrige metoder, skulle have indgaet i
denne triangulering. Det blev dog ikke tilfzeldet, idet den ene fokusgruppe, der blev gennemfaert, fik
mere karakter af et gruppeinterview (se afsnit 5.3). Det, at vi har anvendt forskellige metoder til at
belyse problemstillingen, hejner validiteten af undersegelsen (Holstein, 1996:332). Vi har bestraebt os
pa at lade valgene af metode fremsta klart og tydeligt for ligeledes at hejne validiteten i opgaven, og for
at leeseren kan bedemme den viden, der opnds (Maunsbach & Lunde, 1996:143).

Det, at vianvender dokumenter fra Sundhedsstyrelsen (deres informationsmateriale til
sundhedspersonale og madre), bevirker, at vi opnar et billede af de normer og veerdier, der eksisterer
hos den anbefalende myndighed pa spaedbarnsernzeringsomradet om amning og flaskegivning.

Anvendelse af dokumenter fortzeller dog ikke noget om kvindernes livsverden i forbindelse med
spaedbarnsernzring, hvorfor vi har valgt at bruge metoderne interview, fokusgrupper og narrativer til
at indfange medrenes erfaringer af amning og eventuelt ammepres. Disse tre metoder supplerer
hinanden, saledes at vi har opndet indsigt i og forstaelse for kvindernes erfaringer med normer og

veerdier omkring spaedbarnsernaering, og hvordan ammepolitikken griber ind i individernes livsverden.

Til at analysere materialet har vi anvendt analysemetoden tekstanalyse'. Tekstanalyse har vaeret
brugt som metode til at karakterisere de valgte dokumenter, samt til at afdeekke uklare,
modsaetningsfyldte eller skjulte betydninger (Koch, 2004). Denne analyseform er ifelge Lene Koch
(2004] en oplagt metode til at studere sundhedsmyndighedernes forebyggelseskampagner og et
veerdifuldt redskab til at synliggere fx normer og veerdier. | forhold til interview og narrativer har vi
anvendt tekstanalysen til at ordne teksten i en tidsmaessig kronologisk struktur for at skabe en
meningsfuld helhed ud af kvindernes fortzellinger. Ved at vi bl.a. beskzftiger os med, hvad den
sproglige praksis om spaedbarnsernaring gor ved kvindernes livsverden, minder analysen pa visse
punkter om en diskursanalyse (Nexe & Koch, 2004). Vores analyse afviger imidlertid fra
diskursanalysen ved, at vi ikke har anvendt en diskursiv analysestrategi, hvor der straebes efter at

sporge til teksterne pa en helt specifik made (Nexo & Koch, 2004:84).

10 . ° ° L . . .
Her bruges tekstbegrebet i bred forstand, saledes at det bade omfatter dokumenter, transskriptioner af interview og narrativer.
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Ved at analysere dokumenterne og kvindernes udsagn i forhold til hinanden, bliver det muligt at
generere viden om brudfladerne mellem de normer og veerdier, der kommer til udtryk i
informationsmaterialet og hos kvinderne. Forst vil de anvendte dokumenter blive beskrevet, og
dernzest folger en beskrivelse af interview, fokusgrupper og narrativer. Hvorledes analyserne rent
praktisk er blevet grebet an, vil fremga af de respektive analyseafsnit.

Det kunne have vzeret relevant at udfere deltagerobservationeri abent hus og ved
hjemmebesog for at opna viden om, hvordan normer og veerdier om amning og flaskegivning kommer
til udtryk i en vejledningssituation. P4 den made ville vi have faet viden om, hvordan
sundhedsmyndighederne pavirker medrene direkte. Men da vores erfaring er, at det var vanskeligt blot
at fa lov til at uddele spargeskemaer i dette forum, vurderede vi, at det ikke var en realistisk mulighed.
Pa baggrund heraf og pa baggrund af specialets problemstilling har vi valgt at analysere dokumenter i

stedet for at udfere deltagerobservationer.

5.1 Dokumentanvendelse

| dette afsnit vil metodemaessige overvejelser vedrorende forste del af specialets analyse blive
gennemgaet. Herunder argumenteres for valg og fravalg, som er foretaget for at besvare den del af

problemstillingen, der omhandler de normer og veerdier, der formidles i informationsmaterialet.

Besvarelsen af forste del af problemformuleringen vil blive foretaget ved at analysere fire dokumenter.
Disse dokumenter er:
e 'Handbog i vellykket amning — anbefalinger til sundhedspersonalet’ (Sundhedsstyrelsen,
2006a)"".

12

e 'Sunde bern. Til foreeldre med bern i alderen 0-3 ar’ (Sundhedsstyrelsen, 2006b)
e 'Barnivente. Graviditet, fedsel, barselstid — vejledning til gravide’ [Sundhedsstgrelsen, 2005]13.

e 'Kort og godt om amning’ (Sundhedsstyrelsen, 2004).

"Handbog i vellykket amning’ indtager en seerstatus, idet den anses af Sundhedsstyrelsen for at veere
"erundbogen for fagfolk”om amning (Sundhedsstyrelsen, 2006a:3).’Handbogen’ er udarbejdet
saledes, at den kan fungere som et redskab til sundhedspersonalet i deres arbejde med at yde

praktisk hjeelp ved ammeetablering. Sundhedsstyrelsen understreger, at bogen bygger pa den nyeste

H Herefter kaldet 'Handbog i vellykket amning’ eller 'Handbogen’.
r Herefter kaldet ’Sunde born’.

13 )
Herefter kaldet’'Barn i vente’.
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viden pa omradet (Sundhedsstyrelsen, 2006a:3). Ud over 'Handbogen’ findes der yderligere en
udgivelse, som er tiltaenkt sundhedspersonale: ’Anbefalinger for speedbarnets erngering’. Vi har dog
fravalgt at analysere denne, da Sundhedsstyrelsen karakteriserer 'Handbogen’ som en grundbog.
'Handbog i vellykket amning’ er ikke direkte tilgaengelig for madre, med mindre de er meget opsegende
og finder den udgave, som Sundhedsstyrelsen har lagt ud pa deres hjemmeside. Den information, der
eri’Handbogen’, mener vi bliver tilgaengelig for medrene i deres mede med sundhedspersonalet.

‘Sunde born’,’Barn i vente’ og ’Kort og godt om amning’ er tre udgivelser, som alle
forstegangsgravide far udleveret af deres jordemadre og sundhedsplejersker. Vi har forsegt at fa
oplyst oplagstallene for alle de anvendte publikationer. Det har dog kun vaeret muligt at fa oplagstallet
for’Sunde bern’, som trykkes i 30.000 eksemplarer om aret. Desuden har vi faet oplyst, at '‘Barn i vente’
udgik i efteraret 2007 (jf. mail fra Birgitte Dansgaard, Komiteen for Sundhedsoplysning, bilag 4],
hvorved de modre, der indgar i vores undersogelse, alle har haft mulighed for at lsese den. Komiteen for
Sundhedsoplysning kunne ikke oplyse oplagstallet for 'Kort og godt om amning’, men vi forventer, at
de fleste medre ligeledes har adgang til denne publikation. Det, at de fleste madre har haft adgang til
de neevnte publikationer, betyder dog ikke nedvendigvis, at de har lzest dem. ’Sunde bern’ er en
opslagsbog, som omhandler sundhed og trivsel for bern i alderen 0-3 ar. Vi har valgt udelukkende at
analysere kapitlerne ’Amning og barnets mad 0-6 maneder’ og 'Forebyggelse af astma og allergi’, idet
bogens ovrige kapitler er irrelevante for specialets problemstilling (Sundhedsstyrelsen, 2006b). 'Barn i
vente’ er ligeledes en opslagsbog. Den omhandler graviditet, fodsel og barselstid. Vi har udvalgt
relevante passageribogen, som udgores af afsnittet 'Forberedelse til amning’, samt kapitlerne
'Amning’ og 'Flaskebarn’ (Sundhedsstyrelsen, 2005). ’Kort og godt om amning’ er en pjece, som
udleveres ved indlaeggelsen efter fadslen (Sundhedsstyrelsen, 2004 ). Bagerne og pjecen til gravide og
foreeldre er alle trykt pa tykt glittet papir. De indeholder mange billeder, og der er gjort meget ud af, at
fa dem til at fremsta i et paent design, der indbyder til leesning og opslag. Ud over at modtage
informationer om spaedbarnserneering fra diverse pjecer og beger, far medrene information om amning
ved graviditetsbesog hos leege og jordemoder, pa barselsgangen samt ved besog af
sundhedsplejerske. Desuden findes der en stor meengde information pa internettet (fx
www.netdoktor.dk].

Der findes derudover et utal af boger og pjecer, der omhandler spaedbarnsernzering fx 'Alt om
amning’ (Roldgaard & Tatarczuk, 2007], ’Bogen om barnet’ (Manniche, 2004) og 'Graviditet, fodsel,
den nye familie’ (SCA Hygiene Products A/S, 2004). De fire udgivelser, vi har valgt, anser vi dog for at
veere de primeere pa baggrund af, at de udleveres til henholdsvis alt sundhedspersonale, der har med

gravide og medre at gore ('Handbogen’), og til alle forstegangsmedre ('Sunde bern’,’Barn i vente’ og
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’Kort og godt om amning’). Vi har desuden valgt dokumenterne ud fra en betragtning af, at udgiveren er

Sundhedsstyrelsen, som er den overordnede sundhedsfaglige myndighed i Danmark.

5.2 Interview

Det er fundet hensigtsmaessigt at benytte det kvalitative interview samt fokusgrupper til indsamling af
data, fordi der derigennem kan opnds nuanceret viden om kvindernes erfaringer med normer og
veerdier omkring spaedbarnsernzering i Danmark.

Vivalgte fra begyndelsen, at viville udfere mellem fem og otte enkeltpersoninterview. Efter endt
rekruttering havde vi syv interviewpersoner, og tre vi kunne henvende os til, hvis vi ikke opnaede

tilstreekkelig mzettede data. Det blev dog ikke nedvendigt.

Interviewene blev baseret pa en semistruktureret interviewguide (se bilag 5 og 6], som vi opbyggede
ud fra temaer. Temaerne blev opstillet for at belyse problemstillingen bedst muligt, og ud fra temaerne
blev der udarbejdet interviewsporgsmal. Spargsmalene forsogte vi at gore dynamiske for derved at
fremme interaktionen mellem intervieweren og interviewpersonerne. Saledes motiveres kvinderne til
at tale om deres erfaringer, tanker og oplevelser (Kvale, 1997:134]. Det var ikke et krav til
intervieweren, at interviewguiden skulle folges stringent, hverken med hensyn til ordlyden eller
reekkefolgen af spargsmalene. Det var interviewerens opgave at forfelge nye, spaendende og for
problemformuleringen relevante vinkler under interviewet. | ovrigt var det en fordel, at en del af
svarene fra interviewpersonerne blev fortolket og bekrzeftet i lobet af interviewsituationen. Denne
fortolkning foregik ved, at intervieweren spurgte ind til interviewpersonens udsagn, ved fx at sperge:
"Har jeg forstaet dig rigtigt nar...?". Endvidere vendte intervieweren tilbage til visse udsagn for at fa
dem uddybet. Det blev aftalt med medrene fra enkeltpersoninterviewene, at vi kunne vende tilbage,
hvis der var behov for supplerende eller uddybende spargsmal.

Under selve interviewene fordelte vi rollerne imellem os. Pa skift fungerede vi saledes som
interviewer og observater. Observatoren tradte til med overblik over temaer, der ikke blev udforligt

klarlagt.

Kvale (1997) mener, at interviewets kontekst er af stor betydning for interviewpersonerne og for
kvaliteten af interviewet. Alle interviewene foregik i hjemlige omgivelser, hvilket ifelge Kvale fremmer
en tryg og aben stemning (Kvale, 1997). Seks af interviewene foregik saledes i interviewpersonernes
eget hjem, mens et interview blev foretaget hjemme hos en af specialets forfattere. Den hjemlige

kontekst bevirkede, at der abnedes op for informanternes privatsfeere, hvilket har veeret vigtigt, da
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emnet er meget personligt og til tider felsomt. En anden faktor, der var medvirkende til, at vi fik meget
abne og zerlige interview, var, at interviewpersonerne folte, at vi pga. vores status som medre, nemt
kunne seette os ind i deres livsverden, hvilket flere af dem gav udtryk for.

En tredje vigtig faktor for interviewets kontekst var en kort briefing og debriefing. Briefingen
bestod af, at vi introducerede os selv, emnet, samt kort skitserede betingelserne for, hvorledes
interviewene ville blive anvendt (Kvale, 1997:132]. Debriefingen bestod af interviewpersonernes
eventuelle kommentarer og sporgsmal, samt deres oplevelse af at vaere blevet interviewet om et sa

personligt emne som spaedbarnsernzering.

521 Udvaelgelse og rekruttering af interviewpersoner

Til udveelgelse af interviewpersoner har vi anvendt tilfeeldig sampling, som er en udvzelgelse, hvor de
muligheder, der viser sig for interview, benyttes, og hvor det ikke pa forhand vides, hvilke
interviewpersoner der er mest informative. Desuden bliver bade inkluderende og ekskluderende
kriterier ofte brugt i samspil med den tilfeeldige sampling (Maunsbach & Lunde, 1996, hvilket
ligeledes har veeret tilfeeldet i dette speciale. Vi valgte, at vi dels ville interviewe forstegangsmodre, der
havde oplevet problemer med amningen og var gaet over til flaske, og dels forstegangsmaodre, der
havde haft et problemfrit ammeforleb, og som havde ammet fuldt ud i minimum fire maneder. Dette
valgte vi pa baggrund af, at det derved var muligt for os at opna en nuanceret viden om

problemstillingen.

Udveelgelseskriterierne for interviewpersoner til enkeltpersoninterview og fokusgrupper har veeret™:

e Kvinderne skulle veere forstegangmodre, fordi forstegangsmedre som oftest er mere
sarbare end flergangsmadre (Hauck & Irurita, 2003:70), hvorfor vi formoder, at de i hojere
grad pavirkes af ammepres.

e Kvinderne skulle veere etnisk danske, da kvinder af anden etnisk oprindelse vil have andre
erfaringer og kulturelle forudseetninger i forbindelse med spaedbarnsernaering end etnisk
danske kvinder (Sundhedsstyrelsen, 2006a:20). Derved vil der veere andre problematikker
knyttet til denne gruppe.

e Kvinderne matte ikke veere teenagemadre, idet der ligesom med kvinder af anden etnisk
oprindelse, er nogle specielle problematikker forbundet med det at veere ung mor
(Sundhedsstyrelsen, 2006a).

14 . s . . . . o 0 . R
Ved at opstille kriterier for udveelgelse, er vi klar over, at vi kun ser et udsnit af de forskellige mader, hvorpa amning, flaskegivning og
eventueltammepres kan opfattes.
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e De problemer, kvinderne matte have haft med amning, skulle veere opstaet inden for de
forste seks maneder af barnets liv, da Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning, indtil

barnet er fyldt seks maneder (Sundhedsstyrelsen, 2006a).

e  Om muligt skulle barnene vaere mellem fire og ti maneder pa interviewtidspunktet, da
modrene derved havde ndet at opleve et ammeforlob og samtidig for de flestes
vedkommende stadig var pa barsel, hvilket gjorde det nemmere at arrangere fokusgrupper.
Desuden matte bernene ikke vaere zldre end ti maneder af hensyn til, at kvinderne stadig

skulle kunne huske deres ammeforlob i detaljer.

Vitog flere forskellige metoder i anvendelse for at finde de interviewpersoner, vi havde brug for til
undersogelsen. Forst kontaktede vi lederne for de otte distrikter i Kebenhavns Kommunes
sundhedspleje. Vi sendte et informationsbrev til dem via mail, som vi bad dem videreformidle til
sundhedsplejerskerne i de forskellige distrikter (se bilag 7). Det var dog ikke sa ligetil, som vi havde
forestillet os. Kun tre ledere og én sundhedsplejerske gav positive tilbagemeldinger. Z\rsagerne til de fa
positive tilbagemeldinger var bl.a., at sundhedsplejerskerne havde travit og derfor ikke havde overskud
til at finde egnede interviewpersoner, og at de var nervese for at overskride kvindernes graenser ved at
sporge dem, om de ville deltage i et interview. Vi fik dog kontakt til fire kvinder via
sundhedsplejerskerne. Dette vurderede vi imidlertid til at veere for fa deltagere. Derfor skrev vien
efterlysning af interviewpersoner, som vi lagde ud i 14 forskellige netfora for madre (se bilag 8).
Dette gav os 11 interviewpersoner til sdvel enkeltpersoninterview som fokusgruppeinterview.

Vores efterlysning af interviewpersoner pa hjemmesiden slyngebarn.dk afstedkom en ophedet
debat. Debatten beroede bl.a. p3, at en af vores medstuderende, som lagde efterlysningen ud pa siden,
gav den overskriften 'amning vs. flaskegivning’. Dette ordvalg gjorde, at vi blev opfattet som en del af
det, brugerne af sitet kaldte "flaskemafiaen”. De troede derved, at vi var ude pa at promovere
flaskegivning og saledes nedgere amning. Desuden mente flere medlemmer af netforummet, at det, at
ordet’'ammepres’ indgik i efterlysningen, ville bevirke, at vores undersogelse ikke kunne blive
repreesentativ. Repraesentativitet er imidlertid ikke et kriterium for kvalitative undersegelser, idet data
indsamlet ved brug af kvalitative metoder “er karakteriseret ved at vaere righoldige, nuancerede og
dermed vanskelige at tzelle og systematisere fuldstaendigt”(Schmidt & Dyhr, 2004:27). Derved ikke
sagt, at kvalitative studier ikke skal kunne generaliseres til en bredere kontekst.

Samtidig med, at efterlysningen blev lagt ud pa de naevnte netfora, sendte vi den til

Afspeendingspaedagogernes Aftenskole, som har efterfedselsgymnastikhold. Vi spurgte desuden i

15 Syv forskellige modregrupper pa www.netdoktor.dk, www.slyngebarn.dk, medredebatgruppe pa www.jubii.dk, fire medregrupper pa
www.min-mave.dk og debatforum pa www.netbaby.dk.
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vores bekendtskabskreds, om man kendte nogle potentielle interviewpersoner.
Afspeendingspaedagogernes Aftenskole vendte aldrig tilbage, og vi fik ikke kontakt til nogen via vores
bekendtskabskreds. Bade de interviewpersoner, vi fik kontakt til via netfora og sundhedsplejersker,
bad vi videreformidle vores efterlysning, hvorved vi benyttede os af den sakaldte sneboldsmetode
(Pedersen, 1998:224). 1 alt fik vi 15 deltagere til enkeltpersoninterview og fokusgrupper. Vi havde ikke
pa forhand forestillet os, at det ville vaere sa vanskeligt at skaffe interviewpersoner, som det var

tilfeeldet.

Samtlige madre, vi interviewede, virkede som ressourcestaerke kvinder. Dette svarede til vores
forventninger, idet madre, der har overskud til at stille op til enten interview eller fokusgruppe og
fortzelle deres historie, ma formodes at veere steerke, da det bade er tidskreevende og kan veere
greenseoverskridende at invitere fremmede inden for i sit hjem. Alle interviewpersonerne er beskrevet i

bilag 9.

5.3 Fokusgrupper

Foryderligere at belyse anden del af problemformuleringen valgte vi at udfere fokusgruppeinterview.
Fokusgrupper er en forskningsmetode, hvor der produceres data via gruppeinteraktion omkring et
emne, i dette tilfeelde normer og veaerdier omkring spaedbarnsernzering. Kendetegnende for
fokusgrupper er saledes kombinationen af gruppeinteraktion og et forskerbestemt emnefokus
(Halkier, 2002). Grunden til, at vi valgte at inddrage fokusgruppeinterview som metode, er, at metoden
er velegnet til at producere data om gruppers fortolkninger og normer og derved supplere
enkeltpersoninterviewene, som primaert belyser medrenes livsverdener (Kvale, 1997).
Virekrutterede deltagerne til fokusgrupperne pa samme made som til enkeltpersoninterview, se
afsnit 5.2.1. Idet emnet for fokusgrupperne er sensitivt, valgte vi at sammensaette grupper med fa
deltagere. Arsagen hertil var, at vi ville give deltagerne mulighed for og mod til at uddybe personlige
erfaringer og synspunkter (Bojlén, 1996). En ulempe ved mindre grupper er imidlertid, at de er sarbare
over for afbud eller udeblivelser, og at der kan opsta en situation, hvor der ikke produceres
tilstreekkelig dynamisk interaktion mellem deltagerne (Halkier, 2002).
Intentionen var at udfere to fokusgruppeinterview, et med maodre, der gav flaske, og et med medre, der
udelukkende havde ammet. Det var dog kun fokusgruppen med flaskemadre, der blev gennemfert.
Fokusgruppen blev afholdt privat for at skabe en tryg og god stemning. Desuden briefede vi
deltagerne kort om formalet med fokusgruppeinterviewet samt hvilke temaer, der skulle bereres (se
bilag 10).
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Da vi ikke fra tidligere har erfaring med at gennemfore fokusgrupper, valgte vi, at vi begge skulle veere
til stede. En var moderator, og en fungerede som observater. Moderator skulle vaere med til at skabe en
tryg stemning og opmuntre deltagerne til at udtale sig. Observaterens opgave var primeert at
observere deltagernes interaktion og non-verbale signaler, samt eventuelt at stille uddybende eller

opklarende spergsmal (Halkier, 2002).

Til fokusgruppen havde fire personer tilkendegivet, at de kunne deltage den pagzeldende dag. Dagen
for meldte én af deltagerne afbud. Pa selve dagen udeblev en deltager, og dermed deltog kun to medre
i fokusgruppen. Gruppen viste sig sdledes, som beskrevet ovenfor, at veere meget sarbar over for
aflysninger. Tillige oplevede vi, at den tilteenkte dynamiske interaktion mellem deltagerne var minimal.
Derfor kom fokusgruppen til at minde mere om et gruppeinterview, hvor vi stillede spargsmal, og
deltagerne svarede os, og stort set ikke diskuterede med hinanden (Halkier, 2002:11).

Den ene af deltagerne var tydeligvis mere dominerende og talende end den anden, men til slut
gav de begge udtryk for, at det havde veeret hyggeligt at deltage i fokusgruppen, og at emnet havde

veeret nemt at debattere. For yderligere preesentation af deltagerne se bilag 9.

For at sikre, at deltagerne til fokusgruppen med ammemedre huskede at mede op, sendte vien
reminder tre dage for, den skulle afholdes. Det viste sig dog, at fire ud af de fem modre, der skulle have
deltaget, meldte afbud, og vi kontaktede derfor den sidste deltager for at aflyse fokusgruppen.
Vivalgte at lade vaere med at arrangere en ny fokusgruppe, da det i forste omgang var meget
vanskeligt at finde en dato, hvor alle kunne komme, og det derfor ville veere for tidskraevende en

proces.

5.4 Narrativer

| vores forseg pa at rekruttere interviewpersoner modtog vi en del uopfordrede henvendelser fra
medre, der boede for langt vaek til at kunne deltage, men som i evrigt matchede kriterierne. Vi har valgt
at bruge deres narrativer som supplement til interview og fokusgrupper i analyse- og diskussionsdelen
af specialet. Vi fik syv narrativer, alle fra kvinder der havde forsegt at amme, men for hvem det af

forskellige arsager ikke var lykkedes.
Narrativet er en made at udtrykke erfaring pa, og da virkeligheden kommer til udtryk som erfaring i os,

kan narrativet forstds som noget helt grundleggende for mennesker. Personlige narrativer er

kendetegnede ved deres fokus pa den individuelle erfaring, som er opstaet ud fra specifikke
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begivenheder. Det, narrativer kan bidrage med, er derved en forstaelse af den individuelle erfaring,
samtidig med, at de kan give en forst3else af alment kulturelle ssmmenhzange (Steffen, 1996).
Karakteristisk for narrativer er saledes, at den menneskelige erfaring pavirker narrativet, men at
narrativer om livet ogsa pavirker, hvordan vi erfarer verden. Idet narrativet og erfaring gensidigt
strukturerer hinanden, giver narrativet os en mulighed for at udforske, hvordan individuel erfaring er
med til at skabe og andre den kontekst, vilever i, hvilket ligeledes er muligt i forbindelse med

interview og fokusgrupper (Mogensen, 2005).

Vibetragter modrenes beretninger som en slags sygefortzellinger, hvor den enkeltes erfaring med et
problemfyldt ammeforlob videregives for at skabe meningsfuldhed for forteelleren. Vi mener derved, at
narrativerne har haft til formal at hjeelpe forteellerne selv, idet de foler, at de kan hjeelpe andre i samme

situation (Steffen, 1996).

5.5 Etiske overvejelser

| forbindelse med interviewene blev tre retningslinier om informeret samtykke, fortrolighed og
konsekvenser fulgt”.

