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Abstrakt

Examensarbetet ar en del av amningsprojektet som ar en del av linjen Familjeliv.

Syftet med examensarbetet ar att skapa en stédgruppsverksamhet for ammande
mammor. Arbetet utgar fran foljande fragestallningar: vilka ar de vanligaste
amningsproblemen och hur ska mammor i en stédgrupp for ammande mammor
handledas och stédas? | vart arbete anvander vi oss av den resursforstarkande
metoden [ICDP. Konkret &r malet att skapa ett material som stod for
handledningstillfallen. For att uppna syftet gors en litteraturstudie och innehallsanalys.
De baserar sig pa forskningsresultat som vi sammanstallt.

Resultatet visar de vanligaste amningsproblemen och att amningshandledningen ar
bristfallig. Det framkommer att handledaren saknar kunskap i bade handledning och
amning. Resultatet visar aven att handledaren har en vasentlig roll i att skapa
gemenskap i grundandet av stédgruppen. Dynamiken i gruppen paverkas av
gruppmedlemmarnas aktivitet, attityder och erfarenheter.

Stédgruppernas uppgift ar att ge emotionellt, informativt och praktiskt stéd at de
ammande mammorna. Det visar sig att mammor féredrar stdodgrupper framfor
individuell handledning eftersom de anser referensstodet som viktigt. Mammans
sociala natverk paverkar de val hon gor i fraga om amning. Resultatet av var
litteraturstudie presenteras i en mapp. Den &r riktad till saval professionella som
mammor. Materialet kan anvandas som inspiration for handledningstillfallen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Amning, amningsproblem, handledning, stddgrupper
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Summary

The thesis is part of a breastfeeding project that includes the line Family Life.The
purpose of this study is to create a support group activity for nursing mothers. The
work is based on the following questions: What are the most common breastfeeding
problems? How to mentor and support mothers in a support group for breastfeeding
mothers? In this work we use the resource -enhancing method ICDP. The goal is to
create a material that supports tutoring sessions. To achieve the purpose a literature
study and content analysis are made. They are based on research findings that have
been compiled.

The result of the thesis shows the most common breastfeeding problems and that the
breastfeeding counseling is inadequate. It appears that the supervisor lacks
knowledge in both tutoring and breastfeeding. The results also show, that the
supervisor has an essential role in establishing a sense of community in the support
group. The dynamics of the group are affected by the group members' actions,
attitudes and experiences. The support groups' mission is to provide emotional,
informational and practical support to the nursing mothers. It turns out that mothers
prefer support groups instead of individual guidance as they consider peer support as
important. The mother's social networks influence the choices she makes regarding
breastfeeding. The results of our literature review are presented in a folder. It is aimed
at professionals as well as mothers. The material can be used as inspiration for a
tutoring session.

Language: Swedish Key words: Breastfeeding, breastfeeding problems, counseling,
support groups
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1 Inledning

| samhallet lyfts amningen fram som nagot viktigt; det basta sattet att trygga barnets
tillvaxt. Mammor har stora forvantningar pa amningen och utgar fran att den ska lyckas
automatiskt. Verkligheten kan komma som en Overraskning dd amningsproblem
uppkommer. Eftersom amning ses som ett naturligt fenomen ar tréskeln hog att soka hjéalp.
Mammorna anser att de borde kunna amma utan hjalp. De far en kénsla av att vara
otillrackliga da de inte klarar av att amma. Pa grund av detta finns det ett behov av en
verksamhet som stoder mammor med amningsproblem. Vi utgar fran att mammor har
lattare att komma till en stodgrupp dar de far referensstod. | stodgruppen finns en
handledare med kunskap om amning. Handledaren skall ocksa ha fardigheter i att

handleda grupper.

Pa familjecentret i St Karins har det framkommit att det finns brister i handledningen av
ammande mammor. Ett projekt har bestéllts av familjearbetare Pauliina Baunauliker med
avsikten att utveckla en ny familjeverksamhet som stdder amningen. |
litteratursokningsprocessen kom det fram att handledningen har varit bristfallig. Darfér
finns ett stort behov av den har formen av stodgruppsverksamhet. Till hélsovardarens
arbete hor att kunna handleda och ha kunskap om amning. Vi anser darfor att vi har stor

nytta av projektet i vart framtida arbete som halsovardare.

