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Abstrakt

Folkhalsans férbund och férbundet for Médra- och skyddshem har ett
samarbetsprojekt "Amning utan stress” som pagar mellan aren 2013-2016. Avsikten
med projektet ar att forbattra familjers mojlighet att fa stod i amningen, dd amning ar
en central del av det tidiga foraldraskapet. Examensarbetet dr ett bestallningsarbete
av Folkhélsans forbund och férbundet for Médra- och skyddshem. Syftet med
examensarbetet ar att reda ut hur amningshandledning upplevs av mammor, pappor,
professionella, studerande och doulor samt att reda ut hur amningshandledning
forverkligas. Metoder som anvands i examensarbetet dr litteraturstudier och
fokusgruppsdiskussioner.

Teoridelen i examensarbetet fokuserar pa amning och handledning samt hur
amningshandledning forverkligas.

Resultaten fran fokusgruppsdiskussionerna visade att mammorna upplevde
amningshandledningen pa sjukhuset som givande och konkret. De hade beslutat att
forsoka amma redan fore de hade fatt amningsstod. Handledningen for pappor
paverkade inte deras roll i amningen. Professionella upplevde att de kan ge god
handledning, medan studerande upplevde att de kan ge god handledning i de
vanligaste situationerna. Amningshandledningen upplevs som utmanande bland
professionella och studerande och de anvander sig av olika metoder och material i
handledningen. Férebyggande arbete inleds redan innan barnet ar fott. Doulan
upplevde att de kan vara ett stort stod for hela familjen, men de upplevde aven att de
fungerar osynligt bade i samarbetet med personalen pa sjukhuset samt radgivningen.

Sprak: Svenska Nyckelord: amning, amningshandledning,
fokusgruppsdiskussion, mamma, pappa, professionell, studerande, doula
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Summary

Folkhalsans forbund and férbundet for Médra- och skyddshem are collaborating on
the project "Breastfeeding without stress"” during the years 2013-2016. The purpose
of the project is to improve the possibilities for families to receive support for
breastfeeding, as breastfeeding is a central part of early parenthood. The thesis is
ordered by Folkhélsans forbund and forbundet for Médra- och skyddshem. The aim
of this thesis is to clarify how breastfeeding counselling is realised and how it is
perceived by mothers, fathers, professionals, students and doulas. Methods used in
this thesis are literature reviews and focus group discussions.

The theory part of this thesis focuses on breastfeeding, counselling, breastfeeding
counselling and breastfeeding counselling related to groups mentioned. The result
showed that mothers experienced breastfeeding counselling at the maternity ward as
worthwhile and concrete. The decision to try to breastfeed was made before receiving
breastfeeding counselling. Breastfeeding counselling for fathers did not affect their
role in breastfeeding. Professionals experienced that they are able to give good
counselling, while students perceived that they are able to give good counselling
during normal situations. Breastfeeding counselling is considered challenging by
professionals and by students and for counselling they use different methods and
materials. Preventive work is initiated even before the child is born. Doulas perceived
that they can be a support for the whole family, but they also experienced that they
function invisibly both in collaboration with the staff of the hospital as well as with
the health clinic.

Language: Swedish Key words: breastfeeding, breastfeeding counseling, focus
group discussion, mother, father, professional, student, doula
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1 Inledning

Examensarbetet ar en del av Folkhalsans forbund och Forbundet for Mdodra— och
skyddshems projekt “Amning utan stress”. Projektet startade ar 2013 och stricker sig fram
till ar 2016. Projektet har som mal att stoda mammor till amning utan stress och hjalpa
familjer att forsta amningens positiva effekter bade for barnet, mamman och hela familjen.
Projektet vill lyfta fram amningen som en positiv upplevelse och som en resurs for hela
familjen. Genom projektet Onskar man Oka foraldrarnas mojligheter att reflektera over
amningen och foraldraskapet.

Enligt uppdrag av Folkhélsans forbund och Foérbundet for Mddra— och skyddshem har
examensarbetsgruppen rett ut hur mammor, pappor, professionella samt studerande och

doulor upplever amningshandledning och hur amningshandledning forverkligas.

Baby— Friendly Hospital Initiative &r ett globalt samarbetsprogram av WHO:s och
UNICEF:s projekt som startade ar 1989 for att framja, skydda och stoda amning pa enheter
dar det vardas gravida och kvinnor som har fott barn. En del av programmen som
publicerades ar 1991 innehaller tio konkreta rad till lyckad amning (Ten Steps for
Succesfull Breastfeeding). Ar 1994 publicerade Stakes samma program i Finland.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma & THL, 2009, s. 48-49).

Foreliggande arbete inleds med en allmén gemensam teoridversikt som behandlar amning,
handledning, amningshandledning samt metodbeskrivning. Arbetet fortsatter med att
koppla amningshandledningen till mammor, pappor, professionella, studerande och doulor.
De olika delarna i arbetet ar skrivna av vardstuderande Daniela Meyer, Saana Sourander
och Lotta Sundgvist som har utfért en fokusgruppsdiskussion med mammor.
Socionomstuderande Cecilia Mansner, vardstuderande Pilvi Rehn och Qili Silenski har
gjort en fokusgruppdiskussion med pappor. Vardstuderande Heta Ahlberg, Matilda
Johansson och Mia Kald har utfort tva fokusgruppsdiskussioner med professionella samt
studerande. Socionomstuderande Christina Borgstrom, vardstuderande Marion Salmela
och Jenna Tuominen har utfért en fokusgruppsdiskussion med doulor. Efter de olika
delarna féljer en gemensamt skriven del som bestar av hallbar utveckling, etiska aspekter,

tillforlitlighet och en avslutande diskussion.
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Arbetet har ett gemensamt syfte for alla grupper, vilket ramar in hela arbetet. Darutéver har
de fyra grupperna egna malsattningar, vars syfte ar att reda ut hur amningshandledningen

upplevs samt vilket material som anvénds vid amningshandledningen.

Metoder som anvdnds i arbetet &r litteraturstudie och fokusgruppdiskussioner.
Litteraturstudien anvands for att fa en bra teoretisk bakgrund till vara
fokusgruppdiskussioner. Fokusgruppdiskussion anvands for att fa fram de olika gruppernas
upplevelser av amningshandledning samt hur amningshandledning forverkligas. Metoderna
finns narmare beskrivna i sina respektive kapitel och teori fran litteraturstudien finns

beskrivet under varje grupps eget avsnitt.

2 Syfte och fragestallningar

| det har kapitlet beskrivs examensarbetets syfte och fragestéllningar. Dessa
fragestéllningar &r grunden for hela arbetsprocessen. Meningen ar att lasaren har far en klar

bild av vad arbetet har for malsattning.

Syftet med detta examensarbete &r att reda ut upplevelser av amningshandledning samt hur
amningshandledning forverkligas. Med hjalp av examensarbetets resultat dnskas ett béattre
samarbete mellan olika samarbetspartner inom omradet amning uppnas samt stod till
doulornas formaga att fungera som stod i den tidiga amningen och i foraldraskapet. Malet

ar att med hjalp av projektet oka forstaelsen och toleransen for olika asikter om amning.

Syftet med examensarbetet reds ut genom att ta reda pa vilka upplevelser mammor,
pappor, professionella, studerande och doulor har av amningshandledning.

Fragestallningarna i examensarbetet ar; Hurudana upplevelser har de olika grupperna av
amningshandledning? Har de positiva eller negativa upplevelser? Hur forverkligas

amningshandledning?

3 Definition av begrepp

I det hér kapitlet definieras de begrepp som d&r centrala i examensarbetet. Begreppen
definieras enligt hur de kommer att anvandas i examensarbetet. Dessa definitioner ar alltsa
inte tagna ur nagra ordbdcker, utan begreppen ar definierade och sérskilt anpassade till
detta individuella arbete.
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Amning innebar i det hér arbetet att man erbjuder barnet bréstmjolk, antingen direkt eller
indirekt. Amningshandledning ges av professionella och amningsstdd ar det allmanna

stddet som ges av olika personer.

Begreppet mamma innebér i detta arbete en kvinna som fott ett barn och med begreppet

pappa menas fadersgestalten for barnet.

Begreppet professionella ar utbildade personer inom vardarbete som moter familjer i
amningssituationer. Begreppet studerande innebér i det hér arbetet studerande inom hélso—
och sjukvarden.

Doula definieras som frivillig stodperson till familjen.

4  Amning

I det hadr kapitlet kommer WHO:s amningsrekommendationer att tas upp och amningens
fordelar for barnet kommer aven att belysas.

| Finland &r amningsprocenten den lagsta i hela Norden. Amningsrekommendationerna och
mammornas onskemal gallande amning uppfylls inte och hur lange mamman ammar
paverkas av foraldrarnas alder, rokning och utbildningsniva. Helamningen fér barn under
fyra manader och amning 6ver en langre tidsperiod har dnda okat fran tidigare ar. Modrar
med flera barn ammar langre an forstfoderskor. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio—-
Lahteenkorva, Hakulinen—Viitanen & Virtanen, 2012, s. 7).

4.1 Amningsrekommendationer

Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar att barn bor fa enbart brostmjolk upp
till sex manaders alder for att uppna optimal utveckling, tillvaxt och hélsa. Vid sex
manaders alder rekommenderas det att delamma, vilket betyder att man fortsatter med
amningen och ger lamplig tillaggskost tills att barnet ar tva ar eller aldre. (World Health
Organization, 2015).

Rekommendationer for amning i Finland foljer WHO:s rekommendationer, d.v.s. att
helamma till sex manaders alder. Darefter rekommenderas fortsatt delamning upp till minst

12 manaders alder. Amnigen kan fortsatta efter 12 manader. Brostmjolken ar den idealiska
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maten for ett barn. Amningen har en langsiktig effekt pa hélsan anda upp till vuxen alder.
(THL, 2009, s. 55-56).

4.2 Amningens fordelar

Amningen har manga fordelar. Amningen ger néring, trygghet och narhet for barnet.
Dértill stéder amningen anknytningen mellan barnet och mamman. Brostmjolken &r
ekologisk, ekonomisk, praktisk och innehaller all den néring ett barn behdver under de sex
forsta manaderna. Brostmjolken innehaller aggviteamnen, fett, kolhydrater och vitaminer
men inte D-vitamin i de nordiska landerna. Brostmjolken innehaller aven celler,
antikroppar, enzymer, hormoner och tillvaxtfaktorer. (Koskinen, 2008, s. 34-35).
Antikroppen sIgA i brostmjolken har som uppgift att bilda en extra hinna pa barnets
slemhinnor. Det hindrar mikrober att féasta sig, vilket forebygger infektioner. Lactoferrin ar
bréstmjolkens protein som har antimikrobiska egenskaper. Lactoferrin stoder tillvaxten av
den nyttiga bifidobakterien och utvecklingen av en frisk tarmflora. (Koskinen, 2008, s. 38—
39).

Barnets immunfarsvar ar inte helt utvecklat nar barnet fods. Barn ar saledes mottagligare
for olika infektioner, exempelvis 6roninflammation, urinvéagsinflammation och diarré.
(Sevelius, 2011, s. 6).

Barn som fatt modersmjdlk har vanligen lindrigare symptom samt tillfrisknar snabbare fran
infektioner. Amningen innebdr en mindre risk att insjukna i kroniska sjukdomar som
diabetes, allergier, atopi, reuma, keliaki och MS (multipel skleros). Dessa sjukdomar kan
dock inte forebyggas helt genom amning. Kroniska sjukdomar paverkas av genetiken och
omgivningen. Amningen kan dock fordréja sjukdomens utbrott samt ge lindrigare
symptom. Enligt undersokningar kan amning hindra plotslig spadbarnsddd. Indirekt har
amningen ocksa en paverkan pa en manniskas halsa i ett senare skede i livet, eftersom
amningen har visat sig forebygga dvervikt. Effekten beror pa hur lange barnet blivit
ammat; ju langre amningstid desto battre for barnet. Detta antas bero pa att barn som blivit
ammade enligt deras egen takt och hungerbehov l&r sig att sjalva justera sitt intag av mat.
Eftersom amning forebygger overvikt, leder det ocksa till att pa lang sikt forebygga att
barnet i vuxen alder insjuknar i diabetes och blodtryckssjukdomar. (Koskinen, 2008, s.
40-41).

Amningen har dven positiva effekter for mamman. Amningen stéder mammans

aterhamtning fran graviditeten och forlossningen. Hormonet oxytocin, som utsondras
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under amningen, hjalper bland annat livmodern att dra ihop sig efter férlossningen, vilket
minskar pa blodningar och infektioner i livmodern. Oxytocinet starker mammans
anknytning till barnet. Amningen forebygger saledes inte bara sjukdomar hos barnet, utan
dven sjukdomar sasom diabetes, osteoporos samt brost- och &ggstockscancer hos

mamman. Effekten beror igen pa hur lange man ammat. (Koskinen, 2008, s. 41-42).

5 Amningshandledning

| det hér kapitlet kommer begreppet handledning att definieras och centrala begrepp inom
handledningen kommer att beskrivas. Vidare definieras begreppet amningshandledning
och i texten tas dven upp amningshandledarens egenskaper, forverkligande av

amningshandledning samt material som anvands inom amningshandledning.

Handledning ar en alldeles unik inl&rningsmetod dé&r den handledda utvecklar sin
kompetens genom att anvéanda bade intellekt och kéanslor. Fér att handledningsmetoden ska
bli sa lyckad som mdjligt, maste den grunda sig pa frivillighet fran den handleddas sida.
Den handledda ska sjalv ha valt att vilja vidareutveckla sin kompetens utgaende fran

konkreta onskningar och egna behov. (Gjems, 1997, s. 17-18).

5.1 Centrala begrepp inom handledning

Centrala begrepp inom handledningen &r bekréftelse, containing, stéd, konfrontation,
struktur och empati. Att fa bekraftelse & en av de viktigaste kvaliteterna inom
handledning. Bekréftelse handlar om att kunna ge svar at en person. Nar manniskan tvivlar
pa sitt eget varde eller pa vardet i vad hon séger, ar det viktigt att det finns ndgon dar som
bekraftar henne. Handledaren har en central roll i bekréftelsen, som innebdr att hen ser och
lyssnar pa den handledda och pa det sattet bekraftar den handledda. (Petersson & Vahlne,
1997, s. 48).

For att den handledda ska kunna reflektera dver det hen har lart sig sa ar det viktigt att det
inom handledningen kan ske en avlastning. Det &r viktigt att handledaren kan hjalpa den
handledda att bli av med jobbiga tankar och kénslor som relaterar till situationen, vilket
kallas for containing function. Jobbiga tankar och ké&nslor kan i vérsta fall orsaka ett hinder
for inlérningen, darfor ar det viktigt att den handledda har mojlighet att bearbeta detta
tillsammans med sin handledare. Handledaren ska fungera som ett stod for den handledda.

Inom handledning innebar konfrontation att det som ségs inte bara forstds, utan aven
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ifragasatts och granskas. Den handledda kan pa det har viset bli medveten om egna hinder
och mojligheter. Konfrontation kan leda till att den handledda tar tag i detta och utvecklas.
Konfrontation &r en nddvéndig aspekt i handledningen. (Petersson & Vahlne, 1997, s. 48—
49).

Det ar ocksa viktigt att det finns en struktur i handledningen och det ar handledarens
uppgift att tydliggora, fokusera och sammanfatta det hen ser och vad de handledda sager.
Man kan t.ex. be den handledda att skriva ned sina tankar, for att tydliggtra tankarna och
skapa struktur. Till handledningens konst hor &ven att kunna fokusera, vilket innebdr att
handledaren ska kunna fora tillbaka den handledda till utgangspunkten fér handledningen.
Det ar latt att man t.ex. i en diskussion hamnar langt ifran det som togs upp i borjan. Da &r
det viktigt att handledaren kan leda tillbaka diskussionen till diskussionens andamal.
Handledaren ska vara tydlig i sina kommentarer och fragor, det ska inte finnas rum for
dubbla budskap i kommunikationen. Slutligen ar férmagan till empati en stor del i
handledningsprocessen. Empatins verktyg handlar om formagan att bekrafta manniskan
och fa henne att kanna sig mottagen. Handledaren bor ha en férmaga att leva sig in i hur
den handledda tanker och kanner. Till tex. empatiformagan hor accepterande av
manniskan sa som hon ar. Om maénniskan dr omgiven av &kthet och varme, vagar hon
utvecklas. Darfor &r det viktigt att handledaren kan vara dkta, ndra och mottagande i
handledningssituationerna. (Petersson & Vahlne, 1997, s. 49-50).

5.2 Forverkligande av amningshandledning

Amningshandledning grundar sig pa forskning och rekommendationer. |
amningshandledningen tar man i beaktande hela familjen och lyssnar pa deras 6nskemal
angaende amningen. Man ger amningshandledning enligt mammans individuella behov.

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma & THL, 2009, s. 54).

Storsta delen av ammande kvinnor moter pa problem under amningsperioden. De behdver
handledning och stod for att kunna fortsatta med amningen och for att kunna na sina egna
mal med amningen. (Raiha, 2014, s. 1) Malsattningen med amningshandledningen ar bland
annat att babyn ska fa tillrackligt med néaring, att amningen fungerar och att mammans

halsa och valmaende framjas (Koskinen, 2008, s. 51).

Amningshandledningen ska inledas redan under graviditetstiden och den borde fortsatta

anda tills man borjar avvénja barnet fran modersmjolken. Amningshandledningen ska vara
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informerande och den ska stdrka de positiva attityderna till amning. Man handleder
mamman bl.a. i amningspositioner, amningstithet och i hur man tolkar babyns egna
signaler. Med amningshandledningen vill man stéda mamman att lita pa sina egna resurser

I amningen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmd, 2013, s. 47).

Amningshandledningen varierar ganska mycket beroende pa omrade och pa enhet dar
handledningen utférs. Enligt de nationella rekommendationerna ordnas det
familjeforberedelsekurser pa radgivningen for forstfoderskor fyra till sex ganger under
graviditeten. FOr moddrar som redan varit med om en forlossning erbjuds sallan
familjeforberedelsekurser. Meningen ar att starka sjalvfortroendet, att ge information och
socialt stod samt att stoda till halsosamma livsvanor. Handledningen urfors utgaende ifran
mammans och familjens individuella behov. Handledningen borde vacka intresse och vara
uppmuntrande for att hjalpa foraldrar att forstd betydelsen av amning och deras egna
mojligheter att kunna paverka barnets halsa och vdlmaende. Under handledningstillfallena
diskuteras vilka uppfattningar och tidigare erfarenheter mamman och partnern har
angaende amning. Pa radgivningen eller pa familjefoérberedelsekursen informerar man om
amningens fordelar och man diskuterar hur partnern kan fungera som stédperson. Man
foljer aven tio stegs programmet pa forlossningssjukhusen. (Kansallinen imetyksen
edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL, 2009, s. 55-58).

Handledning som sker pa forlossningssjukhusen ar av stor betydelse for mammans
fortsatta amning. De mammor som upplever tiden pa forlossningssjukhuset som positiv har
storre sannolikhet att fortsatta amma. Amningen inleds redan i forlossningssalen, dar
babyn rekommenderas att vara i hud mot hud kontakt med mamman tills det forsta
amningstillfallet borjar. Under det forsta amningstillfallet stoder vardpersonalen mamman
att amma sjalvstandigt. Vardpersonalen lar de nyblivna foraldrarna att kanna igen babyns
signaler gallande bland annat hunger. Handledningen ska ges till mamman under hela
sjukvardsperioden, sa att mamman klarar av att varda och amma enligt babyns behov.
Partnern behdver fa tillracklig information om amningen, eftersom partnern har en stor
inverkan pa mammans forutsattning till lyckad amning. (Kansallinen imetyksen
edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL, 2009, s. 58-61).

Handledningen som ges pa barnradgivning ska vara i enlighet med den handledning som
ges pa modraradgivningarna och forlossningssjukhusen. Samarbetet och véxelverkan
mellan de olika enheterna ar viktiga, for att handledningen ska vara sa bra som mgjligt.
Under den forsta veckan efter forlossningen kommer halsovardaren pa hembesok. Under
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hembesoket kollar hélsovardaren mammans brost, hur amningen fungerar, babyns
suggrepp och amningspositioner. Halsovardaren diskuterar med foréaldrarna vilka signaler
barnet anvéander for att visa sin hunger. Vid sex manaders alder, da man bérjar med fast
foda at babyn, ar det speciellt viktigt att stoda amningen, eftersom forskning visar att
storsta delen av_ mammorna slutar amma innan barnet ar atta manader gammalt. Det &r
viktigt att respektera och visa vilket stort varde mammans och babyns relation har,
eftersom det kommer olika utmaningar for mamman och babyn i den har aldern.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL, 2009, s. 61-62).

5.3 Amningshandledarens egenskaper och uppgifter

Amningshandledarens uppgift ar att skapa en situation dar mamman upplever att hon kan
lita pa amningshandledaren. Da kan mamman beréatta mera 6ppet om sina funderingar och
stalla fragor angaende amningen. En lugn och trevlig miljo gor att handledningssituationen
med mamman blir mer avslappnad. Mamman far mer ut av handledningen, da hon sjélv ar
lugn och trygg. Viktiga egenskaper hos amningshandledaren ar att vara en god lyssnare
och att kunna férmedla fortroende med sitt kroppssprak. Amningshandledaren kan ocksa i
vissa situationer anvanda sig av berdring med finkanslighet. Andra viktiga egenskaper som
en handledare behdver ar 6ppenhet, flexibilitet, acceptans, engagemang, intresse, narhet
och distans. (Koskinen, 2008, s. 52).

Amningshandledaren ska stdlla 6ppna fragor, dar mamman kan svara med ett mer
uttdmligt svar, i stallet for att handledaren stéller slutna fragor, dar mamman kan svara
jakande eller nekande pd fragorna. Det racker inte bara med att stalla fragor utan
handledaren maste ocksa lyssna aktivt p& mamman. Det finns olika metoder hur man
samlar data om mammans situation och upplevelser av amningen. Intervjuer och
amningsobservationer &r grunden i datainsamlingen. Det amningshandledaren vill reda ut
med intervju och observation &r till exempel vilka mammans egna mal ar med amningen
och finns det eventuellt nagra utmaningar med amningen. Till amningshandledarens
uppgifter hor ocksa att inge hopp at mamman att hon klarar sig sjalv och att hon kan lita pa
sig sjalv gallande amningen. Utgaende fran mammans utbildningsniva och tidigare
erfarenheter ska handledaren forsoka ge tillracklig information som ar pa mammans niva
sa att hon forstar budskapet. (Koskinen, 2008, s. 51-56).



5.4 Skriftligt material som anvands vid amningshandledning

Skriftligt material i handledning anvands for att stéda den muntliga handledningen. Det
finns begransat med skriftligt material som anvands. Foretag som saljer barnmat har gjort
informationsblad som delas ut pa radgivningarna vid handledningstillfallena.
Informationen om amning i informationsbladen &r sndv och inte uppdaterad enligt den
senaste evidenskunskapen om amning och barnmat. Informationsbladen innehaller
information om barnvard och annat géllande spadbarn. Social- och halsovardsministeriet
ger anvisningar om hur materialet som ges till mammorna ska se ut och vad de ska
innehalla. Uppfoljningen av kvaliteten pa materialet gors av ”Centret for hilsofrimjande”.
Broschyren “Meille tulee vauva” innehaller uppdaterad information for att stéda amning
och delas ut under graviditeten. Broschyren ar utgiven av Institutet for hdlsa och vélfard.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma & THL, 2009, s. 79— 80).

I mammaladan finns det broschyrer om amningen. Av alla mammor valjer 70 %
mammaladan, medan resten valjer att fa pengar istallet for mammaladan. Detta betyder att
de mammor som inte far mammaladan blir utan broschyrerna om de inte pa eget initiativ
bestaller broschyrerna. Barnmorskeféreningen har publicerat en broschyr “Imetys—yhteisen
matkamme alku”, vilken innehdller den mest centrala informationen om amning av de
dvriga broschyrerna. Pa familjeforberedelsekurserna ar det bra att presentera broschyrerna
och det ar viktigt att vardpersonalen kéanner till informationen i broschyrerna, sa att de kan
hanvisa till informationen som finns i dem. Material som inte foljer de anvisningar som
Social- och halsovardsministeriet angivit ar material som marknadsfor produkter och
varor. Sadant material ska man inte anvanda i framtiden. Viktig information som finns i
form av broschyrer ska vara lattillgangligt pa radgivningarna. Information som &r av god
kvalitet kan ocksa ges via internet, &ven om det inte ar sa vanligt. (Kansallinen imetyksen
edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL, 2009, s. 79— 80).

6 Metodbeskrivning

| det hér kapitlet beskrivs de metoder som har anvénts i examensarbetet. Har redogors for
vad en litteraturstudie &r och hur man gar tillvdga da man utfor en litteraturstudie.
Metoderna for fokusgruppsdiskussionerna kommer &ven att beskrivas. Hur man utfér dem
finns beskrivet enskilt for varje grupp under gruppernas egna avsnitt. Till slut behandlas

hur man bearbetar och analyserar material fran fokusgruppsdikussioner. Rubrikerna for
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kapitlet &r Litteraturstudie som metod, Fokusgruppsdiskussion som metod, Kvalitativ

innehallsanalys samt Bearbetning av data.

6.1 Litteraturstudie som metod

Litteraturstudie betyder att man soker forskningar och material som tidigare framstéllts
inom ett specifikt omrade som man vill forska i. Da man samlat in tillrackligt med material
gar man igenom det, for att sammanfatta och hitta centrala teman. Nar man valjer teman
ska man ha en systematisk metod och ha en tydlig fragestallning som man utgar ifran. Det
ska inga en beskrivning av sokstrategin som anvéants for att identifiera artiklar. Dessutom
ska man beskriva varfor man valt artiklarna samt varfér man lamnat bort en del artiklar. 1
litteraturstudien ska det &ven finnas en analys av artiklarnas resultat. (Axelsson, 2008, s.
173-175).

6.2 Fokusgruppdiskussion som metod

For att fa en bild av upplevelser av amningshandledning, har fokusgrupper valts som
metod. Fem fokusgruppsdiskussioner kommer att utféras. Vara fokusgrupper & homogena
grupper med mammor, pappor, professionella och studerande inom hélsovarden samt
doulor. Homogena grupper &r att foredra for att fraimja en givande diskussion men dven

heterogenitet ar viktigt for att fa olika perspektiv. (Dahlin—lvanoff, 2011, s. 76).

Definitionen pa fokusgruppmetod &r att manniskor méts kring ett tema for att diskutera
fokuserat kring @mnet. Denna metod tar &ven faste pa hur manniskor har en viss
uppfattning om ett amne och dartill belyser amnet ett kollektivt tankesédtt som kommer
fram genom kollektiv forstaelse. Deltagare ar utvalda pa basen av den kunskap de kan bista
med och diskussionen leds av en kunnig ledare. Metoden har visat sig vara mycket
anvandbar da man vill forstd hur manniskor tanker och kanner for en viss sak. Metoden
belyser aven hur manniskor ser pa varlden. Forskaren far veta vad de tycker under
diskussionens gang och man kommer aven att fa svar pa varfor de tycker som de gor.
Metodens styrka ar att man pa detta vis far fram flera olika perspektiv och sétt att tanka
inom samma amne genom malgruppens egna ord. For att metoden ska fungera ar det
nodvandigt att &mnet som ska diskuteras &r bekant for alla som deltar. (Dahlin—Ivanoff,
2011, s. 71-73).
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Deltagarna ar valda for att de kan tillféra vardefull kunskap och kan genom samspelet
under diskussionen bygga upp ny kunskap. Metoden bygger saledes pa deltagarnas
gemenskap och delade erfarenheter FOr att metoden ska ge det man dnskar ar det viktigt att
kunskapen mellan deltagarna utvecklas i en fortroendefull och tolerant milj6. Detta
mojliggor att deltagarna delar med sig av sina erfarenheter. | diskussionen kan det
framkomma motsatta asikter, vilka man bor respektera och beakta som unika och
vardefulla. (Dahlin—lvanoff, 2011, s. 72-73).

Det storsta jobbet gor man fore och efter fokusgruppsdiskussionerna, darfor ar planeringen
mycket viktig. Enligt Morgan (Doody, Sleavin & Taggart, 2013, s. 172) delar man in
processen i fyra huvuddelar; planering, rekrytering, diskussion och analys. Vid
planeringsfasen ar det av stor vikt att man sa fort som majligt staller upp mal fér vad man

vill uppna med diskussionen och hurudana grupper man vill ha.

Materialet for introduktion till fokusgruppen kan vara den samma som anvands vid
rekrytering av gruppen. Via introduktion kan forskaren annu styra fokusgruppen utan att
kontrollera den for mycket. En val bearbetat introduktion bor ge svar pa deltagarnas
potentiella fragor och tydliggora amnet och syftet for diskussionen. Ett snabbt satt att
komma i gadng med diskussionen efter introduktion &r att alla presenterar sig. Beroende pa
det vad det ar man vill utforska kan det vara relevant att deltagarna berattar ocksa annat &n
bara sitt namn. (Halkier, 2010, s. 45, 49-50).

6.2.1 Intervjuguide

Wibeck (2012, s. 73-78) lyfter fram att en intervjuguide fungerar som grund for de fragor
som tas upp vid fokusgruppsdiskussionen och bor innehadlla 6ppningsfragor,
introduktionsfragor, 6vergéngsfragor, nyckelfragor och avslutande fragor. Oppningsfréagor
anvands for att deltagarna ska bekanta sig med varandra. Tanken ar att deltagarna ska
kdnna att de har nagot gemensamt och kan s& snabbt som majligt kanna sig bekvama och
avslappnade. Genom att anvanda introduktionsfragor introduceras dmnet som ska
diskuteras, de ger mojlighet for deltagarna att reflektera 6ver egna erfarenheter. Syftet med
introduktionsfragorna ar att underlatta interaktionen i gruppen. Fran introduktionsfragorna
anvander man sig av oOvergangsfragor for att komma fram till nyckelfragor.
Overgéangsfragorna ska leda deltagarna till nyckelfragorna genom att 1ata dem ga djupare
in pa sina erfarenheter av amnet. Nyckelfragorna ar de viktigaste fragorna for analysen. De
ska vara mellan tva och fem till antalet och tar upp mera tid an de tidigare fragorna. De ska
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stallas nar en tredjedel eller halften av diskussionstiden har gatt. Efter nyckelfragorna ska
moderatorn stilla deltagarna de avslutande fragorna. D& har deltagarna mojlighet att
reflektera vad som diskuterats eller ta upp nagot som de tycker behéver poéngteras. Enligt
den strukturerade frageguiden ska moderatorn till sist stalla en slutfriga. Den ska fungera
som en kort dverblick 6ver intervjutillfallets syfte och forsakra att man inte missat nagot.
(Wibeck, 2012, s. 73-74).

6.2.2 Moderatorns roll i fokusgruppdiskussionen

Resultatet fran fokusgruppsdiskussionen ar delvis beroende av hurudan moderatorn ér,
darfor ar det viktigt att planera val och 6va infor tillfallet. Moderatorn i fokusgruppen har
en annorlunda roll &n en “vanlig moderator” i en individuell intervju, eftersom den sociala
interaktionen bli mera omfattande i en fokusgrupp. Moderatorns uppgift &r att leda
diskussionen mellan deltagarna, men samtidigt ge varje individ i gruppen tillrackligt
utrymme att uttrycka sig utifran sin egen referensram. En bra moderator ar en professionell
lyssnare som skapar utrymme for den sociala interaktionen, utan att kontrollera det. En
lyckad social interaktion i en fokusgrupp betyder att deltagarna vander sig till varandra,
kommenterar det som andra sager samt staller fragor till varandra pa basen av sina egna
erfarenheter och i forhallande till amnet. (Halkier, 2010, s. 46-48).

Moderatorn bor vara empatisk och forstaende. Hen bor vara opartisk och engagerad, men
dven betona att hen inte ar expert pa diskussionsdmnet och inte tar nagon stéllning.
Moderatorn bor aven vara flexibel, tala gruppens sprak samt svara neutralt pad fragor.
Moderatorns roll i fokusgruppen &r beroende pa hur fokusgruppen ser ut. I en ostrukturerad
grupp introducerar moderatorn diskussionsdmnet och ingriper i diskussionen nér det
behdvs, t.ex. om diskussionen kommer bort fran d&mnet. Moderatorn maste leda samtalet
for att kunna fanga det som ar vardefullt i sjalva diskussionen. For att latta pa moderatorns
arbete, kan man ha en observator som antecknar och skdter det praktiska, t.ex.
videokamera eller ljudinspelare samt bekvamligheterna i lokalen. (Wibeck, 2012, s. 83—
89).

Halkier (2010, s. 51) understryker att moderatorn & med i en fokusgrupp, for att lara sig
nagot av deltagarna. Moderatorn ar inte med som en expert, eftersom det inte finns nagra
ratta svar till fragorna. Det ar viktigt att deltagarna bli medvetna om detta och att deras
instéllningar, erfarenheter, berattelser och attityder skapar kunskap som behdvs for

undersokningen.
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Morton (Doody et al., 2013, s. 172) har markt att forskarna omedvetet kan begrénsa
diskussionen till &mnen man sjalv tycker att ar viktiga att ta upp. Darfér rekommenderar
han att man bade valjer diskussionsamnen man sjalv kanner till och &mnen man inte har
raknat med pa forhand. Han paminner att forskarna alltid noggrant ska anteckna det
individuella sammanhang som personen berattar om i sina upplevelser. Dessa individuella
faktorer paverkar mycket hur personen beskriver sin upplevelse. Manniskan ar ofta
omedveten om sitt eget perspektiv tills hen kommer i interaktion med andra och inser

variationen av olika perspektiv.

6.3 Analys av material

Malet med att analysera material &r att ta reda pa nagot som ingen annan tidigare har
kunskap om. Genom att analysera material kommer man at det viktigaste som sags. Nar
man borjar med att analysera innehallet, ser man pa syftet med hela forskningen, for att
syftet styr valet av datainsamling och analysmetod. N&r man analyserar
fokusgruppsdiskussionen, delar man upp materialet. Uppgiften ndr man analyserar ar att
dra slutsatser fran det material man fatt fran diskussionen. Man ska finna monster samt
jamfdra och se olikheterna i materialet (Wibeck, 2010, s. 99-101). Syftet med analysen, ar
att man ska beskriva, forstd och tolka det resultat man kommit fram till samt att
sammanstalla resultatet sa att man kan hantera och presentera det. Resultatet ska ge en ny
forstaelse for amnet och det ska kunna forstas av andra an bara forskaren sjélv. (Dahlberg,
1997, s. 112).

Kvalitativ innehallsanalys anvands i examensarbetet, utgaende ifran olika modeller skrivna
av olika forfattare. Huvuddragen i de olika modellerna &r dock samma. Den kvalitativa
innehallsanalysen ar lamplig nar man vill fa& fram ménster, trender och tendenser ur
diskussionen. Man far med andra ord reda pa teman som aterkommer inom dmnet. Den
kvalitativa innehallsanalysen ger ocksa Oversikt GOver materialet. Analysen av
fokusgrupperna inleds redan under sjalva fokusgruppdiskussionen. (Wibeck, 2012, s. 93).
En kvalitativ ansats véaxlar mellan det narliggande och det distanserade. Det innebdr att den
kvalitativa innehallsanalysen sarskiljer pa likheter och olikheter samt har som mal att
tydliggora de skillnader som framkommer i analysen. (Lundman & Graneheim, 2008, s.
188-189).
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6.3.1 Kvalitativ innehallsanalys

Analysprocessen inleds med att man laser igenom texten for att fa en helhet, dar man hittar
meningsbarande enheter. Graneheim och Lundman (2004, s. 106-110) Granskar och
Hoglund—Nielsen (2012, s. 189-191) samt Halkier (2010, s. 71-75) beskriver
analysprocessen pa samma satt. |1 deras modeller anvands olika centrala begrepp, for att
beskriva analysprocessen. De hé&r begreppen dr; analysenhet, domdn, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. De intervjuer eller
observationsprotokoll som ingar i en analys utgor analysenheten. Domaner ar de delar som
behandlar ett visst omrade i texten. Exempel pa domaner kan vara delarna i en intervjutext
som é&r identiska med frageomradena i en intervjuguide. Meningsenheter utgor
meningsbéarande delar av den text som analyseras. Meningsenheter kan vara ord, meningar
eller stycken som hor ihop med textens sammanhang. Meningsenheterna kondenseras och
abstraheras under analysens gang. Kondensering innebar att texten gors kortare, utan att
det centrala budskapet i texten forsvinner. Den kondenserade texten abstraheras sedan
genom att man forser texten med olika koder. Abstrahera innebar att textens innehall blir
mer logiskt. Man fortsatter med att sammanféra koderna till kategorier och teman. En kod
beskriver Kkort innehallet i meningsenheten och flera olika koder utgor tillsammans
kategorier. Kategorier bestar av koder som har ett liknande innehall. Teman skapas sedan
genom att man binder samman det underliggande budskapet i olika kategorier. Teman kan

ses som “den roda trdden”, som &r dterkommande 1 kategori efter kategori.

For att kunna gora en systematisk analys, kravs det att materialet finns i skriftlig form.
Reducering av materialet kan goras genom att observera stdmningen i gruppen och
deltagarnas kroppssprak. Dessutom maste man gora anteckningar under diskussionen. Det
Ionar sig att sjalv gora transkriberingen, for att kunna urskilja deltagarnas roster i
diskussionen. Genom att lyssna pa bandet flera ganger ar det maéjligt att upptacka sadant
som man inte lagt méarke till under diskussionen. Allt ska skrivas ned i transkriberingen,
som t.ex. ljud och korta uttryck samt stunder dar deltagarna pratar i mun pa varandra eller
stunder dar det inte tydligt kommer fram vad som s&gs i bandet. Transkriberingen skrivs
ned i talsprak och man ska inte forfina talspraket. Det &r en smaksak hur man véljer att
hantera materialet konkret, d.v.s. véljer man att anvanda sig av papper och penna eller av
data program. (Halkier, 2010, s. 70-71).
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7 Amningshandledning ur mammors perspektiv

Malsattningen & att ta reda pa hurdana upplevelser mammorna har av
amningshandledning. Upplevelser av amningshandledning utreds genom att ha en
fokusgruppsdiskussion med mammor. Fokusgruppsdiskussionen kommer att ordnas med

fyra mammor som har erfarenheter av amningshandledning.

Malsattningen i fokusgruppsdiskussionen med mammor ar att fa fram hur mammorna
upplever amningshandledningen. Utgangspunkten for litteratursékningen har varit
mammornas upplevelser av amningshandledningen och socialt stéd i amningen.
Litteraturen som har s6kts om amningshandledning och socialt stod har delats upp i nagra
teman som presenteras i foljande underrubriker. De olika temana har varit grunden for

formuleringen av fragestallningarna.

7.1 Litteraturstudie

Det hér kapitlet inleds med en redovisning av hur litteraturstudien har gjorts. Sedan
kommer en redovisning av de artiklar som anvéants. Har tas &ven upp hur amningen framjar
hélsan, faktorer som paverkar beslutet att amma, brister i amningshandledningen,
mammornas forvantningar pa amningshandledning och handledningsmetoder med
ammande mammor. Sedan kommer en redovisning av teman som baserats pa litteraturen

som har stigit fram och till sist har fragestallningar formulerats.

Litteraturstudien gors utifran Axelssons modell (2008, s. 173-175) som finns beskriven i
metodkapitlet tidigare i arbetet. Till en borjan gjordes en litteratursékning genom att soka
litteratur och vetenskapliga artiklar som grundade sig pa foljande tva fragestallningar: Hur
upplever mammorna amningshandledning och hur upplevs socialt stod géllande amning?
De har fragestallningarna valdes for att de skulle kunna besvara malsattningen som ar att fa

fram mammornas upplevelser om amningshandledningen.

Vetenskapliga artiklar har sokts pa databaserna Ebsco Cinahl och Google Scholar samt
bocker soktes for arbetet. Vid sokningen har anvénts sokord som “breastfeeding &
experiences”, “breastfeeding & support”, “mothers’ experiences & counselling”,
”imetysongelmat & ohjaus” och &itien kokemuksia imetysohjauksesta”. Kombinationer
av ovannamnda ord har ocksa gjorts i sokningen. S6kningen begransades till fulltext och
till aren 2010— 2015 for att fa tillforlitlig och aktuellt material kring temat upplevelser av

amningshandledning.
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Litteratur med beskrivningar om amning valdes for att battre kunna forstd mer om amning
och hur handledning sker. Litteratur om amningsupplevelser valdes for att fa en bild av hur
mammor eventuellt kan uppleva amningen. Litteratur om amningens fordelar, amning i
olika kulturer, omgivningens betydelse i amningen samt professionellas och familjens stod
i amningen lastes for att fa en breda och gedigen kunskap i amnet. Fokus lades pa litteratur

som behandlar @mnet och situationen i véstvarlden eftersom de gor arbetet mer tillforlitligt.

Teman som steg fram ur litteraturen var amningshandledning, socioekonomiska faktorer,
malsattning och forvantningar till amning, handledarens kompetenser och kulturella
skillnader samt socialt stod. Dessa teman som stod ut i litteraturen visar att mammor
upplever att professionella inte har tillrackligt tid for dem att handleda om amning.
Handledningen upplevs bade som positiv och negativ av mammorna. Handledningen ar av
stor betydelse for att mammor ska fa kunskap om amning och aven kunna fortsétta
amningen. Socialt stod har visat sig vara viktigt for att kunna uppratthalla amningen.
Mammorna upplever att de har stort stod av andra mammor som ocksa har erfarenhet av
amning. Det kommer fram i litteraturen att amning har fordelar bade for mammans och
barnets hélsa. Ur litteraturen steg olika teman fram som sedan har bearbetats till
fragestéllningar. Fragestallningarna tas upp senare i detta kapitel.

7.2 Redovisning av artiklar och 6vrig litteratur

| detta kapitel redovisas kort de artiklar som valts ut till detta arbete. Artiklarna ar utvalda
enligt malsattningen, som var att ta reda pa mammornas upplevelser av

amningshandledning.

Senare i kapitlet tas det upp de teman som framkommit i artiklar och bécker som anvants i
litteraturstudien. Dessa teman behandlar hur amningen framjar halsan, faktorer som
paverkar beslutet att amma, socialt stod i amningen, mammors forvantningar pa
amningshandledning, brister i amningshandledningen och handledningsmetoder med
ammande mammor. Utifran dessa teman kommer det att formuleras fragestallningar som

stalls upp har i arbetet efter temarubrikerna.

Mother—to—-mother breastfeeding peer support: The Breast Buddies project

Youens, K., Chisnell, D. & Marks—Maran, D.
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Syftet med denna artikel &ar att reda ut vilka effekter amning har och hur kamratstod
paverkar amningen i lagstdende socioekonomiska grupper. Malet var att utreda hur
programmet “Breastfeeding Buddies” paverkar amning. Artikeln presenterar en fallstudie
fran lagstaende socioekonomiska omraden. Det kom fram i artikeln att socialt stod och
programmet “Breast feeding buddies” har tydlig betydelse med tanke pa amning och dess

fordelar.

When breastfeeding is unsuccessful- mothers” experiences after giving up
breastfeeding

Larsen, J.S. & Hanne Kronborg, H.

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa forstfoderskors upplevelser efter att de gett upp
amningen &ven om de onskade fortsitta amma. Kvalitativ social konstruktivistisk metod
anvandes i bearbetning av intervjuerna. Mammorna upplevde att beslutet var hemskt att
gora och att de funderade pa hur de ska mata sitt barn samt funderade kring anknytningen
till sitt barn.

Strategies to support breastfeeding: a review
Demirtas, B.

I denna artikel beskriver man strategier som kan stéda mammor med amningen. Det kom
fram i artikeln att mammor har nytta av strategier som uppmuntrar till att amma.
Handledningen som stoder deras egen effektivitet och kénslan att vara kunnig samt

strategier som utgar ifran mammornas egna behov var nyttiga for mammorna.
Mothers’ breastfeeding experiences and implications for professionals
Guyer, J., Millward, L.J. & Berger, I.