Ved informeret samtykke far interviewpersonerne oplysninger om formalet med undersogelsen,
og om hvorledes interviewene vil foregd. Dette gjorde vi ved at sende et informationsbrev ud til de
medvirkende, hvori rammerne for, formalet med og den efterfolgende brug af interviewet blev skitseret
(se bilag 11). Desuden blev interviewpersonerne informeret om, at deltagelsen var frivillig, og at det
var muligt at fortryde sin deltagelse, saledes at den pagaeldende person ikke vil blive citeret i specialet
(Kvale, 1997:118).

Ved begrebet fortrolighed forstas i dette speciale, at alle de interviewede er anonyme, og at vi
har tavshedspligt.

Forud for interviewene blev det overvejet, om deltagelse i specialet kunne have negative konsekvenser
for de medvirkende. | forhold til de madre, der deltog i enkeltpersoninterview, forudsa viingen negative
konsekvenser. Vi havde derimod en forestilling om, at de eventuelt kunne bruge interviewene til at fa
talt om de problemer, de matte have haft med amningen. Vores personlige erfaring er, at de fleste
madre gerne vil tale om deres oplevelser, savel positive som negative. Flere af interviewpersonerne
gav saledes ogsa udtryk for, at selvom emnet var meget personligt, sd mente de, at det var vigtigt og

relevant at fa belyst, og at det var en af rsagerne til, at de valgte at deltage. Pa denne led har de, ved

° | forbindelse med narrativerne blev principperne om informeret samtykke og fortrolighed fulgt.
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hjeelp af at forteelle deres historie, mulighed for at hjeelpe andre medre i samme situation (Kvale,

1997:121).

Viblev undervejs i rekrutteringen opmaerksomme pa, at emnet var meget felsomt for nogle medre.
Flere sagde, at de ikke magtede at tale om emnet i en fokusgruppe, men at de derimod gerne ville

deltage i et enkeltpersoninterview. Det respekterede vi naturligvis.

ldet emnet bl.a. grunder i et personligt engagement, blev vi ved gennemlytning af
enkeltpersoninterview og fokusgruppe opmaerksomme pa vores egen rolle, hvor vi til tider bragte vores
egne erfaringer vel rigeligt pa banen. Dette gjorde sig iseer geeldende i forbindelse med interview af

flaskemaodre, og her kunne vi med fordel have vaeret mere lyttende og knap sa interagerende.
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TREDJE DEL: TEORI

6. Teoretisk referenceramme

Den teoretiske referenceramme i specialet er viden med relevans for problemstillingen. Dvs. at vi
bruger teorien som hjeelp til at 3bne de empiriske data. Vi vil udelukkende beskrive de dele af de
sociologiske teorier, som vil blive anvendt i analysen og diskussionen af informationsmaterialet og
modrenes erfaringer, velvidende at teorierne rummer langt flere aspekter end de nedenfor beskrevne.
Dette valg er taget med henblik pa at kunne fokusere diskussionen i forhold til problemstillingen. Forst
vil Foucaults begreb governmentality blive beskrevet, idet vi anser det for at veaere et centralt begreb
for problemstillingen. | forbindelse med governmentality vil subjektivering, agency, politikker, magt og
viden ligeledes blive beskrevet. Governmentality er et styringsrationale’’, som vil indramme analysen,
idet vi ser, at denne specifikke mentalitet kommer til udtryk i de valgte tekster og reflekteres i
kvindernes udsagn, nar de diskuteres i forhold til indholdet i teksterne. Dernaest vil begrebet sociale
teknologier blive beskrevet, da det ligesom governmentality er centralt og relevant at diskutere i

forhold til specialets problemstilling.

6.1 Styring og governmentality

Governmentality er et begreb, som Foucault har udviklet igennem en reekke forelaesninger afholdt i
slutningen af 1970erne og indtil hans ded i 1984 (Dean, 2006). Governmentality er ikke entydigt
defineret noget sted i Foucaults tekster. Og grundet den noget fragmenterede arv fra Foucault er det et
vanskeligt begreb at nzerme sig. Vi vil dog her gore et forsog pa at forklare begrebets betydning, idet vi
iseer leener os op ad Mitchell Deans fortolkning i bogen 'Governmentality — Magt og styring i moderne
samfund’. For at begribe governmentality-begrebet er det imidlertid nedvendigt at forsta, at
governmentality er et styringsrationale, som er knyttet til en bestemt forstaelse af government.
Government oversaettes i dette speciale til det danske ord 'styring’, dvs. langt fra den konventionelle

overseettelse 'regering’ (Villadsen, 2006).

Foucaults made at anskue styring pa illustrerer han ved hjeelp af ordspillet “conduct of conduct”
(Foucault, 1994:341). Han benytter saledes at ordet ‘conduct’ har en dobbeltbetydning: at styre og

opfere sig. Som Foucault siger "to conduct’is at the same time to Tlead’others ... and a way of behaving

1e . . . . o . . .
Betegnelserne 'styringsrationale’ og 'styringsmentalitet’ vil blive anvendt synonymt i specialet for begrebet governmentality for at
kunne variere sproget.
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in a more or less open field of possibilities”(Foucault, 1994:341). Nar de to betydninger af ordet
conduct ses i sammenhaeng, betegner styring ‘ethvert forseg pa — med et vist overleg — at forme
aspekter ved vores adfeerd i overensstemmelse med bestemte normsaet og med bestemte mal for oje”
(Dean, 2006:43). 1 denne opfattelse af styring er selvstyring indlejret, og individet satter derved
sporgsmalstegn ved egen adfzaerd, med det formal at blive bedre til at styre sig selv. Saledes fremgar
det, at styring er en vidtfavnende aktivitet, der benytter sig af forskellige midler, sdésom styringens
autoriteter, vidensformer og teknikker. Styring indbefatter hos Foucault, at den styrende part anskuer
menneskelig adfeerd som en sterrelse, der kan reguleres og formes (Dean, 2006:44). Endelig
forudseetter Foucaults styringsdefinition, at styring udeves over levende mennesker, som er i stand til
at handle, ogidenne betydning indebzerer styring, at de styrende soger at give friheden form og
saledes strukturerer de styredes handlefelt (Foucault, 1994:342].

| relation til de nedenfor beskrevne begreber magt og subjektivering beskriver Dean (2006:54),
at det, at styring defineres som "conduct of conduct”, medferer magtrelationer savel som skabelse af

individets identitet (subjektiveringsprocessen).

Efter at have forklaret begrebet styring vil vi nu beskrive, hvorledes governmentality forstas som et

styringsrationale.

Det teetteste Foucault kommer pa en egentlig begrebsforklaring pa governmentality eri en
foreleesning ved College de France i det akademiske ar 1977-78 (Foucault, 1994). | foreleesningen
forklarer han, hvad han mener med begrebet:

1. Fordet forste betegner Foucault governmentality som et styringsrationale, der har
befolkningen som mal. Dette styringsrationale benytter sig af sdkaldte
sikkerhedsapparater, dvs. fx institutioner™, som skal sikre befolkningens sundhed
(Foucault, 1991:102; Dean, 2006:56).

2. Fordetandet karakteriseres governmentality som en tendens i det moderne vestlige
samfund, der kendetegnes ved, at styring (government}, dominerer over andre former for
magt, fx suveraenitet og disciplin'®. Foucault pointerer, at styring ikke erstatter de ovrige
magtformer, men blot er dominerende (Foucault, 1991:102-103).

3. Endelig betegner governmentality-begrebet den proces, som Foucault bengevner

governmentaliseringen af staten. Dvs. hvorledes staten har bevaeget sig fra magtformerne

8
" Ex Sundhedsstyrelsen og Den Kommunale Sundhedspleje.

19 . T T . ..
Suverzenitet udoves fx ved at opretholde territorier i form af landegraenser, mens disciplineer magt udeves af eksempelvis Politiets
Efterretningstjeneste i forbindelse med overvagning.
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suveranitet og disciplin og gradvist mod en styring, der seger at forme og stimulere

subjekter til at udeve en bestemt adfeerd (Foucault, 1991:103].

Desuden kan det tilfojes, at den governmentaliserede stat er en stat, hvor udeverne af magt og viden i
lige s hoj grad befinder sig ude i samfundet som i toppen af statsapparatet (Villadsen, 2006:14).

Ud over ovenstaende forklaring pa governmentality, beskriver Foucault (1988:19)
governmentality som en kontakt mellem dominans- og selvteknologier. Ved dominansteknologier
forstas udovelse af magt over andre, mens selvteknologier betyder, at individer udever handlinger pa
sig selv for at opna en tilstand af noget bedre, fx bedre helbred (Foucault, 1988:18).

Relationen mellem governmentality og styring er saledes, at "governmentality seger at udskille
de seerlige mentaliteter ... der er forbundet med styring”(Dean, 2006:31) i det moderne vestlige
samfund, mens begrebet styring, som "conduct of conduct”, betegner “enhver mere eller mindre

kalkuleret styring af, hvordan vi opforer os og handler”(Dean, 2006:31).

Governmentality-analytikken ansporer til at forsta “hvordan vi styrer og bliver styret, og til relationen
mellem vores selv-styring, vores styring af andre og styringen af staten”(Dean, 2006:31). Der
fokuseres saledes i denne analytik iszer pa spergsmal om menneskelig adfzerd i samspillet mellem fx
eksperter og medre — ofte med henvisning til en specifik form for sandhed, og med henvisning til
bestemte teknologier — med henblik pa at opna en adfzerdsaendring” (Dean, 2006 ). Governmentality-
analytikken forseger endvidere at vise, at de selvfolgelige mader, vi handler og reflekterer p3, ikke
nedvendigvis er sa selvindlysende endda. Det er netop pa baggrund af governmentality-analytikkens
seerlige bidrag, at vi har valgt denne til at undersege normer og veerdier i Sundhedsstyrelsens
informationsmateriale, og hos kvinderne i forbindelse med spaedbarnsernzring, for derefter at se pa
brudfladerne mellem disse to.

Governmentality-analytikken kan generelt kritiseres for ikke at tage hojde for, at individer kan
veelge at handle anderledes end de valg, der fremseettes af den politik, der analyseres. Dette er et
emne, der ikke behandles i governmentality-litteraturen (Lupton, 1997:101). Idet vi dog ikke
udelukkende analyserer ammepolitikken, men tillige analyserer kvindernes erfaringer med
speaedbarnsernaering ved hjeelp af det teoretiske begreb sociale teknologier, opnar vi netop en indsigt i,
hvorledes kvinderne handler, og dermed ogsa en indsigt i, hvorledes de til tider bryder med de valg, der

fremseettes som mulige af den gaeldende politik.

* Specifikke sandheder og teknologier er ofte indlejret i politikker (Shore & Wright, 1997), fx ammepolitikken.
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6.1.1 Governmentality som analysestrategi

Signild Valgarda (2003a) har i sin bog 'Folkesundhed som politik’ udarbejdet en analysestrategi i
forhold til governmentality-begrebet, saledes at ovenstaende teori om governmentality kan anvendes
direkte i forhold til empirisk materiale. Analysestrategien er malrettet folkesundhedspolitikker, og har
derved veeret neerliggende at bruge i vores dokumentanalyse. | forbindelse med interview og narrativer

har analysestrategien i hojere grad tjent som en bagvedliggende inspirationskilde.

Nedenfor praesenteres den analysestrategi, Valgarda (2003a] har udviklet pa baggrund af Foucaults

governmentality-begreb. Analysestrategien bestar af tre dele:

1. Styring kan ske ved, at der appelleres til de motiver og ensker, som den styrende part regner
med at de(n) styrede har. Det kan fx veere ensket om at opna et godt liv eller om at veere en
god mor (Vallgarda, 2003b:124).

2. Styring kan forega gennem appel til de egenskaber, som de styrende forventer, at
malgruppen af en given intervention har. Eksempelvis kan der appelleres til befolkningens
ansvarlighed Vallgarda, 2003b:125).

3. Styring kan ske ved hjaelp af formning af subjekter (subjektivering), dvs. at de styrende
udever magt ved at sege at forme individers normer og derved andre deres adfaerd. |[deen
hermed er at internalisere de styrendes normer hos den enkelte (Vallgarda, 2003b:126-

127).

Som vi ser det, indeholder analysestrategien den dobbeltbetydning, Foucault fremferer i sin forklaring

af "conduct of conduct”, idet alle tre dele drejer sig om bade dominans- og selvteknologier.

6.1.2 Magt og viden

Foucault har beskeaeftiget sig med magtbegrebet igennem hele sit forfatterskab. Det centrale har for
ham veeret at beskrive magten frem for at fortolke og forsta den (Krause-Jensen, 1978:113). Hans
definition af magt har &endret sig undervejs, men han har holdt fast i at se magt som produktivt og
relationelt (Krause-Jensen, 1978:115). Magt er sdledes en allestedsnaerveerende storrelse, netop
*fordi den produceres hvert ajeblik, pa et hvert punkt, eller snarere i relation mellem ét punkt og et
andet”(Foucault i Krause-Jensen, 1978:214). Magten fremstar dog sjeldent helt entydigt. Selvom
den har en produktiv side, findes der stadig en negativ side af magten, som er undertrykkende og

disciplinerende (Krause-Jensen, 1978:148]. Bade den positive og den negative side af magten tjener
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"I subtil forening ... samme ‘samfundsvenlige’ mal- at undertrykke med henblik pa at producere nyttige,
gavnlige og positive eller profitable virkninger”(Krause-Jensen, 1978:128).

Foucault udvideri 1982 sin definition af magt, idet magten i ‘Overvagning og straf flere steder
fremstar som havende en absolut kapacitet til at teemme individer. | 1982 praeciserer han saledes, at
magt kun kan udeves over frie individer, dvs. individer, som har mulighed for at handle og taenke pa
mangfoldige mader — sommetider endog pa mader, der ikke pa forhand er erkendt af magtudoverne
(Foucault, 1994:342; Dean, 2006:48). Magten udger saledes et mulighedsfelt, i hvilket aktive individer
eristand til at indskrive sig selv (Foucault, 1994:341]. Magt definerer han herefter som “actions on
others’actions: that is, it presupposes rather than annuls their [individernes | capacity as agents, it
acts upon, and through, an open set of practical and ethical possibilities”(Gordon, 1991:5). Sa selvom
magt er allestedsnzervaerende i alle menneskelige relationer, sa ser Foucault ikke magt som en
fikseret eller lukket starrelse, men snarere som et endelest og abent strategisk spil (Foucault, 1994).
Derved er magten ikke centraliseret, den udgar ikke fra et bestemt sted i samfundet, men den udoves i
decentraliserede relationer (Villadsen, 2006:11]. Der findes imidlertid strukturer i samfundet (fx
Sundhedsstyrelsen], der etablerer positioner, hvorfra magt kan udeves, eksempelvis via politikker.

Magt kan i Foucaults optik ikke adskilles fra sandhed og dermed viden. | sin bog 'Overvagning og
straf paviser han saledes, at vidensproduktion og magtudevelse er gensidigt betingede, og at den ene
starrelse derfor ikke kan eksistere uden den anden (Krause-Jensen, 1978; Villadsen, 2006:11).
Derudover siger Foucault, at al sandhed og viden er politisk bestemt, og derved findes der ikke
sandheder, som er uafhangige af den politiske kontekst, de er opstaeti (Krause-Jensen, 1978:116-

117).

Den governmentaliserede stat kendetegnes ved, at statsinstitutioner bruger ekspertviden som
magtudevelse til fx at sikre befolkningens sundhed ved hjeelp af risikoprofiler. Governmentality-
analyser er saledes en saerlig type magtanalyser, der er inspireret af Foucaults udvidede

magtdefinition.

6.1.3 Subjektivering og agency

Ifelge Foucault (1994:327] er det generelle tema i hans forskning subjektet, og maden hvorpa det
formes, snarere end magtudovelse i sig selv. Han ser derved pa, hvilke egenskaber og selvforstaelser
magtudoevelse fremmer hos de styrede (Vallgarda, 2003b). Som Foucault (1994 beskriver det, er det
de former for magt, individet moder i hverdagslivet, der konstituerer det som subjekt, og som far

individet til selv at forme sig som subjekt via selvteknologier. Magt er saledes en betingelse for
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individets subjektivering (Allen, 2002:135). Foucault fremferer en dobbeltbetydning af ordet subjekt:
"subject to someone by control and dependence, and tied to his own identity by a conscience or
selfknowledge. Both meanings suggest a form of power that subjugates and makes subject to”
(Foucault, 1994:331). Dels betones saledes subjektiveringen, dvs. etableringen af individets identitet,
og dels den formning af individer, der fx finder sted i relation til autoriteter (Christensen, 2005). Begge
ordets betydninger indebaerer en form for magt (Foucault, 1994). Subjektet knyttes til sin egen
identitet — en identitet, der etableres i kraft af de mulighedsbetingelser, magtudevelsen stiller til
radighed (Christensen, 2005:15).

Hos Foucault ses ifelge Amy Allen (2002) ingen klar distinktion mellem begreberne
subjektivering og agency™. Men som Allen pointerer, er subjektivering en forudsaetning for agency, idet
"one cannot have the ability or capacity to act without having the ability or capacity to deliberate, that
is, without being a thinking subject”(Allen, 2002:135). Idet magt som beskrevet er en betingelse for

subjektivering, folger det, at magt ligeledes er en forudsaetning for agency (Allen, 2002).

Begreberne subjektivering og agency vil i analysen hjeelpe os til at se, hvorledes kvindernes normer og

veerdier i forhold til spaedbarnserneaering formes og pavirker deres adfzerd.

6.1.4 Politikker

Som det fremgar af ovenstaende, er intentionen om at gribe regulerende ind i samfundet indlejret i
governmentality-begrebet. Denne intention bliver ifolge Shore & Wright (1997) eksplicit i en policy®,
som dog ofte viser sig at hvile pa implicitte antagelser, som selvsagt ikke er nedfzeldet. Via politikker
kommer samfundets normer og veerdier til udtryk, og hvis en politik har succes, kan disse normer og
veerdier internaliseres hos borgerne, og derved pavirke dem til at teenke, fole og handle i en bestemt
retning (Shore & Wright, 1997:9). Politikker tager politiske problemer op, men gor det ofte i et
videnskabeligt sprog, der ved forste ojekast forekommer at veaere neutralt. Som Foucault pointerer, vil
videnskab — og derved politikker, som baserer sig pa videnskabelig viden —imidlertid aldrig veere
neutrale, idet de er uleseligt forbundet med magt (Shore & Wright, 1997:8). | forbindelse med politikker
vil der altid veere en akter, som star for at formulere politikkerne. Denne akter er med til at konstruere,
"hvad der er rigtig og relevant viden [og] er med til at definere de omrader, magten udeves pd, hvad der

kan tales om og besluttes, savel som hvordan der kan handles ”[Valgé rda, 2003a:12). Aktoren eri

1
| dette speciale anvendes begrebet 'agency’ som et individfokus pa medrenes kapacitet til at skabe handlerum.

# Herefter benaevnes policy med det danske ord ’politik’.
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dette speciale Sundhedsstyrelsen, som har formuleret en politik om spaedbarnsernaering malrettet
danske kvinder.

Politikker kan fx tage form som biopolitikker, der ifelge Foucault er "genstand [for] befolkningen
som biologisk sterrelse og dennes livsfunktioner”(Villadsen, 2006:20). Dvs. at biopolitikker
gennemfores for at optimere befolkningers sundhed, velfeerd og liv. Biopolitik karakteriseres ifolge
Dean (2006:169) endvidere ved at veere en social styringsform, idet den netop beskeeftiger sig med
feenomener som bl.a. sundhed, hygiejne og fodselstal. Biopolitik omhandler derfor ogsa “de sociale,
kulturelle, miljomeaessige, okonomiske og geografiske forhold, under hvilke mennesker lever, forplanter
sig, bliver syge, dor, opretholder sundhed eller bliver raske ”(Dean, 2006:169). Vi ser derfor

Sundhedsstyrelsens politik om spaedbarnsernaering som et eksempel pa en biopolitik.

6.2 Sociale teknologier

| analysen af specialets samlede empiri tager vi, udover den allerede beskrevne teori, udgangspunkt i
Johncke et al.s (2004 ) begreb sociale teknologier. Som det vil fremgé af nedenstdende, er sociale
teknologier inspireret af Foucault. Men for at forsta begrebet er det nodvendigt forst at forklare, hvad

lesningsmodeller ifolge J6hncke et al. (2004] er.

Lesningsmodeller betegnes af J6hncke et al., som de processer, hvor bestemte losninger danner
rammen for, "hvordan problemer formes og opfattes”(2004:385]). | lesningsmodeller kommer
samfundets rationaliteter” til udtryk, som fx hvordan man kan og bar skabe det sunde menneske.
Lesningsmodeller identificerer sadledes de mennesker, der ikke kan leve op til samfundets
rationaliteter, de sakaldte problembeerere. Derved problematiseres det ikke-ansvarlige og det usunde
(Johncke et al., 2004). Problemlesere, i form af eksperter, er midlet til at kurere problembaerernes
problemer. Lasningsmodellers rationaliteter er ofte sa fasttomrede, at visse dele af de problemer, som
baererne af dem har “glider ud af fokus, forties eller rent ud fornaegtes”(Johncke et al., 2004:386). Pa
denne vis risikerer lesningsmodeller at have uforudsigelige effekter og fx ekskludere grupper af
mennesker, der ikke kan leve op til indholdet i de konkrete modeller. Det skal pointeres, at der er tale

om lesningsmodeller, som de fremsaettes i institutionelle sammenhaenge og/eller i konkrete politikker.

? Ordet 'rationalitet’ opfatter vi, i overensstemmelse med Johncke et al, som veaerende indbegrebet af sund fornuft, ansvarlighed og
ansteendig opforsel. Endvidere karakteriseres rationaliteter ved at foregive at vaere objektive og neutrale, selvom de ofte er bade
politiske og kulturspecifikke (Shore & Wright, 1997:8).
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Sociale teknologier er ifolge Johncke et al. de processer, hvorigennem losningsmodeller udfolder sig i
praksis i institutionelle sammenhange (2004:387). | dette speciale bliver sociale teknologier anvendt
som et analytisk begreb til at “se forbindelserne mellem teknologiens rationaler og dens praktiske
konsekvenser i sociale sammenhaenge”(J6hncke et al., 2004:388).

Viden er et vigtigt aspekt af bade implementeringen og opretholdelsen af sociale teknologier.
Denne viden bliver til i relationer og indlejres i og formes af dominerende forstaelser af virkeligheden
(Svendsen, 2004). Eksperterne har derved til opgave at informere problembeererne, idet denne gruppe
ikke opfattes som tilstraekkelig oplyst. Begrebet er saledes relationelt og rummer en interaktion
mellem eksperter og problembeerere. Det er hensigten, at informationen skal muliggere og fremme
bestemte handlinger og forstaelser hos problembzererne (Jéhncke et al., 2004). Herved mener vi, at
sociale teknologier indeholder et Foucault inspireret magtperspektiv.

Ud over at det "sociale” i begrebet henviser til teknologier som udeves og realiseres i sociale
relationer, henviser det "sociale” til hensigten om at forme "det sociale”. Dvs. forme relationer mellem
mennesker, forme samfundet som helhed eller forme befolkningens tilstand i samfundet. @nsket om
at forme befolkningens tilstand i samfundet genfindes i governmentality-begrebet (J6hncke et al.,
389]. I forleengelse heraf anskuer vi derved sociale teknologier som normative og indeholdende en
intention om at gribe regulerende ind i samfundet. Denne intention kommer typisk til udtryk i
politikker, som det er forklaret i afsnit 6.1.4. Begrebet giver sdledes associationer til biopolitik, der
omhandler administrationen af livet pa befolkningsniveau (Dean, 2006). Indlejret i sociale teknologier
er, ligesom i politikker, en intention, der sigter mod at skabe "det gode liv og samfund”, hvorved det
tydeligt fremgar, at veerdier og sociale normer er centrale elementer i teknologierne (Johncke et al,,
2004:390).

Begrebet er yderligere inspireret af Foucault, idet termen "teknologi’ i hans arbejder fungerer
som en generel og abstrakt betegnelse for mekanismer, hvorigennem magt udfolder sig i praksis.
Teknologi kan derved ses som en videnspraksis, gennem hvilken individer formes til at forsta og
handle pa bestemte mader (Foucault, 1988:18). Johncke et al. (2004] folger sdledes Foucaults
opfattelse af magt som en allestedsnaerveerende storrelse. Begrebet sociale teknologier fokuserer
ligesom Foucault pa relationer mellem eksperter og individer. | sociale teknologier ser vi saledes en

parallel til dominans- og selvteknologier og derfor ogsa til governmentality.
Teorien om sociale teknologier kan rette opmaerksomheden pd, hvordan politikker og institutionelle

praksisser skaber bestemte handlerum, samt pa de sociale liv og erfaringer, sddanne praksisser giver

anledning til. Teorien giver saledes et perspektiv pa, hvordan kvindernes egne erfaringer med
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speaedbarnserneering opstar og forhandles i medet med den danske ammepolitik, hvilket ikke

umiddelbart er muligt ved blot at anvende Vallgardas analysestrategi.

