forskning nr 1, 2014; 9: 14-23 doi: 10.4220/sykepleienf.2014.0019
ORIGINALARTIKKEL > Intervjustudie: Stressfylt amming og samspill

OVHANIWWYS

AYVIWWNS HSITON3

Bakgrunn: Mgdre kan strekke seg
langt for & lykkes med amming.
Undervurdering av en stressfylt
ammesituasjon kan imidlertid
bidra til at mgdre kjenner distanse
til barnet, og barnet som oppfatter
kvaliteten i omsorgen kan 0gsa vise
tegn pa stress.

Hensikt: A beskrive hvordan kvin-
ner opplever stressfylt amming og
erfarer sitt samspill med barnet.

Metode: Det er gjennomfgrt 12 indi-
viduelle intervjuer som er analysert

it
|

med kvalitativinnholdsanalyse.

Resultat: Vi identifiserte fire kate-
gorier som beskrev mgdrenes erfa-
ringer: Forventning, den vanskelige
tiden, overgangen og den gode tiden.
Studien viste at en stressfyltamme-
situasjon pavirket samspillet bade
under og mellom maltidene. For &
ivareta barnets behov og skape en
god relasjon ble ammingen avslut-
tet. Mgdrene gnsket informasjon
om alternativ til amming og hadde
behov for stgtte nar de ga mors-
melktillegg pa flaske.

Konklusjon: Mgdre hadde for-
ventninger om & ha god relasjon
tilbarnet og & mestre ammingen.
Nar dette ble komplisert, behgvde
kvinnene tilpasset stgtte og vei-
ledning for & kunne ta valg med
en helsefremmende strategi.
Bevissthet i veiledningen omkring
amming og flaskemating kan
bidra til @ apne opp for alternati-
ver tilamming. En velfungerende
ammesituasjon er vesentlig da det
representerer bade inntak av mat
0g en viktig samspillssituasjon.

uolsedysny)|

Stressful breastfeeding and inte-
raction: an interview study of
mothers’ experiences

Background: Mothers take many
steps to succeed with breastfee-
ding. Underestimating a stressful
breastfeeding situation may give
mothers distance to the child, and
the child who perceives the qua-
lity of care may also show signs of
stress.

Objective: To explore how women
experience stressful breastfeeding
and then experience the interaction
with their child.

Method: We conducted 12 individual
interviews, which were analyzed by
qualitative content analysis.

Results: We identified four categories
that described the mothers’ experien-
ces: Expectation, the difficult period,
the transition and the good period.
The study showed that a stressed
breastfeeding situation affected the
interaction both during and between
meals. To meet the child>s needs and
create a good relationship, breast-
feeding ended. The mothers wanted
information about alternatives to bre-
astfeeding and needed support when
they gave infant formula in a bottle.

Conclusions: Mothers had expecta-
tions of having a good relationship
with the child and succeeding with
breastfeeding. When this is compli-
cated, they need adjusted support
and guidance to make health-
promoting choices. Awareness of
guidance regarding breastfeeding
and bottle feeding can help to open
up alternatives to breastfeeding. A
relaxed breastfeeding situation is
important because it represents
both feeding and a significant inte-
raction situation.

Key words: Stress, breastfeeding,
interaction, qualitative study
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A bli foreldre er for mange en
gledelig begivenhet, men kan for
noen medfore stressende utfor-
dringer. Foreldrerelatert stress
kan beskrives som forvirring og
press forbundet med tilpasning
til foreldrerollen (1). Forvent-
ning om a mestre amming kan
vaere stressende for medre (2)
fordi amming representerer et
kulturelt fenomen som i Norge
er hoyt verdsatt (3) og anbe-
falt (4-6). Sammenliknet med
andre vestlige land ligger Norge
statistisk sett hoyt nar det gjel-
der andelen kvinner som ammer
(7). Haga (8) beskriver at mange
meadre opplevde stort ammepress
og mente det kan vare gunstig at
helsepersonell demper press samt
informerer om og belyser vanske-
ligheter knyttet til amming. Det
er ulike arsaker til ammeslutt (9).
Stress kan i noen tilfeller vere
en av arsakene (10). Kvinner med
store ammevansker kan oppleve
tap av narhet til barnet (11) og
sammenheng mellom en belas-
tende ammesituasjon og hem-
mende tilknytning er tidligere

omtalt (12,13). En studie rap-
porterer bedring av relasjon til
barnet ved flaskemating (14,15).
Storre dpenhet omkring amme-
problemer kan fore til at flere gir
uttrykk for sine frustrasjoner og
soker stotte hos andre i samme
situasjon. A minske tabu kan
virke dempende pa selve stress-
faktoren (1,3).

