© Helena Björk

1999


Förhållanden i människans ursprungliga livsmiljö återspeglas som önskningar hos nyblivna mammor i Sverige år 1998

-en explorativ studie av mamma-barnrelationen med ett evolutionärt perspektiv

(ett provstycke sid 23 -40, presenteras nedan)
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MÄNNISKANS URSPRUNGLIGA LIVSMILJÖ ÅTERSPEGLAS SOM

ÖNSKNINGAR HOS NYBLIVNA MAMMOR

I SVERIGE ÅR 1998

Helena Björk*
”Det här att egentligen skulle man behöva få komma hem till ett litet kollektiv, där det skulle finnas många kvinnor som har fött barn, som man är trygg med och litar på”
Sammanfattning

Människans evolutionära utveckling är av betydelse för att vi ska förstå beteenden som moderskap. Därför inleds föreliggande rapport med en genomgång av vår utveck-ling från en tidig stamfader till dagens Homo sapiens. Den studie som sedan presenteras är en ansats till att även ge en förståelse för upplevelserna av moderskapet. Det över-gripande syftet med studien var att utforska området för att dels öka min egen kunskap och dels frambringa teorier att bygga upp senare studier ifrån.

Frågeställningen var om mammor idag upplever inre biologiska signaler i sam-spelet med sitt barn eller om kunskapen att ta hand om sitt barn enbart är av intellektuell karaktär. Tomas Ljungberg (1991, sid 353) skriver att föräldrar kan förväntas ha biolo-giskt predisponerade mekanismer för ungvårdnad inom sig, vilka är ”förändrade genom en kulturellt betingad inlärningsprocess”.

Genom öppna intervjuer samlades data in och analyserades med grounded theory metoden. Det var sju nyblivna mammor som deltog, både förstföderskor och mammor med flera barn.

Resultaten visar att den sociala samhörigheten var av stor betydelse för de ny-blivna mammorna. De behövde erfarna kvinnor omkring sig som hjälpte dem med bl a amning. Att bli mamma tog tid och var delvis något man måste lära sig. Det var stor skillnad att få sitt andra eller tredje barn mot att få det första. Då hade man samlat er-farenhet och var lugnare. De egna mammorna kunde ge stöd på ett praktiskt plan, men inte angående amning eller barnets skötsel. Detta beroende på de förändringar som skett inom barnavårdscentralen (BVC) och förlossningsvården under generationsskiftet.

Kvinnornas män, de nyblivna pappornas stöd var mycket viktigt för att samvaron med barnet skulle fungera bra. Det var av betydelse att pappan förstod att amningen tog tid och om han tyckte amningen var viktig eller ej.

Den nyblivna mamman kände större tillfredsställelse i sin mammaroll om hon inte blev isolerad i hemmet med barnet. Isolering kunde leda till depressioner och oföretag-samhet. Amningen kändes extra bra då man var bland vänner som accepterade att man ammade. Attityder, främst från äldre om amningen kunde få mammorna att tappa själv-förtroendet, att dra sig undan då det var dags att amma och skapa en dålig kontakt med den äldre generationen.

Den första tiden tillsammans med barnet var mer kroppslig än vad den blev efter ca två månader. Barnets behov kom före allting annat. Kärleken till barnet och andra känslor uttrycktes med styrka. Det egna barnet var det vackraste varje mamma hade sett. Under amningen blev en del mammor trötta och avslappnade. Amningen kunde också upplevas som stressande då den tog så mycket tid.

Resultaten tolkas med ett evolutionärt perspektiv. Den livsmiljö människan är utformad att leva i består inte av ensamma mammor. Mamman befinner sig i ett socialt sammanhang med andra kvinnor runt sig som hon känner väl. Primatstudier har visat att om en hona isoleras från flocken med sin unge får ungen bestående beteendestörningar (Ljungberg, 1991). Oxytocin insöndras i kvinnan vid förlossning och amning. Oxytocin har ett samband med moderlighet och gör kvinnans sinnen öppna och hon blir mer känslig (Nissen, 1996). Dessa egenskaper skall hon ges möjlighet att rikta mot barnet i en för henne trivsam miljö. Tills barnet är sex månader behöver barnet mamman i en kontinuerlig kontakt med tillgång till bröstet. Hos primater underlättar digivningen den bindning som uppstår mellan mamman och barnet (Ljungberg, 1991).

Sid 23 i rapporten

· Amning

Make och amning

’…han är väldigt positiv till att jag ammar. Och det känns, det är jätteskönt, det tror jag är jätte-viktigt. Just för att det tar så mycket tid, så han inser att jag hinner inte med så mycket annat och det förstår han och det säger han och det visar han på alla sätt att han tycker att det är positivt att jag ammar… det är jättevärdefullt’.

Viktigt för dessa mammor var att mannen kunde ge stöd i amningen. Att mannen ansåg att amningen var viktig var ett stöd i sig, men en mer praktisk del av det var att han förstod att amningen tar tid. Ett bra stöd för kvinnan var då att mannen i större grad tog över sysslorna i hemmet. Mamman behövde kunna ägna sig åt amningen och känna att det var ingen som begärde något annat av henne.
Ett annat praktiskt stöd var då mannen tog hand om övriga syskon en stund så att mamman och bebisen fick tid bara för sig själva. En av mammorna kallade amnings-stunder då mannen tog hand om det äldre syskonet som ’njutningsamningar’. Det som blev extra njutningsfullt var att hon kunde ägna sig enbart åt bebisen: ’Då är det lite lyxigare, jag kan unna mig att ta det riktigt lugnt, och jag behöver inte läsa saga sam-tidigt (som jag ammar)’.

Sjuka syskon och en liten bebis som behövde ammas kunde vara svårt för en mamma att hinna med ensam. Då fick mannen komma hem från jobbet och ta hand om det sjuka barnet för att bebisen över huvud taget skulle kunna ammas:

’…det som verkligen kan störa (amningen) det är ju de andra barnen. Om jag har ett sjukt barn hemma som gärna vill sitta i mitt knä… spädbarn tar inte bröstet om det står ett syskon och vrålar i örat på dem. En hungrig bebis som inte äter för att syskonet står och illvrålar. Då har jag, det har hänt någon enstaka gång, då har jag verkligen kommit i en konflikt, vad ska jag göra?’

Mannen kunde ge stöd för kvinnan i både att bli mor och att amma, samtidigt som han inte ansåg att amningen i sig vara viktig. En av mammorna berättade att hon tyckte inte att hennes man gav henne stöd när det gällde amningen, men att han var inte heller emot det:

’Inte oförstående, men han är fullt förstående med om man väljer att inte amma. Och det kanske man ska vara, men jag tycker att mannen ska tycka att det är lika viktigt som kvinnan att man ammar. Han tycker mer att det är viktigt att jag gör som jag känner… Jag vill amma och då tycker han att det är bra för att jag vill det, det är inte amningen i sig som han tycker är bra, han tycker att det är bra att jag gör som jag känner’.

En annan mamma som nu hade sitt tredje barn berättade att med första barnet hade mannen inte alltid förstått att det här med amningen tar tid och kommer före allting annat:

’…om han ville åka iväg och handla någonting och skulle åka iväg med bilen, och ”men vänta lite, det är en som måste äta först”, så ”Aha!”, det kom som en fullständig överraskning för honom att barnet måste äta först, men nu med tredje barnet då har han kommit underfund med rytmen och sänkt sina förväntnin-gar på vad man kan hinna med att göra och vad det är som styr’.