6.3 Sammenfatning af teoriens anvendelse i analyserne

| forbindelse med forste del af problemformuleringen anvendes den beskrevne analysestrategi i
forhold til governmentality til at indramme analysen. Det bliver derved muligt at analysere, hvilke
virkemidler Sundhedsstyrelsen anvender i deres formidling af ammepolitikken. Derudover vil viidenne
del af analysen ved hjeelp af Johncke et al.s teori se, hvilke(n] lesningsmodel(ler) der er dominerende
indenfor spaedbarnserneering. Sidstnaevnte bidrager med et analytisk blik, der gor det muligt at se,

hvilke rationaliteter der udtrykkes i dokumenterne.

| analysen af anden del af specialets problemstilling anvender vi Foucaults egen begrebsforklaring til
at se kontakten mellem dominans- og selvteknologier. Derudover bruger vi begreberne subjektivering
og agency til at analysere, hvordan kvinderne definerer og redefinerer sig selv ud fra de(n) anviste
lesningsmodel(ler). Det bliver saledes muligt at se, hvordan sociale teknologier er med til at forme
kvindernes liv, samtidig med at teknologierne selv brydes og forhandles i processen (Svendsen,

2004).
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FJERDE DEL: ANALYSE AF NORMER 0G VARDIER | INFORMATIONSMATERIALET

?. Analyse og diskussion af informationsmaterialet

Politikker kan ifelge Shore & Wright (1997:7) leeses og analyseres pa mange mader, og i dette speciale
vil vi foretage en dokumentanalyse. Vi ser i denne forbindelse ikke blot pa de retoriske midler, der
tagesianvendelse omkring spaedbarnsernaering, men ogsa pa det, vi "leeser mellem linjerne”.
Politikker hviler jo, som beskrevet i specialets teoretiske referenceramme, ofte pa en raekke implicitte
antagelser.

Ammepolitikken formidles i en institutionel kontekst, fx hos egen lzege, pa fodegangen eller ved

at statens repreesentanter (sundhedsplejersker] sendes ud i medrenes hjem.

Tekstanalysen er foretaget ved, at vi begge har leest de valgte dokumenter igennem og kodet dem i
henhold til Vallgardas (2003b) analysestrategi. Vi har derefter sammenlignet og diskuteret vores

kodninger og opnaet enighed om, hvilke vi fandt mest deekkende.

Vivil ferst analysere, hvorledes teksten appellerer til de ensker, medrene har i forbindelse med
spaedbarnsernaering — eller med andre ord de ensker, som Sundhedsstyrelsen ma forvente, at
maedrene har. De kategorier, vi har fundet i denne forbindelse er:’@nsket om at amme og veere normal’,
'Det bedste’, 'Det sundeste valg’,’Amning — det naturligste’ og 'Mor-barn relationen’. Dernaest ser vi pa
appeller til forskellige egenskaber hos medrene, hvorved felgende kategorier er fremkommet: ’Appel til
medrene via ansvarliggerelsesteknologier’, 'Det fornuftige valg’, og kategorien 'Autoritetstro’. Til slut
serviikategorien ’Handlekompetencer’, hvorledes teksterne skaber bestemte subjektpositioner. Som
det vil fremga, har det ikke veeret muligt fuldsteendigt at adskille kategorierne, og derfor veever de i en
vis grad ind i hinanden.

Analysen vil munde ud i en delkonklusion, hvor vi ser pa, hvilke normer og veerdier der

fremsaettes i materialet samt pa hvilke(n) lesningsmodel(ler), der kommer til udtryk.

7.1 Appel til medrenes folelser og onsker

/1.1 Onsket om at amme og vaere normal

Det fremgar af teksterne, at det forventes, at medrene ensker at amme, idet det ofte beskrives

hvorledes, der skal “szettes ind over for ammeproblemer med henblik pa at etablere vellykket amning”
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(Sundhedsstyrelsen, 2006b:3). Holdt sammen med at 98,5 % af nybagte medre begynder at amme
(Foverskov, 2000), mener vi, at denne forventning umiddelbart synes at veere reel, men sa vidt vides
findes deringen undersogelser af, hvilken motivation kvinderne har for at amme. Idet der i’Handbogen’
gores opmeerksom p3, at naesten alle danske kvinder pabegynder amning (Sundhedsstyrelsen,
2006a:17), mener vi endvidere, at der fra sundhedsmyndighedernes side appelleres til kvindernes
onske om at vaere normale. At appellere til ansket om at leve op til normalen spiller ifelge Vallgarda
(2003a:14-15]) en stor rolle i sundhedspolitik og saledes ogsa i ammepolitikken. Da det normale
defineres i teksten, fremstar det som unormalt ikke at amme sit spaedbarn. Derved identificeres en
gruppe af problembeerere (Jhncke et al., 2004): de kvinder, der af den ene eller anden arsag ikke eri
stand til at amme. Den lesningsmodel, teksten skaber, er, at kvinder ved hjzelp af ekspertviden
(informationsmaterialet og sundhedspersonale) skal leere at amme. De kvinder, der derefter stadig
ikke kan amme, rummes saledes ikke af losningsmodellen, hvorved vi ser teksten som ekskluderende.
Teksten rummer endvidere ikke modre, som efter at have pabegyndt amning, feler ubehag eller
ulyst forbundet hermed — medmindre deres ubehag skyldes “t/dligere oplevelser, identitetsproblemer,
seksuelle overgreb, vold m.m. ”[Sundhedsstgrelsen, 2006b:59). Der fremseettes saledes ingen
forstaelse for eller anerkendelse af, at ellers normale medre kan fole ulyst ved amning; et forhold som
Rebecca Kukla (2005:195) ligeledes beskriver i sin bog 'Mass Hysteria’. Hun beskriver, at der i vores
kulturi dag hverken er plads til eller forstaelse for de medre, der ikke kan lide at amme, hvorfor en del
veelger at amme, selvom de ikke har lyst. Da normaliseringsbegrebet ifolge Mik-Meyer og Villadsen
(2007:159]) er umuligt at adskille fra risikobegrebet, fremseetter teksterne en "normal” identitet: den
ammende mor, hvilket stadfaester, at flaskemadre ifolge teksterne er "unormale”, og at de befinder sig
i en risikabel livssituation. De kvinder, der i informationsmaterialet, har faet praedikatet ”i risiko”,
fremstilles, som det ses af citatet ovenfor og ifelge Lupton (1999a:114), som sarbare, passive,
magteslose og svage, og desuden —som det vil fremga i naeste afsnit — som vaerende til fare for sig

selv og deres bern.

7.1.2 Det bedste

Det, at modre onsker at gore det bedste for deres barn og give det den bedste start i livet, fremhaeves
i alle teksterne. | ’'Sunde born’ er overskriften til kapitlet om amning saledes: "Modermzelk er bedst’;, og
der fortseettes med “den bedste ernaering for et spaedbarn er modermaelk”(Sundhedsstyrelsen,
2006b:25). Medrene kan derved ikke veere i tvivl om, at de ved at amme gor det bedste for barnet. | den
situation, hvor en mor ikke kan leve op til Sundhedsstyrelsens anbefaling om at amme, formidles det i

den modrerettede pjece 'Kort og godt om amning’, at hun, pa baggrund af ovenstdende, kan “7a/e det
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som en ﬁasko”[Sundhedsstgrelsen, 2004:18], idet hun ikke er i stand til at gore det bedste for sit
barn. |’Kort og godt om amning’ og 'Sunde born’ fremhzeves det imidlertid i enkelte passager, at
moderen har et frit valg i forhold til, hvilken ernzering hun vil tilbyde sit barn. Eksempelvis findes to
linier i’Kort og godt om amning’, der beskriver, at “den gode mor er hende, som traeffer de valg, der er
rigtige for hendes familie ... stop med god samvittighed”(Sundhedsstyrelsen, 2004:18). Det skal
derved fremga, at moderens enske om at gore det bedste for sit barn ogsa kan opfyldes ved at give
flaske. Det ses dog af citatet, at kvinden skal have forsegt at amme for at vaere "en god mor”.’Sunde
born’ (Sundhedsstyrelsen, 2006b) har et lidt l&engere afsnit om modermelkserstatning, hvor det
beskrives, hvorledes man skal give flaske, og hvordan man skal holde flaskerne rene.

Formidlingen om spaedbarnsernaering er mere ensidig i 'Handbogen’, hvor der ikke findes en
eneste linje om, hvordan sundhedspersonalet skal radgive i flaskegivning, og det forklares, at “det er
en uundgdéelig folge af oplysning om amningens fordele for barnet, at madre der ma opgive at amme,
kan fole sig mislykkede som modre”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:78). Som Bondo (2007:65)
understreger, vil en ganske enkel indvending mod dette udsagn veere, at der her "demonstreres ringe
indsigt i den symbiose, der udger forholdet mellem mor og barn, idet man fuldsteendig underkender
morens betydning i den entydige prioritering af modermeelken og barnet”. Lidt leengere nede pa
samme side beskrives det dog, at viden om modermaelkserstatningens gode kvalitet "kan troste
hende [moderen]”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:78). Det kan imidlertid undre, at denne information
kun er tilgaengelig i’Hadndbogen’ og ikke i de madrerettede bager og pjecer. Tillige er det
bemeerkelsesveerdigt, at der ikke i nogen af de fire udgivelser noget sted nzevnes, hvilke fordele

flaskegivning eventuelt kan have.

.13 Det sundeste valg

Det at give barnet den bedste mad kaedes sammen med at tage det sundeste valg for barnet, hvorved
flaskegivning fremsaettes som en risikoadfzerd. Der er sdledes hele afsnit i alle teksterne, der beskriver
de sundhedsmaessige fordele ved at amme, fx beskrives det, at "modermeaelk nedszetter risikoen for
infektioner og komaelks-allergi”(Sundhedsstyrelsen, 2004:1), og at “amning medforer ... mindre
sygelighed hos barnet”(Sundhedsstyrelsen, 2006b:26). I’Handbog i vellykket amning’ kobles amning
ud over sundhed sammen med barnets overlevelse, "den storste og mest indlysende fordel ved
amning er spaedbarnets sundhed og overlevelse”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:9). Det beskrives
saledes, at born, der fdr modermaelkserstatning, har en overrisiko for at de i forhold til ammede barn.
Under overskriften Sundhed og overlevelse ‘papeges det, at “en /ang raekke undersogelser har pavist

oget dodelighed hos spaedbarn, der far modermeaelkserstatning sammenlignet med born, der ammes”
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(Sundhedsstyrelsen, 2006:9). Denne situation ma veere enhver forzelders storste mareridt, hvorfor vi
mener, at teksten her, via sundhedspersonalet, styrerigennem en iboende frygt hos foreeldrene og
saetter flaskemodre i en situation, hvor de skaber en risikabel livssituation for deres born.

Ud over at appellere til madrenes enske om sundhed og overlevelse for deres barn, appelleres
der tillige til moedrenes enske om, at de selv skal forblive sunde og raske. Der gores opmaerksom pa
fordelene ved at amme for kvinden. Bl.a. naevnes det, at amning beskytter mod brystkraeft og kreeft i
eggestokkene [Sundhedsstyrelsen, 2006a:13-14). Pa baggrund heraf ser vi, at den dominerende
forebyggelsestankegang i teksterne er, at amning er midlet til at forebygge fremtidig sygdom og dod

hos savel barn som mor.

7.1.4 Amning — det naturligste

| samtlige tekster appelleres til, at medrene skal veelge det, der fremstilles som det naturlige —
amning efter behov, frem for det unaturlige — modermaelkserstatning og diverse mekaniske
hjeelpemidler. Hermed fremstilles amning som det naturlige i en normativ forstand (jf. Kukla,
2005:154). Ifolge Margaret Lock og Patricia Kaufert (1998:20] bliver det naturlige med andre ord en
moralsk milepael, som kvinderne males i forhold til. | forleengelse heraf er det logisk, at kvinderne bliver
nodt til at amme for at kunne leve op til det at veere "en rigtig kvinde”. For at understrege amningens
naturlighed, beskrives modermeelk bl.a., som “en /levende vaeske, som er biokemisk unik”
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:8), og “den indeholder praecist de naeringsstoffer, et spaedbarn har brug
for”(Sundhedsstyrelsen, 2004:1). Amning beskrives saledes som noget naturgivent, idet “man skulle
tro, vi havde vidst det [at amning er bedst og sundest] altid”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:14). Som det
fremgar, forventes det saledes fra de styrendes side, at der hos madrene er et enske om at handle sa
naturligt som muligt. Dette er efter vores mening i trdd med tidens trend om at kebe okologisk mad,
okologisk toj, og at fedsler tillige gerne skal veere naturlige, dvs. uden unedige smertestillende midler
og gerne i en naturlig stilling, fx stdende (Manniche, 2004:54-55], frem for liggende i en hospitalsseng.
|’Kort og godt om amning’ beskrives det saledes, at “stort set alle kvinder er fra naturens hand i
stand til at amme”(Sundhedsstyrelsen, 2004:1). Amningens naturlighed understreges af, at
modermeaelkserstatning ofte seettes i modsaetning til modermeelk, fx kaldes erstatning flere steder
"kunstig ernaer/hg”[fx Sundhedsstyrelsen, 2006a:11), og det beskrives, hvorledes "komaelk er
tilpasset kalves behov og er meget forskelljg fra kvindemaelk”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:8).
Modermaelk fremstilles saledes som veaerende i harmoni med naturen, mens erstatning forstyrrer og
truer den naturlige balance (jf, Kukla, 2005). | forleengelse heraf papeges det gentagne gange, at

"sunde og raske born har ikke brug for tilskud af modermeaelkserstatning”, (Sundhedsstyrelsen,
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2005:102), og der ma kun gives tilskud pa barselsgangene, hvis “der er medicinsk indikation for [det]”
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:16). Der kreeves altsa en laegelig vurdering for at retfeerdiggore brugen af
erstatning som supplement til modermaelk pa barselsgangen. Formuleringen leegger saledes
umiddelbart op til en afvisning af moderens frie valg, hvilket ogsa papeges af Bondo (2007:48).
Derudover kan det, at der kreeves medicinsk indikation, opfattes som en meget alvorlig vej at begive
sig ud pa, hvorved erstatning kommer til at fremsta som et unaturligt alternativ, som "rigtige” modre
ikke kan onske sig. | kapitlet 'Flaskebarn’i’Barn i vente’ lseegges der endvidere ud med: "Hvis barnet af
seerlige grunde ikke ammes ... gives modermaelkserstatning”(Sundhedsstyrelsen, 2005:108). Ved at
starte pa denne led fremstilles flaskegivning igen som det unaturlige valg, hvilket kan medfere den
omtalte felelse af fiasko hos medrene.

Der gores tillige meget ud af at gore modrene opmaerksomme pa, at det kraever forskellige
sutteteknikker at sutte pa et bryst, en sutteflaske og en sut.’Handbog i vellykket amning’ forklarer
saledes, at “barnet forvirres af den mekaniske forskel, der er pa at sutte pa brystet og pa en narresut
[eller flaske]”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:79). Tillige forklares det i 'Handbogen’, at “en nyfedt med et
brysti munden ser ikke ud som et barn, der sutter pa flaske, da sutteteknikken er helt anderledes”
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:40). Sutteflasken kommer derved til at fremsta som den unaturlige
modseetning til brystet. Det understreges saledes igen, at brug at sut og flaske helst skal undgas (iseer
i starten), hvis man som mor ensker, at amningen skal komme til at fungere. Ud over fokus pa sutter og
flasker som unaturlige, seettes der i materialet sporgsmalstegn ved de forskellige hjaelpemidler, man
som mor kan made pa sin vej i amningen. Specielt de sakaldte suttebrikker™ beskrives som et
unaturligt hjeelpemiddel, der kan fore til, at amningen forstyrres og at maelkeproduktionen ikke kan
opretholdes (Sundhedsstyrelsen, 2004:17, 2006a:101), hvilket jo strider imod ensket om den
naturlige amning. Ved at benytte denne retorik om flasker og suttebrikker, kan Sundhedsstyrelsen
skabe en frygt for at benytte hjeelpemidler hos medrene, og denne frygt kan, som Kukla (2005:154)
ser det, gore det endnu sveerere at fa etableret en vellykket amning. De unaturlige hjeelpemidler, som

fx sutteflasker, kan saledes korrumpere billedet af "den gode mor”, som ammer.

24 . . o 0 2 2
En suttebrik er en lille latex dup, der seettes pa brystvorten, og som oftest bruges nar der er sar og revner pa vorten
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:101).
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’.1.5 Mor-barn relationen

| bade 'Sunde bern’ og’Barn i vente’ seettes der lighedstegn
mellem amning og en god mor-barn relation. | 'Barn i vente’ star
der fx, at "amning giver en god kontakt mellem mor og barn”
(Sundhedsstyrelsen, 2005:61). Derudover viser stort set alle de
billeder, der er i informationsmaterialet, et idyllisk billede af
amning af mor og barn i teet samherighed, som det fx ses af dette
billede fra 'Kort og godt om amning’ (Sundhedsstyrelsen,
2004:16).

Amning kommer pa denne vis til at fremsta som noget

meget emotionelt, og som den handling, der kan give en unik

kontakt mellem mor og barn — og hvilken mor ensker ikke dette? |
k - teksterne knyttes der saledes an til, at amning er centralt for at
opna en god mor-barn relation (jf. Kukla, 2005). Ved at knytte

amning til mor-barn relationen kaedes modres valg af ernzeringsmetode altsd sammen med graden af
deres Iyst til at hengive sig folelsesmaessigt til deres barn, hvilket Knaak (2005) ogsa ger opmaerksom
pdisin undersogelse. Teksterne rummer derved igen kun de kvinder, der ammer, og ekskluderer
saledes kvinder, der giver flaske fra at opna et godt forhold til deres barn.

| ’Kort og godt om amning’ beskrives, at "amningen forhindrer ikke faren i at fa kontakt med
barnet’, og at "det er en misforstaelse, at faren bedre kan vaere med, hvis barnet far flaske”
(Sundhedsstyrelsen, 2004:6). Det kan imidlertid undre, at amning beskrives som en uundveerlig del af

mor-barn relationen, nar det for faedrenes vedkommende ifolge teksten forholder sig helt anderledes.

7.2 Appel til modrenes egenskaber

| de fire valgte tekster, finder vi, at Sundhedsstyrelsen appellerer til forskellige egenskaber hos

malgruppen for at fa dem til at folge anbefalingen om at amme fuldt i seks maneder.

21 Appel til medrene via ansvarliggorelsesteknologier

En af de egenskaber, der appelleres til, er kvindernes ansvarlighed. Dette kommer bl.a. frem i ’Kort og
godt om amning’ (2004], hvor Sundhedsstyrelsen indledningsvist skriver, at “det er god't for barnet,

hvis det kan f4 sin mors meaelk” Videre skriver de, at “stort set alle kvinder kan amme’, og at “problemer
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med amningen naesten altid skyldes mangelfuld viden ... mange problemer kan derfor loses, hvis du
har den nedvendige viden ”(Sundhedsstyrelsen, 2004:1). Sundhedsstyrelsen anerkender saledes, at
der kan veere problemer i forbindelse med amningen, men de formidler, at hvis kvinden blot har “#/tro
til at kunne overvinde problemerne”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:58], sa vil amningen lykkes. En
succesfuld amning afhaenger med andre ord af kvindernes vilje til at amme og deres evne til samtidig
at tilegne sig den rigtige viden, saledes at de kan tage ansvar for deres barns helbred (jf.
Vallgarda:154). Vi ser derfor, at amning reduceres til et spergsmal om valg og vilje. Dermed udtrykker
Sundhedsstyrelsen, at det er den enkelte kvindes ansvar at fd amningen til at fungere. Selv hvis
kvinderne udnytter det, at de kan soge hjzelp hos eksperter, vil hjeelpen blive givet med det formal for
oje, at kvinderne skal udeve selvteknologier, sdledes at amningen fortszettes. Den staerke betoning af
ansvar mener viindebaerer en forventning til, at den enkelte kvinde skal tage stilling til den made, hun
lever pa. Saledes kan det fortolkes, at individet ikke kun far frihed til at veelge, men tillige er forpligtet til
det (jf. Rose i Vallgarda, 2003a:239]. Vi ser, at teksterne soger at forme modrenes frie valg, idet de
formidler valget mellem at veere en ansvarlig mor, der ammer, eller en uansvarlig mor. Vi finder saledes,
at styringen foregar gennem frie valg. Set ud fra Svendsens (2004 ) optik om sociale teknologier retter
den for naevnte lesningsmodel sig saledes ikke kun imod den enkelte, men indebaerer en formning af
sociale relationer, idet moderens ansvar for barnets krop og helbred inddrages som en del af

lesningen, jf. kategorien 'Det sundeste valg’.

7.2.2 Det fornuftige valg

Tilliden til, at oplysning kan fore til eendret adfzerd afspejler en tro pa, at man kan styre ved at appellere
til fornuften som en egenskab hos malgruppen (Vallgarda, 2003a). | forbindelse med forurening af
modermzelk appelleres der i’Kort og godt om amning’ til medrene om at bruge deres sunde fornuft:
"Diskussionen om miljegifte i modermeaelk saetter sporgsmalstegn ved, om det [modermaelk ] nu ogsd
erdet bedste. Men der er ingen grund til at blive i tvivl. Fordelene vejer langt tungere end ulemperne”
(Sundhedsstyrelsen, 2004:1). Ved opstartsvanskeligheder i forbindelse med amning er
Sundhedsstyrelsens rad til medrene: "Ju md prove dig frem og bruge din sunde fornuft”
(Sundhedsstyrelsen, 2005:97). En fornuftig mor tror endvidere ikke pa det, der i ’Sunde bern’ omtales
som “gamle myter om “for tynd eller for lidt maelk””(Sundhedsstyrelsen, 2006b:27), men hun lytter
derimod til de rad, der giver mening for hende. | 'Hdndbogen’ beskrives det endvidere, at det er "muligt,
at “for lidt meelk” bruges som en acceptabel undskyldning blandt kvinder, som ikke er interesserede i
eller motiverede for at amme lzengere”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:104). Modre der angiver "for lidt

maelk” som en arsag til at ophere med amning eller til at supplere med erstatning, fremstilles derved i
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teksten som ufornuftige og medvirkende til, at amningen forstyrres (jf. Kukla, 2005). Med den rette
viden om de fysiologiske forhold vedrerende amning bliver kvindernes maelkeproduktion ifelge
teksterne et forhold, som den enkelte mor ber og kan forme, hvis hun blot har den nedvendige viden og
eristand til samt motiveret for at handle ud fra den. Det ses heraf, at teksterne benytter sig af

ekspertviden i deres styring af medre.

7.2.3 Autoritetstro

En egenskab, der flittigt appelleres til fra Sundhedsstyrelsens side, er autoritetstro. Denne form for
styringsteknik finder vi bl.a. eksempler pa i de modrerettede tekster ’Barn i vente’ og 'Sunde born’.

Under overskriften 'Tilskud kan starte en ond cirkel ; frardder Sundhedsstyrelsen (2005:102)
saledes modre at give flaske i habet om at opna den enskede adfzerd, hvorved der appelleres til
medrenes autoritetstro. Da konsekvensen af at give tilskud ifelge Sundhedsstyrelsen kan veere, at
"barnet ikke dier’, og at “maelken forbliver i brysterne, og produktionen af meelk nedsaettes”
(Sundhedsstyrelsen 2005:102), er det sandsynligvis de feerreste kvinder, der umiddelbart har lyst til
at trodse dette rad. "Laeg uret vaek!”(Sundhedsstyrelsen, 2005:96) hedder det et andet sted i samme
udgivelse. Dette ser vi ligeledes som en appel til autoritetstro, da kvinderne i bydemade opfordres til at
udove en bestemt adfzerd, nemlig at amme efter barnets behov, eftersom det af myndighederne
betragtes som det mest optimale i forhold til at opna en vellykket amning. "Ju skal fortsaette med at
amme’, lyder Sundhedsstyrelsens (2006b:29) rad til kvinder med symptomer pa brystbetaendelse.
Dette rad, der ligesom de foregdende eksempler er skrevet i en bydende tone, giver associationer til, at
kvinderne ber adlyde de autoriteter, der har skrevet det pageeldende stykke tekst.

| teksterne henvises der endvidere til autoriteter, nar et budskab anses for at veere tilstraekkeligt
vigtigt, hvilket Vallgarda (2003a:232) ogsa finder i sin undersegelse. | 'Barn i vente’ star der fx:
"Sundhedsstyrelsen anbefaler, i lighed med sundhedsmyndigheder verden over, amning som den
bedste made at ernaere et nyfedt barn p3”(Sundhedsstyrelsen, 2005:61), mens det af 'Sunde bern’
fremgar, at "de fleste born trives og vokser fint af modermeelk, indtil de er omkring 6 maneder.
Sundhedsstyrelsen anbefaler da ogsd amning af alle barn i 6 maneder, hvis det er muligt”

(Sundhedsstyrelsen, 2006b:25).