Betydningen av samspill

Mors evne og kapasitet til sam-
spill med barnet er av stor betyd-
ning. Hjernens struktur er ikke
ferdig formet ved fodsel, men
formes og fullferes i samhand-
ling med tilknytningspersonene
(16,17). Tilknytningsprosessen
starter med samspill som senere
forer til en tilknytning som er
karakterisert ved et psykologisk
bind mellom mor og barn (18).
Barnets relasjonelle erfaringer
med mor utvikles til spesifikke
forventninger om omsorgsgivers
tilgjengelighet i ulike situasjoner
(19). Kvaliteten pd tilknytningen
er assosiert med graden av sen-
sitiv, responderende, kontinuer-
lig og forutsigbar omsorg (20).
I tillegg er foreldrenes evne til &
forsta drsaker til barnets folel-
sesuttrykk, omtalt som menta-
lisering, viktig (16). Ifelge Stern
(18) oppfatter barnet kvaliteten
pa omsorgen. Han benevner
omsorgshandlingene som vita-
litetseffekter. Med bakgrunn
i tidligere erfaringer far bar-

ng 0g samspill

net forventninger om hvordan
omgivelsene responderer, noe
som igjen overfores til andre
sosiale situasjoner senere i livet.
Bowlby (21) omtaler dette som
indre arbeidsmodeller. Nir for-
eldre som er i ner relasjon med
barnet opplever den nye rollen
som stressende, kan det pavirke
barnet. Kumar & Rao (24)
belyser sammenheng mellom en
stressende ammesituasjon og
stresset barn. Symptomer hos
barnet kan vere irritabilitet,
brystvegring, sevnforstyrrelser
og hyppig avfering (se figur 1).
Ifolge Abidin (22) er foreldrere-
latert stress i barnets forste tre

Hva tilfgrer denne artikkelen?

Artikkelen viser at mgdre som
opplevde ammingen som stress-
fylt fikk en bedre relasjon til bar-
net ved & ga over til & gi barnet
morsmelkserstatning pa flaske.
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ar kritisk for barnets emosjo-
nelle og atferdsmessige utvikling
og utviklingen av foreldre—barn-

forholdet.

Mestring av stress

Det som er avgjorende for hvor-
dan vi mestrer stress er, ifolge
Antonovsky (23), opplevelsen

og meningsfullhet og kan rela-
teres til medre som opplever en
stressfylt ammesituasjon. Alle
delbegrepene har betydning for
OAS, men meningsfullhet angis
som det sentrale. For 4 oppna
denne folelsen av sammenheng
ma vi kunne forstd situasjonen,
ha tro pd at vi kan finne lgsnin-

Jeg hadde store visjoner om at jeg i hvert
fall skulle amme i et ar.

av sammenheng (OAS). Hans
salutogenetiske modell fokuserer
pa hvilke faktorer som pdvirker
mennesket til & bevare sin helse.
Denne opplevelsen er tredelt og
sammensatt av komponentene
begripelighet, héandterbarhet

ger og finne mening i 4 forsoke
nettopp det.

Amming er fordelaktig bade
for mor og barn (25), likeledes er
et godt samspill viktig (16). Det
kan derfor oppsta et dilemma i
veiledningssituasjonen for hel-

Lactaating mother
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4

‘ Hypothalamo-Pituiary axis Activation

4

‘ ﬁ Cortisol levels in blood

4

‘ ﬁ Cortisol levels in breast milk ‘

Breast Feeding

<::‘I<::‘

‘ ﬁ CORTISOL LEVELS IN INFANT ‘

—

‘ Irritability ‘

Refusing the feeds

4

/

‘ Disturbed sleep Frequent changing of the nappies

Chronic axposure

‘ Permanent brain changes in infancy ‘

FIGUR 1: Hypotese om konsekvenser av stressfylt amming (24)

sepersonell ndr mor opplever
ammingen som stressfylt. Modre
har etterlyst individuell veiled-
ning (8) og poengtert dette som
betydningsfullt for & fremme til-
pasning i foreldrerollen (26,27).
Helsepersonell som veiledere og
brukere som ekspert pa seg selv,
framheves i det helsefremmende
arbeidet (28).