Attityder

Det är inte alla människor som tycker att amning är vackert, gulligt eller själv-klart. Äldre generationer är präglade av den amningskultur som fanns i Sverige fram till 1970-80 talet med bl a fyratimmarsregeln (barnet ska ammas var fjärde timma). Detta skapar förstås barriärer mellan generationerna. Attityden till amningen i dag är inte alltid positiv vilket märks då amningen till och med kan betraktas som äcklig. Att mammorna sliter ut sig om de ammar efter barnets behov och föreställningen om att mjölken kan sina om man ammar mycket är andra attityder som nämns. Idag anser man dock att det är onaturligt och osunt för både barn och mamma att reglera amningen så som man gjorde tidigare.

Dessa attityder kan skapa problem för dagens ammande mammor. Idag ammar man ofta barnen en längre tid, tills de blir äldre än vad som var brukligt under de tidigare generationerna i vårt land. I Stockholmsområdet fick 1996 var femte ettåring fortfarande bröstet. (Svensson & Nordgren, 1998). En del barn kan ammas flera år längre, men de kvinnorna gör det ofta i smyg. ”Hos oss tycker en del att det är perverst med stora barn som själva kan gå fram och ta bröstet, medan det är en självklarhet i andra kulturer” (Svensson & Nordgren, 1998, sid 64).

Mammorna i intervjuerna nämnde på olika sätt hur de påverkades av attityder från dem i de äldre generationerna:

’Jag vet min mans farmor tycker att jag är jättekonstig som håller på och ammar så här länge… när första barnet var litet så hade hon mycket sådana här kommentarer: ”håller du på med det där äckliga ammandet fortfarande!”. Hon var jättetråkig, jobbig tycker jag’.
Lösningen för denna mamma var att gå och sätta sig någon annanstans då hon ammade, medan de övriga satt kvar och pratade, hade trevligt och skrattade. En annan mamma betonade skillnaden mellan generationerna och sade att hon trodde att hon var tryggare i sin erfarenhet av amning än vad hennes egen mamma varit:

’Då hade hon den här attityden att ”sitter du och ammar igen, men du sliter ju ut dig du måste få vila”… jag tror att det var lite laddat för henne att se att jag ammade så mycket’.

Även kvinnornas pappor mindes hur det var när deras fruar ammade barnen:

’För jag vet när vi var och hälsade på mina föräldrar, då åt han väl efter ett par timmar igen och då kommer jag ihåg att min pappa sa ”nu får du väl börja med tillägg”, han sa det!’

Den här mamman upplevde pressen från den äldre generationen som så stor att utan stödet från BVC hade hennes amning kunnat sättas på spel. Hennes lösning var att aktivt söka stöd på annat håll än från föräldrar och svärföräldrar.

Var vill man amma?

Mammorna hade en fåtölj eller vissa kuddar till stöd, som användes vid amningen. Man satte sig bekvämt och lät amningen ta den tid den behövde. De flesta uttryckte att de inte ville amma ute i offentligheten; bland folk i affären eller på jobbet bland arbets-kamraterna. Man ville helst hem och sitta i lugn och ro. Detta gällde oavsett om det var första, andra eller tredje barnet. Även om man befann sig i ett inomhuscentrum och hade ärenden kvar att uträtta så åkte man hellre hem och ammade när det började bli dags, än att amma på plats och sedan fortsätta handla. Bilen var också en plats där det kändes bra amma.

Marianne Zäll (1995, sid 44) intervjuade fem mammor. Om man inte ville amma ute på stan ansågs det som ett problem: ”En kvinna hade problem med att amma på all-männa platser: hon trodde att folk kanske skulle äcklas av detta. Rädslan släppte dock efter ett tag”.

Man kan förvånas över de starka orden som ”problem” och ”rädsla”. Givetvis finns det större skillnader mellan kvinnor än vad som framkom i föreliggande studie. Dock behöver inte viljan att amma hemma ses som ett problem eller en rädsla. Med det evolutionära perspektiv som framhålls i denna studie kan det ses som mer naturligt att vilja amma i hemmiljön. Gärna med familj, vänner och släktingar omkring sig. Den offentliga miljön innehåller ofta mycket larm och främmande människor som kommer ganska nära. Under amning och förlossning insöndras oxytocin, vilket gör kvinnans sinnen mer öppna och känsliga. Eva Nissen (1996) skriver att den nyförlösta kvinnan är öppen för andras behov och har en förhöjd känslighet. Dessa förmågor används i kontakten med barnet, men kan även komma att riktas mot dem som finns runt henne. Nissen skriver att därför har barnmorskan ett extra ansvar i att tänka på sin attityd då hon möter nyblivna mödrar, att vara extra uppmärksam på moderns behov och att inte försöka kontrollera henne.

En mamma beskrev det som att hon blev lite inåtvänd och var inte så alert att tänka, att hon blev som lite slö och ouppmärksam på sin omgivning. Dessa upplevelser gick inte att kombinera med att t ex åka och hälsa på arbetskamraterna och prata med dem medan hon ammade. ’…det är inte min roll där. Det blir lite för privat på något sätt… Jag vill sitta tryggt’.

Nattamning

’Han vaknar till och sprattlar och sparkar lite och då slänger jag fram ett bröst i sömnen, och sedan får han äta bäst han kan och så somnar jag om. Sedan äter han så länge han vill och sedan somnar han också’.

De mammor som ammade i sängen på natten ansåg att det var bekvämt och att det inte störde deras sömn lika mycket som om de gick upp och ammade. En del hade provat sig fram, andra hade ammat i sängen från första amningen. De som ammade i sängen hade även barnet sovande i sängen under natten. En mamma hade oroat sig för plötslig spädbarnsdöd, men när bebisen låg i hennes säng och hon kände hur han andades under natten, dämpades oron.

De mammor som gick upp och satte sig påpekade att de visste att sömnen inte blev lika störd om de ammade i sängen, men de föredrog ändå att gå upp och sätta sig. Det var för att de satt bättre i en fåtölj och fick ont i kroppen av att ligga ner och amma i sängen.

Vet när det är dags att amma.

’För det mesta har jag nog känt att det börjar fylla på i brösten, och så ligger han och skruvar sig samtidigt’

Som ammande mamma visste man när det var dags för mat för barnet. Detta var oberoende om de hade barnet i sin närhet eller ej. En tydlig signal var att det började fylla på i brösten, de spände lite. Ett annat sätt var att hålla reda på tiden, mammorna visste hur ofta deras barn brukade vilja äta.

Om barnet vaknade eller om barnet låg och började gnälla eller skrika, då prövade man med bröstet: ’även om det inte var mat de ville ha just då, bjuds det så tar de gärna’. Det kunde hända att barnet inte ville ha bröstet:

’…det är ju väldigt sällan de nekar… man känner sig nästan förolämpad om man ger dem bröstet och bara ”bläh”, man ser att det här var verkligen inte vad bebisen ville (skratt)… då känner jag mig lite förorättad’

När kvinnorna i Uganda ammade sina barn (Svensson & Nordgren, 1998) var det efter barnets behov. Det innebar att barnet hade ständig tillgång till bröstet för mat eller för tröst. T ex om barnet blev rädd för någon främmande person kunde mamman ge barnet bröstet. Mamman funderade inte på om bröstet var fullt eller tomt, barnet fick bröstet ändå.

Positivt för amningen

Sådana händelser eller upplevelser kring amningen som gjorde att amningen gick bra handlade mycket om att ha det lugnt omkring sig vid amningen. Något som kanske inte förknippas med amning, men ändå kom fram intervjuerna var det positiva för amningen i att befinna sig i ett socialt sammanhang. Den nyblivna mamman vill inte bli isolerad även om hon inte vill amma i en stökig offentlig miljö.

En mamma sade att hon blev lugn av amningen i sig, att det var avstressande att amma. En annan mamma sade att amningen kunde göra henne stressad. Barnets roll kunde också påverka amningen. En mamma som hade erfarenhet från ett tidigare barn där amningen hade krånglat, sade:

’…det här att hon kom igång riktigt på förlossningen… Hennes person, att hon kunde äta med en gång, att hon hade rätt grepp… Då såg jag att det här klarar hon, här behöver inte jag oroa mig, så det blev en väldigt positiv början’.