7.3 Formning af subjekter (subjektivering)

Der er mange eksempler pa, at ammepolitikken ensker at forme modrene, og at den onsker at forme

dem sdledes, at deres adfeerd bliver i overensstemmelse med anbefalingen om at amme i seks
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maneder. | afsnit 7.1 og 7.2 har vi fundet frem til de ensker og egenskaber, som det forventes eller
onskes, at medrene har. Det er bl.a. ud fra disse ensker og egenskaber, at Sundhedsstyrelsen soger at

fa moedrene til at eendre eller patage sig en bestemt adfzerd: at amme.

7.3.1 Handlekompetencer

Da den fremherskende rationalitet i materialet er, at modre skal amme, er formalet med
ammepolitikken, at medrene skal internalisere denne og handle i overensstemmelse hermed. Maden,
det skal ske p3, er ved at sarge for, at medrene har handlekompetencer. Det kan ske ved at
"opmuntre’, “stotte’; og "styrke morens selvtillid og tro pa, at det nok skal lykkes”(Sundhedsstyrelsen,
2006a:3,18). Sundhedspersonalet, dvs. eksperterne, skal "7okusere pa at uavikle feerdigheder hos den
ammende’, samtidig med at “morens ammeteknik observeres”[Sundhedsstgrelsen, 2006a:20,103),
mens kvinderne selv opfordres til at meerke efter “hvad der foles rigtigt”(Sundhedsstyrelsen, 2004:6).
De skal tro pa sig selv og “Juk/ke] af for skepsis og mistillid, den vil bare gere djg usikker”
(Sundhedsstyrelsen, 2005:61). Samtidig med at medrene skal stole pa sig selv, er der meget udforlige
vejledninger i, hvorledes de far amningen til at fungere. Et eksempel er 'Kort og godt om amning’, som
har flere direkte vejledninger i punktform, som medrene kan folge, bl.a. "Barnet til brystet — skridt for
skridt”(Sundhedsstyrelsen, 2004:7). Pa denne vis forseger de styrende saledes bade at styre
kvinderne ved hjeelp af dominansteknologier, i form af appeller til deres ansvarlighed og autoritetstro,
samt ved hjeelp af selvteknologier, dvs. vejledninger i, hvorledes man ammer. Samtidig hermed
opfordres kvinderne til at tro pa sig selv og deres intuition. Umiddelbart kan dette virke
selvmodsigende, idet modrene skal veere selvsteendige og autoritetstro pa én gang. De opfordres til at
tage stilling og veelge, samtidig med at det rigtige valg sa at sige er givet pa forhand (jf. Knaak,
2005:212). 1 et governmentality-perspektiv er denne form for styring ikke selvmodsigende, men en
illustration af, hvordan styring praktiseres som "conduct of conduct”. Medrene skal derfor styre sig
selviretning af en bestemt adfzerd, sdledes at anbefalingen om seks maneders amning folges.

Ud over at forme kvinderne direkte igennem de modrerettede pjecer, soger Sundhedsstyrelsen
at forme kvinderne ved at opdrage sundhedspersonalet til at fremme en bestemt sundhedsadfeerd —
amning. Sundhedsstyrelsen styrer saledes modrene pa afstand, og man kan med Vallgarda sige, at
sundhedsmyndighederne “er nadt til at pavirke andre, fx laeger og sygeplejersker, til at ndre adfaerd
over for patienter og andre borgere. Opdragerne skal opdrages”(Vallgarda, 2003a:20-21). Denne
formning af sundhedspersonalet gennemsyrer hele '"Handbog i vellykket amning’. Som eksempel herpa
kan folgende udsagn naevnes: “Jordemaodrene, barselsgangens lsegelige og sygeplejefaglige

personale, sundhedsplejersker og alment praktiserende leeger har seerlige muligheder for at oplyse
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den gravide kvinde om amning, opmuntre den nyblevne mor til at amme sit spaede barn og opfordre
barnets far til at stotte hende”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:3). Vi ser saledes, at ammepolitikken

indlejres i de institutionelle rammer, som skal varetage kontakten til de nybagte foreeldre.
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8. Delkonklusion

Vifinderianalysen, at ammepolitikken i hoj grad beskeaeftiger sig med danske modres intimsfeere, idet
temaer som sundhed og moderskab/kvindelighed slds an. Derved ser viammepolitikken som en
biopolitik, igennem hvilken staten forseger at fa greb om sine borgere. Ammepolitikken seger saledes
at forme kvindernes identiteter og kroppe via en feminiseret diskurs, der er indlejret i en institutionel

kontekst.

Som svar pa forste del af problemformuleringen ser vi af ovenstaende dokumentanalyse, at normen,
der formidles, er, at danske kvinder ber amme. Indlejret i materialet finder vi saledes en bade eksplicit
og implicit forventning til malgruppens adfeerd. Idet modermaelk fra sundhedsmyndighedernes side
anses for at veere den bedste, sundeste og naturligste ernzering for speedbarnet, bliver amning en
veerdiladet handling, der knyttes sammen med at veere "en god mor” og at ville "det bedste” for sit
barn. Kvinder, der ikke kan leve op til normen, begar saledes normbrud, hvorved det at give flaske
problematiseres som et ikke-ansvarligt og usundt alternativ — og som analysen viser, er det maske
endda en overdrivelse at kalde modermaelkserstatning et reelt alternativ, da det pa det naermeste er
usynligt i teksterne og i evrigt frarades i de fleste tilfeelde, hvilket Knaak (2005] ligeledes finder i sin
undersogelse. Via den norm, der eksisterer i Danmark omkring spaedbarnsernzering, defineres en
specifik losningsmodel og afledt heraf en gruppe af problembeerere. Lasningsmodellen er, at kvinderne
skal amme, og problembaererne bliver de medre, der ikke kan fa amningen til at fungere pa trods af
radgivning fra eksperter. Teksterne kan derved siges at veere stigmatiserende overfor den gruppe af
madre, der ikke lykkes med deres ammeforlob. Konkluderende kan det siges, at ammepolitikken
forudseetter et seet normer for danske kvinders opfersel, som deres faktiske adfeerd vurderes ud fra.
Der fremstilles saledes et ideal: at amme fuldt i seks maneder, hvilket kvinderne ber straebe efter at

leve op til.

Vifinder, at der i teksterne er tale om en dobbelt proces, der igennem konstruktionen af en "normal”
identitet (som ammemor), seetter den flaskegivende mor (og iseer hendes barn) i en risikabel
livssituation, der stadfeester, at flaskemoderen er unormal. Risikobegrebet bliver derved umuligt at
adskille fra normaliseringsbegrebet, eftersom risikoidentiteter netop udvikles og stadfzestes i forhold
til det normale (Mik-Meyer & Villadsen, 2007:159). | forleengelse heraf ser vi informationsmaterialet
som et eksempel pd kommunikation af risici. Pa baggrund af de fordele, der er forbundet med amning,
som fremhaeves i informationsmaterialet, har vi identificeret, at der fremsaettes en raekke risici ved

flaskegivning. Disse risici er bl.a.: eget sygelighed hos barnet og moren, at flaskemaedre far et
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dysfunktionelt forhold til deres bern og oget forekomst af barnededelighed. Som det ses, optraeder
disse risikofaktorer pa tveers af de fundne kategorier. Disse risici kan ifelge ammepolitikken undgas,
hvis kvinden har viljen til at amme (jf. afsnit 7.2.1]. Vi opfatter pa denne baggrund, at teksterne kan
skabe magteslose og stigmatiserede flaskemadre, i tilfaelde hvor kvinderne ikke har de nedvendige
ressourcer til at amme. Desuden pointerer Lupton (1999a:113], at det at blive stemplet som veerende
i risiko ofte i sig selv kan forsteerke folelsen af magtesloshed.

Som naevnt formidles ammepolitikken via institutionelle rammer, hvori ekspertviden fremstar
centralt. Der er sdledes eksperter, der interagerer med madrenes privatliv, bl.a. ved at
sundhedsplejersker kommer pa hjemmebesog hos kvinderne, hvorved det kan siges, at
ammepolitikken griber ind i de mest intime omrader af kvindernes liv. Som vi ser det, bygger
ammeplitikken pa en forstaelse af, at modre er refleksive, og dermed er i stand til at amme, hvis de blot

tilegner sig den rette ekspertviden.

'Handbog i vellykket amning’ indtager, som tidligere naevnt, en seerstilling, og derfor er det
problematisk, at netop denne publikation fremszetter et unuanceret billede af speedbarnsernzring. |
publikationen er det sveert at finde en anerkendelse af modrenes frie valg (Bondo, 2007), og derved
fremsaettes én bestemt subjektposition som den rigtige i materialet — et fund Nicole Winslow (2007)
ligeledes har gjort i sin diskursanalyse. Dette indtryk bestar, trods det at Sundhedsstyrelsen i de
modrerettede publikationer forseger at blede op ved at naevne, at "den gode mor” treeffer det rigtige
valg for sig selv og sin familie, og at det rigtige valg i nogle tilfeelde kan vaere at give sit barn
modermeelkserstatning. Men nar de normer og veerdier, vi ser indlejret i materialet, er, at den gode mor
ammer, er selvopofrende og keemper for at fa amningen til at fungere, sa fremstar
modermalkserstatning som et alternativ, som kun den selviske og dovne mor vil veelge (jf. Knaak,
2005:212). | forlengelse heraf ser vi, at det moralske imperativ, der konstitueres i teksterne, synes
naermest hegemonisk, for hvordan kan en mor veere imod forebyggelse og tanken om at gore det

bedste for sit barn?

Anskuet som en social teknologi bliver en bestemt rationalitet om spaedbarnsernaering fremherskende
i teksterne: At amning er en ansvarlig handling overfor iseer ens barn, men ogsa over for én selv.
Bestemte handlinger kommer derved, med Mette Nordahl Svendsens ord (2004:37], til at fremsta som
rigtige (amning), mens andre fremseettes som moralsk forkastelige (flaskegivning). Vi ser derved, at
den danske ammepolitik seetter en ramme for at forsta bestemte livssituationer
(speedbarnsernaering) og det, der er veerd at gore og streebe efter inden for denne. Dermed dbnes

bestemte handlemuligheder for medrene, mens andre lukkes.
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| ammepolitikken (og iseeri’Handbog i vellykket amning’) fremsaettes én sandhed om
spaedbarnsernaering: At amning er det bedste og sundeste. Denne sandhed bygger pa en viden, der
stammer fra forskellige videnskabelige undersegelser. Som Foucault pointerer (jf. afsnit 6.1.2], er al
sandhed og viden politisk bestemt, og derfor er det neerliggende at sporge, hvilket kildemateriale
Sundhedsstyrelsen bygger sin formidling af ammepolitikken pa. Vi har i den anledning valgt at se pa et

7, »

par af de undersogelser, der ligger til grund for kapitlet “Sundhed og overlevelse”i’Handbogen’. Det
beskrives at “en lang raekke undersagelser har pavist aget dodelighed hos spaedbarn, der far
modermeaelkserstatning sammenljgnet med born, der ammes”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:9). Det har
vist sig, at alle disse undersogelser pa naer én er foretaget i udviklingslande, dvs. i en kontekst, der er
usammenlignelig med danske forhold fx med hensyn til forsyning af rent drikkevand. Den
undersogelse, der ikke er fra et udviklingsland, kan dog heller ikke siges at vaere geeldende for danske
forhold i dag, idet den er foretaget i England i perioden 1936-42 (Ledn-Cava et al., 2002). | samme
kapitel konkluderes det endvidere, pa baggrund af en meta-analyse, “at risikoen for at de af pludselig
uventet speedbarnsded er dobbelt sa stor hos kunstigt ernaerede barn, sammenlignet med ammede
born”(Sundhedsstyrelsen, 2006a:9). Artiklens forfattere udtaler imidlertid om deres resultat: /¢ thus
remains unclear whether the observed frequency of SIDS [Sudden Infant Death Syndrome] in breastfed
infants is primary or related to other important confounders such as socioeconomic status, exposure
to cigarette smoke, and maternal education”(McVea et al., 2000:19).

Pa baggrund af ovenstaende kan det papeges, at de undersogelser, der ligger til grund for det
budskab, Sundhedsstyrelsen formidler, ikke er sa entydige, som de fremstilles. Med Shore og Wright
(1997:8] kan det saledes siges, at ammepolitikkens veerdiorienterede budskab ikleedes en
videnskabelig diskurs, saledes at politikken umiddelbart fremstar objektiv og neutral. Det fremgar
derfor tydeligt, at teksten pa én og samme tid affoder og traekker pa bestemte former for magt og
viden.

Sundhedsstyrelsen, og derved ammepolitikken, er saledes indlejret i en lokal og global
konsensus om amning som den bedste form for spaedbarnsernzering, hvorved magten fremstar som
allestedsnaervaerende. Den viden, der produceres i ’Handbogen’, og kanaliseres til medrene via

sundhedspersonalet, er derfor ikke blot en politik, men et udtryk for en omfattende mentalitet om

amning som det moralsk rigtige valg af spaedbarnsernaering.

Viser Sundhedsstyrelsens informationsmateriale som et eksempel pa styringsrationaliteten,
governmentality, da det har befolkningen (og i dette tilfeelde iseer sundhedspersonale og medre) som
mal, hvor Sundhedsstyrelsen benyttes til at sikre malgruppens sundhed. Deres bestraebelser pa

styring antager, som det ses af ovenstaende analyse, flere forskellige former, som alle sigter pa at fa
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modrene til at vaelge den enskede adfzerd. Sundhedsstyrelsen ensker altsa, som det fremgar af
teksten, at styre moedrene til styre sig selv, hvilket med Foucaults ord kaldes "conduct of conduct”. Vi
ser saledes ammepolitikken som indlejret i den governmentaliserede stat, hvor magtudeverne i lige sa
hej grad befinder sig ude i samfundet (sundhedspersonalet] som i toppen af statsapparatet. | den
governmentaliserede stat kan der derved opsta magtrelationer mellem eksperter og lzegfolk

(modrene].

Det, at ammepolitikken baserer sig pa, at kvinderne er ansvarlige borgere, der udever selvteknologier,
sammenholdt med at materialet er et udtryk for en massestrategi, bevirker, at ammepolitikken kan
ses som et eksempel pa styring pa afstand (jf. Lupton, 1999a:97).

Vihar endvidere identificeret en dobbelthed i de styringsteknikker, der anvendes i materialet.
Dobbeltheden bestar i, at Sundhedsstyrelsen appellerer til kvindernes autonomi og ansvarlighed
samtidig med, at de appellerer til deres autoritetstro. Denne modsaetning er dog som naevnt kun
tilsyneladende, idet malet, bade ved styrkelse af autoritetstro og autonomi, er at styre medrene imod
en bestemt adfeerd.

Viser, at den adfeerd, som Sundhedsstyrelsen ensker at opna, fremstilles som sa selvfolgelig, at
den end ikke er til overvejelse, og dette ser visom en styringsmetode i sig selv. Den information, de
videreformidler, er derved ikke neutral, hvilket Rose og Miller (1992:185] finder kendetegnende for
politikker. Endvidere har formidling af information i styringen af det moderne samfund et helt specifikt

mal (Vallgérda, 2003a), i dette tilfeelde at opnd malet om, at alle kvinder skal amme.

Vihar nu undersogt, hvorledes teksterne seger at styre danske madre i retning af en bestemt adfzerd.
Den anvendte analysestrategi kan kritiseres for at fokusere pa den styrende part og dennes
magtudovelse, har den tendens til at seette den styrede part i en offerrolle. For at grave et spadestik
dybere i, hvordan magten i forbindelse med spsedbarnsernzering udeves i relationer, er det derfor
nedvendigt at undersege medrenes egne erfaringer med amning og deres oplevelser af de her
diskuterede normer og veerdier i forbindelse med spaedbarnsernzring. Dette forer os videre til naeste

del af analysen.
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FEMTE DEL: ANALYSE AF MODRENES ERFARINGER

9. Analyse og diskussion af medrenes erfaringer

| dette afsnit vil vi analysere de kvalitative data vi har indsamlet, dvs. data fra enkeltpersoninterview,
fokusgruppeinterview og narrativer. Analysen vil ske i henhold til specialets problemformulering,
litteratur med relevans for specialets problemstilling samt den valgte teori.

Analysestrategien har veeret, at vi hverisar har hort interviewene igennem samt gennemlzaest
transskriptionerne og narrativerne. Endvidere har vi begge kodet teksterne for derefter at
sammenligne og diskutere vores kodninger. Ud fra kodningerne fandt vi frem til syv kategorier for
enkeltpersoninterview og fokusgruppen, mens vi i narrativerne genfandt fire af kategorierne fra
interviewene. Ved kodningerne er der fundet en dekontekstualisering af interview og narrativer sted.
Dette kan ses som en ulempe, men idet vi undervejs i analysen ligeledes har foretaget en
rekontekstualisering, hvor de fundne resultater er blevet testet imod de konkrete interview og
narrativer, er det undgaet, at den egentlige mening i teksterne er gaet tabt (Malterud, 2001).

Enkeltpersoninterview, fokusgruppen og narrativerne vil nedenfor blive analyseret samtidig.
Dette sker for det forste, fordi fokusgruppen fik mere karakter af at veere et interview, og for det andet,
foratundga gentagelser, idet de fire kategorier fra narrativerne, som naevnt, viste sig at veere
indeholdt i interviewkategorierne.

I analysen har vi primzert taget udgangspunkt i medrenes egne udsagn, hvorved analysen ogsa
liggeriudveelgelsen af citater. Efter hvert citat fremgar det, ved hjeelp af et bogstav i parentes, hvilken
af de interviewede kvinder der har udtalt sig.

Efter af have beskrevet kategorierne ved hjeelp af kvindernes udsagn har vi reorganiseret dem,
sa de afspejler et tidsforleb, fra graviditet til efterrationaliseringer i forbindelse med overgangen til
flaske. Forst analyseres de normer og veaerdier om spaedbarnsernaringserngring som fremtraeder hos
madrene inden der opstar problemer med amningen. Derneest skitseres og analyseres den situation,
hvor kvinderne ma tage modermeaelkserstatning i anvendelse, samt de overvejelser, det forer med sig.
Endelig analyseres det, hvorledes medrene i denne situation forhandler med de dominerende

forstaelser af spaedbarnserneering.
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9.1 Modrenes erfaringer vedroerende normer og veerdier inden der opstar problemer

med amningen

9.1.1 Forventninger

Modrene forteeller, at de allerede i graviditeten havde en klar forventning om, at de skulle amme deres
bern. "Da jeg var gravid havde jeg ingen anden forventning end, at jeg skulle amme”(N), “Jjeg har bare
altid vidst at det skulle vaere sadan”(G), "mens jeg var gravid, der var jeg meget opsat pa at skulle
amme, sé det har aldrig rigtigt vaeret et spargsmal om jeg skulle amme eller ej ... jeg har egentlig aldrig
teenkt sd meget over det”(S1) og “jeg ville selvfolgelig gerne amme”(C1) er sdledes alle udsagn, der
understreger, hvor betydningsfuldt det at amme, bliver opfattet af kvinderne. Det ses endvidere, at
amning i graviditeten betragtes som liggende inden for enhver kvindes reekkevidde; med andre ord er
det kvindekroppens kompetence at kunne amme, et forhold som ligeledes beskrives i flere
diskursanalyser (Dahlager et al., 2004; Kirkegaard et al., 2006; Winslow, 2007; Knaak, 2005; Wall,
2001). Endelig viser disse indledende udsagn, at deltagernes forventninger er med til at forme en
bestemt subjektposition hos dem, hvorved de ser sig selv som ammemadre —i hvert fald i perioden
inden der opstar problemer med amningen.

Ifolge kvinderne er det imidlertid ikke kun deres egne forventninger, der bevirker, at de i
graviditeten havde et tydeligt billede af sig selv som ammemadre. De forklarer sledes, at “det liggeri
tonen [ Danmark, at man skal amme”(S1), eller som det ogsa udtrykkes, "man forseger da med
amning, det ligger i luften, at det goer man da”(M1). En anden siger herom, at “det har ligget som en
Stemning, at det er god't at fa gang i amningen. Det har ligget som en enighed pa en usagt made, det er
en grundleggende holdning”(K1). Kvinderne erfarer séledes, at der er en implicit forventning fra deres
omgivelser om, at de skal amme. Heraf ses det, at der er andre akterer end informationsmaterialet pa
spili skabelsen af det helt bestemte handlerum, hvor amning tilsyneladende er den eneste mulige
handling.

Ud fra ovenstaende ser vi, at kvinderne udtrykker, at der eksisterer en norm i Danmark om, at
kvinder bar amme deres spaedbern. Ifelge en af modrene har denne norm aendret sig med tiden, hvilket
hun udtrykker det pa denne made: "Man prover maske flere ting, inden man giver erstatning i dag, end
man gjorde dengang [i hendes mors generation]”(C2). Denne udvikling over tid beskriver Knaak
(2005:) ogsa. Hun viser, at for bare en generation siden var normen, at kvinder frit kunne veelge den

ernaeringsmetode de foretrak, mens der er i dag kun findes ét acceptabelt valg — nemlig amning.
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9.1.2 Det bedste og sundeste

Kvinderne angiver flere grunde til deres staerke intention om at amme. En af &rsagerne er, at de
opfatter amning som “det bedste”(K1) for deres bern. En anden bevaeggrund for at amme er, at de vil
give deres born den sundest mulige start pa livet, hvilket fx beskrives saledes: "Jeg har hofeber og
allergi, og derfor ville jeg gerne amme ham s& lzenge som muligt”(C1). Modrene ser sdledes amning
som et middel til at forebygge fremtidig sygdom, hvilket er helt i overensstemmelse med den
dominerende forebyggelsestankegang, som vi fandt, at de analyserede tekster repreesenterede. Sarah
Earle (2003) finder ligeledes i sit kvalitative studie af britiske forstegangsfodende, at
sundhedsfremmende kampagner i forbindelse med spaedbarnsernaering har vaeret meget

succesfulde, idet kampagnernes budskab i hoj grad afspejles i kvindernes udsagn.

9.1.3 Amning — det naturligste

Modrene anser endvidere amning for at veere det naturlige valg af ernaeringsmetode til deres bern (jf.
Kukla, 2005). Dette geelder bade for de kvinder, der har ammet, og for de kvinder, der er géet over til
flaske. En beskriver i den forbindelse, at hun opfatter amning som “ige s4 naturligt som det at skulle
fode”(S1). Endvidere naturliggeres modermaelken ved, at den keedes sammen med “bio/ogi”(G), og
som én siger; "Det er vildt snedigt, at det er den rigtige temperatur, det er hverken for varmt eller kold,
man kan bare lige knappe op”(D). Flere af kvinderne har vaeret meget opsatte pa ikke at forstyrre den
naturlige amning med fx sut (jf. Kukla:154-155]J; et forhold der illustreres ved folgende udsagn fra
interviewet med C1: Vi ventede med at bruge sut til ham, han er rigtig glad for sut, men vi ventede til,
han var én maned med overhovedet at prove det, fordi der var s meget skreek og advarsel om hans
sutteteknik” Samme kvinde oplevede nogle meget “kraftige reaktioner”pa, at hun brugte suttebrikker,
"0g det gjaldt bare om at komme af med de suttebrikker sa hurtigt som muligt’, selvom hun ikke
oplevede problemer med dem. De kraftige reaktioner, hun oplevede, ser vi som et udtryk for det, Kukla
(2005:153]) beskriver som en frygt for, at unaturlige hjeelpemidler skal forstyrre den naturlige amning.
Kvinderne er saledes meget opmarksomme pa, at amningen skulle etableres og forlobe uforstyrret. Vi
ser ud fra ovenstaende, at kvindernes holdninger og erfaringer til sutter, suttebrikker og sutteflasker

erioverensstemmelse med Sundhedsstyrelsens budskab.

9.14 En god mor ammer

Flere af kvinderne beskriver, at deres motivation for at opna en vellykket amning skyldes, at det at

amme forbindes med at vaere “en rigtig kvinde eller en rigtig mor”(C1). Denne kobling af moderskab og
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amning er velbeskreveti litteraturen (se fx Kukla, 2005; Wall, 2001) ogillustreres af folgende citat:
"Jeg skulle bare producere meelk ... det var det der med at det var mig der havde lavet mad til mit barn
... jeg varmor 100 %" (D).

De modre der har oplevet et problemfrit ammefoleb knytter endvidere amning sammen med den
teette relation mellem dem og deres barn. Som en ammende mor siger, "DJet har skabt et band, det har
veeret noget vi har haft sammen ... jeg synes, det er noget helt saerljgt”(K1), og en anden mor forteeller
om hendes forhold til det at amme sit barn: "Oplevelsen af hvor meget det betyder i tilknytningen ti/
hende, og der er selvfolgelig ogsa denne her ‘mor er den bedste / verden’ oplevelse, forbundet med det
[at amme]”(G). Ud fra dette finder vi, at modrenes forstdelse af amningens kvaliteter stemmer
overens med Sundhedsstyrelsens budskaber. De kvinder, for hvem amningen er lykkedes, erfarer
saledesitrad med teksternes budskab, at de opnar en unik kontakt til deres barn via amningen. Nar
modrene forbinder det at amme med at vaere "en god mor” og muligheden for at opna en "god mor-barn
relation” ser vi, at de italesaetter amning som en veerdiladet handling. Som Kukla (2005) ligeledes
beskriver det, seettes der lighedstegn mellem amning og nzerhed, og mellem neerhed og det at vaere en
god mor. Ved at foretage disse koblinger skaber kvinderne en bestemt ramme for, hvordan amning
opfattes, og derigennem ogsa en ramme for, hvordan problemer vedrerende amning opfattes og kan

handles p3, hvilket vil blive diskuteret nedenfor.

