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RESUMÉ  

Titel: Amning og etnicitet - en kvalitativ undersøgelse af etniske minoritetskvinders 

oplevelse af jordemoderens ammevejledning. Baggrund: Sundhedsstyrelsen 

anbefaler, at spædbørn ammes fuldt til de er seks måneder. Af håndbogen om 

amning fremgår det, at der er ulighed i amning blandt etniske minoritetskvinder i 

Danmark, idet denne gruppe kvinder er i øget risiko for at stoppe amningen tidligt. 

Flere udenlandske og enkelte danske empiriske undersøgelser bekræfter dette. Da 

antallet af etniske minoriteter i Danmark er stigende, findes det relevant at 

undersøge den etniske minoritetskvindes oplevelse af jordemoderens 

ammevejledning med henblik på at optimere kvindens ammeforløb. 

Problemformulering: Hvordan oplever den etniske minoritetskvinde 

jordemoderens ammevejledning  og hvordan kan jordemoderen med udgangspunkt 

i disse oplevelser optimere den etniske minoritetskvindes ammeforløb? 

Fremgangsmåde: Projektet tager afsæt i en fænomenologisk og hermeneutisk 

videnskabsteoretisk tilgang. De empiriske elementer udgøres af det kvalitative 

studie ”Does cultural context make a difference to women's experiences of 

maternity care? A qualitative study comparing the perspectives of breast-feeding 

women of Bangladeshi origin and health practitioners” (McFadden, Atkin & Renfrew 

2012) samt egen genereret empiri omfattende semistrukturerede interviews med 

fem etniske minoritetskvinder. Det empiriske materiale analyseres op imod Pierre 

Bourdieus sociologiske begreber felt, kapital, habitus, doxa og symbolsk vold. 

Konklusion: Den etniske minoritetskvinde føler sig godt behandlet af 

jordemoderen, men reelt får hun ingen ammevejledning. Etniske minoritetskvinder 

har forskellig habitus og jordemoderen bør derfor tage udgangspunkt i den enkelte 

kvinde. Jordemoderen kan optimere den enkelte kvindes ammeforløb ved, igennem 

graviditet, fødsel og barsel at vejlede kvinden i amningens fysiologi og spædbarnets 

behov. Familien har stor betydning for den etniske minoritetskvindens ammeforløb, 

hvorfor hun med fordel kan opfordres til at inddrage sin familie i vejledningen. 

Tekstidentifikation: Christina Sørensen Udgivelsesinstitution: University 

College Syddanmark, Esbjerg, 2015  

Søgeord: Ammevejledning, etnicitet, kvindens oplevelse, jordemoder, kvalitativ  
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ABSTRACT  

Title: Breastfeeding and ethnicity - A qualitative study of ethnic minority women's 

experiences of the midwife's breastfeeding support. Background: The Danish 

Health authority recommends exclusively breastfeeding for six months. In the 

official Danish handbook on breastfeeding, it appears that there is inequality in 

breastfeeding among ethnic minority women in Denmark, as these women are at 

increased risk of stopping breastfeeding early. Several foreign and some Danish 

empirical studies confirm this. As the number of ethnic minorities in Denmark is 

growing, it is considered appropriate to examine the ethnic minority women's 

experiences of the midwife's breastfeeding guidance in order to optimize the 

breastfeeding course. Problem statement: How does ethnic minority women 

experience the midwife's breastfeeding support and how can the midwife based on 

these experiences optimize the breastfeeding course of ethnic minority women. 

Method: The project is based on a phenomenological and hermeneutical science 

theoretical approach. The empirical elements consist of the qualitative study ”Does 

cultural context make a difference to women's experiences of maternity care? A 

qualitative study comparing the perspectives of breast-feeding women of 

Bangladeshi origin and health practitioners” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012) 

and  semi-structured interviews of five ethnic minority women performed by me. 

The empirical material is analyzed using the sociological concepts fields, capital, 

habitus, doxa and symbolic violence of Pierre Bourdieu. Conclusion: The ethnic 

minority women feel they are well treated by the midwife, but in fact they do not get 

any breastfeeding support. Ethnic minority women have different habitus and the 

midwife should therefore base her support on each individual woman. The midwife 

can optimize the breastfeeding course of each woman if she, during pregnancy and 

childbirth, informs the woman about the physiology of breastfeeding and infant 

needs. The family is very important for the breastfeeding course for ethnic minority 

women, for which reason the women can advantageously be encouraged to involve 

their families in the support. Author: Christina Sørensen Affiliation: University 

College Syddanmark, Esbjerg, 2015 Key words: breastfeeding guidance, ethnicity, 

woman's experience, midwife, qualitative  
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1. INDLEDNING   

Antallet af indvandrere i Danmark har siden slutningen af 1960’erne været stigende. 

Danmark havde på det tidspunkt stor økonomisk vækst, hvilket medførte mangel på 

arbejdskraft. I den forbindelse inviterede Danmark, udover arbejdskraft fra 

nærliggende lande, også gæstearbejdere fra primært Tyrkiet, Pakistan og 

Jugoslavien (Bejder 2015). Oprindeligt havde disse arbejdskraftindvandrere ingen 

intentioner om at blive i Danmark, men for mange af dem skulle det ende med at 

blive sådan. I starten af 1970’erne indførtes i Danmark invandrerstop, men antallet 

af indvandrere fortsatte med at stige på grund af menneskerettighedskonventionen, 

der giver rettigheder for flygtninge og til familiesammenføring (ibid). Gennem de 

sidste 30 år er antallet af indvandrere i Danmark seksdoblet.  Således viser seneste 

opgørelse fra Danmarks Statistik (2014:11), at 11,1 % af befolkningen i Danmark 

udgøres af indvandrere og efterkommere. Af denne procentdel stammer 58 % fra 

ikke-vestlige lande (ibid).   

Denne udvikling afspejler sig også i den danske svangreomsorg, hvor antallet af 

kvinder med anden etnisk baggrund end dansk ligeledes er stigende. I medier og 

fagblade har man gennem de sidste årtier kunnet læse mange artikler om ulighed i 

sundhed samt de udfordringer og barrierer, der kan opstå i mødet mellem etniske 

minoriteter og sundhedsprofessionelle (Jahn 2002ab; Skou 2006). I 2002 udførte 

antropolog Anette Wilhjelm Jahn (2002b) en undersøgelse på obstetrisk klinik på 

Rigshospitalet, der viste at sundhedsprofessionelle udøver usynlig etnisk 

forskelsbehandling, ikke i form af åbne konflikter og nedsættende tale, men derimod 

gennem ignorering, mangel på samtale og handling med patienten. I en anden artikel 

vedrørende samme undersøgelse kan man blandt andet læse, hvorledes en 

sundhedsprofessionel, efter at have givet ammevejledning, hvor kvinden alligevel 

vælger at give flaske, udtaler ''Hvis patienten ikke vil samarbejde, så er det bedre, at 

jeg lægger mine sparsomme ressourcer et andet sted” (Jahn 2002a).  

I ”Anbefalinger for svangreomsorgen” (Sundhedsstyrelsen 2013b) er der særlige 

afsnit, der vedrører det daglige arbejde med etniske minoritetskvinder i forbindelse 

med graviditet, fødsel og barsel.  Det kan antages, at Sundhedsstyrelsen på denne 

måde forsøger at skabe lighed i sundhed. Udover disse anbefalinger har 

Sundhedsstyrelsen (2013a) også udgivet ”Amning – en håndbog for 
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sundhedspersonale”, hvis formål er, at ammevejledningen bliver ensartet, 

kvalificeret og tilpasset den enkelte familie (Sundhedsstyrelsen 2013a:3). I denne 

udgivelse, under kapitlet der vedrører særlige forhold hos moderen, dedikeres et 

helt afsnit til etniske minoriteter. Her kan man blandt andet læse, at etniske 

minoritetskvinder ikke ammer så længe som etnisk danske kvinder, og at der ud fra 

flere forskellige studier kan konkluderes, at der i Danmark er ”betydelig ulighed i 

amning” (ibid:145).   

I forlængelse af ovenstående har jeg i løbet af min kliniske uddannelse og arbejde på 

barselsafsnittet på et af landets store fødesteder haft flere oplevelser, hvor jeg 

mener at kunne argumentere for, at der har været udøvet forskelsbehandling i den 

måde amningen forsøgtes etableret hos henholdsvis etniske danske kvinder og 

etniske minoritetskvinder. Blandt andet har jeg erfaret, at etniske minoritetskvinder 

ikke så hyppigt opfordres til at lægge barnet hud mod hud, og at plejepersonalet er 

mere tilbøjelig til ikke at informere om amningens gavnlige effekter, men derimod 

tilbyde en sutteflaske med modermælkserstatning. Når jeg flere gange i løbet af min 

uddannelse har spurgt plejepersonalet til denne praksis, er det ofte blevet 

begrundet med ”deres kultur”.   

Min iagttagelse bekræftes i publikationen ”Sundhedsprofessionelle i en 

multikulturel verden” udgivet af Sundhedsstyrelsen (2007), der beskriver, at 

sundhedsprofessionelle ofte begrunder den etniske minoritetspatients tanker, 

adfærd og ønsker ud fra egne ideer om patientens kulturelle baggrund (ibid:24). 

Som jeg ser det, kan man ikke alene tilskrive kultur til det faktum, at etniske 

minoritetskvinder ikke ligger deres børn hud mod hud og giver 

modermælkserstatning. Begrebet kultur blev for første gang defineret af den 

engelske antropolog E.B Tylor i 1871: ”kultur, eller civilisation, er den komplekse 

helhed, som består af viden, trosformer, kunst, moral, jura og skikke, foruden alle de 

øvrige færdigheder og vaner, som et menneske har tilegnet sig som medlem af et 

samfund” (Eriksen & Sørheim 2006:37). På baggrund af denne definition kan det 

udledes, at kultur ikke er medført og etniske minoritetskvinder kan derfor være lige 

så forskellige som etnisk danske kvinder. Forskelsbehandling på baggrund af 

etnicitet kan ifølge min optik muligvis resultere i en stigmatiserende adfærd overfor 

den etniske minoritetskvinde. Der kan stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt 



  

7  

  

jordemoderen lever op til de etiske retningslinjer for jordemødre, af hvilke det 

fremgår, at jordemødre har ”en særlig forpligtigelse til at den enkelte kvinde får 

tilstrækkelig information på en for hende forståelig måde” (Jordemoderforeningen 

2010).  

De etiske retningslinjer for jordemødre har dog ikke formel lovmæssig status, men 

Sundhedsloven (LBK nr 1202 af 14/11/2014)  fastlægger derimod de juridske 

rammer som sundhedsprofessionelle er pålagt at følge. Lovens § 2 fastsætter 

kravene til sundhedsvæsenet med henblik på at ”sikre respekt for det enkelte 

menneske, dets integritet og selvbestemmelse” samt at ”alle har lige adgang til 

sundhedsydelser”. Ydermere kan i samme paragraf læses, at ”en sundhedstjenesteyder 

må ikke i sin virksomhed udøve forskelsbehandling af patienter på baggrund af 

nationalitet” (ibid).  

Et nyere dansk kvantitativt studie (Busck-Rasmussen et al. 2014) viser, at etniske 

minoritetskvinder i Danmark stopper amningen tidligt og således ikke følger 

Sundhedsstyrelsens (2013a:11) og WHOs (2015) anbefalinger om fuld amning de 

første seks måneder. Det er et problem, da amning kan ses at have indflydelse på en 

række helbredsforhold, både hos barnet og moderen (Sundhedsstyrelsen 

2013a:17). I forhold til barnet ved man blandt andet, at amning nedsætter risiko for 

infektionssygdomme, udvikling af allergi og diabetes, inflamatoriske 

tarmsygdomme og muligvis nedsætter risikoen for udvikling af fedme senere i livet, 

samt pludselig uventet spædbarnsdød (ibid). I relation til moderen viser flere 

studier, at amning nedsætter risikoen for mammacancer og muligvis nedsætter 

risikoen for at udvikle type 2 diabetes og ovariecancer (ibid:27). Der er altså mange 

gode grunde til at amme, og hos etniske minoritetskvinder er livsstilssygdomme 

som blandt andet type 2 diabetes ydermere overrepræsenteret, hvilket blandt andet 

kan føre til store udgifter for det danske sundhedsvæsen (Sundhedsstyrelsen 

2006:4).   

På baggrund af ovenstående synes det relevant, at undersøge om jordemoderens 

ammevejledning kan have betydning for den etniske minoritetskvindes 

ammeforløb. I følge vejledning om jordemoderens virksomhedsområde (VEJ nr. 151 

af 08/08/2001) har jordemødre netop pligt til at udvise omhu og 
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samvittighedsfuldhed i det sundhedsfremmende og støttende arbejde med den 

gravide, fødende og barslende kvinde. Med udgangspunkt i dette ser jeg det som et 

problem, hvis jordemoderens information, eller mangel på samme, i løbet af 

graviditeten ikke formår at forberede kvinden på ammeforløbet og støtte op om 

ammeetableringen i det tidlige puerperium.   

Amning blandt etniske minoritetskvinder er allerede belyst i flere kvantitative 

studier (Busck-Rasmussen et al. 2014; Van Rossem et al. 2010). Kvalitative studier 

indenfor området er derimod sparsomme, og synes alle at have det fælles formål at 

belyse sundhedsprofessionelles oplevelse med etniske minoritetspatienter. Den 

eksisterende forskning omhandlende patienters oplevelse med sundhedsvæsenet, 

ekskluderer ofte etniske minoritetsgrupper på grund af sprogproblemer. Udover at 

dette giver anledning til mangelfuld viden, er denne eksklusion fra forskningen 

medvirkende til at skabe ulighed i sundhed (Sodemann 2014:4).      

På baggrund af ovenstående finder jeg det vigtigt at undersøge, hvorledes etniske 

minoritetskvinder oplever jordemoderens ammevejledning og hvorledes 

jordemødre med udgangspunkt heri kan støtte kvinden. Jeg vælger en 

fænomenologisk tilgang, da denne især er anvendelig, når et problemfelt er 

sparsomt undersøgt og beskrevet, og når emnet er af betydning for mennesker 

(Malterud 2011:26).  

Ovenstående har ført mig til følgende problemformulering:  

2. PROBLEMFORMULERING  

Hvordan oplever den etniske minoritetskvinde jordemoderens ammevejledning  og 

hvordan kan jordemoderen med udgangspunkt i disse oplevelser optimere den 

etniske minoritetskvindes ammeforløb?   

Ovenstående problemformulering indeholder implicit en antagelse om, at 

jordemoderens ammevejledning ikke er optimal.  I udarbejdelsen af projektet vil jeg 

bestræbe mig på at være bevidst om dette. Senere i projektet redegøres for min 

forforståelse.  
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2.1 Problemafgrænsning  

I det følgende redegøres for projektets afgrænsninger med henblik på at skabe 

overblik.  

Projektet afgrænses til kun at inddrage den etniske minoritetskvinde fra 

ikkevestlige lande. Begrundelsen herfor er, at denne gruppe kvinder i følge 

Sundhedsstyrelsen (2013a:145) er i øget risiko for at stoppe amningen tidligere.   

Endvidere afgrænses projektet til kun at vedrøre førstegangsfødende, da det kan 

tænkes, at erfaringer fra tidligere ammeforløb kan have indflydelse på kommende 

forløb. Eksempelvis kunne man forestille sig, at en kvinde der tidligere har haft en 

oplevelse af at have for lidt mælk, ville være hurtigere til at tilbyde 

modermælkserstatning ved næste ammeforløb.  