Det finnes i dag god doku-
mentasjon pa effekter av en vel-
fungerende ammesituasjon (29).
Men konsekvenser og beskrivelse
av en stressfylt ammesituasjon
relatert til samspill er lite belyst.
Med bakgrunn i temaets relevans
for klinisk praksis og manglende
kunnskap pa feltet, er hensikten
med studien & fa okt kunnskap
og forstdelse for hvordan kvinner
opplever stressfylt amming og
erfarer sitt samspill med barnet.

METODE

Design

Studien har et kvalitativt design
med individuelle intervjuer som
datainnsamlingsmetode. Denne
tilneermingen soker & forstd, mer
enn 4 forklare, individuelle opp-
levelser (30).

Utvalg

For & belyse problemstillingen
valgte vi et strategisk utvalg
(32) der modre ble rekruttert
av helsesostre pa seks helsesta-
sjoner fra by og landdistrikt (se
tabell 1). Inklusjonskriteriene var
medre som hadde opplevd stress-
fylt amming, avsluttet amming
for seks maneder, hadde god
erindring av situasjonen, til-
fredsstillende norskkunnskaper
og var psykisk friske. Barna til
medrene i utvalget var single og
friske. Et barn var fedt fire uker
for termin, mens gvrige barn var
fadt til termin. En mor avsluttet
amming etter to uker, mens de
ovrige 11 modrene ammet fra to
til seks maneder. Morsmelker-



statning ble gradvis introdusert
i denne perioden. Storrelsen pa
utvalget ble vurdert i forhold til
et metningspunkt som kan opp-
nds ndr det ikke synes & komme
ny informasjon (32). I denne stu-
dien ble 12 kvinner intervjuet.

Datainnsamling

Forsteforfatter  gjennomforte
intervjuene. Det ble benyttet en
semistrukturert intervjuguide,
utarbeidet med bakgrunn i lit-
teratur om mestring (23,31),

TABELL 1: Utvalg av mgdre

Fegrstegangsfedende: 9
Flergangsfgdende: 3
Yrkesutdannelse: 5
Akademisk utdannelse: 7
Gift/samboer: "
Aleneboende: 1
Bosatt i bykommune: 6
Bosatt i landkommune: 6
Etnisk norsk: 10
Ikke etnisk norsk: 2
Royker: 0

utviklingspsykologi (18,21) og
empiri. Temaene i intervjuguiden
omfattet modrenes opplevelse av
amming og samspill med barnet.
Intervjuguiden ble brukt i storre
og mindre grad for & tilpasses
informantene og problemstillin-
gen. Det ble stilt apne og opp-
folgende sporsmal for & oppna
dybde i materialet (30). Inter-
vjuene ble tatt opp pa bind og
varte fra én til én og trekvart
time. Intervjuet foregikk i kvin-
nenes hjem eller pd annet egnet
sted som var trygge omgivelser
for informantene (33).

Analyse

Dataanalysen er inspirert av
Graneheim og Lundman (34) sin
framgangsmadte innen kvalitativ
innholdsanalyse som anvendes
for 4 identifisere likheter og for-
skjeller i tekstmaterialet. Fordi
formélet i denne studien var &
forsta og beskrive informante-
nes ulike perspektiver synes den
hensiktsmessig. Den transkri-
berte teksten ble forst lest flere
ganger for & f& en opplevelse
av helheten. Meningsbaerende
enheter ble identifisert i tekst-
materialet, kondensert og kodet.

Koder med tilsvarende innhold
ble satt sammen til subkatego-
rier og kategorier (se tabell 2).
Transkripsjonen ble deretter
gjennomlest for & kontrollere at
ingen koder var utelatt (33).

Etiske hensyn

Regional Etisk Komité godkjente
studien. Deltakerne hadde pa
forhdnd mottatt informasjons-
skriv. Det ble informert om at
studien var frivillig og at delta-
kerne kunne trekke seg fra stu-
dien. Dataene ble anonymisert og
behandlet konfidensielt. Det ble
gitt tilbud om oppfelgingssam-
taler. Ingen av medrene benyttet
tilbudet, men uttrykte tilfredshet
over muligheten til refleksjon.