Artikeln handlar om sex mammors upplevelser om amning. Alla mammor hade ammat
under det senaste aret. Amningens langd varierade mellan en manad och upp till sex
manader och mer &n sex manader. Tre centrala teman kom fram i undersokningen;
forvantningar pa amningen motsvarade inte verkligheten, anhérigas roll i amningen och

skuldkanslor. Undersékningen gjordes genom intervjuer med mammaorna.
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A descriptive qualitative review of barriers relating to breast—feeding counseling
Laanterd, S., Polkki, T. & Pietila, A-M.

Artikeln beskriver olika hinder i amningshandledning ur professionellas perspektiv.
Undersokningen &r en litteraturstudie baserat pa 40 vetenskapliga artiklar, som handlar om
amningshandledning. Tematiserad analysmetod anvandes i undersékningen. Hinder i
amningshandledningen var, bristande kunskaper, negativa attityder,
handledningskunskaper och resursbrist.

Provider Management and Support for Breastfeeding Pain
Strong, G.D.

Artikeln handlar om mammors smérta i samband med amningen och stéd som behovs for
mammorna for att uppratthalla amningen. Litteraturstudie anvandes som metod och urvalet
i undersokningen var 117 stycken mammor. | resultatet kom det fram att ungefar 20% av
mammorna upplevde brostsmartor under det forsta aret. Vanliga orsaker till smartorna var

bl.a jastsvamp och brostinfektioner.

7.2.1 Amning framjar halsan

Amning har visat sig ha halsoeffekter for mamman. Att amma stéder viktkontroll eftersom
en ammande mamma behéver mera energi jamfort med en mamma som inte ammar. Det
finns bevis pad att amning pad lang sikt forebygger diabetes (typ 2), brostcancer,
blodtryckssjukdomar, hyperlipidemi samt hjart— och karlsjukdomar. Det finns ocksa ett
samband mellan amning och depression, dvs. kort amningstid kan kopplas till depression
men kausalitet kan inte bevisas. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma &
THL, 2009, 5.33-34).

| Koskinens bok (2008, s.51), om amningshandledning kommer det fram att huvudmalet
med handledningen ar att babyn far tillrackligt med néaring, att amningen fungerar och

framjar mammans hélsa och valmaende.

7.2.2 Faktorer som paverkar amningsbeslutet

Enligt Strong (2011, s.762) &r de flesta mammor medvetna om att amning &ar den bésta

kallan till néring, men att de ofta saknar tillracklig kunskap om amningens fordelar.
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Eftersom de saknar kunskap kan de inte i beslutsfattningen om amningen pa ett realistiskt

satt genomfora fordelarna och nackdelarna med varandra angaende amningen.

Enligt Larsens och Kronborgs (2012, s. 851-852) undersokning ansdg mammorna under
sin graviditet att amningen var en sjalvklarhet och de hade inte funderat pa eventuella
utmaningar gallande amning. Efter forlossningen maste mammorna anstranga for att de
skulle fa amningen att fungera. Mammorna upplevde bl.a. smarta i sina brost. De hade

ocksa svarigheter att fa babyn att suga pa brostet.

Karvosenoja lyfter fram (2010, s. 20) att enligt Marshall et al. finns det olika faktorer som
t.ex. vad en bra mamma gor, som paverkar valet att amma. Enligt Koskinen (2008, s. 20)
paverkar aven socioekonomiska faktorer hur lange mamman valjer att amma. Om
mamman har barn fran tidigare och ammat barnet en lang tid ar det mycket sannolikt att
hon ocksa ammar nykomlingen lange. Karvosenoja skriver (2010, s. 21) att enligt Nelson
ar amningen en mental och fysisk upplevelse for mamman och beslutet att fortsdtta amma
beror mycket vilken kunskap man har samt hurudana kénslor och upplevelser mamman har
av amning. Larsen et al. (2012, s. 848) skriver att det kan handa att vissa mammor maste
sluta amma fastan de skulle ha velat amma l&ngre. Detta kan vara mycket kanslomassigt
for mammorna, ocksad for att man understryker att amningen ar det mest halsosamma

alternativ bade fér mamman och babyn.

Awven tanken pa att brostens utseende forandras kan vara en orsak till varfor mammor inte
vill amma (Koskinen, 2008, s.19; Deufel & Montonen 2010, s. 154). Det har dock forskats
i att oberoende om man ammar eller inte sd uppstar det likadana forandringar i brost
(Deufel et al. 2010, s. 154). Instéllningen till amningen inom invandrarkulturer varierar
mycket. En del tycker att amma sitt barn &r en sjélvklarhet. Andra tycker att det ar fint att
ge ersattningsmjolk at sin baby, for att ersattningsmjolken &r inforskaffad med pengar.
(Koskinen, 2008, s.20; Deufel et al. 2010, s. 152). En del mammor slutar amma for att de

inte har fatt tillrakligt med information oh stod vid amningen. (Koskinen, 2008, s.20).

I Larsen et al. (2012, s. 515) studie kommer det fram att en del mammor 6nskar sig stéd av
professionella for att sluta amma om omstandigheterna sa kraver. En del ville fatta beslutet
sjalv att sluta amma. Aven om mammorna i studien inte hade lyckats att amma ville vissa
av dem dnda préva att amma sin eventuella nasta baby. En del mammor ville inte uppleva
stressen som amning orsakat pa nytt, eftersom de visste att de alternativt kan flaskmata sin

baby.
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7.2.3 Socialt stod i amningen

Partnerns installning till amningen har en stor betydelse for amningen. Om partnerns
attityd gentemot amningen &r positiv och han vill stbda mamman, stoder det amningen.
(Koskinen, 2008, s. 20). Enligt Guyer, Millward och Berger (2012, s.727-728) paverkar
partners attityder till hur amningen fungerar. De som hade en stddande partner lyckades

amma en langre period &n de mammor vars partner inte var ett stod.

Youens, Chisnell och Marks— Maran (2014, s. 37) skriver att det inte racker att man
berattar &t ammande mammor hur viktigt det dr att amma, utan det ar viktigt att mammorna
ocksa far socialt stod av de andra som har ammat. Enligt THL (2013, s. 48) ar den
ammande kvinnans mamma, partnern, de ndra och véannerna de viktigaste personerna att
stoda den ammande mamman i amningen och darfor ar det viktigt att de far vara med i
amningshandledningen redan under graviditetstiden. | Guyer et als. undersdkning (2012, s.
727—- 728) kom det fram att de professionella som inte engagerade sig i amningen
paverkade negativt pA mammornas motivation till att uppréatthalla amningen. En del
mammor upplever att de har stoéd av andra ammande mammor. Deufel et al. (2010, s. 152,
162) ar av samma asikt om att stodet fran mammas nara sociala natverk spelar stérre roll
an stodet som kommer fran halsovardspersonalen. De poangterar att uppskattning och
godkannande av de narmaste manniskorna i mammans liv paverkar mammans upplevelse
som en ammande mamma. De mammor som har ammat lange har mera sjalvfortroende.

Mammans sociala néatverk stoéder mamman att klara av stressiga situationer.

Raiha skriver (2014, s.1) att enligt Bergman et al., Hannula, samt Whelan och Crampton sa
moter storsta delen av ammande kvinnor problem under amningsperioden. De behdver
handledning och stod for att kunna fortsatta amningen och komma narmare sina egna mal

med amningen.

7.2.4  Mammors forvantningar pa amningshandledning

Raihé skriver (2014, s. 5-6) att enligt Schmeid et al. tycker mammorna att det &r viktigt att
de far tillrackligt med stod och att amningshandledaren har tid att handleda. Det &r viktigt
att amningshandledaren har en empatisk instélining till mamman. Handledningen bygger
pa fortroende mellan mamman och handledaren. Manga mammor énskar att handledningen
skulle vara personlig och att handledningen skulle fungera som en véxelverkan mellan
handledaren och mamman, dar de kunde dela sina egna erfarenheter. | véxelverkan ar det

viktigt att kunna lyssna och prata turvis. Raiha skriver (2014, s. 6) att enligt Backstrom et
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al. kanner mammorna att det ar viktigt att den givna handledningen utgar ifran mammans
egna behov. Da kanner mammorna att handledningens kvalitet & bra. Om mammorna
kanner att de inte far tillrackligt med stéd, kanner de att handledningen inte har motsvarat
deras forvantningar till handledningen. R&iha skriver (2014, s. 6) att enligt Joan Briggs
Institute tycker mammorna att dialogen mellan handledaren och mamman é&r viktig,
eftersom mammorna da har mojlighet att stalla fragor som de vill ha svar pa och vara mer
aktiva i inlarningssituationen. Raiha lyfter fram (2014, s. 6) att enligt Swedberg vill
mammorna vara aktivt involverade i amningshandledningen och ta ansvar for att

handledningen ska lyckas.

Raiha skriver (2014, s. 6) att enligt Schmeid et al. 6nskar mammorna fa finkénslig
uppmuntran till amningen utan stress. Enligt Joan Brigs Institute ska informationen som
ges vara realistisk och uppmuntra mammorna att amma. Ré&iha beskriver (2014, s. 6) att
enligt Graffy och Tailor énskar manga mammor fa praktiska rdd om hur man hanterar
babyn i amningssituationen. Man anser att det ar viktigt att handledaren tar i beaktande
mammornas egna erfarenheter och kénslor i handledningssituationen samt att handledaren
forstar dem. Raiha lyfter fram (2014, s. 6) att enligt Hegney et al. &r det en del mammor

som avslutar amningen som kéanner skuldkénslor och skam 6ver sitt beslut att sluta amma.

Raiha lyfter fram (2014, s.6) att enligt Backstrom et al. och Swedberg kan handledarens
forstaende attityd hjdlpa mamman att andra sina attityder mot amningen, sa att mamman
kan se positivt pa framtiden aven da problemsituationer uppstar. Raiha skriver (2014, s.6)
att enligt Petrova et al. har mammornas kunskap, tro och attityd mot amningen ocksa en
paverkan pa amningens fortsattning dven om det uppstar problem i amningen. Raiha lyfter
fram (2014, s.6-7) att enligt Joan Briggs Institute kan det h&dnda att mammorna ibland
kanner att handledaren forsummar, skuldbeldgger eller pressar dem angaende amningen.
Dessa situationer har aven paverkat mammor sapass att de har avslutat amningen.
Mammorna kan ibland uppleva att de inte far tillrackligt med tid att beratta om sina

bekymmer.

7.2.5 Brister i amningshandledningen

| litteraturstudien av Laanterd, Polkki och Pietild (2011, s. 72— 84) kommer det fram att
professionella har brist pa kunskap om amning och brist pa tid for amningshandledning. De
kom ocksa fram att alla professionella inte & medvetna om rekommendationerna om

amningen. Mammorna tyckte att de inte fick tillrackligt information av de professionella.
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Dalig handledning av professionella paverkade negativt beslutet att amma. Det kom &ven
fram att professionellas egna erfarenheter om amningen paverkade amningshandledningen
som de gav at mammorna. Professionella upplever att det ar en stor utmaning att lyfta fram
eventuella problem kring amningen. Det &r relativt vanligt att professionella ger tvetydiga
rad om amningen som kan bli ett hinder for att amningen ska lyckas. | forskningen kom det
fram att pa en del sjukhus var handledningen bristfallig. Professionella hade brist pa tid
och mycket att gora vilket paverkade att mammorna kénde sig hjalplosa och frustrerade
efter handledningen.

Raih& skriver (2014, s.1) att enligt Bergman et al., Hannula samt Whelan och Crampton
moter storsta delen av ammande kvinnor problem under amningsperioden. De behdver
handledning och stod for att kunna fortsatta amningen och komma néarmare sina egna mal

med amningen.

Det kom ocksa fram att professionella inte alltid inser att mammorna behdver mer stod an
att bara ge dem rad. Amningshandledningen utan stress och press ansags vara viktigt, for
att mamman inte skulle kénna skuldkanslor ifall amningen inte fungerade enligt vad de
forvantat sig. | studien kom det ocksa fram att pa en enhet ansags amningshandledningen

inte vara sa viktig att lakaren skulle anvanda sin tid till det. (Laantera et al. 2011, s.78-80).

Karvosenoja beskriver (2010, s.19) att enligt Savilahti om mammorna misslyckas med
rekommendationen kan det orsaka negativa ké&nslor hos dem. Karvosenoja skriver (2010,
s.19) att enligt Imetyksen tuki ry menas med att misslyckas i de flesta fall att mamman
skulle ha velat amma langre, men hon slutade att amma for att hon inte har fatt tillracklig

information om amning av professionella i en ratt tidpunkt.

7.2.6 Handledningsmetoder med ammande mammor

Raihd beskriver (2014, s.7) att enligt Hannula et al. och Wallace et al.ger
amningshandledaren i Hands—off metoden muntlig handledning a mamman och familjen i
amningsfragor. | hands— off- metoden involverar handledaren mamman i att l6sa problem
som uppstar i amningen. Nar man involverar handledarens stéd och uppmuntran till
Hands— off- metoden har det en bra inverkan pa amningshandledningen. Metoden &r
resursforstarkande for mammans kunskaper och fardigheter i amningen. Raih& skriver
(2014, s.7) att enligt Renfrew upplever mammorna att handledningen och stédet som de
har fatt ansikte mot ansikte ar mera effektivt 4n den handledningen som fatts till exempel

via telefon.
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| Hands— off- metoden anvander amningshandledaren egna hander sa lite som majligt
medan hen ger handledningen for att framja mammans sjalvbestammanderatt. Mammorna
upplever att verbal handledning &r viktigare &n handledning med hander. (Deufel &
Montonen, 2010, s.450). Rdihé& skriver (2012, s.7) att enligt Schmied et al. upplever en del
mammor att handledningen dér amningshandledaren anvander sina hénder &r for intimt

eftersom handledare dd kommer for ndra mammans intima omraden

I sin bok lyfter Koskinen (2008, s. 122—-132) fram att problem med amning kan orsaka att
mamman far samre sjalvfortroende i amningen, vilket kan leda till att mamman avslutar
amningen. Darfor ar det ytterst viktigt att man satsar tid pa att lyssna och handleda
mamman. Om mamman tar kontakt nar hon har problem med amningen ska handledaren

noggrant utreda bakgrunden samt samla information om problemet.

Amningshandledningen borde borja redan under graviditetstiden och borde fortséatta &nda
fram tills mamman borjar avvanja barnet fran modersmijolken (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé, 2013, s.47). Enligt WHOs rekommendationer borde alla nyfédda bli
ammade fran fodseln anda fram tills sex manaders alder. Efter det ska de fa fastfoda vid
sidan om modersmjolken (Demirtas, 2012, s.474).

7.2.7 Fragestallningar fran litteraturen

Fragestallningarna baserar sig pa de teman som har kommit fram i bocker och artiklar som
valdes for teoridelen. Fragestallningarna ar utarbetade for att besvara malsattningen som &r

att fa reda pA mammornas upplevelser om amningshandledningen.

1. Vad tycker ni att meningen med amningshandlendningen ar?

2. Hur har amningshandledning paverkat beslutsfattningen?

3. Anser mammor att amningshandledningen 6kar kunskapen om amningens fordelar?
4. Hur paverkar sociala faktorer mammornas attityder till amningshandledningen?

5. Har amningshandledningen forberett mammor pa eventuella problemsituationer

gallande amning?
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7.3 Fokusgrupp — mammor

I fokusgruppsdiskussion anvénds Halkiers modell for fokusgrupper (2010, s. 52). Ett
infobrev (Bilaga 1.1) formuleras och skickas sedan ut for att rekrytera deltagare till
fokusgruppsdiskussionen. | fokusgruppdiskussionen med mammor deltar fyra mammor.
Mammorna kontaktas via ett familjecafé. Fokusgruppdiskussionen utfors pa
Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Malet &r att skapa ett trevligt miljé dér diskussionen kan
foras i lugn och ro. Miljon paverkar hur deltagarna upplever situationen och om de kanner

sig trygga att dela sina upplevelser och kanslor med varandra.

Wibecks manual for intervjuguiden kommer att anvéndas och den finns beskriven i kapitel
6. Fem nyckelfragor som har formulerats utifran fragestallningarna har presenterats
tidigare i kapitel 7.2.7. Nyckelfragorna r: “Vad var meningen med amningsstodet?”, “P4
vilket sdtt har handledning av professionella paverkat ditt beslut att amma?”, “Vilken
betydelse hade amningsstodet for dig?” och “Hur upplevde ni att fa amningsstod?” samt
“Hur har amningsstodet forberett er pa eventuella Gverraskningar kring amningen?”

Intervjuguiden for fokusgruppdiskussionen finns som bilaga. (Bilaga 2.1).

Malsattningen med fokusgruppen &r att ta reda pa mammornas upplevelser om
amningshandledning. Det har forskats mycket runt att det kan finnas manga olika faktorer
som paverkar hur mammorna upplever amningen, vilket har en paverkan pa det hur de
lyckas med amningen. Malet med fokusgruppen &r avgransad genom att fokusera pa hur
mammorna upplever amningshandledningen. Avgrénsningen gjordes for att tydliggora
fragan. Alla fragestallningar utgar fran att fa reda pa hur amningshandledningen har

upplevts av mammorna.

Fokusgruppsdiskussionen borjar med att moderatorn och observatdrerna presenterar sig
sjalva samt beréattar “reglerna” for fokusgruppsdiskussionn. Hélsovardstuderande Daniela
Meyer fungerar som moderator och styr diskussionen. Halsovardstuderande Saana
Sourander och Lotta Sundqvist &r observatdrer, som observerar interaktionen i
diskussionen. Observatdrerna antecknar deltagarnas kroppssprak och atmosfarer inom
gruppen. 1 inledningen i diskussionen klargér moderatorn begreppet amningsstod.
Moderatorn berattar att amningsstod innebar den handledning som mammor fatt av
professionella t.ex sjukskotare, barnmorska, halsovardare pa radgivning och sjukhus.
Amningsstdd innebdr diskussion om amning, skriftligt material, anvisningar och konkreta

amningsstéllningar.
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Fokusgruppsdiskussionen kommer att bandas in for att ljudbandet sedan i efterhand ska
kunna bearbetas och materialet analyseras. Mammorna tilldelas papperskort med siffror
som representerar mammornas namn, ex. 1, 2, 3, 4 for att behalla deltagarnas anonymitet.
Dessutom far gruppen veta att materialet som bandas in endast anvéands till examensarbetet

och raderas efter att arbetet publicerats.

Mammorna far presentera sig kort infor resten av gruppen. De far berétta sin alder, vad de

jobbar med och hur manga barn de fatt samt om de har fatt amningshandledning.

Moderatorn for diskussionen gar vidare till nasta tema om inte nagot tema vécker
diskussion. Mammorna uppmuntras till att berdtta om sina upplevelser och erfarenheter.
Det ar viktigt att mammorna far kanna sig horda i gruppen och att allas upplevelser &r
vardefulla d&ven om de &r olika. Dessutom poéngteras det att inga ratta svar finns angaende
upplevelsen av amningshandledningen. Det bjuds pa kaffe och bulle for deltagarna under

diskussionstilfallet.

7.4 Resultat fran fokusgruppdiskussionen

Meningen med fokusgruppdiskussionen med mammor &r att fa fram deras upplevelser av
amningshandledning. Eftersom definitionen amningshandledning upplevs som ett
fraimmande begrepp for mammor &ndrades ordet till amningsstod, vilket var lattare for
mammorna i foksugruppsdiskussionen att forstd. Fokusgruppdiskussionen med mammor
inleddes av moderatorn som fragade mammorna hurdana erfarenheter de hade av
amningsstod och var de har fatt det. | fokusgruppsdiskussionen deltog fyra mammor. Olika
teman som diskuterades i gruppen var fdljande; meningen med amningsstdd,
professionellas inverkan pa beslutet att amma, upplevelsen av amningsstodet och

forberedelse infor eventuella 6verraskningar kring amningen.

Interaktionen fungerade bra och mammorna gav varandra muntur i diskussionen.
Mammorna var ivriga att dela med sig av sina erfarenheter och upplevelser om
amningsstodet de hade fatt. Mammorna lyssnade bra pa varandra genom att ha
ogonkontakt och med kroppsspraket visade de varandra att de lyssnade pa varandra.
Mammorna verkade vara intresserade av att hora varandras upplevelser och det mérktes i
diskussionen eftersom de stéllde varandra fragor och ville veta mer. I diskussionen blev det
néstan inga tysta stunder eftersom mammorna hade mycket att berdtta om sina upplevelser.

I diskussionen forde moderatorn diskussionen vidare till nasta fraga da mammorna hade
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sagt det de ville sdga om respektive fraga. | slutet av diskussionen kommenterade
mammorna att de hade uppskattat tillfallet eftersom de fick hdéra andra mammors
upplevelser om amningsstdd. Observatorernas anteckningar fran fokusgruppsdiskussionen
med mammor gav inte mervarde till resultatet. Anteckningarna var darfor inte

tyngdpunkten i resultatet. Diskussionen bandades in och tog 54 minuter.

Materialet transkriberades efter diskussionen. Transkriberingen blev sammanlagt 20 sidor

lang och fontstorleken var 12 och stilen ”Times New Roman”. Radavstandet var 1,5.

Innehallsanalys gjordes enligt Halkier (2010, s. 70-75) och finns beskriven tidigare i
kapitel 6.3.1. For att fa en bild av vad mammorna berattade i stora drag under
fokusgruppstillfallet anvandes kodning— och begreppsbildningstabell som verktyg (se
Bilaga 3). Efter kodning— och begreppsbildningstabell gjordes en annan tabell som
sammanfattar kodningen och begreppsbildningen (se Bilaga 4). Citat fran mammorna
bakades in i texten for att ge ldsaren en mer tydlig bild av hur mammorna lét i
diskussionen. Bandet lyssnades igenom manga ganger och transkriberingen lastes igenom
for att hitta vésentliga teman for resultatet. Citaten &r kategoriserade enligt olika
temaomraden t.ex handledning pa sjukhuset. Vissa citat som inte besvarade
fragestallningarna och malsattningen lamnades bort, eftersom inte informationen inte .

besvarade malsattningen.

Upplevelser om amningshandledning

Att forsoka amma var en sjalvklarhet for alla fyra mammor som deltog i
fokusgruppsdiskussionen. Handledningen spelade inte sa stor roll i beslutet att forsoka

amma.

”Men ja hade nog den tanken att ja no garna hade villa amma o ja tror att ganska lite av
de hade paverkats av de som ja hade hort fran modraradgivningen. ”

Forberedelsekursen ansags av en mamma att vara som en introduktion till amning och for

att ge en positiv bild om amning.

”...ndr ja tinker pd denhiir forberedande kursen fore forlossningen s kandes det som

mest att fa en att tinka pd att man kommer att amma...”

Alla fyra mammor som deltog i foksugruppsdiskussionen upplevde att handledningen pa

sjukhuset hade varit bra. Sjukskotarna pa sjukhuset var kunniga och visade konkreta
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stéllningar samt gav konkret handledning i amningen. De flesta mammorna mindes
handledningen fran sjukhuset. Mammorna tyckte att pa sjukhuset verkade de veta vad de

pratade om.
" Ja kopplar ocksd de hiir me amningstdd jitte starkt ihop me den didr tiden pa sjukhuse. ”

”Pa sjukhuse da sa kandes de att meningen va just mera konkret sa dar att nu ska vi visa

att sa har gjor du o sa héar o sa har o o joo.”
Mest sa sa kandes de sa att de visste va de prata om o sadar.”

Det kom upp i diskussionen att mammorna inte var ndjda med handledningen de fick fran

radgivningen. De upplevde att amningshandledningen var ytlig och bristfallig.

”...de som ja hade hort fran mddraradgivningen, for ja hade fatt sd lite information

darifran.”

De flesta av_ mammorna litade mera pa professionella pa sjukhuset an pa radgivningen.
Néagra mammor upplevde att professionella pa radgivning gav losryckta svar. En del
mammor tyckte att det ar ingen nytta med att stalla fragor eftersom man kan sjalv hitta

battre svar genom att l&sa.

”...jaa till o me att om man laser tio minuter pa néte vet man mera an vad de sager.. jaa..
men .. de klart att int kan de sdga, men de kénns nastan att det ar lite onddigt att ens att

’

fraga for man kan enda hitta bdttre sjdlv.’

”Pa sjukhuse kande ja mera liksom tillit ti de att de de verka mera just veta va de pratar

om o sa dar.”

En mamma ansag att personalen pa sjukhuset gav for stort ansvar att klara av amningen

sjélv.

”De ja tyckte om pa sjukhuset var de att de verka ha ett ganska stort fortroende for en fast

man int hade nan aning om vad man holl pa med i borjan. ”

Mammorna upplevde att meningen med amningsstodet pa sjukhuset efter forlossningen var
att ge konkret stod. Pa radgivningen upplevdes det mera som ett kansloméssigt stod och

om att kolla att allting &r okej.
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“da pad sjukhuset sa kindes de som de va for att fa det konkret att fungera som ni har sagt

’

ocksa att det liksom olika stdillningar och hur ska man ta och testa sig fram och saddr..’

”Pa barnradgivningen efter férlossningen sa.. sa ha de mest verka som en kolla att e allt

okej.”
En del mammor upplevde att det &r hog troskel att be om hjélp.

”...for mig var de en ganska hog troskel.. de va forst sen nar man markte att nu grater mitt

barn och ja vet int va ja ska gora, sa da, da kanske man ringde pa klockan. ”

Eftersom mammorna hade bristfalliga forkunskaper om amning kunde de inte stélla fragor

till professionella.
”...for man kanske int vet va man riktit ska fraga...”

En mamma tog upp i diskussionen att hon inte hade fatt hjalp med amningen &ven hon
hade fragat efter det. Hon hade bett att fa tid till amnimngsskotaren, men lékaren hade bara

konstaterat att om amningen inte fungerar sa fungerar det inte.
”...doktorn hade de o skulle ia mer hjdilp just me att fa amningen att fungera men nej...”"

”Ja ba att ja skulle slippa ti nan amningsskotare o nat annat nar ja vet ju att de finns

sddant men ndd ndd om de int gar sd gdr de int kom de ddr som svar”

En annan mamma hade ingen aning om hur lange man vanligen brukar amma och vad som
rekommenderas. Mamman Onskade att hon skulle ha fatt mera information om vad som

hander efter att amningen har kommit igang.

”De skulle va ocksa intressant att hora att liksom dehér sen att hur lange man ska till
exempel amma de e ju jatte svart att veta i borjan nar man vet ju inte att hur de kommer att
gd men sen efter att man ha hdlli pa i nagra manader sd va hdnder liksom sen... inte

kommer jag ihag att de skulle ha diskuterats pa nago sétt.”
Alla mammorna i gruppen 6nskade mer stod och handledning som skulle paga langre.

”Ja kommer pa o tanka bara att va som skulle kunna vari en ganska bra komplement i

radgivningens verksamhet fordldrar grupper o mammagrupper ocksd efterdt...”
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Under diskussionen kom det fram att endast en av de fyra mammorna hade fatt hembesok.
Mamman som hade fatt hembesok konstaterade att amningsstodet inte var det centrala
under besoket. Resten av. mammorna fick inget hembesok av de professionella, fastan de
hade Onskat det.

”Alltsd det dar forsta besoket efter att barnet ar fott skulle va de dar, ett hembesok, liksom
ett besok hem..? Men de .. har ni, har har liksom nan vari med om det att det skulle pariktit

varit sa?”

Vi hade ett hembesok ti forsta och da var det meningen att kolla upp amningen och sa
men att da at vart barn kort alltsa at bara nagra minuter och sen slutade hon.. 4am sa det

blev inte sd mycket prat om det...”

En av mammorna namnde att de skulle ha varit bra att fa handledning och stod i sin egen
hemmiljo, eftersom det ar dar problemen uppstar. Det kom &ven fram att hembesok

lovades men anda fick de inget hembesok.

”...och sen nar det star pa deras hemsida att de kommer forsta dar ett hembesok och sen

kom de ingen...”

1

”...de endd i den ddr hemmiljon problemen kommer fram om man har ndgd problem...’

Det kom fram att mammorna hade bast nytta av den konkreta handledningen. Pa sjukhuset

visade man mammorna olika amningspositioner och stéllningar.

>

"Best nyttat hade ja i alla fall helt av den hdr konkreta handledningen.’

Tva av de fyra mammorna tog upp att de hade haft nytta av handgriplig handledning.

Skotaren hade konkret lagt babyn i ratt stallning for att fa amningen att fungera.

”... sd tyckte ja att de va skont att de just.. 66.. ibland tog liksom initiativ 0..00.. just va

mer sdddr handgripliga..”

De kom fram att handledningsmetoderna varierade hos mammorna. Nagra hade fatt mera
skriftlig handledning andra mindre. Under diskussionen kom det fram att den skriftliga

informationen som mammorna hade fatt var av olika kvalitet.

”Ja tyckte va bra sa pa sjukhuse da ja fick ja en lapp med kontaktuppgifter, kéllor att var

man kan kolla upp sen om man stéter pd nd problem...”
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)

”...ja fick alldri en san lapp o de harmar...’

En av de fyra mammorna beréttade att hon minns att det var planscher pa vaggarna, som

inneholl fakta om amning och amningsstallningar.

”...en poster va de va amning o stdllningarna sa att dar du gar i rumme innan du foder

barne sa poster om amning o stallningarna.”’

Alla fyra mammor konstaterade att de hade mera nytta av sjalvstudier an att fraga de
professionella om amning. Mammorna laste information om amning i bocker och pa
internet. Mammorna var forvanade Over att de professionella inte kunde ge mera

information &n mammorna sjalv kunde skaffa sig genom sjélvstudier.

”...att det tanker ja att 4am de blir inte s& hemskt mycket mer an de man sjélv laser pa

natet eller nar man fragar nanting sa kommer de ganska samma svar som man hittar... ”

Tva av de fyra mammorna hade flera an ett barn. De mammor som hade flera barn

konstaterade att handledningen var battre med det andra barnet.
”Ja tyckte att me forsta barne s& va de mycke stod eller mera stéd i alla fall...”

Alla mammor konstaterade att handledningen infor eventuella problemsituationer var
bristfallig eller saknades helt. Mammorna Onskade en mera realistisk bild om amning

eftersom bilden de fick var forskonad.

”Ja hade nog en for vacker bild av amingen &n va de egentligen var att de va ju nog mycke
mer smartsamt o svarare an den dar bilden man kanske hadde.. att de skulle no ha vari bra

om nan skulle ha sagt, de héir e sen en kimpig sak...”
”...men de skulle va nog bra att hora om verkligheten o... ”
Enbart genom att lasa sjalva fick mammorna veta om eventuella svarigheter kring amning.

”Na ja tanker att de som kanske har forberett mig mest just pa eventuella svarigheter e de

som jag har last sjalv.”

En mamma funderade kring orsaken till att professionella inte tar upp svarigheter runt

amning och trodde att det kan bero pa att man inte vill skramma upp mammorna.
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”... ja vet inte om man e liksom radd for de att om man tar upp de dar svarigheterna sa

>

kanske nan bestammer sig for att inte amma ja vet inte sen ..’

Flerbarnsmammorna upplevde att professionella tankte att de mammor som har barn fran
tidigare kan sin sak redan och behover darfor inte lika mycket stéd och handledning om

amning.

”00, me den andra o tredje barne sd tycker ja att ja fick int nastan ndn hjalp men de antog

att ja viste va ja gjorde...”

Socialt stod

Alla mammor i fokusgruppsdiskussionen upplevde att stodet fran en person med liknande
erfarenheter ansags vara ett viktigt stod. En mamma upplevde att hennes egen mamma var
det bésta stodet.

00 jag tyckte att att alltsd ett jattebra stod som ja had va min egen mamma. ”

En annan mamma upplevde att hennes vanner var det viktigaste stodet. Hon tog upp att

hennes egen mamma hade foraldrad tankegang.

”Jag liksom hade faktiskt mycke nytta av vanner for ja upplevde ju att min egen mamma

hade da stanna pa 70-talet sa.”

”...Ja hade manga véanner liksom just som hade just fatt sd sa vi vi bytte jatte mycke

erfarenheter...”

Press och stress

Tre av de fyra mammorna upplevde ndgon sorts press kring amningen. Mammorna
upplevde press i olika situationer. Stodet kring amningen orsakade press for vissa
mammor. Professionellas kommentarer att skynda pa amningen upplevdes pressande for en

mamma.

”Sen upplevde ja till o med att.. att.. pa sjukhuset att kanske det dar stédet kan ga for langt

att de e lite press paa..”

"Att denddr skoterskan va lite sdddr har du inte dnnu borja eller har du inte dnnu forsékt

o0 sen va de sadar att inte ha ja nu annu.”
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Professionellas beslutsamhet att amma och absolut inte ge erséttningsmjolk, gav press at en
mamma. Tanken pa att misslyckas med amningen orsakade press. FOr vissa mammor
orsakade rekommendationerna press. En mamma funderade pa hur man far livet att

fungera om man ska amma enligt barnets signaler.

"Sd att nér de inte kom sa mycket mjolk till en bérjan och nar han bara skrek och de tog
da tva dagar da innan de borja komma nagot da o de skulle int ge ersattning pa sjukhuset

’

for att han skulle ju ammas...’

”Dedar lapsentahtinen e ju ocksa ganska mycke pa nat satt just sadar ganska kravt for om

om livet ska liksom om man ska fa livet att ga ihop...”

Den ena mamman som inte upplevde pressen personligen holl med de andra mammorna att

stodet kunde upplevas som press.

”Ja skulle lika bra ha kunna vari sa att ja int skulle ha villa amma sa da skulle de kanske

ha kdnts just som att d blev mera som ett tvang dn ett stod.”

Tidsbrist

Alla fyra mammor ansag att de professionella hade brattom eftersom de inte hade tid att
handleda mammorna mer an ytligt. Tidsbristen kom ocksa fram genom att de endast

svarade hastigt pA mammornas fragor.

> ...ja upplevd mer som att de har sa brattom, att de snabbt forsokte alltid ga vidare dar
att...”

”Sdklart de har brattom men, det kandes man far int rikit sa mycket darifran nar man vet

att de inte har s& mycket tid heller. ”

Forbéattringsforslag

Mammorna tyckte att handledningen kunde ha pagatt langre efter barnet har fotts i form av
diskussionsgrupper eller annan verksamhet. Nagra mammor tyckte att det ar bra att de blir
kvar som ”kunder” pa sjukhuset efter forlossningen, men gav forslag om att man kunde ha

varit inskriven en langre tid.

”Ja kommer pa o tanka bara att va som skulle kunna vari en ganska bra komplement i

radgivningens verksamhet fordldragrupper o mammagrupper ocksd efterdt...”
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En mamma 6nskade mera information gallande hjélpmedel till exempel om att anvanda
pump och om forvaring av modersmjolk. D& skulle mamman kunna ge nagon annan

mojligheten att mata babyn med modersmjolk.

”...hur man kan géra ndr man pumpar o se fryser in... enskilt bara liksom hur man matar
fran brosten valdigt lite sdar att hur funkar de i praktiken sen om man vill pumpa o ha en

annan...”

7.4.1 Tolkning av resultat

| detta kapitel kopplas resultatet fran fokusgruppsdiskussionen med mammor ihop med den

teori som tas upp tidigare i kapitel 7.2.

Tolkande fragor anvéands for att analysera resultatet. Enligt Halkier (2010, s. 75-77)
innebér tolkningsmetodiken att fordjupa sig i mindre mangder datamaterial och fa storre
forstaelse av dem. Tolkning ar att forstd meningen med ett mindre material. Olika former
av tolkning innebar att man forvantar sig forsta delar och helheter av materialet som hor
ihop. De tolkande fragorna &r av betydelse nar forskare tolkar sitt material och det galler att
veta ur vilka perspektiv tolkningen kommer att ske. Tolkningen beror pa det material man
har och aven ur vilka perspektiv man har valt att se pa sitt material. De fragor som man
staller sitt material ska kopplas ihop med problemstéllningarna och frageguiden for

fokusgruppen.

Materialet ar tolkat utifran ett neutralt perspektiv for att vara 6ppen for nya tankar kring
mammors upplevelser angaende amningshandledning. Tolkningen &r dven gjord utgdende
fran ett positivt perspektiv eftersom alla mammor i gruppen hade positiv instéallning till

amning.

Tolkningsfragorna till materialet var féljande; Hurudana upplevelser har mammorna om
amningshandledning? Vilka faktorer anser mammorna paverkade handledningen positivt
respektive negativt? Vem upplevde mammorna var det bésta stodet i amningen?
Motsvarade ~ mammornas  forvantningar  om handledningen  verkligheten?

Tolkningsfragorna ar valda utifran teoridelen och diskussionen med mammorna.

Enligt Larsen et als. (2012, s. 851-852) undersokning ansdg mammorna under sin

graviditet att amningen var en sjalvklarhet och de hade inte funderat pa eventuella
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utmaningar gallande amning. | diskussionen med mammorna kom det fram att alla hade

tankt forsoka amma sina barn innan professionella tog upp &mnet i handledningen.

Tidigare 1 teorin ndmns det att amningshandledningen ska vara en kanal till information
och genom det stdrka mammans positiva attityder kring amning (Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijarynma, 2013, s. 47). Mammorna i fokusgruppsdiskussionen hade fatt bra
information pa sjukhuset medan informationen pa radgivningen var bristfallig och den

mesta informationen sokte mammorna sjalv via andra kallor.

Enligt Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma (2013, s. 47) handleds mamman bland
annat i amningspositioner, amningens tathet och i hur man tolkar babyns egna signaler for
stoda mamman att lita pa sina egna resurser i amningen. | fokusgruppsdiskussionen kom
det fram att handledningen var konkret pa sjukhuset och att de fick tydliga anvisningar om
amningspositioner. Pa radgivningen daremot var handledningen ytlig och amningens téthet
togs bland annat inte upp i handledningen. Mammorna upplevde handledningen bade

positiv och negativ lite beroende pa situationen.

Enligt Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé och THL (2009, s. 61-62) ska
hembesok planeras under babyns forsta levnadsvecka. Under hembesoket kollar
hélsovardaren bland annat hur amningen fungerar. | fokusgruppsdiskussionen var det
endast en av fyra mammor som hade fatt ett hembesok. Alla mammor skulle ha uppskattat
ett hembesok av en professionell. Mamman som fick ett hembesok av héalsovardaren
upplevde att amningshandledningen som gavs under hembesoket handlade mer om en
kontroll pa att amningen fungerar an om handledning. Enligt resultatet ovanfor hade
mammorna forvantat sig ett hembesok och darfor var de besvikna pa att de inte fick nagot

hembesok.

Efter forlossningen maste mammorna gora en stor insats for att de skulle fa amningen att
fungera. Mammorna upplevde bland annat smarta i sina brost. De hade ocksa svarigheter
att fa babyn att suga pa brostet. (Larsen et al. 2012, s. 851-852) For vissa mammor slutar
amningen for att man inte har fatt tillrackligt med information och stéd i amningen
(Koskinen 2008, s.20). Det kom fram i fokusgruppsdiskussionen med mammor att de inte
hade fatt forberedande handledning infor eventuella problemsituationer i amningen. En
mamma konstaterade att de kunde bero pa att handledaren inte vill skramma upp

mammorna sa att de inte vill forsoka amma.
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Koskinen lyfter fram i sin bok att fér vissa mammor slutar amningen for att man inte har
fatt tillrackligt med information och stod i amningen (Koskinen 2008, s.20). Raiha skriver
(2014, s.6) att enligt Backstrom et al. (2010) kdnner mammorna att det ar viktigt att den
givna handledningen utgar ifran mammans egna behov. Da kanner mammorna att
handledningens kvalitet ar bra. Om mammorna kénner att de inte far tillrackligt med stod,
kanner de att handledningen inte har besvarat deras férvéantningar till handledningen.
Mammorna i fokusgruppsdiskussionen berattade att det var svart att veta vad de skulle
frdga om angaende amning eftersom de upplevde att de hade brist pa kunskap. Alla
mammor upplevde att deras bild om amning var orealistisk eftersom handledningen de fatt
inte hade forberett dem pa eventuella problem. En mamma lyckades inte fortsatta

amningen och fick inte heller stéd &ven om hon bad om att fa hjalp med amningen.

Raih& beskriver (2014, s.7) att enligt Hannula et al. (2008) och Wallace et al. (2006) ger
amningshandledaren i Hands— off- metoden muntlig handledning & mamman och familjen
i amningsfragor. Mammorna upplever att verbal handledning ar viktigare an handledning
med hander (Deufel & Montonen 2010, s.450). Tva av mammorna som deltog i
fokusgruppsdiskussionen upplevde att hands- on- metoden passade for dem, de tyckte att

det var skont att fa konkret hjalp.

| litteraturstudien av Laantera et al. (2011, s.75-77) kom de upp att pa en del sjukhus var
handledningen bristfallig. De professionella hade brist pa tid och mycket att géra vilket
gjorde att mammornas ké&nde sig hjalplésa och frustrerade efter handledningen. Mammorna
som deltog i fokusgruppsgruppdiskussionen upplevde att handledningen pa sjukhuset var
bra medan den var bristfallig pa radgivningen. Mammornas upplevelser stimmer Gverens

med teorin att professionella har tidsbrist bade pa sjukhus och radgivning.

Enligt Youens et al. (2014, s. 37) récker det inte endast med att motivera amningen med att
det &r viktigt, utan socialt stod ar nodvandigt att fa. Enligt THL (2013, s. 48) & ammande
kvinnans mamma, partnern och ndra vanner de viktigaste personerna som stéd for henne.
Deufel et al. (2010, s. 152, 162) haller med men lyfter ocksa fram att anhdrigas stod spelar
storre roll an stodet fran halsovardspersonalen. Mammorna i fokusgruppsdiskussionen
tyckte ocksa att anhorigas stod var viktigare an det stod de fatt av professionella, vilket
stdmmer Overens med teorin ovan. Det kom tydligt upp i diskussionen att mammorna
ansag att socialt stod ar viktigt for dem, framfor allt personer med liknande erfarenheter.
Mammor och vanner verkade vara de viktigaste stodet for dem. Det var forvanade att

partnern inte namndes en enda gang angaende stod i amningen.
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Enligt litteraturstudien av Laanterd et al. (2011, s. 78-80) anses det vara viktigt att
amningshandledningen ska vara stressfri och pressfri for att mamman inte ska kanna
skuldkénslor ifall amningen inte fungerade enligt forvantan. | fokusgruppsdiskussionen
med mammorna kom det fram att de flesta mammor har upplevt stress och press angaende
amningen. Omgivningens forvantningar pa att mammor ska amma gav press och aven
handledningen av professionella kunde upplevas pressande. Mammorna tog upp att det var
vanligt att mota pd attityden “amning dr en sjélvklarhet” och om man inte lyckades amma
fick de latt en kansla av att vara misslyckad. Det kom ocksa fram i
fokusgruppsdiskussionen att det ar svart att kunna pussla ihop livet och samtidigt tanka pa

att amma enligt barnets signaler.

Det kom &dven fram i fokusgruppsdiskussionen med mammor att flerbarnsmammor fick
battre handledning med forsta barnet och att med foljande barn uteblev handledningen
nastan helt och hallet. Mammorna upplevde att de professionella litade pa dem att de kan
sin sak dven om mammorna sjélva upplevde att de skulle ha behdva stod ocksa med de

andra barnen.

7.5 Diskussion

Malséttningen med fokusgruppen—-mammor &r att fa fram mammornas upplevelser av
amningshandledning. Malsattningen har kunnat besvaras eftersom det har kommit fram hur

mammorna upplever amningshandledningen.

Resultatet som har kommit fram genom fokusgruppsdiskussionen med mammor far stod av
litteraturen som finns i arbetet. Litteraturen som anvants ar sammanstélld fran forskningar
och bocker vilket stoder arbetets tillforlitlighet. Resultatet skulle ha varit mera tillforlitligt
ifall antalet mammor som deltog hade varit hogre. Urvalet var begrénsat till
svensksprakiga abobor vilket betyder att resultatet i undersokningen inte kan appliceras
och generaliseras till alla mammor. Mammorna i fokusgruppen var i olika aldrar vilket var
positivt med tanke pa resultatet. Det utfordes enbart ett fokusgruppstillfalle vilket inte ger

mojlighet till jamforelse av flere mammor.