Derudover afgrænses projektet også til kun at vedrøre den normale graviditet, 

fødsel og barsel, da patologiske forløb som eksempelvis præterm fødsel eller post 

partum blødning kan have indflydelse på amningen.  

I forbindelse med problemformuleringens anden del ville det være relevant at 

inddrage kommunikationsteori. Jeg afgrænser mig fra dette på grund af projektets 

begrænsede omfang. Ved at begrænse mig til én teoretiker mener jeg at kunne 

argumentere for, at der kan opnås en mere dybdegående viden om kvindernes 

oplevelser.  

Endeligt tager projektet udgangspunkt i humanvidenskaben, hvorfor 

naturvidenskabelige og samfundsøkonomiske aspekter af amning og etnicitet 

udelades.  

2.2 Begrebsafklaring  

I det følgende afsnit redegøres for de begreber, der løbende vil blive anvendt i 

projektet.  

Etniske minoritetskvinder  

Etniske minoriteter udgøres af:  

Indvandrere er født i udlandet. Ingen af forældrene er hverken danske statsborgere 

eller født i Danmark (Danmarks Statistik 2014:12).  
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Efterkommere er født i Danmark. Ingen af forældrene er hverken danske 

statsborgere eller født i Danmark (Danmarks Statistik 2014:12).  

Gennem tiderne er betegnelser for personer med anden etnisk baggrund end dansk 

blevet ændret. Med henblik på at afspejle denne ændring er betegnelser som 

gæstearbejder, indvandrer, efterkommere og etniske minoriteter anvendt i 

indledningen.  

Når der fremadrettet i projektet skrives kvinder, menes etniske minoritetskvinder 

fra et ikke-vestligt land, med mindre andet angives.    

Ikke-vestlige lande  

Med vestlige lande menes lande, der er medlem af EU, samt Andorra, Island, 

Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, 

Australien og New Zealand. Alle øvrige lande betragtes som ikke-vestlige (ibid).    

Ammevejledning  

Med ammevejledning menes den vejledning jordemoderen tilbyder i 

konsultationen, på fødestuen og i det tidlige puerperium indtil sundhedsplejen tager 

over. Når der fremadrettet skrives vejledning, menes ammevejledning med mindre 

andet angives.  

Jordemoder  

I projektet anvendes begrebet jordemoder velvidende at vejledningen kan gives af 

andre  sundhedsprofessionelle, som eksempelvis sygeplejesker og 

sundhedsplejesker.     

Fuld amning  

Med fuld amning menes, at barnet udelukkende ernæres af modermælk indtil det er 

fyldt 6 måneder.   

3. METODE  

3.1 Projektets fremgangsmåde  

I det efterfølgende metodeafsnit redegøres for de videnskabsteoretiske 

overvejelser, der danner grundlag for projektet, samt søgestrategi og begrundelse 

for valg af empiri og teori. I de to følgende afsnit præsenteres projektets empiri og 



  

11  

  

det udvalgte kvalitative studie valideres ved metodekritisk gennemgang. Dernæst 

præsenteres teorien, som efterfølgende anvendes i analysen, hvor 

problemformuleringen besvares ved at holde teori og empiri op imod hinanden. 

Dette gøres ved at lave en komparation mellem det valgte studie og egen genereret 

empiri og derefter analysere disse resultater med afsæt i den valgte teori. Herefter 

følger diskussionen, hvor centrale temaer identificeret i analysen vil blive udfoldet 

og diskuteret. Herefter følger kritisk refleksion over eget projekt, som endeligt 

afsluttes med konklusion og perspektivering. På den følgende side er projektets 

fremgangsmåde illustreret i en figur.  
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Figur 1: Figur over projektets fremgangsmåde  
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3.2 Videnskabsteoretiske overvejelser  

I dette afsnit redegøres for de videnskabteoretiske overvejelser, der danner 

grundlag for projektet.  Til dette anvendes litteraturen ”Videnskabsteori” af Jacob 

Birkler (2010), formand for Etisk råd  og “Kvalitative Metoder i Medisinsk Forskning 

- en innføring” af professor, læge og ph.d Kirsti Malterud (2011). Begge bøger er 

valgt, da de er anvendt i undervisningen på jordemoderuddannelsen og giver et godt 

overblik over de forskellige videnskabsteoretiske positioner. Herudover inddrager 

bøgerne også mange eksempler fra den sundhedsfaglige verden.   

Som nævnt i problemformuleringen er projektets formål at opnå forståelse for 

kvindernes oplevelse af jordemoderens vejledning. Af denne grund skønnes det 

relevant at belyse projektets problemformulering ud fra et humanvidenskabeligt 

perspektiv. Humanvidenskaben beskæftiger sig med mennesket som et bevidst 

subjekt med tanker og følelser relateret til den verden, som det er en del af (Birkler 

2010:93). Hvor naturvidenskaben ønsker at finde almene lovmæssigheder, søger 

humanvidenskaben at opnå forståelse for de hensigter og motiver, der ligger bag 

menneskets handlinger og livsverden (ibid). Livsverden og forståelse er her 

væsentlige begreber (ibid:95,105), hvilket jeg kommer ind på i de følgende afsnit. 

Humanvidenskaben benytter sig af kvalitativ forskningsmetodologi. I kvalitative 

studier bruger forskerne erfaringer, oplevelser, tanker og forventninger fra 

deltagerne til at komme frem til en forståelse af det, som ønskes undersøgt 

(Malterud 2011:27). Indenfor kvalitativ forskningsmetodologi er de 

videnskabsteoretiske afsæt fænomenologi og hermeneutik (ibid:26).   

3.2.1 Fænomenologi  

Fænomenologien grundlagdes af filosoffen Edmund Husserl (1859-1938) og er 

læren om bevidsthedsfænomen (Birkler 2010:103). Det er et omfattende felt 

indenfor filosofisk teori og repræsenterer en forståelsesform, hvor menneskers 

erfaring regnes for gyldig kundskab (Malterud 2011:45). Forskerne stiller således 

ikke spørgsmålstegn ved noget og undersøger, hvordan individet oplever et 

fænomen ud fra de betingelser og den virkelighed, det enkelte menneske befinder 

sig i. Som fænomenologisk forsker er man således interesseret i, hvad der kan ses at 

være på spil hos informanten, men ikke hvorfor.  Ifølge Birkler (2010:108) skal man 

indfange den menneskelige erfaring, som den viser sig i den konkrete livsverden. 
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Med livsverden forstås den individuelle verden, som individet oplever i et 

førstepersonligt perspektiv (Birkler 2010:105). Fænomenologien er tæt forbundet 

med hermeneutikken og betegnes som værende søsterdiscipliner (ibid:103). I dette 

projekt har jeg brug for empiri, der giver mig indblik i kvindernes livsverden, da jeg 

netop ønsker at opnå en dybere forståelse for, hvordan de oplever jordemoderens 

vejledning, med henblik på at kunne støtte dem og optimere deres ammeforløb.   

3.2.2 Hermeneutik  

Hermeneutik betyder fortolkningskunst eller læren om forståelse (ibid:95). 

Grundbegreberne indenfor hermeneutikken er forståelse og forforståelse eller 

fordomme (ibid:103). Forståelse skal ikke ses som et menneskeligt grundvilkår, men 

nærmere som forståelsen af, hvordan en person oplever et bestemt fænomen som 

en del af sin verden (ibid:93). Ifølge filosoffen Hans-Georg Gadamer (19002002) 

kommer man som hermeneutisk forsker aldrig helt blank ind i sin fortolkning af et 

individ, da man altid har en forforståelse, som sættes i spil: ”Det, jeg forstår, kan jeg 

kun forstå på baggrund af det, jeg allerede forstår” (ibid: 97-8). Med henblik på at 

forklare, hvorledes man skaber ny forståelse, kan man gøre brug af nøgleordet 

indenfor hermeneutik, nemlig den hermeneutiske cirkel, også kaldet forståelsens 

cirkularitet.  Denne beskriver det cirkulære forhold mellem helhedsforståelsen og 

delforståelsen, hvor delene kun forstås, hvis helheden inddrages og omvendt kan 

helheden kun forstås ved hjælp af delene (ibid).   

Som jordemoderstuderende har jeg, på baggrund af erfaringer fra min kliniske 

uddannelse, eksempelvis en opfattelse af, at jordemødre ikke forbereder og vejleder 

kvinderne i amning i samme grad, som de etniske danske kvinder. Min forforståelse 

er, at kvinderne oplever at have manglende viden om amning, hvilket gør dem usikre 

på, hvordan amningen etableres og bekymrede for om barnet får sufficient næring. 

Samtidig har jeg også en formodning om, at manglende viden og støtte i det tidlige 

puerperium resulterer i mindre hud mod hud kontakt og manglende stimulation af 

brystet, hvilket på længere sigt kan være medvirkende til, at kvinden ikke kan 

opretholde en mælkeproduktion. Ved at generere egen empiri og analysere denne 

vil jeg kunne be- eller afkræfte min forforståelse, hvorved min helhedsforståelse af 

kvindernes oplevelse af jordemoderens vejledning vil danne en ny delforståelse, der 

igen vil nuancere min helhedsforståelse.  
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3.3 Søgestrategi og søgekriterier  

I det følgende afsnit redegøres for den søgestrategi, der er anvendt med henblik på 

at finde relevant empiri. Udover følgende redegørelse vedlægges søgeprotokollen 

som bilag 1, hvoraf søgeord, konkrete søgninger og begrundelse for valg af 

databaser fremgår.   

Umiddelbart før søgeprocessen påbegyndtes fandt jeg med afsæt i 

problemformuleringen frem til relevante søgeord, synonymer og MeSH-termer.  

Jeg startede med at lave fritekstsøgning på google scholar med henblik på at få et 

overblik over, hvor meget og hvilken slags litteratur der ville være på området og 

ligeledes på bibliotek.dk med henblik på at finde dansk empiri. Søgningen på 

førnævnte databaser gav dog ingen resultater, men bidragede med flere synonymer 

for mine søgeord.   

Herefter startede den systematiske søgning, hvortil tre internationale 

sundhedsfaglige databaser Cinahl, PsycInfo og SweMed+ blev udvalgt.  Som det 

fremgår af søgeprotokollen valgte jeg til en start at søge på MeSH-termer, men da 

der ikke fremkom nogle hits, besluttede jeg at løsne mine søgekriterier. Jeg søgte 

herefter på hver bloks søgeord og synonymer samtidig ved hjælp af de boolske 

operatorer AND og OR. Jeg valgte, at søgeordene ammevejledning og etnicitet samt 

deres synonymer skulle indgå i alle søgningerne, da de skønnes væsentlige i forhold 

til at afsøge relevant empiri. Med henblik på at afgrænse søgningen inkluderedes 

kun studier, der var mindre end ti år. Det totale antal hits blev gennemgået ved at 

læse samtlige abstracts igennem.   

Af søgeprotokollen (bilag 1) kan det ses, at søgningen gav anledning til tre relevante 

hits. De fleste studier blev ekskluderet på grund af deres kvantitative tilgang til 

problemstillingen og på grund af at problemstillingen blev belyst fra de 

sundhedsprofessionelles perspektiv. Enkelte blev ekskluderet på grund af 

metodiske mangler, der kompromitterede studiets validitet, og endeligt fordi 

studierne var udført i lande, der ej vurderes sammenlignelige med Danmark.  

Oprindeligt havde jeg fravalgt at søge i PubMed, en medicinsk database af 

naturvidenskabelig karakter, da denne overvejende indeholder kvantitative 
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artikler. Eftersom der var få relevante hits i bloksøgningen på de ovennævnte tre 

databaser, valgte jeg at inddrage PubMed for at sikre at have lavet en udtømmende 

søgning. Det skulle vise sig, at søgningen ikke gav anledning til yderligere relevante 

hits.  

Af samme årsag som ovenstående, foretog jeg endeligt en kædesøgning, med 

udgangspunkt i referencelisten fra ”Amning – en håndbog for sundhedspersonale” 

(Sundhedsstyrelsen 2013a) og de tre relevante artikler. Dette gav dog ej heller 

anledning til yderligere relevante hits.  

3.4 Valg af empiri  

I dette afsnit redegøres for den valgte empiri.  

Som det fremgår af ovenstående søgestrategi var det ikke muligt at finde forskning, 

der specifikt omhandler kvinders oplevelser med jordemoderens vejledning. Af 

denne årsag valgte jeg at generere egen empiri, der sammen med studiet ”Does 

cultural context make af difference to womens experiences of maternity care? A 

qualitative study comparing the perspectives of breast-feeding women of 

Bangladeshi origin and health practitioners” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012) 

udgør projektets empiriske grundlag. Studiet er todelt, hvor første del vedrører 

bangladeshiske kvinders erfaringer og oplevelser med den britiske barselsomsorg, 

og anden del vedrører de sundhedsprofessionelles erfaringer i arbejdet med de 

bangladeshiske kvinder. Studiet er udført i England, et vestligt land med samme 

obstetriske standard som i Danmark og skønnes derfor at kunne overføres til danske 

forhold. Studiet vil blive anvendt til at understøtte pointer og argumenter i analysen 

og diskussionen.   

Herudover anvendes artiklen ”Vurdering af kvalitative artikler” af Lindahl & Juhl 

(2002), da denne indeholder en systematisk oversigt over, hvorledes der udføres 

metodekritisk gennemgang af kvalitative forskningsartikler med henblik på at 

vurdere empiriens interne og eksterne validitet.  

Efter næste afsnit omhandlende valg af teori gennemgås det udvalgte studie samt 

egen genereret empiri metodekritisk.   
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3.5 Valg af teori  

I det følgende redegøres for valg af projektets teoretiske fundament.  

Som det fremgår af problemformuleringen, ønskes med dette projekt at opnå en 

forståelse for, hvordan kvinderne oplever jordemoderens vejledning, med henblik 

på at kunne støtte dem og optimere deres ammeforløb. Denne forståelse søges 

gennem projektets to empiriske elementer, som der redegøres for senere, ved at 

anvende den franske filosof og sociolog Pierre Bourdieus (herefter Bourdieu) 

begreber felt, kapital, habitus, doxa, og symbolsk vold. Sociologien beskæftiger sig 

med samspillet mellem menneskers adfærd og samfundets funktioner, også kaldet 

aktør/struktur. Bourdieu er dog kritisk overfor teorier, hvis udgangspunkt enten er 

et aktør - eller et struktur perspektiv, da han mener, at aktører påvirkes af strukturer 

og omvendt påvirkes strukturer af aktører. I denne sammenhæng kan Bourdieus 

teorier bidrage til at synliggøre relationen mellem aktør/struktur, der i dette 

tilfælde udgøres af kvinden og jordemoderen. Udover dette findes Bourdieu også 

relevant at anvende, da han gennem hele sin karriere blandt andet var optaget af, 

hvad der skaber og fastholder social ulighed (Wilken 2014:9-13).   

De ovenstående begreber uddybes senere i afsnit 5 ”Præsentation af teori”.  

4. PRÆSENTATION AF EMPIRI  

4.1  Metodekritisk gennemgang af udvalgt studie  

Følgende afsnit indeholder en systematisk gennemgang af den udvalgte empiri med 

henblik på at vurdere studiets interne og eksterne validitet. Som nævnt i 

metodeafsnittet anvendes hertil artiklen “Vurdering af kvalitative artikler” af 

Lindahl og Juhl (2002:17-21).  

”Does cultural context make af difference to womens experiences of maternity care? 