Syftet med arbetet &r att utveckla en stodgruppsverksamhet for ammande mammor.
Verksamheten bor fokusera pa att stoda amningen. Malet &r att utveckla en produkt i form
av ett material som stoder bade personal och deltagare. Vart mal inom projektet ar att inta
tillracklig teoretisk och praktisk kunskap om amning for att kunna handleda deltagarna.
Till halsovardarens arbete hor att kunna handleda och ha kunskap om amning. Vi anser
darfor att vi har stor nytta av projektet i vart framtida arbete som hélsovardare. Malet med
arbetet ar att fa svar pa foljande fragestallningar: Vilka & de vanligaste
amningsproblemen? Hur handleda och stdda mammor i en stédgrupp for ammande

mammor?

Produkten av projektet ar ett material for handledning, samt en mangsidig rapport dver
stodgruppsverksamhet. Konkret kommer materialet att vara en mapp innehallande bade
teoretiska och praktiska rad och information. | arbetet anvander vi oss av begrepp som
referensstod, stodgrupp och amningsstodgrupp. Referensstod betyder att man far stod av
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nagon annan med liknande erfarenheter. Det kan vara nagon som just nu ar i samma
situation eller tidigare har varit i liknande situation. En stodgrupp ar en grupp dar man far
hjélp och stéd for sin nuvarande situation. | stédgruppen finns en handledare med kunskap
i handledning och &mnet i fraga. Deltagarna far stod &ven av varandra. En
amningsstodgrupp ar en stodgrupp som har fokus pa amning. Vi anvander oss av ett
resursforstarkande arbetssatt. | vart arbete tillampar vi ICDP metoden, dvs. International
Child Development Programme. Programmet &r halsoframjande och samhéllsinriktat.
Genom att tillampa ICDP vill man stodja och framja kompetensen hos professionella som
arbetar med barn, t.ex. vardare, forskolelarare, psykologer m.m. ICDP baserar sig pa FN:s
konvention om manskliga rattigheter, speciellt med fokus pa barnens réattigheter. (ICDP
Founders s.2). | programmet utgar man fran att arbeta resursforstarkande och ldgga
tyngdpunkten pa att lyfta fram det positiva. (ICDP Founders s.8). | vart arbete vill vi att
detta synsatt skall synas, genom att tex. i gruppsituationer, problemlésning eller
anvandning av stod lyfta fram det som redan gar bra eller fungerar for att jobba vidare pa
det som eventuellt orsakar problem med amningen. | dagens samhalle faster man alltfor
mycket uppmarksamhet vid det negativa och glémmer bort det som redan &r bra. Vi dnskar

att slutresultatet & en 6kning i mammornas motivation att amma.

2 Metod

| vart metod kapitel framgar det hur vi gatt till vaga och vilka metoder vi anvant vid
insamling av material. Syftet framkommer i arbetet och resultatet &r tillforlitligt och etiskt.
Det framkommer vilka etiska fragor vi beaktat i arbetet. Vi har gjort en litteraturstudie pa
basen av det material vi valt fran litteratursokningen. En innehallsanalys ingar och den
beskrivs i sin helhet. Till foljande beskrivs metoder vi anvant i vart arbete fran
forskningsmetodikens synvinkel med koppling till vart arbete och hur vi har kommit fram
till vart resultat.

2.1 Litteraturstudie

Konkret  skall litteraturstudier innehalla  bakgrund, syfte, fragestallningar,
insamlingsmetoder samt till sist en diskussion (Olsson & Sdérensen, s. 87). | en
litteraturstudie vill man sammanstalla samlad kunskap till den fragestéllning eller problem

som man har. Man har anvant kéallor i form av vetenskapliga artiklar eller rapporter.
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Fragestallningarna skall ga att besvara, dvs. svaren pa dem skall synas i den text man
skrivit. Forutom tydliga fragestallningar skall det finnas ett klart syfte som beskriver vad
man vill uppna med sitt arbete. (Granskar och Hoglund-Nielsen, 2012, s.203-207).
Fragestallningarna syns tydligt i vart arbete och de besvaras genom hela arbetet.