Rekryteringen av. mammor var utmanande men slutligen visade fyra mammor sitt intresse
att delta i fokusgruppsdiskussionen. Rekryteringen av mammor gjordes via bekanta. Det

var frivilligt fér mammorna att delta i diskussionen.
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Fokusgruppsdiskussionen med mammorna svarade pa fragestallningarna i fokusgruppen—
mammor. Det kom fram att mammorna upplevde att den konkreta handledningen pa
sjukhuset var béttre an pa radgivningen. Mammorna upplevde ocksa att handledningen inte
forberedde dem infor eventuella utmaningar géllande amning. Genom sjalvstudier
upplevde mammorna att de fick mera kunskap om amning och eventuella utmaningar an
den handledning de fick av professionella. Det har resultatet tolkas som en brist, eftersom
mammorna inte alltid klarar av att avgdra vad som ar tillforlitlig information om amning.
Mammorna &nskade mer realistisk handledning och langre pagaende handledning.
Mammornas egna mammor eller vanner ansags som det bésta stodet eftersom de har
liknande erfarenheter som mammorna sjalva. Pappor ndmndes inte alls i diskussionen om
amningsstod, nagot som var ett ovantat resultat eftersom pappor kan vara ett viktigt stod i
amningen. Mojligtvis kan det vara sa att mammorna inte kopplar ihop papporna med

amningsstod och darfor kanske det inte kom fram i diskussionen.

Mammorna ansag att handledningen a ena sidan var bra da handledaren tog initiativ men a
andra sidan upplevde mammorna press fran de professionella. Detta tolkas som att
mammor onskar att handledaren skulle kunna modta mammornas individuella behov i
handledningen kring amning. Fokusgruppsdiskussionen gav en uppfattning om att

mammor kan fa skuldkanslor om de misslyckas med amningen.

Forvanande med resultatet var att endast en mamma av fyra hade fatt ett hembesok efter
forlossningen. 1 fokusgruppsdiskussionen kom det fram att flerbarnsmammor hade fatt
mindre handledning an forstfoderskor, vilket var nagonting nytt och Gverraskande. En
tolkning av det har ar att professionella anser att flerbarnsmammor redan kan sin sak om
amning och darfor ges inte lika mycket stéd och handledning. Flerbarnsmammor skulle
aven behdva handledning eftersom varje barn &r unikt. Det kan dven vara sa att mammorna

inte alltid kommer ihag den handledning de fatt med tidigare barn.

Djupgéaende forstdelse om hur mammorna upplever amningshandledningen har kunnat
uppnas med fokusgruppsdiskussionen. Under diskussionen fick mammorna fritt berétta om
sina upplevelser, vilket inte skulle ha varit mojligt genom kvantitativ metod t.ex.

frageformular.

Under arbetsprocessens gang har forstaelsen for mammors upplevelser okat och speciellt
forstaelse for att livet som mamma innebar bade motgangar och medgangar.

Handledningen kring amningen spelar en vasentlig roll for att mamman ska kunna lyckas i
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amningen. Resultatet av.mammornas upplevelser av aminingshandledningen har visat att
bristande handledning har konsekvenser for lyckad amning. Detta arbete har gett mer insikt
om att ammande mammor ar extra kansliga och darfor behover de fa kanna forstaelse i

bemdtandet.

8 Amningshandledning ur pappors perspektiv

Malséttning med arbetet géallande pappor ar att fa en bild av deras upplevelser av
amningshandledningen. | de rekommendationer for amningshandledning som idag anvéands
i Finland kan man se att nagra teman stiger fram i relation till pappor och en bild av
pappornas upplevelser kring dessa teman och den handledning som de har fatt reds ut.
Upplever papporna att de fatt den information och den kunskap om amning som de har
behovt for att kunna stoda mamman? En kansla av utanforskap har kommit upp i
litteraturen som ett problem. Upplever papporna att amningshandledningen har tagit

hansyn till dem som pappor och om den har hjélpt dem att vaxa in i papparollen?

Amningshandledningen ska paga fran forsta kontakten med maodraradgivningen och fortga
till avvanjning. | handledningen ska pappan tas med da han &r ett viktigt stod och paverkar
de beslut om amning som gors. | THLs rapport Imetyksen edistaminen suomessa fran 2009
star det att pappans attityd ar den enskilda sak som mest paverkar mammans intentioner att
borja amma. Skolning angaende amning och information angaende problem med amning
som riktas till pappan eller familjen 6kar andelen mammor som helammar upp till sex
manader. Genom handledningen ska de fa kunskaper om amning samt om hur de konkret
kan stdda mamman. (THL, 2009, s. 61).

8.1 Litteraturstudie

Litteraturstudien som metod finns beskriven i kapitel 6.1. Studien &r har modifierad
genom att som utgangspunkt studera de allmanna riktlinjerna i Finland géllande
forverkligande av amningshandledning och pappor. Dessa har férnyats mellan aren 2009—
2012 och till dessa nya riktlinjer har den nyaste da tillgangliga evidensbaserade kunskapen
anvants. (THL, 2009, s. 8). Darfor ar Social och halsovardsministeriets samt Institutet for
héalsa och valfards (THL) publikationer anvanda som  kallor. Det steg fram i
publikationerna tydliga teman; pappans viktiga roll i relation till amning, pappornas
bristande kunskaper om amning och behov av rad om hur de kan stodja mamman samt

behovet av att ta hénsyn till papporna i amningshandledningen for att ge en kénsla av
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delaktighet och handledningen som stod fér pappornas tillvéaxt i papparollen. | Figur 1

beskrivs amningshandledningens roll som stdd till pappan enligt denna litteratur.

Handledningen ska stoda genom att

) — Geen kdnsla av —
Erbju L delaktighet Vaxaini
kun papparollen

information

Kunna
vara ett
stod for

amningen

Figur 1. Ur publikationen steg tydliga teman fram. Handledningen ska bidra med olika sorters
stod till pappan for att han ska kunna vara ett stéd for amningen och mamman.

For att fa en djupare uppfattning om dessa teman gjordes artikelsékningar kring dem i
databasen EBSCO, SweMed och Medic. Som s@kord anvandes i Ebsco Mesh—termen
Breastfeeding + father. Father + breastfeeding + counseling. Father + support +
breastfeeding. Father + breastfeeding + knowledge. Father + breastfeeding + Sokordena
fatherhood + growth, Fatherhood + adjusting och transition + fatherhood. | SweMed+
anvandes Mesh-termen amning tillsammans med pappor och i Medic—databasen soktes pa
finska med sokordet imetys + is& . Forutom dessa sokord anvandes forfattarnas namn som
sokord, for att se om de publicerat annat material av intresse. De ord som kan stavas pa
olika satt sa som counseling och counselling har sokts med bada alternativen. Sékningarna
gav sex artiklar vilka var relevanta for de teman som tidigare stigit fram ut litteraturen och

de behandlade alla pa nagot satt pappornas perspektiv pa amningshandledning.

Materialsokningen var avgransad till Europeiska kéllor for att undvika stora skillnader i
kulturell och ekonomisk bakgrund, men dven inom Europa har ndgon artikel valts bort da
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den socioekonomiska inriktningen varit for specifik for att kunna appliceras pa arbetet.
Publiceringsspraket var av praktiska skal finska, svenska eller engelska. Artiklarna ar
publicerade fran ar 2009 och framat och de ger en djupare forstaelse for dessa teman samt

beskriver vad som hant inom forskningen pa omradet sedan publikationerna kom ut.

8.2 Redovisning av artiklar och 6vrig litteratur

| dessa kapitlet beskrivs den litteratur som tagits upp i litteraturstudien. Den beskriver
pappas roll som amningsstdd, pappornas kunskap om amning, utanférskapet och véxande
till papparollen. Med den kunskap som vi fatt fran artiklarna har vi formulerat vara

fragestallningar som kommer lite langre fram i arbetet.

Factors that positively influence breastfeeding duration to six months: A literature

review
Shahla, M., Fahy, K. & Cable, A.K.

Artikeln &r en litteraturgranskning som vill ta reda pa vilka faktorer som paverkar kvinnors
beslut att amma. Det dr en kvalitativ studie som kommer fram till att de orsaker som
paverkar om en mamma borjar amma ar om hon planerat att amma, hennes sociala stod

samt hennes sjalvfortroende gallande amning.
The role of fathers in breastfeeding: decision and support
Datta, J., Graham, B. & Wellings, K.

En liten brittisk kvalitativ studie som amnar studera foréldrars beslutsfattande gallande hur
man matar sin bebis, fordldrarnas asikter angaende pappans roll i amningen och vilka
dilemma en pappa kan mota gallande att stéda mamman i amning. Studien var liten och
utford i en liten stad vilket kan paverka mojligheterna att generalisera resultatet. Studien
kom fram till att foraldrarna behdvde information om amning for att kunna goéra
evidenshaserade beslut angaende denna. Och vid problem med amningen behovdes mer

stod av professionella.
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Breastfeeding counseling in maternity health care
Laantera, S.

Studie utford i Finland som &r ett omfattande doktorsavhandling inom &mnet.
Avhandlingen baseras pa fyra studier gjorda inom olika omarden av &mnet. Resutatet av de
olika studierna som ingar i doktorsavhandlingen visade att amningshandledningens
problem &r handledarens brister pa kunskap och resurser, vaga kunskaper i att handleda
och handledarens negativa attityder. Foraldrarna ansdg amningen vara viktig och speciellt
for forfoderskor ansags jamlikhet vid matning av barnet vara viktigt. Hur manga barn man
fott och om mamman ansag amningen vara uttréttande och arbetsam var orsaken till dver
en tredjedel av mammors daliga sjalvfortroende vid amning. Resultatet &mnar att vara en

preliminar rekommendation for hur amningshandledningen kunde se ut och promotas for.

Engaging and supporting fathers to promote breastfeeding: A new role for the health

visitors.
Sheriff, N. & Hall, V.

Brittisk studie som underséker pappors asikter angaende amning for att kunna planera
interventioner som kunde Oka pa siffrorna for rekommenderad amningslangd i
Storbritannien. Studien ar liten till omfattning och gjorde djupa intervjuer med atta pappor.
Resultatet vidare att papporna ar intresserade av amning och vill ta del av och fa mer
information angdende amning. De 6nskade mer relevant och praktiskt information om hur

de kan sttdda sin partner konkret.
Fathering in the first few months
Thomas, J., Boner, A-K. & Hildingson, I.

Studien har fokuserat pa pappor under graviditeten och efter forlossingen. Undersékningen
ar gjord pa 6ver 800 pappor. Studien ar utford med tre frageformular for att folja pappornas
upplevelser av oro och for att belysa om stod eller ekonomiska faktorer har inverkan pa
denna. Resultatet visade att de pappor som hade skolning fran universitet, forsta gagen
pappor och pappor som hade ekonomska problem var de som ké&nde storst oro. Stod av
barnmorska eller av det sociala natverket paverkade hade ingen positiv inverkan pa oros
kdnslorna men brist pa stod av partnern efter forlossningen gjorde att papporna kéande

storre oro.
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Fathers sharing about parental support in health—care. — Virtual discussions on an

internet forum
Salzman—Erikson, E. & Eriksson, H.

En studie gjord i Sverige som intresserat sej for pappor som soker stod pa internet under
den utmanande tiden da de ska bli pappor. Studien analyserar vad pappor skriver angaende
sina upplevelser vid radgivningen och delar med sej av detta pa internetbaserade forum
vilka ar riktade till nyblivna pappor . Pappornas attityder mot radgivningen och pappornas
upplevelser av radgivningens attityder gentemot de har analyserats med en Netnografisk 6—
stegs metod for att fa reda pa hur man kommunicerar sina erfarenheter av radgivningen.
Resultatet vidase att papporna hade bade positiva och negativa kanslor angaende stodet
fran radgivningen, positivt angaende den information om t.ex. sjukdomar och negativt var
kanslor av att vara osynlig och underskattad. Dessa véldigt tudelade k&nslor som kom fram

kunde fungera som en barriar, vilket hindrade pappor fran att fa stod fran radgivningen.

8.2.1 Pappans roll som amningsstod

| studier har det kommit fram att finlandska mén ofta har en positiv instéllning till amning
och att de anser brostmjélk vara det nyttigaste for barnet. De korta amningstiderna i
Finland tros ddrav inte bero pa pappornas negativa attityder. | det nationella
handlingsprogrammet for att framja amning (THL, 2009, s. 72) refererar man till Hannulas
studie dar man kan ldsa om detta och om olika s&tt som finldndska man konkret upplever
att de stodjer mamman i hennes amning. De tar hand om barnet fére amning och hjélper
mamman att fa en bra stallning for att amma. De tar del av hushallsarbetet och skdter om
eventuella andra barn samt ger mamman mojlighet att vila. Att ordna lugn och ro och
stodja vid uppkomna problem var dven det viktigt. En del méan upplevde ocksa att de tog

hand om sin partner, skotte om hennes fysiska valmaende och hennes naringsintag.

Pappans viktiga roll i relation till amning ligger i att han tar del i besluten som gors kring
amning och att han med sin instéllning paverkar moderns beslut, bade i fragan om att borja
amma eller inte och i fragan om hur lange hon ammar. En néarvarande partner som kanner
sitt barn kan ocksa ta del och underlatta vardagen for den ammande mamman. (Shahla,
Fahy & Kable, 2010, s. 5). Datta, Graham och Wellings ar inne pa samma spar (2012, s.
167) och papporna anser hdr att pappans roll ar att stddja henne praktiskt och emotionellt.
De kande &ven att mamman &ar den dominanta i beslut gallande amning och detta ansags

bero pa att mamman i slutdndan bestammer 6ver sin kropp. Har togs dven upp problem vid
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amning och de ansag det vara ett dilemma att samtidigt stodja modern i hennes forsok att
fa amning att fungera samtidigt som de vill skydda henne fran smértan och trottheten som

kunde uppsta vid problem med amningen.

I Vaestoliittos pullonpydrittajien opas (2012, s. 15) understryks pappans roll som
mammans stod dven da amningen trots idoga forsok inte fungerar. Pappan uppmuntras att
komma ihag att en mamma som har misslyckats med amningen latt aven kan kanna sig
som en dalig mamma. Pappans ord kan latt sara en trott mamma. | ett kansligt tillstand kan
mamman dven missforsta pappans kommentarer och tro att han menar nagot annat &n vad
han forsoker saga. Guiden paminner pappor om att det i ett amningsmisslyckande inte

finns ndgon att skylla pa, det finns bara mammor som behdver stod.

Enligt THL (2009, s. 53-54,56) ar det viktigt att foraldrarna far visuell information som
stoder dem i beslut angdende amningen. Amningshandledningen bor vara
resursforstiarkande och stoda foraldrarna. Aven vardpraxisen fore amningen ska klargoras
och motivera. Man ska aven lamna rum for eventuella fragor. Handledningen torde vara
uppmuntrande och vacka foraldrarnas intresse. Den torde hjélpa foraldrarna att forsa vikten
av amning och mojligheten att paverka barnets halsa och vdlmaende. Pappor blir
motiverade att stoda amning av dess fordelar for halsan. Familjerna kan ocksa styrkas med

information om att efter inlarningsfasen ar ett ammat barn ofta lattskott och fornojd.

8.2.2 Pappornas kunskaper om amning

| rapporten Imetyksen edistdminen suomessa (THL, 2009, s. 72) har man tagit upp en
undersokning (Mesidislehto-Soukka, 2005) dar papporna uttrycker att de upplever
amningshandledning vid familjeforberedelsekurserna som bristféllig. De vill ha mer

information om amning och om problem som kan uppsta.

Sari Laanteras omfattande doktorsavhandling om amningshandledningen visar att foradrar
overlag behdver mer information om de fysiologiska aspekterna av amning, situationer da
tillaggsmatning ar befogat, de allmanna rekommendationerna om amning samt sétt att 6ka
mjolkutsondringen. Pappornas kunskaper om amning var samre & mammornas. Hon sag
aven ett samband mellan daliga kunskaper om amning och upplevelsen av att amning ar
nagot uttréttande och jobbigt. Aven har kom det fram att det finns ett behov av konkreta
rad angaende hur papporna kan underlatta och stéda mammorna vid amning. Intresset for
amning var dock stort och en mycket stor del ansag brostmjolk vara viktigt. (Laantera,
2011, s. 91).
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Som dven Laanterd konstaterade, dr papporna i en brittisk studie utférd av Sheriff och Hall,
intresserade av amning och de vill ta del i hela processen runt denna men de saknar
information om hur de kan stddja partnern och de énskade &ven information om amningens
fordelar. (Sheriff & Hall, 2011, s. 467).

8.2.3 Attvaxainipapparollen

| var kultur definieras pappans roll under graviditeten utgaende fran att rollen ska vara
delad och jambordig i foraldraskapet. Det forvantas likadan forbindelse av bada foraldrarna
dd man anser att bada har samma forutsattningar att klara av att driva vardagen. Arora
menar (enligt THL, 2009, s. 70) att barnet anknyter till bada fordldrarna och till bada
fordldrarna kan ett band byggas upp redan fran bérjan. Foraldrarna kan komplettera

varandra om bada deltar i varden av bebisen.

Pa radgivningen stéder man pappans roll att vaxa som foralder och dar talar man dven om
fordelarna av delat foraldraskap. Man talar om att forbindelsen till féraldrarollen handlar
om vaxelverkan med barnet, narvaro och att ta sitt ansvar. Pappans roll ar ocksa att varda,
skota om och ge 6mhet. Man ser fordelarna med delat féraldraskap med att barnet far mera
stod och trygghet, medan mamman hinner ta hand om sig sjalv och pappan far forverkliga
sig sjalv i rollen som foralder, vilket hjalper till att starka parforhallandet. Pa radgivningen
handleds &ven pappan att stéda mamman under graviditeten och forbereder &ven honom att
vara med pa forlossningen. Man kan stota pa svarigheter att véxa i sin papparoll om man
inte har ndgon modell fran sin egen barndom. Det kan aven for en del man kannas
overmaktigt att nd samma kunskaper som den blivande mamman har. (Social- och
héalsovardsministeriet, 2004, s. 83-84).

De emotionella och sociala processerna poangteras da man talar om att véaxa till pappa.
Processen paverkas starkt av om den blivande pappan sjalv har valt det eller bara hamnat i
den situationen. Om det blivande barnet har varit en gemensam 6nskan har pappan lattare
att forbinda sig till barnet. Att bli pappa konkretiseras for mannen forst da barnet ar fott
eftersom det inte hander nagra forandringar med mannens kropp under graviditeten.
Radgivningens uppgift ar att forbereda mannen sa att han har en realistisk bild av vad det
betyder att fa ett barn. | handledningen &r det bra att poangtera att manga saker éppnar sig
forst da barnet ar fott och man har inlett en vaxelverkan med en ny individ. (Social- och

héalsovardsministeriet, 2004, s. 84).
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Enligt Social- och halsovardsministeriet (2004, s. 84) ar det inte alltid latt for pappan att
delta, d&ven om han ar motiverad och hans instéllning till vardande faderskap skulle vara
god. Valdigt fa har en bra modell fran sin egen barndom som skulle passa att forverkliga
direkt i dagens samhalle. Det kan kénnas svart att andra sin livsstil och bérja leva pa ett
barns villkor. Babyn kan kannas svarskétt och mammans kunnande och erfarenhet kan

kannas 6vervéldigande.

Enligt Social- och halsovardsministeriet (2008, s. 29) var innehallet i hur man stoder
pappor mangsidigt och mycket likadant i hela landet. Av radgivningarna meddelade 93 %
att det centrala sakerna som de pratar om ar férknippade med fordldraskap. Andra saker
man pratar om ar pappans forhallande till barnet, pappans roll i familjens vardag, pappan

och forlossningen, att véxa till pappa samt parforhallandet och sexualitet.

8.2.4 Pappor och utanférskap

Man anser att det Okar mannens och kvinnans jamlikhet om mannen deltar i
modraradgivningen. Mannen kan dock kanna ett visst utanforskap da tjansterna ar riktade
till den gravida kvinnan och hélsovardaren &r en kvinna. Den centrala psykiska utmaningen
for mannen under graviditeten ar att sta ut med att vara utanfor kvinnans och den véxande
magens forhallande. Om mannen har fatt en bra uppvaxt och kant trygghet i barndomen
kommer han att klara utanforskapet battre an om han ként otrygghet i barndomen. (THL,
2013, s. 32).

Att mannen kénner sig utanfor, handlar dock inte om att man och kvinnor skulle vara
valdigt olika psykiskt eller att man och kvinnor skulle kommunicera valdigt olika. Enligt
forskning (Hyde, 2005, s. 589) é&r skillnaderna mellan méan och kvinnor inte stora,
stereotypa antaganden om att man och kvinnor skulle komma fran olika planeter &r starkt
Overdrivna vilket dven en senare meta—analys av Zell, Krizan och Teeter (2015) bekraftar.
(Science Daily, 2015).

Enligt forskning (Vaestéliitto, 2014) & man inte alls sa daliga pa att prata om sina kanslor
som vi tror. M&nnens kansla av osakerhet, att inte racka till och oduglighet som forélder
ser ut att vara kvinnans, andra anhdrigas, radgivningens och hela samhéllets framforda
fordear mot mannen som pappa. Mannen kanner inte att de skulle fa stod i foraldraskapet
vare sig fran radgivningen eller nagon annan officiell instans. Mest stod upplevs att man

far av man i samma livssituation.



46

Thomas, Boner och Hildingson (2011, s. 507) har ocksa kommit fram till likande slutsatser
i sin undersokning gjord i Sverige. Papporna dar kande att radgivningsbesoken efter
forlossningen starkte deras band till sitt barn, fick dem att k&nna delaktighet och gav dem
mojligheter att stalla fragor. Dessa besok var dock ej relaterade till mindre oro angaende
papparollen och i studien drog man slutsatsen att radgivningsbesoken ej fungerade som en

buffert gentemot oron.

| médraradgivningsguiden (THL, 2013, s. 30) rekommenderar man att radgivningarna aven
ska erbjuda kvallstider sa att &ven pappan kan vara med. Man borde redan i vantrummen
beakta att dar dven kommer att sitta mén, och gora det attraktivt och intressant &dven for
dem. Papporna sporras att delta i pappa—gruppverksamheter och halsogranskningar dar
man kartlagger féraldrarnas halsa med hjélp av olika metoder. Under radgivningshesoken
borde man dven sporra papporna till att ta ut pappaledighet.

Ett stélle pappor vénder sig till for information och stéd som nyblivna pappor &r Internet.
Pa forum delar de med sig av sina upplevelser kring radgivningens handledning och de har
i en svensk studie av Internet forum visat sig vara positiva till stod de fatt vid oro om
plétslig spadbarnsddd, kolik, da barnet fatt tander, haft feber eller vid oro om barnets
viktokning. Tyvérr delar de aven med sig av upplevelser om att kdnna sig osynliga,

oviktiga och forolampade. (Salzmann—Erikson & Eriksson, 2011, s. 381).

Enligt Social- och halsovardsministeriet (2008, s. 24-25) var den muntliga informationen
via mamman det mest anvanda sattet att uppmuntra pappor att delta saval i
moderskapsradgivning som i barnradgivning. Mer dn fyra av fem hélsovardare svarade att
de anvander denna metod. En tiondel svarade att de anvander ett brev som dr gemensamt
for bade mamman och pappan. Bara enstaka halsovardare svarade att de anvander sig av
ett brev som bara ar adresserat till pappan.Tre av fyra hélsovardare svarade att de kallar
pappan med mamman till radgivningen. En femtedel av halsovardarna svarde att de inte
skilt kallar papporna till radgivningen. Bara enstaka héalsovardare ordnade skilda

mottagningar for pappor.

8.2.5 Fragestallningar fran litteraturen

Fragestallningar till fokusgruppsdiskussionen har arbetats fram av de teman som lyftes upp
i litteraturen De teman som steg fram i litteraturen ar forst och framst att papporna
upplever att de vid amningshandledningen fatt konkreta rad om hur de kan stéda mamman
i amningen. Intressant var dven att hora om papporna ké&nde att de fick tillracklig
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information om amning for att kunna delta i beslut som handlade om amning. Litteraturen
visade att papporna kénner ett visst utanférskap vid amningshandledningstillfallena, darfor
fanns det nagra fragor som gav utrymme att diskutera utanférskap. Till slut togs upp temat
om att vaxa till pappa och har fundera éver om amningshandledningen hade nagon andel i
det. Ur dessa teman fran litteraturen &r fragestéallningarna formulerade for att de pa basta
satt skall svara pa var malsattning. Alla fragor som vi formulerat kommer vi att stalla vara

deltagare under fokusgruppsdiskussionen.

Kunskap och information om amning

1. Upplever papporna att de vid amningshandledningen fatt konkreta rad om hur de kan

stdda mamman i amningen?

2. Upplever papporna att de vid amningshandledningen fatt tillracklig information om

amning for att kunna ta del i beslut om amningen?

Utanférskap

3. Upplever papporna att amningshandledningen varit tillganglig fér dem och har de i

amningshandledningen blivit bemétta med hansyn?

Véxande till papparollen

4. Upplever papporna att amningshandledningen varit ett stod i utveckling till att bli

pappa?

8.3 Fokusgrupp — pappor

Fokusgruppsdiskussionen med pappor foljer modellen enligt Halkier (2010, s. 52).
Informationsbrevet formulerades forst. (se Bilaga 1.2) och ges till pappor som é&r
intresserade av att delta i fokusgruppsdiskussion. Rekryteringen sker slumpmassigt genom
olika kontakter samt via inrédttningar dar det samlas foréldrar som &r lampliga som

informanter.

Fokusgruppsdiskussionen ager rum i ett klassrum pa skolan. Moderatorns namn &r
socionomstuderande Cecilia Mansner. Halsovadarstuderande Pilvi Rehn och Qili Silenski
fungerar som observatorer under diskussionstillfallet och antecknar allt det som inte kan

horas pa ett bandat ljudband. Fokusgruppsdiskussionen bandas pa tre telefoner och en
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dator En intervjuguide ar anvand foér fokusgruppsdiskussionen enligt teorin som ar

beskrivet i kapitlet Metod under rubriken Intervjuguide. (se Bilaga 2.2).

| introduktionen énskas att papporna presenterar sig med ett pseudo namn for att pa det
sattet garantera deras anonymitet. | introduktionen dnskar moderatorn &ven att papporna
presenterar sig kort infor varandra och beratta hur manga barn de har. Presentationen ger
en naturlig start for diskussionen och papporna lar pa detta satt lite kanna varandra. For att
skapa trygghet i gruppen forklarar moderatorn att den hér intervjun ar annorlunda an det
man kanske forst forknippar med att bli intervjuad. Moderatorn forklarar att det ar mest
papporna som ska prata och diskutera med varandra och att moderatorn bara kommer att ge
amnen som de ska diskutera. Moderatorn kommer &ven att understryka att allas
upplevelser &r lika relevanta trots att deras upplevelser inte &r lika och att det inte finns
nagra riktiga eller felaktiga svar. Papporna fa veta att tvd av oss kommer att vara
observatdrer som kommer att gora anteckningar under diskussionen. Observationer &r for
att anteckna interaktionen mellan fokusgruppsmedlemmarna som inte kan bandas in. Med
det menas t.ex. kroppssprak och miner. Under diskussionen bjuds papporna pa nagot smatt
tilltugg for att mjuka upp atmosfaren. Efter diskussion kommer materialet atttranskriberas
for att sedan kunna analyseras. Transkribera betyder att hela diskussionen skrivs ned till en
text, som sedan analyseras. FOr deltagarna i diskussionen framhalles att det bara &r
arbetsgruppen som far tillgang till det bandade materialet och det kommer inte att
anvandas for annat an examensarbetet. Det bandade och nedskrivna materialet fran

fokusgruppsdikussionen kommer vi att forstora da vi ar sakra pa att det inte langre behovs.

8.4 Resultat fran fokusgruppdiskussionen

Meningen med fokusgruppsdiskussionen med pappor var att fa fram deras upplevelser av
amningshandledning. Diskussionens teman var indelade i fragor om pappors erfarenhet av
amningshandledning, upplevelsen av att vara ett stéd till mamman,
amningshandledningens inverkan pa pappors kunskap om amningsfragor samt

handledningens inverkan pa vaxande till papparollen.

Gladjande var att alla pappor i fokusgruppsdiskussionen var ivriga att prata samtidigt som
de visade stor respekt for varandra genom att ge muntur at varandra. Samtalet fl6t pa
mycket naturligt och moderatorn kunde smidigt ga vidare i fragorna da ett amne var uttémt
och en paus uppstod. Under fokusgruppsdiskussionen boérjade observatorer

bearbetningsfasen genom att observera och gdra anteckningar. Enligt vara observationer
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hade alla pappor latt att prata om dmnet &ven om begreppet amningshandledning inte i sej
betydde nagot for deltagarna. Moderatorn klargjorde fore diskussionen vad
amningshandledning innebar och att begreppet innehaller mer information an bara
stallningar for barnet vid brostet och hon beréttade dven att man kan fa denna pa
radgivningen, forlossningssjukhuset pa familjeforberedelsekurs eller av t.ex. en doula. Alla
ansag att de hade fatt denna typ av handledning. Efter fokusgruppsdiskussionen som tog en
timme transkriberades diskussionen. Det blev 28 sidor text med font Times New Roman,
storlek 12 och radavstand 1,5.

Innehallsanalysen &r gjord enligt Halkier (2010, s. 71-75) som det ar beskrivet i kapitlet
6.4.1. Resultatredovisning borjades med att géra en innehalsanalystabell (Bilaga 5) for att
se vad papporna hade sagt i stora drag. Detta gjordes genom att sitta koder pa
meningsbarande enheter vilka med fragestallningarna i bakgrunden innehdll relevant
information. Meningsbarande enheter vilka uppfattades som relevanta var beskrivningar av
upplevelser, meningar vilka inneholl kanslouttryck som paverkade upplevelsen samt
konkreta beskrivningar av hur handledningen gatt till och uppfattats. For att ytterligare
tydligora innehdllet av diskusssionen gjordes en tabell med underkategorier (Bilaga 6).
Dessa tabeller anvandes som verktyg for vart resultatredovisning. Ljudbandet och
transkriberingen studerades upprepade ganger. Uppmarksamhet fastes &ven till
beskrivningar av omkringliggande omstandigheter vilka paverkat amningshandledningen.
Upplevelser av forlossningen togs inte med i resultatet da de inte svarade pa vara
fragestallningar. Dessa upplevelser finns med som forslag pa vidare utveckling eftersom de

kom upp naturligt for alla pappor.

Upplevelser som beskriver pappornas mottaglighet for amningshandledning

| diskussionen kom det fram att alla fyra pappor hade fatt amningshandledning, men
stéllet, antal av handledningsbesok och handledningssatt hade variation. Papporna
uttryckte sej om amning som en naturlig sak som inte hade vackt mycket tankar under
borjan av graviditeten. Daremot hade de funderingar kring att de skulle bli pappor. En
deltagare beskrev tydligt att han sakert hade hért om amning under radgivningsbesoket

men att hans fokus var pa andra saker.

“Pa nagot sdtt sd var jag sd fokuserad pd sjdilva forlossningen och pd hela den dir grejen

att bli farsa sd det gjorde det att den hdr amningen kdndes distant.”
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Gemensamt for alla pappor var att amning, inte kandes som nagot de skulle behévda ta del
av eller som de hade funderade pa fore forlossningen. En pappa sade att fragorna kring

amning dok upp forst efter forlossningen.

Att komma ihdg saker som papporna horde under amningshandledningen dok upp i
diskussionen som en utmaning for pappor. Tva av papporna kom forst inte ihdg att de
skulle fatt nagon amningshandledning alls och forst efter en stunds diskussion kom de ihag

att de pa nagot satt fatt ta del av handledning i nagot skede.

“sd det tyckte jag om all san dén info att det ar val forst sa dar nar man konkret ser barnet

sa kan ja fundera pa de att det var kanske darfor som jag inte kommer ihag”.

Flera av papporna sade att de sakert fatt informationen, men att den hamnat i skymundan
av nagon orsak. Att handledningen &ven riktas till pappan upplevde en pappa som ett bra
satt att hjalpa pappan att komma ihag handledningen efterat.

“Man var nog med ddr bara o hord o plocka opp pd det vise, man skulle ju kunna rikta sej
lite mera mot papporna sa da skulle papporna kanske komma ihag, lite mera ifall de skulle
prata rakt med papporna om saker o ting o man fick nog bara lyssna bara om vad de

berdtta dt mammorna typ.”

Det kom aven fram att amningshandledningen fore férlossningen upplevdes som irrelevant
och som en sak vilket inte berérde papporna. Tva av papporna uttalade kanslan av

irrelevans.

“Samma gdller det, jag sag det som att jag inte behover det, ja, jag tinkte att jag var sd

liten del av det, de idr amningen”

En pappa beskrev att den konkreta upplevelsen av att vara pappa kunde forandra asikten

om ifall amningen var relevant f6r honom.

“Det var nog inte aktuellt att tdnka pa de dar amningen da. Det var nog mera sen efter att
han foddes som man fundera hur det skulle fungera. Det var mera sen nar det blev aktuellt

som... Att dd, jag kommer nog inte ihag ndt fore det.”

Upplevelser av konkret handledning

Papporna hade fatt amningshandledning pa olika stillen och olika langd av tid. Fore

och/eller efter forlossningen kom ordet “konkret” tydligt fram. Alla papporna sade att de
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fatt nagon slags handledning pa forlossningssjukhuset. En pappa uppskattade
amningshandledningen som han hade fatt pa prematuravdelningen. De andra papporna
beskrev inga upplevelser av konkret handledning som skulle paverkat namnvart
upplevelsen av amning. De tre beskrev alla upplevelsen av att fa handledning vid bléjbyte
och tva namnde denna handledning som den &nda handledningen de fatt riktad till sej. |

deras uttalande kunde en kénsla av att bli underskattad skonjas.

"vi fick tre veckor intensiv traning sa det var valdigt latt att komma hem och sen fortsatta

de hdr rutinerna som vi fick fran bérjan.”

"Jag kan nog sjalv rékna ut att det inte ska vara nagra veck o att man drar upp den

(Blojan) sdaddran, liksom enka saker.”

Pappornas upplevelser av handledningen som kunskapskalla

I diskussion om amningshandlednings roll som kunskapskalla i amningsfragor kom det
fram att pappornas kunskap beror ocksa pa andra faktorer an amningshandledning. Att det
finns sma barn i sldkten och att man hade varit barnvakt uttalades som en kunskapskélla
och en pappa namnde arbetskamraterna som kalla till information och rad. En pappa sade
att han hade barn i slakten men att han trots det inte visste nagot om amning eller hur man

tar hand om ett barn.

“Sa jag diskuterar en hel del med mina arbetskompisar och dar har jag fatt en battre

inblick i vad det hdr egentligen dr.”

Papporna upplevde amning som en naturlig del av att fa barn. Vid manga tillfallen anvéande
papporna ordet naturligt och normalt. En pappa beskrev en problemsituation dar han hade
upplevt sina kunskaper bristfalliga genom att inte pd forvag kanna till att det finns
hjalpmedel for amningsproblem. En annan pappa beskrev hur han genom handledning
larde sej att ge mat at sitt barn och konstaterade att om han i ett tidigare skede hade fatt

handledning i amning, kanske inte hade varit sa radd.

“det verka lite sdaddr onormalt, att han inte tog brostet. Sd det ddir vi blev da introducerade
den hér lilla plastnappen som man lagger pa brostvartan o inte visste jag att nagot sant

existera, det var for mej ett helt nytt redskap da”

Pappornas upplevelse av att vara ett stod
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| diskussionen om att vara amningsstod till mamman tyckte alla pappor att de atminstone
hade haft viljan att vara till stod. Det kom inte fram om handledningen hade haft stor roll i
deras formaga att stoda mamman. Pappan som hade haft langre och intensiv handledning
svarade med bra sjalvtilllit att

“Jo jag kan helt lugnt ocksa sdga att jag har varit ett bra stéd.”.

Tre av papporna beskrev helt vardagliga saker som att stada, laga mat och ta hand om &ldre
barn var deras satt att ge stéd. En pappa upplevde att han hade varit ett stéd genom att
lyssna pa och ge mamman majlighet att avreagera sig.

Pa fragan om de upplever att de varit ett stod for mamman sa uttryckte sej tre av papporna
genom att séga att de hoppades att de har varit ett stod och att de har forsokt att vara ett

stod. Endast pappan som fatt mer handledning uttryckte sej saker pa sin sak.

Upplevelser av handledningens jambdordighet

Under fokusgruppsdiskussionen kom &mnet om bristen pa jambordighet upp fore

moderatorn tog upp amnet.

“att gubben i huset just ocksa ska ha en roll i det dar . Pappan blir lamnad utanfor och
inte betonar det, det skulle masta betonas mera. ”

Alla pappor i diskussionen var av den asikten att handledningen pa barnradgivningen och
forlossningssjukhuset glommer bort pappan och att information &r mest riktad till
mamman. Alla pappor sade att handledaren bara hade riktat sej till mamman och tva
beskrev hur de hade statt bredvid och forsckt lyssna in pd vad handledaren sade at

mamman.
“O jag stod liksom lite saddr o forsokte lyssna och det ddr, det var lite daligt tyckte jag.”

Diskussionen kom dven in pa en samhallelig niva och tva pappor pratade om att pappor
hade béttre villkor for foraldraledighet i Sverige. En annan pappa konstaterade att
“systemet” och handledningen som ges, automatiskt antar att pappan inte ska ha nagon roll

i amningen. Vilket ansags vara alderdomligt.

“men jag ska va pa jobb for att hon ska va ledig och skéta om barnen. Typ hela den déar
forberedande va san dér, fast jag visste, jag visste () () Jag kommer att vara lika med

allting. Men det bara kindes sd att ndr man va dit att du dr dnda inte jamlik.”
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En papporna berattade hur han hade deltagit i ett radgivningsbesok pa begéran och sedan

blivit utan nagon uppmarksamhet.

”Kom med, hon vill triiffa dej ocksd! Och nar man kommer sen, da fragar hon att "na hur
gar det" [ironiskt smaskratt] det var nu det enda o sedan var det igen fyrtio minuter

mamma’”’

Tva av papporna tog upp aspekten med det fysiska utanforskapet vid en graviditet. En
pappa sade att han funderat pa att han aldrig kommer att fa uppleva amning, vilket han
tankte pa som en maktig kansla. En annan pappa namnde att mamman far ha fostret i sej i

nio manader och att det &r annorlunda for pappan, som inte har den kontakten.

Handledningens roll i vdxande till papparollen

Papporna uttryckte inte att handledningen skulle haft nagon storre roll i deras véxande till
papparollen. I stallet uttryckte en pappa att det var svart att lata sej fa kanslan av att vara

pappa, delvis av orsaken att han kénde sej lamnad utanfor.

“Det tog ej sdkert en vecka eller nago att forstd att man har blivit pappa. Bara i sej, att
liksom lata sej fa den dar kanslan, det var, just nar man har blivit s& mycket lamnad
utanfor o sen da vi hade ju sa svart, inte vet ja va ni alla andra kénner men ja, jag gjorde
det i alla fall”

Behovet av narhet och kénslan att fa vara med, kom fram utan att nagon av fragorna direkt
hade koppling till damnet. Att fa hudkontakt med sitt nyfédda barn upplevdes som
vandpunkt i vaxande till papparollen. Tva av papporna ndmnde

“fick man sjilv pojken innanfor blusen, o sd skulle man halla han déar, da blev det lite
sadar, oho! Han dar e nu min nu han att .. da fick man redan lite en san dar feelis, sen da
man ju va i det dar familjerummet sa nog forstod man ju sen o, att man var pappa, at mej

2

kom den nog ganska fort den ddr kdnslan.

Pappornas amningsvokabular

Namngiven handledning under graviditeten var otydlig for pappor och ocksa vem som stod

bakom all information var otydligt.

“det hdran, o den diir ena trdffen just den dir familjeskolningen eller ndgo”
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“jag tdinker pa det dr materialet som fanns ddr, vem, vem dr det som star for det?”

8.4.1 Tolkning av resultat

Tolkande fragor ar anvanda som metod (Halkier, 2010, s. 75-77). Metoden &r beskriven i
kapitlet 6.3.1. Tolkningen &r gjord ur det perspektivet att papporna var positiva till amning
for att det kom fram i diskussionen att papporna upplevde amning som mycket naturligt.
Awven i teori har pappors positiva instéllning till amning noterats. (THL, 2009, s. 72). Vara
fragor for tolkning var: Hurdana upplevelser papporna hade om amningshandledning, vilka
saker hade samband med hur papporna upplevde amningshandledningen, vad upplevdes
som bra och dalig handledning, hurdan roll hade amningshandledningen i relation till
kunskap, att kunna vara till ett stod for amningen och mamman och att kunna véxa till

papparollen.

Som det star tidigare i teorin (THL, 2009, s. 61) att handledningen ska forsoka forbereda
pappan pa den nya rollen och vad detta kommer att innebara, kan dock inte ur var tolkning
ses att den handledning som papporna i var fokusgruppsdiskussion fatt skulle ha lyckats
med detta. Inte s som papporna upplever och framfor saken. Papporna namner nagra

faktorer som uppfattas att kan vara hinder for att de ska vara mottagliga fér handledning.

For papporna verkade det vara naturligt att barnets och den gravida mammans behov
kommer forst och att man som pappa helt enkelt gor det basta av situationen. Detta tolkas
som att svar graviditet, oro 6ver mammans halsa och &ven oron 6ver den kommande
forlossningen kan vara nagra orsaker till att den blivande pappan har svart att ta emot
information under handledningstillfallena. Problem under graviditeten kan orsaka att
mycket lite tid bli 6ver for att bearbeta pappans kanslor. Detta ar ett resultat som inte
tidigare har uppmarksammats i litteraturen.

Pappornas uttalanden om att handledningen kunde riktas direkt till dem och att deras roll
kunde betonas mera som viktig, tolkas som att det finns ett behov av pappaorienterat
material och individuellt bemdtande av papporna. Enligt forskning (Social- och
héalsovardsministeriet, 2008, s. 25) endast 1% av hélsovardarna i modraradgivningen hade

egen besokstid for pappan.

Salzman—Erikson & Eriksson (2013, s. 385) tar upp som en del i sitt resultat att papporna
ké&nner sej osynliga och till och med fornedrade. De k&nner sej nedvérderade och som den

mindre kunnande féraldern. Resultatet &r tolkat som att papporna inte kanner sig
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jamstéllda. Ord som osynliga och fornedrade ar inte langt borta. En del kommentarer som
pappor i diskussionen anvande, var de samma som kom fram i den svenska
undersokningen. Utan att moderatorn styrde diskussionen till &mnet kom pappornas
kanslor av utanforskap fram och detta tolkas som att &mnet &ven hos oss i Finland &r
aktuellt.

Tolkningen &r att denna brist pa jamstalldhet och uppskattning av pappan som nagot vilket
kan vara ett hinder for deras tillvéxt till papparollen och genom det ett hinder for deras
mojligheter att stoda amningen. Det motverkar aven deras mojligheter att fa kunskap och

information genom att utesluta dem fran amningshandledningen.

Papporna kéande inte igen ordet amningshandledning. Kan detta bero pa att papporna sallan
har kontakt med halsovardarna direkt. Enligt forskning (Social— och hélsovardsministeriet,
2008, s. 25) bjod 76% av halsovardarna i moédraradgivningen in pappan via mamman till
radgivningstillfillena. Papporna verkar i de flesta fall “hinga med” mammorna till de

tillfallen da amningshandledning ges och att detta kan vara en orsak till det diffusa.

Resultatet tolkas som att papporna verkar dra bést nytta av amningshandledningen om de
far den i samband med att barnet &r fott och de sjalva kan halla i barnet. Da blir
amningshandledningen konkret och lattare att komma ihdg. | detta skede kunde de prova
pa olika stallningar vid matningssituationer och aven fa halla i nappflaskan och prova pa

vad som fungerar for dem.