Trots att dessa mammorna inte ville amma ute på allmänna platser som i affären (se ovan), så ville de inte heller alltid amma i ensamhet. Det fick gärna vara vänner hemma.

’…ibland kan det kännas väldigt ensamt sådär när man går här hemma, så när man har kompisar hemma som helt accepterar att man ammar, så att kompisarna sitter runt omkring, då kan det kännas väldigt skönt för att då, då är man mer med i ett socialt liv. Man sitter och pratar och ammar, det tycker jag känns bra. …just för att det blir lite roligare’.

Behovet av att ha andra människor omkring sig kom också fram då en mamma sade att hon önskade att då hon kom hem från BB: ’skulle man behöva få komma hem till ett litet kollektiv, där det skulle finnas många kvinnor som har fött barn, som man är trygg med och litar på’. Hon tyckte också att hon efter förlossningen behövde ha någon som kunde lyssna på ältandet av vissa saker från förlossningen och på den oro hon hade.

Om man jämför den ensamhet som mammorna utsätts för idag då de får barn, med hur det är i jägare-samlar samhället så är det stora skillnader. Modern hos jägare-sam-lare är inte en ensam kvinna, skriver Ljungberg (1991). Hon är en kvinna som fungerar i en större helhet. ”Allt detta känner och upplever barnet, direkt och indirekt, och denna närmiljö föreslås i mycket hög grad påverka barnet i dess utveckling”. Förutom att alla i bandet känner varandra är de också beroende av varandra. I vårt samhälle, skriver Ljungberg, har kvinnans ”egna unika psykiska reaktioner och emotioner…, …förnekats och ersatts av rent praktiska förhållningssätt i relationen med barnet, där praktiska regler ska följas för att hon ska vara en ”god mor”…”. Man kan jämföra med studier på rhesusapor som normalt lever i flock. Om en hona och en unge isoleras från flocken under ungens uppväxt får den störningar i sitt beteende som vuxen jämfört med de ungar som växer upp i flocken (Ljungberg, 1991, sid 398).

Ett sätt att få ett slags socialt liv trots att vi oftast lever i egna hem utan så mycket kontakt med andra kvinnor under dagarna, var att titta på TV. En mamma beskrev ro-fyllda amningar där hon satte sig framför TVn och såg något program:

’Så har jag fjärrkontrollen och sedan så jaha, nu ska vi amma! Så vi sätter oss här… Så jag är inte så koncentrerad på henne, amningen och tittar hur det går eller någonting, utan jag sitter och tittar på TV och så håller jag lite reda på tiden och hur länge… då brukar hon sova vid bröstet…’.

Just detta att få behålla ett socialt sammanhang trots att man är ammande mamma, är något som den form av samhälle vi lever i försvårar. Antingen är man på arbetet utan barn eller så är man hemma (isolerad) med barn. Även om det finns andra mammor som man kan träffa med deras barn under mamma- (eller pappa-) ledigheten, så är det ofta andra människor än dem man vanligen hade runt om sig i sin vardag innan barnet kom. Samtidigt som man just har blivit mamma måste nya kontakter skapas för att livet inte ska bli alltför isolerat. Tomas Ljungberg (1995) skriver om hur familjen i jägare-samla-resamhället lever i ett socialt sammanhang, vilket är naturligt för barnet. Föräldrarna tar gemensamt ansvar för barnen och lever i ett stabilt förhållande med ett stabilt umgänge. ”Viktigt i detta sammanhang är också att poängtera att föräldrarna inte lever ensamma och utan kontakter med andra människor. Utmärkande för jägare-samlaresamhället är att det hela tiden finns människor runt omkring föräldrarna som de känner mycket väl och tycker om. Till en viktig del utgörs de av nära släktingar” (Ljungberg, 1995, sid 30).

En mamma fick problem med amningen och istället för att amma så pumpade hon ut modersmjölk till barnet och gav med flaska. Pumpmaskinen som fanns i lägenheten och pumpningen i sig gjorde henne väldigt isolerad, det var svårt att ta sig ut. Hon beskrev att hon blev deprimerad och till slut inte tog sig för någonting. Hon hade tänkt att gå på bl a babysim, vilket inte blev av.

Negativt för amningen

’Ibland när bröstvårtorna är ömma kan det väl kännas ”o nej ska han äta nu igen”… då sitter man fast en halvtimme, timme, men det är ju det viktigaste jag har att göra nu så då är det bara att sätta sig och sedan när vi väl sitter så är det jättegosigt’.

Det framkom tydligt att stress av olika orsaker var något som påverkade amningen negativt. Dels menade någon att mjölken minskade något om hon kände sig stressad, men att den kom snart igång igen. Dels kunde det bli så att om mamman var stressad så ville barnet inte komma igång och suga, men att det påverkade inte mängden mjölk, utan det var mer barnet som påverkades: ’…släpper bröstet, tar bröstet, släpper bröstet, tar bröstet och så där. Då är man tvungen att lugna ner sig lite grand’.

Det som främst gjorde mammorna stressade var tiden. Antingen var det att man hade en tid att passa och barnet skulle hinna äta först eller så var det just det att amningen tog så mycket tid i sig som kunde vara stressande.

’Med de första två barnen så har jag känt mig oerhört stressad av allting jag inte hinner med, sitter hemma hela dagen och liksom ser alla dammråttorna och allting som borde göras, men som inte blir gjort… det blir en stor otrivselfaktor på det sättet’.

Amningen var dock viktigare än tider att passa. Ett sätt att lösa konflikten kunde vara att ta av sig klockan, låtsas som att den inte fanns och låta amningen ta sin tid. ’Då får man lugna ner sig och tycka att jag kommer när jag kommer’.

När amningen upptog så mycket av mammornas tid kunde den också bli tråkig, vilket inte var bra för amningen när det kändes så. Tråkigt blev det också för att den hindrade mamman att göra annat. I ett samhälle där kvinnan deltar i dagliga aktiviteter, samspråkar och kan utföra enklare sysslor med andra hjälpande kvinnor runt sig sam-tidigt som barnet ammas, kanske inte samma tidsödande och tråkighetsaspekter på amningen infinner sig. I vårt moderna samhälle blir mamman isolerad både från vänner och sina sysslor under amningen. Då var det viktigt för mammorna i studien, att känna stöd för att amningen var det mest betydelsefulla för henne att ägna sig åt under denna period. Här påverkade makens stöd och andras attityder hur amningen upplevdes.

Andra faktorer som kunde påverka amningen negativt var trötthet, sjukdom, slarv med maten eller att ha druckit för lite. ’Jag kan stressa upp mig själv för att jag inte har skött mig’.

Att ha flera små barn samtidigt kunde också störa amningen. Barn som är två-tre år vill också sitta i knät och förstår inte att knät är den ammande bebisens privilegium, flera barn får inte plats.

Tomas Ljungberg (1995) skriver om barnets utveckling. Barnet mognar hela tiden psykiskt och motoriskt och vid tre-fyra års ålder händer lite mer i barnets utveckling. Barnet blir mer självständigt. Det är vid denna tid barnet avvänjs och kan ingå i lek-grupper hos jägare-samlare. Vid jämförande studier av primater kan man sluta sig till att ett barn börjar äta annan föda än bara bröstmjölk vid ett halvt års ålder och att det avvänjs vid tre-fyra års ålder. Så sker det alltså hos jägare-samlare. ”Under naturliga omständigheter, d.v.s. hos jägare-samlare, föds inte barn oftare än ungefär vart 4.e (3:e-5:e) år”. I Sverige är det vanligt att man väljer att föda barnen tätt, med ett par år mellan dem, ”…om inte av andra skäl så för att få behålla en oförändrad föräldrapenning även för det andra barnet” (Ljungberg, 1995, sid 36).