Det skall aven komma fram hur man gjort avgransningar och val i sékningsprocessen. Det
skall finnas en motivering eller forklaring till dessa val. Till sist skall det goras en analys
over de resultat man har fatt fran de olika artiklarna. (Granskar och Héglund-Nielsen,
2012, s.204). Vi borjade insamlingen av material genom att forst soéka pa en allman niva
om amning i bade bocker och databaser. For att avgransa materialet sokte vi pa basen av
vara fragestallningar. Dessa bildar vara huvudteman som &r amningsproblem, handledning
och stodgrupper. Vi har sokt material fran 2008 till idag, men har en del material som ar
aldre, varav det aldsta fran 1994. Det motivera med att amnet i fraga inte foraldrats. De
flesta kallor vi anvant ar under fem ar gamla. Vi har aven granskat forfattarnas bakgrund,
for att forsédkra oss om att de har sakkunskap i amnet. Majoriteten av artiklarna vi anvéant
o0ss av ar vetenskapliga. | litteratursékningsprocessen har vi l&st abstrakt, diskussion och
resultat for att kunna avgransa relevant litteratur. Ur artiklarna har vi plockat ut nyckelord
och referenser och genom dem har vi hittat ytterligare material. Enligt Nyberg skall
materialet man samlat gas igenom kritiskt och endast litteratur som passar till det valda
amnet anvandas. Darefter drar man utgaende fran materialet som valts egna slutsatser och
konklusioner. (Nyberg 2000 s.28-29). Litteraturen vi har anvant &r evidensbaserade, nya
forskningar som stoder varandra. De flesta kéllorna behandlar amning och amningsstod.
Nagra kallor behandlar &mnen som inte direkt tangerar amning, men som kan tillampas i

vart arbete.

Da materialet ar samlat skall det lasas igenom och goras anteckningar (Axelsson 2012, s.
212-214). Vi har gatt igenom tidigare forskningar och last oss in pa amnet utgaende fran
vara fragestéllningar. Analysen av tidigare vetenskapliga forskningar och teorier é&r
grunden for examensarbetet. | analysen har vi sammanstallt resultaten fran forskningar i de
amnen som vi har baserat vart arbete pa. Man far fram bade material som stéder varandra
och forskningar med avvikande resultat fran varandra. Efter detta séttas nya delar ihop for
att bilda en ny helhet. (Axelsson 2012, s. 212-214). Vi har gjort en sammanfattning éver
liknande resultat i forskningar som tangerar vart amne. Vi har ocksa anvant forskningar
som kommit till ett avvikande resultat for att fa en bredare inblick i vart forskningsamne.
For att na ett gott slutresultat ar strukturen under arbetets gang viktig. Strukturen bygger
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upp basen for ett tillforlitligt resultat. Genom att strukturera arbetet i teman far man en
struktur for sitt resultat. Darefter skall man ga igenom materialet och sortera. De olika
delarna har sorterats enligt teman for att sammanstélla det som hor ihop. Samma artikel har
dock kunnat anvandas till flera teman. Det fOrutsétter att man anvéander sig av helheter och
inte faster sig vid detaljer.(Axelsson 2012, s. 212-214). Var struktur utgar fran vara
fragestallningar. Fran fragestéallningarna har huvudteman uppkommit. De syns tydligt i var
innehallsforteckning. 1 diskussionen skall insamlad litteratur dvs. vetenskapliga
forskningar stallas mot varandra (Olsson & Sorensen, s. 87). Vi har i slutet skrivit en
diskussion dar vara fragestallningar och syftet besvaras. Diskussionen bestar av resultatet i

var analys.