Ocksa Laanterd (2011, s. 91) har i sin forskning kommit till den slutsatsen att nytt
handledningsmaterial behovs for pappor. | vart resultat namner papporna materialet som
nagot med en otydlig avsandare och som innehallsmassigt ar riktat till mammorna.
Tolkningen att materialet behdver fornyas for att béttre passa papporna stods av Laanterés
tidigare forskning.

8.5 Diskussion

Syftet med vart arbete &r att fa fram pappornas upplevelser av amningshandledning. Syftet
ar besvarat och pappornas upplevelser beskriver detta. Papporna upplevde inte att de fatt
den information och det stdd som de behdvde for att stbda mamman och amningen.
Papporna ké&nde inte att de var viktiga for amningen, fore barnet var fott. Svar soktes dven
pa om handledningen hade tagit hansyn till papporna och om den hade hjélpt deras tillvéxt

till pappa. Pappornas upplevelser tyder pa att detta inte uppfylls. Papporna far inte hjalp av
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amningshandledningen for att véxa i sin papparoll. Resultatet beskriver pappornas
upplevelser av amningshandledningen som nagot vilket inte paverkar deras formaga att
stoda amningen. De har inte fatt kunskaper om hur de konkret kan stéda mamman eller
information om amning. Papporna hade svart att komma ihdg att de hade fatt
amningshandledning. Upplevelser fran tillfallen dar amningshandledning ges, praglas av
funderingar pd andra saker an amning. Endast konkret handledning efter forlossning
upplevs som positivt. Papporna upplever att informationen inte ar riktad till dem och att
man inte dr jamlik i sin handledning mellan mamma och pappa. Papporna upplever ett

utanforskap vilket beror pa hur informationen &r riktad men aven av fysiologiska orsaker.

Resultatet &r tolkat s& att papporna inte ar mottagliga for amningshandledning i ett skede
dar andra orosmoment kan ta upp deras funderingar. Oro 6ver mamman, oro 6ver
forlossningen och funderingar kring den egna nya rollen som pappa behdver hanteras fore
amning ar aktuellt. Resultatet uppfattas s att handledningen behdver vara konkret och
komma vid ratt tidpunkt for att na papporna. Pappornas kanslor av utanforskap tolkar vi
som ett uttryck for samhallets attityder mot pappan, som en mindre viktig person av de tva

foraldrarna.

Resultatet ar viktigt da undersokningar av pappors upplevelser av amningshandledning
visar pa att forbattringar behdvs pa det omradet. For en hallbar utveckling i samhallet
behdver vi anvanda ett resursforstarkande arbetssatt och vart resultat visar at vilket hall
man vidare kan bygga for en hallbar familjestruktur dar pappornas resurser tas vara pa.
Papporna &r viktiga pd manga satt och de behover stod for att kunna béra denna viktiga

roll.
Fokusgruppmetoden &r diskuterad under metod avsnittet i den gemensama delen av arbetet.

Fokusgruppdisussionerna med pappor och resultatet som redovisas, har sina naturliga
begransningar i frdga om generalisering da antalet pappor var fyra och méjlighet inte fanns
att halla flera diskussioner for att kunna jamfora vart resultat. FOr att géra metoden ratta,
anvands de upplevelser vilka stods av en kollektiv uppfattning bland deltagarna.
Rekryteringen av pappor var svar och en del av de pappor som deltog i diskussionen &r
rekryterade via bekanta, vilket kan paverka den roll de haft i diskussionen. Antingen
genom att de ej kanner sej bekvama att uttrycka sej fullt ut eller genom att de har ett storre
behov att prata om &mnet i jamforelse med genomsnitts pappan. Andra saker som kan

paverka resultatet ar var avsaknad av erfarenhet fran liknande projekt. Vart resultat stods
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dock av andra studier, den teori som vi tidigare tagit upp och som utforts inom omradet

men det saknas fortfarande finska studier om pappans roll och pappans behov av stéd.

Fokusgruppmetoden har gett oss material som hade varit svart att fanga genom andra
metoder. Den kollektiva uppfattningen i det allamnna sociala utrymmet ar svar att fanga.
Trots det stod for vart resultat som finns i litteratur fran andra lander var vi personligen
forvanade Gver de kanslor som kom fram genom pappornas upplevelser. Pappornas vilja
och behov av att diskutera dmnet 6verraskade oss och den ké&nslan kan ses som ett uttryck
for var forutfattade mening om pappans roll. Arbetet har gett ny insikt och forstaelse for
vart samhalles pappor och de normer som till en del styr deras liv. Denna forstaelse tas

med i arbetslivet och resultatet formedlar forhoppningsvis denna forstaelse till alla lasare.

9 Amningshandledning ur ett professionellt perspektiv

Malsattningen med fokusgruppdiskussionerna med professionella och studerande &r att ta
reda pa hur professionella och studerande upplever amningshandledningen och hur
amningshandledningen forverkligas. Upplever professionella och studerande att de har
mojlighet att kunna ge kvalitativ amningshandledning? Pa vilket satt forverkligar
professionella och studerande amningshandledning?

Kapitlet inleds med redovisning av hur litteraturstudien har genomforts. Arbetet fortsétter
med en beskrivning av de professionellas roll i amningshandledningen. Utvecklingen fran
novis till expert inom ett visst omrade tas ocksa upp. Sedan redogors for vad som ingar i
kvalitativ amningshandledning samt vilka utmaningar det finns inom amningshandledning.
Slutligen  beskrivs de professionella respektive studerandes upplevelser av
amningshandledning. Utférande av fokusgruppsdiskussionerna med professionella och
studerande och resultat fran diskussionerna kommer att redogoras. Arbetet fortsatter med
tolkning av resultatet och koppling av resultatet till teorin som anvants. Slutligen granskas

det egna arbetet Kritiskt.

Professionella inom halsovarden som moter familjer och barn kan fungera inom manga
olika yrkesomraden och det ar viktigt att alla som moter barnfamiljer i sitt arbete har
kunskaper inom amningshandledning, eftersom amningsfragor alltid kan komma upp. Till
studerande hor de som studerar inom yrkesomraden dar man moter barnfamiljer. Ett beslut

att aven diskutera med studerande fattades, eftersom familjer som far amningshandledning
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kommer att mota studerande i praktiken. Med hjalp av det resultat som fas onskas

mojlighet till utveckling inom detta omrade.

9.1 Litteraturstudie

Principerna for litteraturstudie har foljts, da kallor till arbetet sokts. Tillvagagangssatten
vid litteraturstudie har beskrivits i kapitel 6.1. Arbetet inleddes med att soka litteratur och
vetenskapliga artiklar som grundade sig pa foljande tva fragestéllningar; “Hurudana
upplevelser har professionella och studerande av amningshandlening?” och “Hur
forverkligar studerande och professionella amningshandledningen?” De  hér
fragestallningarna har blivit valda, eftersom de motsvarar den egna malsattningen. Ebsco
Cinahl anvandes for att hitta vetenskapliga artiklar. De sokord som framst anvandes var
breastfeeding & support, breastfeeding & counseling, breastfeeding & education, nursing
& breastfeeding, students & breastfeeding, breastfeeding problems samt olika
kombinationer av dessa sokord. Meningen med att anvanda de har s6korden, var att fa fram
aktuell information om hur amningshandledning upplevs och forverkligas. S6kningen
begransades till fulltext och till att valja artiklar fran aren 2005 — 2015, for att fa en bred

overblick av amningshandledning fran professionellas och studerandes synvinkel.

Litteratur dar det framkom att upplevelser av amningshandledningen hade undersokts
valdes, bade ur professionellas och mammors synvinkel. Mammornas upplevelser
beaktades &ven, eftersom dar framkommer professionellas handledningskompetenser. Det
soktes ocksa litteratur som beskriver studerandes upplevelser av amningshandledning,
tyvarr finns det dock inte manga studier som behandlar studerande och
amningshandledning. Sadan litteratur dar det framkom hur amningshandledningen ska
forverkligas och hur den forverkligas soktes ocksa. Litteratur som tar upp bade positiva
upplevelser av amningshandledningen och vad som eventuellt annu behover utvecklas
inom amningshandledningen anvandes. P& det har viset blir arbetet mer tillforlitligt, da
bade positiva och negativa aspekter beaktas. Vetenskapliga artiklar som framst behandlar
situationen i vastvérlden har anvants, eftersom den typens litteratur ar mest relevant for
arbetet. S6kningen gav ett stort resultat och de artiklar som var nya och som motsvarade

malsattningen har valts.

Enligt studier och undersdkningar tagna ur vetenskapliga artiklar och bdcker, har olika
teman stigit fram i texterna. Dessa teman visar att amningshandledningen upplevs bade

positivt och negativt fran professionellas respektive mammors synvinkel. | studierna
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framkommer det tydligt att handledningen &r viktig med tanke pa hur amningen
forverkligas och upplevs. | litteraturen betonas &ven vikten av att anvanda olika metoder
och material, for att framja amning. Utifran de kallor som anvénts, har olika
fragestallningar arbetats fram. Fragestallningarna fungerar som en grund for
fokusgruppsdiskussionerna. Enligt litteraturen hér nedan och enligt artiklarna som
redovisas i kapitel 9.2, har fragestallningar utformats. Dessa fragestéllningar redogors i
kapitel 9.2.8.

Enligt det nationella programmet for att framja amning, sa ar malet att stédja och framja
amningen, sa att modrar kan amma sina barn som de sjalva onskar samt att det vid

eventuella problem skulle finnas tillrackligt med stoéd (THL, 2009, s. 5).

En del studier visar att amningsradgivningen ar bristfallig och att mammor inte ar nojda
med den handledning de far, medan andra studier visar att mammorna &r néjda med
handledningen. Enligt undersokningar har manga modrar problem med amningen, vilket
ofta leder till upphorande av amning tidigare an planerat. Studier visar att problemen och
den korta amningsperioden till en stor del kan bero pa bristfallig information och
sakkunnighet samt &ven brist pa stéd. Det har kommer vi att redogéra for mera senare i

arbetet.

Tillgangligheten av handledningen &r ocksa till en del bristfallig. Enligt THL:s nationella
handlingsprogram for att framja amning &r utforandet av amningshandledningen mycket
beroende av lokala resurser, praktiska kunskaper och fardigheter av anstallda.
Amningsstodets tillganglighet varierar mycket pa var man befinner sig i landet. (THL,
2009, s. 5).

Vissa studier visar att professionella kanner att de inte har tillrackligt med utbildning och
kunskaper angaende amning samt att vissa professionella inte kanner sig tillrackligt
kunniga eller sjalvsakra i situationer som berér amning. (Watkins & Dodgson, 2010, s.
223).

I den nationella vardrekommendationen for amning beskrivs det att amningshandledningen
bor utvérderas regelbundet. Detta for att kunna sakerstdlla en individuell och effektiv
handledning. | vardrekommendationen framgar det aven att det ar viktigt att professionella
kan identifiera personer som &r i behov av extra stdd och handledning, for att kunna

sékerstalla en individuell amningshandledning. Professionella boér kunna rikta



60

radgivningen och erbjuda extra stod &t personer som behdver det. (Hoitotyon
tutkimussaatio, 2010, s. 1-3).

9.2 Redovisning av artiklar och ovrig litteratur

Kapitlet inleds med redovisning av de artiklar som har anvénts i arbetet. Sedan behandlas
den teoretiska bakgrunden till fragestallningarna for fokusgruppsdiskussionerna.
Rubrikerna i kapitlet motsvarar de teman som kommit upp i litteraturen. Fragestallningarna
for fokusgruppsdiskussionerna beskrivs &ven i kapitlet. Rubrikerna i Kkapitlet ar
Professionellas roll i amningshandledningen, Fran novis till expert, Kvalitativ
amningshandledning, Vardrekommendation for att forbattra amningshandledning,
Utamningar i amningshandledningen, Professionellas upplevelser av amningshandledning
enligt litteratur, Studerandes upplevelser av amningshandledning enligt litteratur samt

Fragestallningar fran litteraturen.
Long-Term Breastfeeding Support: Failing Mothers in Need
Cross—Barnet, C., Augustyn, M., Gross, S., Resnik, A. & Paige, D.

Artikeln &r en kvalitativ studie som analyserade mammors upplevelser av amningsstod
under graviditeten och spadbarnsdldern. De flesta mammor fick handledning fran
vardpersonal innan forlossningen, pa sjukhuset eller under spadbarnsalder, men de flesta
sade att de fatt endast lite eller inte ndgon handledning alls pa en eller flera av punkterna.
En del mammor fick fel information eller traffade vardpersonal som hade en negativ

installning mot amning.
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Strategies to support breastfeeding: a review
Demirtas, B.

| artikeln beskrivs strategier som kan stdda amningen. | artikeln framkom det att modrar
drar nytta av strategier som uppmuntrar till amning, av handledning som stoder deras
sjalveffektivitet och kanslan av att vara kapabel samt strategier som utgar ifran deras

individuella behov.

Breastfeeding attitudes among counselling health professionals. Development of an
instrument to describe breastfeeding attitudes

Ekstrom, A., Matthiesen, A. & Nissen, E.

Artikelns mal var att utveckla ett verktyg for att kunna utféra en korrekt bedomning av
sjukskotares och barnmorskors attityder mot amning. | artikeln kom det bland annat fram
att vardare med positiv attityd mot amning ar mer framgangsrika med tanke pa

amningshandledning, dn vardare med negativa attityder.
What Information, Advice, and Support Do Women Want With Breastfeeding
Graffy, J. & Taylor, J.

Artikeln &r en kvalitativ analys, vars syfte var att undersoka kvinnors syn pa den
information, de rdd och det stod de far gédllande amning. Resultatet var att manga kvinnor
hade positiva upplevelser, men en del upplevde att de inte hade fatt den information och
det stod de behdvde.

A systematic review of professional support interventions for breastfeeding
Hannula, L., Kaunonen, M. & Tarkka, M-T.

Artikelns syfte var att reda ut hur amning stods av professionella under graviditet, pa
sjukhuset och efter forlossningen samt att ta reda pa hur effektivt amningsstodet var. |
artikeln kom det fram att amningsstod som strackte sig Over en ldngre period var
effektivare an stod som pagick en kortare period. Det kom aven fram att anvandning av

olika metoder var mer effektivt an anvandning av endast en metod.
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Women’s Perceptions and Experiences of Breastfeeding Support: A Metasynthesis
Schmied, V., Beake, S., Sheehan, A., McCourt, C. & Dykes, F.

Artikeln ar en litteraturgranskning, vars syfte var att ta reda pa kvinnors uppfattningar och
upplevelser av amningsstod. Bade kvalitativa studier samt kvantitativa undersokningar var
inkluderade. Resultatet visade att vissa kvinnor tyckte att stodet var effektivt, medan andra

kvinnor tyckte att stodet inte alls var effektivt.
Breastfeeding Attitudes and Knowledge in Bachelor of Science in Nursing Candidates
Vandewark, A.

En studie, vars syfte var att ta reda pa relationen mellan amningskunskap och attityder hos
sjukskotarstuderande i borjan och vid slutet av deras kliniska utbildning. Samband mellan
kunskap och attityder hittades och de studerande som deltog i undersékningen rapporterade
att sjukskotarstudierna effektivt lar ut amning samt att proceduren for amning genom

patienthandledning ar véldigt viktig for rollen som sjukskotare.

Breastfeeding Educational Interventions for Health Professionals: A Synthesis of

Intervention Studies
Watkins, A. & Dodgson, J.

Studiens syfte var att 6ka kunskap om amning och stddande attityder hos hélsovardare.
Resultatet var att amningshandledning kan vara effektivt for att 6ka kunskap och sakerhet
hos halsovardarna. Tiden fér hur lange en mamma ammar och hur lange hon ammar

exklusivt kan aven paverkas positivt.

9.2.1 Professionellas roll i amningshandledningen

De professionella som moter familjer och barn kan till exempel vara barnmorskor,
hdlsovardare, doulor, lakare, farmaceuter, naringsterapeuter och sjukskotare samt
studerande inom dessa omraden. Forskning visar att modrar har nytta av sadan
handledning som uppmuntrar till amning och som stodjer deras sjalvtillit samt kanslan av
att lyckas. Handledningen bor dven vara anpassad enligt deras individuella behov. WHO
rekommenderar att alla barn bor helammas de foérsta sex manaderna, varefter man
introducerar barnet till fast foda i kombination med amning. Amning rekommenderas,

eftersom det tillfor manga positiva hélsoeffekter, for bade mamman och barnet. Trots
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WHO:s rekommendationer varierar amningen och amningens langd mycket mellan olika
lander, kulturer och sociala grupper. Darfér skulle det vara viktigt att samtliga
professionella som moter familjer och barn har kunskap om amningshandledning samt kan
stddja och uppmuntra till amning. (Demirtas, 2012, s. 474-475).

Professionella inom halsovarden har en skyldighet att ge korrekt information angaende
amning till gravida kvinnor och nyblivna mammor. Enligt Watkins och Dodgson (2010, s.
223) har manga professionella inom halsovarden inte tillrackligt med utbildning gallande
amningshandledning. Detta leder ofta till att de professionella tvingas soka upp
information angaende amning pa egen hand. Denna information visar sig sedan ofta vara
missvisande. Enligt Hannula, et al. (2010, s. 1, 4) foredrar kvinnor en utbildad sakkunnig
professionell fore en outbildad. De professionellas handledning har en speciellt méarkbar
roll fér mamman under de forsta veckorna efter forlossningen. Det &r under denna tid som
mamman behdver mest handledning for att forsakra en lyckad amning, darfor ar det viktigt

att en professionell alltid ar tillganglig.

Den professionellas uppgift ar att stoda, leda, ha professionell kunskap, ké&nna till
amningshandledningens principer, folja upp, undersoka och utveckla amningen och
amningshandledningen. (THL, 2009, s. 40). Ju mer den professionella stdder mamman,
desto storre chans ar det att amningen lyckas. Speciellt under sjukhustiden nér allt ar nytt
for mamman &r hon véldigt beroende av den professionellas rad och stéd. I Finland &r
rekommendationen helamning till sex manaders alder och darefter amning vid sidan om
fast foda till atminstone ett ars alder. Finlandska mammor ar villiga att amma, men ammar
betydligt kortare tid &n vad som rekommenderas och orsaken till detta &r ofta pa vilket satt
den professionella stéder mamman. (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski, 2009, s. 88).

Statistik visar att radgivningspersonal nar cirka 99,7 % av alla vantande mammor och 99,5
% av alla barn fran fodseln till skolstarten, vilket innebéar att den professionellas stod och
satt att framja amningen med kunskap och attityder har en viktig del i mammans och
barnets liv. Den amningshandledning som mammor fatt under graviditetstiden okar
mammornas kunskap om fodelar med amningen, motiverar henne till helamning och

starker hennes sjalvfortroende i att ta hand om sitt barn. (THL, 2009, s. 53).
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9.2.2 Fran novis till expert

Utvecklingen fran att vara nyborjare som studerande till att vara expert inom sitt
arbetsomrade ar en viktig process. Darfor tas Benner, Tanner & Cheslas (1999) teori fran

boken Fran novis till expert upp.

Man passerar oftast fem olika stadier vid utvecklingen fran novis till expert inom ett visst
omrade. Uppfattningen om ens uppgift varierar under de olika stadierna. Skicklighet och
kompetens Okar &ven for varje stadium som man passerar. Enligt denna modell utvecklas
novisen gradvis till expert, sa lange novisen har den nodvandiga fallenheten for uppgiften
samt har mojlighet att skaffa sig adekvata erfarenheter for uppgiften. (Benner et al., 1999,
S. 66).

Det forsta stadiet i denna femstegsmodell kallas novis. Personen i fraga ar da en nybérjare
inom omradet. Processen inleds oftast med att lararen bryter ned uppgiften i olika delar
som nybdrjaren kan kénna igen sig i, utan tidigare erfarenheter. Lararen forser sedan
nyborjaren med regler for val av handling. Novisen anvénder sedan dessa regler for att
kunna dra slutsatser och fatta beslut. Den kunskap som formedlas till novisen under det
forsta stadiet ar teoretisk kunskap. Aven under det forsta stadiet s& kombineras teorin med
erfarenhetsbaserade fardigheter. Novisen forlitar sig pa sin intuition under det forsta
stadiet. Nar novisen har fatt erfarenheter av bemastrande i verkliga situationer, trader
novisen in i foljande stadium, som kallas avancerad nybdrjare. Den avancerade nybdrjaren
Overvager objektiva fakta och tillampar mer komplicerade regler. Tack vare praktisk
traning i konkreta situationer, lar sig den avancerade nybérjaren att kdnna igen nya
situationsbundna delar som &r relevanta for sjalva fardigheten. Den avancerade nyborjaren
lar sig att det finns manga olika delar som ar viktiga for fardigheten och uppgiften upplevs
darmed som svarare an forut. Den avancerade nyborjaren kan darfor kanna sig
Overvaldigad i detta stadium. (Benner et al., 1999, s. 68-70).

Det tredje stadiet i modellen kallas kompetent. |1 och med att erfarenheten 6kar, kommer
delarna i en verklig situation att bli dvervaldigande. Eftersom den studerande saknar
kanslan av att kdnna igen vad som &r relevant i en viss situation, upplever studerande
larandet som anstrangande. For att kunna losa detta problem och na kompetensstadiet, lar
sig den studerande att ta sig an en hierarkisk synvinkel. Den studerande utarbetar fram en
plan, som styr vilka delar som ar vasentliga i en viss situation och vilka delar som inte &r
relevanta. Detta underldttar den studerandes beslutsfattande i olika situationer. | detta

stadie kénner utdvaren ett stort ansvar for sina egna handlingar och utévaren blir mer
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kanslomassigt engagerad i sin uppgift, till skillnad fran tidigare stadier. Det &ar den
kompetenta utfvarens engagemang som utgér en grund for fortsatt utveckling inom
omradet. Féljande stadium i femstegsmodellen kallas for skicklig. I detta stadium kommer
planer och beslut att uppsta intuitivt. Skicklighet utvecklas nar erfarenheter sammanfogas
pa ett icke—teoretiskt satt. Utovarens teoretiska fardigheter kommer gradvis att erséttas av
situationsbundna erfarenheter. Det blir enklare for utévaren att utféra olika handlingar, nér
utovaren helt enkelt ser vad som maste goras i en viss situation. | detta stadium kan
utdvaren kanna igen malet och viktiga faktorer i en situation, men den skicklige utévaren

maste fortfarande fatta ett medvetet beslut for handling. (Benner et al., 1999, s. 72-73).

Det sista stadiet vid forvarvande av fardigheter kallas expert. Experten har kunskaper om
vad man bor gora i en situation och dven kunskaper om hur man kan uppna malet.
Experten har en storre férmaga till lyhord och nyanserad atskiljning, an den skickliga
utbvaren. Experten behdver inte 16sa problem eller fatta beslut i en normal situation, utan
experten gor helt enkelt det som oftast brukar fungera i den givna situationen. Experten
tanker vanligtvis inte pa regler for val av mal, utan reflekterar istallet 6ver de mal och

atgarder som upplevs som sjalvklara for dem. (Benner et al., 1999, s. 73-74).

9.2.3 Kvalitativ amningshandledning

Studier har visat att handledning som ges bade under graviditeten och efter graviditeten ar
mest effektivt. Dartill sa upplevs olika metoder av handledning och stéd fran kompetenta
professionella som mer effektivt, dn endast anvandning av en metod. Under graviditeten
upplever manga kvinnor att handledning genom diskussion ar en effektiv metod. The Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI) kombinerat med “hands—off”’—handledning samt stod
och uppmuntran uppskattas av manga kvinnor. Effektiva metoder efter férlossningen har
visat sig vara hembesok, telefonsamtal samt professionell handledning kombinerat med
handledning av en stodperson. (Hannula, Kaunonen & Tarkka, 2008, s. 1132). Bass (2015,
s. 24-25, 29) namner ocksa i sin artikel att handledning och végledning ska ges bade fore
och under graviditeten. Han betonar &ven vikten av att folja riktlinjerna for The Baby
Friendly Hospital Initiative. Dessa riktlinjer leder till att fler mammor borjar amma, att de
ammar under en langre tid och att flera mammor ammar exklusivt. Bass podngerar att
professionella bor forstarka sina kunskaper angaende amningsproblem. Mamman slutar
ofta amma pa grund av olika problem relaterade till amningen och dven pa grund av att de
inte kanner till modersmjolkens positiva effekter. Manga ganger kan amningen &nda

fortsatta tack vare stodet fran de professionella.
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For att amningshandledningen ska upplevas som lyckad, krévs det att kvinnan kanner att
den professionella &r stodjande och att forhallandet mellan kvinnan och den professionella
bygger pa fortroende. Kéanslan av att den professionella ar dar nar kvinnan behover hjalp
och stod ar mycket viktigt. Studier har visat att denna kénsla aven kan infinna sig, fastan de
professionella har det stressigt pa arbetsplatsen. Det faktum att de professionella tar sig tid
att sitta ned och lyssna p& kvinnan, upplevs som mycket stédjande. Aven mycket Korta
stunder av handledning och stdd, har visat sig vara vardefullt. Att fa bekraftelse gallande
amningen upplevs dven som viktigt for manga kvinnor. Kvinnorna behéver fa bekréaftelse
pa att det de gor &r bra och ratt. (Schmied, Beake, Sheehan, McCourt & Dykes, 2011, s. 51,
53). Bass (2015, s. 26) poangterar hur viktigt stod fran professionella ar. Stod okar
amningens langd och amningshandledningen &r mer effektiv. om den ges ansikte mot

ansikte jamfort med om den ges over telefon.

Litteraturen poangterar att det ar viktigt att stéda amningen och enligt FN:s bestdammelser
for barns rattigheter som lades fram ar 1989, har barnen ratt till basta mojliga halsa och
vard av sjukdomar. De lander som skrivit under bestammelsen binder sig bland annat till
att se till att vantande och nyblivna mammor far halsovard. Speciellt viktigt ar det att
foraldrarna och barnet far information, handledning och stéd angaende barnets halsa,
naring, amning och amningens fordelar. (FGrenta Nationerna, s. 18-19). Staten ska
forsakra sig om att befolkningen far den information och handledning de behover. |
Finland stdds amningen med bestdmmelser, rekommendationer och direktiv, eftersom stod
av amningen hor till att framja halsan. (THL, 2009, s. 22-23).

9.2.4 Vardrekommendation for att forbattra amningshandledningen

| Finland har man arbetat fram ett vardrekommendationsprogram for att forbattra
kvaliteten pad det amningsstod och den amningshandledning som erbjuds gravida kvinnor,
mammor och spadbarnsfamiljer. Vardrekommendationen &r menad att anviandas som en
nationell anvisning for professionella inom varden. Professionella som arbetar inom
vardarbete, modravard och inom olika vardsektorer dar man beméter barn och familjer &r
ansvariga att se till att rekommendationen kan verkstallas. Rekommendationen delas in i
tva delar: sakring av individuell amningshandledning och amningshandledning under

graviditet och forlossning samt efter forlossning. (Hoitotydn tutkimusséatio, 2010, s. 1-3).

For att kunna sékerstalla individuell amningshandledning, krévs det att professionella har
en grundutbildning inom amningshandledning och att de &ven kompletterar sina kunskaper
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kontinuerligt. Vardpersonal som moter gravida mammor och spadbarnsfamiljer maste ha
andamalsenlig utbildning for amningshandledning. Det ar ocksa viktigt att de
professionella & medvetna om sina egna attityder angdende amning och att dessa attityder
kan paverka amningsbeteendet hos mammor. Amningshandledningens kvalitet ska dven
utvarderas. N&r amningshandledning ges, bor den vara anpassad till mammans och
familjens individuella behov. Detta kan man gdéra, genom att anvanda sig av olika sorters

satt och material under handledningen. (Hoitotyon tutkimusséatio, 2010, s. 1-3).

Amningshandledning har visat sig vara mest effektiv ndr man anvénder sig av flera olika
metoder. Samarbete mellan professionella och frivilliga stddpersoner har visat sig ha stor
betydelse for amningens effektivitet. For att sakra individuell handledning, kréavs det ocksa
att professionella kan identifiera behovet av mer stdd och handledning och att de
professionella kan rikta handledningen mot dessa riskgrupper. Tilldggsstod kan ges i form
av handledning under graviditet, tdta kontakter med mamman och hembesok. Psykosocialt
stdd och praktiska anvisningar gallande amning har visat sig stédja exklusiv amning och
aven framjat fortsatt amning. Grupphandledning i stodgrupper och kombination av
professionellt stdd och stddpersoner framjar amningen. En annan viktig faktor for hur man
kan sékerstélla individuell amningshandledning &r att professionella inkluderar mammans
familjemedlemmar i amningsradgivningen. Utbildning av narstdende har visat sig ha stor

betydelse for amningens langd. (Hoitoty6n tutkimussaatio, 2010, s. 1-3).

Om amningsradgivning inleds redan under graviditeten stodjer det exklusiv amning samt
amning under de forsta veckorna. Amningshandledningen bor inledas under graviditeten
och fortsatta pa forlossningssjukhuset samt inom barnradgivningen. Enskilda
handledningstillfallen har inte visat sig effektiva, utan handledning bor ges regelbundet och
pa ett mangsidigt satt. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2010, s. 1-3).

9.2.5 Utmaningar i amningshandledningen

Det finns skillnader i vilken kunskap vardpersonal har om amningshandledning i Finland.
Av barnmorskor har de flesta amningshandledningskursen avklarad, medan ungefar en
tredjedel av halsovardare har samma utbildning. Om den professionella inte har aktuell
information om amningshandledningen kan det handa att de anvisningar de ger at
mammorna inte stoder amningen. (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski, 2009, s. 88-89).

Den professionella bor handleda empatiskt och uppmuntrande och det &r viktigt att lyssna
och respektera det mddrarna har att sdga. Kénslan av att bli beskylld och betryckt kan



68

orsaka hinder for upptagningen av information under handledning fér mamman. (Armanto
& Kaoistinen, 2007, s. 197).

| en studie framkom det att manga kvinnor &r véldigt ndjda med det stéd och den
handledning som de har fatt av professionella. I denna studie framkom det dock ocksa att
kvinnor skulle ha velat ha mer information fore forlossningen angaende amningen. De
skulle ha velat vara mer forberedda pa vad man kan forvanta sig angaende amning, t.ex.
gallande eventuella problem. Vissa kvinnor upplever det som mycket viktigt att fa
information om amningens fordelar, eftersom detta motiverar kvinnorna att fortsatta amma.
Kunskaper om amningens fordelar hjalper &ven kvinnorna att kunna forsvara sig infor
personer som har en negativ syn pa amning. | denna studie har man kartlagt olika
komponenter som kvinnor upplever som mest respektive minst stédjande fran
professionella gallande amningen. De faktorer som kvinnor upplevde som mycket
hjalpsamma fran professionella var effektiva rad och anvisningar for olika bekymmer (t.ex.
behandling av émma brostvartor), forsakran om att det som kvinnorna gar igenom ar
normalt, information om amningens fordelar, uppmuntran att kvinnorna ska skdta om sig
sjdlva (vila, dta och dricka), “tillatelse” att flaskmata ifall kvinnorna sd Onskar samt
mojlighet att stalla fragor till de professionella angaende amning. Faktorer som kvinnorna
upplevde som minst stodjande var rad och anvisningar som inte passade ihop med
kvinnornas egna erfarenheter, att professionella inte tog sig tillrackligt med tid att hjalpa
till med amningen, att kvinnorna kéande att de professionella inte lyssnade pa dem, att
kanna sig pressade och tvingade att amma, att professionella fick kvinnor som flaskmatade
att kanna sig skuldmedvetna, negativa attityder gentemot amning samt motstridig
information. (Graffy & Taylor, 2005, s. 181-182).

Handledning och stdd Okar sannolikheten for att modrar ska bdrja amma och att amningen
ska vara under en langre tid. | en studie framkom det dock att manga professionella saknar
kunskaper angaende amning och manga har endast lite eller till och med ingen traning i hur
man ska handleda ammande maédrar. Moderns beslut att amma och amningens framgang
kan paverkas av de professionellas upptradande och av hurudan typ av handledning de
professionella ger. Nar professionella foljer Baby Friendly riktlinjerna av UNICEF och
WHO sa 6kar amningsfrekvensen. (Cross—Barnet, Augustyn, Gross, Resnik & Paige, 2012,
s.1927).

Kvinnor har berattat att de rad och det stéd som professionella ger har stor inverkan pa

besluten som berér amningen. Dock sa uppger kvinnor standigt att den information de far
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av professionella upplevs som bristféllig och att den motstrider information som kvinnorna
fatt fran andra kallor. Vidare sa uppger manga professionella inom héalsovarden att de
varken kanner sig sjalvsakra eller kunniga i situationer som berdér amning. (Watkins &
Dodgson, 2010, s. 223).

9.2.6 Professionellas upplevelser av amningshandledning enligt litteratur

| en studie gjord i Finland dar 17 professionella inom hélsovarden deltog kom det fram att
de flesta av dem ansdg att de oftast lyckas med amningshandledningen. En av deltagarna
ansag att hon alltid lyckas och tva kunde inte avgora hur ofta de lyckas. | studien kom det
fram att amningshandledning ges mest at mammor efter forlossningen da halsovardaren
gor hembesok. De professionella ansag att det ar da mammorna har mycket behov av
handledning. De forsta sju manaderna efter forlossningen erbjuder halsovardarna lite mer
handledning &n vad mammorna fragar efter och efter sju manaders alder frdgar mammorna
efter handledning lite mer an vad halsovardarna erbjuder. Efter att barnet har fyllt tre
manader erbjuder halsovardarna inte lika ofta handledning. Halsovardarna kunde rakna
upp flera fordelar som amningen har jamfort med erséttningsmatning. (Karvosenoja, 2010,
s. 32,34). Vardare med positiv attityd gentemot amningen ar mer framgangsrika att
handleda i amning och pa detta satt fraimja amningen hos barnfamiljer. | motsats till detta
ar brist pd kunskap eller negativa attityder hos professionella en orsak till felaktig
handledning, vilket kan orsaka forkortad amningstid hos moédrar. (Ekstrom, Matthiesen &
Nissen, 2005, s. 353).

Enligt den finska studien, ansag storsta delen av deltagarna att de var duktiga pa att ge
amningshandledning i situationer dar mamman har problem med daligt suggrepp,
inflammation i brostet, behov eller avslutning av anvandning av amningsgummi, évergang
till delamning vid sidan av tillaggsmatning innan sex manaders alder samt brist pa kunskap
hos mamman. Utmanande ansags bland annat situationer dar mamman hade problem med
mjolkutsondringen eller bristande stod fran sin partner. Amningshandledningens tekniska
och teoretiska delar behé&rskade de professionella bra, men utredning och handledning av
mammans andra problem sags som utmanande. Av 15 av deltagarna hade sju stycken fatt
positiv feedback fran mammor for sin amningshandledning och sex stycken rapporterade
att de inte hade fatt nagon feedback alls. (Karvosenoja, 2010, s. 32-33).

Av héalsovardarna som deltog i undersokningen ansag nio stycken att problem som uppstod
under tillaggsutbildningen till amningshandledare var att det krockar med arbetet eller att
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det inte finns majlighet till vikarie. Sju stycken ansag att de inte behover tillaggsutbildning
och en svarade att det inte erbjuds ratt sorts utbildning. Halsovardarna uppdaterar sin
kunskap genom att diskutera med kollegor samt genom att lasa litteratur och tidskrifter. De
flesta ansag att de skulle behéva nagon form av tillaggsutbildning. Dit horde bland annat
uppdatering av egen kunskap, presentation av nya forskningsron och tips for olika

amningspositioner. (Karvosenoja, 2010, s. 35).

9.2.7 Studerandes upplevelser av amningshandledning enligt litteratur

Nyblivna sjukskotare kan ha béattre kunskap om amningshandledning an vardare som
arbetat flera ar, men inte uppdaterat sina handledningskunskaper. Nya undersokningar gors
kontinuerligt och det ar darfor ytterst viktigt att vardare uppdaterar sin kunskap genom
olika kurser. Amningshandledningsutbildning &r obligatorisk for halsovards— och
barnmorskestuderande. Tidigare pa 1990-talet gick man endast igenom en brakdel av
amning och handledning. Ar 2000 kunde man kalla handledningen till utbildning och efter
2006 hade redan sa gott som alla yrkeshdgskolor amningshandledning obligatorisk for
hélsovards— och barnmorskestuderande. (THL, 2012).

| en studie gjord i Amerika framkom det att studerande med mer erfarenheter av amning
har mer positiva attityder mot amning &n studerande som inte har mycket erfarenhet. Det
tycks finnas ett samband mellan kunskap och attityder angdende amningen. Forskning
visar att ju mer kunskap studerande har, desto mer positiva attityder har de angaende
amning. | studien sa framkom det aven att andra arets studerande inte kanner sig tillrackligt
forberedda att undervisa och handleda spadbarnsfamiljer i amningsfragor. | samma studie
framkom det att sista arets studerande kénner sig kapabla och bekvama med att stodja
familjer gallande amning. Men sista arets studerande upplever dven att de behdver mer
information och klinisk kunskap innan de kanner att de verkligen kan hjalpa familjer till
hundra procent. Studien visade ocksa att studerande anser att kliniska och personliga
erfarenheter bast forbereder dem fér amningshandledningen. Enligt undersékningen anser
de flesta studerande att professionella ska utbilda och handleda familjer angaende amning
och spadbarnsmatning, men att de professionella inte far dela med sig av sina personliga
asikter eller havda vad som ar det béasta alternativet. Beslutet gallande spadbarnsmatningen
ska fattas av familjen sjalv. (Vandewark, 2014, s. 136-138).
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9.2.8 Fragestallningar fran litteraturen

| detta kapitel redogors de fragestallningar som baserar sig pa de teman som har lyfts upp i
litteraturen och i de vetenskapliga artiklarna. Dessa teman &r att amningshandledningen
upplevs som bade positiv och negativ fran professionellas och studerandes synvinkel, att
handledningen &r viktig med tanke pa forverkligande och upplevelse av amningen samt att
anvandningen av olika material och metoder framjar amningen. Figur 2 visar de teman som

beskriver hur amningshandledningen upplevs och forverkligas enligt litteraturen.

Positiva och
negativa
upplevelser

Handledningen Olika metoder

paverkar och material
amningens framjar
kvalitet amningen

Figur 2. Amningshandledningens upplevelser och forverkligande enligt litteraturen.

Fragestallningarna ar utarbetade for att kunna besvara malséttningen. Utgdende fran
fragestallningarna har nyckelfragor utformats enligt manualen for intervjuguiden som
beskrivits i kapitel 6.2.1. Nyckelfrdgorna kommer att stallas till deltagarna under
fokusgruppsdiskussionerna. Har nedan beskrivs fragestallningarna som baserar sig pa de

teman som kommit fram i litteraturen.
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Upplevelser av amningshandledning

1 Upplever de professionella att de har mojlighet att ge kvalitativ amningshandledning?

2 Finns det nagot som upplevs som utmanande i amningshandledningen? (av dem

sjalva)

Forverkligande av amningshandledning

3 Vilka metoder och vilka material anvander de professionella sig av |

amningshandledningen?

4 Hur forebyggs problem gallande amningen? Vilka stodformer erbjuds de som &r i

behov av extra stod?

5 Utvarderar de professionella den handledning som de ger? Hur utvarderar man i sa

fall om handledningens mal har uppfyllts?

9.3 Fokusgrupp — professionella och studerande

Tre professionella och tre halsovardarstuderande med erfarenheter av amningshandledning
kommer att delta i fokusgruppdiskussionerna. Samtliga professionella som deltar i
fokusgruppdiskussionen &r hélsovardare. Socionomstuderande har &ven blivit erbjudna att
delta i diskussionen, men tyvarr svarade de inte. En skild diskussion for professionella och
for studerande kommer att hallas. Syftet ar att utreda professionellas och studerandes

upplevelser av amningshandledning samt hur amningshandledningen forverkligas.

Individuell kontakt for varje enskild deltagare sker via e—post, ungefar en vecka fore
diskussionstillfallet, for att kunna inleda en kontakt och for att samla in demografisk data.
Till deltagarna skickas ett informationsbrev, dér en beskrivning av arbetet och syftet med
diskussionen framkommer. Informationsbreven finns som bilaga 1.3 och 1.4. |
fokusgruppsdiskussionen med de professionella deltar tre halsovardare fran en och samma
arbetsplats. | fokusgruppsdiskussionen med studerande deltar tre halsovardsstuderande fran
samma skola. Detta innebér att deltagarna i de olika diskussionerna ar bekanta med
varandra fran forut. Homogeniteten och heterogeniteten uppfylls genom att de studerande
och de professionella alla har erfarenheter av amningshandledning, men de har olika
erfarenheter av hur de kommit i kontakt med amningshandledning och hur lange de haft

kontakt med amningshandledning.
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Vid genomforandet av fokusgruppdiskussionerna kommer en att vara moderator och de
dvriga observatorer. Moderatorn staller fragor och leder diskussionen samt ingriper vid
behov i diskussionen, ifall deltagarna diskuterar forbi &mnet. Obseratorerna under
fokusgruppdiskussionerna for anteckningar och observerar gester hos deltagarna. |
fokusgruppsdiskussionen med professionella & moderatorn Matilda Johansson. Mia Kéld
och Heta Ahlberg fungerar da som observatorer. Fokusgruppdiskussionen med
professionella ager rum pa en radgivning i Egentliga Finland. I fokusgruppsdiskussionen
med studerande &r moderatorn Heta Ahlberg. Matilda Johansson och Mia Kald fungerar da
som observatorer. Fokusgruppsdiskussionen med studerande ager rum pa Yrkeshogskolan
Novia. Kaffe och tilltugg serveras under diskussionerna. Tillfallet kommer att bandas in
med en diktafon. Efter diskussionstillféllet belonas alla deltagare med varsin chokladplatta
som tack fran Folkhalsan, for att ha deltagit i fokusgruppsdiskussionen.

Diskussionerna inleds med en beskrivning av arbetet och beskrivning av syftet med
projektet. Moderatorn och observatérerna presenterar sig sjalva och forklarar for
deltagarna hur diskussionen kommer att ga till. De berattar att de genom denna metod vill
fa fram deltagarnas upplevelser av amningshandledning samt hur amningshandledning
forverkligas. Deltagarna forsakras om att de kommer att hallas anonyma samt att
ljudinspelningen och anteckningar fran diskussionen kommer att forstoras, efter att arbetet

ar slutfort.

Manualen for intervjuguiden som finns beskriven i kapitel 6.2.1 har foljts. Fem
nyckelfragor som utgar ifran fragestallningarna som finns i kapitel 9.2.8 har utarbetats.
Dessa nyckeldiskukssionsfrigor dr “Kéanner ni att ni har mojlighet att stddja och hjdlpa
barnfamiljer gédllande amningsfragor?” “Finns det ndgot som ni upplever dr utmanande
med amningshandledning?” “Hur kan man forebygga svarigheter och hur stoder man
familjer som behover extra stod?” “Vilka material och metoder anvinder ni er av vid
amningshandledningen?” samt “Hur beddmer och utvirderar ni om malen {or
amningshandledningen har uppfyllts?” Intervjuguiden for fokusgruppsdiskussionerna finns

som bilaga 2.3 och 2.4.
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9.4 Resultat fran fokusgruppdiskussionerna

Fokusgruppdiskussionen med de professionella tog ungefar 40 minuter och det
transkriberade materialet omfattade 26 sidor text. Fokusgruppdiskussionen med studerande
tog ungefar 35 minuter och det transkriberade materialet omfattade 19 sidor text. Fonten
som anvandes vid transkriberingen var Times New Roman, fontstorleken var 12 och
radavstandet 1,5. Det material som valts att anvandas i arbetet motsvarar malsattningen
med diskussionerna. Material som inte behandlar amningsupplevelser eller forverkligande
av amningshandledning har valts bort. Det inbandade och transkriberade materialet samt
anteckningarna som observatérerna fort under diskussionerna forstors efter att arbetet ar
utfort. Resultatet redovisas enligt kategorierna i tabellerna; handledningsméjligheter,
utmaningar, forebyggande arbete, material och metoder samt bedémning och utvardering.

Tabellerna finns som bilaga 7-10.