Andra skäl än de ekonomiska, till att föda barn tätt i vårt samhälle kan tänkas vara en slags tidssegregation. Att föda barn ingår inte i den vuxna kvinnans liv, förutom under en avdelad tid för just detta. Utbildning har en tid, karriär en annan och så föds barn under en intensiv period för att kvinnan skall kunna återuppta sitt yrkesliv. Detta är en samhällsorganiserad segregation. Under evolutionen har kvinnans roll i jägare-samlar samhället utformats till att kunna ta hand om barn, delta i arbetet och behålla en social samvaro integrerat över tiden.

Ömma bröst kunde påverka amningen. I början av amningen, dvs under första veckan efter förlossningen, berättade flera av mammorna att brösten blev ömma och bröstvårtorna lite såriga och/eller ömma. Det här gjorde att man bävade lite inför amningsstunden, men när de väl var igång så lättade smärtan och det kändes bättre.

Ömma bröstvårtor i början kan bero på att bebisen inte har lärt sig att suga rätt ännu, t ex gapar för lite. Det bästa medlet mot dessa såriga bröstvårtor var bröstmjölk. Bröstvårtorna smörjdes in med egen bröstmjölk och fick sedan lufttorka. För en mamma som fick ordentligt såriga bröstvårtor (det kom blod i modersmjölken) i kombination med att barnet på tredje dagen fick gulsot som krävde behandling, innebar detta att amningen kom av sig och de lyckades inte återuppta den.

Ytterligare händelser som amningen kunde påverkas negativt av var när bebisen hade ökningsperioder:

’…sedan så har de ju ökningsperioder ofta, man märker när han inte blir riktigt nöjd, man märker att han tycker verkligen att han inte riktigt får så mycket som han vill ha, han skulle kunna äta hur mycket som helst. Det stressar ju upp en också. Då blir det inte lika bra’.

I ”Amningsvänliga sjukhus” (SOU 1993) påpekas angående barnets näringsfysio-logi, att barnets behov av mjölkintag varierar mellan olika dagar. Ett barn som enbart får bröstmjölk har en brant viktökningskurva de första tre till fyra månaderna och sedan planar kurvan ut. De viktökningskurvor som används på BVC är baserade på flaskupp-födda barn vilka har en annan viktökningsutveckling. Därför är det vanligt att BVC ger råd om att börja med tilläggskost, helt i onödan. ”Ett gott allmäntillstånd och en normal psykomotorisk utveckling är säkrare tecken på att barnet får den mängd bröstmjölk det behöver” (SOU, 1993, sid 33).

Upplevelser i samband med amningen

’Jag tycker att amningen skulle ingå i graviditeten på något vis, att det är någonting man inte kan välja bort. Det är ju klart att det finns ju de som inte kan amma och då ska inte de känna sig dåliga för det, men i den mån man kan. För barnets skull så ska man verkligen göra det och för sin egen skull också, det har ju lika mycket positiva effekter för mamman’.
Att amma sitt barn, beskrev flera av mammorna som något speciellt. Den mamma som hade pumpat ut mjölken och gett barnet med flaska kunde ge en bild vari skill-naden låg. Hon var efter förlossningen mycket lycklig över att barnet kunde suga så kraftigt. När hon pumpade brösten (med den elektriska pumpmaskinen) kände hon ingenting. Hon var förvånad över att mjölken rann till. ’…det kändes annorlunda att pumpa mot att amma. När jag ammade var det som ett rus i kroppen och jag blev glad och lycklig då bebisen sög’.

En mamma hade erfarenhet av att i den tidiga kontakten med barnet så handlade det mycket om mammans känslor också. ’…barnet klarar mycket mer än mamman många gånger, i form av störningar’. Det här var en erfarenhet hon hade ifrån att hon blev sjuk och inte kunde amma under två veckor då bebisen var ca en månad gammal:

’…att barnet faktiskt kunde hämta rent fysiologisk och känslomässig näring hos andra människor, och det långt innan jag var färdig med att ha blivit mamma känslomässigt, innan jag var stabil igen. …det kanske är viktigt för mamman för att bli stärkt i sin mammaroll och känna att jag klarar det här, jag är bra, jag får den här responsen från barnet och det är mig det vill komma till, det är jag som tröstar bäst och så där. Det är bra för självkänslan helt enkelt’.

Hon sade också att det är viktigt ’att inte förlöjliga’ och att inte förringa mammans känslor i samband med barnets omvårdnad. ’…sen så vågade jag inte hävda min rätt, på något vis. Därför att jag kände att, ja det upplevdes inte som okej, på något sätt (att det främst var hon som skulle ta hand om den en månad gamla bebisen). Det var ganska känsligt så där’. Hon tyckte i efterhand att det skulle ha varit bra om någon hade sagt till henne och hennes man att de skulle försöka sköta matningen ungefär som amningen hade skötts, främst hon och hennes man skulle ha skött det och ’att vi tog oss tid och ro och kanske gick undan lite grand’. Istället hade det känts skönt att inte amningen styrde så mycket när barnet åt ur flaska, de kunde mata lite var som helst och även andra fick mata barnet. Barnet åt och verkade må bra, men hon mådde inte bra av det.

Flera mammor berättade att amningen gjorde dem trötta, men att det också var rofyllt:

’I och med att man slappnar av mer så blir man ju tröttare, men egentligen så blir man väl alltid lite trött av att man ammar för det har med oxytocinet att göra, har jag förstått… När man sitter och ammar och tar det lugnt så kan man unna sig att bli trött’.
’Man kan ju vara trött bara för att man har sovit dåligt på natten och man blir ju inte piggare av att amma’. Hon tyckte inte att amningen i sig gjorde henne lugn och avslappnad: ’Man blir lugnare för att det är klart, men jag vet inte om det har en lugnande inverkan så där’.

Däremot om det var något som måste göras efter amningen, som att diska då fick man inte tillåta sig att bli trött. Att inte riktigt ha tid för amningen som samtidigt är det viktigaste en ammande mamma har att göra, skapade förstås konflikter. En mamma beskrev det som att det fanns två olika sorters amningar, där den ena var ’njutnings-amningar’ då hon inte gjorde någonting annat under amningen. Barnet låg lugnt och avslappnat och hon satt själv och bara njöt. Ibland somnade båda två och hon tyckte att det gav en ganska bra vila. Andra gånger var amningen något som bara skulle göras innan de gjorde någonting annat: ’…om vi ska iväg kan jag känna så där ät, ät, ät. Ät fort!’.

På frågan om bebisen även fick bröstet för tröst uttryckte sig en mamma att så kunde det vara, men att han nu (sex månader) också var mer kontaktsökande: ’Att han kan bli glad bara man tar upp honom, man behöver inte ge honom bröstet… De äter ju mer i början. Nu är han social också’. Amningen uttrycktes annars i intervjuerna som framförallt att ge mat. I Amningsboken (Svensson & Nordgren, 1998) beskriver en av författarna sina upplevelser från Uganda där barnen har tillgång till brösten även för tröst (se ovan, sid 12).

Avvänjning
’Jag vet ju också att när jag slutar amma så blir jag piggare. Det är två grejer man blir trött av och det är att bli väckt någon gång under natten, det sätter ner orken. Och sedan själva amningen i sig, när jag slutar amma kommer krafterna tillbaka’.

De intervjuade mammorna ammade fortfarande sina barn, med undantag för en mamma. Fyra av mammorna hade haft barn tidigare och de berättade om sina upplevel-ser av amningen från de barnen också. Bland annat så hade dessa mammor erfarenhet av avvänjningen, som var ett ämne de själva tog upp.