Vifinder, at kvinderne udtrykker den norm som bl.a. de analyserede tekster er med til at skabe, hvilket
pavirker dem til at udeve en bestemt adfeerd (jf. Foucaults subjektiverings begreb]. [det modrene
opfatter amning som den eneste rigtige spadbarnsernaering, ser vi endvidere, at deres erfaringer
udtrykker en lasningsmodel, der ikke rummer medre som ufrivilligt ma opgive at amme (jf. Johncke et
al., 2004). Derved kan der, for denne gruppe af moadre, opsta en konfliktfyldt situation, nadr amningen

mislykkes, hvilket vil fremga af det folgende afsnit.

9.2 Erfaringer hos medrene i situationen hvor der opstar problemer med amningen

9.21 Medrenes kamp for en vellykket amning

Bade interviewpersoner, for hvem amningen er endt med at lykkes, og de medre, der af den ene eller
anden grund har mattet opgive at amme, har oplevet at keempe i kortere eller leengere tid for at fa

amningen til at fungere. En af modrene forklarer sdledes at, “det tog ham 40 minutter, hver gang han
Skulle have bryst ... sd det var jo naermest hele dognet, der gik med at give ham mad ... det var da helt

klart stressende ikke at kunne give ham den maelk, han havde brug for”(H1). Som hun beskriver det,
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fylder amning nzaesten hele degnet i den periode, hvor hun prever at fa lost problemet med, at hun ikke
har nok mzelk. Vi ser, at denne kvinde gor sig en kropslig erfaring af at skulle sta til radighed 24 timeri
dognet. En af arsagerne til, at kvinderne straekker sig til det yderste og keemper for at fa amningen til at
lykkes, er, at det som naevnt betyder meget for dem at gore det bedste og sundeste for deres barn.

Det, at madrene har strakt sig langt i amningens navn, eksemplificeres i folgende citat fra en
historie, som vi har modtaget pa e-mail: “de [personalet pa barselsgangen] foreslar, at jeg skal tage et
langt varmt bad tre gange om dagen, hvilket jeg gor. Da det ikke har nogen effekt, skal jeg drikke
hvidtal, hvilket jeg gor. Da det heller ikke har nogen effekt, skal jeg malke ud med maskine efter hver
amning. Det gor jeg 53 0gsa, og far tappet to ml. ud efter hver gang. Da det har staet pa i et par dage,
kommer der stadig ikke mere maelk. Og min produktion, som i forvejen er meget lille, er gaet yderljgere
ned. Mine brystvorter haenger i laser, og jeg kan ikke lsengere have hende til brystet, som der er ved at
g3 betendelse i”(N), men som samme kvinde siger “sd provede jeg at gore det, jeg mente, var det
bedste for min datter”(N). Det, at kvinderne keemper med at fa amningen til at lykkes, ser vi som et
eksempel pa, hvorledes de formes som subjekter, der pa én gang er underlagt selvteknologier, dvs.
den styring, medrene retter mod sig selv (i dette tilfeelde at blive ved med at keempe) og
dominansteknologier (her fra sundhedspersonalet pa barselsgangen). De prover derved at leve op til
subjektpositionen som den ammende mor. Samtidig ses det, at kvinderne identificerer sig med den
sociale teknologis lesningsmodel (at amme), og dominans- og selvteknologier kan i den forstand siges
atveere en af den sociale teknologis styringsformer, idet kvinderne selv seger radgivning om amning
hos eksperter. Efter rddgivningen forseger de at udeve den nedvendige selvdisciplin, da de, i
overensstemmelse med informationsmaterialets fremlaegning, har en forestilling om at forebyggelse
er nadvendig. De har ogsa en forestilling om, at deres barns helbred er deres personlige ansvar.

Som det ses af ovenstaende fortzelling, er det sveert som forstegangsmor alene at vurdere,
hvornar man har keempet tilstraekkeligt for at etablere en vellykket amning. Medrene soger derfor rad
hos eksperter, fx egen lzege eller sundhedsplejerske. Det at sporge professionelle til rads, er en
veesentlig del af opretholdelsen af sociale teknologier, hvor problembeererne (i dette tilfeelde de modre,
der har problemer med at fa amningen til at lykkes) oplyses af eksperter, hvorved der opstar
magtrelationer eksperter og problembaerere imellem. Disse relationer “muliggor og fremmer bestemte
handlinger og forstaelser, mens andre forekommer irrelevante eller pa anden made synes umulige”
(Jbhncke et al., 2004:389). Dette forhold eksemplificeres i det falgende. En af madrene eftersporger i
abent hus en tilkendegivelse fra sundhedsplejersken af, at det eri orden at supplere amningen med
modermeaelkserstatning, en situation hun beskriver saledes: "S53 sagde jeg, kan vi ikke bare give hende
en sutteflaske om natten, sa hun har noget, hun kan sove lidt laengere pa, sa jeg kan fa bare lidt mere

sammenhaengende savn?”(M1). Sundhedsplejersken frarddede i denne situation kvinden at give en
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flaske med begrundelsen, at der sandsynligvis var tale om et appetitspring. Men som denne mor
udtrykker det, sa havde hun “retrospektivt ... enormt meget brug for, at hun havde sagt ... : jeg ved af
erfaring, at du ikke kan holde til det her i leengden, sa du skal komme herned hver uge, eller vi kan
komme til dig ... Jeg folte mig simpelthen ikke taget af, og jeg folte, at det var meget lidt omsorgsfuldt
afdem ... Jeg har ikke hart nogen direkte sige, at amning er bedre end sutteflaske, men ... jeg tror, det
var det der med, at amning ligesom er det bedste, der 4 til grund for det, hun sagde, siden hun ikke
syntes, vi skulle introducere en sutteflaske”(M1). Det er tydeligt, hvorledes sundhedsplejersken
abner op for én handlemulighed for kvinden, nemlig at hun skal vedblive med at amme, mens det at
give flaske er en bade irrelevant og umulig handling ud fra hendes rad. Den pageeldende kvinde oplever
med andre ord, at en normativ agenda om, at amning er bedre end flaskegivning, overskygger hendes
families behov i den konkrete vejledningssituation. Derfor foler hun sig presset til at fortseette med at
amme. Pa trods af at kvinden oplevede vejledningen som meget normativ, fulgte hun alligevel
sundhedsplejerskens rad. /&rsagen anferer hun selv som, at hun og hendes mand *var for autoritetstro

... Vi har begge to nok ligget under for, at viville gare, som de fortalte os”(M1).

9.2.2 Behovet for ekspertstotte

Bade de interviewpersoner, der pa et tidspunkt i forlobet er gdet over til flaske, og dem, der har haft et
vellykket ammeforlob, betoner, i trdad med ovenstaende eksempel, vigtigheden af at blive stottet og
bakket op i at veelge erstatning, hvis det er det, der er behov for. En flaskemor siger fx, at hun “bare
havde brug for at blive bakket lidt op ... jeg havde absolut ikke brug for, at hun [sundhedsplejersken]
skulle praedike om amning for ... det [amningen] fungerede bare ikke her”(S1). En ammemor mener, at
"pd et tidspunkt er der brug for at 13 at vide, at det er godt nok, det man gor. Selvom man giver flaske og
geme ville have ammet, sd er det fint nok, selvom man gérimod den gaengse opfattelse”(G). Som vi
ser det, illustrerer disse udsagn, at flere af medrene, uanset om de ammer eller ej, kan se, at derer
behov for individuel stotte fra eksperter for at turde bryde normen om at amme, som en siger: “Babyer
og smaborn er de gode viljers omrade. Alle vil det rigtigt god't, og alle har en mening om, hvad der er det
bedste, og det er jo positivt i den forstand, at det viser et stort engagement fra ens omverdenen ... og
negativt pd den made at mange mennesker blander sig i noget, der er en privat sag. Noget der kan
veere et sarbart emne. Det er jo det her med, om man grundlaeggende er en god nok mor. Som
forstegangsmor er det tit en overvejelse, det er det i hvert fald for mig ... og derfor betyder det meget,
ndromegivelserne har en mening, om det man gor, som er anderledes”(G). En anden skriver i den
forbindelse “Jeg manglede, at de kiggede pa MIG som mor, og satte sig ned og lyttede til mig”(H2).

Som vi ser det, seger kvinderne at legitimere deres valg om at anvende modermzelkserstatning, og den
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legitimitet soger de i de institutionelle rammer, der er til deres radighed. Nar modrene oplever, at de
ikke bliver stottet i deres valg, kan det udmente sig i, at de foler sig pressede til at amme. Kvindernes
erfaringer pa dette omrade ser vi som veerende i disharmoni med den made, hvorpa personalet via
'Handbog i vellykket amning’ styres til at vejlede kvinderne. De opmuntres nemlig til at styrke
moderens selvtillid og tro pa, at amningen nok skal lykkes og ikke til at stotte kvinder i at ga over til
flaske.

Som det fremgar af ovenstaende, har viidentificeret en spaending i det analyserede materiale,
idet madrene pa én og samme tid er meget kritiske over for de professionelles betoning af amning som

det eneste rigtige, men samtidig ikke udfordreridealet om atamme.

9.2.3 Udefrakommende pres

| forleengelse af ovenstaende har alle kvinderne erfaret, eller kender nogen, der har veeret udsat for, et
udefrakommende pres om at amme. Dette pres udefra beskrives af en ammemor, som noget, der
opstar, nar der af sundhedspersonale bliver givet “massiv normativ radgivning om amning”(G). Dvs. at
ammepres ifelge samme mor ikke skal opfattes som “en ting ude i verden ... der eksisterer ligesom
amning og flaskegivning’, men at det, der er afgerende for, hvorvidt medre foler sig presset til at
amme, er, “hvordan den rdadgivning og vejledning der bliver givet til den enkelte kvinde, bliver givet, og
at dem der radgiver er veluddannede i det. Ogsa i at fornemme hvor den enkelte kvinde er henne”(G).
En anden mor beskriveritrad hermed, at ammepres opstar "nariseer sundhedspersonale, de mener, at
det [amning] for alt i verden er det eneste rigtige”(H1). 0gsa medierne er ifelge samme kvinde med til
at skabe et unedigt ammepres. Flere mener, at det er sveert nojagtigt at sige, hvor et sakaldt
ammepres kommer fra, og en af medrene beskriver i den forbindelse ammepres som “ekstremt subtilt”
(M1).

Ifolge modrene eksisterer den dominerende forstaelse af amning, som den bedste, sundeste og
naturligste form for spaedbarnserneering, saledes ikke uden sideeffekter. Om dette forhold siger en af
interviewpersonerne, at “det er manges holdning, at amning er det bedste for barnet”(K1), og derfor er
det “en falliterklzering, hvis man ikke far det op at kere”(K1). En anden mener i denne forbindelse, at
“der er et pres i den made, man bliver forberedt som forstegangsmor ... det kan give et pres, at man [til
fodselsforberedelse] far at vide, at det er s& godtatamme, og at det er det bed’ste ... selvom det ikke er
bevidst, sd giver det et pres”(C1). Under et interview henter en af medrene en pakke
modermeelkserstatning og leser hojt fra teksten pa emballagen: "Modermeaelk giver spaedbarnet den
bedste nzering, barnet bor ammes sa laenge som muljgt”(K2), hvortil hun kommenterer: “Det er ikke

seerlig fantastisk for de folk, der giver flaske ... det synes jeg erammepres”(K2). Endelig skriver en
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mor, for hvem amningen ikke fungerede, hvordan hun oplevede, at der hang plakater pa
barselsgangen, der fortalte, hvor hej en ammefrekvens det pageeldende sygehus havde, og at
sygehuset levede op til WHOs ammepolitik geeldende for spaedbarnsvenlige sygehuse. Det er ikke
vanskeligt at forestille sig, at det ikke er den sjoveste lsesning for en mor, der har svaert ved at etablere
en onsket amning. Den pageeldende deltager siger da ogsa, at "sd vidt jeg husker, star der noget om at
98 % af madrene ammer — pres eller hvad?”(H2).

Det er saledes tydeligt, at mange aktorer medvirker til at skabe et ammepres, og at det er, nar

kvinderne kommer i forbindelse med disse aktaerer, at de oplever denne folelse pa deres egen krop.

9.2.4 Indre pres

Ud over at der er et ydre pres, der pavirker medrene, erfarer flere af kvinderne, at der er en konflikt
imellem de forventninger, de havde til deres ammeforleb i graviditeten og det faktiske forleb, efter de
har fodt. Sdledes erfarer de, at deres egne forventninger i hoj grad er med til at skabe et pres om at
amme. En af madrene udtrykker det pa denne made: "Jeg tror egentlig ogsa, at kvinder selv laegger
presset. Man har en forestilling om det inden, hvor man ser sig selv i den situation [hvor man ammer,
og hvis man sd ikke kan det, sa foler man sig som en darljg mor eller en falliterkizering ... 54 jeg tror
egentlig ogsa, at det der pres kommer fra en selv. Sadan noget med at ens kvindelighed pa en eller
anden made //gger/'a’er”[Kl]. Det, at kvinderne forventer at kunne amme, ser vi som et udtryk for
"conduct of conduct”, idet de netop styrer sig selv i den, af myndighederne, enskede retning.

Imens moedrene oplever folelsen af at veere presset, ser vi, at bade det ydre og det indre pres

laser dem fast, saledes at de kun erfarer én handlemulighed —amning.

9.2.5 Konsekvenser af et mislykket ammeforleb

For flere af kvinderne har en af konsekvenserne af deres egne bristede forventninger og de
udefrakommende pavirkninger vaeret, at beslutningen om at give modermeaelkserstatning har veeret
meget vanskelig. En af madrene beretter fx, hvordan hun ved overgangen til flaske havde “tudet over
det et par uger”(C1), og en anden siger: “det var s hardt, for jeg ville sd gerne amme min dejlige dreng”
(T). Derudover forteeller en af deltagerne i fokusgruppen, hvordan hun udsatte beslutningen om at give
modermaelkserstatning, selvom hendes sundhedsplejerske mente, at det var det bedste for barnet:
"Jeg trak det faktisk sd lang tid som jeg kunne, og da han sd var tre maneder gav jeg ham en flaske om
aftenen, fordi han ikke havde taget nok pa. Min sundhedsplejerske sagde at ... han ikke fik nok mad, og

at han nok var sulten, fordi han greed om aftenen. 53 tenkte jeg, at sa skal han nok have noget
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erstatning, men jeg havde provet at traekke det”(C2). Vi finder, at denne mor har skabt en staerk
identitet som ammemor, og derfor er det vanskeligt for hende at give en flaske, da det udfordrer
hendes selvfolelse. Samme mor beretter om, hvordan andres indblanding kunne fremkalde usikkerhed
hos hende. Herom siger hun: Vi havde ljge besluttet, at nu var vi sikre pa det [at de skulle supplere
amningen med modermaelkserstatning], og sa gik der en uge, og s snakkede jeg med en veninde”
(C2) som mente, at de skulle lade vaere med at give barnet flaske, hvorefter hun efter eget udsagn blev
“usikker”(C2). Her ser vi, hvordan forbindelserne til andre akterer ryster hendes forseg pa at skabe en
identitet som flaskemor.

Flere af medrene har haft nogle temmelig voldsomme ammeforleb med store smerter, skrigende
bern, mangel pa sovn, og de har, som tidligere naevnt, oplevet, at sundhedspersonalet ikke kom dem i
maode. Dette tolker vi som kropslige oplevelser, der hos flere af kvinderne har givet psykiske mén i
storre eller mindre grad. Disse oplevelser har iszer medfaort, at kvinderne er blevet usikre pa sig selv og
saetter sporgsmalstegn ved deres evner som mor: "Jeg var stadig meget usikker pa alt, jeg gjorde med
min datter. Alt, hvad der var sket pa hospitalet, havde sat sine spor, og der gik nogle uger, for jeg
overhovedet turde vzere alene med hende. Taenk hvis jeg heller ikke kunne noget af det andet godt
nok”(S2). For en af medrenes vedkommende har oplevelserne i forbindelse med overgangen fra
amning til erstatning betydet, at hun blev "sd ked af det”(M1], at det, som hun siger, "har vaeret den
direkte drsag til, at jeg fik en sygemelding og har gaet i samtalegruppe”(M1). Ud over at gore modrene
kede af det, har deres mislykkede ammeforlob fremkaldt felelser som “skam”(M1) og “sky/d”(D),
samt folelsen af at have “spillet fallit”(C1), og at veere “forkert”(C1). Fx siger én af madrene, at "Avis
man far fortalt, at man er bygget til det [at amme], s& nar man hurtigt til den konklusion, at man er
bygget forkert, at man er totalt forkert skruet sammen, sadan rent logisk”(C1). En anden siger: “Jeg
gik ogsd selv med en eller anden skam omkring, at jeg sgu nok ikke var en lige sa robust mor som
andre”(M1). P& dette tidspunkt i deres ammeforlob star de séledes tilbage med en folelse af
utilstreekkelighed som medre, og de tvivler pa deres evner til at treeffe de rigtige valg for dem og deres
barn. "Aldrig har jeg da folt mig darligere til det, jeg laver, til det jeg provede at gare, og til det, jeg
mente, var bedst for min datter”(N). De foler ikke, at de kan give deres bern det bedste, og denne
folelse udmenter sig i, at de foler sig som darligere madre, fordi jeg ikke kan give mit barn mad som sa
mange andre kvinder”(T). Pa denne led ser vi, at medrene i overgangsperioden, med Kuklas
(2005:191]) ord, lever i skyggen af "den gode mor” — underforstaet en mor, der ammer sit barn.

| dette afsnit er det tydeligt, at oplevelser af skyld, skam, nederlag mv. opstar og skabes i

relationer til fx andre medre og veninder og langt fra blot i relationen til eksperter.
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9.2.6 Faktorer, der har indflydelse pa beslutningen om at ga over til flaske

Hvor sveer beslutningen om at ga over til modermaelkserstatning opleves at veere, afhaenger ifelge
maodrene af, hvor gammelt barnet er. Jo &eldre barnet er, jo nemmere opleves overgangen til flaske
tilsyneladende at veere. Dette forhold eksemplificeres ved folgende bemaerkning: "Jeg var ndet dertil,
at han havde faet mad fra mig 1 sa lang tid, ogsa der hvor det var mest kritisk ... sd jeg havde det
egentlig fint nok [med at give flaske/ ... men pa det tidspunkt var han ogsa et halvt ars tid ”(D). |
interviewene har det endvidere vist sig at have stor betydning for medrenes accept af at give flaske,
om modermaelkserstatningen var et supplement til amningen, eller om de udelukkende gav erstatning.
Nemmest var det at acceptere flasken for de maodre, der blot gik delvist over til flaske, hvilket fx ses af
denne passage: "Sd /laenge jeg ammede samtidig, sa generede det mig egentljg ikke”(H1). Det, at
medrene i de naevnte situationer ikke finder det problematisk at veelge flasken, opfatter vi som et
eksempel p3, at hvis madrene foler, at de har levet op til normen om at amme, sa er sutteflasken et

legitimt valg, og medrene oplever saledes ikke at veere i konflikt med den gaeldende norm.

Medrenes egne normer og veerdier, som samtidig reflekterer de normer og veerdier, vi fandt i
informationsmaterialet, skaber saledes en bestemt ramme for, hvordan problemer vedrerende amning
opfattes —nemlig at kvinderne kaemper hardt for at fa amningen til at lykkes, og at de i forbindelse
med overgangen til flaske opfatter sig selv som darlige medre, der ikke er i stand til at give deres bern
den bedste erneering (jf. Johncke et al., 2004). Derudover kan de ikke leengere identificere sig med
subjektpositionen som den ammende mor, og de oplever derfor, at de i forhold til den information, de
har faet fra sundhedspersonale og skrevet materiale, ikke er normale kvinder, og de foler sig derved
som fiaskoer. For at komme videre i deres liv er det derfor nedvendigt at indtage nye subjektpositioner

og skabe nye handlemuligheder, hvilket vil fremga af naeste del af analysen.

9.3 Modrenes forhandlinger med de dominerende samfundsmeessige forstaelser af

spadbarnsernaring

| dette afsnit vil vi analysere, hvorledes de dominerende normer og veerdier brydes og forhandles af

modrene pa baggrund af deres erfaringer med spaedbarnsernaering.

9.3.1 Forventninger som ikke kan ga i opfyldelse

Flere af kvinderne har erfaret, at de forventninger, de havde til at amme, ikke stemmer overens med

den virkelighed, de oplever, hvilket er i overensstemmelse med hvad Dorthe Taxbol (1998] finderi sin
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interviewundersogelse. Her beskriver Taxboel, hvilke faktorer der pavirker kvinder til at ophere med
amning tidligere, end de selv havde forventet. Undersogelsen viser bl.a., at det for ferstegangsfodende
er en stressfaktor, at der er et misforhold mellem deres forventninger om at amme og det virkelige liv
med et spaedbarn. En af vores interviewpersoner udtaler i forlaengelse heraf, at “alle steder star der, at
barnet har en evne til at finde brystet, nar du har fedt, og det lod sadan meget rosenredt”(C1), men
virkeligheden opleves af samme mor pa en helt anden made: "Det er ikke bare lige sa nemt og idyllisk,
at man bare lige legger ungen pa maven, og sa finder han selv ud af det, og sa korer det bare”(C1). En
anden af medrene erfarede, at amningen ikke var den hyggestund, som hun havde forestillet sig: "Jeg
ved ikke, jeg havde det bare ikke rigtig godt med det”(S1), og “det kom lidt bag pd mig, at jeg havde det
sddan. Jeg havde virkelig set frem til og glaedet mig til det”(S1). Hun udfordrer derved de dominerende
forstaelser af spaedbarnserneering og sin egen identitet, som en selvfolgelig ammemor. S1 opleverien
internetgruppe, at det at fole ulyst ved amning ikke er en gyldig grund til at stoppe med at amme, "ndr
man nu godt kunne”(S1). Dette finder Virginia Schmied og Deborah Lupton (2001) ligeledes i en
interviewundersoegelse af australske medres erfaringer med amning. De konkluderer, at kvindernes
erfaringer deler sig i to meget modsaetningsfyldte grupperinger. For fa af kvinderne blev det at amme
karakteriseret som en nydelsesfuld og intim stund. Mens den anden og stoerste gruppe af kvinder
opfattede amning som en vanskelig, ubehagelig og direkte graenseoverskridende proces. Schmied og
Lupton (2001) mener pa baggrund af deres fund, at amning overromantiseres, nar der saettes
lighedstegn mellem amning og et naert mor-barn forhold.

| forleengelse af dette forteeller én af vores interviewpersoner, der har ammet fuldt ud, at huni
starten oplevede, at det var meget mere smertefuldt at amme, end hun havde forestillet sig: "Jet var
der ikke rigtig nogen, der havde fortalt mig for, sa jeg blev meget overrasket over, at det gjorde sa ondt”
(K1). Men efter et par uger forsvandt smerterne, og hun blev meget glad for at amme.

Som det fremgar af ovenstaende, opleves amning meget forskelligt af kvinderne. Erfaringerne
spaender fra, at amning opleves som problemfrit og hyggeligt, til at amningen erfares som en
ubehagelig og graenseoverskridende kamp. De medre, som ikke kan eller bryder sig om at amme,
oplever i forbindelse med overgangen til flaske sig selv som unormale, hvilket de ogsa fremstilles som i
de analyserede publikationer. Det papeges saledes i teksterne, at alle kvinder kan amme, og at ubehag
i forbindelse med amning skyldes fx identitetsproblemer, seksuelle overgreb eller manglende viden.
Interviewene viser imidlertid, at selv kvinder, der ikke har den slags darlige erfaringer i bagagen, kan
opleve ulyst ved amning (jf. Schmied & Lupton, 2001). Som det fremgar, bryder flere af medrenes
erfaringer saledes med den made, hvorpa amning italesaettes som idyllisk i de analyserede
dokumenter, hvilket kan resultere i, at en gruppe kvinder foler sig stigmatiserede og ekskluderede fra

det at veere "normale medre”. S1 seetter sig dog ud over de dominerende forstaelser, hvilket ses af
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folgende citat, hvor hun kommenterer det, at en mor hun kender via en netgruppe, ammede pa trods

af, at hun ikke havde lyst: "Det ville jeg jo ikke vaelge. For jeg taenker, at hvis jeg ikke psykisk har det
godt, sa har han [barnet] det heller ikke godt, og hvorfor skal jeg gere noget, jeg ikke har det godt med?
Det forstar jeg ikke”(S1). Hun forhandler derved med sin egen opfattelse af, hvad der er bedst for
henholdsvis hendes barn, hende selv og hendes familie samt med de dominerende samfundsmaessige
forstaelser af amning. Herved raesonnerer hun sig frem til, at sa leenge hun har det psykisk godt, sa er
hendes valg ogsa det bedste for hendes dreng. Vi ser saledes, at denne kvinde skaber et legitimt
handlerum for sig selv, hvorved hun nar frem til en ny forstaelse af, hvad hun opfatter som "den gode
mor”. Hun skaber viden via relationen til netgruppen, og herigennem erfarer hun, hvad der er den rette

handling for hende.