9.4.1 Resultat professionella

Har nedan redovisas det resultat som kommit fram i fokusgruppsdiskussionen med
professionella. Resultatet har framstallts i form av tabellerna som finns i bilagorna 7 och 8.
Utgaende fran asikterna som tagits med i tabellerna redovisas resultatet narmare i detta

kapitel. Kapitlet ar indelat enligt kategorierna i tabellerna.

Interaktionen och samspelet i diskussionen fungerade bra, eftersom deltagarna var 6ppna,
log och skrattade. Det observerades &ven att deltagarna lyssnade pa varandra och holl med
varandra genom till exempel nickningar. Under diskussionen tog en deltagare oftast mer
initiativ an de andra, men alla deltog anda aktivt i diskussionen och alla fick saga sin asikt.
Observationerna och anteckningarna har inte anvénts desto mer i arbetet, eftersom det inte

ansags vara relevant for resultatet.

Handledningsmajligheter

Pé frigan “Kénner ni att ni har mgjlighet att stodja och hjélpa barnfamiljer géllande
amningsfragor?” svarar de professionella att de 4r dr av den asikten att de har tillrackligt
med tid och majlighet att stoda och hjéalpa barnfamiljer gallande amningsfragor. De anser
aven att amningshandledningen borde borja i ett &nnu tidigare skede. For tillfallet gor de
professionella ett besok redan runt vecka 30 och da brukar de i allméanhet redan ta upp
amningen till diskussion. De vill fa reda pa foraldrarnas forvantningar, 6nskemal och

tankar angaende amningen.
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“det ddr att man liksom, tidigare skulle borja med det ddr [handledningen] ”

De tycker ocksa att de oftast har tillrackligt med tid att handleda, och om de inte har tid
just den dagen sa far de dem inbokade en annan dag. En av deltagarna poéangterar dock att
motivationen och viljan att amma maste komma fran mamman sjélv, att man inte kan

tvinga nagon att amma.

“Jag tycker att jag har det [tid] och har jag inte just da, sa far jag de inbokade en annan

2

dag

“For nu dr det ju dndd fran deras intresse och egen vilja det mdste komma, att man kan ju

inte tvinga nan att amma”

De professionella papekar ocksa att de skulle vilja ha mer skolningar och majlighet till att
uppdatera sina kunskaper. De &r alla 6verens om att de allt for sallan kan delta i skolningar.

Istallet far de ofta lasa in sig pa egen hand och uppdatera sina kunskaper pa det sattet.

“nd att regelbundet fa gd pa skolningar och uppdatera sin kunskap, vi har nog haft det allt

for sdllan har”

Utmaningar

Pé fragan “Finns det ndgot som ni upplever att &r utmanande med amningshandledning?”’
papekar en av de professionella att det finns manga rekommendationer, men att de &ven
traffar de allra svagaste barnen. De barn som inte far tillrackligt med mat, fastan de
professionella forsokt allt de kan, maste 6verga till ersattning for att inte hjarnan ska ta

skada. Den professionella anser att just dessa barn &r en enorm utmaning.

“..bebisar som inte helt enkelt far tillrackligt med mat och vi har férsokt allt vad vi kan och

gett alla rad vi kan..”

De professionella anser att dven ordvalet & en utmaning inom amningshandledning. De
séger att det ar viktigt att kunna uttrycka sig réatt, eftersom de traffar mammor i ett valdigt
kansligt skede. Missforstand ar dock vanliga, trots att de professionella inte menat att sara

mamman.

“Att uttrycka sig rdtt, vara tillrdckligt finkdnslig..oavsedda missforstand dr vanliga”™
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En av de professionella lyfter fram att mammor som har for hoga krav pa sig sjalv ocksa ar
en utmaning. De har hoga krav pa sig sjalva och pa amningen och ofta stor press utifran.
De har mammorna verkar ibland koppla ihop amningen med hur bra mamma man ar och

nar amningen inte lyckas k&nner de enorm besvikelse.
“...mammorna som sen igen har lite for héga krav pd sig sjdlva...”

Forebyggande arbete

Pé fragan “Hur kan man forebygga svarigheter och hur stdder man familjer som behover
extra stdd?” svarar en av de professionella att det forebyggande arbetet borjar redan innan
barnet ar fott pa familjeforberedelsekurserna. Till forebyggande arbetet hor dven att vara
lyhérd pa orken hos mammorna, bland annat ifall de far tillrackligt med sémn, om barnet

ar friskt eller om barnet har allergier, barnets viktuppgang och att uppmuntra mamman.

“Nd de héar forberedelsegrupperna, och var traff med familjen fore, innan ens barnet

finns...”

“Sen dr det ju den ddr allmdnna orken som vi mdste vara lyhérda for, far de tillrackligt

med somn och &r barnet friskt...allt den dar hela helheten att man gdr igenom noga”

Att fA& med pappan som stod anses ocksa viktigt. Pappan kan man fa delaktig i
handledningen, genom foérberedelsekurserna eller om de kommer med till mottagningen.
En av de professionella lyfter fram att det &r viktigt att forbereda pappan for hur den forsta

tiden efter fodseln &r, for att de ska kunna underlatta mammans maende.
“...att forsoka fd pappan med och stoda liksom den ddr amningen ocksd...”

Material och metoder

De professionella svarar pa frigan “Vilka material och metoder anvénder ni er av vid
amningshandledningen?” med att beritta att de inte anvinder sig av ndgra skriftliga
material eller bilder pa rddgivningen, forutom broschyren “Meille tulee vauvaa”, som de

delar ut at familjerna.
“.inga bilder eller skriftliga material..vi utgar fran det individuella behovet”

Handledningen sker framst genom diskussion och samtal — de beréttar t.ex. om hud—-mot—

hud kontakt, om halvsittande stallning, att barnet sjélv ska soka sig till brostet, att
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amningen inte far gora ont och att om brdstvartorna gar sonder sa kan barnets suggrepp
vara fel. En av de professionella papekar aven att det ar bra att under hembesoket
uppmuntra till att mamman ammar, sa att man da kan kontrollera hur amningssituationen

ser ut.

’

“Om de dr 6ppna att visa ndr de ammar sa genom det handleda.’

En av de professionella tillagger att de ocksa uppmarksammar om mamman &ter och
dricker bra samt om hon vilar tillrackligt. De uppmuntar ocksa mammorna till att endast
fokusera pa amningen den forsta tiden.

“...och att mamman dter bra och dricker bra och vilar och fokuserar bara pa amningen

’

ddr den ddr forsta tiden.’

De professionella redogor dven for amningens fordelar under radgivningsbesoken, fastan
det ocksa kommer upp redan pa forberedelsekurserna.

>

“Ja, dir fore mycket [amningens fordelar] ddr pa de diir forberedelsekurserna.’

De hanvisar dven till andra kallor som finns tillgdngliga, t.ex. mammae.fi och

amningspolikliniken pA AUCS.
“Vi ger information om mammae.fi...”

Gallande eventuella problem som kan uppsta i samband med amningen, sa svarar de
professionella att de behandlar det lite forsiktigt. De forklarar att de inte i onddan vill

skramma upp mammorna angaende amningen.

)

“...men sen vill man dnda inte liksom att betoningen pa ndgot vis blir pd det heller...’

Beddmning och utvérdering

Som svar pd fragan “Hur bedomer och utvédrderar ni om malen fér amningshandledningen
har uppfyllts?” sidger de professionella att det inte utfors ndgon konkret bedomning eller
utvéardering under eller efter radgivningen. Man skriver inte upp nagot nagonstans, utan
man diskuterar enbart med mammorna. Det finns inga direkta mal, forutom det som de

professionella sjélva har i tankarna.

“vi sdtter ju inte riktigt upp ndgra madl, utom det man nu sjdlv kanske har i tankarna”
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Detta betyder att man alltid under varje handledningstillfélle observerar, genom att stalla
fragor & mamman om hur det har gatt och om det finns nagot att forbattra. Sedan ser man
langsiktigt pa hur mamman klarat sig och bedémer i egna tankarna om malen blivit nadda,
till exempel om en mamma haft svarigheter innan som genom handledning kanske

forsvunnit.

“Och sen tar vi ju de upp alltid vid varje besok dnda och tar upp dendir saken

[amningen]”

9.4.2 Resultat studerande

Har nedan redovisas resultatet fran fokusgruppsdiskussionen med studerande. Resultatet
har framstallts i form av tabeller som finns i bilagorna 9 och 10. Utgaende fran asikterna
som tagits med i tabellerna redovisas resultatet ndrmare i detta kapitel. Kapitlet delas in

enligt kategorierna i tabellerna.

Interaktionen och samspelet i diskussionen fungerade bra, eftersom deltagarna var 6ppna,
log och skrattade. Det observerades &ven att deltagarna lyssnade pa varandra och holl med
varandra genom till exempel nickningar. Under diskussionen var alla studerande lika
delaktiga och alla deltagare tog initiativ till att saga sin asikt om varje fraga.
Observationerna och anteckningarna har inte anvants desto mer i arbetet, eftersom det inte

ansags vara relevant for resultatet.

Handledningsmojligheter

Pa fragan “Kénner ni att ni har mojlighet att stodja och hjalpa barnfamiljer géllande
amningsfrdgor?” anser samtliga studerande att man méste ge mycket tid & mammorna att
fa beratta om sina problem, eftersom tid ar nagot som det finns brist pa i dagens lage. Finns
det inte tid att prata om problem gallande amning under ett kontrollbesok, ska det finnas
mojlighet till att boka in en extra tid for att diskutera problemen. En av deltagarna foreslog
att man kan ta upp det viktigaste pa en rutinmassig konroll, som till exempel barnets vikt,
och sedan dgna resten av tiden till att diskutera problem. Det som man inte hinner med pa

den rutinmassiga kontrollen kan sedan bokas in till en ny tid.

“.om de kommer upp na problem om till exempel amning pd en vanlig rutinmdssig

kontroll sa kan man kanske agna resten av den tiden till att prata om amningen istéllet for
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att skynda sig vidare..och sen bara boka en ny tid for resten av sakerna som blev osagda

’

och okontrollerade.’

De anser &ven att amningshandledningen borde borja i ett tidigare skede &n vad det gor
idag. Deltagarna lyfter fram att motivationen for att amma maste komma fran mamman

sjalv och att man inte kan tvinga henne till att fortsatta amma ifall hon gett upp hoppet helt.

“Sen dr det lite fast i mammans attityder att om man mdrker att hon haller pa att ge upp.

Motivationen mdste ju nog komma fran mamman sjéilv”

De studerande anser att de klarar av att handleda i de vanligaste problemen, men ifall de
har provat allt, om greppet och stallningen ar ratt och inget fungerar kanner de sig osakra i
hur de ska handleda. En av de studerande séger att de i sadana fall kanske skulle
rekommendera amningspolikliniken pd AUCS fér mamman. En annan utmaning ar om
mamman anser att amningen gar bra, men amningsgreppet ar fel. En av de studerande
poangterar att mamman far gora s som det kanns bra och fungerar, eftersom det finns lika

manga amningssatt som det finns mammor.

“.det finns lika mdnga rdtt amningsstdllningar som det finns ammande mammor..sd det dr

svdrt tycker jag..”

En av de studerande péapekar att det &r lattare nar man far ta i och visa, men att det

egentligen hor till att handleda med “hands—off” eller “hinderna bakom ryggen”.

“.det dr ldttare om jag konkret far ta i och visa..det hor till att man egentligen ska ha

“hands—off”..”

Utmaningar

Som svar pa frdgan “Finns det ndgot som ni upplever &r utmanande med
amningshandledning?” sdger de studerande att de upplever att tidsbristen dr en stor
utmaning i dagens l&ge och att det idag ges allt for lite tid till mamman att berétta om sina
problem. En av de studerande berattar att invandrarkvinnor ibland kan vara en utmaning.
Problemet uppstar ifall de har problem med amningen, men inte ar 6ppna att visa nar de
ammar infor halsovardaren. Den studerande papekar att det dock finns stora skillnader
mellan dem ocksad. Hen berattar om en egen erfarenhet fran praktiken, dar hen blivit

tvungen att lamna rummet varje gang klienten skulle amma.
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“.jag blev med en klient alltid bedd att ga ut fastin vi var bara kvinnor i rummet. Alla

extra personer skulle ga ut.”

De studerande anser att det &r viktigt att ge mamman tid att berdtta om sina problem och att
man kan boka in en ny tid ifall tiden inte racker till pa en vanlig rutinméssig kontroll.

“Att ge den dir tiden och mojligheten att faktiskt berdtta om de ddr problemen ocksa”

“..de sitter ju nog en annan mamma dar utanfor och vantar sen ocksa. Men da kan man

alltid boka en ny tid..”

Forebyggande arbete

Pé frdgan “Hur kan man forebygga svarigheter och hur stdder man familjer som behdver
extra stod?” podngterar en av de studerande att man i forebyggande syfte tidigt borde bérja
ta upp amningen. Hen tillagger att man borde ta upp det i ett mycket tidigt skede, efter
vecka 20 framat. Hen anser dven att man borde prata om amningen dnnu mera under

forberedelsekurserna.
“..att man i ett tidigt skede ska borja prata om amningen”

En av de andra studerande fortsatter och sager att man ocksa i forebyggande syfte borde
handleda papporna. Hen séger att det skulle vara bra att forklara for papporna att de kan
vara ett stort stod for mamman medan hon ammar, att de t.ex. kan hdmta vatten och
smorgas at mamman. Hen tillagger dven att papporna ibland kanske kan kanna sig
otillrackliga och inte veta vad de ska géra da mamman ar sa mycket med barnet nar hon
ammar. Hen fortséatter med att forklara att da kan man fa papporna att forsta att de kan vara
med barnet under den tiden som mamman inte ammar, t.ex. kan papporna ta sig an

uppgiften att bada barnet.

“att handleda de dar papporna..och sédga vad de kan gora for att underlatta for

mammorna’”

| handledningen ska man utga ifran det positiva och fran mammans styrkor. Styrkorna

utnyttjas sedan vid eventuella problem som bor 16sas.

’

“Att man saddr utgadr fran det positiva och klientens eller individens styrkor...’



81

En av studerande papekar aven att det ar viktigt att informera genom diskussion och
demonstration om amningens fordelar, for att fa fram informationen under handledningen
pa basta satt. En studerande tar upp ett exempel, dar en mamma slutat amma tidigt av
kosmetiska sk&l. | detta fall tdnkte den studerande att handledningen kanske inte
fullstandigt natt mamman och att hon inte riktigt visste hur viktig modersmjolken ar for
spadbarnet. Studerande foreslar som ett forbattringsforslag att mamman eller pappan tar
eget skrivmaterial med och skriver upp det som forelases eller diskuteras pa
familjeforberedelsekurserna och radgiviningsbesoken.

“...informerar om varfor amning dr sa viktigt...”

En annan av de studerande anser &ven att man borde ta upp olika eventuella problem som
kan uppsta i och med amningen. Hen forklarar att problem kan uppsta sa plétsligt, och har
man da inte fatt nagon information om det tidigare kan det vara svart att veta vad man ska
gora och vart man ska vénda sig. En av de studerande tillagger att det darfor skulle vara bra
om professionella skulle informera mammorna om olika webbsidor som behandlar olika

problem, t.ex. imetyksentuki ry:s hemsida.
“..ge info om sdnaddr olika webbsidor, till exempel da imetyksentuki ry:s sidor”

Material och metoder

Som svar pa fridgan “Vilka material och metoder anvénder ni er av vid
amningshandledningen?” anser studerande att mammor framst far handledning genom
diskussion och forelasningar. Pa familjeforberedelsekurserna ar det genom forelasningar
man handleder, men ifall mamman har problem med amningen sd kan diskussioner,

demonstrationer och skriftliga material anvédndas som andra metoder i handledningen.

’

“..laga ett litet kompendie...’
“..diskussion och demonstration”

En av de studerande ndmner motiverande samtal som en metod och aven videomaterial. En

studerande betonar dven vikten av empowerment i handledningen.

)

“Na till exempel empowerment dd, sa det kan man ju sdkert anvinda...’
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Beddmning och utvérdering

De studerande svarar pa fragan “Hur bedomer och utvirderar ni om malen for
amningshandledningen har uppfyllts?” med att berdtta att de anser att bedomning och
utvardering sker, genom att mamman kommer pa en uppfdljningskontroll, varefter man
erbjuder flera uppfoljningskontroller ifall det finns ndgot mamman behdver hjalp med. Det

gor man for att kontrollera hur amningen fungerar.

“..att varje gang man trdffas.. sa kan man ju ta upp det [amningen], just att hur gdr det nu

da?”

En av de studerande papekar att amningen konkret kan utvarderas genom att kontrollera

ifall barnets vikt stiger.

“Na helt konkret kan man ju utvardera om en amning funkar, genom att se att att babyns

vikt stiger”

9.4.3 Tolkning av resultat

| detta kapitel kopplas resultatet fran fokusgruppsdiskussionerna med professionella och
studerande ihop med den teori som tagits upp tidigare. Resultatet tolkas utgaende ifran de
delar som har beskrivits i teoridelen; kvalitativ amningshandledning, utmaningar i
amningshandledningen  samt  professionellas och studerandes upplevelser av
amningshandledning. Modellen for kvalitativ innehallsanalys utgar fran Lundman och
Graneheim—Hallgren. Den hér analysmetoden finns beskriven i kapitel 6.3.1.

Fokusgruppsdiskussionerna  med  professionella  respektive  studerande  utgér
analysenheterna. Doménerna som valdes ut ur texten ar professionellas respektive
studerandes  upplevelser av  amningshandledning samt  forverkligande av
amningshandledning. Under analysprocessen har fokusgruppsdiskussionerna lyssnats pa
och lasts igenom flera ganger. De meningar som upplevs som relevanta for arbetets
malsattning, har valts ut fran texten. Dessa meningar utgér meningsenheterna i analysen.
Kategorierna i analysen bestar av handledningsmojligheter, utmaningar, forebyggande
arbete, material och metoder samt bedomning och utvardering. Teman fran resultatet ar att
professionella upplever att de har mojlighet att ge kvalitativ amningshandledning, trots
utmaningar samt att de studerande upplever att de har mojlighet att ge kvalitativ

amningshandledning vid de vanligaste amningsproblemen. Teman d&r &ven att
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amningshandledning ska inledas tidigare, att man ska anvénda olika material och metoder

samt beddma och utvardera handledningen regelbundet.

Enligt Hannula et al. (2008, s. 1132), har det visat sig som mest effektivt att ge
amningshandledning bade under och efter graviditeten. 1 den nationella
vardrekommendationen, som har arbetats fram for att forbattra kvaliteten pad den
amningshandledning som erbjuds, kommer det aven fram att handledningen ska ges bade
under graviditeten och efter férlossningen (Hoitotyon tutkimussaatio, 2010, s. 3). Samtliga
av de professionella och de studerande som deltog i fokusgruppsdiskussionerna var av den
asikten att det ar viktigt att amningshandledningen inleds i ett tidigt skede, redan under
graviditeten. De ansag t.o.m. att handledningen skulle kunna inledas &nnu tidigare an vad

den gor idag.

Hannula et.al. (2008, s. 1132) skriver dven att olika metoder av handledning och stod fran
professionella har visat sig vara mer effektivt, dn endast anvandning av en metod. | den
nationella vardrekommendationen betonas det &ven att kombinationen av olika metoder &r
mest effektivt och att samarbete mellan professionella och frivilliga stddpersoner ar av stor
betydelse for amningens effektivitet (Hoitotyon tutkimusséatio, 2010, s. 2). De
professionella berattade att de mest anvander sig av diskussion, samtal och observation
som handledningsmetoder. De lyfte fram att de samarbetar med mdodraradgivningen och
delar endast ut en broschyr till foraldrarna. De studerande ansag a andra sidan att det skulle
vara bra att anvanda sig av flera olika metoder, sasom samtal, diskussion och &ven
anvandningen av olika skriftliga material. De studerande namnde dven empowerment och

resursforstarkande arbetssatt som viktiga metoder i handledningen.

Kénslan av att den professionella ar déar nar kvinnan behdver hjalp och stéd i
amningsfragor ar mycket viktigt, for att amningshandledningen ska upplevas som lyckad.
Det faktum att de professionella tar sig tid att sitta ned och lyssna pa kvinnan, upplevs som
mycket stodjande. Aven mycket korta stunder av handledning och stod, har visat sig vara
vardefullt. Att fa bekraftelse gallande amningen upplevs dven som mycket viktigt for
manga kvinnor. Kvinnorna behdver fa bekraftelse pa att det de gor ar bra och ratt.
(Schmied, Beake, Sheehan, McCourt & Dykes, 2011, s. 51, 53). De professionella ansag
att de oftast har tillrackligt med tid och mojlighet att ge stod och hjalp i amningsfragor. De
berattade att om de inte har mojlighet precis den dagen, sa bokar de in en ny tid. De
studerande var dverens om att de kan ge kvalitativ amningshandledning, nar det ar fraga

om de vanligaste amningsproblemen. De studerande papekar alla vikten av att man ger
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tillrackligt med tid och mojlighet att diskutera amningsfragor. De studerande var dock av

den asikten att det inte finns tillrackligt med tid for att handleda.

En annan viktig faktor for hur man kan sakerstalla individuell amningshandledning, ar att
professionella inkluderar mammans familjemedlemmar i amningsradgivningen. Genom
t.ex. familjeférberedelsekurser och hembesok kan amningskunskapen hos mammans
narstaende Oka. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2010, s. 1-3). Samtliga professionella och
studerande poéngterade vikten av att inkludera pappan i amningshandledningen. De var
alla 6verens om att pappan kan vara ett stort stod for mamman da hon ammar. De
professionella forklarade att det framférallt ar via familjeforberedelsekurserna som man
nar papporna och kan fa dem delaktiga i amingshandledningen. Bade de professionella och
de studerande ansag att pappan spelar en stor roll vid forebyggande av problem relaterade

till amning.

Enligt Graffy & Taylor (2005, s. 181-182) vill manga kvinnor ha mer information om vad
de kan forvanta sig angaende amningen. De 6nskar t.ex. fa mer information om eventuella
problem som kan uppstd i samband med amningen. De professionella som deltog i
fokusgruppsdiskussionen forklarade att de brukar ta upp amningsproblem lite forsiktigt,
men att de inte vill att betoningen ska ligga pa nagonting negativt. De studerande var dock
av den asikten att det skulle vara viktigt att informera mammorna om eventuella problem,
sd att de pa forhand skulle veta vad de ska gora och vart de ska vanda sig om problem
uppstar.

Enligt samma studie uppskattar kvinnor aven att fa information om bl.a. amningens
fordelar (Graffy & Taylor, 2005, s. 181-182). De professionella tar upp amningens
fordelar bade under forberedelsekurserna och under radgivningsbesoken. De studerande
ansag ocksa att det ar viktigt att ta upp amningens fordelar med mamman, for att starka

hennes motivation att amma.

Enligt Hoitotydn tutkimusséatio (2010, s. 1-3) krdvs det att professionella har en
grundutbildning inom amningshandledning och att de med jamna mellanrum uppdaterar
sina  kunskaper, for att amningshandledningen ska kunna vara individuell.
Amningshandledningen ska vara individuellt anpassad och detta gérs genom att anvanda
olika sorters material under handledningen. Tillaggsstod ska aven ges at familjer som
behdver det. Tillaggsstdd kan ges i form av handledning under graviditeten, tata kontakter

med mamman, hembesok samt genom att inkludera mammans familjemedlemmar i
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handledningen. | fokusgruppsdiskussionerna kom det fram att de professionella inte
anvander sig av skriftliga material under handledningen, men att de utgar fran det
individuella behovet. De berattade att handledning ges under graviditeten, runt vecka 30,
men de papekade att det skulle vara bra att bérja med handledningen redan tidigare. De
studerande tyckte att man garna far anvanda sig av skriftligt material och videomaterial
som tillagg till diskussion och demonstration och att det &r viktigt att utga fran individens
positiva styrkor, det vill sdga anvanda sig av resursforstarkande arbetssatt. De studerande
lyfte dven fram att det ar viktigt att handleda pappan och borja med handledningen i ett
tidigt skede.

Enligt Watkins och Dodgson (2010, s. 223) har manga professionella inom hélsovarden
inte tillrackligt med utbildning inom amningshandledning. Detta leder ofta till att de
professionella tvingas séka upp information angdende amning pa egen hand. | en
undersokning av Karvosenoja (2010, s. 35) kommer det fram att professionella uppdaterar
sin kunskap genom att diskutera med kollegor samt genom att ldsa litteratur. |
undersokningen kom det aven fram att flera professionella tycker att det kan uppsta
problem att delta i tillaggsutbildningar, eftersom det ofta krockar med arbetet eller att det
inte finns mojligheter till vikarie. | fokusdiskussionen kom det fram att de professionella
kdnner att de sjalva maste ta ansvar for att uppdatera sina handledarkompetenser. Det
noteras att utbildningen for amningshandledningen varit mycket bristféllig tidigare och att
mojligheterna for uppdatering varit mycket fa. De professionella papekade dven att de

garna skulle ga pa flera kurser och oftare an vad de gor nu.

Enligt en studie har studerande med mer erfarenhet av amning mer positiva attityder mot
amning. Det tycks finnas ett samband mellan kunskap och attityder angaende amning. |
studien framkom det att sista arets studerande kanner sig kapabla att ge
amningshandledning at familjer, men att de behdver mer information och klinisk kunskap
for att kunna hjalpa familjer till fullo. Studien visar aven att studerande anser att kliniska
och personliga erfarenheter forbereder dem bést for amningshandledning. (Vandewark,
2014, s. 136-138). | fokusgruppsdiskussionen kom det fram att studerande kanner sig
kapabla att handleda i de vanligaste fragorna, men om ovanligare fragor stalls behover de

mer information och hjalp fran andra.

Nyblivna sjukskotare kan ha battre kunskaper om amning, &n vardare som jobbat flera ar,
men inte uppdaterat sina kunskaper. Amningshandledningskursen &r obligatorisk for alla
hdlsovards— och barnmorskestuderande. (THL, 2012). De studerande som deltog i
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fokusgruppsdiskussionen hade alla amningshandledningscertifikat och kénde att de har

kunskaper fran kursen i farskt minne.

Amningshandledningens kvalitet ska dven utvarderas och bedémas regelbundet
(Hoitotyon tutkimusséatio, 2010, s. 3). Vid fokusgruppsdiskussionen med professionella
kom det tydligt upp att det inte anvander sig av nagot konkret system for utvardering eller
bedémning. Det finns inga direkta mal, forutom det som de professionella och mamman
sjdlva har i tankarna. De professionella berattade att de utvarderar genom att boka
kontrollbesok med familjen och da fragar de ifall mamman har problem. Vid behov bokas
ett nytt kontrollbesok in och da kollar man upp hur situationen ar. Amningen diskuteras
regelbundet med familjen. Studerande anser att beddmning och utvardering sker, genom att
mamman kommer pa en uppféljningskontroll, varefter man erbjuder flera
uppfoljningskontroller ifall det finns nagot mamman behover hjalp med. En av studerande

ansag att bedomning kunde vara en konkret viktuppfoljning pa barnet.

9.5 Diskussion

Det resultat som har kommit fram genom de tva fokusgruppsdiskussionerna, stoder det
som kommit upp i den litteratur som anvénts i arbetet. Evidensbaserad och relevant
litteratur har anvants, vilket stoder tillforlitligheten i arbetet. Resultatet skulle eventuellt ha
varit mer tillforlitligt, ifall deltagarna i diskussionerna skulle ha arbetat och studerat inom
olika yrkesomraden. Pa det har sattet kunde det eventuellt ha kommit fram olika asikter
och synvinklar samt ett bredare perspektiv Over upplevelser och forverkligande av

amningshandledning. Resultatet skulle dven ha varit mer tillforlitligt med fler deltagare.

Till en bérjan var det meningen att utfora en gemensam diskussion med professionella och
studerande. Pa grund av praktiska orsaker beslots dock att tva skilda diskussioner
genomfors; en med professionella och en med studerande. Om det fran borjan hade varit
bestamt att tva olika diskussioner skulle genomfaras, hade nyckelfragorna kunnat anpassas
battre enligt fokusgruppsdeltagarna. Nyckelfragorna var mer riktade till professionella,
som dagligen kommer i kontakt med amningshandledning. Tack vare erfarenheter i form

av t.ex. praktik, kunde studerande anda besvara och diskutera vl kring dessa fragor.

Deltagarna till fokusgruppsdiskussionerna valdes inte ut slumpmassigt. Via
examensarbetsgruppens  handledare  kontaktades professionella pa radgivningen.

Studerande fran Yrkeshdgskolan Novia kontaktades. Forst skickades ett informationsbrev
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till sista arets halsovardsstuderande samt till socionomstuderande. Eftersom att ingen
svarade, skickades individuell e-post till ett par halsovardsstuderande. Att stalla upp i
diskussionen var anda frivilligt, sa beslutet fattades av deltagarna sjalva. De professionella
arbetar pa samma radgivning och de studerande gar pa samma klass. Deltagarna ar darmed

bekanta med varandra fran forut, vilket eventuellt kan ha paverkat resultatet.

Fragestallningarna har besvarats genom fokusgruppsdiskussionerna. Dar kom det fram att
de professionella upplever att de har mojlighet att ge kvalitativ amningshandledning och att
de studerande upplever att de kan ge kvalitativ handledning i de vanligaste situationerna.
Amningshandledningen upplevs som utmanande bade for professionella och studerande
och de anvander sig av olika metoder och material i handledningen. Férebyggande arbete
inleds redan innan barnet ar fott och exempel pa stodformer som erbjuds familjer &r
tjanster fran mammae.fi samt amningspolikliniken pd AUCS. De professionella anvander
sig inte av ndgot konkret system for utvardering och bedémning av amningshandledningen
och satter heller inte upp mal. De foljer anda med amningens utveckling genom t.ex.
uppfoljningskontroller. Svaren pa fragestallningarna motsvarar det som kommit upp i

litteraturen.

10 Doula verksamhet

Malsattningen med detta arbete ar att reda ut upplevelser av amningshandledningen. | detta
kapitel reds doulornas upplevelser om amningshandledning ut. Dartill reds samarbetet
mellan de 6vriga yrkesgrupperna och doulor ut.

Arbetet borjades med att soka i litteraturen uppgifter om doulor och amningshandledning.
Dértill besoktes Folkhédlsans Seniorhus i1 Helsingfors dar det ordnades en

fokusgruppsdiskussion med fyra kvinnliga doulor om deras upplevelser av amningsstod.

Utgaende fran den litteraturen som anvants ar fragestallningar utformade sa att de besvarar
malsattningen i arbetet, samt syftet i hela examensarbetet. Det tas dven upp tillampningen
till fokusgruppsmetoden och planeringen av fokusgruppsdiskussionen beskrivs samt
genomfdrandet av den. Aven det etiska stallningstagandet till fokusgruppsdiskussionen tas
upp. Slutligen beskrivs innehallsanalys— processen och hur materialet analyserats fran

fokusgruppsdiskussionen och dartill en resultatdiskussion.
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10.1 Bakgrund till doula verksamhet

| detta kapitel presenteras kort bakgrundsinformation for doulaverksamhet.

Under alla tider har &ldre kvinnor och erfarna modrar stéttat nyblivna modrar i att amma
och i barnavard. Urbaniseringen har gjort att detta naturliga natverk har fallit bort for
manga kvinnor. For att fylla upp de fordelar en storfamilj hamtat med sig, har det vaxt

fram olika former av stodgrupper for amning. (Koskinen, 2008, s. 22).

Clement (1998, s. 220) beskriver att i princip alla kvinnor behover stod under den
postnatala perioden. Daremot finns det variationer i vilken typ av stéd som behdvs och for
hur lang tid modrar behover stod. Ordet Doula harstammar fran grekiskan och betyder med
fri Oversdttning “kvinna som ger omvérdnad” (fri Overs.). Doula beskrivs, i dagens
samhalle, som en medmanniska som ger stod at modern och hela familjen. Stodet ges fore,
under och kort efter forlossningen. Stodet innebér framst att doulan lyssnar, tar del av
kanslor, ger emotionellt stdd och inhamtar trygghet. Doulan ar tillganglig for alla modrar
som vill ha stéd och samtal om sin vantan, vill ha forlossningsstdd samt samtal om sitt
foraldraskap(von Koskull & Nystén, 2013, s. 6). Forskning pavisar att en kombination av
olika insatser starker och stoder amningen. Aven anknytning starks av foraldrarnas
mojligheter till samspel med det nyfodda barnet. Doulan stoder ett reflektivt samspel
mellan féralder och det nyfodda barnet.(von Koskull & Wikgren, 2013).

I projektet med doulor har man som syfte bland annat att skapa verktyg och struktur for att
frdmja amningen. | detta sammanhang har doulan en viktig roll, eftersom att hon ar med
fore, under och efter forlossningen. Malet for detta projekt ar att ge doulorna kunskap om
hur man stoder familjen till amning, stdrka samarbetet med andra professionella som
framjar amningen och oka uppfattningen samt respekten pa hur man ser pa amningen. For
att uppna detta samarbetar man med amningsstdds organisationen Imetyksen tuki ry och
ordnar en 20 timmars utbildning till doulorna om amningen.(von Koskull & Wikgren,
2013).

10.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie har gjorts for att hitta relevant litteratur till arbetet. Principerna till hur

man gor en litteraturstudie har foljts. Litteraturstudien beskrivs under kapitel 6.1.
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For att identifiera doulorna som amningshandledare har anvants fragestéllningen “Vad gor
doulor och vad &r deras roll i amningshandledning?”. Genomgangen inleddes med
Folkhalsans material. Dérefter studerades artiklar, publicerade 2010 eller senare, som
hittades genom PubMed, EBSCO Host och Google scholar. Dessutom soktes information i
relevanta bocker. Sékorden som anvandes visade sig vara adekvata eftersom relevant
information hittades. S6korden som anvéandes hénvisade till doulornas betydelse, doulornas
stdd och hur resultaten har sett ut hos familjer som har haft doulor med sig under
forlossningen. Fullstandiga artiklar valdes (free full text). Artiklarna var av kvalitativ typ
publicerade i olika lander. Inga artiklar hittade publicerade i Finland hittades, vilket bor

beaktas i detta arbete. Artiklarna valdes utgdende fran sammanfattningen (abstrakt).

Efter att relevanta artiklar hittades, utfordes en genomgang av artiklarna pa nytt. Darefter
sammanfattades de artiklarna som besvarade fragestéllningarna.

10.3 Redovisning av artiklar och dvrig litteratur

| detta kapitel redovisas kort de artiklar som valts ut till detta arbete. Artiklarna &r utvalda
enligt doula— verksamhetens malsattning. Fyra fragestallningar har utarbetats, for att
besvaras. Den teoretiska bakgrunden till arbetet presenteras nedan. Kapitlen nedan

behandlar de teman som kommit upp i litteraturen.

Breastfeeding and Complementary Food: Randeized Trial of Community Doula

Home Visiting
Edwards C., Thullen M., Korfmacher J., Lantos J., Henson L. & Hans S.

Denna studie undersoker effekten av att doulan goér hembesok till unga mammor efter
forlossningen. Studien visar att mammor som haft en doula som stod efter férlossningen
har lattare med att bdrja med amningen och dessa mammor hade en tendens att amma

langre &n 6 veckor.

Influence of culture and Community Percetions on Birth and Perinatal Care of

Immigrant Women: Doula
Kang, H.

Den har artikeln ar en kvalitativ studie som gjorts i Washington dar man ville undersdka

hur en doula kan jobba mangkulturellt. Resultatet i den har undersokningen var att doulan
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ar till stor hjalp till invandrar kvinnor, som inte kan tala engelska flytande. Doulan kan da

fungera som foresprakare och ge stod till kvinnan for att fa sa bra vard som mailigt.
Nurses and doulas: Complementary roles to provide optimal matenity care
Ballen, LE & Fulcher, AJ.

Artikeln ar en litteraturstudie dér syftet var att klargéra de positiva effekterna en doula
medgor under forlossningen, klargéra missuppfattningar om doulans roll och diskutera hur
doulan och barnmorskor kan jobba effektivt tillsammans. Studien visade att doulan medfor
manga olika positiva effekter, t.ex. mindre smartlindring anvands under forlossningar dar
doulor medverkar. De kom aven fram till att forstaelse, acceptans och uppskattning av

varandras arbete framjar samarbetet mellan doulan och barnmorskan.
Doula — ett nytt begrepp inom forlossningsvarden.
Thomassen, P., Lundwall, M., Wiger, E., Wollin, L & Uvnas—Moberg, K.

Beskriver sin studie dar de paborjar doulaverksamheten i Sverige for att minska pa
kejsarsnitt och epiduralanestesier. | resultatet av studien kunde de varken se nagra
skillnader i behovet av smartlindring eller i forlossningens langd, darfor hade de svart att
tolka om mangden kejsarsnitt minskade med hjélp av doulor. Ddremot kom det fram att
manga frivilliga ville hjalpa som doulor och samarbetet mellan doulor och

sjukvardspersonal kan fungera friktionsfritt nar de vet om varandras arbetsuppgifter.
Womens perception of their doula support
Koumouitzes—douvia, J & Carr, C.

Artikeln ar en kvalitativ studie dér de forskat i modrars uppfattningar av att fa doula stod
innan forlossningen. Svaret de fick av studien var att mammorna upplevde att doulorna &r
till fordel inom manga omraden och 11 av de 12 mammorna skulle garna ha med en doula

igen och rekommenderar doulor till andra.
Impact of doulas on healthy birth outcomes
Gruber, K., Cupito, S & Dobson, C.

| studien har de jamfort blivande mddrar som har det socialt sémre med doula och de som

ar utan doulastdd. Resultatet de fick var att doulan kan utéva empowerment och stéda de
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blivande mddrarna bade fore och under forlossningen, de kom ocksa fram till att genom
doulastéd under graviditet och forlossning resulterar i béttre forlossningar och

forlossningserfarenheter.
Psychological Perspectives on pregnancy & Childbirth.
Clement, S.

En bok dar det har forskats om den psykologiska resan en kvinna gér under graviditeten,
forlossningen och efter barnet har fotts. Boken ar fokuserad pa modrarnas erfarenheter,
familjen och narstdende samt de psykiska behoven som finns for médrarna och hur

narstaende kan mota dessa behov.

Just another day in a womans life? Women’s long—term perceptions of their first

birth experience
Simkin, K.

Artikeln ar en kvalitativ studie dar man undersokte och analyserade vilka langsiktiga
effekter det finns beroende pa hurudan foérlossnings upplevelse man har fatt. | denhéar
undersokningen intervjuade man 20 mammor som fott barn under 1960-1970 talet. Hade
mamman upplevt forlossningen som negativ blir den &nnu mer negativ ju langre tid det

gar, medan en bra forlossnings upplevelse forstarker mammans sjalvfortroende i langsikt.

Examing the breastfeeding support resources of the public health nursing services in

Ireland
Mulcahy, H., Phelan, A., Corcoran, P. & Leathy—Warren, P.

| Irland gjordes en stor kvantitativ studie genom att skicka ut elektroniska frageformular
till halsovardare runt om i Irland. Syftet med undersokningen var att fa reda pa hurdana
attityder och kunskaper halsovardaren har i och stodet till amningen. Resultatet visar att
hédlsovardarna i Irland &r valutbildade till att stédja amningen, samt har en positiv attityd

till amningsfragor.
Long-Term Breastfeeding Support: Failing Mothers in Need

Cross—Barnet, C., Augustyn, M., Gross, S., Resnik, A. & Paige, D.
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Syftet med artikeln ar att reda ut mammornas upplevelse av amningsstod under
graviditeten och nar barnet ar i spadbarnsalder. Undersokningen &r en kvalitativ studie.
Resultatet visade att manga mammor nog fick amningsstéd och information fran nagon
professionell inom varden under graviditeten, pa forlossningssjukhuset och nar barnet var i
spadbarnsaldern. En del mammor fick bara stod i vissa av de ovannamnda stéllena.
Mammorna upplevde att informationen de fick om amning var bristféllig och kortfattat,
speciellt vardarna som hade en negativ attityd till amning gav felaktig information och

riktlinjer. Mammorna behéver stéd fran professionella for att kunna na sina amnings mal.

Doula care, early breastfeeding outcomes, and breastfeeding status at 6 weeks

postpartum among low—-income primiparae.
Nommsen-Rivers, L., Mastergeorge, A., Hansen, R., Cullum, A., Dewey, K.

Syftet med artikeln var att se om doulan har koppling till resultatet av den tidiga amningen
och amningens langd. Det resultat de fick var positivt. Det pavisade att kvinnor som hade
doula sd hade Overlag kortare, naturliga och vaginala forlossningar samt upplevde
laktogenes inom 72 timmar. Resultatet visade &ven att det var fler kvinnor som hade haft

doula som ammade efter 6 veckor an vad kvinnor utan doula gjorde.
Continues support for women during childbirth
Hodnett, E., Gates, S., Hofmeyr, S., Sakala, C.

Artikelns syfte ar att genom en litteraturstudie i The Cochrane Library utvdrdera
kontinuerligt stod i forlossningen, i jamforelse med den traditionella varden. De studier
som granskades och inkluderades i denna artikel ar fran hela varlden, Finland medréknat.
Resultaten tyder pa att med stodperson narvarande ar det storre sannolikhet for vaginal
forlossning, mindre sannolikhet for smartlindring, mindre sannolikhet foér negativa
erfarenheter kring forlossningen. Studien visar ingen korrelation till anvandning av
syntetisk oxytocin. Mammor ndmner i 20 studier av 22 stddpersonens lugnande berdring
och ord som tréstar samt kanslan av tilltro. Stédperson termen i denna artikel inkluderade

olika personer (slakt, utbildad, icke utbildad osv.).

Doula Support and Attitudes of Intrapartum Nurses: A Qualitative Study from the
Patient's Perspective

Papagni, K. & Buckner, E.
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Artikelns syfte &r att reda ut samarbetet mellan sjukskéterskor och doulor med hjalp av en
kvalitativ studie. Frageformular skickades till kvinnor som haft en doula som stod i
forlossningen i ett sjukhus i Alabama per e-mail. I frageformularet fragade man bland
annat hur mammorna tyckte relationen mellan sjukskdéterskor och doulan fungerade samt
om det uppstod konflikter mellan dem. Resultatet visade att det borde finnas respekt
mellan doulorna och sjukskoterskorna for att fa en fungerande relation till varandra.

Attityden varierade mycket.

10.3.1 Doulans roll

Doulans roll borjar genast vid forsta motet med mamman och eventuellt pappan. Oftast
intraffar den forsta traffen nagra veckor innan den berdknade tiden for fodsel. Att traffas
fore fodseln ar viktigt for att doulan ska kunna fa en uppfattning om hurudana
forvantningar och 6nskningar familjen har infor férlossningen. Det ar viktigt att doulan
forsékrar mamman att hon eller han kommer att vara tillganglig och hjélpa henne att kdnna

sig bekvam infor varandra, for att skapa en trygg relation. (Klaus et al., 2012, s. 15— 25).

Goda egenskaper hos en doula &r att vara ansvarsfull, vara omvardande, ha en god hélsa,
ha olika erfarenheter av forlossningar, klara av stress, vara bekvam med berdring,
kommunicera och speciellt lyssna, vara flexibel och kunna asidosétta sina personliga
tankar.(Klaus et al., 2012, s. 15, 21, 27-28).

Klaus, Kennell, och Klaus (2012, s. 15-16) havdar ocksa att doulor inte star fér medicinska
beslut. Dartill har doulor oftast haft egna barn och &r vanligen av samma kdn som
foderskan. Doulans skolning innehaller dock information om de vanligaste medicinska
atgarder sa att doulan kan forklara dessa till foraldrarna. Doulan bér ocksa vara ytterst
Iyhord i sin relation till pappan och de 6vriga familjemedlemmarna. Doulan bor vara

noggrann med att ge utrymme till familjemedlemmar och fungera som en buffert for dem.

Doulorna stoder inte enbart mammorna, fast de ar i fokus. Doulorna finns dven dar som
stod for papporna. Enligt Koumouitzes—Douvia och Carr (2006, s. 36) sa ville manga av
modrarna att doulorna skulle stédja papporna. Genom att papporna far stod av doulorna sa
kanner de att de klarar av att stddja mamman.