När barnen inte ammades längre blev mammorna piggare och det var två saker som omnämndes som tröttande med amningen. Det ena var amningen i sig, att den var energikrävande, påverkade tankeförmågan och gjorde mamman slö. Det andra var att man blev trött av att behöva gå upp på natten och amma, vilket påtalades av de mammor som inte ammade i sängen.

En av trebarnsmammorna berättade att de äldre barnen ammade hon i tio respek-tive åtta månader. Första barnet slutade av sig själv och det andra tror hon tröttnade samtidigt som hon själv. Inget av barnen hade fått tröst-tutte efter det att amningen var avslutad. Det första barnet åt på nätterna tills det var ett halvt år och det andra slutade väldigt tidigt. Tredje barnet hade hon ammat en gång per natt tills nu då det var två månader. När intervjun genomfördes hade barnet sovit ett par nätter i rad utan att bli ammat. Det tredje barnet ville hon inte amma längre än vad som kändes viktigt för barnet.

’Ja, jag vill amma helt i sex månader, det är det här med allergier. Sedan finns lite nya rön att man ska införa gluten medan man ammar… Så det hade jag tänkt göra, men sedan hur länge jag vill fortsätta amma… jag vill nog sluta helt och hållet, nu vet jag hur pass mycket piggare jag blir när jag har slutat helt med amningen…’

Mezzacappa (1997) visade i en studie att amning påverkar kvinnans hälsa positivt. De kvinnor som hade avvant barnet, men fortfarande matade med nappflaska hade en högre stressnivå än de kvinnor som ammade sina barn (barnen var i genomsnitt knappt 14 månader). Kvinnor som ammade skilde sig inte i stressnivå eller humör från kvinnor som enbart matade sitt barn med flaska (inte hade ammat alls).

Amningstiden biologiskt sett, är för människan tre-fyra år. Under amningstiden har barnet en trygg bas hos modern och amningen knyter dem samman. Hos primater har man funnit att ungens tillgång till bröstet har funktionen att upprätthålla bindningen mellan mamman och ungen. Den successiva frigörelseprocess som pågår tills ungen är avvand behövs för att ett normalt beteende skall utvecklas. (Ljungberg, 1991, kap 11).

Det kan tyckas onödigt med en amningstid på tre-fyra år då vi ser att våra barn överlever och är friska och sunda. Djurstudier har visat att råttungar vars mödrar putsar och tvättar dem mer än vad andra råtthonor gör med sina ungar (under de första tio dagarna), får en positiv påverkan i nervsystemet som stannar kvar upp i vuxen ålder. Stresshormonsystemet (HPA-axeln) reagerar med mindre skadliga effekter då de utsätts för stressituationer. Efter det att de utsatts för akut stress går dessutom deras stresshor-mon snabbare ned till basnivån (Liu et al, 1997). Om ett väl omhändertagande under den tidigaste tiden i livet även påverkar människans stresshanteringsförmåga, så är studier som kan påvisa sådana effekter av stort intresse. Det är ännu oklart om amning-en i sig och dess utsträckning i tiden är att jämföra med ovan nämnda studieresultat.

Dessa råttungar som är mer omhändertagna får en kvarstående effekt i sitt stress-hormonsystem (HPA-axeln), vilket innebär att de får mindre skadliga effekter då de ut-sätts för stressituationer. Efter det att de utsatts för akut stress går dessutom deras stress-hormon snabbare ned till basnivån (Liu et al, 1997). Om det skulle vara på samma sätt för människor att 

I de kulturer som lever på ett mer ursprungligt vis är amningen också ett pre-ventivmedel. Tomas Ljungberg (1991) skriver att studier har visat att om barn föds tätare än vart tredje år hos jägare-samlare så minskar överlevnaden kraftigt för både spädbarnet, det äldre syskonet och för mamman. Detta är ett selektionstryck som förklarar varför lång tid mellan födslarna har utvecklats hos människan.

En av mammorna som fick sitt första barn sex år tidigare, berättade om hur hon då hade en föreställning om hur det är i afrikanska länder, ’att man bär barnet hela tiden och att man ammar hela tiden, man ska amma tills de är fyra-fem år nästan’. Hon hade tänkt amma i åtminstone ett år, men efter åtta-nio månader var bebisen inte intresserad längre. Hon lyckades inte leva upp till sina förväntningar och kände sig i stället miss-lyckad.

’…ja, jag hade ju egentligen aldrig hört talas om att amningen kunde upphöra på det sättet, utan det var alltid en fråga om avvänjning. Att det var en kamp att få barnet att lägga av och att acceptera det. Att det kunde vara precis tvärtom det hade jag över huvud taget aldrig tänkt och aldrig hört talas om heller. Men sedan efteråt har jag ju förstått att det är ju inte alls så där jätteovanligt’.

Behov av andra

· Stöd/brist på stöd

Något som var viktigt för de nyblivna mammorna var det stöd de kunde få samt (eller) att få vara med i ett socialt sammanhang även som ammande mamma. Barnmor-skornas stora betydelse kom fram i intervjuerna. Det här visar på hur viktigt det sociala sammanhanget är för oss och för våra barns välbefinnande och överlevnad ur ett evolu-tionärt perspektiv. Se även ovan i stycket Positivt för amningen (sid 29).

På BB

’Och sedan var det någon som mjölkade mig för att kolla att jag hade mjölk och då bara ”Va! har jag sådär mycket mjölk!”, så det var bra tycker jag. Som nybörjare kändes det tryggt’. 

Tiden på BB handlade mycket om amning och att komma igång med amningen. En mamma berättade:

’Varje skift ville nog se en amning, faktiskt. Jag tyckte det var bra bara. För då, det gör rätt ont i början och då, om det gör ont bara för att man är ovan så kan man stå ut med det, men om det gör det därför att han har fel sugteknik då är det någonting som måste åtgärdas och därför tyckte jag att det var jättebra att de kom in och kollade’.

En av mammorna jämförde hur det var på BB för ca tio år sedan, när hon födde barn senast. ’Det var jättebra på BB. Mycket bättre än med de andra barnen’, sade hon och det som var bra stöd på BB var kravet att komma upp ur sängen, att man kunde äta när det passade en själv och att det inte var några bestämda tider. Även att man fick sova på morgonen och att de inte gick någon rond upplevdes som hänsynstagande från BB.

Barnmorskorna på BB var betydelsefulla för mammorna. Det fanns både bra och dåliga barnmorskor. En förstmamma upplevde det som att en barnmorska försökte få iväg henne, ville skicka hem henne på andra dagen, innan hon själv kände sig mogen för det. Hon tyckte inte att amningen hade kommit igång tillräckligt och ville inte åka ännu, men kände att det var väl bäst att de gav sig av ändå. Sedan kom en ny barnmorska som absolut tyckte att de skulle stanna tills det kändes bra. Hon fick också stöd av mannen som inte tyckte att de skulle åka hem förrän det kändes bra. ’Samtidigt som det är lockande så klart att åka hem, man vill ju åka hem, det är ens högsta önskan…’.

Barnmorskornas olika sätt att hantera situationen vid förlossningen kunde också vara av betydelse. En mammas första förlossning hade varit betydligt besvärligare än den andra. Ändå var minnena från den första mer positiva än från den andra och det trodde hon berodde på barnmorskorna. ’Så att även om den förlossningen var oerhört mycket enklare och inte alls lika jobbig, så känns inte det, jag tänker inte tillbaka på den på samma positiva sätt. …det är jag ganska övertygad om att det påverkar hur man tar emot barnet, det gör det säkert’.

Make och stöd

’Jag tycker att det är väldigt tydligt det här att man känner en stor respekt för varandra. Jag kände en väldig ömhet, men också respekt att han har hela tiden funnits där för min skull. Jag känner att jag kan lita fullständigt på honom, det är fantastiskt’.