A qualitative study comparing the perspectives of breast-feeding women of 

Bangladeshi origen and health practitioners” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012).   

Dette kvalitative studie er udarbejdet af jordemoder og ph.d Alison McFadden, 

jordemoder og professor Mary J. Renfrew og medicinsk sociolog, professor Karl 

Atkin. Studiet er udført i det nordlige England og er publiceret i januar 2012 i 



  

18  

  

tidsskriftet ”Health Expectations”. Studiet var godkendt hos Northwest NHS 

videnskabsetisk komite (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:127).  

Studiet omhandler 23 bangladeshiske kvinders erfaring med barselsomsorgen, set 

både fra kvindernes og de sundhedsprofessionelles perspektiv (ibid:124). Da dette 

projekt udelukkende beskæftiger sig med kvindernes oplevelse af vejledning, 

vælger jeg kun at have fokus på den del af studiet, der vedrører kvindernes 

perspektiv.  

4.1.1 Baggrund og formål  

Ifølge Lindahl og Juhl (2002:17) skal en artikel indledes med en begrundelse for 

undersøgelsens relevans og studiets teoretiske og empiriske referenceramme skal 

præsenteres.  

Baggrunden for studiet var at undersøge, hvorledes kulturelle faktorer har 

indflydelse på kvindernes erfaringer med amning ved at sammenligne deres 

synspunkter og erfaringer med dem, der allerede er berettet om i eksisterende 

litteratur (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:125).  

Forskerne henviser til flere videnskabelige artikler, hvor sundhedsprofessionelle 

har stereotype opfattelser af kvinderne, der blandt andet hindrer kvinderne i at 

træffe informerede valg og samtidig er medvirkende til, at mange af dem oplever 

barselsomsorg af dårlig kvalitet (ibid).   

Forskerne nævner, at amning kan være medvirkende til at fremme både mors og 

barns sundhed, men til trods for mange sundhedsfremmende tiltag er 

ammefrekvensen stadig lav. Sammenhængen mellem amning og socioøkonomisk 

status blandt forskellige etniske minoriteter i Storbritannien er tvetydig, hvilket er 

forskernes argument for at kultur kan tænkes at være en afgørende faktor (ibid).   

Den empiriske baggrund findes velbeskrevet, hvilket ifølge Lindahl og Juhl  

(2002:17) højner studiets interne validitet. Derimod redegøres der i studiet ikke for 

en teoretisk referenceramme, hvilket ifølge Lindahl og Juhl (2002:18) er en trussel 

mod studiets validitet.   
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Endvidere gør forskerne opmærksom på, at der findes begrænset forskning, der har 

belyst amning i en kulturel kontekst blandt bangladeshiske kvinder.  Yderligere gør 

forskerne det klart, at deres undersøgelse har relevans for praksis af to årsager. Dels 

fordi de sundhedsprofessionelle er nødt til at have forståelse for, hvornår den 

kulturelle kontekst spiller en rolle for den etniske minoritetsgruppes oplevelse med 

sundhedsvæsenet og dels for at finde ud af, hvorfor de sundhedsprofessionelle ofte 

har svært ved at imødekomme de forskellige minoritetsgruppers behov (McFadden, 

Atkin & Renfrew 2012:125).  

Ovenstående højner på baggrund af Lindahl og Juhl (2002:17) studiets interne 

validitet, da forskerne belyser et emne, hvor der eksisterer sparsom viden og 

ligeledes redegør for, at dette er vigtigt, både for kvinderne, men også for de 

sundhedsprofessionelle.  

I studiet anvendes en kvalitativ forskningsmetode, hvilket ifølge Lindahl og Juhl 

(ibid) højner den interne validitet, da denne metode tager udgangspunkt i 

kvindernes oplevelser og erfaring ud fra et givent fænomen, som i dette studie, 

amning i en kulturel kontekst.   

Forskningsspørgsmålet fremgår af studiets overskrift og findes veldefineret: ”Does 

cultural context make a difference to women´s experiences of maternity care?” Der kan 

argumenteres for at ”maternity care” favner lidt bredere, end hvad reelt undersøges 

i studiet, hvor fokus primært er amning (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:124).  

4.1.2 Forforståelse  

Det fremgår af studiet, at alle tre forskere har en sundhedsfaglig baggrund, hvorfor 

det må antages, at de alle besidder en faglig forståelse inden for området, der kan 

være medvirkende til at påvirke deres indsamling og tolkning af data. I studiet giver 

forskerne ikke eksplicit deres forforståelse til kende, hvilket ifølge Lindahl og Juhl 

(2002:17) svækker den interne validitet, da læseren skal kende til forskernes faglige 

perspektiv for at kunne bedømme baggrunden for deres tolkning af data. Dog 

skriver Lindahl og Juhl (ibid:19), at der i nogle tidsskrifter er forskellige krav til, hvor 

tydeligt forskernes forforståelse skal fremgå, samt at der i mange tidsskrifter er en 

begrænsning på artiklens længde.    
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4.1.3 Metode  

4.1.3.1 Deltagerudvælgelse  

Ifølge Lindahl og Juhl (2002:18) bør forskeren i udvælgelsen af deltagere tilsigte 

kvalitativ repræsentativitet, hvorved flere aspekter af genstandsfeltet kan belyses. 

Udvælgelsesmetoden skal være klart beskrevet og begrundet, og have god 

sammenhæng med studiets formål (ibid).  

I studiet blev 23 kvinder, der beskrev sig selv som værende af bangladeshisk 

oprindelse, rekrutteret gennem bangladeshiske lokalsamfund, hvilke må antages for 

at være forskernes gatekeepers (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:126-7).   

Yderligere nævner forskerne, hvorledes de fastsatte udvælgelseskriterier som 

maternel alder, fødeland, kvinders alder ved migration, sprog, socioøkonomisk 

status, paritet samt yngste barns alder med henblik på at inkludere deltagere med 

forskellige karakteristika, der kan have indflydelse på amning. Deltagerne 

præsenteres overskueligt i en tabel med deres demografiske data. Dog med det 

forbehold, at der for ti af deltagernes vedkomne er gået mere end to år siden sidste 

ammeforløb, hvilket kan tænkes at give anledning til, at vigtige detaljer går tabt 

(ibid). På baggrund af Lindahl og Juhl (2002:18) højnes den interne validitet, da de 

udvalgte deltagere er repræsentative for gruppen og med høj sandsynlighed kan 

belyse undersøgelsens genstandsfelt.  

Forskerne redegør ikke for, om der i studiet er opnået datamætning, hvilket ifølge 

Lindahl og Juhl svækker den interne validitet, da læseren ikke kan afgøre om antallet 

af deltagere har været sufficient til at belyse genstandsfeltet tilstrækkeligt og om 

yderligere viden kunne udledes (ibid).        

4.1.3.2 Dataindsamling   

I studiet er data indsamlet igennem individuelle dybdegående interviews. Det 

fremgår ikke implicit, at forskeren har gjort brug af interviewguide. Dog nævnes fem 

”key topics” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:127). På denne baggrund kan der 

argumenteres for, at forskeren gør brug af semi-strukturerede interview, hvilket 

ifølge Lindahl og Juhl (2002:18) er velvalgt, da deltagerne kan udtrykke sig og 

uddybe deres livsverden.  
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Af de 23 kvinder, som deltog i studiet, blev 13 kvinder interviewet på engelsk af 

Alison McFadden og de resterende ti kvinder blev interviewet på sylheti af en 

tosproget forsker, der ikke introduceres yderligere i studiet (McFadden, Atkin & 

Renfrew 2012:127). I kvalitativ forskning indgår forskeren i processen og som 

læsere skal vi kende til forskerens faglige perspektiv. På baggrund af Lindahl og Juhl 

(2002:18) sænkes den interne validitet, da der ikke redegøres for den tosprogede 

forskers faglige baggrund. Samtidig fremstår det uklart for læseren om 

vedkommende reelt er forsker, da hun inde i selve artiklen nævnes ”bilingual 

reseacher”, men ikke er angivet som medforfatter af studiet. Studiet kan kritiseres 

for ikke at tydeliggøre, hvilken rolle hun har haft i interview, om hun blot har 

oversat, eller selvstændigt varetaget interviews.    

17 kvinder blev interviewet hjemme og seks i et sundhedshus. Ifølge Lindahl og Juhl 

(2002:19) er et interview mere troværdigt, hvis det foretages i deltagerens eget 

hjem. På baggrund heraf højnes studiets interne validitet, da størstedelen af 

interviews blev udført i deltagernes hjem (ibid).   

Alle interviews blev optaget på bånd og varede mellem 40-80 minutter (McFadden, 

Atkin & Renfrew 2012:127). Det er ikke et krav, at interview optages, men det 

styrker studiets interne validitet, da det teknisk er muligt at gengive det sagte og 

kontrollere rådata (Lindahl og Juhl 2002:18-9).  

4.1.4 Dataanalyse  

Ifølge Lindahl og Juhl skal dataanalysen beskrives klart og fyldestgøres, således at 

læseren kan følge analyseprocessen. Dataanalysen skal foregå systematisk, således 

sikres det, at studiets resultater ikke er tilfældigt udvalgt eller fremkommet for at 

bekræfte forskerens forforståelse. Der bør ligeledes redegøres for, hvem og hvor 

mange, der har deltaget i analysearbejdet (ibid:19).  

Alle interviews blev transskriberede og efterfølgende kodet i computerprogrammet 

”Altas Ti software”. Initial coding was open and inductive, then codes were 

reorganized to form a logical framework (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:127).  

Sidst i artiklen redegøres for forskernes bidrag til undersøgelsen. Heraf fremgår det, 

at Alison McFadden som den eneste forsker indsamlede og analyserede alt data 

(McFadden, Atkin & Renfrew 2012:133).   
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På baggrund af Lindahl og Juhl (2002:19) højnes den interne validitet, da der 

redegøres for måden, hvorpå data er fremkommet. Jeg har ikke kendskab til 

ovenstående computerprogram, men har set det anvendt i andre kvalitative 

undersøgelser, hvorfor det må antages at være pålideligt. Yderligere antages det, at 

et computerprogram er systematisk og objektiv i sin håndtering af data, hvilket 

styrker den interne validitet. Det nedsætter den interne validitet, at der ikke er 

forskertriangulering, da reliabiliteten af databearbejdningen øges, hvis flere 

forskere, uafhængigt af hinanden, deltager i kodning og analyse af datamaterialet 

(ibid).  

4.1.5 Resultater  

Ifølge Lindahl og Juhl (2002:20) skal resultaterne præsenteres på en overskuelig 

måde og gerne opdeles efter temaer i datamaterialet. Temaerne skal nødvendigvis 

ikke være de samme som i interviewguiden, tværtimod højnes studiets validitet, 

hvis forskeren undervejs har været åben for andre vinkler på problemfeltet. 

Fremstillingen skal være klar og ikke blot et referat af interviewene. Herudover skal 

det fremgå, om hele datamaterialet er anvendt eller kun dele heraf. Korte og 

velvalgte citater fra interviewene kan inddrages til at belyse ligheder eller 

modsætninger i resultaterne.   

I studiet er resultaterne opdelt i to overordnede temaer, nemlig ”breastfeeding 

support in the early postnatal period” og  ”home context of breast feeding”. Med 

henblik på at skabe overblik for læseren kan det diskuteres, om der burde have 

været flere underkategorier, idet temaerne er meget brede. Temaerne er suppleret 

med relevante citater, der belyser modsætninger i kvindernes oplevelser 

(McFadden, Atkin & Renfrew 2012:128-9), hvilket ifølge Lindahl og Juhl (2002:20) 

højner den interne validitet, da læseren heraf kan udlede, at forskerne ikke blot har 

forsøgt at bekræfte deres forforståelse.  

4.1.6 Diskussion og konklusion  

Ifølge Lindahl og Juhl (2002:20) sætter en god diskussion resultaterne i forhold til 

den teoretiske referenceramme og andre empiriske undersøgelser. Desuden 

forholder diskussionen sig til hvorvidt resultatet bidrager til bedre forståelse i 

klinisk praksis og er ligeledes kritisk overfor resultaterne på baggrund af metoden  
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(Lindahl og Juhl 2002:20).   

Som tidligere nævnt fremstiller forskerne ingen teoretisk referenceramme, men 

diskuterer derimod resultaterne op imod andre empiriske undersøgelser, hvilket 

ifølge Lindahl og Juhl (ibid) højner den interne validitet.   

Endeligt forholder forskerne sig kritisk til styrker og svagheder ved studiet, 

herunder antallet af deltagere, den socioøkonomiske distance mellem deltagerne og 

forskeren samt de udfordringer, der er ved at generere data på to sprog (McFadden, 

Atkin & Renfrew 2012:133). Dette højner ifølge Lindahl og Juhl (2002:20) den 

interne validitet.   

4.1.7 Vurdering af studiets validitet  

I ovenstående afsnit er studiet gennemgået metodekritisk og elementer, der 

henholdsvis højner og sænker den interne validitet er identificeret. I det følgende 

konkluderes den interne og eksterne validitet.  

4.1.7.1 Intern validitet  

Af elementer der højner den interne validitet kan nævnes at studiets baggrund og 

relevans er velbeskrevet. Metoden er velvalgt og resultaterne fremstår overskueligt 

og diskuteres op imod relevante empiriske resultater. Endeligt forholder forskerne 

sig kritisk til egen metode. Der er enkelte punkter, hvor validiteten er nedsat. Det 

være sig forskernes manglende redegørelse for forforståelsen og datamætning. 

Studiet skønnes dog overvejende validt og kan derfor anvendes som empiri i dette 

projekt.  

4.1.7.2 Ekstern validitet   

Den eksterne validitet vurderes ud fra studiets overførbarhed til andre 

sammenhænge. Med henblik på at vurdere dette, skriver Lindahl og Juhl (ibid:21), 

at studiets deltagere skal være en veldefineret og velbeskrevet gruppe. På baggrund 

af dette vurderes den eksterne validitet høj, da der overskueligt er redejort for 

deltagernes karakteristika. Herudover kan der argumenteres for, at studiet kan 

overføres til danske forhold, velvidende, at der er enkelte forhold i barselsomsorgen, 

hvor Danmark og England afviger fra hinanden.   



  

24  

  

4.2 Præsentation af egen empiri og anvendte metode  

I det følgende præsenteres baggrunden og formålet med generering af egen empiri. 

Herefter redegøres for de metodiske overvejelser og endeligt præsenteres 

resultaterne.  

I forbindelse med forberedelserne til generering af egen empiri er ”Interview – 

introduktion til et håndværk” af professor i pædagogisk psykologi Steinar Kvale og 

professor i almen psykologi og kvalitative metoder Svend Brinkmann (2009) 

anvendt med henblik på at opnå yderligere kendskab til, hvorledes interview kan 

anvendes som redskab indenfor den kvalitative forskning. Ligeledes anvendes 

bogen som støtte til databearbejdningen, da den på overskuelig vis redegør for, 

hvorledes interview analyseres.  

4.2.1 Baggrund og formål  

Som nævnt i indledningen anbefaler Sundhedsstyrelsen (2013a:11), at spædbørn 

ammes fuldt til de er fyldt seks måneder. Dog beskriver Sundhedsstyrelsen, at der 

er ulighed i amning, idet kvinderne er i øget risiko for at stoppe amningen tidligt 

(ibid:145). Flere udenlandske og enkelte danske empiriske undersøgelser bekræfter 

dette (Busck-Rasmussen et al. 2014; Van Rossem et al. 2010). Af denne årsag fandtes 

det relevant at undersøge kvindernes livsverden omkring fænomenet amning i en 

dansk kontekst med henblik på at afdække om jordemoderens vejledning kan have 

betydning for denne ulighed i amning. På baggrund af ovenstående var formålet med 

undersøgelsen at opnå forståelse for kvindens oplevelse af jordemoderens 

vejledning for herigennem at få forståelse for, hvordan jordemoderen bedst muligt 

kan støtte kvinden.  