Pappans och barnmorskans stod kan ibland inte racka till for mamman. Det kan vara pa
grund av att barnmorskan och pappan inte i alla situationer kan ge det béasta mojliga stodet.

Barnmorskan kan ha andra arbetsuppgifter att fokusera sig pa och for pappan kan det vara



94

att han behdver egna stddbehov nér han sjalv ar en del av processen.(Waldenstrom, 2005,
s. 222).

10.3.2 Doulan och foérlossning

Fore en doula kan hjalpa en mamma vid en forlossning, ar det viktigt att hon &r bekvam
med férlossningar och med allt det kan tankas innebéra, sa som svett, blod, uppkastningar,
skrik och grat. Det &r bra om doulan har kunskap om hur en normal férlossning gar till, for
att kunna halla sig lugn och kéanna sig bekvam i situationen.

Doulans omvardnad inkluderar fysisk kontakt, trostande och tipsande av olika
amningsstallningar for mamman. Hon haller mamman informerad om hur allt framskrider
under forlossningen och hjalper hela familjen att forsta vartenda steg. Doulan hjélper att
forklara den medicinska terminologin som sjukvardspersonalen anvéander sig av och om
forlossningsplanen andras sa hjalper hon mamman att anpassa sig till den nya planen.
(Ballen & Fulcher, 2006, s. 305).

Det beror mycket pa mamman hur mycket stod hon behover fran doulan. Vissa mammor &r
nojda av att doulan bara finns i rummet och andra kréver trygghet genom narhet och
peppande ord. Har ska doulan kunna ldsa av vad mamman behover. (Klaus et al., 2012, s.
15-25).

Enligt Kang (2014, s. 1) har foljande tre faktorer identifierats som viktiga i en lyckad
forlossning och perinatal vard: modrar far gora beslut som baserar sig pa information,
modrar kanner sig respekterade och far stod samt en naturlig forlossning, det vill saga utan
mediciner och interventioner. Kang (2014, s. 1) fortydligar dértill att respekt och stdd
gentemot modern innefattar att lyssna och kommunicera samt stéda modern da utkomsten
inte blir enligt 6nskade resultat, som till exempel vid kejsarsnitt. Edwards et al. (2013, s. 1)
beskriver i en studie att mammor i doula— grupper ammade sina barn mer sannolikt an
mammor i kontrollgrupp. Det kom &ven fram att mddrar i doula— grupp ammade en langre
tid. Farre maodrar i doula— grupp gav tillskott till barnet fore 6 veckors alder. Studien
pavisar att doulan effektivt kan stéda unga modrar samt doulans medverkan i forlossningen
stoder den tidiga amningens erfarenheter. Resultaten pavisar att doula interventioner har en

direkt korrelation till amningsintensiteten.(Edwards et al., 2013, s. 1).

Enligt Ballen och Fulcher (2006, s. 305) sa hjalper doulan dven med att skapa forlossnings

minne till en tillfredsstélld kdnsla genom ett besok efter forlossningen. Fran Simkin’s
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(1991, s. 203-210) undersokning sd kom det fram att om mamman har upplevt
forlossningen som negativ blir den &nu mera negativ med tiden, medan positiva minnen
langsiktigt forbattrar mammans sjalvkansla. Doulan tilliter mamman att reflektera over
erfarenheten, fyller ut minnesluckor, berommer henne och vid behov hjalper henne att

bearbeta svara eller skakande aspekter fran fodseln.

Att ha en doula med sig som stod under en forlossning har visat sig ha manga positiva
effekter och fordelar. I intervjuer man gjort med kvinnor en dag efter forlossningen har det
visat sig att mammor som haft en doula med sig under forlossningen upplevde mindre

smarta under och efter forlossningen (Klaus et al., 2012, s. 107-108).

10.3.3 Doulans positiva effekter pa amningen

Stodet i den tidiga amningen ar i fokus inom utbildningen for doulor, grunden ligger i ett
uppmuntrande och positivt familjecentrerat stod. Folkhélsan uppmuntrar doulor att
tillsammans med familjen uppticka det enastdende nyfodda barnet och dess behov.
(Folkhélsan, 2014). Kvinnor som anvéant sig av doulastodet har lattare att anknyta sig till
sitt nyfodda barn och ger mer narhet samt tid till barnet. Doulorna har ocksa en positiv
inverkan pa huruvida en mamma véljer att borja amma eller inte. 51 % av mammor som
haft en doula som stdd bérjar helamma sitt barn, medan av mammor som inte haft en doula
som stod ar det endast 29 % som helammar sitt nyfodda barn.(Klaus et al., 2012, s. 107—
108).

Newton framhaver i sin forskning (Gruber et al. 2013, s. 50) att blivande mddrar i USA
som stottades av doulor var mer bendgna att amma sina nyfédda och borjade senare med

ersattning an vad moédrar som inte hade doulor.

Att ha tillracklig kunskap och kunna erbjuda individuell handledning har visat sig ha stor
betydelse for hur lange en mamma kommer att amma sitt barn, eftersom brist pd kunskap
ger mammorna felaktig information och misstolkningar latt kan ske. Mammorna vill ha
stdd som &r anpassat till deras behov och att den ska vara lattillgdnglig. (Mulcahy et al.,
2011, s. 1098). | en undersokning man gjorde i Maryland intervjuade man mammor fore
och efter fodseln om erfarenheter de har av tillganglighet till amningsstod av olika
yrkesgrupper inom varden. Undersokningen visade att nastan alla yrkesgrupper
rekommenderar amning, men gav inte desto mera information om det anda. Det som ar
orovackande ar att 27 % av de som deltog i undersokningen svarade att de upplevde att
ingen namnde nagonting om amning under hela graviditeten. 10 % av deltagarna hade fatt
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individuellt stod, och en av de mammor som fatt stod bade fore och efter fodseln upplevde
att motivationen att fortsatta amma varade en langre tid (Cross—Barnet et al., 2012, s.
1928). Positiv attityd och sjalvfortroende har en stor betydelse till hur lange mamman
kommer att amma (Mulcahy et al., 2011, s. 1098).

Mammor som fick stdd av doulor fick tidigare laktogenes och det var mera sannolikt att de
ammade sina sex veckors bebisar. Det pavisades aven att mammor som hade doula
pavisade hogre amningsprocent an mammor utan doulastod.(Nommsen-Rivers et al., 2009,
s. 169-170).

10.3.4 Doulan och oxytocin

Ett positivt mellanmanskligt samspel mellan tva personer ger en positiv effekt. Forskning
har pavisat att nara relationer 6kar oxytocinhalten hos manniskor. Dessa vanskapliga
relationer baserar sig mer pa upplevelser, att fa stod, kanna sig synlig och blir hord. Forhojt
oxytocin kan ses reducera radsla samt 6ka samspel och sociala interventioner.(Uvnas—
Moberg, 2009, s. 96— 97).

Uvnéas—Moberg (2009, s. 47) beskriver att oxytocinet hér samman med férlossning och
amning men det &r aven relaterat till fodointag, nérhet och beréring. Oxytocinet
distribueras i kroppen via blodet (hypofysen), nerver (hypothalamus) och diffusion
(parakrina effekter). Oxytocinet sammankopplas med en receptormottagare for att na sin
effekt (Uvnés— Moberg, 2009, s. 49— 53). Bowlbys anknytningsteori, via Uvnds— Moberg
(2009, s. 28), havdar att de positiva erfarenheter barnet far av en nara person starker dess

sjalvkansla och sakerhet.

Uvnas— Moberg (2009, s. 113) hdvdar att doulans effekt ligger i att doulan stoder den
fodande moderns oxytocinsystem. Uvnds— Moberg (2009, s. 113) bekraftar aven att
forhallandet mellan foraldrarna och doulan bygger pa respekt, varme och vérdnad for

varandra.

Att ha en doula nadrvarande under forlossningen har resulterat i att behov av
oxytocinstimulering och smartlindring minskat. Det har &ven resulterat i att antalet akuta
kejsarsnitt samt instrumentella forlossningar minskat om en doula &r ndrvarande.
(Thomassen et al., 2010, s. 4268).
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Berdring upplevs omgaende i kroppen. Att beréring upplevs behagligt beror delvis pa att
da berdringsnerver aktiveras sker det ett tillbakaflode som leder till att huden blir varmare
(kallas axonreflex). Vid beroring aktiveras dven inatgdende nervimpulser till ryggmargen.
Da beroringsomraden aktiveras i kroppen, okar en kénsla av vélbehag. Beroring leder dven
till en frisattning av oxytocin, denna stimulering av oxytocin sanker stress. Berdring leder
alltsa till att de positiva effekterna av oxytocin finns tillgangliga i kroppen (Uvnas—
Moberg, 2009, s. 45-46). Hodnett et al. (2012, s. 8) beskriver att mammor under
forlossning speciellt namnde stédpersonens lugnande beréring och ord som trgstade samt

att stodpersonen gav tilltro.

10.3.5 Doulan och samarbete mellan sjukvardspersonal

Enligt DONA hor det till en av doulornas roller att ha en férmaga att kunna vara
mangprofessionell och samarbeta med bland annat familjen, barnmorskor och andra

professionella. (Papagni & Buckner, 2006, s. 12).

For att vardarna ska forstd meningen med att ha en doula bor de forsta vad en doula gor
och inte gor, samt hur hon kompletterar varden och familjens stod. De bor ocksa kanna
igen de gynnsamma resultat som kommer av doulans vard. Doula verksamheten &r relativt
ny, men manga vardare och ldkare berommer &ndad doulans arbete. Alltsa, genom fel
antaganden sa begransar det erkannandet av fordelarna med doulavard. (Ballen & Fulcher,
20086, s. 305, 306-307).

Doulans roll inom sjukvarden har inte blivit sd bra bemo6tt p.g.a. brist pa kunskap och
forstaelse fran personalen och ibland dalig interaktion mellan doula och personal (Ballen &
Fulcher, 2006, s. 304). Motstandet mot doulorna kommer framst fran barnmorskor men
aven av lakare, som inte har praktisk erfarenhet av hur mycket doulan kan gora for
mamman. Men nar de professionella har forstatt doulans roll sa fungerar samarbetet bra i
nastan alla fall. (Thomassen et al., 2003, s. 4270).

Vi har arbetat fram fragestéallningar som baserar sig pa de teman som har lyfts upp i
litteraturen. Dessa teman &r att amningshandledningen upplevs som bade positiv och
negativ fran professionellas och studerandes synvinkel, att handledningen &r viktig med
tanke pa forverkligande och upplevelse av amningen samt att anvandningen av olika
material och metoder framjar amningen. Fragestéallningarna ar utarbetade for att kunna

besvara var malsattning. Utgadende fran fragestallningarna har nyckelfragor enligt
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manualen for intervjuguiden utformats, som kommer att stéllas till deltagarna under

fokusgruppsdiskussionstillféllet.

10.3.6 Fragestallningar fran litteraturen

Fran de teman som har lyfts upp i litteraturens har fragestallningar utformats.
Fragestallningar nedan &r utarbetade for att kunna besvara malsattningen. Utifran
fragestéllningarna har det sedan vidare utformats nyckelfragor (nyckelfragor beskrivs i
kapitel om fokusgruppsmetoden) enligt manualen for intervjuguiden (se bilaga 2.4)
Nyckelfragorna ar de utarbetade fragor som stalls i fokusgruppsdiskussionen, for att utreda

amningshandledningens upplevelser och samarbete.

Upplevelse av amningsstdd/amningshandledning

1. Vad har doulan for roll i amningshandledningen?
2. Forstaelse och tolerans till olika synvinklar angdende amning?
3. Hurudan handledningsférmaga har doulan?

Upplevelse av samarbete mellan doula och sjukvardspersonal

4. Vilka mojligheter till samarbete finns det mellan olika aktorer?

10.4 Fokusgrupp — doula

Kénnetecken for fokusgrupper ar gruppinteraktion i kombination med ett forutbestamt
amne som gruppen fokuserar pa (Wibeck, 2010, s. 7, 10-12). Genom att anvanda
fokusgruppsdiskussion som metod, far man fram ett kvalitativt material genom
gruppdiskussion. (Justesen & Mik—Meyer, 2013, s. 65-67).

Nar intervjuguiden (som beskrivs i kapitel 6.2.1) och nyckelfragorna var fardiga borjade
rekryteringen av doulor till fokusgruppsdiskussionen. Doulans intervjuguide finns i Bilaga
2.4. Rekryteringen inleddes med telefonkontakt till doulaansvarig i Abo. Inbjudan till
intervjutillfallet skickades via e — post, dar det beréttats kort om projektet och
fokusgruppsdiskussionen. | brevet kom &ven kort upp vad som kommer att diskuteras och
vad temat kommer att vara under tillfallet. Rekryteringen borjade fran Folkhélsans doula
verksamhet i Abo. En doula i Abo anmélde sitt intresse att delta i diskussionen. For att

optimera antalet deltagare i fokusgruppsdiskussionen fick doula-gruppen hjalp av en
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kontaktperson att rekrytera doulor fran Folkhélsans frivilliga doula verksamhet i
Helsingfors. Ett likadant inbjudningsbrev skickades till doulorna i Helsingfors. Inbjudan

till intervjutillfallet skickades via e — post till Folkhalsans frivilliga doulor i Helsingfors.

Fokusgruppsdiskussionen genomfdrdes i Helsingfors den 7.4.2015 i Folkhélsans
Seniorhuset. Fyra stycken doulor fran Folkhélsans frivilliga verksamhet i Helsingfors med
olika erfarenheter inom doula verksamheten deltog i fokusgruppsdiskussionen. En av
doulorna hade sitt lilla barn med. Doulorna som deltog var bekanta med varandra fran
tidigare. Utrymmet var utvalt att vara hemtrevligt och bjuda till diskussion. Under
fokusgruppsdiskussionstillfallet bjods pa kaffe och tilltugg. Som moderator, vars roll ar att
vagleda diskussionen, fungerade Marion Salmela. Aven tva observatorer medverkade,
Jenna Tuominen och Christina Borgstrom, observattrerna har rollen att observera allt som

inte uppfattas pa ljudinspelning.

For att fa ett omfattande urval av deltagare till diskussionen och for att fa en god stamning
mellan deltagarna, ar det viktigt att homogeniteten och heterogeniteten uppfylls i gruppen.
Homogeniteten uppfylls genom att alla &r doulor fran Folkhalsans frivilliga verksamhet
och alla har ndgon form av erfarenheter av amningsstod. Diskussionen blir battre om
deltagarna i fokusgruppsdiskussionen kanner att de har nagot gemensamt med de andra
deltagarna. Heterogeniteten uppfylls i och med att doulorna i fokusgruppsdiskussionen har

olika bakgrund och har fungerat som doulor olika lange samt har varierande antal doula
uppdrag.

Tillfallet borjade med att moderatorn och observatdrerna kort presenterade sig sjalva infor
deltagarna och darefter berattade moderatorn kort om temat for fokusgruppsdiskussionen
samt forklarade hur en fokusgruppdiskussion gar till. Moderatorn lyfte aven fram
tystnadsplikten inom gruppen, 6verenskommelse av att det som talas under tillfallet stannar
i det rummet. Moderatorn samt obersvatorerna medverkade aktivt och fragorna stalldes av
moderatorn nér diskussionsdmnet var fardigt diskuterat. Som tack for att de hade deltagit i

var fokusgruppsdiskussion fick doulorna varsin chokladplatta.

Diskussionen bandades med en diktafon och ljudklippet transkriberades, vilket innebér att
intervjun Overfordes till text. Hela klippet lyssnades igenom noggrant och allt som hordes
skrevs ner, dven hostningar, pauser och skratt. Transkriberingen var ordagrant skriven och

exakt enligt det sprak som talades.
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10.5 Resultat fran fokusgruppsdiskussionen

Malsattningen med fokusgruppsdiskussion var att reda ut upplevelser kring
amningshandledning och hur samarbetet ar mellan olika yrkesgrupper inom Doula
verksamheten. Eftersom definitionen amningshandledning upplevdes som ett fraimmande
begrepp sa byttes ut ordet till amningsstod vilket var lattare att ta till sig och forsta. Har
nedan kommer de att redovisas resultatet som kom av doulornas fokusgruppsdiskussion
med hjalp av innehallsanalysen som metod.

Fran fokusgruppsdiskussionen blev det totalt 24 sidor transkriberat material i storlek font
12 och typsnitt times new roman. Bandningen for fokusgruppsdiskussionen tog 1 timme

och 10 minuter. Det transkriberade materialet och ljudbandet forstors efter uppdraget.

Deltagarnas personliga erfarenheter som kom upp ur det transkriberade materialet har valts
att inte anvéandas i resultatet och tolkningen. Det som inte kretsade runt temat om deras
erfarenheter som doulor valdes att inte bearbetas i detta arbete, eftersom malsattningen
handlar om doulor, ansags egna erfarenheter avgransas ur detta arbete. Mamma och pappa
grupperna har fokuserat pa foraldra erfarenheter, samt perspektiv kring det.

Interaktionen mellan deltagarna i var fokusgruppsdiskussion fungerade bra och deltagarna
respekterade varandra. Stamningen var god och alla gav varandra utrymme att prata.
Genom att observera marktes det att deltagarna nickade och héll med varandra. Inga

konflikter uppstod.

Nar hela ljudklippet var nedskrivet paborjades bearbetning av materialet. Ljudbanden
lyssnades igenom flera ganger, for att sikerstalla att man forstatt och hort ratt vad som

sades under fokusgruppstillfallet.

Den kvalitativa modellen for innehallsananalys som anvants for att bearbeta materialet steg
fram ur boken “Tillimpad kvalitativ forskning inom hélso— och sjuk véard”. I kapitlet om
kvalitativ innehallsanalys skriven av Lundman & Graneheim som finns beskriven i kapitel
6.3.1.

Bearbetningen av materialet har gjorts genom kodning och kategorisering for att fa en
Overblick och insikt i materialet och Halkier beskriver hur man skapar teman och
kategorier av ett material. (Halkier, 2010, s. 71). Aven Lundman & Graneheim (genom
Granskar & Hoglund—Nielsen, 2012, s. 188-195) visar hur kategorisering sker. Var
innehallsanalys har sin forankring i detta arbetes teoridel, vidare har doula-gruppen valt att
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fordjupa sig i Lundman och Graneheim forslag till kategorisering. Kategoriseringen
innebdr att bilda domdaner av materialet. Domaner som bildades vid bearbetning av

materialet indelas i mojligheter och utmaningar.

Domaner dr delar som hanterar ett visst omrade i texten, till exempel kan en doman vara de

delar man har transkriberat fran intervjun (Lundman & Graneheim, 2012, s. 190).

Fran domaner bildades meningsenheter, som ledde till kondenserade meningsenheter och
sedan vidare till koder (Se Bilaga 11). Meningenheter innebdr meningsbéarande delar av
den text som har analyserat. Meningsenheter kan var till exempel ord, meningar eller
stycken om hor ihop med textens sammanhang. (Lundman & Graneheim, 2012, s. 190). Pa
detta sett kom doula-gruppen fram till olika kategorier; som uppstod enligt ovanndmnda
metod fran meningsenheter ur det transkriberade materialet. Kategorierna delades in i
osynlighet, osékerhet, otillracklighet, Overgivenhet (utmaningar) samt medvetenhet,

trygghet, medmaénsklighet och delaktighet (mdjligheter) (se Bilaga 12).

Moijligheter att stdda amningen som doula

Medvetenhet
Underkategori: Stodet och betydelsen av stod

Alla doulorna betonade ordet stod under hela diskussionen. De lyfte &ven fram
amningsutbildningens beydelse till 6kad medvetenhet om amningsstdd. En av doulorna

berattade att speciellt efter kursen har hon insett vikten att ta upp amningsfragan.

“pa detdar de uppdrag som jag har haft de senaste aren sa, sa ar jag med t.ex. denhar
amningsutbildningen som, som vi hade s& har jag nog blivit mer.. mer vad heter det..

medveten om att faktist ta upp dmnet amning”’

Aven vikten av forsta amningen har kommit upp med familjen, biologin och hur barnet
fungerar vid brostet kommer upp bade fére forlossningen samt under den férsta amningen.

En av doulorna anser &ven att amningen kommer upp som en naturlig del av doulaskapet.
Underkategori: Stod till mamman

Alla doulor instdmde dven med i att de stravar efter att stéda mamman genom mammans

egna val och stdda hennes sjalvkénsla.
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“forséka henne att fa denhdr sin sjdlvkdnsla och sjalvfortroende i den saken vad det sen &r

[mdnga instdmmer] att stoda mammans egna val. *
Underkategori: Resursforstarkande synsétt

De ansag att doulan forsoker daven fungera som en neutral person i férhallandet till familjen
och deras val. Betoningen pa att de vad de an anser sa ska inte deras egna asikter komma
fram om familjen tycker annorlunda. Doulan ska heller inte doma familjen for deras val

eller forsoka omvénda familjen.

“Sen fungerar man som bollplank och sdanddr liksom neutral mdnniska for att man inte ar
nagon radgivningspersonal eller lakare... Doulan ska inte tvinga eller vara i varje fall den

som satter nagot liksom forutsatta meningar pa mamman.. ”
Trygghet
Underkategori: Familjeplanering

I diskussionen kom det fram att doulan stédjer hela familjen genom att diskutera med
familjerna fore forlossningen om hurdana tankar de har om t.ex. amningen och hur de
overlag planerat sitt liv. Doulan hjalper till med olika praktiska fragor till speciellt familjer
som inte har barn fran tidigare och darmed inte har nagra erfarenheter om hur man skoter

vissa saker.

”..Det dr nog en sdn hdr att balansera mellan att vara informationskanal och sen dndd
lata dem sjalva ta reda pa lita och att stro ut informationen sa att de lar sig att att valja

och tanka sjalv att ta reda pd vad dr intressant for dem...”
Underkategori: Vacka intresse

Doulan vill vara neutral och stodja familjen till sjalvsédkerhet och att kunna ta egna beslut,

men anda vécka lite intresse hos familjen om amningen.

Underkategori: Pappans roll

Det kom fram att inte bara tdnka pa mamman. Utan se pappans roll som trygghetsingivare.
“Att han har en uppgift, liksom hjdlpa och stéda och tro pd henne att hon klarar av det..”

Delaktighet
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Underkategori: Roller

I analysen har nyckelordet delaktighet stigit fram. Delaktighet uppfattades som: pappan
som resurs, samspel inom familjen, pappans uppgifter, pappans tro pa mamman och
pappan som stodjer mamman. Det innebér framst att doulan inkluderar, forstarker samt
stdder pappans roll som amningsstdd i de olika dimensionerna. Delaktighet innebér att

doulan stdder pappan i att fungera som amningsstod.
“..vad kan pappan géra och om mjolken borjar stiga eller sedan sina..”
Underkategori: Resursforstarkning

Pappans uppgift att stdda amning ansags viktig. Pappan sags som en beskyddare av
amningen som skulle bevaka mammans valmaende och fungera som stod till beslut som

gjorts inom familjen.

“Det att fd pappan med i amningen.. Att han har en uppgift, liksom hjdilpa henne och stoda
och tro pa henne att hon klarar av det och sedan serva henne, att liksom kom nu ihag att
hon behdver dricka mycket och beroende pa vad de har for hurudant samspel de har och
ar pappan intresserad av att laga mat och sahéar att han kan liksom stédja henne pa det

sdttet och sahdr..
Medmansklighet
Underkategori: Ge tid

Under diskussionen lyftes det upp fordelar med att vara doula, med betoningen pa hur
annorlunda det ar att vara doula an en barnmorska. De betonade att de har den mojligheten
att vara dar som stdd for familjen, ge den tid de behdver och och inte ha det medicinska

ansvaret.

“.liksom sta och halla denhdr mamman i handen. jag behover inte liksom springa till

kansliet och ha hand om andra mammor eller ndgot santhdnt..
Underkategori: Icke medicinskt

Det lyftes fram i diskussionen att doulan ar dar for mamman och familjen men har inte ett

medicinkst ansvar. Utan far ge all sin tid for att finnas till narvande hos mamman.
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“Utan vara ddr med denhdr mamman och bara for hennes skull och att eeh dethdr

’

medicinska ansvaret behdver man inte alls 4a..’

Utmaningar att stdda amningen som doula

Osynlighet
Underkategori: Samarbete

Doulorna tog upp att de forsoker stoda samarbetet osynligt, pa ett sadant satt att konflikter
mellan doulor och professionella inte ska uppstd. Doulorna betonade att de inte moter
professionella i sitt jobb, férutom vid forlossningen.

Doulan forsoker daven samarbeta med sjukvardspersonalen, bade genom att traffa personal,
men &ven genom att inte vara narvarade pa t.ex. radgivningsbesoken familjen har med

radgivningen.
Underkategori: stoda samarbete

En doula pdpekade, om det osynliga samarbetet, att hon forsoker forstd vad de pa
radgivningen givit tips om till mamman. For att sedan kunna fortydliga rad och ha samma

linje gentemot mamman.

“Jag forsoker samarbeta fast inte sd narvarande pa radgivningsbesoket.. forsoka hitta
alternativ rad. Jag forsoker samarbeta med alla, att inte skulle bli s& hemskt motstridiga

‘

saker hela tiden.. "

Doulorna papekade aven att om familjen stéter pa problem eller funderar pa saker, sa
hanvisar doulan vidare till ratt personer sa de far den hjalp de behdver.

“Om man far problem sd sd kan du vinda dig till denhdr och denhdr och fraga om hjdlp..”

Nar det fragades om vilka erfarenheter av samarbete doulorna har, sa kom det dven upp
nagot som doulorna inte riktigt ville beratta. En av doulorna borjade att beratta om hennes
erfarenhet, men angrade sig direkt nar hon borjade beratta.

“De enda gdngen som doulan samarbetar med andra yrkesgrupper dr ju under
forlossningen. Valdigt sallan en familj skulle be doulan med pa ett radgivningsbesok.. Jag

har inte upplevt nagot problem dar nagonsin egentligen, sahar att jag skulle ha reagerat
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nagot.. Fast nu angrar jag mig direkt.. Jag har inte upplevt atminstone personligen nan

problem fran barnmorskornas sida gentemot mig som doula i hur jag stéder amningen.”

Nar diskussionen om samarbetet inleddes, sa upptackte observatorerna att stamningen
andrades och blev lite nedstdimd. Doulorna blev tystare och det marktes att de var
fundersamma, svaren dréjde langre. Observationer stdder resultaten om osynlighet i

utmaningar.
Osakerhet
Underkategori: doulans reflektioner

I diskussionen kom det upp att tva doulor ansag att doulans roll varierar mycket beroende
pa hurdan familj de har framfor sig och vilka erfarenheter de har fran tidigare gallande t.ex.
amningen. Doulan vill gérna ge information om amning till mamman, men utan att pressa

henne.

“I vissa fall kinns de att de mera behdver, skulle behdva vara den som ger information
och pa nago satt sdhar utan att det sedan anda blir denhar maskinen som matar pa att med

amningens alla fordelalar och etc.”
Underkategori: Vad stoda

Det framkom i diskussionen att fokus hos en doula éndrat efter amningskursen. Att faktist
ta upp amnet amning med familjen redan fore forlossningen. Forut var fokus mer pa

omstallningen som barnet hanfor till familjen.

“att rollen dr kanske jdtte ombytlig beroende pa vem som det dr du har framfor dig”
Overgivenhet

Underkategori: Neutral ménska

Det kom tydligt fram att doulans uppdrag tar slut efter forlossningen. En till tva traffar
brukar planeras in efter familjens hemkomst. Doulan beskrevs som en neutral manska som

forsvinner.

“..sanddr liksom neutral mdnniska for att man dr inte ndgon radgivnings personal eller

lakare eller jaa.. eller van eller mamma eller som alla har liksom nan roll i ens liv utan

’

man dr som en neutral mdnniska som sen forsvinner i nago skede..’
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Underkategori: Forsvinner

Doulorna berattade att de & som medvandrare en Kkort tid och forsvinner sedan. Det kom
fram att i vissa familjer uppstar problem forst senare i amningen (efter 1- 2 manader). Det
lyftes dven fram att detinte &r doulans fel om amningen inte fungerar och doulan inte kan
vara tillganglig dygnet runt. Dartill lyftes fram att doulans tid med familjen &r begransad,

och doulan forsvinner ur familjens liv ganska snabbt efter forlossningen.

“.Doulan dr som X sade.. doulan dr en neutral medvandrare en kort stund, och sd finns

’

hon inte i familjens liv liksom..’
Otillracklighet
Underkategori: Brist pa stod

Under diskussionens lopp nar det diskuterades om amningsstod kom det fram att alla ansag
att det forekommer brister i stodet. Doulorna ansag att de har en viktig del i stodet familjen
far men att det anda inte racker till i slutdndan. De poangterade att deras tid med familjen
efter forlossningen ar kort, att man endast traffar familjen ett fatal ganger efter och att
familjen kan vara i stort behov av amningsstod efter deras relation har avslutats. Det
papekades aven att foraldrar kan dndra sin asikt om amning under tidens gang och att det

inte alltid behover bli som familjen planerat.

“Amningsforberedelsen jo mycket i i vdara héinder ibland men sen i sjilva verket triffas en
eller tva ganger efter forlossningen. och det ofta under férst manader amningshistorien

kan andra, familjens amningserfarenheter”

Pa fragan om hur de tyckte man skulle kunna utveckla amningsstodet sa tyckte alla doulor
att man pa radgivningen skulle kunna utveckla stodet mera. De tycker att det borde finnas
mer av bade muntligt och skriftligt stod. De papekar att det inte dr endast radgivningens fel
med bristande amningsstod, de vet att det har att géra med hela landets politik och papekar
personalbristen och tidsbristen. Om tidsbristen blir det tal om familjeférberedelsekurserna

och att det &ven dar borde komma upp mer om amningen.

10.5.1 Tolkning av resultat

Nedan finns en tolkning av resultatet utgaende fran var fokusgruppsdiskussion. Dartill en

jamforelse med de teoretiska utgangspunkterna och tidigare forskning, som tagits upp i den
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teoretiska delen. Rubrikerna till teori delen &r: doulan som st6d, doulans roll, doulan och
forlossning, doulans effekter pa amningen samt doulan och oxytocin. Tolkningen sker
utifran de kategorier som uppkommit, for att omfatta hela materialet. Materialet fran
fokusgruppsdiskussionn har granskats med avstand fran texten i relation till malsattningen.

Skillnader och likheter har tagits i beaktande i resultatet.

Moijligheter att stdéda amningen som doula

De mojligheter som tagits upp och kategoriserats i resultatdelen &r: doulans medvetenhet
kring vikten av amningsstod, trygghet i sin stéduppgift, medménsklighet och doulans

formaga till hela familjens delaktighet i amningen.

Doula beskrivs tidigare i arbetet som en medmanniska som ger stod at modern och hela
familjen. | teoriversikten har det kommit fram att stodet framst innebér att doulan lyssnar,
tar del av kanslor, ger emotionellt stdd och inhamtar trygghet. Dessa fyra mojligheter i

kategorierna, som presenteras i detta arbete, stoder teoridversikten i detta arbete.

Doulans medvetenhet kring vikten av amningsstod. Doulorna ansag att deras uppgift ar att
stoda familjen, stoda mamman och vara en neutral person i forhallande till familjen. |
likhet med litteraturen kommer det upp att genom att doulan lyssnar, tar del av kénslor, ger
emotionellt stoéd och ger trygghet stoder doulan familjen.(von Koskull & Nystén, 2013, s.
6).

Doulan kénner trygghet i sin stoduppgift. Under diskussionens gang sa betonade doulorna
sitt arbete fore forlossningen och under forlossningen. De berattade hur de stoder och
forbereder infor forlossningen och far en bild av hur familjen vill att framtiden ska se ut.
Fran litteraturen kom det upp att doulans arbete genast borjar vid forsta motet av familjen.
Doulan far en uppfattning hurudana forvantningar familjen infor forlossningen och ge det
individuella stodet.(Klaus et al., 2012, s. 15— 25).

Doulans uppgift att vara medménsklig. Doulorna betonade fordelen med att vara doula och
kunna ge tid till endast familjen och mamman, till skillnad fran barnmorskan som kanske
inte har samma tid att ge. | litteraturen framkommer att doulan inte har nagot medicinskt
ansvar dverhuvudtaget under forlossningen (Klaus et al., 2012, s. 15-25). | annan litteratur
tar man ocksa upp att barnmorskan har andra arbetsuppgifter och hinner darmed inte vara

nérvarande med mamman och familjen under hela processen.(Waldenstrom, 2005, s. 222).
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Doulans formaga till hela familjens delaktighet i amningen. Under diskussionen kom
pappornas stod upp som en valdigt viktig del i amningen, bade hur doulorna stdder pappan
och hur pappan kan stéda mamman i amningen. Ur teorin kom det framst upp att doulornas
stod till pappan under forlossningen leder till att pappan i sin tur klarar av att stéda

mamman.(Koumouitzes—Douvia & Carr, 2006, s. 36).

Utmaningar att stéda amningen som doula

De utmaningar som kommer upp i texten &r for doulorna att jobba osynligt, osékerheten i
hur mycket stod man ska ge som doula, kanslan av att 6verge familjen nar férhallandet
bryts samt doulan som otillracklig i amningsstdédet. En utmaning som doulorna berattade
om var att jobba osynligt och samarbeta med personalen bade pa sjukhuset samt
radgivningen. Fran litteraturen framkom det liknande svar, att man som doula behéver vara
mangprofessionell och klara av att samarbeta med vardpersonal (Papagni & Buckner,
2006). Av erfarenheter av samarbetet i forlossningen kom det fram att doulorna har endast
samarbetat med barnmorskor under den tid de har varit doulor. De samarbetar &ven framst
med personalen pa sjukhuset, de beréattade att det &r sallan de ar med till radgivningen. Det
kom dven upp att det har férekommit nagon slags konflikt, men mera ville hon inte berétta.
Ur litteraturen kom det upp att det forekommer konflikter mellan doulor och
sjukvardspersonal. Mycket pga brister i kunskap om varandra och konflikterna kan
undvikas om sjukvardspersonalen vet mera om hur doulorna jobbar och vilka positiva
effekter de medfor.(Ballen & Fulcher, 2006, s. 304).

Osakerheten kom upp under diskussionen om hur mycket information och stéd doulan ska
ge familjen, det papekades att det ar individuellt fran familj till familj hur mycket de vet
om amningen och hur mycket amningsstod de behdver. | teorin kom det upp att genom
individuell handledning och handledning som é&r direkt anpassat till dem samt tillracklig

kunskap om amning paverkar amningstiden.(Mulcahy et al., 2011, s. 1098).

Doulorna kanner att familjen ibland blir évergiven efter att doulaforhallandet bryts. Under
diskussionen kom det upp att doulorna endast &r en kort stund med familjen och de kanner
att de lamnar familjen i det skede da familjen pabdrjar amningen och fortfarande ar i behov
av amningsstod. Fran litteraturen kommer det fram att tidig amning och hud mot hud
kontakt inverkar positivt pad amningsdurationen (Riordan & Wambach, 2010, s. 222).
Doulan finns dar for familjen fore och under forlossningen och endast en kort tid efter.(von
Koskull & Nystén, 2013, s. 6).
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Doulan som otillréacklig i amningsstddet. Under diskussionens lopp kom det fram att de
tycker det forekommer brister i amningsstodet. Det papekas att efter forlossningen borde
det finnas mera stod och att doulan inte ar sa mycket med i bilden da mera. | teorin kom
det upp att doulorna har en positiv inverkan pa familjen ifall de tanker bérja amma (Klaus
etal., 2012, s. 107-108). | Folkhalsans amningsenkéat kom det fram att 67 % av mammorna
upplevt att amningen har varit besvérlig da barnet var nyfott (de forsta veckorna). | enkaten
framkom dven att da barnet var 1-2 manader sa upplevde 34 % av mammorna att det

uppstod problem. (Folkhalsans amningsenkat, 2012).

10.6 Diskussion

Syftet i detta examensarbete &r att reda ut upplevelser av amningshandledningen.
Malsattningen i doulakapitlet &r att reda ut doulornas upplevelser om amningshandledning.

Déartill att reda ut samarbetet mellan olika yrkesgrupper och doulor.

Sammanfattningsvis kan resultatet i detta arbete delas upp i méjligheter och utmaningar.
Doulans medvetenhet kring vikten av amningsstod, trygghet i sin stoduppgift,
medmansklighet och doulans formaga till hela familjens delaktighet i amningen
sammanfattas i detta arbete som mdjligheter. Utmaningar ar osynlighet i uppdragen,
osakerheten i hur mycket stéd man ska ge som doula, kanslan att éverge familjen nar
forhallandet bryts samt doulan som otillracklig i amningsstodet. En utmaning som
doulorna berattade om var att fungera osynligt bade i samarbetet med personalen pa
sjukhuset samt radgivningen.

Fragestallningen "vad har doulan for roll i amningshandledningen?" gav oss ett entydigt

och omfattande svar som stoder svaren litteraturdelen i arbetet.

Fragestallningen "vilka majligheter till samarbete finns det mellan olika aktorer?" gav oss
inte lika klara svar som korrelerade till litteraturdelen. Var malséttning att reda ut
samarbetet kunde ha kompletterats med en intervju med en doula expert. For att fordjupa

forstaelsen kring temat.

Deltagarantalet i fokusgruppsdiskussionen var fyra personer. Fore
fokusgruppsdiskussionen kunde nyckelfragorna ha beprovats. | detta arbete kontrollerades
nyckelfragorna av en doulakunnig, samt av detta arbetes handledare. Kontrollen av

fragorna gjordes fore fokusgruppsdiskussionen, for att sékerstalla att fragorna fungerar och
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formuleringen adekvat. Doulorna som deltog i var diskussion blev utvalda av en

kontaktperson, detta kan ha en inverkan pa resultatet.

De doulor som deltog i fokusgruppsdiskussionen var delvis bekanta med varandra fran
tidigare. Enligt litteraturen har detta for— och nackdelar att deltagarna kanner varandra fran
tidigare. Det ar lattare att relatera till bekanta deltagare och en god atmosféar i gruppen
lattare att uppnd. Det har innebdr att deltagarna lattare kan prata om sina erfarenheter och
asikter. Dock kan detta aven leda till att bekanta deltagare inte vagar séaga sina asikter eller
argumentera, i och med att man inte vill hamna i konflikt med de andra deltagarna. Ar inte
alla deltagare lika bekanta med varandra kan det ocksa latt handa att nagon av deltagarna
kan kéanna sig utanfor.(Dahlin—lvanoff, 2011, s. 77).

| infobrevet som skickades till doulorna innan fokusgruppsdiskussionen namndes det
tydligt vilket tema som kommer att tas upp under tillfallet. Deltagarna bor fa veta i forvag
vad som kommer att diskuteras. Det forut angivna temat kan styra deltagarna till att inte ta

upp andra amnen eller erfarenheter.

11 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling kan definieras att innefatta ekonomiska, sociala och ekologiska
aspekter. Samhéllet bor stoda halsa, ge trygghet och méjliggora delaktighet. Social och
héalsovardsministeriet instruerar till mer kunskapsutgivning om bade halsoproblem,
skydds— och riskfaktorer samt det informationsunderlag som inverkar pa halsoval hos
medborgare. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010, s. 4). Den hallbara utvecklingen
innefattar ocksd en god kommunikation genom hela processen och sékerstéller att
méanniskor delges kunskap som galler dem. Aven verktyg och innebérd i kommunikationen
varierar samt bor utvecklas. Olika verksamhets former inom sociala medier utarbetas allt
efter betydelsen av internet anvandningen okar. (Sosiaali— ja terveysministerio, 2010, s.
18).

Kunskapsutgivning och information vilka inverkar pa hélsoval ar for oss direkt relaterat till
amningshandledning. Beslutet att amma och hur lange amningen pagar, kan ses ha
inverkan pa barnets framtida halsa. Hallbar utveckling, innebar har férbattrad halsa och
mer amning for framtida generationer. | det finlandska samhallet dar klyftan mellan lag—
och héginkomsttagare 6kar kanns halsa och valfard for alla barn mycket relevant. Ett stélle

dar amningshandledningen ges &r radgivningen och t.ex. det nya radgivningsprogrammet
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ger Okade resurser for mammor som kan behdva extra stdd. Riktade resurser for mer

jamnstalld vard mot ett hallbart samhalle dar halsa ar for alla.

For en familj, ar hallbar utveckling i vara tankar att amningshandledningen fungerar
resursforstarkande. Handledningen ska fungera som ett stod for familjen vid en stor
forandring i livet, det ska finnas information och kunskap som tillater en familj att gora
informerade val angaende amning. Det ska ocksa finnas kunskap om de hélsoaspekter som
hoér amningen till. Vi har aven tankt oss att hallbar utveckling och resursférstarkande arbete
som nagot vilket stoder familjen i alla situationer, &ven da amningen inte fungerar eller da

familjen valjer att inte amma.

Amning har manga fodelar vilka redan tagits upp i arbetet. | arbetet ses hallbar utveckling
aven ur ett ekonomiskt och miljévanligt perspektiv angaende foraldrar som valt att amma i
storre utstrackning. Brostmjolk ar det férmanligare alternativet for en familj och miljon
uppskattar den miljovanligt forpackade brostmjolken. Friska barn ar dven formanligare for

bade samhéllet och familjen.

Hallbar utveckling kan identifieras i kamratstod till mammor i laga socioekonomiska
grupper. Dér en studie pavisat att socialt stéd har goda effekter pa amning. Da far dessa
familjer ta del av amningens alla fordelar. | arbetet utreddes hur mammor upplever
amningshandledning. Handledningen anses av. mammor som positiv och negativ, genom
det har forslag fatts for utveckling. Ifall mammor oftare skulle uppleva handledningen som
en positiv upplevelse skulle tiden for helamning mojligtvis bli langre, vilket framjar

mammans och barnets halsa och pa savis vara héllbar utveckling.

| arbetet har en bild av pappornas upplevelser av amningshandledning kommit fram.
Genom dessa upplevelser har det framkommit hur man kunde utveckla och béttre ta
tillvara de resurser som redan finns hos papporna, men som av olika anledningar inte
kommer till sin ratt. Genom amningshandledningen kunde pappornas delaktighet i amning
stodas och pa det viset kunde familjerna stodas for att hallbart utveckla hur den moderna

familjen fungerar och ammar.

| arbetet har professionellas och studerandes upplevelser samt forverkligande av
amningshandledning utretts. Bade professionella och studerande ansag att handledningen
skulle kunna inledas tidigare an idag. Om handledningen skulle borja i ett tidigare skede,
skulle eventuella problem kunna forebyggas. De professionella onskar fa mer kunskap

inom &dmnet, vilket kunde mojliggéra &nnu béttre amningshandledning. Studerande
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podngterade hur viktigt det & med resursforstarkande arbetssdtt och &ven att man ger
tillrackligt med tid och majlighet for att diskutera amningsfragor. Dessa faktorer har en

markbar betydelse for familjens halsa och darmed for den hallbara utvecklingen.

Hallbar utveckling ur doula synvinkeln ér att se frivillig verksamheten och de fordelar som
uppkommer. Doula interventioner ses ha en direkt korrelation till amningsintensiteten
(Edwards et al., 2013, s. 1; Klaus et al., 2012, s. 107-108). Det att fler mddrar ammar
innebar en korrelation till hallbar utveckling ur sociala, ekologiska och ekonomiska
aspekter. Dartill pavisar forskningen att en utbildad doula som forlossningsstod forbattrar
resultat och doulastédet ger ekonomiska inbesparingar (Kozhimannil et al., 2014, s. 1). Det

innebar att det finns en tydlig koppling mellan hallbar utveckling och utbildad doula.

Samarbetet mellan doulor och andra yrkesgrupper lyfts fram i litteraturen (Papagni &
Buckner, 2006). Ett fungerande samarbete kan kopplas till hallbar utveckling genom att se
doulans medverkan som en tillgang. Da en extra resurs tillfors stoder det arbetssamfundets

tidsanvandning och orken i arbetet.