Att mannen var mycket viktig för mammorna framkom i intervjuerna och det skulle nog behövas en egen studie för att belysa pappans roller i förhållande till den tidiga mamma-barnrelationen. Här följer något av de områden som vi pratade om under intervjuerna, där papporna ger sitt stöd för mamma-barnrelationen. Mer om papporna finns i avsnitten Make och amning (sid 25) och Förhållande till mannen (sid 41).

Att pappan var med under förlossningen var givetvis viktigt. Hans stöd under själva förlossningen hade en stor betydelse, men även att han fanns som en extra resurs för barnets skull betydde mycket för mammorna. Pappan var den som höll barnet medan mamman jobbade med att få ut efterbörden och eventuellt blev sydd. Han kunde också få en speciell roll om mamman inte själv kunde ta hand om barnet direkt efteråt t ex för att hon var sövd. En mamma berättade om en sådan erfarenhet. När de fick sitt första barn var hon inte vid medvetande förrän några timmar efter förlossningen. Då hade hennes man hand om den nyfödda bebisen och hade vandrat runt i korridorerna och varit jättelycklig.

’Efteråt har jag känt mig så tacksam för att min man och vårt första barn fick den här stunden, att min man kunde förmedla den här lyckan till mig som jag inte kunde känna då. …men då var det skönt att ha hans berättelse, det balanserade upp det och jag visste att barnet hade känt att han legat i famnen och fått känna kroppsvärmen’.

Ett annat område där mannen gav stöd var i hemmet. De mammorna som hade flera barn betonade att mannen gav en bra avlastning när han var hemma och deltog i barnens behov. Exempel på detta nämns också i avsnittet om Make och amning (sid 25). 

Bra stöd

Hon berättade hur de inför första barnet, gick på föräldrautbildning, såg förlossningsfilmer och fick väldigt mycket teori. ’Man sög i sig som en svamp och sedan så kom det en barnmorska, stor och kraftig, urbilden av en sådan här riktig jordemor. Rejäl kvinna och hon gav mig egentligen det enda rådet som jag hade någon praktisk nytta av sedan efteråt och det var att ja, sista månaden innan man ska föda barn så ska man laga dubbla portioner av all mat och frysa in, för när man kommer hem från BB så orkar man inte laga någon mat. ”Och man måste äta ordentligt, så tänk på det”. Så det gjorde vi och det var jättebra’

Mammorna uppskattade stöd från mer erfarna kvinnor, som t ex barnmorskan. Kunnig vårdpersonal som ’hänger med i utvecklingen’ var bättre som stöd när man får barn än vad nära släktingar ’som man har andra bindningar till’ var, sade en mamma. Stödet skulle vara i den formen att man får:

’…stöd i att göra så man känner, med barnet, samtidigt som de kollar att han mår bra och går upp i vikt. Jag har ju känt det att jag har ju gjort precis som jag velat, ammat så ofta som jag velat, det enda vi har gjort när vi kommit dit (BVC) är att kolla vikten och längden och huvudet och sen att han är nöjd, det är det man tittar på. Och sedan om jag har undrat något så har jag ju frågat’

Att få veta att bebisen växer och mår bra var skönt, därför kändes det bra att gå till BVC och kontrollera sådana saker. ’Det känns som en bekräftelse på att allting verkligen är som det ska. Jag är inte ett dugg orolig, jag tycker att det fungerar som det ska, men det känns i alla fall bra’.

Att folk orkar lyssna på en var också viktigt som stöd. Andra saker som mammorna nämnde som bra stöd är ’praktisk konkret hjälp. Man behöver hjälp kanske att dammsuga, laga mat och sådana saker’. Man behövde stöd med de praktiska detaljerna för att man behövde tiden till att bli mamma. ’Det blir man inte bara för att barnet kommer ut, utan det tar rätt lång tid innan man känner att det här är mitt barn och jag är mamma. Andra gången man får barn är det lättare för att man redan är mamma och klar över sin roll’.

En mamma berättade att under en semesterresa tillsammans med hennes föräldrar fick hon stöd från dem. Bl a tog hennes mamma hand om maten så hon kunde ägna sig åt barnen mer. Hon var också trött under resan eftersom bebisen vaknade ungefär åtta gånger per natt och då var det skönt att slippa tänka på de praktiska bestyren. ’Hade vi varit hemma då skulle jag haft allt det här vanliga, jag ska ta hand om båda barnen själv, då hade jag nog varit jättetrött’.

Även angående amningen kunde det vara bra med mer handfasta råd, ’sånt som man verkligen behöver då, ”sitt så, håll så”…’. En form av stöd var att veta hur andra haft det när de ammade sina barn. ’Det har ändå känts som ett stöd så här i efterhand… det är inte bara jag som kan tycka att det är bökigt’

Att ha de äldre barnen på dagis några timmar varje dag, var ett bra, praktiskt stöd för en mamma. Då fick hon tid för sig själv och det nyfödda barnet och amningen.

’Slippa stress, det är att vara själv med bebisen. Så det är jättebra att syskonen får vara på dagis och jag är själv hemma med bebisen under dagen, då blir det mindre stress och mindre konflikter med att de vill olika saker och det kör ihop sig. Så det är ett stöd, de är på dagis och jag kan vara med henne och vi kan göra saker i vår takt. Amma när hon är hungrig…’.

Det här var nästan som för mamman hos jägare-samlare. Det fanns andra som tog hand om de större barnen i ”lekgruppen”, medan mamman ägnade sig enbart åt sin ny-födda. Hon fick trots det vara ensam hemma, de andra vuxna som tog hand om hennes barn på dagiset, fanns ju inte i hennes omedelbara närhet.

Att organisera familjen på ett sätt som gav mamman så mycket tid som möjligt med den nyfödda, kunde vara en möjlighet. I en familj använde de sig av pappans tio dagar till att skapa en harmonisk tillvaro för mamman och barnet, tiden efter förloss-ningen. Hennes man hade under de första månaderna både lämnat och hämtat de äldre barnen på dagis. ’Så på så sätt har jag inga tider att passa’. Att de kunde göra så berodde på att pappan tog ut en fjärdedel av sina tio dagar, per dag och då räckte de i ca två månader (man har sextio dagar på sig att ta ut dem). Hon skulle gärna ha det så under hela tiden hon ammade ’…man inte vill vara styrd av tider att passa då’

Mammornas behov av ett socialt liv i denna studie, var högst naturligt. Att ha andra kvinnor kring sig och även andra människor som ingår i vänskapskretsen var ett starkt behov. Det sociala livet och det stöd man kunde få från andra kvinnor blev denna studies tyngre delar, liksom mannens betydelse för mamma-barnrelationen. Se även avsnittet Positivt för amningen (sid 29).

Saknat stöd (brist)

’…hon är ju utbildad så hon borde kunna säga ur sin egen kunskap och ur sin egen erfarenhet och ha sin egen åsikt, men något sådant tyckte jag hon var rädd att lämna den barnmorskan. Hon ville inte ta på sitt eget ansvar, kändes det som, men det tycker jag att en yrkesskicklig barnmor-ska ska våga göra’

Mammorna var för det mesta nöjda eller väldigt nöjda med barnmorskor och barn-sjuksköterskor som de kom i kontakt med. Ändå fanns det ibland en avsaknad av stöd, där de verkligen skulle velat ha stöd.

Händelser där mammorna blev besvikna på barnmorskorna, var framförallt innan förlossningen. En mamma ville försöka att föda utan smärtlindring, men ’fick inget gehör där, det var bedövning som gällde’. En annan mamma hade långt innan förloss-ningen bestämt vilken typ av smärtlindring hon ville ha, men fick verkligen tjata sig till det när det sedan blev dags att föda. Den barnmorskan som tog emot henne försökte övertala henne att prova föda utan smärtlindring.