4.2.2 Forforståelse  

Det er relevant for undersøgelsen at redegøre for sin forforståelse (Lindahl & Juhl 

2002:18). I denne sammenhæng mener jeg at have redegjort for min forforståelse, 

sådan som det kommer til udtryk i afsnit 3.2.2 om hermeneutikken.   

Under hele processen af generering af egen empiri vil jeg bestræbe mig på at være 

min forforståelse bevidst.  
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4.2.3 Metode  

4.2.3.1 Rekruttering af deltagere  

Med henblik på at rekruttere informanter henvendte jeg mig til sundhedsplejen i et 

område, hvor størstedelen af beboerne har anden etnisk baggrund end dansk, samt 

til sundhedsplejen i min egen kommune (bilag 2).   

Inklusionskriterierne var førstegangsmødre, der havde født et barn vaginalt til 

terminen indenfor de sidste seks måneder og hvor der ikke havde været patologiske 

tilstande i hverken graviditet, fødsel eller barsel, som kunne have indflydelse på 

amning, som for eksempel diabetes, stort blodtab hos mor, eller asfyksi hos barnet. 

Endelig skulle kvinderne kunne gøre sig forståelige på dansk.  

Igennem førstnævnte sundhedspleje fik jeg lov til at deltage i et 

mødregruppearrangement to mandage  (bilag 3). Ved første arrangement opfyldte 

ingen af kvinderne inklusionskriterierne. Ved det efterfølgende arrangement fik jeg 

kontakt til to informanter, der på baggrund af min skriftlige invitation (bilag 5) gav 

mundtligt samtykke til interviews. De to sundhedsplejersker i samme lokalitet 

uddelte min skriftlige invitation (ibid) i forbindelse med hjemmebesøg hos de 

kvinder, der opfyldte inklusionskriterierne og herigennem fik jeg kontakt til en 

informant, der gav mundtligt samtykke til at deltage i min undersøgelse. Igennem 

sidstnævnte informant fik jeg forbindelse til yderligere to kvinder, der ønskede at 

medvirke i et interview.   

Igennem sundhedsplejen i min egen kommune fik jeg kontakt til en mødregruppe 

med fem kvinder fra Syrien, der alle gav mundtligt samtykke til min tilstedeværelse 

med henblik på at udføre interviews (bilag 4). Efter første interview afstod jeg fra at 

fortsætte på grund af kommunikationsvanskeligheder og kvindernes psykiske 

sårbarhed, da de potentielle fordele for informanten skal veje tungere end risikoen 

for at skade informanten (Kvale & Brinkmann 2009:92).   

De udvalgte informanter præsenteres i nedenstående tabel. Med henblik på at 

bevare informanternes anonymitet er de identificeret med bogstaver.   
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Kvinde  Alder  Para  Oprindelses- 

land   
Antal  

år  

i Dk  

Erhverv  Barnets 

alder  
Varighed  

af amme-

forløb  

Moder- 

mælks- 

erstatning  

A  25  2  Irak  12  Bioanalytiker  6 mdr.  2 mdr.  1. dag  

B  30  1  Irak  30  Pædagog  6 mdr.  6 mdr.  4. mdr.  

C  22  1  Irak  19  Studerende  5 uger  Ammer  Ingen  

D  21  1  Libanon  21  Studerende  6 mdr.  5 uger  2. dag  

E  21  1  Irak  15  Studerende  4 mdr.  3 mdr.  3. mdr.  

Tabel 1: Præsentation af deltagere  

Som det fremgår af ovenstående tabel, var jeg undervejs nødt til at revidere mine 

inklusionskriterier og inddrage en flergangsfødende. Efterfølgende fik jeg, som 

tidligere nævnt, mulighed for at lave flere interviews, hvorfor der kunne 

argumenteres for, at det allerede udførte interview burde ekskluderes. Jeg valgte 

alligevel at inkludere interviewet, idet informanten tidligere havde haft et dårligt 

ammeforløb. Det fremstod tydeligt, at informanten ikke havde profiteret af 

vejledningen i forbindelse med første graviditet og hun havde derfor mange 

spørgsmål og overvejelser som de andre førstegangsfødende, der deltog i 

undersøgelsen.   

Endvidere er jeg opmærksom på, at gruppen af informanter er homogen, hvilket 

muligvis kan være medvirkende til ikke at give et retvisende billede af 

genstandsfeltet. Alle fem har eller er i gang med kort videregående uddannelse og 

har opholdt sig mange år i Danmark, hvorfor det formodes, at de er velintegrerede.  

Endeligt er jeg opmærksom på, at antallet af informanter muligvis ikke har været 

tilstrækkeligt til at belyse genstandsfeltet. På grund af projektets tidsmæssige 

begrænsning var det ikke muligt at udføre flere interviews, hvorfor det er uvist, om 

der er opnået datamætning.  

4.2.3.2 Etiske overvejelser  

Jeg er opmærksom på, at forskningsprojekter almindeligvis kræver godkendelse fra 

Videnskabsetisk Komite, men ifølge Ministeriet for sundhed og forebyggelse (2014) 

er dette ikke tilfældet for projekter på bachelorniveau.   
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Som tidligere nævnt havde informanterne forud for interviewet modtaget skriftlig 

information om undersøgelsens formål samt fortrolig behandling af data og 

forsikring om anonymitet (bilag 5).  Forud for hvert interview læste jeg de to første 

afsnit i interviewguiden højt med henblik på at sikre, at informanten var indforstået 

med undersøgelsens formål, og at hun til hver en tid kunne undlade at besvare 

spørgsmål og helt trække sig fra undersøgelsen.   

4.2.3.3 Dataindsamling  

Data blev indhentet igennem individuelle semi-strukturerede interviews, hvortil jeg 

anvendte en interviewguide (bilag 6). Der blev foretaget pilotinterview med henblik 

på at afprøve interviewguiden og interviewteknikken.  

Alle interview blev efter samtykke fra informanterne optaget på diktafon med 

henblik på at kunne gengive det sagte og kontrollere rådata.  

I alt udførtes 5 interview af 12 til 26 minutters varighed.  

Alle interview blev udført, hvor informanterne ønskede det. To interviews blev 

udført i et separat lokale hos den lokale sundhedspleje, et interview på en restaurant 

og endeligt to i informantens eget hjem. Jeg er opmærksom på, at data anses for mere 

troværdige, hvis informanten udtaler sig i eget hjem og at kun to af mine interviews 

er foretaget i hjemmet. Samtidig må interviewene antages for troværdige, idet 

informanterne selv valgte, hvor de ønskede at blive interviewet.   

4.2.3.4 Dataanalyse  

Under udførelsen af interviews sikrede jeg, at informanternes holdninger og 

meninger blev forstået korrekt ved at stille spørgsmål som ” vil du prøve at uddybe..., 

kan du beskrive det lidt nærmere..., er det rigtigt forstået at...”.   

Jeg transskriberede alle interviews. Eftersom reabiliteten af en undersøgelse øges, 

hvis flere deltager i analysearbejdet, tilstræbte jeg  forskertriangulering ved at lade 

en medstuderende lytte til optagelserne af interviews samtidig med at 

vedkommende læste transskriberingen.  

Efter transskriberingen blev data analyseret, sammen med ovennævnte 

medstuderende, gennem meningskondensering og kategorisering, hvorefter der 

fremkom tre temaer, som fremstilles i det følgende afsnit 4.2.5.  
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Med henblik på at bevare informanternes anonymitet vedlægges transskriberingen 

ikke, men er naturligvis tilgængelig for vejleder og censor, hvis ønsket.  

4.2.5 Resultat   

Igennem databearbejdningen fandt jeg frem til tre gennemgående temaer, som 

præsenteres i det følgende.  

4.2.5.1 Mangelfuld vejledning    

Alle informanterne gav udtryk for at have et stort ønske om at amme deres børn og 

størstedelen af dem angav flere gavnlige effekter af amning som værende årsag 

hertil. ”Efter hvad min mor har fortalt mig, så er det for det første godt for moderen, 

det beskytter hende mod brystkræft, og den anden ting er, at det er godt for barnets 

immunforsvar, hvis man ammer i seks måneder og en anden ting er også, at barnet 

ikke får ondt i maven” (kvinde C). Til trods for et stort ønske om at kunne amme, 

beskrev informanterne, at de ikke kunne mindes at have talt amning med 

jordemoderen i løbet af graviditeten; ”I konsultationen fik jeg ikke så meget 

introduktion [om amning], jeg synes ikke der var så meget samtale om amning” 

(kvinde A). Dette bekræftes af en anden informant, som dog ved nærmere eftertanke 

kan mindes at være blevet introduceret til amning: ”Jeg har ikke rigtig fået nogen 

[amme]vejledning [...], jo faktisk var jeg til sådan noget fødselsforberedelse, [...] men 

det var lang tid før fødslen, så det var noget jeg glemte” (kvinde D).   

Selvom informanterne gav udtryk for manglende vejledning var det umiddelbart 

ikke noget, de var utilfredse med  ”jeg synes hun [jordemoderen] gjorde alt, hvad hun 

kunne, hun havde heller ikke tid til mig, [...] hun skulle videre og hjælpe de andre. [...] 

hun var meget villig og hjælpsom” (kvinde A).  

Angående jordemoderens vejledning på fødestuen udtrykker alle informanter, at 

jordemoderen var behjælpelig med at ligge barnet til brystet og give information om 

ammeetablering. Dog nævner kvinde B, at hun ikke fik vejledning inden hun gik hjem 

ambulant, fordi ”de sagde, at han suttede fint, så det vi snakkede mest om, det var 

faktisk om mig selv, du ved, det der med at jeg lige skulle tisse af”.  

Hvad angår vejledning i det tidlige puerperium, gik kvinde B som den eneste hjem 

ambulant. Kvinde A var indlagt på barselsgangen en dag på grund af urinretention 
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og lagde meget vægt på, at hun ikke forventede hjælp til amningen, da dette ikke var 

årsagen til hendes indlæggelse. ”Sygeplejersken kom tit til mig og spurgte, hvordan 

det gik med amning [...] og så hjalp hun mig med at give hende flaske, for hun kunne 

ikke få rigtig nok fra mig i starten” (kvinde A).  

En anden informant gav udtryk for stor frustration over den manglende vejledning: 

”Efter fødslen kom min mor og min svigermor og det var dem, der viste mig, hvordan 

jeg kunne amme, så jeg synes ikke personalet var så meget med inde over det [...]ud af 

de ti sygeplejersker jeg havde mødt, der var der kun en, jeg synes, der var god til at vise 

mig det [...] jeg følte de var meget hurtige til at vælge den nemme løsning, altså en 

ammebrik eller modermælkserstatning” (kvinde D).  

4.2.5.2 Familie  

Et gennemgående element i alle interviews var familiens indflydelse på 

informanternes valg af spædbarnsernæring og ammeforløb. Når informanterne, i 

relation til ovenstående, i nogle tilfælde gav udtryk for ikke at mangle vejledning var 

dette på grund af familiens støtte. ”Jeg fik en masse råd [om amning] fra min 

storesøster om, hvad jeg skulle gøre og ikke skulle gøre” (kvinde B).  

En anden kvinde fortæller, hvordan det gav mening at være vågen i næsten tre døgn 

efter fødslen, fordi barnet konstant ville sutte. ”Før jeg fødte, sagde min mor, at 

råmælk det er så godt for barnet og det hjælper, så det havde jeg bare taget på min 

rygrad” (kvinde C).  

Flere af informanterne nævnte dog, at familien var med til at gøre kvinderne usikre 

i forhold til deres valg af spædbarnsernæring. ”Da jeg snakkede med min svigermor, 

så siger hun: `du skal ikke prøve, du skal slet ikke amme, ikke tænke på det´. De tænker, 

at barnet ikke får nok mælk” (kvinde C).  

Flere af informanterne gav udtryk for, hvordan familien insisterede på, at barnet 

skulle have modermælkserstatning, fordi de ikke synes, at barnet voksede nok. ”På 

en måde var jeg lidt ligeglad med, hvad de [familien] sagde, men jeg tog alligevel også 

stilling til alt det, de sagde og da jeg så begyndte at supplere med mælk, så blev hun 

[barnet] skubbet lidt fra det [stoppede med at amme]” (kvinde E).  
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En anden informant gav udtryk for at føle sig tvunget til at amme: ”Min svigermor 

blev ved med at prædike om, hvor godt det [amning] var for barnet, men jeg havde 

egentlig ikke lyst til at amme” (kvinde D).  

Som det ses tilkendegiver størstedelen af informanterne, at familien har indflydelse 

på ammeforløbet, men en af informanterne angiver også om de sundhedsfagliges 

vejledning, at denne havde ”en ret stor betydning, fordi hun [jordemoderen] har 

erfaring og hun ved nok bedst” (kvinde E).  

4.2.5.3 Tradition  

Informanterne gav udtryk for forskellige traditioner og normer for amning, både 

blandt forskellige etniske minoriteter, men også blandt minoritetsgrupper med 

samme etniske baggrund.  ”I Irak så skal man amme, de siger, at det er vigtigt [...] Min 

fars familie og min mands familie, de er fra Kuwait og der skal man ikke amme og man 

skal heller ikke forsøge” (Kvinde C).  

Flere af informanterne tilkendegav, at der på tværs af etniske minoritetsgrupper var 

en generel opfattelse af, at modermælkserstatning var at foretrække frem for 

modermælk, idet børnene blev større og ligeledes var det tidsbesparende. ”Jeg har 

hørt fra mange [fra Irak eller nærlandene], at modermælkserstatning er tusind gange 

bedre end amning. De synes, at det at amme, det vokser baby ikke af. Især de kvinder 

jeg kender, som ikke er fra Danmark, de er ikke interesseret i at amme, fordi de synes, 

det er spild af tid” (Kvinde E).  

Flere af informanterne nævnte, at der på baggrund af religiøse overbevisninger var 

tradition for amning. ”Profeten Muhammed opfordrede os faktisk til at amme til 

børnene var to år og jeg tror, at det er ud fra det, at jeg tænker, at moderens mælk må 

være meget vigtig for barnet [...] så jeg tror også, at det er derfor, at amning fylder så 

meget hos muslimer” (Kvinde B).  

En anden informant stiller sig dog uforstående overfor, at både familie og veninder 

foretrækker, at barnet udelukkende ernæres eller suppleres med 

modermælkserstatning: ”Vores religion spiller en stor rolle i forhold til, at de 

anbefaler, at man skal amme [...], så jeg tror, at hvis man fulgte religionen, så ville man 
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gøre det på den rigtige måde, men desværre i dag, så vælger vi den letteste måde [give 

modermælkserstatning] (Kvinde E).  

En anden informant giver dog udtryk for, at religion på ingen måde har haft 

indflydelse i hendes overvejelser omkring amning: ”Jeg går ikke så meget op i det 

[religion], men jeg har godt hørt om det fra en veninde, som selv ammede til hendes 

datter var to år (kvinde D).  

5. PRÆSENTATION AF TEORI  

I det følgende præsenteres projektets teoretiker og herefter væsentlige begreber.   