12  Etiska aspekter

Liksom i all annan forskning dar man anvander manniskor maste man aven i
fokusgruppsdiskussionn komma ihag att det finns vissa etiska aspekter man maste komma

ihdg. Etik i samband med fokusgrupper handlar i grunden om fyra saker.

For det forsta ska alla som deltar i fokusgruppen kunna vara sékra pa att de kan stélla upp
och forbli anonyma. De ska kunna vara sakra pa att ingen annan &n forskarna kommer att
lyssna pa ljudbanden eller titta pa bandat material. For det andra ska alla deltagare veta vad
de staller upp pa och vad fokusgrupperna ska anvandas till. De ska &ven bli informerade
om vad som kommer ur fokusgrupperna och deras deltagande. For det tredje ska man vara
noggrann med att man haller vad man lovar. Har handlar det om att vara realistisk och inte
lova mer dan man kan halla. For det fjarde ska man minnas att uppforasig som en vanlig
normal manniska. Har galler det att inte tala ner till nagon, ta alla pa allvar och ge
tillracklig information. Det ar viktigt att komma ihag att gruppmedlemmarna ar dar
frivilligt for att dela med sig av sina egna tankar och upplevelser. (Halkier, 2010, s. 61-62).

En fokusgruppsdiskussion ar i fragan om styrning av fragor mer etiskt korrekt &n t.ex. en
vanlig intervju enkat, eftersom fragorna ofta ar mer styrda vid en enkétintervju an vad det

ar vid en fokusgruppsdiskussion. Deltagarna i fokusgrupps diskussionen far ganska langt
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sjalv bestamma vilka teman eller fragor han eller hon vill delta i. For att behalla etiken ar
det viktigt att man sa langt det ar mojligt behaller deltagarnas anonymitet och
konfidentialitet. I transkriberingen ska deltagarnas namn inte framga (Wibeck, 2010, s.
139). Det &r viktigt att deltagarna inte kanner sig krénkta av forskarteamet och den
information som samlas fran deltagarna ska sparas och forvaras pa en séker plats for att
skydda deltagarnas identiteter. Fullstdndig anonymitet kan man inte alltid utlovas men
konfidentialiteten kan uppnas. Redan i borjan av diskussionstillfallet kan det vara bra att
podngtera att deltagarna inte far lamna ut uppgifter om de andra deltagarna. Detta kan
anses vara det etiskt mest problematiska eftersom man fran forskarens sida kan garantera
att inga uppgifter som géller deltagarnas identitet inte kommer ut. Man maste da tanka pa
att man inte kan svara for ifall deltagarna sprider information vidare om de 6vriga
deltagarna. Vid en fokusgruppsdiskussion ar det viktigt att det finns ett samtycke hos
deltagarna att medverka i diskussionstillfallet och att moderatorn ska halla en neutral
stallning till deltagarnas diskussioner och asikter.(Wibeck, 2012, s. 139-140).

Deltagarna kommer att hallas anonyma genom anvéandning av bokstaver som erstter
deltagarnas verkliga namn. Det ar viktigt att ingen utomstdende lyssnar pa intervjun eller
ljudfiler. Det framjar integritet av gruppmedlemmarna. Deltagarna ska informeras om
projektets innehall samt till vad fokusgrupperna ska anvandas till genom att skicka ett
informationsbrev till dem. Fore brevet skickas ska handledarna godkanna innehallet. Ifall
att deltagarna lovas fa resultatet av forskningen inom en viss tid ska det som lovats hallas.
Dérfor I6nar det sig att vara realistisk och se till att resurserna racker till det man har lovat.
Alla ska bemotas med respekt och moderatorn ska ge alla deltagare jamlika mojligheter att

fa delta i diskussionen med sina egna asikter.(Halkier, 2010, s. 60-62).

I och med att amning kan vara ett valdigt ké&nsligt &mne, och kan vara kansligt for
deltagarna i diskussionen sa bér man som forskare tanka igenom de etiska synpunkterna.
Vid en diskussion som &r kanslig s kan hela situationen bli stressande och tung, och det &r
da pa moderatorns ansvar att minska pa pressen hos deltagarna. Moderatorn kan kanna
igen pressade situationer pa att deltagarna kan dra sig undan, rodna eller kan fa tungt att
andas. Genom att introducera ett nytt amne eller foresla en paus sa ar ett enkelt sétt att fa
deltagarna pa andra tankar (Wibeck, 2010, s. 140-142).
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13  Tillforlitlighet

Tillforlitligheten och validiteten i fokusgruppdiskussioner hanger ihop med hur man tolkar
det man har observerat i diskussionen. Den fysiska miljon vid diskussionen &r &ven valdigt
viktigt for validiteten. Om miljon &r trygg och igenk&nnande gor det i sin tur att deltagarna
kan kanna sig bekvama i att sdga sina egna asikter. Det som kan orsaka problem i
tillforlitligheten & om deltagarna inte talar sanning eller dverdriver i det de sager under
diskussionen. Har &r det upp till de som analyserar materialet att bestimma sig for hur
mycket de tilltror sig till vad deltagarna sager och om de talar sanning.(Wibeck, 2010, s.
144-145).

Reliabiliteten ar bunden till moderatorns och observatérens formaga att observera och
bedéma. Moderatorn och observatdren bor ha 6vat infor intervjutillfallet for att uppna god
reliabilitet. Tva observatérer kommer anvéndas for att ha battre kontroll Gver reliabiliteten.
Intervjun spelas in vilket innebar att materialet kan lyssnas pa i efterhand kan sa manga
ganger det behdvs, for att kunna vara sakra pa att materialet uppfattats korrekt. Deltagarna
ska inte ha kanslan att dem forvantas att svara pa ett visst sétt pa fragorna. Forutsattning till
detta ar att moderatorn ar inte for ledande med sina fragor.(Patel & Davidson, 2003, s.
101-102).

14 Avslutande diskussion

Examensarbetsprocessen har varit intressant och fordjupat skribenternas kunskap. Det
mangprofessionella arbetssattet, den nya forstaelsen for forskningsmetodik och ett
vetenskapligt skrivande har varit en larorik helhet att fordjupa oss i. Detta examensarbetet
ar en del av Folkhdlsans forbund och Forbundet for Mddra— och skyddshems projekt
“Amning utan stress”. Syftet med detta examensarbete dr att reda ut upplevelser av

amningshandledning samt hur amningshandledning forverkligas.

Vi har natt vart syfte och svarat pa vara malsattningar. Resultatet av arbetet reder ut

upplevelser av amningshandledning och hur handledningen férverkligas.

Genom att anvanda fokusgruppsdiskussion som metod har &mnet upplevelser om
amningshandledning kunnat bearbetas pa ett andamalsenligt satt. Fokusgruppsmetoden
kunde ha kompletterats genom att dven anvdnda annan metod. Detta skulle ha stérkt

reliabilitet i resultatet.
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| detta avsnitt presenteras jamforelser av resultatet mellan grupperna. Genom att jamfora
resultaten fran vara fokusgrupper har vi kunnat sammanfatta resultatets betydelse mellan

grupperna, for att fa ett mer allmant resultat.

Konkret handledning efter forlossningen stigit upp som ett positivt tema. Bade pappor och
mammor uppskattade den konkreta handledningen som de fatt pa forlossningssjukhuset
och bada grupperna mindes bast den handledning som de fatt postpartum. Radgivningens
amningshandledning fore forlossningen var svar att komma ihag for bada dessa grupper,
vilket i relation med de professionellas och de studerandes upplevelse av att handledningen
kunde inledas tidigare dn rddande rekommendationer &r ett intressant uppslag som kunde
undersokas vidare. Mammorna énskade att amningshandledningen skulle paga langre, med
en eventuell fortsattning pa forberedelsekurs efter forlossningen som férslag. Detta skulle
fungera vél ihop med pappagruppens tolkning att de nyblivna papporna kunde dra nytta av
handledning efter forlossningen, da deras nya papparoll har konkretiserats och amningen
blivit aktuell.

Folkhalsans amningsforfragan pavisar att problem relaterade till amning aven uppkommer
I ett senare skede. Doulaverksamheten kunde forslagsvis i framtiden erbjuda amningsstod

som frivilligverksamhet &ven efter den tidiga amningen.

Ett intressant uppslag var de kollektiva tankar kring amningshandledningen pa
radgivningen. Papporna kéande inte att de kom ihag informationen fran radgivningen och
ett genombérande tema for papporna var att de dar kande sig forbisedda och att de inte
upplevde handledningen som jambdérdig. Inte heller mammornas kollektiva upplevelse av

amningshandledningen pa radgivningen var positiv.

Radgivningen som kunskapskalla ifragasattes och mammorna hade svart att komma ihag
amningshandledningen, likasa papporna. De professionella i den andra dndan kéande att de
klarade av sin uppgift bra, trots att de onskade mer skolning. Dessa kontraster i
uppfattningar om kvalitén pa amningshandledningen Oppnar for vidare forskning pa
omradet. Ett relaterat &mne som aven det har upplevelser vilka inte stimmer Gverens ar att
mammor och pappor kande att det radde tidsbrist pa radgivningen medan de professionella
och de studerande upplevde att tiden bra rackte till. Aven doulorna upplevde brister i
amningshandledningen pa radgivningen. Doulorna lyfte dven fram brister i innehallet av
familjeforberedelsekurserna. Doulorna papekade att amningen kunde tas upp i storre

omfattning under kursen.
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De professionella 6nskade att de skulle ha mera kurser for att kunna uppdatera sina
kunskaper inom amningshandledning. Vart forslag ar darfor att det skulle finnas fler
mojligheter for professionella att delta i amningshandledningskurser. De professionella
som deltog i fokusgruppsdiskussionen, namnde att det hade ordnats en eftermiddagskurs
for dem pa den egna radgivningen. Detta uppskattades av de professionella, eftersom de
kanske inte alltid har majlighet att vara borta fran sin arbetsplats och darfor skulle det vara

bra om sadana tillfallen ordnades flera ganger.

De professionella som deltog i fokusgruppsdiskussionen berattade att amningshandledning
inleds runt graviditetsvecka 30, men att den garna skulle fa borja tidigare. Vart forslag ar
att amningshandledningen skulle bdrja redan innan graviditetsvecka 30, for att forbereda
familjen pa amningen i god tid fore forlossningen. Bade professionella och studerande som
deltog i vara fokusgruppsdiskussioner betonade vikten av att inkludera papporna i
amningshandledningen. De ansag att pappan kan vara ett viktigt stod for mamman och for
barnet. Darfor foreslar vi att de som kommer i kontakt med amningshandledning i sitt
arbete &aven beaktar pappan. De studerande som deltog i fokusgruppsdiskussionen
podngterade vikten av att de professionella ska ge tillrackligt med tid och mdjlighet att
diskutera amningsfragor. Vart forslag ar att den professionella under varje besokstillfélle

tar upp amningen och eventuella problem gallande den.

En kollektiv tanke bland de professionella var att endast forsiktigt ta upp eventuella
problem situationer som kan uppsta vid amning. Tanken bakom var att man inte skulle
skramma foraldrarna, av radsla att de da inte skulle bérja amma. Gruppen med studerande,
ansag att det var viktigt att ta upp eventuella problem. Mammorna 6nskade en mer
realistisk bild av amning med handledning &ven angdende eventuella utmaningar och
pappornas upplevelser tyder pa att papporna kunde behdva behandla aktuella oros moment

med graviditeten och den nya papparollen fére amningshandledningen kan uppna resultat.

En gemensam stark upplevelse bland papporna var upplevelsen av utanférskap vid
amningshandledning och graviditet, som man med den nuvarande amningshandedningen
pa radgivningen snarare starker an rader bot pa genom att kontinuerligt lamna pappan
utanfor. Doulorna lyfter daremot fram att pappornas stodjande &r som en del av deras
uppdrag. En intressant upptéckt vid rekrytering av pappor var att vi riktade den forsta
kontakten till partnern och inte direkt till pappan. Aven véra vanner som hjélpte oss med

rekrytering kontaktade forst partner och inte pappan direkt. Amnet amning verkar besitta
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en viss kansla av tabu atminstone mellan konen. Vi tolkar detta, som att en

attitydforandring behovs pa ett mycket allméant plan.

Samanfattningsvis kan konstateras att professionella inte anvander skriftligt material utan
framst muntlig— och praktisk handledning. Doulor delar inte ut material men kan dock
hanvisa familjer vidare, for att soka till sig kunskap sjalv. Pa radgivningen dar
professionella gruppen utforde en fokusgruppsdiskussion anvande de sig framst av muntlig
och praktisk handledning. De studerande ansag dock att dven skriftligt material samt till
exempel videomaterial kan vara bra att anvdnda i handledningen. De lyfte fram att
radgivningen oftast bara ar 6ppen mellan klockan 8 och 16 vilket betonar vikten av att
professionella pa forhand borde informera om olika tillforlitliga webbsidor som behandlar
amningsproblem och som mammor kan ga till ifall problem uppstar t.ex. mitt i natten. De
studerande papekade aven att familjen kanske inte kommer ihag allt som man har
diskuterat och darfor kan det vara bra att fa med sig material hem som familjen kan lasa
vid behov. Vart forslag ar att professionella skulle anvanda sig av flera sorters material och

metoder i amningshandledningen.

Ett forslag &ar &ven att inkludera barnmorskor i fortsatta studier inom detta tema, for ett Okat
mangprofessionellt samarbete. Eftersom det i fokusgruppsdiskussionen med doulor visade

sig att barnmorskor ar den naturliga yrkesgruppen att samverka med.

Vi anser att det skulle vara vart att gora fler studier angaende studerandes upplevelser och
forverkligande av amningshandledning. Vi hittade endast ett par artiklar som behandlar
detta. Det skulle vara viktigt att forska vidare i det har omradet, eftersom studerande
bemater familjer i amningsfragor bade under studietiden och senare aven i arbetslivet, da

de ar utexaminerade.

Projektet bakom arbetet har som mal att stdda mammor till amning utan stress och hjalpa
familjer forstd amningens positiva effekter bade for barnet, mamman och hela familjen.
Detta examensarbete kan kopplas till det bakomliggande projektet genom att bidra med
information om hur amningshandledning upplevs idag. Vi har gett en inblick i upplevelser
av amningshandledning och material som delas ut. Genom forstaelsen kring
amningshandledningens upplevelser hoppas vi att arbetet bidrar till en utveckling av

amningshandledningen i en hallbar riktning.
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Bilaga 1

MAMMOR SOKES FOR FOKUSGRUPPSDISKUSSION OM
AMNINGSSTOD

Vi ér tredje arets halsovardarstuderande, Daniela Meyer, Lotta Sundqvist och Saana
Sourander fran Yrkeshdgskolan Novia som gor vart lardesprov. | vart arbete vill vi ta reda
pa mammors upplevelse av amningsstod. Vi soker mammor som vill delta i
fokusgruppsdiskussion dar vi kommer att diskutera upplevelser om amningshandledning.
Med amningshandeldningen menar vi olika slags stéd, information och radgivning om
amning. Resultatet av diskussionen anvands for vart lardesprov “Upplevelser om
amningshandledning”. Arbetet dr en del av utvecklingsprojektet Amning Utan Stress
2013-16, som forverkligas av Folkhalsan och Forbundet for Modra— och skyddshem.
Yrkeshogskolan Novia ar samarbetspartner i projektet.

Diskussionen ordnas:
Méndagen den 13e april 2015 kl. 18.00 p& Yrkeshdgskolan Novia, Nunnegatan 4, Abo

Ni behover inte ha forkunskaper for att kunna delta i diskussionen. Den enda
forutsattningen for att kunna delta &r att Ni har fatt amningshandledning. En av oss
kommer att leda diskussionen och tva av oss observerar diskussionen. Vi ser framemot att
hora om Era personliga upplevelser om den amningshandledning Ni har fatt. Ni deltar i
diskussionen helt anonymt. Vi kommer att banda in diskussionen for att senare anvanda

bandningen i vart lardesprov. Det bandade materialet kommer inte att publiceras.

Vi handleds fran skolans del av lektor Christine Alm och lektor Anne Nummela.

christine.alm@novia.fi och anne.nummela@novia.fi
Om ni vill delta, Kontakta: Daniela Meyer tel. 045 65 05 139 eller

daniela.pakalen@novia.fi/ saana.sourander@novia.fi / lotta.sundgvist@novia.fi
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PAPPOR SOKES FOR FOKUSGRUPPSDISKUSSION OM
AMNINGSHANDLEDNING

Vi ér halsovardar— och socionomstuderande Qili Silenski, Pilvi Rehn och Cecilia Mansner
fran Yrkeshogskolan Novia som gor vart lardesprov. | vart arbete vill vi ta reda pa pappors
upplevelse av amningshandledningen. Darmed stker vi pappor som vill delta i
fokusgruppsdiskussion dar man diskuterar upplevelser om amningshandledning. Resultatet
av diskussionen anvands for vart lardesprov *Upplevelser om amningshandledning”.
Arbetet ar en del av utvecklingsprojektet Amning Utan Stress 2013-16, som forverkligas
av Folkhélsan och Forbundet for Mddra— och skyddshem. Yrkeshdgskolan Novia ér

samarbetspartner i projektet.
Diskussionen ordnas:
Onsdag den 25 Mars 2015 kl. 18.00 pa Yrkeshogskolan Novia, Nunnegatan 4

Ni behdver inte ha forkunskaper for att kunna delta i diskussionen. Den enda forutsattning
ar att ni har deltagit i amningshandledning. Diskussionen leds av oss tre som skriver
lardesprovet. Det enda vi 6nskar av er ar viljan att 6ppna er runt temat “upplevelser om
amningshandledning”. Ni kan delta i diskussionen helt anonymt. Diskussionen kommer att
bandas for att senare kunna analyseras. Det bandade materialet kommer inte att publiceras,

men resultatet anvéands for lardesprovet.

Vi handleds fran skolans del av lektor Christine Alm och lektor Anne Nummela.

Christine.alm@novia.fi och Anne.nummela@novia.fi

For att kunna delta i diskussionen Iamna gédrna dina kontaktuppagifter till studerande Oili
Silenski tel. 040 503 1744 eller oili.silenski@novia.fi
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FOKUSGRUPPSDISKUSSION OM AMNINGSSTOD

Vi ar halsovardsstuderande Heta Ahlberg, Matilda Johansson och Mia Kéld fran
Yrkeshogskolan Novia som gor vart examensarbete. | vart arbete vill vi ta reda pa
professionellas och studerandes upplevelse och férverkligande av amningsstod. Detta gor
vi genom att halla en fokusgruppsdiskussion. Resultatet av diskussionen anvands for vart
examensarbete ”Upplevelser om amningshandledning”. Arbetet ar en del av
utvecklingsprojektet Amning Utan Stress 2013-16, som forverkligas av Folkhélsan och
Forbundet for Modra— och skyddshem. Yrkeshogskolan Novia ar samarbetspartner i

projektet.
Diskussionen ordnas:
Tisdag den 14 april 2015 Kkl. 19.00 pa Yrkeshogskolan Novia, Nunnegatan 4

Diskussionen leds av en av oss som skriver examensarbetet och de tva dvriga fungerar som
observatorer. Diskussionen kommer att rikta in sig pa temat upplevelser och
forverkligande av amningsstod”. Ni deltar i diskussionen helt anonymt. Diskussionen
kommer att bandas for att senare kunna analyseras. Det bandade materialet kommer inte att

publiceras, men resultatet anvands for examensarbetet.
Vi handleds fran skolans del av lektor Christine Alm och lektor Anne Nummela.

For att kunna delta i diskussionen lamna dina kontaktuppgifter till studerande Heta
Ahlberg tel. 050-402 31 01 eller hedvig.ahlberg@novia.fi Matilda Johansson tel. 040-156
80 98 eller matilda.johansson@novia.fi eller Mia Kald tel. 050-412 07 82 eller
mia.kald@novia.fi
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SISTA ARETS STUDERANDE INOM SOCIAL- OCH
HALSOVARDEN SOKES FOR
FOKUSGRUPPSDISKUSSION OM AMNINGSSTOD

Vi ar halsovardsstuderande Heta Ahlberg, Matilda Johansson och Mia Kéld fran
Yrkeshogskolan Novia som gor vart examensarbete. | vart arbete vill vi ta reda pa
professionellas och studerandes upplevelse och forverkligande av amningsstod. Vi soker
sista arets socionom- och halsovardsstuderande som vill delta i fokusgruppsdiskussion dar
man diskuterar upplevelser om amningsstod. Resultatet av diskussionen anvands for vart
examensarbete “Upplevelser om amningshandledning”. Arbetet dr en del av
utvecklingsprojektet Amning Utan Stress 2013-16, som forverkligas av Folkhélsan och
Forbundet for Modra— och skyddshem. Yrkeshogskolan Novia &r samarbetspartner i
projektet.

Diskussionen ordnas:
Tisdag den 14 april 2015 Kkl. 19.00 pa Yrkeshogskolan Novia, Nunnegatan 4

Det ar en fordel om ni har tidigare erfarenhet av amningsstod, t.ex. fran praktik/arbetsliv
eller fran da ni eventuellt sjalva har ammat. Diskussionen leds av en av oss som skriver
examensarbetet och de tva dvriga fungerar som observatorer. Diskussionen kommer att
rikta in sig pa temat “upplevelser och forverkligande av amningsstod”. Ni deltar i
diskussionen helt anonymt. Diskussionen kommer att bandas for att senare kunna
analyseras. Det bandade materialet kommer inte att publiceras, men resultatet anvands for

examensarbetet.
Vi handleds fran skolans del av lektor Christine Alm och lektor Anne Nummela.

For att kunna delta i diskussionen lamna dina kontaktuppgifter till studerande Heta
Ahlberg tel. 050-4023101 eller hedvig.ahlberg@novia.fi Matilda Johansson tel. 040—
1568098 eller matilda.johansson@novia.fi eller Mia Ka&ld tel. 050-4120782 eller

mia.kald@novia.fi
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DOULOR SOKES FOR FOKUSGRUPPSDISKUSSION OM
AMNINGSSTOD

Vi ér halsovardar— och socionomstuderande Jenna Tuominen, Marion Salmela och Nona
Borgstrom fran Yrkeshogskolan Novia som gor vart lardesprov. Arbetet ar en del av
utvecklingsprojektet Amning Utan Stress 2013-16, som forverkligas av Folkhélsan och
Forbundet for Modra— och skyddshem. Yrkeshogskolan Novia &r samarbetspartner i

projektet.

| vart arbete vill vi ta reda pa doulors upplevelse av amningsstod. Vi soker doulor som vill
delta i fokusgruppsdiskussion dar man diskuterar upplevelser om amningsstdd. Resultatet
av diskussionen kommer vi att anvéanda i vart lardesprov “Upplevelser om

amningshandledning.
Diskussionen ordnas:
Tisdagen den 7 april 2015 kl. 16.00 i Folkhalsans seniorhus, Helsingfors.

Diskussionen leds av oss tre som skriver lardesprovet. Det som dnskas av er &r viljan att
diskutera runt temat upplevelser om amningshandledning”. Ni deltar i diskussionen
anonymt. Diskussionen kommer att bandas for att senare kunna analyseras. Allt behandlas

konfidentiellt, resultatet anvéands for lardesprovet.

Vi handleds fran skolans del av lektor Christine Alm och lektor Anne Nummela.

christine.alm@novia.fi och anne.nummela@novia.fi

For narmare fragor kan ni kontakta studerande: Marion Salmela tel. 050 352 4196, Jenna
Tuominen tel. 044 303 6454, Nona Borgstrom tel. 040 689 656,

E—post: marion.salmela@novia.fi, jenna.tuominen@novia.fi, nona.borgstrom@novia.fi



mailto:marion.salmela@novia.fi
mailto:jenna.tuominen@novia.fi
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Intervjuguide mammor

Datainsamling

Syfte/ Malsattning

Ar att ta reda pd hur mammorna upplever amningshandledningen.
Oppningsfragor

Beratta om er sjalva: Vem ar ni och varifran kommer ni? Vad jobbar ni med? Hur manga
barn har ni?

Introduktionsfraga

Vad har ni for erfarenheter av amningshandledning?

Overgangsfraga

Vilken typ av erfarenhet? — t.ex. pa modraradgivningen?

Nyckelfragor

1. Vad var meningen med amningssttdet?

2. Pa vilket satt har handledning av professionella paverkat ditt beslut att amma?
3. Vilken betydelse hade amningsstddet for dig?

4. Hur upplevdes det att fa amningsstod?

5. Hur har amningsstodet forberett er pa evetuella 6verraskningar kring amningen?
Avslutande fraga

Var det ndgot som ni ansag vara sarskilt viktigt av det som vi har diskuterat idag? Vill ni
lyfta fram nagot?

Slutfraga

Har ni nagot annat som ni skulle vilja lyfta fram som kanske inte har diskuterats idag och
ni anser vara viktigt att beratta angaende amnet?
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Intervjuguide Pappor

Fore oppningsfragorna berattar moderatorn vad vi menar med amningshandledning, att
man kan ha fatt den pa radgivningen, bb, familjeforberedelsekurs eller av en doula. Vi
forklarar aven att till amningshandledning hor det mesta pratet runt den nyfddda bebisen.
Om hur ofta den vill ha mat osv. Det &ar inte bara "brostprat® som ar direkt

amningshandledning.
Diskutera sinsemellan!
Oppningsfraga: Hur ménga barn, nar pappa, nagot annat som de vill dela med sig av?

Introduktionsfraga: Har ni nagra erfarenheter av amningshandledning och i sadana fall

varifran och nar?

Vi refererar till er som viktiga i relation till amningen och da pratar vi om att det i sa gott
som alla studier har kommit fram att ni pappor ar med o bestammer om i fall att man ska
amma eller inte och att mycket beror pa er hur det gar med amningen. Mammor som har
mycket std hemma och mammor som har en pappa som vet mycket om amning, s& ammar
langre och oftare. Papporna &r det enskilda viktigaste stddet till amningen och mammorna

som ammatr.
Overgéangsfraga: . Upplever ni att ni ar viktig stod for mamman i fraga om amning
foljdfraga:

Pa vilket satt har ni upplevt er viktiga eller nar har ni upplevt er viktiga?
Nyckelfragor:

1.Har ni diskuterat eventuell amning med mamman fére férlossningen ?

Foljdfraga: Kanner ni att ni fran handledningen fatt information eller kunskap som har

inverkat pa era val i angaende amning?
Foljdfraga: Upplever ni att ni skulle behdvt mera stod for att gora era val angaende saken?
2. Kanner ni att ni bada har varit lika viktiga da ni fatt handledning?

Foljd fraga:
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Vad har varit orsaken till att ni inte ként er jambordiga?

Varfor har ni inte ként er jambordiga?

3. Har handledning eller t.ex. deltagande i familjeférberedelsekurs, forberett er pa
hur det &r o bli pappa eller fatt er o kanna er narmare papparollen?

Ar det nagot som vi har missat har idag, som ni kanner att ar viktigt dd man diskuterar det
har amnet?
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Intervjuguide studerande och professionella
Genomférande
Introduktion av moderatorn sker vid starten av fokusgruppsdiskussionen.

En uppvarmande fraga— moderatorn ber alla deltagare att kort beratta om deras bakgrund

och hur de kommit i kontakt med amningshandledning.

Fokusgruppsdiskussionen med professionella adger rum pa en radgivning i Egentliga
Finland.

Datainsamling
Syfte/Malsattning

Att reda ut hur professionella och studerande upplever amningshandledning av

barnfamiljer och hur den blir forverkligad.

Oppningsfragor

Beratta om er sjalva: Vem ar ni? Vad arbetar/studerar ni med?

Introduktionsfraga

Vad har ni for erfarenheter av amningshandledning?

Overgéngsfraga

Vilken typ av erfarenhet? Till exempel fran praktik eller arbetsplats.

Nyckelfragor

Kanner ni att ni har mojlighet att stodja och hjalpa barnfamiljer géallande amningsfragor?
Finns det nagot som ni upplever ar utmanande med amningshandledning?

Hur kan man forebygga svarigheter och hur stoder man familjer som behéver extra stod?

Vilka material och metoder anvénder ni er av vid amningshandledningen? (metoder: pa

vilket satt man forsoker ge information, t.ex. diskussion, forelasning...)

Hur bedomer och utvérderar ni om malen fér amningshandledningen har uppfyllts?
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Avslutande fraga
Vad anser ni ar sarskilt viktigt att betona av det som vi diskuterat idag?
Slutfraga

Har ni annu nagot att tillagga?
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Intervjuguiden Doula
Oppningsfraga

Vad heter ni? Hur ldnge har ni varit doula?

Introduktionsfraga

Varfor ville ni bli doula?

Overgangsfragor

Berétta vad ni har for egna erfarenheter som doula av amningsstod
Nyckelfragor

Vilken uppgift/roll ser du att en doula har vid stddjandet av amningen?
Kan ni berétta hur man som doula stoder familjen?

Hur bemdter ni andra attityder till amningen &n vad ni sjélva har som doula?
Kan ni beratta om hur doulornassamarbete med vardpersonalen ser ut?
Auvslutande fraga

Finns det nagot viktigt ni annu vill lyfta fram?

Hur tycker ni man skulle kunna utveckla amningsstddet?

Slutfraga

Sammanfattar det som sades som forsékra sig dver att de haller med
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KODNING

MAMMORNAS KOMMENTARER

BEGREPPSBILDNING

Handledning pa
sjukhuset

”Gém, de som ja kommer kanske mest o
tdnka pd o va 66 de dagar som vi va pd
sjukhuse efter férlossningen. O da blev
de mest kanske konkret att vi fick
amningsstéd ddr...”

“handledningen som fick ddr pa sjuk eller
pd TYKS da efter forlossningen tyckte ja
va ganska bra o o liksom de va de va
mycke o pd ndn sdtt passa bra for oss. ”

“juu juu, de va den dan ndr vi skulle fara
hem sd de va den tredje dan eller fjdrde
dan sG o s@ va de en 66 sjukskétarska pa
avdelningen som ja tror de va en timme
eller en o en halv timme som som vi gick
igenom sen liksom i praktiken ndr man
redan lite hunnit testa pa att amma o sa
ddr att. Olika amningsstdllningar o
rutiner o sGnddnt.”

”0Gém o sen ja dir pd BB sé visa de en del
just olika 66m hur liksom babyn ska ha
munnen 6ppen”

“eftersom han féddes fértidigt sa va vi
en manad pad sjukhuse o ddr fick man ju
vdldigt bra”

“ddr fanns sen dd amningsskéterska som
va specialiserat just pd amning sG hon
kolla alla stdllningar o kolla att man
hade riitt séitt ndr de e en prematurbarn
sd e de dnnu mera noga att man gor
exakt i bérjan sd sa de va no ddr hela
tiden de titta alla skétarna, de va oftast
férsta dagarna o fésta veckorna sd va de
i rumme samtidigt dé man amma.”

“Ja tycker att pa TYKS fick ja jétte bra
amningsstéd men annars har ja int fatt
ndgo”

Handledarna var kunniga och
gav konkret och bra
handledning och stod pa
sjukhuset efter forlossningen.
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“Ja kopplar ocksa de hdr me amningstéd
jéitte starkt ihop me den ddr tiden pd
sjukhuse”

“mest sjukhuse joo joo ja vet int om man
skulle sjdlv ha stdllt en massa fragor
kanske da men att att ja va som int sa@
aktiv dd ... sa att att ja kom nu
dtminstone int ihdg att de skulle ha
liksom drbjudits ndgo mycke stéd i de
skede mera utan de va no mest pd
sjukhuse”

“pd sjukhuse dd sa kdndes de att
meningen va just mera konkret sa ddr
att nu ska vi visa att sa hdr gjor du o sa
hdr o s@ hdr o o joo”

“pad sjukhuset var de nog valdigt amnings

»

vdnliga o stédde de nog o..

”mest sd sa kdndes de sa att de visste va
de prata om o saddr”

” dad frdn sjukshuset e frdmst dehdr
liksom helt konkreta stéde om
stémningarna o sG ”

”sd de va skont ndr de forklara och va
tlamodiga och sa att joo.. de har
kommer int att g& &nnu pa nan daa o vi
forsoker o vi provar oo sanddnt...”

“Jaa me var forsta baby tyckte vi att de
lite for snabbt efter férlossningen ville att
ja skulle férs6ka amma medan ja annu
kanske skulle ha villa bara titta pa
babyn..”

Handledning pa

”Gém de har ju ocksd vari 66 néd ja kom
tdnka pa de hdr férberedelsekursen som

Forberedelsekursen var ytlig
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radgivningen

vi gick pé médrarddgivningen fére
férlassningen sa va de lite tal om de men
de kéndes som att de blev inte kanske sd
mycke konkret ti handen av de. O6m, att
de kéndes ganska utligt o kort dd o sen
va de lite uppfélining ocksd pé 66 da pd
barnrdadgivningen ndir vi va férsta
gdngen men de tycker ja att de va
ganska korta fragor som kanske int int
dndad sa hemskt mycke eller gav oss sd
hemskt mycke nytt...”

”Ja mins ocksd fran de ddr me férsta
barne da me da pa de ddr férbererande
kursen pd radgivningen sa prata de lite
om de men int sG myky 66m 6666m
ocksd ganska utligt om de da”

”0 sen mins ja ndr vi 66 pd rundturer ddr
pd TYKS titta pa sjukhuse sa da sG mins
ja att de prata om ndnting om sa att
man int skulle va orolig om de kommer
bara jdtte lite o visa ndgo smott kulor
liksom att sa hdr liten ér babyns
magsdck férstadan o sa hdr liten e den
andra dan sa att den blir nog mett fast
de bara kommer ndgra droppar. Oo
ndgo sanddnt. Mm, men annars tyckte ja
int de va sa jdtte mycke som ja mins int
att den hdr radgivnings tanten 66 skulle
ja 66 sagt sa mycke eller kanske liksom
frdga va man ténker om de 66m 66.”

“doktorn hade de o skulle ha mer hjélp
just me att fG amningen att fungera men
nej ja fick int ja ba att ja skulle slippa ti
ndn amningsskétare o ndt annat ndr ja
vet ju att de finns sGdant men ndé néd
om de int gdr sa gar de int kom de ddr
som svar”

“Ja Ja, o ja krivde att ja skulle slippa ti
ldkare o kréivde att slippa ti
amningsskétare o men ndp ingenting.”

“men ja kommer int ihdg att de skulle ha
vari s mycke prat om de o sen efter att
man hade kommi hem...”

och gav inte sa mycket.

Inget stod gallande av en
lakare

Bristfalligt radgivning

Stodet upplevdes mera som
kdnslomassigt och ytligt

Radgivning svarade inte
mammornas behov
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“int tycker ja da att att att dde heller va
sa mycke tal om ndgo amningsstéd for
mig.”

“Ja tycker att me ddr pd radgivningen
bdde fére o efter sa verkade de som
meningen va mera sanddnt
kénslomdssigt stéd att man 666m jaa
(2sek tystnad) kanske de de kéndes int
som om att de fraga liksom hur de gar
for att de sen skulle hjdlpa sG mycky utan
mera liksom fraga hur de gar for att jaa
man int skulle va liksom ensam me i de
dar”

”...de som ja hade hort fran
maodraradgivningen, for ja hade fatt sa
lite information ddrifran.”

”66 jag borja fundera pG en san sak att
att att de e ju jétte bra att de finns stéd
0 ja hoppas bara pa att att liksom pa
ndtt sdtt pdgott Idngre efter denddr
liksom ocksa just pa radgivningen att de
e kanske de att att just att att de e
kanske da de skulle ha behévats dnnu

”

mer.

” de skulle va ocksad intressant att héra
att liksom dehdr sen att hur lidinge man
ska till exempel amma de e ju jdtte svart
att veta i boérjan ndr man vet ju inte att
hur de kommer att gé men sen efter att
man ha hdlli pa i nGgra manader s@ va
hénder liksom sen... inte kommer jag
ihdg att de skulle ha diskuterats pG ndgo
satt”

Handledningsmetod
er

“no skriftli material séikert o no kommer
ja ihdg att dem sen pad sjukhuse riktigt
visa just de hdr olika stellningarna o och
och hur de hdr liksom retta greppe
ungefdr att hu man ska hédlla barne”

—Skriftligt material

—konkret handledning .ex
amningspositioner

—posters
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“best nyttat hade ja i alla fall helt av den
hér konkreta handledningen.”

“ja kommer ihdag att rakt framfor varje
séing en poster va de va amning o
stdllningarna sa att dér du gdar i rumme
innan du féder barne sa poster om
amning o stdllningarna fé de va i fjol va
de ju 66 va drets tema att de va
amningsar i alla sjukhus. sG man mdrkte
de vildigt starkt att de va éver allt bilder
pa de ddr.”

"nd fortfarande ndr han foddes for tidigt
va de ju de att han hade int ndn ordentlig
sug reflex sa for mig var de skont att
skétarn tog i min tiss och trama den i
munnen pd honom”

“att ndn rikit kom o la ungen i rdtt
stdllning..”

“oomm.. jaa, ja upplevde just dd pd
sjukhuset da, da dels sa tyckte ja att de
va skont att de just.. 66.. ibland tog
liksom initiativ 0..00.. just va mer sadar
handgripliga..men sen sadar o andra
sidan sa ibland sa tyckte ja liksom att
man gérna skulle ha villa ha egen tid..
jaa man skulle ha villa liksom lite
forséka sjilv.lite o sa ddr...”

” ja tyckte va bra sd pad sjukhuse da ja
fick ja en lapp med kontaktuppgifter
(barnet skriker) kéllor att var man kan
kolla upp sen om man stéter pa na
problem o de finns ndgo sanhdna
amningsstodsgrupper bdde mera
organiserade o mer oformella”

” De e synd alltsd mamma 3 ja fick alldri
en san lapp o de harmar féatt de skulle
ha sdkert ...jdtte stor nytta av ndn sant ja
fatt att séka upp allt pa egen hand pé
internet o dnda hittar man ndgo bra info,
sd de e synd synd att ja inte fick ”

—handgriplig

—verbal
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Hembesok

“alltsda det ddr forsta besoket efter att
barnet ar fott skulle va de dar, ett
hembesok, liksom ett besék hem..? Men
de .. har ni, har har liksom nan vari med
om det att det skulle pdriktit varit sa?”

"vi hade sad att det hiran vi hade ett
hembesok ti forsta och da var det
meningen att kolla upp amningen och sa
men att da at vart barn kort alltsa at
bara ndgra minuter och sen slutade hon..
aam sa det blev inte s mycket prat om
det utan da konstatera baa var
radgivningstant: jaha menatt det gar ju
bra. Att de ble int s& mycket mer &n sant..
men att dehdr..”

“och sen ndr det star pd deras hemsida
att de kommer forsta dar ett hembesok...
och sen kom de ingen.. s man blir lite
sadar, jaha?! Okej? Kiva.. (skratt) for ja
skulle no gérna ha haft hembesok ja
ocksa, det skulle ha varit mycke
trevligare tycker ja att, de enda i den dar
hemmiljon problemen kommer fram om
man har ndgd problem...”

”Men ddr hemma ser du de dar sakerna
och kommer pa det satte pa de dar
fragorna battre..nah, men sa ar de..sant e
livet!”

En av fyra mammor fick ett
hembesdk, resten fick inte
daven om dem skulle vilja.

Amningen spelade inte ett
stort roll pa hembesoket aven
om meninen var att kolla
amningen.

Sjalvstudier

“Men ja ldste den hdr mmm i den hdr
mammalddan sa va de en broshur om
amning o de ldste ja o den va bra. O sen
hade ja ocksda Idst pd ndgo 66 internet
sidor oo ndgo bécker om férlossning o
sanddnt.

”sa gick ja en sdn héin mmt forbererare
kurs da ddr i mamma keidas hette de
sdnddn férening som de e mdnga sa ddr
amningsaktiva oo och och de e liksom de
e jdtte medvetna om om om de sG ddr
kommer ja no ihdg att man diskutera de

Broshyr
Natsidor
Bocker
Mammakeidas

Mammor fick lika eller mera
kunskap genom att sjalv
studera an att fraga
professionella
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hdr fragona men men de hade sen helt
andra fragestdllningar att de va saddr
att tandemamning”

“att det tinker ja att ddm de blir inte sd
hemskt mycket mer &n de man sjalv laser
pa natet eller nar man fragar nanting sa
kommer de ganska samma svar som man
hittar.. och det marker jag att ja ha i alla
fall vari lite besviken pa.. for det kanns
som man dndd fragar en expert.”

”Och sen va ja pd en foreldsning faktist
efterat som handla om amning och
prematurer...”

”Vet inte om sjdlva 66 just amningsstdde
forberedde mig pG ndgo ndgo
(MEGISTER? ) bécker som jag hade Idst
dd om en baby o just internet o sant sd
tyckte att hade foérberett mig eller hade
ja gett mig en mer realistisk...”

“ocksd internet saklart att Turun
yliopisto hade jéitte bra sidor om
amning”

Socialtstod

“men sen liksom min mamma egen
mamma till exempel som e helt av en
annan liksom generation som sdger
sahdr att jo du ska ta o se pd klockan att
vart 4 timme ungefér ska du mata”

”66 jag tyckte att att alltsa ett jdttebra
stéd som ja had va min egen mamma”

” egen mamma upplevde ja att va liksom
bdsta stéde fér med henne kunde man
tala me o jo de va nog ett visst hon fédde
ett barn men dndad hon har genomgatt
samma kdnslorna som perioderna”

” Ens egen mamma vill oftast va mycke

Egen mamma och andra
mammor som hade liknande
erfarenheter
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med ndr de kommer barn barn sG hon va
ett bra stéd tyckte jag”

” jag liksom hade faktiskt mycke nytta av
vdnner for ja upplevde ju att min egen
mamma hade dd stanna pG 70—talet sG”

” ja hade manga vénner liksom just som
hade just fatt s sa vi vi bytte jdtte
mycke erfarenheter o ddrifrdn fick man
kanske denddr bdsta stdde sa att att de
liksom tyckte ja da att jo att va viktigt o
just liksom saddr liksom uppmuntran o
saddr mentalt stéd”

”.... Denddr mammacafe har ja inte
faktiskt vari till men de ha ja nog ocksd
forstatt att ha vari helt bra. Ja vet inte
om de har nén ledare som drar de
specifikt sen ddr att fér de e ja inte alls
bekant med sen. De e nog sként att ha
en som sdger saddr att nu talar vi om
dehdr.”

” ja vari just pa sana olika Familjicaféna
e helt trevliga men ja tyckte nog ocksd
att de skulle ha vari énnu bdttre om de
skulle ha vari ndgo ledning”

Press

“sen upplevde ja till o med att.. att.. pd
sjukhuset att kanske det dar stodet kan ga
for langt att de e lite press paa.. att.. att..
de e de enda alternativet ungefir”

”Sd att ndr de inte kom sa mycket mjélk
till en bérjan och nar han bara skrek och
de tog da tva dagar da innan de borja
komma nagot da o de skulle int ge
ersattning pa sjukhuset for att han skulle
ju ammas, han skreek, han gallskrek, i
typ tva natter for han var ju sakert
hungrig och ja va ju jatte kdnsloméssig
och min man tyckte ju d& att namen vi
ger ju ersattning, ja gar dit o hamtar
bara att, och ja va ju jatte kanslomassig
o tyckte att ja ha ju misslyckats totalt..
om..om.. de s& att man mast ge den dar
ersattningen.. och de va som om de blir

Stodet kring amningen
orsakade press for vissa

Misslyckandet kring amning
orsakade press for vissa

Professionellas press att
amma och inte ge ersattning
till vilket pris som helst.

Rekommendationer kring
amning orsakade press for
vissa
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sa laddat pa naga vis.. latt i och med de
dar stodet.. de kanske de ja forsoker
séaga, att man.. man.. att de blir sdar att
de int av nan anledning gar
vagen..sa..sa.. kanner man sig
misslyckad..”

“de kanske inte heller mening men d kan
latt , den dar vanligheten kan Iatt bli,
upplevas av nan som int far de o funka
som nan sorts press.. de en san har fin
balansgang pa naga vis.. att...att den dar
situationen dr sd kdnslig pa nagad vis”

”Ja skulle lika bra ha kunna vari sa att
ja int skulle ha villa amma sa da skulle
de kanske ha kénts just som att d blev
mera som ett tvang dn ett stod.”