| arbetet har vi anvant oss av flera olika databaser som behandlar vart &mne. Databaser som
vi anvént oss av &r EBSCO, Medic, SweMed+, Google Scholar och Springer Link. De
enda relevanta artiklarna vi hittat & dock fran EBSCO. Vi gick dven manuellt igenom
Hoitotiede fran 2008-2014. Avgransningar vi anvant oss av ar full text, abstrakt och
tidsbegransningen fran 2008. Ibland har vi varit tvungna att beakta dldre artiklar an fran
2008 eftersom det inte funnits nyare. Sokord som vi anvant oss av ar foljande; amning,
handledning, stod, breast-feeding, breastfeeding, support, problems, guidance, councelling,
review, peer support, social support, group support, support group, family, familjearbete
familjegrupper, resources, recource-enhancing och families. | bilagan framkommer vilka
sokord vi har anvant, vilka avgransningar vi har haft, hur manga traffar vi har fatt och hur
manga av dessa traffar vi har valt. De s6kningar som inte resulterade i artikelval finns inte
namnda i bilagan. | de sokningar dar vi fatt ett stort antal resultat har vi ytterligare gjort
avgransningar for att minska traffarna. Det har medfort att traffarna &r mera relevanta for
vart arbete. Vissa sokord gav sa fa traffar att vi har varit tvungna att minska
avgransningarna. Da vi sokte litteratur gallande bade handledning och stédgrupper fick vi
manga resultat. Da vi sokte med bade handledning och stédgrupper i kombination med
amning minskade traffarna. De traffar som behandlade t.ex. hur handledningen fungerat pa
en specifik avdelning eller pa ett visst omrade lamnade vi bort. Detta motiverar vi med att
det inte r relevant da man inte kan koppla det till vart arbete.

2.2 Innehallsanalys

Till en kvalitativ litteraturstudie tillhor naturligt en innehallsanalys. De metoder som man

anvant sig av i analysen syns i innehallsanalysen. Innebér att det analyserade innehallet
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man skrivit, hort eller sokt skall basera sig pa innehallsanalysen. Det skall finnas klart
synliggjort hur man gatt till vaga under arbetets gang. Man vill genom innehallsanalysen
beskriva hur man gatt till vaga och det finns nagra steg man kan folja for att underlatta
processen vid analysen. Forst véljer man det intressanta i det material man har. Det
samlade materialet gas igenom och lika resultat samlas ihop och ovasentligt material tas
bort. Darefter klassificeras materialet och teman bildas. Till slut sammanfattar man det

samlade materialet. (Tuomi & Saarijarvi, 2009.5.91-92).

Materialet som vi har samlat har baserat sig pa vara fragestéllningar som har funnits med
anda fran borjan av litteratursokningen. | borjan av arbetsprocessen laste vi in oss pa
materialet vi samlat. Irrelevant material lamnades bort. Till en borjan baserades vart
material pa amning, handledning och stédgrupper. Huvudpunkten lag da pa amning. Ur det
samlade materialet kom det fram att det finns stora brister i handledningen av ammande
mammor. Pa basen av detta andrades huvudpunkten till handledning. Utgaende fran vara
fragestallningar behovde vi dven fa material om stodgrupper. Eftersom vart arbete baserar
sig pa stodgruppsverksamhet ansag vi att fokus maste ligga pa handledning av stodgrupper
for ammande mammor. | det behandlade materialet fanns lite information om hur man
handleder stédgrupper for ammande mammor. Darfor har vi tillampat material som baserar
sig pa olika stodgrupper, men inte direkt pa ammande mammor. | materialet har det
framkommit faktorer som paverkar stodgrupper. Dessa beskriver dven t.ex. stodgrupper for
foraldrar som mist sitt barn eller allmanna foraldrastodgrupper. Darfor har vi valt det som
behandlar stodgrupper men lamnat bort det ovésentliga. Under arbetets gang kan det
komma upp saker man inte tankt pa fran bérjan som verkar intressanta, men man skall
dock komma ihdg vad det & man egentligen skulle forska och forsoka halla sig till det
valda dmnet. Man maste vélja ett omrade som ar tillrackligt begransat och forsoka beratta
allt man hittar kring amnet. Det man fran borjan bestamt att forska kring skall synas i
fragestdllningarna och resultatet eller det som i forskningsmetodiken kallas
forskningsproblem eller — uppgift. (Tuomi & Saarijarvi, 2009.5.91-92). | 6vrigt finns det
material angaende hur man kunde forbattra stodgruppsverksamheten men inte konkret
vilka metoder som bor anvandas. Mangder av forskningar fran andra lander har hittats som
tangerar vart amne. Vissa av dessa forskningar har vi varit tvungna att lamna bort eftersom
de inte gar att koppla till finska forhallanden. | vart resultat syns det som &r vésentligt for

vart arbete utgaende fran fragestéllningarna.