5.1 Pierre Bourdieu  

Bourdieu (1931-2002) var en fransk filosof, antropolog og sociolog, der voksede op 

under beskedne kår i den sydvestlige del af Frankrig og sluttede sin karriere som 

professor i sociologi ved Collège de France i Paris. Gennem sin karriere har han lavet 

en lang række studier og betragtes som værende en af de mest betydningsfulde 

samfundsforskere i det 20. århundrede (Wilken 2014:9).   

I det følgende redegøres separat for Bourdieus begreber felt, kapital, habitus og 

doxa. Dette gøres for overskuelighedens skyld, men det skal understreges, at 

begreberne, når anvendte i en kontekst, er afhængige af hinanden.  

Til denne redegørelse anvendes to primære værker: ”Af praktiske grunde” af 

Bourdieu (2003) og ”Refleksiv sociologi” af Bourdieu og den franske sociolog Loïc 

J.D Wacquant (1996). Grundet den omfattende kompleksitet af begge værker 

anvendes, som understøttende litteratur ”Sociologi og socialantropologi” af sociolog  

Elisabeth Brodtkorb og socialantropolog Marianne Rugkåsa (2009), da denne er 

anvendt i undervisningen i sociologi på jordemoderuddannelsen samt ”Bourdieu for 

begyndere” af lektor, dr. phil Lisanne Wilken (2014).  

5.1.1 Felt  

Bourdieu (2003:53) anvender ikke begrebet samfund som et enkelt socialt rum, men 

nærmere som mange sociale rum, hvilket han betegner felter. Med dette begreb 

ønsker Bourdieu at gøre op med eksistensen af sociale klasser uden at nægte at 

anerkende, at vi som mennesker adskiller os fra hinanden (ibid). Med felter forstås 
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afgrænsede sociale områder, hvor individer danner relationer, i hvilke forskellige 

værdier og normer gør sig gældende (Bourdieu 2003:161). Den position som de 

enkelte individer indtager i feltet, afhænger af den kapital, der er anerkendt i det 

gældende felt (ibid). I relation til dette projekt kunne et felt eksempelvis være 

svangreomsorgen. Individerne kunne være jordemødre, sygeplejersker eller 

kvinderne.    

5.1.2 Kapital  

Med kapitalbegrebet mener Bourdieu de værdier og normer, som det enkelte individ 

har med sig i feltet (Bourdieu & Wacquant 1996:84). Han skelner mellem tre 

forskellige kapitaler; økonomisk kapital i form af penge og materielle ressourcer, 

kultural kapital i form af uddannelse, herunder besiddelse af titler, og kulturelle 

kompetencer, samt social kapital i form af ens netværk eller bekendtskab 

(ibid:1045). Gennem besiddelse af kapital har den enkelte aktør mulighed for at 

opnå høj positionering og indflydelse på feltet, og derved opnå magt. Mængden af 

kapital er således afgørende for, hvor individet positionerer sig i feltet. Jo mere 

kapital desto mere magt har det enkelte individ i feltet (ibid). Eksempelvis er jeg på 

nuværende tidspunkt ved at øge min kulturelle kapital ved at gennemføre en 

uddannelse, som vil give mig titlen jordemoder.   

Som nævnt i ovenstående afsnit afhænger individets positionering i feltet af 

kapitalsammensætningen. Bourdieu (2003:114-5) opererer med begrebet 

symbolsk kapital, der skal forstås som en slags overbegreb, der giver anerkendelse, 

prestige og autoritet, og dermed retten til en høj position i feltet (ibid). Eksempelvis 

kunne en jordemoder med mange års erfaring, der besidder den anerkendte 

internationale ammeuddanelses titel IBCLC1, have stor indflydelse på barselsfeltet.     

5.1.3 Habitus  

Et andet af Bourdieus centrale begreber er habitus. Som tidligere nævnt kritiserer 

Bourdieu teorier, hvis afsæt enten har et aktør - eller strukturperspektiv, og han 

forsøger med habitus at skabe sammenhæng mellem de to perspektiver, i det han 

beskriver habitus som værende ”et historisk socialt konstitueret system af 

strukturerede og strukturerende holdninger” (Bourdieu & Wacquant 1996:106-7). 

                                                        
1 International Board Certified Lactation Consultant (Sundhedsstyrelsen 2013a:13)  
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Habitus kan sidestilles med social arv, altså en række handlings – og 

holdningsmønstre, som eksempelvis livsstil, personlighed, rutiner og smag, som 

indlejres i mennesket. Habitus er en del af vores personlighed, der ligger til grund 

for vores handlinger, meninger og valg, vi træffer i livet (Bourdieu 2003:23). 

Mennesket er ”ikke viljeløse robotter men aktive, bevidste og handlende aktører, som 

skaber vore egne liv, dog ud fra det vi er socialiseret til, og som vi bærer med os i 

kroppen” (Brodtkorb og Rugkåsa 2009:61). I relation til dette projekt er det relevant, 

at jordemoderen har kendskab til kvindens habitus med henblik på at kunne forstå, 

hvad der ligger til grund for kvindens handlinger.  

5.1.4 Doxa  

Bourdieu bruger begrebet doxa om de regler og værdier, der gør sig gældende i hvert 

felt: ”en lov der danner basis for den gældende konsensus om hvordan den sociale 

verden hænger sammen” (Bourdieu 2003:137). Begrebet bruges således til at 

forklare, hvad der i et givent felt skønnes rigtigt eller forkert. Bourdieu beskriver et 

felt som værende dynamisk, idet der opstår kampe mellem aktører, der allerede 

befinder sig i feltet, og nye aktører, der kommer ind i feltet og må kæmpe sig til en 

position i feltet. Dette sker i følge Bourdieu, ved at nytilkomne tilpasser sig feltets 

doxa. Eksempelvis kunne doxa svare til mine oplevelser på barselsgangen, hvor der 

er en uskreven regel om, at personalet tilbyder kvinderne modermælkserstatning.   

5.1.5 Symbolsk vold  

Bourdieu anvender begrebet symbolsk vold til at definere en central form for magt 

i samfundet. Med symbolsk menes sprog, skiltning, påklædning, væremåder, 

værdier og normer (Brodtkorb og Rugkåsa 2009:87). ”Sproglige relationer udtrykker 

altid symbolske magtrelationer. Enhver sproglig interaktion rummer muligheden for 

at der kan udøves symbolsk vold” (Bourdieu & Wacquant 1996:128130). Eksempelvis 

kan dette manifestere sig ved, at sundhedsprofessionelle anvender fagtermer, som 

patienten ikke forstår. Den symbolske vold bliver ofte usynlig for de personer, der 

udøver magten, idet ”mennesker ureflekteret overtager de eksisterende tænkemåder, 

der findes” (Brodtkorb og Rugkåsa 2009:89). Individerne indenfor et givent felt 

oplever praksis som naturlig uden at tænke over, om denne udgør en 

magtanvendelse overfor brugeren. Med henblik på at gøre sig denne 

magtanvendelse bevidst, må den enkelte, med kritisk evne, formå at distancere sig 
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fra egne rutiner i dagligdagen og anskue denne med udenforstående øjne 

(Brodtkorb og Rugkåsa 2009:89).   

6. ANALYSE  

I det følgende analyseres projektets to empiriske elementer med afsæt i Bourdieus 

teori. Eftersom projektets omdrejningspunkt er kvindernes oplevelser, findes det 

relevant at inddele analysen i tre dele svarende til de resultater, der fremkom efter 

kondensering og kategorisering af min egen undersøgelse. I første del af analysen 

anvendes ligeledes Sundhedsstyrelsens (2013a) ”Amning – en håndbog for 

sundhedspersonale”.   

Undervejs vil dele af analysens elementer blive belyst fra både kvindens og 

jordemoderens perspektiv. Det skal understreges, at projektets fokus er kvindernes 

oplevelser, men med henblik på at være tro mod Bourdieu bør man anskue 

samspillet mellem aktørerne.   

6.1 Manglende vejledning  

Som tidligere nævnt er samfundet ifølge Bourdieu inddelt i små sociale rum, felter, 

som udgøres af aktører og relationen mellem dem (Bourdieu 2003:53). Hvilken 

position aktøren indtager i feltet afhænger af den mængde kapital, vedkommende 

medbringer i feltet  (Bourdieu 2003:161). I relation til denne analyse kunne 

jordemoderkonsultationen, fødestuen og barselsafsnit udgøre felter, hvori 

vejledningen finder sted.   

I min egen undersøgelse viser analysen af kvindernes udsagn, at de færreste havde 

oplevelsen af at være blevet introduceret til amningen i jordemoderkonsultationen. 

”Jeg husker ikke, at vi har talt amning” (kvinde B). Det samme tilkendegav kvinde E: 

”Faktisk så synes jeg ikke, at jeg fik særlig meget at vide om det [amning]” og kvinde 

D udtaler: ”Jeg har ikke rigtig fået noget vejledning [om amning]”.  

Dette synes at være i uoverensstemmelse med Sundhedsstyrelsens (2013a:59) 

anbefalinger, der tilråder, at kvinder med øget risiko for at stoppe amningen tidligt 

tilbydes ekstra forberedelse i form af flere konsultationer, kontakt til 

ammespecialist, sundhedspersonale på barselsgang, eller besøg af 

sundhedsplejerske i graviditeten. Denne forberedelse bør sikre, at forældrene opnår 
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viden om, hvad der skal til, for at amning lykkedes og ligeledes skabe realistiske 

forventninger til ammeforløbet. Ydermere henviser Sundhedsstyrelsen (2013a:146) 

til, at jordemoderen særligt med denne gruppe kvinder bør drøfte forhold som 

traditioner og familiens holdning til amning.    

Med afsæt i Bourdieus begreber kan der argumenteres for, at Sundhedsstyrelsen 

(2013a) i sin håndbog om amning ønsker at gøre jordemoderen opmærksom på, at 

kvinden muligvis har en lille andel kapital med sig i det felt, hvor vejledningen finder 

sted. I forlængelse heraf kan det udledes, at Sundhedsstyrelsen opfordrer 

jordemoderen til at afdække, hvilken kapitalsammensætning kvinden har. Dette 

kunne være sig viden om amning, hvilken støtte kvinden har i sit netværk og hvilken 

habitus kvinden har med henblik på at vurdere, hvorledes jordemoderen kan støtte 

kvinden.    

Hvis Sundhedsstyrelsens (ibid:145) anbefalinger og udtalelserne fra kvinderne i min 

egen undersøgelse sammenlignes, kan det udledes, at vejledningen har været 

mangelfuld. Det synes paradoksalt, at kvinderne trods den manglende vejledning, 

følte sig enormt godt behandlet, som det kan ses af følgende udtalelser: ”Jeg synes 

altså hun har gjort alt, hvad hun kunne, jeg tror jeg har fået alt det introduktion, jeg 

kunne have. Hun var rigtig meget villig og hjælpsom og har givet mig alt det 

introduktion, også med hensyn til registrering i folkeregisteret” (kvinde B).   

Jordemoderen har på baggrund af sin uddannelse en autoritet, og som følge heraf 

alsidig viden omkring amning, hvilket ifølge Bourdieu udgør kulturel kapital. 

Indenfor netop de felter, hvor vejledningen finder sted, ville jordemoderens 

kulturelle kapital kunne veksles til symbolsk kapital, hvilket fører til en høj position 

indenfor feltet, som giver hende magt og indflydelse på feltet. Med andre ord kan der 

argumenteres for, at jordemoderen har magten til at bestemme hvilke emner, der 

berøres eller ikke berøres i konsultationen.   

Herudover kan Bourdieus begreb habitus bidrage til at anskueliggøre, hvorfor en del 

af kvinderne har oplevelsen af ikke at have manglet vejledning. Habitus er et system 

af dispositioner, som indlejres i det enkelte individ på baggrund af tanker, 

handlinger og sociale erfaringer (Bourdieu & Wacquant 1996:29-30). Jordemoderen 

og kvinden er begge aktører i feltet og medbringer hver sin habitus. Ifølge Bourdieu 
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(2003:24) handler mennesker altid i overensstemmelse med deres habitus. Hvad 

angår kvinden, kan det tænkes, at hun ikke er bevidst om, at jordemoderen bør 

vejlede i amning. Mange kulturer er ikke opvokset med den sundhedsfremmende 

tilgang, vi har i det danske sundhedsvæsen, hvor behandler og patient, i dette 

tilfælde jordemoderen og kvinden, indgår i ligeværdig dialog. Etniske minoriteter 

opleves ofte som mere autoritetstro og værende af den opfattelse, at den 

sundhedsprofessionelle ved, hvad der er bedst for den enkelte (Sundhedsstyrelsen 

2010:24). Den kritiske læser vil måske undre sig over, om dette kan gøre sig 

gældende hos deltagerne i min egen undersøgelse, idet de synes velintegrerede, men 

på baggrund af Bourdieu kan der argumenteres for, at dette kan have indflydelse, 

idet den tidlige socialisering er særlig betydningsfuld i dannelse af habitus 

(Bourdieu & Wacquant 1996:29-30).   

Ydermere ses blandt etniske minoriteter et anderledes familiemønster, hvilket kan 

tænkes at have indflydelse på kvindens habitus, idet hun muligvis er opvokset med 

den tradition, at spædbarnsernæring er familiens ansvar. Dette beskrives blandt 

andet i det engelske studie, hvor ”grandmothers appeared to play a key role in 

infantfeeding” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:128). At familien kan have 

indflydelse på amning behandles i afsnit 6.2.  

Den manglende vejledning kommer i min egen undersøgelse til udtryk, ved at 

kvinderne generelt var bekymrede for, om deres børn fik nok at spise de første par 

dage efter fødslen. En af kvinderne tilkendegav, at denne bekymring allerede 

startede i graviditeten: ”Jeg håbede på, at min mælk ville mætte ham” (kvinde B). En 

anden kvinde fortæller, hvorledes hun var overbevist om, at hendes barn ikke fik 

nok at spise allerede inden hun var et døgn gammel: ”hun [barnet] kunne ikke rigtig 

få nok fra mig i starten” (kvinde A). ”Jeg spurgte personalet: `drikker hun mon nok´” 

(kvinde D).  

Det samme synes at gøre sig gældende i det engelske studie, der beskriver, at 

”another commom theme in the early postnatal days was concern about producing 

sufficient milk” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:128).  

Af samme studie fremgår det, at løsningen var at give modermælkserstatning ”it 

appeared that hospital readily complied with or suggested this strategy without 
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explaining the implications for establishing breastfeeding” (McFadden, Atkin & 

Renfrew 2012:128). Tilsvarende fandt jeg i min egen undersøgelse, at personalet 

hurtigt imødekom kvindens ønske med at tilbyde barnet modermælk på flaske: ”de 

[personalet på barselsgangen] har hjulpet til med at give hende flaske” (kvinde A).   

Som jeg ser det, kan Bourdieus begreber kapital og habitus i dette tilfælde bidrage 

til at anskueliggøre baggrunden for, at mange af kvinderne har den opfattelse, at 

barnet ikke får nok mælk.   

Som tidligere nævnt vil kvinden ifølge Bourdieu være ny aktør i feltet. Hvis kvinden 

i løbet af graviditeten ikke er blevet vejledt i amning, har hun sandsynligvis sparsom 

kapital med ind i feltet. Dette vil komme til udtryk ved manglende viden om, at 

mængden af  råmælk de første par dage efter fødslen er lille, men indeholder præcis, 

hvad barnet har brug for (Sundhedsstyrelsen 2013a:42). Dette stemmer overens 

med ovenstående citater og min oplevelse af, at kvinderne i større grad end etnisk 

danske har opfattelsen af at barnet ikke får nok at spise de første par dage efter 

fødslen.  