» o

sd de va allti den ddr pressen sen att
hur manga milliliter ha han nu sen étit,
att man raknar att ett gram e en
milliliter.. s att ha han nu é&tit eller ha
han int, 0 ndn gang nar man trodde att
na nu ha han nog étit jatte bra..sa had de
bara kommit 10 milliter till dit...”

“att man int mer viger barnet eftersom
de ger sdn press at mammorna...”

”De va alltid san press att ha ja fatt
honom o ata o sen besvikelsen sen nar
han int hade atit fast man trodd att han
hade dtit..”

“Att denddr skéterskan va lite saddr har
du inte dnnu bérja eller har du inte dnnu
forsokt o sen va de saddr att inte ha ja
nu dnnu”

“deddr lapsentahtinen e ju ocksd ganska
mycke pd ndt sdtt just saddr ganska
krévt fér om om livet ska liksom om man
ska fa livet att ga ihop att att att de e
som ja hade som jitte svart me denddr
begreppe for att de tycker sdtter jéitte
mycke press pd en”

Olika asikter orsakar press




Bilaga 3

“alltid vagar man ju inte fréga om man
tycker att de en dum frdga eller saddr
om du e bara saddr att hej hur gér du
med dehdr att dmm o sen blir de ocksd
lite ptress att om lite press om ndn om
ndn sdger jéitte starkt en dsikt liksom ti
ett visst riktning”

Antalet barn
paverkar pa
handledningen

706, me den andra o tredje barne sé
tycker ja att ja fick int ndstan ndn hjdlp
men de antog att ja viste va ja gjorde o
de gick ocksd helt bra. 06m sd om ja
skulle haft fragor skulle ja no ha fraga”

”ja tyckte att me férsta barne sa va de
mycke stod eller mera stéd i alla fall”

“ndir ja fick min andra pojke dd sa da da
anto sdkert ndstan alla da att juu juu
men hon kan ju de hdr ren... eller ndstan
inget stéd alls om man int da fraga efter
de”

“ja tyckte ju de samma sak att att 66 ddr
pd BB férsta gdngen sG kom de o 66m
sjdlva liksom visa saker utan att man
fradga men sen 66m andra gangen sad va
ja no ganska ensam”

“om ja klinga pa klockan sGa sad kom de
nog men annars sd sd ja va de bara ett
tomt rum”

“ja faktist fundera me joo att de hér
amningsstéd sa kopplar ja de liksom ihop
me vart férsta barn att da fick man
faktist amningsstéd att int sG mycke me
de hér andra.”

Béattre handledning vid forsta
barnet , mindre/avsaknad
stod vid de foljande barn.

Professionella ansog att
flerbarnsmammor kan sin sak
fran tidigare

Tidsbrist

“ndr ja kom hem sd slutade de helt pd
rddgivningen hade de int alls tid, allti va
de en halv timme sena innan man slapp

Professionella pa radgivningen
har brottom och brist pa tid
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s

”ja kommer int ihdg att de skulle vari
ndgo jdtte mycke eller kanske va man sa
fokuserad pd de ddr férlossningen att att
man pd ndaadt sétt strunta i i allt annat”
(skrattar)

“jag tycker ocksa att det kdnns alltid som
pa radgivningen, eller jag blev och
upplevd mer som att de har sa brattom,
att de snabbt forsokte alltid ga vidare dar
att...”

“eller jag upplever dnnu ocksd att de
alltid brattom pa radgivningen och de
bara svarar nagot snabbt for att man sen
ska slippa vidare. Det kénns inte som de
alltid heller har.. Na jag forstar de har ju
faktiskt jatte brattom, att nog vet jag ju
sjalv att om man ar en halv timme
forsenad i tidtabellen”

”Sdklart de har brattom men, det kandes
man far int rikit s& mycket darifran nar
man vet att de inte har sa mycket tid
heller..”

att handleda.

Tillit

”pd sjukhuse kénde ja mera liksom tillit ti
de att de de verka mera just veta va de
pratar om o sa déar”

“pd rddgivningen sa kanske ja int allti
liksom sa eller om ja hade ngn minde
eller ja hade int nan allvarli problem me
amningen men om ja hade ndgo mindre
problem sa de kéndes int som om de
skulle dnda veta eller de kédndes som om
de kanske skulle sdga ndgo liksom dra
ndgo ur hatten”

“som man tdanker att ska veta mer dn vad
man sjélv gor ndr man ha googla...”

”60m ocksd.. jaa till o me att om man

Pa sjukhuset visste de mera
gallande amning och pa
radgivningen kunde de dra
svar ur hatten.

Pa sjukhuset litade de mera
pa mammans egen formaga
att skota sitt barn.

Man kunde hitta mera fakta
sjalv @n att fraga av de
professionella pa
radgivningen.
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laser tio minuter pa néte vet man mera
an vad de sager.. jaa.. men .. de klart att
int kan de séga, men de kdnns nastan att
det ar lite onodigt att ens att fraga for
man kan endd hitta bdittre sjilv.”

“de ja tyckte om pd sjukhuset var de att
de verka ha ett ganska stort fortroende
for en fast man int hade nan aning om
vad man holl pa med i bérjan”

" vet inte om ja fick en lapp med massa
info men ja minns de att (jaaah séager at
barnet) atminstone de att man skuu 66 fa
ringa dit ti bb liksom att man horde ti de
annu efter tva veckor eller nago sant o de
kandes eftersom

Man visste att nan alltid e vaken o saddar
sd kdndes de tryggt”

Meningen med
amnigsstod

"meningen var med amningsstodet va sd
och nar ja ténker pa denhar
forberedande kursen fore forlossningen
sa kandes det som mest att fa en att tanka
pa att man kommer att amma och kanske
att tala om amningen sa att man tanker
att det dr nagot man ska bérja med.”

”dd pad sjukhuset sd kindes de som de va
for att fa det konkret att fungera som ni
har sagt ocksa att det liksom olika
stallningar och hur ska man ta och testa
sig fram och saddr..”

"pd barnradgivningen efter
forlossningen s.. sa ha de mest verka
som en kolla att e allt okej.”

Pa sjukhuset var meningen att
ge mera konkret stod

Pa raggivningen var det
meningen mera att forsakra
sig om att allt &r bra.

Handledning infor
utmaningar

”.. men de som skulle ha kunnat komma
fram battre var att det inte alltid ar sa
l4tt att amma och nang gang kan de va
sa att du med halv timmes mellanrum
forsoker o brostvartorna bléder och
sdrigt och en massa annat..”

ja hade nog en for vacker bild av
amingen an va de egentligen var att de
va ju nog mycke mer sméartsamt o
svarare an den déar bilden man kanske

Utmaningar géllande amning
borde ha tagit mera fram i
handledning

Vissa hade forvackrad bild av
amning

Mera realistisk bild av amning
Onskades
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hadde.. att de skulle no ha vari bra om
nan skulle ha sagt, de har e sen en
kampig sak o de har e nat som man mast
gora for att de ska ga. Sa de va.. men ..
man ha ldrt sig.”

“ja haller med om de dir, de liksom.. de
forvana mig hur kampigt det kan vara..
for ja fick ju ocksa brostinflammation,
typ med bada tror ja.. och just sen de déar
att de va som att de va ju liksom jéatte
ojamt de dar.. att fran ena brostet kom de
ju massor och fran de andra kom de
ingenting.. Att just sana saker togs int
upp nanstans.. eller just det dar att de
kan ju faktiskt géra ont..”

“ndn kunde ha sagt att.. jo, jo de lonar
sig att att fortsatta att bita i tungan i
nagra veckor sa sen e de genast battre..
menatt.. det tror ja int ja hérde
ndnstans..”

“int nu bara de ddr stéillningarna utan
ocksa hur de kan kannas och va de kan
va for svarigheter... ja vet inte om man e
liksom radd for de att om man tar upp de
dar svarigheterna sa kanske nan
bestdmmer sig for att inte amma ja vet
inte sen ..”

”men de skulle va nog bra att héra om
verkligheten o..”

” nd ja tdnker att de som kanske har
forberett mig mest just pd eventuella
svdrigheter e de som jag har ldst sjélv”

Smarta och svarigheter borde
tas fram i handledning

Sjavstudier forberedde
mammor infor svarigheter.

Beslutet att amma

“tyckte ja att bdde pd radgivningen o pd
sjukhuset sa tog de ocksa det forgivet pa
att de skulle va naturligt att forsoka och
sa.. 4am. sa ja, ja tyckte nog att de int va
liksom en fraga att.. nog liksom om de
inte skulle ha fungerat sa skulle de no ha
liksom (skratt) stott det ocksa.. &&m men
ja sag de no aldrig som ett alternativ att
man inte ens skulle férsoka.. eller na

At tamma eller att forsdka
amma var sjalvklarheter.

Handledning spelade inte ett
stort roll.
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sant.. ”

“ja hade no ocksa bestimt innan att ja
skulle amma..”

“nd ja hade inte heller, mamma 4
fortsatter, ndga forutfattande meningar
om de dar att ja tog de nu nastan forgivet
att amma o visst amma ja ju.. de va ju
nog pd nd vis sjdalvklart”

“Men ja hade nog den tanken att ja no
garna hade villa amma o ja tror att
ganska lite av de hade paverkats av de
som ja hade hort fran
médrarddgivningen”

Mammakanslan

“ja va ju jétte kinslomdssig o tyckte att
ja ha ju misslyckats totalt.. om..om.. de
sa att man mast ge den dar erséattningen..
och de va som om de blir sa laddat pa
naga vis.. latt i och med de déar stodet..
de kanske de ja forsoker sdga, att man..
man.. att de blir sddar att de int av nan
anledning gar vagen..sd..sa.. kanner man
sig misslyckad”

"jo de ju me andra barnet som man int
alls e lika kanslig o man s att saga
kunde se i proportion..forsta barnet hur
de kan upplevas.. ”

”som att innan man sen liksom hittar sitt
eget sdtt o liksom sa de tar nog ett par
mdnader att man funderar riktigt att att
hur e hur e dehdr just fér mig o liksom
mitt barn”

” Och sdd pa nat sdtt tyckte ja helre fatt
av att just hjdlpt av av just att man har
ldst ett sanddnt fortroende Gt mig sjélv
att liksom att jag kunde lita pa att ja att
jag gér som de kénns.”

Kanslighet

Med tiden utvecklas sitt eget
satt att vara som en mamma.

Mera kanslig vid forsta barnet.

Sjalvfortroende utvecklades
genom att sjalv ta reda pa
saker
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Be om hjalp

“men samtidigt sa finns det ju den dar
nackdelen att man kanske int kommer pa
att fraga just allt som man skulle villa for
man kanske int vet va man riktit ska
fraga i och med att man int har ammat
forut... eller liksom man int vet hur de
funkar. ”

”for mig var de en ganska hog troskel att
ringa pa klockan, mérkte ja ocksa.. man
vill ju int, eller ja vet int om ja e for blyg
eller int vill stalla till med brak eller
sahar men..men de kandes som att ja
ville int stora...och da.. kanske de int blir
av att fraga sant man borde fraga.. de va
forst sen nar man markte att nu grater
mitt barn och ja vet int va ja ska gora, sa
da, da kanske man ringde pa klockan. ”

” dd fundera man ju igen pa dehdr med
amning hur e de nu att amma ndéir de e
liksom antibiotika o sd litet barn o o
sahdr men de sa ju att de de gar”

Hog troskel att fraga och be
om hjalp.

Pa grund av bristalligt kunskap
fragar man inte

Behovet av att fraga befinns

Rekommendationer

“me prematurer e d ju sd att man viger
dem fore och efter att de Aa dtit”

“just pd ena sidan prata man jétte mycke
om dehdr som pd finska heter lapsen
tahtinen imetys (andra sdger jo) o dehér
o att ungefér att man ska liksom typ
amma helatiden sd ja férstod de da”

“Men kanske professionella hade mycke
ju jétte mycke att enligt barne att just
dehdr att man ska félja barnets rytm o
sahdr”

—Att vaga prematurer

—Lapsentahtinen imetys/
amma enligt barnets signaler

Forbattringsforslag

“de va svensk foreldsare som berdtta just
att i Sverige ha de helt o hallet slopa de
ddr med vagen”

“hoppeligen foljer de sveriges modell o
tar bort vagen.. sa blir de lite mindre

’

press..

Folja sveriges modell i att
slopa vagen

Mammagrupper ocksa efter
forlossningen
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” ja kommer pad o ténka bara att va som
skulle kunna vari en ganska bra
komplement i rGdgivningens verksamhet
(barnet haller pa ljud) férdldrargrupper o
mammagrupper ocksa efterdt...”

” de skulle ha vari jétte givande kiva o
kanske med ndn verksamhet ocksad efter
som skulle va mera diskussionsbaserad
eller “roligt att héra hur andra har de
ocksd lite va andra “att man skulle
komma Gt o héra hur Iénge ska man
mata o ndr skulle man bérja ge mera
mat o flaska o de finns ju kanske inte
sadadr jdtte eller énda rdtta svare utan
héra att va andra tédnker o just dd ja o
speciellt ndr man e nér man har barnen
med samma Glder sG kommer man tédnka
pd samma saker.”

” med en stor grupp blir de splittrad
diskussion ”

” jo den saken som ja kom pd va som ja
skulle ha 6nska kanske att fa héra mera
om ee om amningen hur man kan géra
ndr man pumpar o se fryser in eller har i
kylen o sen man har med flaskan de
kénns som de ha vari véldigt enskilt bara
liksom hur man matar fran brésten
vdldigt lite saddr att hur funkar de i
praktiken sen om man vill pumpa o ha en
annan”

Diskussionsbaserad
verksamhet efter
forlossningen

Mindre diskussionsgrupper
dar att dela erfarenheter skul
vara lattare

Mera information om
modersmjolksforvarandet och
hjalpmedel
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Tema Kategorier Underkategorier
Upplevelser om Pa sjukhus Bra och konkret
amningshandledning
Kunnig personal
Amningsvéanligt
Palitlig
Pa radgivning Ytlig, bristfallig
Personalen hade otillracklig
kunskap
) Saknades, svarade inte 5
Hembesok férvantningar 2
¢+
3
C
£
=
Metoder Skriftlig och handgriplig
handledning som stéd for
verbala och konkreta
handledningen uppskattades.
Sjalvstudier Gav mera an att fralga
professionella om rad.
Forutsattning for att kunna
forbereda sig infor utmaningar
Socialt stod Mammor Personer med liknande .
) erfarenheter upplevdes som S
Vanner basta stod. T
[«5)
2
I
e
Press och stress Rekommendationer Amning enligt barnets signaler
S
Omgivningens Professionellas kommentarer =
forvantningar =
e]
c
I;
Tanken om att misslyckas >
Att pabdrja amningen =
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Tidsbrist Hos professionella Brattom i handledning, hastiga
svar pa fragor. 5
o
Haog troskel att be om hjalp =
2
¢l
X
©
|_
Forbattringsforslag till | Efter forlossningen Handledningen borde ha pagatt
handledning langre O
S
Diskussionsgrupper eller annan | °®
verksamhet kS
C
Mera information gallande g
pumpning och andra 2
hjalpmedel.
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Kod

Upplevelser som beskriver pappornas
mottaglighet fér handledning

Pappors kommentarer

“hon va dit och alltid spydde och sda
jatte annars ocksa kénslig och s& dar sa
att da antligen nar vi skulle ha kunnat ta
emot den har radgivningen fore barnet
kommer sa da redan sa hamna vi in pa
avdelningen”

“'pd ndgot vis sa var jag sa fokuserad pa
sjalva forlossningen och pa att hela den
dar grejen att bli farsa sa det gjorde det
att kanske den har amningen kandes pa
ndgot vis distant”

"Men aldrig sa att jag tankte att jag hade
nagon roll i det har."

"Jag sag et som att jag inte beh6vde det,
ja, jag tankte att jag var en sa liten de av
det.”

"Jag visste inte ens att man skulle hjalpa
till med amning.”

"sa det tyckte jag om all san ddn info att
det &r val forst sa dar nar man konkret
ser barnet sa kan ja fundera pa de att det
var kanske darfér som jag inte kommer
ihdg”

"Det borja komma tillbaka i minnet att
jag har nog fatt ganska mycket
information"

"jag skulle sjalv komma ihag att jag inte
alls har fatt ndgon sadan dar, fast jag

Underkod och begreppsbildning

Problem eller oro under graviditeten
paverkar handledningen

Forlossningen far uppmarksamheten

Handledningen upplevs som irrelevant
for pappan

Kénde inget behov av handledning

Visste inte

Kommer ej ihag utan roll i det
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Upplevelser av konkret handledning

nog var med pa radgivningen."

S& det var helt jatte bra, jattebra
radgivning och mitt p& natten vackte de
alltid en , att hej att nu skulle det vara
dags till att ge mat att. Och sen ndr, ja,
for mig var det jatte hjalpsamt det déar,
for jag hade ingen aning om, jag har
aldrig skétt ett barn.

Det var nog inte aktuellt att tanka pa den
dar amningen da. Det var nog mera sen
efter att han foddes som man fundera hur
det skulle fungera. Det var mera sen nar
det blev aktuellt som... Att dd, jag
kommer nog inte ih&g nat fore det.

”Men att hela den dér handledningen
gick sen ut pa att han hade fotts redan
och da var det mera med det att jatte
viktigt att mata mata mata mata.
Varannan timme skulle vi mata honom
och da sa var det vet du valdigt stark
handledning just ungen vid x brést och
jag skulle sjélv alltid vara med och allt
fran brostpumpningen skulle vi alltid
vara med bdada”

"Jag kan nog sjalv rékna ut att det inte
ska vara nagra veck o att man drar upp
den s&daran, liksom enka saker. (Blgjan)

"Anda handledningen jag fick ( pa
forlossningssjukhuset), det var dags for
bldjbyte och en skdtare kom o kolla om
jag kan byta en bléja. O ja, jag hade ju
bytt tiotals bl6jor tidigare."

"Det var en som vakta bara o sag pa da
jag bytte bloja, ingenting annat.”" ( P&
forlossningssjukhuset)

Vi fick tre veckor fick intensiv traning sa
det var valdigt 1att att komma hem och
sen fortsétta de har rutinerna som vi fick
fran bérjan”

Handledningen gléms bort

Kommer gj ihag handledning

Konkret handledning uppskattades

Efter fodseln kom fragorna

Jémstélld och stark handledning
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Pappans upplevelse av att vara ett stod

” nu hoppas man ju att man har kunnat
stalla upp. Man har férsoka stoda pa alla
vis...”

“man dr ju stéd om man dr den som tar
emot skallorna, ja a, hon far avreagera
sig lite”

” det dr ju inte bara den dir sjilva
amningen utan det att man stédar eller
ndgot annat”

"sd forsokte jag ju sd mycket som majligt
avbelasta frun min med att ha hon &ldre
med mig. Jag hoppas att hon ser det pa
samma satt. Jag har gjort vad jag har,
(skratt) jag har forsokt, sa att saga,
forsokt gora vad jag kan, men det &r ju
inte sd ldtt.”

“Jo jag kan helt lugnt ocksd sdga att jag
har varit ett bra stéd”

“det skulle ha underlatta ocksa for henne
s& mycket om det skulle ha forklarats
tidigare att mannen har jatte stor roll i
det hér, for att, — vi har— en jatte stor roll
i det har, det anser ocksa, eller, i alla
fall, vi har en jdtte stor roll.”

“Utan deras assistans(sldktingar) sd
hade jag sékert kanske behdvt mera”

"Visst fick man ju rdad och tips ddrifran.
Men jag har ju som sagt alltid tyckt om,
tyckt om barn &, & varit mycket som sagt
med brorsans flicka fore det s& man kan ,
kand igen liksom, det mesta .

“Jag har flera broder sd jag har ocksd
varit mycket barn vakt at de sa, fran det

Handledning vid bldjbyte

Bara handledning vid blgjbyte

Bara handledning vid blojbyte

Handledningen uppfattas som stod for
fortsattningen

Forsokt stoda

Stdd genom olika metoder

Konkreta stodétgarder
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Pappornas upplevelser relaterade till
handledningen som kunskapskélla

att de har varit riktigt sma sa, jag har
mycket fatt vara dar med s, byta de dar
skit bléjorna och mata s&, man var inte
riktigt ute sen nar barnet kom pa riktigt

"sd jag diskuterar en hel del med
arbetskompisar och dar har jag fatt en
battre inblick i vad det har egentligen
ar"

”Men just, jag skulle sékert inte ha varit
sa radd, att just forsoka forsta gangen att
mata &t honom som jag skulle ha varit da
om jag skulle ha fatt mera, mera liksom
info eller nan skulle ha tagit och sagt at
mig att du mast forsta det har ocksa. Att
det har kommer att vara en del av ditt liv
ocksd.”

”Det dr bra radgivning, det dr bra pa BB
hér, men lite mera betona liksom
pappans roll. Tycker jag, personligen”

”Som sagt, informationen redan pa den
dar forberedelsekursen s& den riktades,
enligt mej ti, ti liksom mamman”

“barnmorskan, den raraste manniskan
sakert i hela varlden men hon prata —
bara— med mamman o jag stod liksom lite
sa dar o forsokt lyssna o det dar, det var
lite daligt tyckt jag

“men det var aldrig sa ddran att hon
betona liksom att du har ocksé en roll i
det hiir o sdddr visa dt oss bada”

“Man var nog med ddr bara o hérd o ()
plocka opp pa det vise, man skulle ju
kunna rikta sig lite mera mot papporna
sa da skulle papporna kanske komma
ihdg, lite mera ifall de skulle prata rakt
med papporna om saker o ting o man fick
nog bara lyssna bara om vad de berétta

Papporna uttrycker att "de gor vad de
kan."

Ar ett bra stod

Mindre press pA mamma om pappa
ocksa far vara med

Det sociala natverket som
kunskapskalla

Slakten som kunskapskélla

Slakten som kunskapskalla
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Upplevelser av handledningens
jambordighet

at mammorna typ.”

” Kom med, hon vill triffa dej ocksa!
Och nar man kommer sen, da fragar hon
att "nd hur gar det" [ironiskt smaskratt]
det var nu det enda o sedan var det igen
fyrtio minuter mamma”

Att det var kanske jag som fick baby
blues 0 mamman liksom som blev, som
blev mera liksom sadar omhandertagen

"Hon sa att hon vantar pa att fa borja
amma. Att liksom den kénslan. Jag sa, att
det &r inget jag far uppleva, det maste
vara maktigt."

"Det &r ju annat for mamman, som haft
fostret i nio m&nader."”

“att gubben i huset just ocksd ska ha en
roll i det dar . Pappan blir l&mnad
utanfor och inte betonar det, det skulle
madsta betonas mera.

” men jag ska va pd jobb for att hon ska
va ledig och skéta om barnen. Typ hela
den dar férberedande va san dar, fast jag
visste, jag visste () () Jag kommer att
vara lika med allting. Men det bara
kandes sa att nar man va dit att du ar
dnda inte jamlik.”

”Och om man jamfor med svenska
systemet , dar de ju far, jag vet inte, det
ar ju narmare ett ar som de far vara
tillsammans hemma bdda tvd.”

Vi hade diilat det med och sen tar jag
min pappaledighet, sa da fick jag 7
veckor i rad, vilket var jdtteskont.”

”Det dr nog jétte skén den ddr kontakten
nar man far och sen de dar, just kanslan
att hjélpa och vara dér”

Arbetskompisar som kunskapskalla

Behov av handledning

Bra radgivning at pappan ocksa

Information riktad till mamman
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Upplevelser som beskriver en kansla
av utanforskap

“hon hade sd svart, vi hade sd tungt o
sen den dar radgivningen nar den aldrig
var sa pappainriktad, sa det blev aldrig
den dar kénslan att du kommer att bli
pappa, utan det var mer, man levd
igenom san ddr grd, sumu”

"Det tog ej sikert en vecka eller ndagot
att forsta att man har blivit pappa. Bara i
sig, att liksom lata sig fa den dar kanslan,
det var, just nar man har blivit s mycket
lamnad utanfor o sen da vi hade ju sa
svart, inte vet ja va ni alla andra kanner
men ja, jag gjorde det i alla fall”

“forst sen nér de kom hem, man satt sig
ner i soffan med flickan i famnen som det
blev, som det gick upp ett ljus, oj, det har
ar mitt det. Det hr ska jag skéta om nu
da.”

"fick man sjdlv pojken innanfér blusen, o
s skulle man halla han dar, da blev det
lite s&dar, oho! Han dar e nu min nu han
att *skratt* da fick man redan lite en san
dar feelis, sen d& man ju va i det dar
familjerummet s& nog forstod man ju sen
0, att man var pappa, at mej kom den nog
ganska fot den dir kinslan. ”

1

jag skulle saga fran tre olika hall olika
olika kallor sa ha jag fatt den har infon

»

“det hdr, o den ddr ena triffen just den
dar familjeskolningen eller ndgot"

"Mdnga ganger var jag med dit och, sen
var vi just med dit pA samma just som du
prata om det dar som man for

1

tillsammans..."

" Jag vet, vi skulle ga pa sadant dar just
radgivande kurs for blivande”

”pd alla de ddr tre tillfillena”

Informationen riktad till mamman

Brist pa betoning av pappans roll

Riktad information lattare att komma
ihag

Info via mamman/brist pa
uppmarksamhet

Pappa baby blues

Far ej uppleva amning som maste vara
maktigt




Bilaga 5

Upplevelser av att véxa till pappa

”Vem dr det som ordnar
forberedelsekurserna? jag tanker pa det
ar materialet som fanns dar, vem, vem ar

det som star for det? ”

“den ddr preppningen o allting”

Mammans tid med barnet langre

Gubbens roll

Forutfattade meningar om
forhallandets jamnstélldhet i

handledningen

Béttre i Sverige ?

Tiden tillsammans uppskattas

Skont o fa vara med

Andra saker kraver all energi
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Avsaknad av amningsokabul&r

Konkret upplevelse for insikt i att man
ar pappa

Konkret upplevelse for o vaxa

Konkret upplevelse for o vaxa

Papporna har ingen vokabular for
amningshandledning

Den dar traffen eller ndgot

P& det dar som man for tillsammans
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Pa sadan dar just radgivande

De dér tillfallena

Vem ordnar

Den dér preppningen
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Tema

Kategorier

Underkategorier

Upplevelser av
amningshandledning

Olika langd av tid

Handledning pa olika
stallen

Andra saker som tagit
pappas uppmarksamhet
fran handledningen

Tidsbrist under
graviditeten

Bra handledning

Lang och konkret handledning

Ej tid for handledning

Barnet i famnen—handledning

"du kan det har ” —handledning

Oro 6ver forlossning

Svar graviditet

Amningshandledning férst pa
BB

Konkret
Svart att komma ihag
handledning
Ej konkret handledning
Pappa som amningsstod Resurser Slakt

Pappans attityd

Handledning??

Kunskap

Handledning som
kunskapskallan

Lang och intensiv handledning

Jambordighet

Upplevelser av att bli
forbisedd

Information riktad till mamma

Samhadllens normer

Jo3euy apueyjjol
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Utanférskap

Samhadlleligt utanférskap

Fysiskt utanférskap

Samhallets normer
Professionellas beteende
Tid borta fran familjen

Olika fysiologiska
férutsattningar

Vaxande till papparollen

Handledningensbetydelse
i vaxande till papparollen

Avsaknad av betydelse
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Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
“...under graviditeten pa | Handledning ges runt | Handledning ges Tidig Handlednings—
ett besok, kring v. 30” | 30:de under graviditeten handledning

graviditetsveckan

mojligheter

“det dar att man liksom,
tidigare skulle borja med
det dir [handledningen]”

Handledningstillfalle
n borde ges i ett
tidigare skede

Handledning ges for
sent

Annu tidigare
handledning

Handlednings—

mojligheter

“ibland har jag ként att | Ibland har mamman | Handledning ges for | Annu tidigare Handlednings—
nar vi kommer pa gett upp nar sent handledning .
hembesok nir babyn &r | rddgivningen kommer mojligheter
tva veckor, sa vissa har | pa hembesok

lite liksom kasta in

handduken i det skede

redan”

“na att regelbundet fa ga | Det skulle vara viktigt | Regelbunden Uppdaterad Handlednings—
pa skolningar och att oftare fa ga pa uppdatering av kunskap .
uppdatera sin kunskap, | skolningar kunskap mojligheter

vi har nog haft det allt

for sdllan har”

“Jag tycker att jag har Det finns tid att Tiden récker till Tid finns Handlednings—

det [tid] och har jag inte
just da, sa far jag de
inbokade en annan dag”

handleda, om inte just
da bokar man en ny
tid

handledning

mojligheter

“svarare att paverka. FOr
nu ar det ju anda fran

Intresse och vilja att
amma maste komma

Mammans eget
initiativ paverkar

Mammans vilja

Handlednings—

deras intresse och egen | frdn mamman sjalv mojligheter
vilja det maste komma,

att man kan ju inte

tvinga nan att amma”

“..bebisar som inte helt | Ibland maste Ersattning behdvs i | Om erséttning Utmaningar
enkelt far tillrackligt mamman éverga till | en del situationer

med mat och vi har ersattning nar man

forsokt allt vad vi kan | forsokt allt

och gett alla rad vi

kan..”

“Att uttrycka sig rétt, Det &r vanligt med Ordvalet &r viktigt | Uttryck Utmaningar

vara tillrackligt
finkanslig..oavsedda
missforstand dr vanliga”

missforstand i
handledningen
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“Na de hér Forberedelsegrupper | Forebyggande arbete | Tidigt stod Forebyggande
forberedelsegrupperna, | halls fore barnet ens | inleds innan barnet arbete
och var traff med ar fott ens ar fott.
familjen fore, innan ens
barnet finns...”
“Sen ar det ju den dar Man maste beakta Beakta helheten i Beakta helheten | Férebyggande
allménna orken som vi | alla aspekter i forebyggande syfte arbete
maste vara lyhorda for, |handledningen
far de tillrackligt med
somn och &r barnet
friskt...allt den dar hela
helheten att man gar
igenom noga”
“...att forsoka fa pappan | Forsoka beakta Inkludera papporna | Pappors stod Forebyggande
med och stdda liksom papporna i arbete
den dar amningen handledningen som
ocksa...” ett stod
“..inga bilder eller Inga skriftliga Endast anvandning | Muntlig Material och
skriftliga material..vi material delas ut till | av muntlig handledning metoder
utgar fran det familjen handledning
individuella behovet”
“Om de ar oppna att visa | Observation av Observation som del | Observation Material och
nar de ammar sa genom | mamman i av handledningen metoder
det handleda.” amningssituationen
om hon vill
“Vi ger information om | Informerar om till Hénvisningar till Informationskallo | Material och
mammae.fi..” exempel mammae.fi |andra r metoder
och informationskallor
“TYKS har den dér amningspolikliniken | vid eventuella
amningspolikliniken” problem
“Och sen tar vi ju de upp | Amningen diskuteras | Amningen diskuteras | Diskussion Beddmning och
alltid vid varje besok vid varje regelbundet utvérdering
anda och tar upp dendar | raddgivningsbesok
saken [amningen]”
“vi siitter ju inte riktigt | Inga konkreta mal Inga konkreta mal Inga konkreta mal | Bedémning och
upp nago mal utom det | sétts upp for for handledningen utvardering
man nu sjalv kanske har | handledningen
1 tankarna”
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Menings— Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet
“sa hon fick da till sist | Observation av Praktisk Observation Handledningsmaojligheter

amma s att, bade jag
och min handledare
titta pa”

mamman i
amningssituationen

observation som
handledningssatt

“Sen ar det lite fasti | Handledningen och [ Mammans Mammans Handledningsmaojligheter
mammans attityder att [ amningen paverkas | motivation ar motivation

om man marker att av mammans viktigt

hon haller pa att ge attityder och

upp. Motivationen motivation

maste ju nog komma

frdn mamman sjalv”

“jag tror att det Formagan att Erfarenhet Erfarenhet Handledningsmaojligheter
kommer bara med handleda forbattras | framjar

erfarenhet och sen da | genom erfarenhet | handledningen

vi har ju alla gatt den

déar

amningshandledarkurs

en..”

“..om babyn Ibland &r det svart | Att fa mamman | Mammans Utmaningar
egentligen har fel att fA mamman att | att forsta kan forstaelse

[amnings]grepp men | forsta och risken for | vara en utmaning

mamman forstar inte | att hon gar over till

det och de har svart att | ersattning kan vara

fa amningen att storre da

fungera..risken for att

hon ger upp och gar

till erséttning ar

kanske storre..”

“..det dr littare om jag | Ibland &r det svart | Hands—off Hands—off Utmaningar
konkret far ta i och att handleda med tekniken kan tekniken

visa..det hor till att “hénderna bakom | vara en utmaning

man egentligen ska ha | ryggen”

“hands—off”..”

“..det finns lika manga | Det kan vara svart | Amningen aren | Amningen ar Utmaningar
rétt att handleda, for att |[individuell individuell

amningsstallningar amningen och upplevelse

som det finns
ammande mammor..sa
det ar svart tycker

2

jag..

amningsproblem ar
sa individuellt
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“Du har lite tid pa att | Det finns inte Tidsbrist kan Tidsbrist Utmaningar
handleda” tillrackligt med tid | vara en utmaning
att handleda
“..att man i ett tidigt | Diskutera amningen | Ta upp amningen | Tidig handledning | Férebyggande arbete
skede ska borja prata | redan i ett tidigt tidigt
om amningen” skede
“att handleda de dar | Handleda papporna | Inkludera Inkludera Forebyggande arbete
papporna...och séga | och berétta hur de | papporna i papporna
vad de kan gora for att | kan stoda mamman | amningshandledn
underlatta for ingen
mammorna’
“...ge info om sanadar | Informera om olika | Hanvisa till olika | Olika kallor Forebyggande arbete
olika webbsidor, till [ webbsidor som kallor
exempel da behandlar amning
imetyksentuki ry:s
sidor”
“Na pa Pa Forelasningar Foreldsning Material och metoder

familjeforberedelsen
ar det ju det dar
forelasningsformatet
nu nistan mest”

familjeforberedelse
kursen halls en
forelasning

som metod.

“...laga ett litet
kompendie...”

Laga ett kompendie
med information
om amning

Anvandning av
skriftligt material

Skriftligt material

Material och metoder

¢...diskussion och
demonstration”

Diskussion och
demonstration
anvands i
handledningen

Diskussioner och
demonstrationer
som metod

Diskussion och
demonstration

Material och metoder

“Olika alltsa Videomaterial Videomaterial Videomaterial Material och metoder
videomaterial och anvands i som material

sant” handledningen

“Na till exempel Empowerment Empowerment Empowerment Material och metoder
empowerment da, sa | tillampas i som metod

det kan man ju sakert | handledningen

anvinda...”

“Att man sadir utgdr | Utga fran Resursforstarkan | Resursforstarkand | Material och metoder
fran det positiva och | individens positiva | de arbetssatt e

klientens eller styrkor i

individens styrkor...” [handledningen

“...informerar om Informerar om Berattar om Muntlig Material och metoder

varfor amning ar sa
viktigt...”

varfor amning &r
viktigt

amning

kommunikation
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“...man bara helt Uppfoljnings— Uppfoljningskont | Uppfdljning Bedomning och
enkelt tar upp en kontroller av roller utvardering
uppféljningskontroll” | amningen

“..att varje gdng man | Fragar hur det gar | Stéller fragor om | Fragar Bedomning och

traffas.. sa kan man ju
ta upp det [amningen],
just att hur gar det nu
da?”

med amningen pa
varje kontrollbesok

amningen

utvardering

“Na helt konkret kan
man ju utvardera om

Om babyns vikt
stiger far hen

Uppfoljning av
babyns

Uppfoljning av
vikten

Beddmning och
utvardering

en amning funkar tillrackligt med viktuppgang

genom att se att att naring

babyns vikt stiger”

“Att ge den ddr tiden | Ge tid till Ge tid for Ge tid Bedomning och

och mojligheten att
faktiskt berédtta om de
dér problemen ocksa”

mammorna att
beratta om sina
problem

beddmning och
utvardering

utvérdering
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Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

”.. . Att jaa alltsd
hmmm.. nd om man
tanker pa.. pa detdar
de uppdrag som jag
har haft de senaste
aren s4, sa ar jag med
t.ex. denhér
amningsutbildningen
som, som vi hade sa
har jag nog blivit
mer.. mer vad heter
det.. medveten om att
faktist ta upp &mnet
amning med..”

Prata om
amning

Amningsstod

Stod

Medvetenhet

”..Jaa det var verkligt
fint dendéran [harkel]
skolningen som vi
hade.. Sa jag har tagit
upp dendar forsta
amningen med dihar
mammorna och
dehéran beréttat at
dem liksom biologin
bakom det hela och
hur babyn klarar av en
massa saker..”

Vikten av
forsta
amningen

Orsaken bakom

Betydelsen

Medvetenhet

”..Men det r inte sa
heller for att amning
har for mig varit sd
sjalvklar del av dehér
doulaskap och det att
man t.ex. fragar att
vad..”

Doulan ger
amningsstod

Del av doulaskap

Doulans roll

Medvetenhet

. .forsoka henne att fa
denhdr sin sjalvkansla
och sjalvfortroende i
den saken vad det sen
ar [manga instammer]
att stdda mammans
egna val..”

Stdda
sjalvkansla och
sjalvfortroende

Stdda mammans
val

Stod till mamman

Medvetenhet

“..inte vara den som
forsoker omvanda
eller ndgonting sadant
liksom om mamman
eller familjen tycker
som na.. Atminstone
inte domer eller
omvénder...”

”.. sen fungerar man

Doulan ar
neutral

Lyhordhet for
mamman/familjens
val

Resursforstarkande
synsatt

Medvetenhet




som bollplank och
sandr liksom neutral
manniskafor att man
inte ar ndgon
radgivningspersonal
eller lakare.

”Doulan ska inte
tvinga eller vara i
varje fall den som
sétter naga liksom
forutsatta meningar pa
mamman...”
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”Det att f4 pappan
med i amningen.. Att
han har en uppgift,
liksom hjélpa och
stéda och tro pa henne
att hon klararav det
och sedan serva
henne”

”.. partnerns liksom
uppgift &r att vara
amningens beskyddare
eller mammans
beskyddare..”

Inte bara tanka
pa mamman

Pappan som
beskyddare

Pappans roll

Trygghet

”Stodja familjen
kanske mera sadar just
genom att ta reda pa
vad de har tankt om
amningen fore och sen
liksom hur de har
planerat sitt familjeliv
eller liv overlag.”

Stod familjen
och reda ut
familjens
planer

Stdda familjens
planer

Familje

planering

Trygghet

”..Det dr nog en san har
att balansera mellan att
vara informationskanal
och sen anda lata dem
sjalva ta reda pa lita och
att stro ut informationen
sd att de lar sig att att
vélja och ténka sjélv att
ta reda pa vad ar
intressant for dem...”

Doulans
uppgift som
informator och
medmanska

Amning, att vara
neutral

Vacka intresse

Trygghet

”..och dethir &r liksom
sd valdigt mycket
annorlunda pa ett sétt
&n vad det &r som att
vara barnmorska. Nar
du ar barnmorska sa
méste du hela tiden
vara pa t&. Du maste
ha ansvaret..”

Att vara Doula &r
annorlunda an
barnmorska

Doulans fordelar

Ge tid

Med—
méansklighet




. liksom std och hélla
denhdr mamman i
handen. jag behéver
inte liksom springa till
kansliet och ha hand
om andra mammor
eller nagot santharnt..
Utan vara dar med
denhér mamman och
bara for hennes skull
och att eeh dethar
medicinska ansvaret
behdver man inte alls
ha...”

Ge tid och finnas till
i stunden for
mamman

For mammans skull

Icke
medicinskt
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Med-—
mansklighet

. vad dr viktigt for
mamman att 4ta da
och vad kan pappan
gdra och om mjélken
borjar stiga eller sedan
sina eller sahar vad
kan man gora.. s det
&r valdigt mycket
viktigt som man kan
tala om béde fére och
sedan efter..”

Viktigt att gora,
mammans och
pappans uppgifter

Mammans mat och
pappans stod

Roller

Delaktighet

”Det att f4 pappan
med i amningen.. Att
han har en uppgift,
liksom hjélpa henne
och stoda och tro pa
henne att hon klarar av
det och sedan serva
henne, att liksom kom
nu ihdg att hon
behdver dricka mycket
och beroende pa vad
de har fér hurudant
samspel de har och &r
pappan intresserad av
att laga mat och sahar
att han kan liksom
stodja henne pa det
sittet och sanhént.”

Pappans uppgift att
stdda amning

Pappans styrkor i
att stoda

Resurs—
forstarkning
familjen

Delaktighet

““..om man far problem
sd s& kan du vanda dig
till denhér och denhédr
och frdga om hjilp..”

. jag forsoker
samarbeta fast inte s&
narvarande pa
radgivningsbesoket..
forsoka hitta alternativ
rad. Jag forsoker
samarbeta med alla, att
inte skulle bli s&
hemskt motstridiga
saker hela tiden..”

Doulans villighet till
samarbete

Samarbete utan
narvaro

Stoda
samarbete

Osynlighet

“..jag har inte
personligen nan
problem fran
barnmorskornas sida
gentemot mig som
doula i hur jag stoder

Doulan, bemotande
och samarbete

Samarbete med
barnmorska;
amningsstod

Samarbete

Osynlighet




amningen..”

”_.inte rakat ut for
nagon barnlakare eller
nagontin sant de
ganger jag varit
doula..”

7. jatteindividuellt..”

“De enda géngen som
doulan samarbetar
med andra
yrkesgrupper &r ju
under forlossningen.
Valdigt séllan en
familj skulle be doulan
med pa ett
radgivningsbesok.. Jag
har inte upplevt négot
problem dar nagonsin
egentligen, sahar att
jag skulle ha reagerat
nagot.. Fast nu angrar
jag mig direkt.. Jag har
inte upplevt
atminstone
personligen nan
problem fran
barnmorskornas sida
gentemot mig som
doula i hur jag stoder
amningen.”

Bilaga 11

... I vissa fall kdnns
det att de mera
behdver, skulle behéva
vara den som ger
information och pa
négo satt sdhar utan att
det sedan enda blir
denhér maskinen som
matar pa att med
amningen alla fordelar
och etc. att liksom.. att
rollen &r kanske jatte
ombytlig.beroende pa
vem som det ar du har
framfor dig.”

Individuellt
stod/personligt stod

Amningsstod

Doulans
reflektioner

Osékerhet

”om att faktist ta upp
&mnet amning med
familjen fore
forlossningen och att
dethdr kan jag inte
kanske saga att jag
helt skulle ha gjort
med de helt forsta
uppdragen jag har
haft. utan jag har nog
kanske dé.. mer
fokuserat pa.. pa
omstdllningen ”

Att ta upp amning
fore forlossning har
andrat

Ta upp amning

Vad stoda

Oséakerhet

” Amningsforberedels
en jo mycket i i vara
hander ibland men sen
i sjdlva verket traffas
en eller tva génger
efter forlossningen.

Ta upp
amningsforberedelse
n men inte efter bb.

Brist pa

amningshandlednin

g efter familjen

Brist pa
stod

Otillracklighe
t




och det ofta under
forst ménader
amningshistorien kan
&ndra, familjens
amningserfarenheter”

kommit hem
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”Doulan ar som X
sade.. doulan &r en
neutral medvandrare
en kort stund, och s&
finns hon inte i
familjens liv liksom..”

Doulan &r en neutral
medvandrare

Finns inte i
familjens liv mer

Forsvinner

Overgivenhet

”.ju vara att int ens di
vet kanske vad vi di
vill och hur di vill
olika saker till
exempel fast
amningen s sen
fungerar man som ett
liksom bollplank och
sandr liksom neutral
manniska for att man
ar inte nagon
radgivnings personal
eller lakare eller jaa..
eller van eller mamma
eller som alla har
liksom nén roll i ens
liv utan man ar som en
neutral manniska som
sen forsvinner i nago
skede..”

Foraldrar vet inte
alltid vad vill,
fungera som
bollplank och vara
neutral

Bollplank och
neutral manska som
forsvinner

Neutral
maénska

Overgivenhet
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