RESULTATER

Analyseprosessen resulterte i fire
kategorier; forventning, den van-
skelige tiden, overgangen og den
gode tiden.

Forventning

Mgdrene hadde onske om &
amme og noen uttrykte store
forventninger: «Jeg hadde store
visjoner om at jeg i hvert fall
skulle amme i et r». De oppga

TABELL 2: Eksempel pd analyseprosess av de innsamlede data

Meningsenhet

Larmen var borte og jeg
var helt tilstede

God mor er omsorgen
man gir, det & fgle seg
trygg

trygghet

Da fglte jeg meg som en
mamma, na gir jeg han

det hanvil ha og det ble
en sann boble som han

ogjegvari

Jeg folte at han og
jeg bonda saerlig med
flaske

Larmen borte, jeg helt tilstede

God mor er & gi omsorg og

Mamma-gir det han vil ha/en
boble med han og jeg

Vibonda med flaske

Kondensert meningsenhet Kode

Tilstede

Omsorg og trygghet

Opplevelse ava
vaere mor

Binding

Subkategori Kategori
Harmoni Den gode tiden
Trygghet

Morsfglelsen

Neerveer
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ulike motivasjonskilder som &
forebygge sykdom, skape en god
relasjon til barnet, tilpasse seg
den norske kulturen og fordi det
er et naturlig fenomen. De fleste
trodde de ville mestre ammin-
gen siden de var vant til 4 lykkes
med andre oppgaver tidligere
i livet. Alle hadde en forstéelse
for at amming var viktig og noen
hadde heort at det kunne veare
vanskelig.

flaske. Alle modrene vurderte
ammeslutt som beste helhetslos-
ning for barnet: «Jeg slutter ikke
fordi jeg har lyst, men fordi jeg
ma pa grunn av helheten». En
mor avsluttet amming da hun
var ner ved 4 bli deprimert. Hun
opplevde & fa mer overskudd til
omsorgen for barnet. Flere for-
talte om darlig samvittighet og
engstelse for en ny situasjon.
Enkelte folte seg skremt og pres-

R sitte og grine og amme samtidig var
ingen hygge og neerhet.

Den vanskelige tiden

Mange kvinner opplevde et
tidspress pa a skulle prestere pa
sykehuset og at det var sett pa
som en selvfolge 4 skulle amme.
A bli spurt om de onsket 4 amme
opplevdes som positivt og selvbe-
stemmende. De eonsket hjelp til
a bli kjent med barnet og ikke
et ensidig fokus pa amming.
Kvinnene fortalte om smerte-
full amming som gjorde at de
grat mens de ammet. Smertene
kom i sentrum og gleden over
babyen kom i bakgrunnen: «A
sitte og grine og amme samtidig
var ingen hygge og nzrhet». De
opplevde at ammingen tok all
oppmerksomhet: «Det som var
problemet var at jeg var ikke
til stede sjol». Det var lite tid
og overskudd til samspill. Flere
fortalte om uro, hysterisk grit og
signaler fra barnet om utrygghet.
Barnet sov lite og matte beeres
mye. Flere benyttet uttrykk som:
«Det kan ikke gd foran alt».
Nerheten de onsket til barnet ble
for noen erstattet av en oppgave-
preget handling. Mange gruet seg
til neste amming.

Overgangen

P& ulike tidspunkt og av ulike
drsaker ble amming erstattet
med morsmelkerstatning pa

set til 4 amme og trodde barnet
ville bli sykt, men barnet forble
friskt. A f4 aksept fra helseper-
sonell ble poengtert som spesielt
viktig i tillegg til stotte fra fami-
lie og venner. Alle beskrev for-
vandlingen hos barnet som noe
positivt og uventet. Det var som
a skru av en bryter og fa en helt
ny unge servert, sa en mor. De
var overrasket over hvor koselig
det var & gi flaske og ikke bare
noe 4 ty til av nedvendighetshen-
syn. Ingen hadde pa forhand blitt
informert om eller forstdtt at det
kunne fore til en god opplevelse
i samvzer med barnet.