I de tilfælde hvor jordemoderen undlader at informere kvinden om, hvilke tiltag 

kvinden kan gøre brug af for at fremme mælkeproduktionen, som eksempelvis hud 

mod hud kontakt eller hyppig stimulation af brystet, og i stedet tilbyder 

modermælkserstatning, kan der argumenteres for, at hun handler i henhold til 

feltets doxa. Når der på en afdeling er en intern regel om, at kvinderne får 

modermælkserstatning til deres børn, kan der argumenteres for, at dette udgør 

feltets doxa, som Bourdieu definerer feltets spilleregler. Jordemoderen har på 

baggrund af sin uddannelse og arbejde en høj position i feltet, hvilket giver hende 

magt til at definere og opretholde feltets doxa.   

Ligeledes kan der i et Bourdieu perspektiv argumenteres for, at handlingen udgør 

symbolsk vold, idet jordemoderen tilbyder modermælkserstatning uden at 

reflektere kritisk over, hvilken betydning hendes handling kan få for kvindens 

ammeforløb. Hvis det blandt jordemødre er rutine, at man ukritisk lader kvinden 

give barnet flaske de første par dage efter fødslen, kan det i henhold til Bourdieu 

udledes, at denne handling bliver til en norm, der er social konstrueret.  
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I forlængelse af ovenstående skal det nævnes, at tvivlen om, hvorvidt kvinden havde 

mælk nok, opstod på baggrund af barnets gråd. ”Min datter græd, for hun kunne ikke 

blive mæt” (kvinde A). Det samme synes, at gøre sig gældende hos kvinde E, der 

beretter, hvorledes familien reagerede på barnets gråd: ”hun [barnet] er sulten og 

det er fordi, du [kvinden] ikke giver hende flaske”. I det engelske studie ”the first 2 

days I didn´t have anything [breastmilk] and they [staff] did give him bottle because 

he was crying” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:129). I henhold til Bourdieus 

begreber kan det tænkes, at den manglende kapital kan resultere i sparsom viden 

om, at der kan være flere årsager til, at barnet græder.  

6.2 Familien  

En anden faktor kvinderne oplevede som betydningsfuld i forbindelse med amning, 

var familien. Denne indflydelse kunne ses både at være positiv i form af støtte, 

opbakning og hjælp, men ligeledes kunne denne være negativ, hvis familien enten 

ikke ønskede, at barnet skulle ammes, eller hvis de modsat pressede på, for at barnet 

skulle ammes og moderen egentlig ikke ønskede dette.   

På baggrund af Bourdieu kan der argumenteres for, at denne indflydelse fra familien 

udspiller sig i et andet felt. Ifølge Bourdieu har hvert felt  sin egen logik og krav, der 

ikke kan sammenlignes med forhold og regelsæt i andre felter (Bourdieu & 

Wacquant 1996:85). I etniske minoritetsfamilier ses ofte anderledes 

familiemønstre, hvor familien opfattes som den bærende enhed og det enkelte 

familiemedlem skal  indordne sig herunder (Sundhedsstyrelsen 2010:30).   

”Jeg løj lidt [overfor familien] og sagde, at det gør hun også [får 

modermælkserstatning på flaske]” (Kvinde E). En kvinde i det engelske studie 

beskrev, hvorledes hun forsøgte at skjule amning overfor sin mor: ”I did it 

[breastfeed] on the night and daytime I was feeding bottle” (McFadden, Atkin & 

Renfrew 2012:129). Med afsæt i Bourdieus teori kan dette ses som udtryk for, at 

familien, i dette tilfælde værende sig mødrene, tilskrives en høj position indenfor 

familiefeltet. Ligeledes kan der argumenteres for, at familien fastsætter feltets doxa 

og at kvinden i sin nye rolle som mor betragtes som nytilkommen i feltet og derfor 

forsøger at tilpasse sig feltets spilleregler, som i ovenstående ville være at tilbyde 

barnet flaske. At feltets individer har forskellig tilgang til spædbarnsernæring kan 
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skyldes forskellig habitus. Der kan argumenteres for, at kvinde E på baggrund af sine 

mange år i Danmark ikke har inkorporeret familie feltets doxa i sin habitus. Samme 

kvinde angav, hvorledes ”familien gav os modermælkserstatning i gave” (kvinde E), 

hvilket ifølge Bourdieu kan tolkes som symbolsk vold, idet det antages, at familien 

ubevidst forsøger at signalere hvilken doxa, der gør sig gældende i feltet.  

Omvendt fremgår det både af det engelske studie og min egen undersøgelse, 

hvorledes kvinden og familien kan have samme habitus, hvilket resulterer i 

opbakning til amning: ”hvis ikke det var for dem [mor og moster], så havde jeg ikke 

vidst, hvor vigtigt det [amning] var” (kvinde C). Dette stemmer overens med 

Bourdieus teori om, at individer indenfor samme felt med stor sandsynlighed har 

samme disposition og interesser (Wilken 2014:85).  

En anden kvinde gav udtryk for at have følt sig presset til at amme af familien: ”De 

[svigermor og egen mor] var der hele tiden og sygeplejersken kom ikke så tit ind til 

mig” (kvinde D). Ud fra dette kan det antages, at kvinden ikke har modtaget sufficient 

vejledning fra jordemoderen. Bourdieus begreber kan i dette tilfælde bidrage til at 

anskueliggøre, hvorfor jordemoderen ikke hjælper kvinden. Som tidligere nævnt ses 

i etniske minoritetsfamilier et andet familiemønster, hvilket i forbindelse med fødsel 

og barsel viser sig, ved at talrige familiemedlemmer er tilstede for at støtte og yde 

omsorg for mor og barn. Dette ville Bourdieu betegne som social kapital i 

familiefeltet kan veksles til symbolsk kapital. Jordemoderen har derimod megen 

kulturel kapital i form af viden om amning, men denne kan ikke veksles til symbolsk 

kapital i familiefeltet, hvor jordemoderen får lav position i feltet og dermed føler at 

have mindre indflydelse på feltet. Samtidig kan det tænkes, at jordemoderen i sin 

habitus har indlejret en respekt for kulturelle og religiøse opfattelser, der bevirker, 

at hun ikke vil trænge sig på. Udover jordemoderens habitus kan hun gennem sin 

erfaring have tilegnet sig barselfeltets doxa, hvor man forsøger at forstyrre 

unødvendigt, når en kvinde, såvel etniske danske som etniske minoriteter, har 

gæster på stuen. Eftersom kvinden er ny i barselsfeltet, er hun ikke bevidst om den 

doxa, jordemoderen opererer efter.      
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6.3 Traditioner  

Flere traditioner og normer kan have indflydelse på kvindernes oplevelse med 

amning. I det engelske studie var det tydeligt, hvorledes kvinderne havde en anden 

forventning til barselsomsorgen. I kvindernes hjemland var der tradition for at ”new 

mothers receive practical support to help them rest, nurturing” (McFadden, Atkin & 

Renfrew 2012:128). Idet det såvel i England, som herhjemme, forventes, at kvinden 

er selvhjulpen efter en ukompliceret fødsel, blev kvinderne i tvivl om, hvorvidt de 

kunne amme (ibid).  

Bourdieus begreber kan bidrage til at anskueliggøre, hvad der ligger til grund for de 

udfordringer, der kan opstå i mødet mellem kvinden og jordemoderen. Ifølge 

Bourdieu er habitus ”den doxa-baserede erfaring i hvilken man udtrykker en tiltro til 

verden der rækker dybere end nogen anden form for tiltro” (Bourdieu 2003:157) Når 

kvinden har den opfattelse, at hun skal hvile efter fødslen og have hjælp til praktiske 

gøremål kan det tænkes, at hun handler på baggrund af sin habitus, de erfaringer 

hun er opvokset med. Der kan argumenteres for, at de traditioner kvinden har 

kendskab til, udgør barselsfeltets doxa i Bangladesh. Såvel herhjemme som i 

England udgøres barselsfeltet af en anden doxa, nemlig ”hospital staff expected them 

to return to normal activity immediately following birth” (McFadden, Atkin & 

Renfrew 2012:128). Som nytilkommen i feltet opererer kvinden ubevidst efter en 

doxa, der er etableret i et andet felt og det kan synes af være årsagen til, at 

individerne har forskellige forventninger.   

Af min egen undersøgelse fremgik det ligeledes, at kvinderne havde forskellige 

traditioner fra deres hjemlande, som havde indflydelse på deres ammeforløb: ”Især 

arabere de tror, at når et barn ikke er stort, så er det fordi, man ikke giver mad [...] jeg 

har aldrig forstået, hvorfor [kvinder med] anden etnisk baggrund tænker, at 

modermælk er vand og at baby ikke vokser af det” (kvinde E).  

”Det [ammetradition] er vildt forskelligt i Mellemøsten, selvom alle er arabere” 

(Kvinde B).  

”We can´t have people seeing us because we are Muslim ladies. You have to keep your 

breast hidden” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:130).  
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Som det kan ses ud fra ovenstående citater er der mange traditioner og normer, der 

kan have betydning for den enkelte kvindes ammeforløb. I et Bourdieu perspektiv 

kan der argumenteres for, at kvinderne hver især kan have forskellige habitus og på 

baggrund heraf have forskellig tilgang til feltets doxa. På baggrund heraf kan det 

tænkes, at kvinderne kan have forskellige omstændigheder i deres liv, som 

jordemoderen bør have med i sine overvejelser, når hun vejleder kvinden.   

7. DISKUSSION  

På baggrund af analysen er flere centrale temaer identificeret og vil i det følgende 

blive udfoldet og diskuteret. Til at diskutere analysens resultater inddrages 

Sundhedsstyrelsens (2013ab) udgivelser ”Amning - en håndbog for 

sundhedspersonale” og ”Anbefalinger for svangreomsorgen”, ”Etiske retningslinjer 

for jordemødre” (Jordemoderforeningen 2010) samt relevant lovgivning på 

området.  

7.1 Etnicitet  

Et væsentligt omdrejningspunkt i projektet er måden, hvorpå kvinderne opfattede 

sig selv.  Kvinderne i min egen undersøgelse, der ikke var født i Danmark, betegnede 

sig selv som værende fra Skjern, Bogense og Næstved (opdigtede byer af hensyn til 

deltagernes anonymitet). Det samme kunne ses at gøre sig gældende for nogle af 

kvinderne i det engelske studie: ”Shorifa who migrated to the UK 19 years old felt 

British because she lived and had her children in the UK” (McFadden, Atkin & Renfrew 

2012:128). På baggrund heraf kan det udledes, at kvinderne føler sig som en del af 

samfundet og iagttager sig selv som værende henholdsvis dansk eller britisk. Sagt 

med andre ord, kvindens etnicitet synes ikke at have den store betydning for hendes 

væren i samfundet, hvilket ifølge Bourdieu skyldes, at den dominerede agent 

internaliserer de strukturer, som udgør deres verden omkring dem (Bourdieu & 

Wacquant 1996:152). Det synes derfor paradoksalt, at jeg, som nævnt i 

indledningen, i praksis oplever, at jordemødre tilsyneladende tillægger etnicitet stor 

betydning i mødet med kvinden. Sundhedsstyrelsen (2007:24) peger på, at det i 

nogle tilfælde kan være nødvendigt at generalisere med henblik på at ”sætte ord på 

tendenser og problemstillinger” hos en gruppe. Jordemødre anvender ”Anbefalinger 

for svangreomsorgen (Sundhedsstyrelsen 2013b) og Dansk Selskab for Obstetrik og 
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Gynækologi (DSOG 2014) guidelines som opslagsværk i deres daglige virke. Begge 

instanser kategoriserer etniske minoriteter som sårbare gravide 

(Sundhedsstyrelsen 2013b:74;DSOG 2014:2), hvilket muligvis kan medføre, at 

jordemoderen får en stereotyp opfattelse af kvinderne. I et Bourdieu perspektiv kan 

det tænkes, at jordemoderen som aktør i feltet svangreomsorgen tilskriver 

Sundhedsstyrelsen stor symbolsk kapital, idet Sundhedsstyrelsen er den øverste 

myndighed på sundhedsområdet. Dette kan tænkes at være årsagen til, at 

jordemoderen tillægger etnicitet stor betydning i mødet med kvinden. Selvom 

Sundhedsstyrelsen påpeger, at generaliseringer ikke skal anvendes i mødet med det 

enkelte menneske, kan der argumenteres for, at jordemoderen, udfra den antagelse, 

at kvinden er sårbar, allerede inden mødet har en forestilling om, at kvinden ikke 

har mange ressourcer. Bourdieu ville betegne kvinden som værende i besiddelse af 

en lille mængde kapital, hvorfor kvinden vil indtage en lavere position i feltet end 

jordemoderen. Af de etiske retningslinjer for jordemødre fremgår det at 

”jordemoderen er bevidst om egne holdninger og forforståelser” 

(Jordemoderforeningen 2010:7). Det kan synes indlysende, men der kan stilles 

spørgsmålstegn ved, hvorvidt jordemoderen er bevidst om, hvorledes hun er 

påvirket af normerne i samfundet og som følge deraf ubevidst kommer til at udøve 

symbolsk vold. I følge Bourdieu kan jordemoderen ved refleksion over egen praksis 

blive bevidst om egen forforståelse (Bourdieu & Wacquant 1996:121-2).  

7.2 Manglende ammevejledning  

Ligeledes synes det paradoksalt, når det i analysen fremkom, at kvinderne i min egen 

undersøgelse gav udtryk for ikke at have modtaget vejledning, men adspurgt 

beskrev at have følt sig enormt godt behandlet af jordemødrene. Det må antages, at 

der muligvis foreligger flere årsager til dette.   

Dels kan det diskuteres, hvorvidt dette skyldes kvindens etnicitet, eller nærmere, i 

et Bourdieu perspektiv, manglende kendskab til feltets doxa. I analysen fremstod 

det, at kvinden ikke var bevidst om, hvad hun havde krav på. Eksempelvis var en af 

kvinderne indlagt på grund af urinretention og følte ikke at have ret til vejledning. I 

feltet synes det indlysende for jordemoderen, at kvinden har ret til vejledning i 

forbindelse med sin indlæggelse på barselsgangen. På grund af manglende kendskab 
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til feltets doxa kan der argumenteres for, at kvinden ikke er bevidst om dette. Havde 

kvinden haft kendskab til muligheden for ammevejledning, kunne det tyde på, at hun 

ville have taget imod denne hjælp. Dette understreges af det faktum, at kvinderne i 

det engelske studie såvel som kvinderne i min egen undersøgelse oprindeligt havde 

et ønske om at amme.    

Dels fandt jeg i analysen, at størstedelen af kvinderne havde en del viden om amning 

fra familien og det kan diskuteres om dette muligvis kunne være endnu en årsag til, 

at kvinderne ikke følte behov for yderligere vejledning. Det være sig husråd, lige fra 

at koge sesamfrø til viden om amningens beskyttende effekt mod kræft, men uden 

at være kritisk overfor, om denne viden bygger på reel evidensbaseret 

dokumentation. I dette tilfælde kan der argumenteres for, at jordemoderen for at 

leve op til sin faglighed og for at sikre, at kvinden er velinformeret er nødt til at 

handle etnocentrisk. Det betyder, at kvinden, trods viden om amning fra familien, 

bør vejledes i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvilket er en 

forudsætning for, at kvinden kan træffe et informeret valg.  