9.3.2 Oplevelsen af at have for lidt maelk

Da normen hos bade kvinderne ogiinformationsmaterialet er at amme, oplever flere, at det er sveert at
fa vejledning i flaskegivning. Som én fik at vide: "Hvis vi introducerede en sutteflaske, ville det jo
odelegge det her naturlige appetitspring”(M1). Det viste sig dog senere, at det ikke var et
appetitspring, der var skyld i at barnet ikke sov, men at barnet var sultent, fordi moderen “7kke
dannede nok maelk”(M1). Flere af de andre madre gor sig ligeledes den kropslige erfaring ikke at have
maelk nok, og en beskriver, hvorledes hendes sundhedsplejerske reagerede pa dette: "Jer var
sundhedsplejersken sadan lidt inde pa, at det troede hun maske ikke helt, og hvis jeg kaempede for
det, kunne jeg nok god't f3 det til at fungere”(S1). En forklarer, hvorledes hun provede at seette sin
meelkeproduktion i vejret, Jeg skulle nok producere maelk til mit barn”(C2), men det Iykkedes ikke, og
efter en maned begyndte hun at give en flaske om aftenen. Som vi ser det, kan medrenes oplevelser af
ikke at have maelk nok, ikke rummes af den lesningsmodel, hvor bade informationsmaterialet og i
dette konkrete tilfeelde sundhedsplejersken fremseetter amning som det naturligste.
Lesningsmodellen anerkender nemlig ikke, at madrene kan have for lidt mzelk. Derved bliver det
modrenes egen skyld, at de ikke har nok maelk, fordi det ifolge materialet, er op til dem at fa udbud og
eftersporgsel til at folges ad ved at hvile, spise og sove nok, hvilket Kukla (2005:165) ligeledes
beskriverisin bog.

Det, at modrene paleegges det fulde ansvar for at producere tilstraekkeligt meelk, kan vaere en
meget stressende oplevelse, og som en forteeller, “blev han ammet otte gange i dognet, men fik flaske
fem gange i dagnet ... vi fandt hurtigt ud af, at det var om natten, jeg havde meaelk, nar jeg havde sovet ...
og det, hvad skal man sige, fungerede, men det var lidt meget, synes jeg”(H1), og da hun beslutter sig

for at stoppe helt med at amme, forsvinder stressfolelsen ogsa, og "hajst sandsynligt fordi jeg havde
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besluttet, at det vari orden at stoppe, havde jeg mere maelk”(H1). Hun giver saledes udtryk for en
erfaring om, at hvis stressfaktorerne fjernes, sa slapper hun af og oplever, at amningen begynder at
fungere.

Vi finder alts3, at det, der i teksterne fremstilles som en myte om "for lidt meelk” (jf. afsnit 7.2.2),
erfares af kvinderne som en faktisk haendelse, hvorved det for dem ikke blot er en darlig undskyldning
for at holde op med at amme. Medrenes erfaringer bryder saledes med de informationer, der gives i
pjecerne, hvilket bevirker at kvinderne oplever, at deres erfaringer ikke tages alvorligt. Dette kan fere
til, at der opstar et spaendingsfelt mellem ekspertbeskrivelserne og kvindernes liv (jf. Svendsen,
2004:32], idet det ikke er muligt for kvinderne at identificere sig med at "for lidt meelk” skulle veere en

myte. Modrene skaber saledes en ny viden, der udfordrer eksperternes holdninger.

9.33 Flaskegivning som et usynligt alternativ til amning

En del af madrene oplever, at modermaelkserstatning som et reelt alternativ tilamning ikke findes,
ellerat de i hvert fald ikke mener at veere blevet praesenteret for det. De beskriver det saledes: "Der
blev aldrig snakket om flaske, heller ikke til fodselsforberedelse”(S1), og “der var ikke noget alternativ
i hendes [jordemoderens] bog”(D). Det er ikke kun i den direkte kontakt med sundhedspersonalet, at
der ifolge modrene ikke er noget alternativ, for som én siger, sa ”"hzelder meget af litteraturen mod
amning”(K2], og som en anden neevner, hvis der star noget om flaske, s& “stdr [det] gemt pa den
allersidste side, skrevet med endnu mindre skrift end alt det andet, fordi det er sadan lidt ... det er
second best i den made, det fremstilles p4”(D). | kvindernes livsverden er modermaelkserstatning
saledes sveert at fa oje pa eller helt usynlig som alternativ til amning, og pa denne led ser kvinderne
ikke flaskegivning som en legitim handlemulighed. Flere kvinder har oplevet dette forhold meget
problematisk, fx er der en af kvinderne, hvis barn kun sov 10 timer i degnet i halvanden maned, og som
hun siger: "Det jeg havde brug for ... [var] at der simpelthen blev fremlagt et alternativ [til amning ], og
at der kunne vaere en form for respekt omkring det, at man kan vzelge selv, som kvinde og som mor”
(M1). Der er sdledes flere af kvinderne, der selv har taget beslutningen om at give flaske uden at
konsultere sundhedsplejerske eller lignende, da de ikke oplevede at fa alternativer til amning
preesenteret. "£fter halvanden maned s3 valgte vi bare at gore det, at bytte amningen ud med
sutteflaske, selvom vi ikke havde fZet lov, i gdseajne”(M1). Dette udsagn er et eksempel pa, at der
skabes et handlerum, i hvilket andre logikker end de dominerende og andre akterer end eksperterne
bliver centrale og former, hvad der kan gores og teenkes. M1 skaber saledes forbindelse mellem sin
oplevelse af et skrigende barn, sig selv og sin mand, og hun udtrykker sin agency ved at give flaske.

Samtidig mangler medrene en “b/dstempling for, at det eri orden, at de stopper”(G). Dette udtrykker,
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at modrene oplever det som unormalt og forkert, nar det offentlige sundhedsvaesen ikke deltageri
beslutninger, der vedrerer speedbarnsernzering. Det, at erstatningen ikke beskrives som en mulighed,
indvirker saledes pa kvindernes kamp for amningen. Det betyder ogsa, at de kvinder, som ikke har en
sundhedsplejerske, der stotter dem og bakker dem op, faler sig ladt alene tilbage. En fortzeller i den
forbindelse om en veninde, "som lod vaere med at tage et alternativ i brug, til trods for at hun ikke hang
sammen af manglende sovn”(H1). Kvinderne er alle enige om, at modermaelkserstatning skal gores
mere synlig, og at den derved skal fremstilles som et reelt alternativ til amning, hvis man som mor af
den ene eller anden grund ikke kan/har lyst til at amme. Desuden mener modrene, at der skal gives
bedre “information om hvordan modermeaelkserstatning er. Den er jo en million gange bedre, end den
var for bare ti ar siden. Det er maske en idé at gore folk opmaerksomme pd det. Det er altsa ikke det
rene skidt, der bliver haeldt i dem”(H1).

Derudover erfarer kvinderne, at det praktiske omkring flaskegivning “overhovedet ikke har vaeret
besveaerljgt”(D] i forhold til det indtryk, de havde, for de selv havde provet det. En citerer med en vis
ironi i stemmen, hvad hun husker at have leest: “S4 ska/ man varme det og haelde vand j, og sa skal man
have afmalt det rigtigt, og temperatur, og kogt vand, og koldt vand, og blande det sammen”(D), hvorfor
hun taenkte: “drh, hold kaeft skal jeg sd have en trolleyvogn med?”(D). En anden siger herom, at “det
var meget mere besveaerligt, for man begyndte pa det, og ndr man sa kom i gang, jamen, sa var det fint
nok”(C2). Hvordan man griber flaskegivning an, er noget kvinderne ikke har kunnet lzese sig til. Det er
saledes en viden, de har opndet ved at sporge i deres netvaerk: "Hvordan man skal gore med flaske, det
har jeg snakket med mine veninder om. Jeg tror ogsa, jeg spurgte dem pa nettet [en internetgruppe],
hvor mange flasker bruger | og sédan nogle ting?”(C1). | forbindelse med de praktiske forhold omkring
flaskegivning, bryder medrenes erfaringer saledes med den information, de har faet fra
sundhedsmyndighederne. Udsagnet peger ogsa pa, at kvinderne gor brug af andre akterer end

sundhedspersonale til at skabe viden om flaskegivning.

9.34 Erfarede fordele ved flaskegivning

Medrene kender og naevner en lang raekke fordele ved amning, som afspejler informationsmaterialet.
De modre, der har ammet fuldt, naevner ingen specifikke fordele ved flaskegivning, mens de, der har
givet flaske, erfarer, at der er flere fordele forbundet hermed. En af fordelene er, “at jeg kan blive
aflastet lidt, iseer om natten [griner]”(S1), og som en anden udtrykker det: “Det er perfekt, at man
begge to kan tage del i at give sit barn mad”(M1). Kvinderne erfarer, at deres maend er mere med, og at
begge parter nyder at kunne deles om det at give barnet mad, derved “/@r manden en stor rolle fra

begyndelsen, som kan veere rigtig svaer at fa, hvis han ikke er med til méltiderne”(H1). Samtidig med
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at "man kan dele nattetjanserne”(H1), opleves det ogsa som en fordel for nogle af medrene, at de kan
fa passet barnet, "sd man kan f3 lov til at f3 lidt tid sammen”(H1). Ved at blive aflastet oplever
kvinderne, at de kan tage et "g/as redvin med god samvittighed”(M1), og at de derved “f3r frihed over
egen krap”(M1) — et forhold som Schmied og Lupton (2001) ligeledes beskriver. En af de kvinder, der
ammer, ser netop det, at man “ska/ vaere sd opmaerksom pd, hvad man indtager”(K1) som en af
ulemperne ved at amme. Hun udtrykker det saledes: "Narman ammer, sa er det, ah, ma man drikke
kaffe, og ma man nu tage et glas rodvin ? Alle de her ting, synes jeg, har vaeret harde nogen gange”
(K1). Et par af medrene oplever, at deres bern, efter at de er gdet over til flaske, sover meget bedre og
leengere om natten, hvilket de kan maerke “fysisk”(M1) pa deres krop, idet de far mere overskud i
hverdagen. | forleengelse heraf kan det siges, at kvinderne oplever at fa og bebo et nyt handlerum, hvor
den tidligere beskrevne gensidige kropslige afhaengighed afleses af en situation, hvor kvindekroppen

ind imellem far fri, og far kan tage over.

9.3.5 Flaskegivning og mor-barn relationen

Flere af kvinderne har beskrevet, hvorledes frygten for ikke at fa et godt forhold til deres barn kan
medvirke til at gore overgangen til flaske svaer. En af interviewpersonerne beskriver det pa denne vis:
"Det var nok noget af det, jeg var ked af at droppe, fordi da det korte, synes jeg det var super hyggeligt
.. det var nok det, jeg var ked af at skulle give afkald pa”(C1). Det viser sig dog, at neerheden ikke gar
tabt ved at give en flaske for langt de fleste af kvinderne. C1 var som for naevnt ked af at give afkald pa
neerheden, men da hun begynder at give flaske, @ndrer hendes opfattelse sig: "Jeg synes, kontakten
mellem mig og mit barn er den samme. Altsa, jeg sidderjo med ham, og jeg kan holde ham ind til mig,
sd naerheden, synes jeg ikke, gar tabt ved det [at give flaske]”(C1). Til gengeeld kan netop det at have
problemer med amningen fore til, at “det gar ud over relationen til dit barn”(M1), idet amningen slet
ikke forbindes med den “hygge”(M1]), som medrene forventer. En mor, der har haft det rigtig darlig
med at amme, forteeller: “Jeg havde det bare ikke ret godt med det. Og det har han [sennen] jo kunnet
meerke, at jeg blev meget frustreret som mor, og han begyndte at blive meget hysterisk nar han blev
lagt til, og hev sig af og pd, af og pa. Og sa fik jeg det endnu darligere med det”(S1). Sa begyndte hun at
give flaske: “Jeg nad virkelig at give flaske, det kunne jeg virkelig god't lide i forhold til at amme”(S1).
Medrene forhandler og reviderer derfor deres opfattelse af, at amning er vigtigt for at opna en god
relation til deres born, idet de erfarer, at de ved flaskegivning kan opna en ligesa god — og til tider
endog bedre kontakt til deres barn. Og de foler stadig, at maltidet er "hyggeligt”(C2) og erfarer, at “det
var lige meget, om det var flaske eller babs, han fik”(D). Ud over at kvinderne erfarer, at de sagtens kan

have et nzert forhold til deres barn gennem flaskegivning, naevner flere, at faderen ogsa far et andet
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forhold til barnet. "Min mand har vaeret utrolig glad for at give flaske, fordi han kunne vaere med, og han
har faet et utrolig naert forhold til ham [sennen]”(H1), og en anden forteeller: “Han synes da
efterfolgende, at det er rart, at han ogsa kan vaere med til at give mad”(S1). Feedrene deltager altsa
mere aktivt i barnets liv. Vi ser derved en diskrepans imellem medrenes erfaringer og tekstens
udlegning, idet kvinderne erfarer, at valget af ernaering ikke er en grundleeggende praemis for at opna
et godt mor-barn forhold. Kvindernes erfaringer udtrykker saledes andre forstaelser af "det naturlige”
og "det mulige” end de dominerende forstaelser. Samtidig bliver andre familierelationer fremtreedende
end blot relationen mellem mor og barn. Medrene indskriver sig dog i opfattelsen af, at neerhed er

vigtigt, idet de genskaber naerheden ved flaskegivning.

9.3.6 Amning er ikke altid det bedste

En anden viden, madrene har faet, er, at amning ikke altid er den bedste lasning. Dette forhold
illustreres ved folgende citat: "Hellere have et glad barn og en glad mor, end et sultent barn og en
utilfreds mor. Jeg synes helt klart, at det var bedst for os alle sammen, at han fik flaske”(S1), og som
hun siger: "Hvis jeg ikke fungerer, hvordan skal jeg sa fa ham [barnet] til at fungere, min mand til at
fungere og min hverdag til at fungere ?”(S1). De erkender, at for dem var lesningen med at give flaske
den bedste og den eneste losning pa de problemer, de oplevede undervejs i amningen. Denne viden eri
hoj grad med til at konsolidere deres nye identitet som flaskemedre. Flere naevner, at "med det samme
har jeg overskud til min dejlige datter”(M2), da problemerne med at fa amningen til at fungere har
overskygget den gleede, det er at have faet et barn. Desuden erfarer kvinderne, at det bedste for dem
og deres familier ikke altid er i overensstemmelse med det budskab, som sundhedsmyndighederne
formidler. Som én udtrykker det: "Der er nogle ting, der er for haj en pris at betale ikke ? Jeg vil helt klart
ikke vaere villig til at saette mig selv s meget pa standby, som jeg gjorde, det var sindssygt
ubehageligt”(M1). Hun hentyder her til, at hun en anden gang “gerne vil starte med at amme igen”
(M1], men at hun ikke vil g& sa langt for at fa amningen til at fungere, da det til slut gik ud over bade
barn og mand. Vi ser i forleengelse heraf, at identiteten som flaskemor ikke er sa fasttemret, at den ikke

er til forhandling en anden gang.

9.3.7 Sunde flaskeborn

| modszetning til hvad de forventede, har kvinderne tillige erhvervet en viden om, at deres born er
vokset normalt, selvom de blev opfostret pa modermzelkserstatning, hvilket en af medrene beskriver

saledes: "Jeg kan jo se at han vokser og bliver stor og staerk, sa jeg gar ud fra, at han er sund og rask”
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(S1]), mens en anden udtaler: "Nu ved jeg, at jeg har et dejligt barn, som har det godt, er sund og rask,
og som klarer sig godt pa flaske”(M2). Det ses saledes tydeligt, at medrene udfordrer den risikoviden,
som de har tilegnet sig via bl.a. eksperter, hvor flaskegivning keedes sammen med sygelighed og ded,
hvilket ogsa er en pointe, Lupton (1999a] fremdrager. Ved at udfordre deres egen viden om sundhed i
forbindelse med spaedbarnsernaering, skaber kvinderne et legitimt handlerum, som de kan agere

indenfor med deres nye identitet som flaskemadre.

9.3.8 Flaskemedrenes redefinering af sig selv

Pa baggrund af ovenstaende forhandler disse kvinder sig frem til en ny lesningsmodel, hvori lesningen
er at give flaske, hvilket fungerer i netop deres livssituation. Her bryder medrenes erfaringer sdledes
med normen om, at man altid ber amme og med veerdien om, at amning er "det bedste”, og at en god
mor ammer. Vi finder, at der dermed ikke er sa mmenhang mellem den sociale teknologis rationale om
amning som det bedste udgangspunkt for ansvarlig sundhedsadfzerd, og medrenes forstaelser af, at
amning ikke altid er et ubetinget gode (jf. Svendsen, 2004). Det er sdledes tydeligt, at flaskemedrene
erfarer, at den gaengse losningsmodel ikke passer ind i deres livsverden, men at problemer og
lesninger brydes, og at de italesaetter amning som et problem, der kan leses ved at give
modermaelkserstatning. Deres losningsmodel star derved i skarp kontrast til den lesningsmodel, vi
fandt at informationsmaterialet fremsatte. Dette fund understottes af Sarah Earles (2003:141)
kvalitative undersogelse af forstegangsfedende britiske kvinders oplevelse af amning, moderskab og
identitet. Hun konkluderer, at de modre, som oplever problemer med amningen, erfarer, at amning ikke
altid er det bedste, men at flaskegivning kan veere lesningen pa deres problemer.

Vifinder, at kvinderne udfordrer den sociale teknologis rationale og losningsmodel, da deres
erfaringer ikke kan rummes af den. Kvindernes erfaringer kan derved ses som et eksempel p3, at den
sociale teknologis rationale rekontekstualiseres i konkrete livssammenhaenge (jf. Svendsen,
2004:42). Pa baggrund af madrenes erfarede viden kan de indtage en ny subjektposition, nemlig en

position som en succesfuld flaskemor, der har et sundt og raskt barn.
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10. Delkonklusion

Vihar nu analyseret kvindernes erfaringer med spaedbarnsernaering, og det har vist sig, at temaerne

om sundhed og moderskab/kvindelighed ogsa manifesterer sig hos medrene.

Som svar pa anden del af problemformuleringen finder vi ud fra analysen, at de modre, der oplever en
situation, hvor de ikke kan eller magter at amme, bryder og forhandler med de eksisterende normer og
veerdier. Der sker saledes et skred i forhold til vaerdien om, at amning altid er "det bedste”, og i
forbindelse med veerdien om, at amning er en praemis for at veere "en god mor”. Vi har i analysen faet
indblik i, at ammepolitikken i hoj grad griber ind i kvindernes livsverden og er med til at forme deres
opfattelse af dem selv som medre. Det skal dog pointeres, at det ikke er ammepolitikken alene, der
pavirker kvinderne. Analysen har saledes vist, hvorledes normer og vaerdier forhandles i en social
kontekst bestaende af fx veninder, internetfora, medrenes samlevere og medier. Vi har med andre ord

set, at moedrenes normer og veerdier ikke blot udspilles i relationen til eksperter.

Det fremgar af analysen, at kvinderne til at begynde med oplever det som naturligt og rigtigt at handle i
overensstemmelse med den risikokommunikation, de far preesenteret af eksperter i deres hverdag (jf.
Lupton, 1999a:107). Fra et governmentality-perspektiv kan medrenes erfaringer forstas som
indlejrede i en foucauldiansk tilgang til risici, hvor risici opfattes som en kalkulérbar sterrelse, der kan
tages hojde for ved at udeve selvteknologier for at fa amningen til at fungere. Ved hjzelp af
ekspertviden saettes kvinderne i stand til at udeve disse selvteknologier, sdledes at de kan leve op til

normen om at amme.

Vi har identificeret et spaendingsfelt i analysen af moedrenes erfaringer, hvor medrene pa den ene side
er kritiske over for de sundhedsprofessionelles vejledning, og pa den anden side er fuldstaendig
omsluttet af den veerdiseetning af amning, der finder sted. Nar medrene ikke kan eller magter at amme
udelukkes de fra den lesningsmodel, som vi finder, at sundhedsveesenet fremsaetter, hvor amning
italesaettes som den eneste rigtige ernaering til speedboern. Derfor oplever madrene overgangen til
flaske som en konfliktfyldt situation, hvor de pa en og samme tid soger alternativer til amning og
keemper for at leve op til de eksisterende normer og veerdier. Sdledes udover kvinderne selvteknologier
for at kunne indtage en subjektposition som en "rigtig ammemor”. De medre, for hvem amningen ikke
lykkes, oplever, at deres forventninger brister, og at den amme-idyl, som fremstilles i teksterne ikke
har rod i den virkelighed, de leveri. Nar kvinderne oplever ikke at kunne leve op til deres egne

forventninger, foler de sig magteslose og stempler sig selv som "darlige medre”. De erfarer saledes, at
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de selv er med til at skabe et pres om at amme. Ud over dette indre pres erfarer kvinderne, at
ammepres ligeledes kan skabes af udefrakommende pavirkninger, hvorved de ogsa foler sig stemplet
af omverdenen. Fzelles for kvinderne er, at de forst oplever et negativt indre og/eller ydre pres i den
situation, hvor de ikke leengere kan eller magter at amme. Hvorvidt kvinderne erfarer et negativt pres
afhaenger i hoj grad af, om de far den stotte og opbakning fra eksperter, fx sundhedsplejersken eller
egen leege, som de har brug for i situationen, hvor de bryder normen om at amme. Vi har sledes
fundet, at kvinderne efterlyser en bldstempling fra de institutioner, der udstikker anbefalingerne
omkring spaedbarnsernegering. Desuden mener vi, at det forhold at kvinderne er ferstegangsmadre,
forsteerker deres negative oplevelse af overgangen til flaske, idet de er mere sarbare end

flergangsmedre (Hauck & Irurita, 2003).

Vifinder, at selvom kvinderne inkorporerer den sociale teknologis lasningsmodel i deres liv, er denne
losningsmodel langt fra det eneste perspektiv, de teenker deres berns fremtid med, i den situation hvor
de bliver nedt til at give deres boarn modermaelkserstatning. Vi ser sdledes, at medrene i
mellemrummet mellem den sociale teknologi og deres livssammenhange udferer handlinger (giver
flaske), der kan synes langt fra den normativitet, som den sociale teknologi rummer. Viden om
spaedbarnserneaering indeholder derfor ikke kun én betydning i de berorte kvinders liv. Snarere har det
vist sig at veere i det sociale livs praktiske sammenhaenge — i dette tilfeelde i relationer til venner og
familie —at viden om spaedbarnsernzgering skabt af sundhedssystemet kobles med erfaringsbaseret
viden, som saledes fortolkes og far betydning i den enkelte kvindes liv (jf. Svendsen, 2004:43]. Det
bliver derved muligt for flaskemedrene at skabe nye handlerum, hvor modermaelkserstatning er en
legitim form for spaedbarnsernzering. Kvinderne handler sdledes aktivt og benytter de mulighedsfelter,
der opstar, hvorved vi ser, at magten udeves i relationer mellem kvinderne og sundhedssystemet, men
ogsa imellem kvinderne og dem, de omgas (jf. Foucaults magtbegreb).

Vifinder, at normen om, at kvinder ber amme, ikke har zndret sig hos flaskemaodrene, idet de
fleste giver udtryk for at ville amme barn nummer to. De er dog ikke indstillede pa at skulle tilsidesaette
sig selvisamme grad, som de har gjort med det forste barn. De opfatter imidlertid stadig modermaelk
som den sundeste form for spaedbarnsernzering, hvorved vi ser magten som skabende (produktiv]),
idet flaskemadrene medvirker til at reproducere de normer og de fleste af de veerdier, der har skabt
deres afvigeridentitet. Vi har saledes fundet, at magten virker skabende "ved at gare individer til — og fa
individer til selv at gore sig til — bestemte subjekter”((Mik-Meyer & Villadsen, 2007:17).

De modre, der har veeret nodt til at give erstatning, har imidlertid erfaret, at valget af ernaering
ikke er en grundlaeggende praemis for at vaere "en god mor”, og de har skabt en ny viden om, at det

vigtigste i den henseende er, at glade medre giver glade bern. Derved erfarer de, at moderskabet
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hverken sidder i brysterne eller i flasken. Via eendringen af deres veerdier udtrykker flaskemodrene
deres kapacitet til at handle ved at redefinere sig selv fra at fole sig som en fiasko til at indtage en
identitet som en succesfuld mor. Vi finder med andre ord, at den givne lesningsmodel ikke bare
automatisk overtages af medrene, men at den omformes og udfordres, idet “de anviste losninger ikke
kan rumme deres liv pa nogen fuldkommen eller passende made€ [Modrenes] liv er altid mere
omfattende og sammensatte, end problemet og losningen giver mulighed for at f3 aje pa”( Johncke et
al., 2004:386). Vi ser saledes, at kvinderne skaber deres egen erfaringsbaserede ekspertviden, som
kan virke irrationel i forhold til de analyserede dokumenters budskab, men som i hej grad giver mening
fordem.