Den gode tiden

A veere i stand til 4 dekke barnets
behov virket inn pa medrenes
forhold til barnet. Noen beskrev
det slik: «Hun utstrilte «né har
jeg det bra» i forhold til nér
hun sugde og sugde og ikke fikk
noe», eller: «Det var da jeg kjente
morsfelelsen og en boble som
han og jeg var i». Flere omtalte
«bonding» som noe flasken bidro
til 4 fremme. Roen de kjente pa
ndr de ga flaske bidro til denne
gode folelsen. Stress forbundet
med amming tok oppmerksom-
het fra andre omrader. En mor
uttrykte: «Prestasjonsangsten var
borte og jeg kunne nyte samspil-

let». Gleden, de gode oyeblik-
kene, blikkontakten og latteren
som de kjente pa i situasjonen
uten stress ga naring til morsfe-
lelsen. Noen beskrev situasjoner
med uventet kontakt: «Plutselig
kan jeg kjenne handa hans pa
siden av handa mi, det hadde jeg
nok ikke lagt merke til ndr jeg
var kjempestressa». Flere hadde
pa forhdnd tenkt at 4 veere en
god mor innebar 4 amme. Med
ny erfaring beskrev de nd betyd-
ningen av 4 vere en glad mor og
gi barnet trygghet og omsorg.
For dem hadde det resultert i et
mer tilfreds og harmonisk barn.

DISKUSJON
Vare funn beskriver meodres
opplevelse av stressfylt amming
og erfaringer med samspill med
barnet. Resultatene diskuteres
forst opp mot eksisterende forsk-
ning. Funnene i denne studien
tyder pd at modre gjennomforte
en helsefremmende strategi for
4 mestre sin situasjon, noe vi
ikke har funnet beskrevet i
tidligere studier. Resultatene
relateres derfor til Antonovskys
salutogenetiske modell for &
forstd medrenes opplevelse av
sammenheng (OAS), gjennom
a diskutere funnene opp mot
begrepene begripelighet, hand-
terbarhet og meningsfullhet.
Funnene viser at medrene
hadde forventninger om &
amme. Ifolge Haga (8) er det
viktig & informere om vanske-
ligheter forbundet med amming
for & gi moedrene et realistisk
bilde. A amme forutsetter bade
a forstd barnets behov og en
praktisk ferdighet. Et kurs i
samspill, amming og flaskema-
ting kunne ha bedret situasjonen
for medrene. En studie om for-
beredelse til fodsel viste at indi-
viduell og praktisk undervisning
ga bedre resultater enn litteratur
og film (52). Madrene opplevde



at ammingen ble stressende da
det gikk ut over kontakten med
barnet. Dette er ogsd funnet i
en tidligere studie (11). Stress i
matsituasjonen kan fore til hoy
stressforekomst (43), som igjen
kan hindre gode vekstvilkar
for mor-barn-forholdet (15).
Barnets uttrykk for manglende
regulering kan vare tegn pa
stress og forsterke hypotesen om
sammenhengen mellom «stres-
set melk» og stresset barn (24).
I sporsmalet om hvordan mor
opplever samspillet kan vi anta
at det er mer utfordrende & fa
til et godt samspill med et barn
som er irritabelt, grater mye, har
sevnforstyrrelser, luftsmerter og
vegrer seg ved brystet enn 4 f3 til
et godtsamspill med enn et barn
som er velregulert. En review
bekrefter denne antakelsen (48).
I en dansk studie (15) beskri-
ver modrene at de sd det som
barnets beste & slutte & amme.
De synes det var vanskelig & gi
flaske og opplevde ikke alltid
stotte fra omgivelsene. Forfat-
terne konkluderer med at modre
som ma slutte & amme trenger
ekstra stotte og oppmerksomhet
fra helsepersonell.

Madre beskrev en forandring
etter ammeslutt. Etter 4 ha blitt
fortrolig med 4 gi flaske ble det
en positiv emosjonell opplevelse
hvor barnet ga positiv respons
til mor. Medrene savnet kunn-
skap om flaskemating og det kan
forklare at de reagerte med over-
raskelse. I situasjoner med stress
hvor kortisolnivaet stiger, kan
man tenke seg at denne virk-
ningen av oksytocinfrigjorelsen
motarbeides eller noytraliseres
(24, 44). Det kan forklare at
morsfolelsen forst fikk nering
nar mor fikk positiv respons fra
barnet i form av smil, god blik-
kontakt og uttrykk fra barnet
om tilfredshet. Oksytocin kan
frigjores i slike situasjoner (44).