7.3 Kvindens forventning til jordemoderen  

En vigtig grundpille i den jordemoderfaglige omsorg i dansk kontekst, og den kultur 

jordemoderstuderende er socialiseret ind i, er respekt for kvindens autonomi og 

styrke kvindens tro på egne evner (Sundhedsstyrelsen 2013b:17). Eksempelvis 

oplæres jordemoderstuderende i, at vejledning foregår ved Hands-Off Technique, 

hvor man undlader at røre kvindens bryst, idet flere undersøgelser peger på, at dette 

er med til at øge kvindens kompetencer (Sundhedsstyrelsen 2013a:63-4). Dette kan 

ses som nutidens sundhedsfremmende arbejde, hvor man forsøger at fremme 

individets handlekompetencer. I løbet af min kliniske uddannelse har jeg oplevet, 

hvorledes etniske minoritetskvinder ikke forventer samme grad af 

medbestemmelse, men tværtimod synes at have en forventning til, at jordemoderen 

ved bedst. Dette stemmer overens med Sundhedsstyrelsens (2013b:75) 

”Anbefalinger for svangreomsorgen”, hvori der står, at kvindens forventning til 

behandleren ofte vil være anderledes end hos etnisk danske kvinder. Som antaget i 

analysen har kvinderne i deres habitus muligvis indlejret en større autoritetstro, 

hvilket bevirker, at de ikke har samme forbehold overfor en paternalistisk tilgang. 

Eksempelvis angav kvinderne i det engelske studie en forventning om aktiv 
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ammehjælp: ”It was clear that many women expected practitioners to provide 

handson support for breast-feeding” (McFadden, Atkin & Renfrew 2012:128). Når 

kvinderne giver udtryk for, at de ønsker aktiv ammehjælp, synes det at være 

modstridende med de sundhedsprofessionelles opfattelse af situationen: ”[T]hey 

[practitioners] interpreted womens reluctance [...] to breastfeed without hands-on 

help as confirming stereotypes of women as passive” (ibid:130).  

Dette kan ses at skabe uoverensstemmelse mellem jordemoderens tilgang til faget 

og kvindens forventning til jordemoderen. Hvis der ikke bliver talt amning, kan det 

tænkes, at kvinden på grund af sin autoritetstro ikke opfatter dette som værende 

nødvendigt og derfor ikke stiller spørgsmålstegn ved, at jordemoderen ikke vejleder 

i amning.  

7.4 Jordemoderens juridiske ansvar  

Af analysen kan det udledes, at nogle jordemødre afstod fra at informere kvinden 

om amning, såvel i graviditeten som postpartum. Eksempelvis oplevede en kvinde 

på barselsgangen, hvorledes jordemoderen var fraværende og at kun kvindens 

familie hjalp med ammeetableringen. Det kan diskuteres, hvorvidt dette er et udtryk 

for jordemoderens hensyntagen til kvindens kulturelle baggrund, hvor hun forsøger 

at udvise respekt for kvindens ønsker og integritet. I realiteten betyder det faktum, 

at jordemoderen ikke går på stuen, at hun ikke er bekendt med kvindens ønsker, 

hvilket er i uoverensstemmelse med de etiske retningslinjer, hvori der står: 

”Jordemoderfaglig omsorg tager udgangspunkt i den enkelte kvinde og hendes 

individuelle ønsker og behov i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel” 

(Jordemoderforeningen 2010). Ligeledes kan det have betydning for, om 

jordemoderen får formidlet den faglighed, hun er forpligtiget til. I forlængelse heraf 

kan det diskuteres, hvorvidt jordemoderen lever op til sit juridiske ansvar, idet hun 

som fagperson skal sikre sig, at kvinden har fået forståelig og fyldestgørende 

information forud for en given behandling, da samtykke til behandling, som tidligere 

nævnt, skal bero på et informeret valg (Sundhedsloven LBK nr. 1202 af 

14/11/2014). Når det i analysen fremgår, at jordemoderen ikke informerede en 

kvinde om, hvad hun kunne gøre for at fremme mælkeproduktionen, men derimod 

hjalp med at give barnet en flaske med modermælkserstatning, kan der samtidig 

stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt jordemoderen reelt giver kvinden mulighed for 
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at træffe et informeret valg. Kvinden skal ikke føle sig forpligtiget til at amme, men 

hvis hun vælger at bruge modermælkserstatning, skal jordemoderen jævnfør de 

etiske retningslinjer sikre, at kvinden er bekendt med, hvilke konsekvenser, hendes 

beslutning kan have for kvindens ammeforløb. Dette være sig eksempelvis 

manglende dannelse af prolaktinreceptorer i mælkekirtlerne på grund af manglende 

stimulation af brystet (Sundhedsstyrelsen 2013a:37).   

7.5 Kritisk refleksion eget projekt  

I det følgende vil jeg reflektere over udarbejdelse af egen genereret empiri, samt eget 

projekt, herunder valg af empiri og teori.  

7.5.1 Egen empiri  

Som nævnt var det ikke muligt at finde empiri, der specifikt omhandlede kvinders 

oplevelse med jordemoderens vejledning i Danmark, hvorfor jeg valgte, at generere 

egen empiri. Herigennem har jeg fået indblik i kvindernes livsverden, men er dog 

bevidst om, at der er visse begrænsninger i min egen empiri. Eksempelvis kan der 

argumenteres for, at gruppen af informanter var for lille og for homogen, hvilket kan 

medvirke til, at ikke alle aspekter af genstandsfeltet er belyst. Omvendt skal det 

nævnes, at flere af de samme temaer blev nævnt af flere af kvinderne, hvorfor der 

kan argumenteres for delvis datamætning. Ved brug af tolk kunne jeg have fået 

adgang til en mere heterogen gruppe, men på grund af projektets tidsmæssige og 

ressourcemæssige begrænsninger var dette ikke muligt. Endvidere kunne brug af 

tolk have medført bias, idet tolkens egen baggrund og eventuelle manglende 

sundhedsfaglig viden kan være med til at sløre resultaterne af undersøgelsen. 

Endvidere kan det tænkes, at min sparsomme erfaring som interviewer kan have 

haft betydning for undersøgelsens resultater. Jeg er bevidst om, at undersøgelsens 

resultater ikke er generaliserbare, men overordnet mener jeg, at de resultater jeg er 

nået frem til er valide og brugbare, idet de belyser kvindernes livsverden omkring 

fænomenet amning.  

Da Bourdieu ønsker at synliggøre samspillet mellem individerne og hvordan de 

påvirker hinanden, kunne det have været relevant at inddrage jordemoderens 

perspektiv. I mødet mellem jordemoderen og kvinden kan der være ubevidste 

handlinger, som ikke kommer frem i et semistruktureret interview, da informanten 
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gengiver det subjektivt oplevede, hvorfor et observationsstudie kunne være et 

relevant supplement.   

7.5.2 Eget projekt  

I forbindelse med udarbejdelsen af projektet er jeg blevet opmærksom på nye 

aspekter af problemstillingen, hvilket betyder, at omend min forforståelse er 

bekræftet er den samtidig revideret og fremstår nu mere detaljeret. Blandt andet 

har jeg erfaret, at det, i nogle tilfælde er familien, der påvirker kvinden til at tilbyde 

modermælkserstatning. Ligeledes har jeg fået kendskab til, hvor lille en betydning 

kvindens etnicitet har for hende i mødet med jordemoderen.    

Under litteratursøgningen fravalgte jeg et studie omhandlende 32 etniske 

minoritetskvinders oplevelser med amning, fordi deltagerne var født i England. 

Oprindeligt ønskede jeg i min egen undersøgelse at inkludere kvinder, der ikke 

havde været så lang tid i Danmark, og vurderede derfor, at jeg ikke ville kunne bruge 

studiet. Retrospektivt er jeg dog blevet opmærksom på, at studiet kunne have været 

anvendt og sandsynligvis bidraget med flere nuancer af genstandsfeltet på grund 

studiets  størrelse.  

Da jeg påbegyndte projektet, var jeg kritisk overfor at bruge det engelske studie, idet 

antallet af bangladeshiske kvinder udgør en lille del af de etniske minoriteter i 

Danmark. Eftersom projektet skred frem har jeg belyst, at det egentlig ikke er 

etniciteten, der har betydning for, hvorledes kvinden oplever jordemoderens 

vejledning, og mener derfor at kunne argumentere for, at artiklen har været brugbar.   

Bourdieu er anvendt som projektets teoretiske fundament, hvilket synes velvalgt, 

men dog til tider krævende på grund af værkernes kompleksitet. Bourdieu er 

vanskelig at forstå, men jeg tilslutter mig et citat af Foucault, som den franske 

sociolog Loïc Wacquants anvender om Bourdieus tankegang: ”det står enhver frit for 

at bruge den, vride den af led og få den til at jamre og protestere” (Bourdieu & 

Wacquant 1996:13). Som jeg ser det, har Bourdieus begreber felt, kapital, habitus, 

doxa og symbolsk vold dog været anvendelige, idet de har kunne belyse 

problemstillingen og bidrage til en dybere forståelse af, hvad der kan have 

indflydelse på mødet mellem kvinden og jordemoderen.    
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Overordnet vurderes det, at valget af metode samt empiri og teori har været 

anvendelig til at besvare projektets problemformulering, som fremgår af følgende 

konklusion.  

8. KONKLUSION  

I dette projekt har jeg søgt at belyse, hvordan den etniske minoritetskvinde oplever 

jordemoderens ammevejledning og hvorledes jordemoderen med udgangspunkt i 

disse oplevelser kan optimere den etniske minoritetskvindes ammeforløb. Min 

problemformulering indeholder en formodning om, at vejledningen ikke er optimal.  

Ved brug af den franske filosof og sociolog Pierre Bourdieus begreber felt, kapital, 

habitus, doxa og symbolsk vold har jeg kunnet synliggøre relationen mellem kvinden 

og jordemoderen.  

Som udgangspunkt var alle kvinderne tilfredse med jordemoderens behandling. Går 

man et spadestik dybere viser min analyse, at kvinderne reelt ingen vejledning 

havde fået. Dette kom blandt andet til udtryk ved, at kvinderne var i tvivl, om de 

havde mælk nok og ved at de ikke kendte årsagen til barnets gråd. At kvinderne ikke 

stiller spørgsmålstegn ved den manglende ammevejledning kan dels skyldes 

manglende kendskab til feltets doxa, idet kvinderne ikke er bekendt med 

muligheden for ammevejledning. Dels kan det skyldes, at kvinderne føler sig 

velinformeret om amning ud fra familiens kendskab til amning og endeligt kan det 

skyldes kvindernes autoritetstro.  

Derudover viser min analyse, at kvinderne er forskellige med forskellige behov og at 

de alle har forskellig habitus. Ydermere tillægger ingen af kvinderne etnicitet 

betydning i forhold til deres ammeforløb. De er altså ikke en homogen gruppe og  

derfor bør jordemoderen tage udgangspunkt i den enkelte kvinde og hendes særlige 

behov. For at give en ligeværdig behandling bør jordemoderen behandle kvinderne 

forskelligt. Der findes derfor ikke en entydig manual, men for at jordemoderen kan 

optimere den enkelte kvindes ammeforløb, kan hun med fordel igennem graviditet, 

fødsel og barsel vejlede kvinden i amningens fysiologi og spædbarnets behov de 

første dage post partum. På den måde øges kvindens kapital, som hun kan drage 

fordel af i feltet og derved opnå en højere position. Herved sikres kvindens 
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medbestemmelse og gør det samtidig muligt for hende at træffe et informeret valg, 

hvorved jordemoderen samtidig handler i henhold til lovgivningen.   

Endeligt har familien stor betydning for kvindernes ammeforløb, hvorfor 

jordemoderen med fordel kan opfordre kvinderne til, at de inddrager deres familie 

i vejledningen.  

9. PERSPEKTIVERING  

Det kunne være interessant at lave yderligere forskning om etniske minoriteter og 

amning. Mit projekt peger på at etniske minoritetskvinder mangler vejledning i 

amning. Ved at undersøge flere kvinders oplevelse med jordemoderens 

ammevejledning, kunne man få indblik i, om dette er den generelle oplevelse blandt 

de etniske minoritetskvinder. Endvidere kunne det være relevant at undersøge, 

hvilken effekt en udførlig individuel vejledning, hvor familien inddrages, ville have 

på kvindens ammeforløb.     

I forbindelse med efteruddannelse eller temadage kunne jordemoderen 

introduceres til Bourdieus begreber, der ikke kun begrænser sig til etniske 

minoriteter, men kan anvendes til menneskelige relationer i alle samfundslag. Ved 

at reflektere over egen praksis kan jordemoderen blive bevidst om sin habitus, 

hvilket ville kunne bidrage til at revidere hendes forforståelse. Ligeledes kunne 

dette medvirke til, at jordemødre får selverkendelse af den magt de har i mødet med 

kvinden og hendes familie.     

Herudover kunne jordemoderuddannelsen i undervisningen være opmærksom på, 

at den studerende i mødet med kvinden ikke kun skal have kendskab og fokus på 

hendes etnicitet og religion, men mere på det individuelle menneske. Dette kunne 

udføres ved at øge fokus på interkulturel kommunikation og pædagogik i 

undervisningen.  

Projektet kunne potentielt være anvendeligt i klinikken, idet det giver indblik i en 

gruppe etniske minoritetskvinders livsverden. Selvom Sundhedsstyrelsen 

anbefaler, at jordemoderen spørger ind til normer og traditioner vedrørende 

amning, tyder min undersøgelse på, at dette ikke altid sker i praksis. Desuden kunne 

projektet muligvis være med til at revidere jordemoderens opfattelse af kvinderne.   
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Bilag 1 SØGEPROTOKOL  

 

Studie nr.  Navn  Hold   Dato  

JM12V126  Christina Sørensen  JM12S  29.10.15  

  

Jordemoderfaglig problemstilling:  

Sundhedsstyrelsen anbefaler at spædbørn ammes fuldt til de er fyldt seks 

måneder. Dog beskriver Sundhedsstyrelsen, at der er ulighed i amning, idet 

etniske minoritetskvinder er i øget risiko for at stoppe amningen tidligt. Flere 

udenlandske og enkelte danske empiriske undersøgelser bekræfter dette. Jeg 

ønsker derfor at undersøge kvindernes livsverden omkring fænomenet amning i 

en dansk kontekst med henblik på at afdække om jordemoderens 

ammevejledning kan have betydning for denne ulighed i amning.  

Problemformulering:  

Hvordan oplever den etniske minoritetskvinde jordemoderens ammevejledning  

og hvordan kan jordemoderen med udgangspunkt i disse oplevelser optimere den 

etniske minoritetskvindes ammeforløb?   

  

SØGEORD/EMNEORD  

Blok 

nr.  