Uddybende kan den proces, flaskemedrene gennemgar, forstas som en proces, hvor magten
efter at veere indlejret i kvindernes kroppe udszettes for et modangreb i de selvsamme individers
kroppe (jf. Lupton, 1997:108). Dvs. efter at have inkorporeret de geeldende normer og veerdier
udfordres disse af kvinderne, hvorved de opnar en for dem ny og bedre tilstand. Medrene har vist sig at
veere i stand til at handle imod de gaengse normer og veerdier og skabe deres egne rum for handling.
Det skal imidlertid pointeres, at selvom kvinderne til slut opnar en folelse af at veere "en god mor”, sa

har processen ikke veeret uden omkostninger.

| lobet af analysen har vi fundet de ovenfor beskrevne monstre pa tveers af kvindernes forteellinger. Vi
harimidlertid ogsa identificeret en vis diversitet i datamaterialet, bl.a. i kvindernes made at veere
selvforvaltende pa. Vi har sdledes set, at én af flaskemadrene ikke har redefineret sig selv pa samme
made som de ovrige. Dette ser vi ved, at hun til stadighed arbejder med sig selv for at nd en indre
accept af, at hendes barn ikke har faet den ernzering, hun mener, der er bedst. En anden af
flaskemadrene skiller sig ud, idet hun erfarer, at hun trods forventninger om at skulle amme, ikke kan
udholde det mentalt. Hun kommer imidlertid igennem en redefineringsproces, hvor hun til slut er glad

for sin beslutning om at ga over til modermaelkserstatning.
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SJETTE DEL: KONKLUSION 0G PERSPEKTIVERING

11. Diskuterende konklusion

Nar de to dele af specialets problemformulering ses i relation til hinanden, identificerer vi et
spaendingsfelt mellem ammepolitikken pa den ene side og medrenes erfaringer med
spaedbarnsernaring pa den anden.

Den norm, der formidles i Sundhedsstyrelsens informationsmateriale er, at modre ber amme
deres born fuldt i seks maneder. Normen om at amme knyttes i teksterne sammen med vaerdierne om
amning som den bedste, sundeste og naturligste form for spaedbarnsernaering. Herved kommer
amning til at fremsta som et moralsk anliggende og en handling, der er nadvendig for at leve op til
idealet om at vaere "en god mor”.

Disse normer og veerdier afspejles umiddelbart hos de kvinder, der indgar i neerveerende
undersogelse. Vi har imidlertid fundet, at kvinderne udtrykker deres agency, og derved bryder og
forhandler med normerne og veerdierne i det ojeblik, hvor der opstar problemer med amningen. Vi
finder saledes, at kvinderne skaber erfaringer om spaedbarnserneering i relationer med andre aktorer
end informationsmaterialet, fx internettet, medregrupper, deres samlevere og sundhedsplejersken.
lgennem deres erfaringer producerer de en ny form for viden om "den gode mor” og redefinerer sig selv.
Fra at fole sig som uduelige ammemadre bliver de til succesfulde flaskemadre. Et relevant spergsmal
at stille er, om alle kvinder uanset socioekonomisk baggrund vil veere i stand til at redefinere sig selvi
forhold til Sundhedsstyrelsens noget rigide fremstilling af normer og veerdier omkring
spadbarnserneering? For som Lupton (1999a) papeger, findes der undersegelser, som viser, at der er

graenser” for, hvor refleksivt fx enlige modre kan agere.

Vores undersogelse er et eksempel pa, hvordan magten udspiller sig i relationer mellem politikker og
leegfolk. Med andre ord kan specialet ses som et case, der kan generaliseres til lignende kontekster,
hvor biopolitikker griber ind i borgernes liv. Eksempelvis har mange kommuner i Danmark udarbejdet
en sundhedsprofil, og pa baggrund af denne monitoreres borgernes sundhedsadfzerd. Kommunen kan
saledes styre borgerne pa afstand. Et andet eksempel pa hvordan magten kommer til udtryk som en
relationel storrelse er, nar kontanthjeelpsmodtagere skal bevise overfor kommunen, at de er aktivt

jobsegende for at vaere berettigede til deres ydelse.

# Disse greenser vil imidlertid veere flydende og individafhaengige.
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| forbindelse med formidlingen af ammepolitikken er vi opmaerksomme p3, at Sundhedsstyrelsen star i
et dilemma, idet det er vanskeligt at kommunikere et enkelt og klart budskab uden at "tabe nogen pa
gulvet”. Samtidig anerkender vi, at der i det medrerettede informationsmateriale gores et forsog pa
tage hensyn til de madre, der ikke kan efterleve de officielle ammeanbefalinger. Alligevel finder vii
vores undersogelse, at flaskemodrene, inden de redefinerer sig selv, har folelsen af, at flaskegivning er
et andenrangsvalg, der stempler de kvinder, der ikke har mulighed for at leve op til budskabet om at
amme som "darlige medre”. Dette fund understottes af flere andre kvalitative undersegelser (se fx
Knaak, 2005; Kukla, 2005}, hvilket styrker validiteten i specialet.

Diskursanalyser af ammepolitikken har fundet, at kvinder i Danmark udszettes for et pres fra
sundhedsmyndighederne (Dahlager et al., 2004, Kierkegaard et al., 2006; Winslow, 2007). Det finder
vi ogsa, men det nye i dette speciale er, at presset om at amme tillige stammer fra kvinderne selv.
Diskursanalyserne kan kritiseres for at seette kvinderne i en offerrolle, idet magten fremstar repressiv
og disciplinerende. Vi ser imidlertid, at kvinderne ved hjeelp af modmagt, redefinerer sig selv, hvorved
magten fremstar relationel og produktiv. Det betyder, at kvinderne ikke saettes/seetter sig selvien
offerrolle, idet de benytter sig af deres kapacitet til at handle anderledes, end de handlemuligheder,
ammepolitikken og samfundet som helhed fremstiller. Det er dog vigtigt at understrege, at magtens
produktive karakter ikke er uden omkostninger, idet redefineringsprocessen i hoj grad kraever
kvindernes blod, sved og tarer. Vi ser saledes, at vores undersegelse udfordrer Sundhedsstyrelsens
normative position, og den moralske orden, der eksisterer om spaedbarnsernzering i Danmark, idet det
har vist sig, at medrene forhandler og bryder med de normer og veerdier, som Sundhedsstyrelsen
signalerer (efter at have redefineret sig selv ser medrene ikke amning som "det bedste” i enhver

situation) — en pointe som Lock og Kaufert (1998:6] ligeledes fremszetter.

Som vi har set i specialets analyser, griber ammepolitikken — og dermed staten —i hoj grad ind i
modrenes intimsfeere. Staten forseger saledes at forme kvinderne ved bl.a. at sende repraesentanter, i
form af sundhedsplejersker, ud i medrenes hjem. Derved sker der en udviskning af skellet mellem den
offentlige og den private sfaere. Vi har fundet, at medrene onsker en alliance med og en tilstedeveerelse
af det offentlige sundhedsveesen i forbindelse med beslutninger om spaedbarnsernzering. Modrene
tildeler saledes personalet pa barselsgangen og iseer deres sundhedsplejerske en central rolle, og ved
at lukke disse eksperterind i deres privatsfeere udviser kvinderne en stor tillid til ekspertviden. Dette
forhold illustrerer en lang skandinavisk tradition for statens involvering i reproduktiv sundhed, hvor fx

gravide kvinder frivilligt lader deres kroppe monitorere.
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Ved at vii et governmentality-perspektiv har set pa, hvordan Sundhedsstyrelsens ammepolitik og
madrenes erfaringer griber ind i hinanden, er det blevet muligt at forsta, pa hvilken made magt og
styring udspiller sig i denne relation. Ved at benytte denne form for analyse har vi set, hvordan
Sundhedsstyrelsen fungerer som et sikkerhedsapparat, der styrer befolkningens sundhed pa afstand
ved hjeelp af styring som "conduct of conduct”. Det betyder, at ammepolitikken seger at lede modre
mod bestemte mader at taenke sig selv pa, lede sig selv pa og regulere relationen til andre pa. Analysen
har endvidere muliggjort en forstaelse af, hvordan denne styring skaber bestemte magtrelationer,
hvori der opstar bestemte mulighedsfelter, som malgruppen kan agere inden for. Sdledes har analysen
vist, at styring som "conduct of conduct” pa samme tid dbner for nogle handlemuligheder, mens andre
lukkes. Foucault er ofte blevet kritiseret for, at governmentality-perspektivet ikke giver plads til, at
individer kan handle anderledes, end de handlemuligheder den styrende part fremszetter. For at
undersoge, om individernes handlemuligheder [dses, har vi brugt teori om sociale teknologier og
subjektivering/agency i analysen. Analysen har vist, at den fremherskende rationalitet om
spaedbarnsernaring i bAde ammepolitikken og hos kvinderne er, at amning er bedst. Men nar sociale
teknologier indgar i konkrete livssammenhange, rekontekstualiseres de. Dette har vi set ved, at
kvinderne pa trods af den fremsatte rationalitet "veelger” at give deres born flaske, og endvidere efter

en smertefuld proces redefinerer sig selv som succesfulde flaskemadre.

Vifinder, at ammepolitikken indskriver sig i en neoliberal tankegang, idet Sundhedsstyrelsen er en
instans, der ved hjeelp af central lovgivning styrer borgerne pa afstand. | den neoliberale tankegang er
det onskveerdigt at formindske statens styring for at give plads til den autonome borger, der regulerer
sin egen adfeerd. Samtidig hermed udever den neoliberale stat en stadig stigende “detai/styring’, dvs.
at der udstikkes lovgivning fra centralt hold, som skal efterleves af decentrale enheder. Derved kan et
sakaldt “styringsparadoks”identificeres (Mik-Meyer & Villadsen, 2007:10). Frem for at anskue denne
styringsform som et paradoks, kan den imidlertid betragtes som styring ved hjeelp af "conduct of
conduct”.

Andre karakteristiske neoliberale treek ved den danske ammepolitik er, at den bygger p3, at
kvinderne ved at handle viljestaerkt og kontrolleret kan fa amningen til at lykkes. Her ser vi et
eksempel p3, at der gores brug af ansvarliggerelsesteknologier. | den neoliberale ammepolitik
forventes det saledes, at individet selv erkender at “spille hovedrollen i losningen af sine problemer”
(Mik-Meyer & Villadsen, 2007:10). Den tager dermed udgangspunkt i forestillingen om, at individet er
autonomt og har et frit valg. Vi har imidlertid fundet, at tekstens fremstilling af valg med hensyn til
spaedbarnsernaering ikke forekommer at veere sa frit endda, idet teksten seger at forme medre til at

veelge én bestemt form for spaedbarnserneering. Derudover oplever kvinderne, at der ikke er et reelt
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valg, idet modermaelkserstatning ikke er tilstraekkeligt synligt, samtidig med at det fremstilles som et

markant darligere alternativend modermaelk.

| en foucauldiansk tilgang til risici, skal risici ifolge Deborah Lupton (1999a:84-85] ikke forstas som
noget der eksisterer i sig selv, men derimod som et feenomen der konstrueres ved hjzlp af de
diskurser, strategier, praksisser og institutioner der omgiver fenomenet. Denne tilgang til risici
adskiller sig fra Becks (1997) syn pa risikosamfundet, hvor ikke-kalkulérbare risici bl.a. opstar som
folge af oget globalisering™. Risiko skal i en foucauldiansk optik forstds som en kalkulérbar sterrelse,
der kan tages hojde for pa forskellige mader. Desuden er denne tilgang baseret pa en idé om, hvorledes
individer positionerer sig selv i forhold til staten ved hjzelp af selvteknologier, og hvordan individer af
egen frivilje inkorporerer statens anvendte styringsstrategier (Lupton, 1999a:104). Foucault veegter
ekspertviden som central i forhold til individets subjektiveringsproces. Foucault ser endvidere
eksperter som fundamentale for governmentality, hvor eksperter, som er tilknyttet institutioner,
tilbyder retningslinier og radgivning, hvorigennem befolkningen seettes i stand til at leve op til de givne
normer. Ved hjeelp af ekspertviden skal befolkningen saledes normaliseres, hvorved individerne
dannes i et netveerk af magtteknologier (Lupton, 1999a:87). | dette perspektiv kan risiko, ifolge
Lupton (1999a) forstas som en styringsstrategi, igennem hvilken populationen og individerne

monitoreres og ledes i retning af neoliberalistiske vaerdier om personlig ret og frihed.

Viser saledes, at de neoliberale stramninger fremstiller risiko pa en szerlig made, og derved
fremseetter nogle bestemte vilkar for medet mellem stat og borger (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Vi
finder saledes, at kvinderne gores til genstand for en epidemiologisk risikorationalitet, der er funderet
pa bestemte faglogikker”’. Sundhedsstyrelsen anvender saledes epidemiologisk viden som grundlag
for deres vejledninger og anbefalinger, hvorved vi ser, at den institutionelle magtudovelse er
uadskillelig fra denne vidensform. Epidemiologisk risiko kalkuleres pa befolkningsniveau, for at finde
frem til risikofaktorer og -grupper. Epidemiologisk risiko har saledes en normaliserende effekt pa
malgruppen, idet der via risikokalkulation pa befolkningsniveau etableres en norm, som det enkelte
individ sammenlignes med (Lupton, 1999b]. | denne risikorationalitet veegtes individets valg med
hensyn til livsstil, dvs. hvorledes livsstilen pavirker deres sundhedsstatus, og saledes anvendes

epidemiologisk risiko til at fremme bestemte selvteknologier hos individet (Lupton, 1999a:97).

* Risikosamfundet er ifolge Beck (1997] tillige kendetegnet ved, at der skal treeffes beslutninger under betingelser preeget af usikker
viden. Beck beskriver endvidere, at der er sket en “individualisering af de samfundsmzessige risici”(1997:159), hvilket medferer, at
detatveelge sundhed i stigende grad bliver den enkeltes ansvar. Hvis individet ikke kan leve op til dette ansvar, er der en risiko for, at
der opstar en folelse af “personijg utilstraekkelighed, skyldfelelse og angst”(Beck, 1997:159).

“ Epidemiologisk risikorationalitet vedrorer befolkningens dedelighed og sundhed, hvorved det er befolkningens sundhedsniveau, der
gores til genstand for risikokalkulation (Dean, 2006:296-298).
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Sarah Nettleton (1998]) hari sit bidrag til bogen 'Foucault, Health and Medicine’ beskrevet, hvorledes
individer i dag forventes at tage ansvar for og kontrol over deres eget helbred. Der installeres saledes
et personligt ansvar for helbred hos den enkelte, hvilket er i trdd med governmentality-tankegangen.
Da helbred ifolge Nettleton (1998] kan opfattes som inden for det enkelte individs reekkevidde, mener
hun, at alle borgere har ret og pligt til at bidrage til at optimere deres egen og befolkningens
sundhedstilstand gennem selvforvaltning™. Denne selvforvaltning af helbred beskriver Nettleton
(1998) som et fortlobende projekt, der er med til at konstituere individet. Ofte igangsaettes og bistas
disse selvteknologier af forskellige eksperter —ivores undersoegelse iseer sundhedsplejersker og
praktiserende leeger — og sdledes er kvinderne afhaengige af ekspertviden. | redefineringsprocessen
skaber kvinderne dog deres egen ekspertviden, som udfordrer den eksisterende viden pa omradet.
Uddybende kan det siges, at leegfolks erfaringer af risici ifelge Lupton (1999a:109) bygger pa et mere
kontekstuelt, lokalt og individuelt grundlag, end ekspertviden. Derfor er diversiteten i laegfolks
risikoviden ofte starre end den viden, eksperterne har, som tenderer til at blive universel. Denne
diversitet er kommet til udtryk hos flaskemedrene, idet de identificerer en reekke risikofaktorer ved
amning, som informationsmaterialet ikke fremsaetter. De erfarer sdledes, at der er risiko for fx en sur
og treet mor, et sultent barn og deraf en forringet livskvalitet, hvis de vedbliver med at amme. Derved
finder vi, at der konstant finder en subjektivering sted, idet kvinderne hele tiden er i feerd med at forme
sig selv i kraft af sdvel dominans- som selvteknologier. Det er netop denne kobling af magtteknologier,

der kendetegner governmentality.

28 . . )
Begrebet selvforvaltning svarer til Foucaults begreb selvteknologier.
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12. Perspektivering

Perspektiveringen af specialet bestar dels af en raekke anbefalinger, og dels af de undersogelser vi

finder relevante at foretage fremover for at fa ny viden om specialets emne.

12.1 Anbefalinger

Vi startede ud med intentionen om at nuancere debatten vedrerende spaedbarnsernzring, og igennem
analyserne har vi fundet, at fokus set ud fra en folkesundhedsvidenskabelig vinkel ikke bor vaere p3,
om speaedbarnet far modermaelk eller modermaelkserstatning, men i stedet pa "det gode maltid” for den
pageeldende familie. Analyserne har derfor inspireret os til at udvikle en reekke anbefalinger, som vil
blive fremsat nedenfor.

Anbefalingerne er ment som et konstruktivt indspark til Sundhedsstyrelsen, som star bag de
analyserede dokumenter, og til det sundhedspersonale, der vejleder nybagte modre i amning.
Anbefalingerne er fremsat i habet om at skabe en mere nuanceret og reflekteret information og praksis
omkring spaedbarnserneering. Desuden er de fremsat for at give flaskegivning en mere synlig plads
som alternativ tilamning. Dette betyder imidlertid ikke, at amningens fordele skal underkendes.
Anbefalingerne er funderet pa specialets to analysedele. Vi har fundet det vigtigt, pa baggrund af Mette
Bech Risors (2002:265-267) undersogelse™, at vaegte kvindernes egne efterlysninger i forbindelse
med en forbedret spaedbarnsernaeringspraksis for at respektere dem, som de eksperter, de er pa deres
liv. Denne betragtning findes ligeledes hos Lupton (1999a:109), som mener, at leegfolks erfaringer er
lige sa vigtige at Iytte til som ekspertudsagn i forbindelse med udviklingen af sundhedsinterventioner.
Velvidende at Sundhedsstyrelsen ikke har uanede ekonomiske ressourcer til radighed, er det teenkt

ind i anbefalingerne, at de skal kunne gennemferes nemt og med relativt fa ekonomiske midler.
Vianbefaler pa baggrund af analyserne:

1. Atforfatterne af informationsmaterialet generelt bor veere mere inkluderende i deres

ordvalg, nar flaskegivning omtales. Dette med henblik pa at modvirke den stigmatisering,

# Mette Bech Riser (2002) har undersegt gravide kvinders praktiske reesonnement i relation til rygevaner, hvorfra der kan drages
paralleller til nerveerende undersogelse, idet en af hendes konklusioner er, at mange gravide kvinder ikke foler, at de bliver
respekteret som eksperter pa deres eget liv. Dette gor kvinderne skeptiske over for sundhedsinformation, og derfor skal der
informeres pa en helt ny made med udgangspunkt i kvindernes egne erfaringer. Vi vil pointere, at modermaelkserstatning hverken skal
sidestilles eller sammenlignes med rygnings sundhedsskadelige effekter.
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som vi har fundet, at medre udsaettes for i situationer, hvor de ikke leengere kan eller
magter at amme.

2. Generelt bor mere information om flaskegivning og kvaliteten af modermeelkserstatning
fremga af de modrerettede pjecer samt i vejledningen til sundhedspersonale.
Flaskegivning ber saledes fremstilles som et langt mere synligt og reelt alternativ til
amning, saledes at modrene kan veelge, hvilken ernzeringsmetode de vil tage i anvendelse
pa en mere informeret baggrund.

3. Derborudarbejdes en pjece eller lignende om, hvordan flaskegivning rent praktisk gribes
an, dvs. hvor mange flasker, det er nodvendigt at anskaffe sig, hvordan flasker rengeres,
hvordan man tager pa tur med et flaskebarn mv.

4. Det bor fremga af informationsmateriale til forzeldre, hvorledes de skal holde deres barn
teetind til sig, mens de giver sutteflaske for at opna en teet kontakt. P4 denne made kan
det undgds, at nogle forzeldre fejlagtigt tror, at man eksempelvis kan legge barnet ved
siden af sig, mens man ser fjernsyn. | materialet bereres overgangen til flaske kun
sporadisk. Derfor mener vi, at det i materialet bor betones, at det i nogle situationer kan
veere bedre for mor-barn relationen at give flaske (Schmied & Lupton, 2001). Der kunne
ogsa gores mere ud af, at det er muligt at holde ojenkontakt med barnet, nar der gives
flaske, hvilket kan give en steerk folelse af samherighed hos mor og barn eller far og barn
(Backmann et al., 2007).

5. Detbortilfojes teksterne, at der er mange andre aspekteridet at have et taet forhold til sit
barn, end selve madsituationen fordrer — fx at veere indlevende samt at give barnet trest
og fysisk omsorg (Svend Aage Madsens indleeg pa www.flaskebarn.dk]).
Sundhedspersonalet bor saledes vejledes i altid at tage udgangspunkt i den enkelte
families behov, og udvise en reflekteret praksis, der ikke fokuserer pa ernaeringsmetoden.

6. Sundhedsstyrelsen borideres informationsmateriale anerkende "for lidt meelk”, som en
legal arsag til at give flaske. Pa denne made vil man kunne afhjzelpe stress hos medrene,
idet "for lidt maelk” er en reelt erfaret arsag og ikke blot, som det fremgar pa nuvaerende
tidspunkt, en darlig undskyldning for at holde op med at amme.

7. Derbor szettes fokus pa, at medre har brug for stotte til at bryde normen om atamme, og i
den forbindelse vil det veere hensigtsmaessigt, at modrene far at vide, at de langt fra er
alene om at give flaske, og at der er mange foruden dem selv, der har de samme tanker og
problemer ved overgangen til flaske. Sundhedspersonalet skal sdledes opfordres til at give

flaskemodre selvveerd. Denne information kan bade gives i forbindelse med
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fodselsforberedelse, men ogsa nar medrene er i overgangsperioden og giver udtryk for, at
de onsker at give deres barn sutteflaske.

8. Viharfundet, at materialet pa nuveerende tidspunkt er med til at skabe nogle falske
forventninger hos medrene ved at overromantisere amning, bade ved den retorik, der
anvendes, og de billeder, der akkompagnerer teksten, hvilket Kukla (2005) samt Schmied
og Lupton (2001] ligeledes har fundet i deres undersegelser. Informationen omkring
opstart af amning ber derfor gores mere realistisk, saledes at der informeres om, at det er
normalt at have smerter og fole ubehag ved amning i begyndelsen.

9. Det, at sundhedsmyndighederne stotter Videncenter for Amning med ekonomiske midler
(Sundhedsstyrelsen, 2006a:17], bestyrker vores fortolkning af, at amning i
Sundhedsstyrelsens optik er den eneste rigtige made at give sit barn mad pa. Vi mener
derfor, at det vil veere hensigtsmaessigt at etablere en mere neutral instans, som samler
viden om bade modermaelk og erstatning, fx kaldet Videnscenter for Spaedbarnsernaering.
Her skal fokus veere pa spaedbarnets "gode maltid” frem for amning som "det bedste”.
Dette vil tillige medvirke til at skabe en mere nuanceret og fordomsfri debat om emnet,
hvor meelketyper — og dermed madre, ikke ranglistes, men hvor der i stedet leegges vaegt
pa en anerkendelse af, at "det gode maltid” for spaedbern indeholder mange flere kvaliteter
og veerdier end kun madens (jf. Backmann et al. 2007).

10. Det Spaedbarnsvenlige Initiativ bor om/gentaenkes og nuanceres, saledes at det tilpasses
danske forhold, hvor flaskegivning ikke pa samme made er en risikofaktor for sygdom og

ded som i udviklingslande.

12.2 Fremtidige undersogelser med relation til specialets emne

Efter at have gennemfort vores undersogelse, har vi fundet, at det kunne veere interessant at
undersoge sundhedspersonalets praksisser omkring spaedbarnsernaering. Derved ville det veere
muligt at undersege, hvorledes personalet tolker og formidler den danske ammepolitik i relationer med
modre. Metoden kunne veere at udfere deltagerobservationer og interview hos fx jordemodre, pa et
eller flere barselsafsnit, i sundhedsplejen og hos praktiserende lzeger. Det kunne vaere relevant at

supplere med en vinkel, hvor en gruppe kvinder folges fra graviditet, til barnet er et ar.
Joan B. Wolf (2007) diskuterer den amerikanske ammekampagne i sin artikel ‘Is Breast Really Best?