Tidligere forskning og teori
bekrefter at mating ikke auto-
matisk forer til tilknytning,
men barnet foler seg tilknyttet
personer som er sensitive og gir
respons (19, 45, 46). Det kan
tenkes at denne «boblen med
morsfolelse» kan tilsvare opple-
velsen som i tidligere forskning
kun er omtalt i en velfungerende
ammesituasjon (47).

Begripelighet

Funn i undersokelsen viste at
medrene onsket og forventet &
amme. Det kan knyttes opp til
begripelighetskomponenten som
er den kognitive komponenten
i OAS (23). T tillegg til & forsta
handler situasjonen ogsa om &
vere folelsesmessig begripe-
lig. Modrene hadde en forsta-
else av situasjonen forbundet
med betydningen av amming
som skapte en indre motiva-
sjon. Det kan forklare at alle
begynte 4 amme. Manglende
opplering kan ha okt stressni-
vaet hos modrene. A bli foreldre
medferer utfordringer. Folge
Antonovsky (23) er det ikke
selve hendelsen som er utfor-
drende, men konsekvensene.
Det uforutsigbare som amming
representerte skapte et indre
kaos, og en forutsetning for
begripelighet i menneskers liv er
mest mulig forutsigbarhet. Dette
kan videre relateres til forvirring
og press forbundet med tilpas-
ning til foreldrerollen (1).

Naér mange modre strakte seg
langt for & amme korresponde-
rer dette med teorien om store
forskjeller i responsen pd stres-
sende stimuli (35). Flere fortalte
om betydningen av & f& forsta-
else. Ifolge Antonovsky (23) far
man en sterkere OAS dersom
man lar folelsene komme til syne
og gir dpent uttrykk for dem,
framfor 4 fortrenge folelsene.
A informere modrene om at de

ikke er alene om & oppleve for-
eldrerollen som utfordrende, og
oppfordre dem til & soke stotte,
viser seg 4 ha stor betydning
(1,3). A gjore det mindre tabube-
lagt kan fore til at flere tor & gi
uttrykk for sine frustrasjoner og
dermed kan det virke dempende
pé selve stressoren.

Handterbarhet

Samtlige kvinner i denne stu-
dien sokte kunnskap nér de fikk
ammeproblemer. Det kan rela-
teres til hdndterbarhet som er
handlingskomponenten i OAS.
Antonovsky (23) hevder at det
er viktig at personen har de nod-
vendige ressurser til 4 handtere
utfordringer ndr de dukker opp
for & gjenvinne kontroll. Perso-
nen med hoy OAS tenker ikke
pé seg selv som et offer, men
setter seg i stand til & handtere
omstendighetene.  Muwodrene
uttrykte tilfredshet nar de opp-
levde medbestemmelse pa syke-
huset, men uttrykte misneye
ndr de opplevde prestasjons- og
tidspress. Amming anbefales
(36) og WHO (6) poengterer
kvinners rett til & amme, med
likelydende rett til & avstd fra &
amme. Helsedirektoratet (4) har
fokusert pa trivsel for mor og
barn samt barnets vekst knyttet
til ved amming. Man kan stille
sporsmail ved om anbefalingen
om 4 amme ble mer vektlagt
enn retten til frivillighet, trivsel
og vekst. Flere madre opplevde
a betale en hoy pris med darlig
samvittighet pd grunn av helse-
personells ensidig forsek pa a
fremme amming. Ulike studier
oppfordrer til et nyansert bilde
av hva som er viktig i et mor—
barn-forhold (8,37). A apne
opp for andre alternativer nar
amming ikke fungerte tilfreds-
stillende kunne ha avhjulpet
deres situasjon. Uformell stotte
fra familien hadde betydning for
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en positiv opplevelse av foreldre-
rollen (38,39). Dette gjaldt bade
under og etter avsluttet amming.