Hon hade också fått höra att med hennes kropp skulle hon föda så enkelt:

’…den så käcka barnmorskan som sa att ”du som är så lång och smal du kommer att föda ut honom, det kommer inte att vara några problem och det kommer bara att gå som ett svisch att föda ut honom”… som att det skulle vara en dans på rosor att föda barn, därför blev jag kanske extra förvånad över hur fruktans-värt ont det gjorde’

Att barnmorskorna inte berättade om sådant som mammorna ville veta mer om, hände också. Ett exempel är en mamma som arbetade med kemikalier. När hon frågade sin barnmorska om det var lämpligt och hur länge under graviditeten hon kunde fort-sätta med det, hänvisades hon till kemikalieinspektionen. Frågan fick i stället sitt svar när hon berättade för sin chef att hon var gravid, då ansåg han att hon inte skulle jobba med kemikalierna.

En mamma fick under graviditeten besked av barnmorskan på MVC, att hon vägde för mycket (2-3 månader innan förlossningen) och att hon skulle hålla igen på maten,. Först tänkte hon göra det, men sedan bestämde hon sig för att strunta i det och åt så mycket hon behövde ’jag har aldrig ätit så mycket som jag gjorde …’. Vid förloss-ningen hade hon bara gått upp tio kilo totalt ’och det är ju inte så mycket… och då var väl barnmorskan lite förvånad.’. Hon hade pratat med sina släktingar och vänner om det här och de tyckte att hon skulle byta barnmorska.

En av de nyblivna mammorna hade fått rådet på BVC att om hon själv åt och bebisen började skrika så skulle hon låta honom skrika tills hon ätit klart ’det tycker jag också är fel’. Hon ville inte att han skulle behöva ligga och skrika, utan tog upp honom och höll honom i knät medan hon åt vidare. ’Jag känner så väl vad jag själv vill och vad han vill. Så att jag bryr mig faktiskt inte om de råden’. Råden trodde hon gavs för att det är viktigt för kvinnan att äta för att orka med amningen.

Marianne Zäll (1995) nämner också just detta om mamman åt vidare eller ej medan barnet ”började gnälla”, men hon har vinklingen till olika copingstrategier.

”De kvinnor som försökte ha ett mer flexibelt förhållningssätt satte oftare gränser för hur mycket de kunde ge avkall för sina egna behov. Detta innebar egentligen inte att barnet inte fick sina behov till-fredsställda… Detta visade sig t.ex. i hur två olika kvinnor såg på sin rätt att äta. Den ena kvinnan väntade otåligt på att barnet skulle somna så hon hann få i sig en smörgås. Ofta åt hon med barnet i knät. Den andra kvinnan åt sin smörgås i lugn och ro medan barnet fick ligga på en filt eller dylikt. Kvinnan brydde sig inte om barnet började gnälla, utan tyckte att det fick vänta tills hon var klar. Ibland fick dock kvinnan avbryta sin måltid för att trösta barnet” (Zäll, 1995, sid 48).

Den kvinnan som äter och låter barnet gnälla har alltså detta mer flexibla förhåll-ningssätt. Den andra kvinnan fick exemplifiera det mer rigida förhållningssättet. ”Det tycktes som att kvinnor med ett rigidare förhållningssätt hade svårt att sätta gränser för sig själv och barnet” (Zäll, 1995, sid 48). I Zälls studie var barnen till de intervjuade kvinnorna sex veckor till sex månader gamla.

Med ett evolutionärt perspektiv blir det svårt att följa resonemangen med coping-strategier angående hur man tar hand om barnet eller att sätta gränser för spädbarn. På 40- och 50-talen skrevs böcker om hur barn och spädbarn skulle tas om hand. Där talades det om att fostra och att inte skämma bort barnen. De nyfödda barnen ansågs t ex inte ha behov av mamman innan mjölken rann till (ca andra-tredje dagen) eftersom brösten var tomma. När det fanns mjölk behövde barnet sin mamma endast för snabba måltider var fjärde timma (se exempelvis Hedberg, 1958; Rudskog, 1958 eller Ljungberg, 1991, där han citerar ur böcker riktade till sjukvården under dessa tider). Med den moderna kunskap som har vuxit fram de senaste tjugo åren, har också en annan syn på relationen mellan barnet och mamman formats. Studier har visat hur viktigt det är med en tidig kontakt direkt efter förlossningen (de Chateau, 1976; Wiberg, 1990). Djurstudier har gett oss en förståelse för sambanden mellan en nära kontakt, hor-moner och stress (Liu et al, 1997) och med jämförande studier från etologin vet vi idag att både mor och barn har en biologisk predisposition till att ha en kontinuerlig amning (kontakt) under barnets första sex levnadsmånader (Ljungberg, 1991, kap 11). Ur dessa perspektiv synes det vara sunt att inte kunna låta barnet ligga för sig självt och gnälla/skrika.

En familj hade det jobbigt under barnets första tre månader. Barnet skrek och de prövade allt för att han skulle få det bra. Något som gjorde den här tiden extra jobbig var att deras sons tremånaderskolik inte gick att få bekräftad av vare sig litteratur eller BVC. De var tvungna att lita till sitt eget förnuft.

’Man törs knappt säga ordet kolik för att det är, det ligger skuldkänslor i det, för det är många som säger att det är bara första barnet som får det för att man själv är så orolig. Att det skulle vara psykologiskt. …så där att man är dåliga föräldrar’.

Att bebisen hade ont i magen påverkade amningen. ’…om det var maten i sig som gjorde att han fick ont i magen, hur man skulle bete sig, för att jag tycker att man skulle trösta genom att amma, men om jag ger honom mat får han ont i magen. Så när det hade gått över så var det jätteskönt’

Råden hade också varierat, t ex att man skulle ge droppar (miniform) och att man inte skulle ge mediciner. Skuldkänslorna hade ökat när de läste (Anna Wahlgren) att det finns ingenting som heter kolik. Det som hade hjälpt var dels dropparna, dels kolik-massage och så att ge mat lite oftare. De fick uppleva att det fanns tremånaderskolik.

Ljungberg (1991) beskriver ”kolikskrik” som något typiskt för västvärlden. Det kallas kolikskrik för att skriket anses ha ett samband med problem med matsmältningen. Barnet skriker samtidigt som det drar upp benen mot magen och spänner sig. Ljungberg menar att föräldrarna i den västerländska kulturen inte har möjligheter att hantera kolik på rätt sätt. Med ett samhälle utformat mer för barnen skulle kolik kanske inte behöva uppkomma. I jägare-samlaresamhället är kolikbesvär så gott som okänt. Att amma ofta, att rapa barnet efter måltiden och att smeka det är sådant som hjälper barnets matsmältning och också de råd som går att få för att undvika kolikbesvär. För att spädbarnets matsmältningshormoner skall insöndras i tillräcklig mängd, behöver barnet suga och bli smekt över kroppen då det äter och efteråt (Ljungberg, 1991, sid 338).

Mamman i intervjun var mycket bekymrad över barnets kolik. De kunde dessutom inte få några adekvata råd angående vad de skulle göra. Litteraturen närmast förnekade att problemet fanns och på BVC fick de inte heller hjälp. Självklart vill ingen förälder att barnet skall drabbas av kolik, alla inblandade lider och det skulle förstås ha varit bra om de kunnat förebygga barnets kolik, men när de väl stod där fanns inga råd att få. Deras första barn hade inte haft de här besvären. Förutom att de gav miniform till barnet var det att smeka barnet och amma ofta såsom ovan beskrevs, som den här mamman och hennes make gjorde när barnet verkade få ont i magen. Efter tre månader släppte besvären.