Søgeord  Synonym (er)  Oversættelse til 

fremmedsprog  

1  Amningvejledning  

  

Ammeetablering  

Mælkeproduktion  

Spædbarns ernæring  

  

Breastfeedingsupport  

(MesH)  

Breastfeeding-initiation  

Infant feeding   

Infant nutrition  
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2  Etnicitet  

  

Etniske minoritet  

Etniske grupper  

Indvandrer  

Emigrant  

Immigrant  

Ethnicity  

Ethnic minority women  

Ethnic groups (MesH)  

Migrant  

Immigrant  

3  Vejledning  Guide  

Støtte  

Hjælp  

  

Guidance  

Support  

Assistance  

Help  

4  Jordemoder  

  

  

Sygeplejerske  

Sundhedsprofessionelle  

Midwife  

Midwifery  

Nurse  

Health practitioners  

5  Oplevelse  Erfaring  

Opfattelse  

Holdning  

Experience  

Attitude  

Maternal perception  

  

 

INFORMATIONSKILDER  

Valg af informationskilder samt kort begrundelse:  

(databaser, søgemaskine, internet-hjemmesider mv)  

Bibliotek.dk  Anvendt med henblik på at afsøge dansk litteratur.  
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GoogleScholar  Anvendt med henblik på at udføre en bred søgning blandt 

akademiske artikler.  

Cinahl  Engelsksproget sundhedsfaglig database med fokus på 

sygeplejefaglig omsorg. Databasen findes relevant, da den 

primært indeholder kvalitative artikler.  

PsycINFO  Engelsksproget database, der indeholder artikler omhandlende 

adfærdsvidenskab og mental sundhed. Databasen findes 

relevant, da projektets videnskabelig fokus er humanvidenskab.  

SweMed+  Nordisk medicinsk og sundhedsfaglig database, der findes 

relevant med henblik på at afsøge empiri fra de nordiske lande.   

PubMed  International database over medicin, sygepleje, sygdom og 

sundhed  

  

INKLUSIONSKRITERIER   

Overordnede kriterier for litteratursøgningen samt begrundelse for disse:  

Fx: Verden, Europa, Skandinavien  

Mit overordnede kriterium var, at studierne skulle være udarbejdet i vestlige 

lande, da jeg mener at kunne argumentere for, at disse er sammenlignelige på 

grund af deres samfundsmæssige strukturer og måden hvorpå sundhedsvæsenet 

er opbygget.   

Andre kriterier anvendt i databasen ved søgningen samt begrundelsen for 

disse. Fx: årstal, studiedesign, sprog mv  

Studierne skulle ikke være ældre end 10 år med henblik  på at anvende seneste 

empiri på området.  

Litteraturen skulle forekomme på engelsk, dansk, norsk, svensk eller spansk, da 

dette er sprog jeg behersker.  
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Endelig havde jeg det kriterie, at der skulle være tale om kvalitative artikler, da 

projektet bygger på et fænomenologisk-hermeneutisk afsæt.  

 

 

SØGNING  

Kombinationer af søgeord  PubMed 

Antal 

relevante 

hits 

PsycINFO 

Antal 

relevante 

hits 

Cinahl 

Antal 

relevante 

hits 

SweMed 

Antal 

relevante 

hits 

(MH "Breastfeeding Support")  

AND (MH "Ethnic Groups+")  

AND (MH "Midwives+")  

0  0  0  0  

(MH "Breastfeeding Support")  

AND (MH "Ethnic Groups+")  

AND (MH "Midwives+") AND  

(experience or maternal 

perception or attitude)  

0  0  0  0  

(breastfeeding support or 

breastfeeding advice or 

breastfeeding help or 

breastfeeding information) 

AND (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority  

women)  

0  1  

  

2  

  

0  
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(breastfeeding support or 

breastfeeding advice or 

breastfeeding help or 

breastfeeding information) 

AND (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority 

women) AND (experience or 

maternal perception or 

attitude) 

0  0  

  

1  0  

 

(breastfeeding support or 

breastfeeding advice or 

breastfeeding help or 

breastfeeding information) 

AND (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority 

women) AND (experience or 

maternal perception or 

attitude) AND (midwife or 

midwifery or nurse or health 

pratitioners)  

0  1  2  0  

(breast-feeding support or 

breast-feeding advice or 

breast-feeding help or 

breastfeeding information) 

AND  (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority 

women)  

0  1  

  

1  

  

 0 
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(breast-feeding support or 

breast-feeding advice or 

breast-feeding help or 

breastfeeding information) 

AND (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority 

women) AND  (experience or 

maternal perception or 

attitude)   

0  1  

  

3  0  

(breast-feeding support or 

breast-feeding advice or 

breast-feeding help or 

breastfeeding information) 

AND (ethnicity or ethnic 

groups or ethnic minority 

women) AND (experience or 

maternal perception or 

attitude) AND  (midwife or 

midwifery or nurse or health 

pratitioners) 

0  0  2  0  

 

MH (infant feeding support 

or infant feeding advice or 

infant feeding help or infant 

feeding information) AND 

(ethnicity or ethnic groups or 

ethnic minority women)  

0  0  0  0  
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(infant feeding support or 

infant feeding advice or infant 

feeding help or infant feeding 

information) AND (ethnicity or 

ethnic groups or ethnic 

minority women)  

0  0  

  

0  0  

(infant feeding support or 

infant feeding advice or infant 

feeding help or infant feeding 

information) AND (ethnicity or 

ethnic groups or ethnic 

minority women) AND 

(experience or maternal 

perception or attitude)  

0  0  0  0  

(infant feeding support or 

infant feeding advice or infant 

feeding help or infant feeding 

information) AND (ethnicity or 

ethnic groups or ethnic 

minority women) AND 

(experience or maternal 

perception or attitude) AND 

(midwife or midwifery or nurse 

or health pratitioners)  

0 0 0 0 

  

UDVALGT STUDIE   

Does cultural context make a difference to womens experiences of maternity care?  

A qualitative study comparing the perspectives of breast-feeding women of  

Bangladeshi origin and health practitioners. McFadden, Alison; Atkin, Karl;  

Renfrew, Mary, 2012  
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Bilag 2: BREV TIL SUNDHEDSPLEJEN MED FORESPØRGSEL 

OM TILSTEDEVÆRELSE I MØDREGRUPPER MED HENBLIK 

PÅ REKRUTTERING AF INFORMANTER  

Kære Dorte & Pernille, (navn anonymiseret)  

Jeg tillader mig at rette henvendelse til dig i forbindelse med min afsluttende 

eksamensopgave på jordemoderuddannelsen. I den forbindelse ønsker jeg at 

foretage en undersøgelse om, hvorledes kvinder med anden etnisk baggrund end 

dansk, oplever jordemoderens ammevejledning og støtte til ammeetablering. Jeg 

finder dette interessant, da jeg i praksis oplever, at denne gruppe kvinder får mindre 

og anderledes vejledning end etnisk danske kvinder. Jeg vil gerne understrege, at jeg 

på ingen måde ønsker at belyse sundhedsplejerskens vejledning, men 

jordemoderens i løbet af graviditeten, på fødestuen og de første dage post partum. I 

den forbindelse håber jeg, at du vil være behjælpelig.  

Jeg vil gerne i kontakt med førstegangsmødre, der har født et barn vaginalt til 

terminen indenfor de sidste seks måneder. Der må ikke have været patologiske 

tilstande i hverken graviditet, fødsel eller barsel, som kan have haft indflydelse på 

amning, som for eksempel diabetes, stort blodtab hos mor, eller asfyksi hos barnet. 

Endeligt er det vigtigt, at mor forstår og kan udtrykke sig på dansk. Såfremt du har 

kontakt til en mor, som opfylder kriterierne, håber jeg, du vil forhøre dig om 

muligheden for at deltage i min undersøgelse.    

Jeg vedhæfter som dokument et brev til mødrene, hvor de blandt andet kan læse, 

hvad min undersøgelse går ud på. Ligeledes vil de kunne læse, hvorfor min 

undersøgelse netop er interessant for dem samt at det naturligvis er frivilligt at 

deltage og at de vil være anonyme. Jeg forventer, at samtalen tager en halv time og 

den kan afholdes, hvor mødrene måtte ønske det.  

Hvis du har spørgsmål i forbindelse med undersøgelsen, er du meget velkommen til 

at kontakte mig pr. mail eller telefon. Efter ønske kan det færdige projekt naturligvis 

tilsendes.  

På forhånd tak for hjælpen!  
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De bedste hilsner,  

Christina Sørensen  

Jordemoderstuderende, modul 14  

University College Syddanmark, Esbjerg  

(  Dorte & Pern (telefonnummer anonymiseret)  

*  Dorte & PernDorte & Pern (mailadresse anonymiseret)  
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Bilag 3: ACCEPT AF TILSTEDEVÆRELSE I MØDREGRUPPE 

MED HENBLIK PÅ REKRUTTERING AF INFORMANTER  

Emne: Bachelorprojekt i jordemoderkundskab vedr. amning og etnicitet  

Fra:   Dorte & Pern  (Afsender anonymiseret)  

Sendt: okt 27 kl. 1:12 PM  

Til:   Dorte & PernDorte & Pern   

Hej Christina  

Du er meget velkommen til at komme i mødregruppen en mandag. Vi ved jo aldrig 

hvor mange der kommer, men der er altid nogen. De plejer at være meget åbne 

overfor udefrakommende, når det handler om noget der er aktuelt, for dem.  

Meld tilbage hvornår det passer dig !  

Mvh.  

Pernille Juul (Afsender anonymiseret)  

Sundhedsplejerske  

Region Nord  

Birkeparken 124 (Adresse anonymiseret)  

5240 Odense NØ (Telefonnummer anonymiseret)  
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Bilag 4: ACCEPT AF TILSTEDEVÆRELSE I MØDREGRUPPE 

MED HENBLIK PÅ REKRUTTERING AF INFORMANTER  

Emne: Bachelorprojekt i jordemoderkundskab vedr. amning og etnicitet  

Fra:   pjn@odense.dk  (Afsender anonymiseret)  

Sendt: okt 30 kl. 10:02 AM  

Til:   Dorte & PernDorte & Pern  

  

Hej Christina.   

  

Jeg har snakket  med  de unge damer i gruppen og de er meget glade for at høre at 
du ville besøge os i Gruppen .  
  

Og du skal være hjertlig  velkommen, vi er der om fredagen  kl.15 til 17    

  

Så kan du finde en fredag  du kan komme, vi glæder os rigtig meget  til at se dig.   

  
I dag  er der lukket, men ellers kan du bare sende en mail om hvad fredag du kan så 
giver jeg dem besked .  
  

Hilsen fra Pernille Juul (Afsender anonymiseret)  
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Bilag 5: INVITATION TIL DELTAGELSE I INTERVIEWS  

  

Forespørgsel om deltagelse i bachelorprojekt omhandlende 

etniske minoritetskvinders oplevelse af jordemoderens  

ammevejledning  

  

Kerteminde november 2015 

Kære kvinde,   

I forbindelse med min afsluttende eksamensopgave på jordemoderuddannelsen 

ønsker jeg at foretage en undersøgelse om, hvorledes kvinder med anden etnisk 

baggrund end dansk, oplever jordemoderens ammevejledning og støtte til 

ammeetablering. Der findes ganske lidt viden på dette område og med din deltagelse 

kan du medvirke til, at vi som jordemødre får mere viden og flere redskaber til at 

understøtte ammeetableringen hos kvinder med anden etnisk baggrund end dansk.   

På baggrund af dette søger jeg kvinder, der har ønsket at amme og har født deres 

første barn til termin ved en naturlig fødsel indenfor de seneste seks måneder. Du 

har haft en normal graviditet, fødsel og barsel uden komplikationer.    

Undersøgelsen vil tage udgangspunkt i et interview af ca. en halv times varighed. Det 

kræver ingen forberedelse at deltage i undersøgelsen, men blot at du har lyst til at 

fortælle om dine oplevelser i forbindelse med ammevejledning i 

jordemoderkonsultationen og de første dage i barselsperioden. I interviewet vil jeg 

blandt andet spørge ind til, hvilke informationer din jordemoder gav dig om amning 

i konsultationen og på fødestuen, hvilke forventninger du havde til jordemoderen i 

forbindelse med ammeetablering og hvordan du oplevede kontakten til det 

sundhedsfaglige personale på sygehuset.  

Jeg vil gøre dig opmærksom på, at jeg har tavshedspligt, og at du som deltager i 

undersøgelsen er anonym. Interviewet vil blive optaget og herefter transskriberet.  
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Optagelsen vil blive slettet umiddelbart efter opgaven er afleveret. 

Transskriberingen vil være tilgængelig for vejleder og censor, hvis de ønsker dette.  

Du vil i transskriberingen figurere som kvinde A, B eller C.  

Efter ønske kan den færdige opgave tilsendes.   

  

På forhånd tak for hjælpen!  

De bedste hilsner,  

Christina Sørensen  

Jordemoderstuderende, modul 14  

University College Syddanmark, Esbjerg  

(  Dorte & Pern (telefonnummer anonymiseret)  

*  Dorte & PernDorte & Pern (mailadresse anonymiseret)  
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Bilag 6: INTERVIEWGUIDE TIL SEMI-STRUKTUREREDE 

INTERVIEWS  

Følgende læses højt for deltagerne, inden interviewet påbegyndes:  

Introduktion  

I forbindelse med min afsluttende eksamensopgave på jordemoderuddannelsen 

ønsker jeg at foretage en undersøgelse om, hvorledes kvinder med anden etnisk 

baggrund end dansk, oplever jordemoderens ammevejledning og støtte til 

ammeetablering.   

Du opfylder de kriterier, jeg har sat for undersøgelsens deltagere, nemlig at du har 

anden etnisk baggrund end dansk, født dit første barn til termin ved en naturlig 

fødsel indenfor de seneste seks måneder. Du har haft en normal graviditet, fødsel og 

barsel.    

Interviewet er semistruktureret, hvilket betyder, at jeg på forhånd har forberedt en 

række spørgsmål. Der findes ingen forkerte svar, da interviewet tager udgangspunkt 

i dine oplevelser. Hvis du undervejs kommer i tanke om noget, der ellers kunne være 

relevant for min problemstilling, er du meget velkommen til at fortælle det.   

Etiske overvejelser  

Jeg vil endnu engang gøre dig opmærksom på, at jeg har tavshedspligt, og at du som 

deltager i undersøgelsen er anonym. Interviewet bliver optaget og herefter 

transskriberet. Optagelserne vil blive slettet umiddelbart efter opgaven er afleveret. 

Transskriberingen vil være tilgængelig for vejleder og censor, hvis de ønsker dette. 

Du vil i transskriberingen figurere som kvinde A, B eller C. Interviewet kan til enhver 

tid afbrydes, hvis du ønsker det.  

Baggrund  

Vil du begynde med at fortælle lidt om dig selv?  

• Alder  

• Paritet  

• Hjemland  

Hvor lang tid har du boet i Danmark?   
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Hvilke traditioner er der omkring amning i dit hjemland?  

Ammeforløb  

Vil du fortælle om dine oplevelser med jordemoderens ammevejledning?   

Hvordan oplevede du ammevejledningen?  

• I konsultationen  

    Spurgte jordemoderen ind til dine ønsker for amning og til        

   traditioner for amning i dit hjemland?  

    Deltagelse i fødselsforberedelse?  

• På fødestuen  

    Hud mod hud? 

• I de første dage efter fødslen  

 

Hvilken viden havde du om amning, lige inden fødslen?  

Følte du dig godt klædt på til ammeforløbet?   

Hvor længe ammede du?  

Hvorfor stoppede du med at amme ?  

Oplever du, at noget burde have været anderledes ?   

Hvis du skulle starte forfra, vil du så beskrive, hvordan jordemoderen bedst ville 

kunne støtte dig?   

Var der noget særligt, du gerne ville have jordemoderen tog hensyn til i sin 

vejledning?   

Har du spørgsmål, eller noget du ønsker at uddybe?   

Kan du sige noget mere om det? Kan du give en mere detaljeret beskrivelse af 

det? Har du flere eksempler på det?  