Antonovsky (23) trekker frem
betydningen av & lytte til den
hjelpetrengendes behov. Det kan
tenkes at okt hjelp til a bli kjent
med barnet kunne ha bidratt til
a skjelne barnets sultuttrykk
fra andre behov og dermed let-
tet tilpasning til foreldrerollen.
Brockington (40) omtaler over-
gangen til 4 bli foreldre som den
mest komplekse hendelsen vi
opplever som mennesker. Dette

lige ammesituasjoner (11). Nar
amming gikk pa bekostning av
andre viktige hensyn, ble det
nedvendig & foreta en priorite-
ring for 4 opprettholde balanse i
OAS. En person med sterk OAS
anvender den mestringsstilen
som virker mest gunstig i den
aktuelle situasjonen (23).

En mor avsluttet en stres-
sende ammesituasjon da hun var
nar ved & bli deprimert. Det kan
forstés ut fra Antonovskys teori
om at en mestringsstil som var
effektiv kan endre seg til & bli

Det som var problemet var
at jeg var ikke til stede sjol.

kan vere et viktig moment a ha
med seg i veilederrollen.

Meningsfullhet

Meningsfullhet er den viktigste
komponenten i OAS (23). Denne
er knyttet til den motiverende
faktoren og det folelsesmessige
innholdet i livet. Modrene viste
et sterkt emosjonelt engasje-
ment nir de beskrev amming
og omsorg for barnet. Fordi
de hadde tro pa at morsmel-
ken var betydningsfull forsekte
de & skape mening i situasjo-
nen selv om den var stressfylt.
Antonovsky (23) framhever
evnen hos en person med sterk
OAS til & veere fleksibel i forhold
til hvilke omrader som betraktes
som viktig for & bevare folelsen
av sammenheng. Vel vitende om
at amming har en helsegevinst,
ble det mindre viktig med man-
glende mulighet til samspill med
barnet kombinert med signaler
om stress fra barnet. Da en sunn
sosial og emosjonell utvikling
skjer i en relasjonell prosess
(41, 42) kan det forklare modres
tanker om at amming ikke kan
gd foran alt. Tap av narhet er
tidligere rapportert i vanske-

patologisk. Mors samlede vel-
vere er viktigere enn 4 amme for
barnets optimale utvikling (37).
Flere medre poengterte
betydningen av 4 gi barnet
trygghet. En god folelsestone
vil kunne ha betydning for trygg
tilknytning (18,49). Da medrene
opplevde at situasjonen rundt
amming skapte en forstyrrelse
var det viktig for dem & gjenopp-
rette balanse. Gleden og de gode
uventete oyeblikkene som opp-
sto etter avsluttet amming, ga
avgjorelsen som var tatt mening.
Gjensidig folelsesladete utveks-
linger som gir mulighet til & dele
relasjonelle oyeblikk, anses som
betingelser for barns sosiale og
kognitive utvikling (50,51). At
mor ble i stand til 4 skape denne
gjensidige gleden kan ha betyd-
ning. Det ble viktig 4 anvende en
fleksibel mestringsstil (23).

STYRKE 0G BEGRENSNINGER
Denne studien inkluderer 12
medre som avsluttet en stres-
sende ammesituasjon av hen-
syn til barnets helhetlige behov.
Studie med flere modre kunne
ha gitt ytterligere variasjon.
Styrken i studien er god spred-

ning i demografiske data. Stu-
dien gir en utvidet forstdelse av
kompleksiteten rundt amming
og samspill.

KONKLUSJON

0G IMPLIKASJONER

Studien viste at modrene onsket
4 amme og ha et godt samspill
med barna sine. Nar ammingen
av ulike drsaker ikke fungerte,
opplevde de at dette pdvir-
ket samspillet med barnet. De
onsket at helsepersonell hadde
forstaelse og kunnskap om slike
situasjoner og ga individuell og
tilpasset veiledning. Medrene
opplevde trygghet og tilfreds-
het nar de fikk informasjon om
morsmelkerstatning og flaske-
mating som et alternativ, fordi
det reduserte stress og bedret
samspillet mellom dem og bar-
net. Studien tyder pa at medre
giennomferte en helsefrem-
mende strategi som tidligere
har vert usynlig. Dette kan
bety at helsepersonell ikke bor
legge press pd medre i ammesi-
tuasjonen, men vare sensitive,
gi mor stette og dpne opp for
alternativer.
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