· Relationer

Förhållande till mannen

’Vi kände att vi var en familj redan och att vi ville ha ett barn till. Det var fantastiskt roligt’
Att mannen var viktig för mamma-barnrelationen har redan framkommit i av-snitten Make och amning och Make och stöd, men vad hände mellan kvinnan och mannen när barnet kom?

Något som blev annorlunda utöver vad hon hade förväntat sig var förhållandet till mannen, berättade en av mammorna:

’Jag trodde att vi skulle ha mer tid, det trodde jag, men samtidigt så har vi kommit närmare varandra. Så att allting blir mycket viktigare, alla stunder tillsammans. Det blir viktigare eller mycket mer kvalitativt’.

En tvåbarnsmamma berättade om när de hade fått sitt första barn och hon upp-levde stora krav på sig själv. Då hade hennes man försökt stötta henne genom att säga saker som att det var inte så farligt om barnet skrek lite och att det inte var något tecken på att de var misslyckade som föräldrar. ’Och jag reagerade med att tycka att han inte brydde sig om…’. Hon trodde att det blev så för att hon hade så stora förväntningar på hur det skulle vara att få barn. ’…han levde inte upp till mina förväntningar och jag levde inte upp till mina förväntningar’. Inför det andra barnet fanns inte förväntningar på samma sätt.

Rent praktiskt fysiskt kunde det lilla barnet orsaka att paret inte nådde varandra lika enkelt som innan de skaffade barn. En mamma berättade att hon längtade efter kroppskontakt med sin man, men bebisen låg mellan dem i sängen.

’…men ibland får bebisen ligga på utsidan så får jag och min man ligga nära varandra. För ibland kan det kännas att jag längtar efter hans kropp… tiden räcker inte riktigt. Men bebisen är två och en halv månad så jag hoppas tiden kommer att finnas så småningom, i alla fall’.

I vårt samhälle där de nyblivna mödrarna kanske är ensamma med barnen under dagarna kan mannen få en roll som kvinnans viktigaste sociala kontakt. För en mamma i intervjuerna blev den första tiden efter förlossningen väldigt ensam och hon blev till slut deprimerad. Tiden precis efter förlossningen jobbade hennes man, han var inte hemma pappans tio dagar. Han var tvungen att arbeta då och hon trodde att hon skulle klara sig bra, men de bodde i en liten lägenhet utan TV, stereo eller video. Det blev ensamt då lägenheten dessutom låg en bit ifrån där hennes vänner bodde. Efter fem månader var hennes man hemma med barnet och hon började då plugga. Det kändes bra, hon blev gladare och tyckte det var roligare att vara hemma med barnet igen.

Kontakt med den egna mamman

’Man är ju väldigt beroende av sin mamma, av sin svärmor. Att de tycker att man klarar av det, det vill man ju gärna känna då’.

I studien framkom tre olika förhållningssätt som mammorna upplevde från sina egna mödrar (även från fäder och svärföräldrar). Det första ledde till konflikter där mor-modern försökte styra den nyblivna mamman till att sköta amning och barnets vård på det sätt som gällde 25-40 år tidigare. Ett exempel var att visa oro för att barnet ammades ofta, d v s oftare än var fjärde timme. Detta skulle leda till, enligt mormödrarna, att mamman slet ut sig eller att mjölken skulle sina.

Det andra förhållningssättet var mer som en sorg över att det inte gick att för-medla kunskap från den äldre generationen till den yngre. Även en sorg över att det varit ”fel” sätt att amma på och förhålla sig till barnet för den äldre generationen.

Det tredje förhållningssättet var att mormödrarna visade en glädje över att det verkligen har förändrats, att det inte längre är så strikta regler som det varit då de själva fick barn.

De tre förhållningssätten var inte oförenliga. De kunde finnas parallellt eller växla över tid, exempelvis mellan två barnbarn som föddes. Även om det saknades kunskap om spädbarnsvård att överföra från den äldre generationen, kunde mormödrarna ändå stötta de nyblivna mammorna på annat sätt. T ex genom att hjälpa till med praktiska detaljer som matlagning och barnpassning.

Att den äldre tidens syn på hur ett litet spädbarn ska skötas lever kvar, kan alltså leda till konflikter. Flera av mammorna berättade om just sådana konflikter eller att de inte kunde fråga sina föräldrar på grund av att de inte kände till utvecklingen inom späd-barnsvård och inte visste hur det var idag. En mamma sade att hennes föräldrar trodde att hon inte hade mjölk så att det räckte när hon ammade ofta (lade till bröstet ungefär varannan timma). På den tiden när föräldrarna hade spädbarn sades det att om barnet fick i sig tillräckligt med mjölk vid amningen, så klarade det sig i fyra timmar. ’Min mamma har tittat på hur ofta han äter, hur mycket han sover istället för att titta bara på att ja, han går upp i vikt och att han är nöjd’.

Mammor var bra att ha också:

’Min mamma, hon är väldigt försiktig med att säga vad hon tycker och tänker och hur det borde vara… Men hon gjorde någonting som var väldigt bra innan första barnet föddes. Det var att hon berättade för mig att hon hade väldigt mycket mjölk, att hon hade för mycket mjölk och att det sprutade på väggen och så där. Och det tog jag fasta på för jag hade varit så bekymrad innan, ojojoj, det här med amningen, och att det skulle komma någon som skulle suga på mina bröstvårtor… men så sa hon det och då tänkte jag att men då har jag också mjölk! Jag fick sådant självförtroende, jag tog fasta på det, att det kommer att gå bra. Ja, det var stort!’.

En av de andra mammorna berättade också om hur hennes mamma kunnat ge henne självförtroende. Mamman hade pratat om hur väldigt enkelt det var att föda barn. Hon hade även minnen av att hennes egen mormor vid något tillfälle hade nämnt att hennes förlossningar var så lätta, vilket gav henne tankar om att det kunde ha med arv att göra. Om både modern och mormodern hade haft enkla förlossningar så tänkte hon att då skulle kanske hon också få det.

Även om amningsrutinerna var annorlunda när deras mammor fick barn så kunde mammorna som blivit mormödrar, vara glada för att det hade förändrats nu. ’Jag upp-lever att hon är väldigt glad för att jag ammar så länge som jag gör, så jag känner ju ett stöd så’.

Kontakten med den egna mamman hade förändrats när hon själv fick barn, berät-tade en av mammorna. ’Det känns som om jag har fått en starkare relation till henne… och mycket att jag fattar vad hon har gått igenom’. När första barnet kom trodde hon att det också innebar en frigörelseprocess gentemot sin egen mamma. ’…det var viktigt för mig att bli min egen, som mamma. Att jag inte skulle vara som hon då’. Nu när andra barnet hade kommit såg hon annorlunda på relationen till sin egen mamma. ’Nu inser jag att jag är väldigt mycket som hon. Jag gör mycket som hon har gjort, men jag inser också att hon har varit en väldigt bra mamma’.

Att relationen till den egna mamman var så bra trodde den här kvinnan berodde på bl a att hon själv hade blivit äldre och mognat, men också att hon hade fått större för-ståelse för hur svårt det kan vara att vara förälder. ’Att de har nog gjort fel ibland, men de har gjort sitt bästa precis som vi gör nu. Och att man på så sätt får större respekt för dem’.

En annan av mammorna berättade att hon hade fått bra kontakt med sin egen mamma nu när första barnet hade blivit större. Att kontakten hade varit dålig då första barnet var spädbarn trodde hon berodde på alla de ’goda råd’ hon då fick och som hon kände att de inte stämde med nutida uppfattningar. Det var så annorlunda på 60- och 70-talet då hon och hennes man föddes. Därför gjorde hon tvärtemot vad mamman rekom-menderade, när hennes första barn var nyfött.
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