Risk and Total Motherhood in the National Breastfeeding Awareness Campaign’. Hun finder, at

kampagnen bygger pa undersogelser med manglende evidens, idet mange af de undersogelser, der
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finder sammenhange mellem amning og positive sundhedseffekter, ikke tager hojde for confoundere
som fx forzeldrenes adfzerd. Derudover finder hun, at kampagnen bygger pa en normativ forestilling
om, at amning per definition er den bedste ernzering for speedbern. Desuden kaedes overlevelse og
amning sammen i kampagnebudskabet, hvilket Wolf mener ikke er geeldende i vestlige lande, men er
et resultat af undersogelser udfert i udviklingslande, hvor adgang til rent vand er begraenset. Dette
foranlediger hende til at konkludere, at det i fremtidige kampagner er nedvendigt, at
sundhedsmyndighederne i hojere grad tager hojde for, hvorledes risiko kommunikeres. Hun finder
ligeledes, at det er nedvendigt at gore det klart, at spaedbarnsernzering er et normativt felt, og at det til
tider virker som om, at sundhedsmyndigheder og store dele af den akademiske verden per definition
er enige om, at amning er den foretrukne made at erneere et spaedbarn pa, hvilket hun mener der skal
seettes sporgsmalstegn ved.

P& baggrund af Wolfs (2007]) artikel og den danske debat om evidensen bag
ammeanbefalingerne™, finder vi det relevant at undersege ammepolitikkens videnskabelige
dokumentation. En sddan undersogelse kunne foretages ved hjeelp af en metaanalyse af det

materiale, der anvendes i’Handbog i vellykket amning’.

Derudover er viilobet af specialeprocessen stedt pa en reekke undersogelser, der seetter
sporgsmalstegn ved hvor store positive effekter, der egentlig er ved amning, hvilket det ogsa kunne
veere relevant at seette fokus pa. Det kunne saledes veere interessant at udfere en metaanalyse, hvor

fordele og ulemper ved henholdsvis amning og flaskegivning klarleegges i en vestlig kontekst.

% Hvor Sundhedsstyrelsen kritiseres for at handplukke videnskabelige data med det formal at promovere amningens fordele (Bondo,
2007).
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Sporgsmal:

Fra: majken nielsen [mailto:mulle_msn@hotmail.com]
Sendt: 6. september 2007 10:04

Til: videncenter@mning.dk

Emne: Tal for ammepres?

Kaere Tine Jerris

Vi er to studerende, der er i gang med at skrive speciale, og vi har brug for det
eksakte tal for, hvor mange kvinder, der i Jeres 2002 undersggelse, fglte sig
presset til at amme. Vi kan ikke aflaese tallet ud fra grafen i "et gjebliksbillede".
Desuden har vi forsggt at finde tallet i statusrapporten fra 2005, ligeledes uden

held, kan I hjzelpe 0s?

Mange hilsner
Trine Hansen og Majken S. Nielsen, specialestuderende ved

Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet.

Svar:

SV: Tal for ammepres?

Fra: Videncenter for Amning (videncenter@mning.dk)
Sendt: 7. september 2007 09:59:58

Til: 'majken nielsen' (mulle_msn@hotmail.com)

Kaere Trine og Majken

Der var i det samlede materiale 3,5 % af kvinderne, som havde fglt sig presset.
1,9 % pa de sygehuse, som er godkendt som spaedbarnsvenlige - og 4,0 % pa
dem, som ikke har denne status.

Hvis det kan lade sig ggre, vil vi meget gerne se jeres speciale, nar I er faerdige.

Med venlig hilsen
Tine Jerris
Koordinator

Videncenter for Amning
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TI SKRIDT MOD VELLYKKET AMNING

1. Sygehuset har en ammepolitik, som er i overensstemmelse med den nyeste
viden

2.Personalet er i stand til at omseette sygehusets ammepolitik i praksis.
3. Kommende foraeldre far viden om, hvad der skal til for, at amningen lykkes.
4. Mgdre har mulighed for at begynde amningen, ndr mor og barn er klar til det

5. Mgdre bliver vejledt i:
- hvordan barnet laegges til brystet, og
- hvordan malkeproduktionen kan opretholdes, hvis mor og barn skulle blive
midlertidigt adskilt

6. Nyfadte far udelukkende deres mors maelk, medmindre der er medicinsk
indikation for andet.

7.Mgdre har mulighed for at vaere sammen med deres bgrn 24 timer i dggnet.
8. Mgdre bliver stgttet i at amme, sa ofte og sa laenge barnet har behov for det.

9.Bgrn, som bliver ammet, far fgrst tilbudt narresut og sutteflaske, ndr amningen
er etableret

10. Mgdre informeres om forskellige muligheder for stgtte, nar de kommer hjem fra
sygehuset.

Kilde: www.videncenterforamning.dk
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Sporgeskema om amning

Vi er to studerende fra Folkesundhedsvidenskab ved Kebenhavns
Universitet, som er ved at skrive speciale om amning, flaskegivning og evt.

ammepres. Som led i specialet har vi udarbejdet dette sporgeskema.

Spergeskemaet tager ca. to minutter at besvare. Det er vigtigt, at du leser
spoergsmal, svarkategorier og hjzlpetekst igennem, inden du besvarer de

enkelte spergsmal. Nar du er feerdig med din besvarelse, bedes du aflevere
sporgeskemaet til os eller legge det i kassen. Din besvarelse er anonym og

vil blive behandlet fortroligt.

OBS: Du skal kun udfylde dette sporgeskema, hvis du er ferstegangsmor.

Pa forhand tak for hjzlpen.



Bilag 3

1. Din alder:  é&r

2. Dit barns alder:  maneder

3. Ammer du?
Ja, fuldt []
Ja, delvist []

Nej []

Begrund her hvorfor du ammer fuldt, delvist eller ikke ammer:

Hvis du har svaret ja, fuldt bedes du ga til s. 3 og svare pd sporgsmdl 4-5
Hvis du har svaret ja, delvist bedes du gd til s. 4 og svare pd sporgsmdl 7-8

Hvis du har svaret nej, bedes du ga til s. 4 og svare pd sporgsmdl 6-8
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4. Hvor lenge har du ammet? _ maneder

5. Har du pé noget tidspunkt folt dig presset til at amme?

Ja. []
Nej []

Hvis du har svaret ja, bedes du g til s. 4 og svare pd sporgsmadl 8.
Hvis du har svaret nej, er du nu ferdig med at besvare sporgeskemaet, og vi takker for din

hjcelp.
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6. Har du tidligere ammet?

Ja. []
Nej []

Hvis du har svaret nej, er du nu feerdig med at besvare sporgeskemaet, og vi takker for din

hjcelp.

7. Har du p4 noget tidspunkt 1 dit ammeforleb folt dig presset til at amme?

Ja. [ ]
Nej []

Hvis du har svaret nej, er du nu ferdig med at besvare sporgeskemaet, og vi takker for din

hjcelp.

8. Hvem eller hvad har du felt dig presset af? (sat gerne flere krydser)
Skriftligt materiale om amning

Sundhedspersonale (fx jordemoder eller sundhedsplejerske), hvem?

Andre ammende (fx medregruppe eller jordemodergruppe)

Familie

Venner og bekendte

Dine egne forventninger

Andre/andet?

Ooddoo

Hvis du har lyst til at uddybe, hvordan du har felt dig presset til at amme, er du

velkommen til at skrive det her eller pa bagsiden af spergeskemaet:

Du er nu feerdig med at udfylde sporgeskemaet, og vi takker for din hjalp. Har du nogen

kommentarer, er du velkommen til at skrive dem pa bagsiden.
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Spgrgsmal:

Fra: majken nielsen [mailto:mulle_msn@hotmail.com]

Sendt: 12. december 2007 12:58

Til: Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse

Emne: dette ars oplagstal for udgivelserne: Sunde bgrn ; Hdndbog i vellykket

amning;Kort og godt om amning

Til rette vedkommende.

Vi er to specialestuderende ved Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet,
der skriver om amning. I den forbindelse bruger vi udgivelserne Sunde bgrn, Barn
i vente, Kort og godt om amning og Handbog i vellykket amning. Vi vil i den

forbindelse hgre om vi kan fa dette eller sidste ars oplagstal for udgivelserne.

Med venlig hilsen
Trine Hansen og Majken S. Nielsen
Studerende ved Folkesundhedsvidenskab, KU.

Svar:

Fra: Birgitte Dansgaard (bd@sundkom.dk)

Sendt: 14. december 2007 10:47:15

Til: mulle_msn@hotmail.com

Emne: dette ars oplagstal for udgivelserne: Sunde bgrn ; Hdndbog i vellykket

amning;Kort og godt om amning

Kaere Trine Hansen og Majken S. Nielsen

Jeg har kun mulighed for at oplyse om oplagstallene pa nogle af de publikationer,
I naevner. Det drejer sig om:

Sunde bgrn, som har oplagstal pa 30.000 og

Vellykket amning, der har oplagstal pd 1.600

Barn i vente er udgdet, men havde langt mindre oplagstal end Sunde bgrn.

Mange hilsner

Birgitte Dansgaard, Komiteen for Sundhedsoplysning
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Interviewguide til enkeltpersonsinterview, amme

e Prasentation

Vihedder Majken og Trine, og vi lzeser Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet. Vi

erigang med at skrive speciale, som omhandler, hvordan kvinder oplever amning,

flaskegivning og evt. ammepres. Vi fik inspiration til emnet, mens vi selv var pa barsel. Majken

har en dreng, der hedder Villads pd 8 maneder, og jeg har en dreng, der hedder Marius-Emil, der

bliver et ar lige om lidt.

For god ordens skyld vil vi lige naevne, at interviewet vil blive bandet, og at vi, nar vi bruger

citaterivores speciale, vil serge for, at du er anonym. Viregner med, at interviewet tager max

en time.

e Hvor gammel er du, hvor gammelt er dit barn, hvad er din uddannelse, hvad er dit job, nar

du ikke er pa barsel, har du en samlever, er du gift eller ugift, hvor bor du. hvor har du

fodt?

e Fortael om dit ammeforlob

Hvor lzenge har du ammet, og hvor leenge har du teenkt dig at forseette?
Har du oplevet problemer undervejs?

Hvordan pavirkede de problemer dig?

Hvad betyder det for dig at amme?

Hvad mener du er bedst for dit barn?

e Ammepres

o

o

©)

Hvad erammepres?
Synes du, at der findes et ammepres i dagens Danmark?
Hvad er din holdning til, at medierne taler om, at der findes et ammepres i Danmark?
Hvordan mener du, at der opstar et ammepres?
Har du selv oplevet det? Hvordan var det?
- Frahvem eller hvad felte du dig presset til at amme?
- Hardutalt med andre om ammepres?
Hvordan synes du, at omverdenen ser pa henholdsvis amning og flaskegivning?

Har du oplevet, at nogen har luftet negative holdninger om flaskegivning?
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o

1. scenarium

Kender du nogen, der har felt sig presset til at amme, fortzel?

Der er en fra din madregruppe, der oplever store problemer med amningen. Hendes barn sover rigtig

darligt om natten, og har ikke taget ordentligt pa den sidste maned. Hun er ved at veere helt udkert og

fortzeller dig, at det hele er rigtig hardt lige nu. Hvad vil du sige til hende, og hvad vil du rdde hende til at

gore?

e Fordele og ulemper ved at give flaske/amme

o

2.scenarium

Hvilke fordele ser du ved at amme (altid madpakken med, sundest for barnet]? Hvilke
fordele ser du ved at give flaske (folelsen af at veere en familie, tid til sig selv)?

Havde du hert om fordelene ved at amme, inden du begyndte at amme?

Havde du hert om fordelene ved at give flaske, inden du begyndte at give flaske?
Hvilke ulemper ser du ved at amme (kun kvinden der kan)?

Hvilke ulemper ser du ved at give flaske (mere upraktisk)?

Havde du hert om ulemperne ved at amme?

Havde du hert om ulemperne ved at give flaske?

Hvor havde du hert om fordele/ulemper?

Du moder en mor, der bevidst har fravalgt amning fra starten. Hun har gjort det pa grund af, at hun

folte, at det var vigtigt for hende at fa noget tid til sig selv, og at hun mente, at hun ville blive en gladere

mor, hvis hun ikke ammede. Hvad er din holdning til denne historie?

e Afrunding

O

Har du nogen ideer til, hvad der kan geres for at minimere ammepres og give bedre
stotte til de madre, for hvem amningen ikke lykkes?

Er der noget, du vil sperge om, eller tilfoje til de emner, vi har talt om?

Hvordan har det veeret at deltage i et interview, hvor du har talt om et sa personligt
emne som amning?

Vil du gerne have, at vi sender specialet til dig nar det er feerdigt?
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Interviewguide til enkeltpersonsinterview, flaske

e Prasentation

Vihedder Majken og Trine, og vi lzeser Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet. Vi

erigang med at skrive speciale, som omhandler, hvordan kvinder oplever amning,

flaskegivning og evt. ammepres. Vi fik inspiration til emnet, mens vi selv var pa barsel. Majken

har en dreng, der hedder Villads pd 8 maneder, og jeg har en dreng, der hedder Marius-Emil, der

bliver et ar lige om lidt.

For god ordens skyld vil vi lige naevne, at interviewet vil blive bandet, og at vi, nar vi bruger

citaterivores speciale, vil serge for, at du er anonym. Viregner med, at interviewet tager max

en time.

e Hvor gammel er du, hvad er din uddannelse, hvad er dit job, nar du ikke er pa barsel, hvor

gammelt er dit barn, har du en samlever, er du gift eller ugift, hvor bor du, hvor har du

fodt?

e Ammeforlob

o

o

©)

Hvor l&enge ammede du?

Hvilke ammeproblemer har du oplevet?

Hvordan reagerede du pd problemerne?

Hvor l&nge pravede du at fa amning til at fungere?
Hvornar gik du over til flaske?

Hvorfor valgte du at g over til flaske?

Hvad betyder det for dig ikke, at kunne amme?

Hvad mener du er bedst for dit barn?

e Ammepres

o

©)

Hvorfor blev du ved med at forsege at amme, hvis der var store problemer?

Hvordan har omgivelsernes reaktion vaeret pd, at du begyndte at give flaske (fx familie,
venner, madregruppe)?

Hvordan har overgangen til flaske pavirket dig som mor og kvinde?

Hvilke folelser har det fremkaldt hos dig (skyld, mindreveerd, stempling)?
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1. scenarium

Hvad erammepres?

Synes du, at der findes et ammepres i dagens Danmark?

Har du selv oplevet det? Hvordan var det?

Fra hvem eller hvad felte du dig presset til at amme (familie, venner, madregruppe,
sundhedssystemet)?

Hvordan mener du, at der opstar et ammepres?

Har du talt med andre om det at fole sig presset til at amme (familie, venner,
modregruppe, sundhedssystemet)?

Hvordan synes du, at omverdenen ser pa henholdsvis amning og flaskegivning?

Har du oplevet, at nogen har luftet negative holdninger om flaskegivning?

Der er en fra din madregruppe, der oplever store problemer med amningen. Hendes barn sover rigtig

darligt om natten, og har ikke taget ordentligt pa den sidste maned. Hun er ved at veere helt udkert og

forteeller dig, at det hele er rigtig hardt lige nu. Hvad vil du sige til hende, og hvad vil du rade hende til at

gore?

e Fordele ogulemper ved at give flaske/amme

o

o

©)

2.scenarium

Hvilke fordele ser du ved at give flaske (felelsen af at veere en familie, tid til sig selv)?
Hvilke fordele ser du ved at amme (altid madpakken med, sundest for barnet)?
Havde du hert om fordelene ved at give flaske, inden du begyndte at give flaske?
Havde du hert om fordelene ved at amme, inden du begyndte at amme?

Hvilke ulemper ser du ved at give flaske (mere upraktisk)?

Hvilke ulemper ser du ved at amme (kun kvinden der kan)?

Havde du hert om ulemperne ved at give flaske?

Havde du hert om ulemperne ved at amme?

Hvor havde du hert om fordele/ulemper?

Du moeder en mor, der bevidst har fravalgt amning fra starten. Hun har gjort det pa grund af, at hun

folte, at det var vigtigt for hende at fa noget tid til sig selv, og at hun mente, at hun ville blive en gladere

mor, hvis hun ikke ammede. Hvad er din holdning til denne historie?
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Afrunding

©)

Har du nogen ideer til, hvad der kan gores for at minimere ammepres og give bedre
stotte til de modre, for hvem amningen ikke lykkes?

Er der noget, du vil sperge om, eller tilfoje til de emner, vi har talt om?

Hvordan har det veeret at deltage i et interview, hvor du har talt om et sa personligt
emne som amning?

Vil du gerne have, at vi sender specialet til dig, nar det er feerdigt?
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Keaere sundhedsplejerske

Vier to studerende fra Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet, der er ved at skrive
speciale. Specialet omhandler, hvordan kvinder oplever situationen, hvor de ma ga over til
flaskegivning, fordi der er opstaet problemer med amningen.

Specialet er overvejende et kvalitativt studie, hvor vi skal interviewe en raekke kvinder.
Interviewene vil bestd af to fokusgrupper af otte personer samt ca. fem enkeltpersoninterview. Den
ene af fokusgrupperne skal besta udelukkende af kvinder, der er gaet over til flaske, mens den anden
af grupperne skal besta dels af kvinder, der er gaet over til flaske, og dels af kvinder der har oplevet et
problemfrit ammeforlob. Enkeltpersoninterviewene skal vaere dels med kvinder, der giver flaske, og
dels med kvinder der udelukkende ammer.

Udover ovenstaende skal kvinderne opfylde foelgende kriterier:

e De skal veere etnisk danske forstegangsmedre
e De ma ikke veere teenagemadre
e De skal have bern, der [helst) er fyldt fire maneder pa interviewtidspunktet

e De problemer kvinderne matte have haft med amning, skal vaere opstaet inden for de forste
seks maneder af barnets liv.

e Deskal have forsegtatamme
Til at finde disse kvinder har vi brug for hjeelp. Med hensyn til hvordan vi rekrutterer kvinderne, vil vi
meget gerne tale med dig om, hvilke muligheder der findes. Men vi forestiller os, at det enten kan veere
nogle medre, du meder i abent hus, eller ved dine hjemmebesog. Hvis du indsamler deres
kontaktoplysninger (e-mail, telefonnummer og postadresse), sa kontakter vi dem. Vi regner
selvfolgelig ikke med, at du kan finde alle de kvinder, vi har brug for, men vi vil veere taknemmelige for
al den hjzelp, du kan give os.

Udover interviewene har vi planer om at uddele et kort spergeskema om ammepres. Vi vil derfor
here, om det er muligt, at vi, i forbindelse med abent hus i dit distrikt, kan uddele og indsamle disse
sporgeskemaer.

Vihaber pa at hore fra dig snarest enten pr. telefon eller mail. Har du spergsmal til ovenstaende,

er du ogsa meget velkommen til at kontakte os.

Med venlig hilsen

Majken S. Nielsen og Trine Hansen
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Hej

Vi er to studerende ved Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, der er ved at

skrive speciale om amning, flaskegivning og ammepres.

Vi sgger derfor fgrstegangsmgdre, der ammer eller giver flaske, som har lyst til at deltage

i et enkeltpersoninterview eller en diskussionsgruppe, hvor emner som ammepres,
ammeforlgb samt fordele og ulemper ved henholdsvis amning og flaskegivning vil blive

diskuteret.

Dit barn skal helst vaere fyldt 4 maneder og ikke veere over ca. 10 maneder.
Enkeltpersoninterview kan foregd hjemme hos dig, hvis du gnsker det. Du skal blot bo
inden for en times kgreafstand til Kgbenhavn. Hvis du vil deltage i diskussionsgruppen,
skal du have mulighed for at komme til Kgbenhavn.

Vi hdber meget, at der er nogen, der har lyst til at hjselpe os.

Mange hilsner

Trine og Majken
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Interviewguide til fokusgruppe med flaskemedre

Preesentation af os selv og dagens program

Vihedder Majken og Trine, og vi lzeser Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet. Vi
erigang med at skrive speciale, som omhandler kvinders oplever af amning, flaskegivning og
evt. ammepres. Vi fik inspiration til emnet, mens vi selv var pa barsel. Majken har en dreng, der
hedder Villads pa 8 maneder, og jeg har en dreng, der hedder Marius-Emil, der bliver et ar lige

om lidt.

Viregner med, at denne her diskussionsgruppe kommer til at tage mellem en halv time og
halvanden, alt efter hvor diskussionslystne | er. (Det er selvfolgelig tilladt at give flaske
undervejs, da vi ikke er sa fornemme som visse caféer pa @sterbro]. Vi har delt diskussionen

op i tre temaer, som er: ammeforleb, ammepres og fordele og ulemper ved henholdsvis amning

og flaskegivning.

For god ordens skyld vil vi lige naevne, at diskussionen vil blive bandet, og at vi, nar vi bruger
citaterivores speciale, vil serge for, at | er anonyme. Da vi optager diskussionen, er det vigtigt

atltaler en ad gangen og lader hinanden tale feerdigt.

Preesentationsrunde hvor kvinderne skal fortelle hvem de er, hvor gamle de er, deres
uddannelse, hvad de laver, nar de ikke er pa barsel, hvor gammelt deres barn er, om de

har en samlever, er gift eller ugift, hvor de bor og hvor de har fodt.

Forteel om jeres ammeforlob

Hvor lenge ammede |?

- Hvilke ammeproblemer har | oplevet?

- Hvordan reagerede | pa problemerne?

- Hvorlenge provede | at fd amning til at fungere?
- Hvorfor valgte | at g over til flaske?

- Hvad betyder det for jer ikke, at kunne amme?

- Hvad mener | erbedst for jeres born?
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1. scenarium

Der er en fra din medregruppe, der oplever store problemer med amningen. Hendes barn sover rigtig

darligt om natten, og har ikke taget ordentligt pa den sidste maned. Hun er ved at veere helt udkert og

forteeller dig, at det hele er rigtig hardt lige nu. Hvad vil | sige til hende, og hvad vil | rade hende til at

gore?

e Ammepres

2.scenarium

Hvorfor blev | ved med at forsege at amme, hvis der var store problemer?
Hvordan har omgivelsernes reaktion veret pd, at | begyndte at give flaske (fx familie,
venner, madregruppe]?

Hvordan har overgangen til flaske pavirket dig som mor og kvinde?

Hvilke folelser har det fremkaldt hos dig (skyld, mindreveerd, stempling]?

Hvad erammepres?

Synes |, at der findes et ammepres i dagens Danmark?

Har | selv oplevet det? Hvordan var det?

Fra hvem eller hvad felte | jer presset til at amme (familie, venner, madregruppe,
sundhedssystemet]?

Hvordan mener |, at der opstar et ammepres?

Har | talt med andre om det at fole sig presset tilatamme?

Hvordan synes |, at omverdenen ser pa henholdsvis amning og flaskegivning?

Har | oplevet, at nogen har luftet negative holdninger om flaskegivning?

Du maeder en mor, der bevidst har fravalgt amning fra starten. Hun har gjort det pa grund af, at hun

folte, at det var vigtigt for hende at fa noget tid til sig selv, og at hun mente, at hun ville blive en gladere

mor, hvis hun ikke ammede. Hvad er jeres holdning til denne historie?

e Fordele og ulemper ved at give flaske

Hvilke fordele ser | ved at give flaske (folelsen af at vaere en familie, tid til sig selv)?
Hvilke fordele ser | ved at amme (altid madpakken med, sundest for barnet)?
Havde | hert om fordelene ved at give flaske, inden | begyndte at give flaske?
Havde | hort om fordelene ved at amme, inden | begyndte at amme?

Hvilke ulemper ser | ved at give flaske (mere upraktisk]?
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Hvilke ulemper ser | ved at amme (kun kvinden der kan)?
Havde | hart om ulemperne ved at give flaske?
Havde | hort om ulemperne ved at amme?

Hvor havde | hert om fordele/ulemper?

e Afrunding

Har | nogen ideer til, hvad der kan geres for at minimere ammepres og give bedre
stotte til de modre, for hvem amningen ikke lykkes?

Hvordan har det veeret at deltage i en fokusgruppe, hvor | har talt om et sa personligt
emne som amning?

Er der noget, | vil sperge om, eller tilfoje til de emner, vi har talt om?

Vil l gerne have, at vi sender specialet til jer, nar det er feerdigt?
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Informationsbrev vedrerende interview.

Keere

Tak fordi du vil deltage. Hermed fremsendes som aftalt et informationsbrev vedrerende interview.
Formalet med interviewet er at belyse kvinders oplevelse af amning, flaskegivning og ammepres.
Interviewet vil blive optaget og analyseret til brug i vores speciale. Optagelserne vil blive opbevaret
forsvarligt, saledes at det kun er os, der har adgang til dem. Interviewet vil blive anonymiseret og vi har
tavshedspligt. Under interviewet vil vi begge vaere til stede. Hvis du ensker det, vil du fa et eksemplar af
den feerdige opgave. Viregner med, at interviewet tager omkring en time.

Viglaeder os til at se dig.

Med venlig hilsen

Trine og Majken (Studerende ved Folkesundhedsvidenskab, KU}