6

Efter det gors en kondensering dvs. texten forkortas men bor anda innehdlla det mest
centrala (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012.s.187-191). Man boér samla ihop de
kallor eller material som handlar om samma saker. Till sist skall man skriva en
sammanfattning dar forskningens resultat kommer fram. (Tuomi & Saarijarvi, 2009.5.91-
92).Vi har valt ut de delar fran forskningarna som varit mest centrala for vart arbete. Den
samlade texten har vi kategoriserat och sammanstallt. Ett nytt resultat har saledes

framkommit.

2.3 Etik

Studerande bor folja en viss vetenskaplig praxis vilken beskrivs i publikationen ”God
vetenskaplig praxis”. Nar man gor en vetenskaplig analys skall man géra den omsorgsfullt
och arligt. Bade dokumenteringen och presentationen av resultatet skall noggrant
framkomma. D4 andra forskares arbeten finns som grund skall man hanvisa korrekt till
kdllan. Nar man anvéander andra forskningsresultat far man inte missvisa resultatet och
ursprungliga skribentens namn skall namnas. (TENK 2012). Studerande skall ta i
beaktande andras arbete och astadkommande pa ett korrekt satt samt respektera deras
arbete i sin egen forskning. (Tuomi & Saarijarvi, 2009, s.127-133). Alla kéllor vi anvént
oss av ar korrekt hanvisade och syns nagonstans i arbetet. Vi har inte heller forvrangt deras
resultat. Ett etiskt godtagbar arbete kraver noggrann planering, genomférande och korrekt
rapportering av insamlat material (TENK 2012). Vi har i borjan gjort en arbetsplan for var
litteraturstudie. Planeringen har underlattat insamlingen av materialet och faststallandet av
resultatet i var litteraturstudie. En bestéllning har gjorts och darmed har forskningslovet
tratt i kraft. Nar arbetsprocessen inleds skall alla parter dvs. bestéllaren, handledare och
studerande skriver alla pa ett avtal vem som har ratt till materialet. 1 vetenskapliga arbeten
ger man en sanningsenlig bild av resultatet genom att anvénda material som stoder
varandra. Materialet bor kritiskt lasas igenom och egna slutsatser dras for att undvika att
plagiera nagons annans material. (Nyberg, 2000, s.35-36). Allting vi skrivit baserar sig pa
tidigare fakta och forskningar géllande amnet. Vi har tagit i beaktande att forskningarna vi
anvant i litteraturstudien ar gjorda av andra forsare. Vi har last deras resultat och utgaende

fran dem dragit egna slutsatser. Darefter har vi kommit till ett nytt resultat.
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Etiken och forskningens samband i ett vetenskapligt arbete kan ses fran tva hall.
Litteraturstudiens resultat paverkar till de etiska val som gors och etiska forhallningssattet
till hur studerande gor beslut eller val i sitt arbete. For att kunna pavisa att ett arbete &r
etiskt utfort finns det nagra grundfragor man kan utga ifran. Vad kannetecknar en bra
forskning, vad skall forskas och hur valjer man det man vill undersoka, kan resultaten av
forskningen skada eller kranka nagon samt vilka metoder forskaren har tankt anvanda.
(Tuomi & Saarijarvi, 2009, s.125). Under arbetets gang har vi tagit stallning till féljande
etiska fragor: kallornas tillforlitlighet, fragestallningarnas formulering och resultatets
trovardighet. Da vi sokte och valde litteratur gick vi igenom kallornas tillforlitlighet. Det
gjorde vi genom att kolla forfattarnas bakgrund. Vi har kollat att kallornas ursprung ar
tillforlitlig dvs. att de kommer fran vetenskapliga tidskrifter och bocker. Fragestéllningarna
har bearbetats sa att de &r omfattande, men tydliga. Resultatet i var litteraturstudie baserar

sig pa tidigare forskningar av vilka vi sammanstallt ett nytt resultat.

Etiken hor saval ihop med litteraturstudiens tillforlitlighet och kvalitet. Studerandets etiska
beslut och forskningens trovardighet gar hand i hand, darfor har man gjort en grund som
detta skall basera sig pa; god vetenskaplig praxis. Till den hor bl.a. foljande riktlinjer.
Brytande av god vetenskaplig praxis vore att man t.ex. har nedvérderat andra forskares
arbete och har bristfalligt hanvisat till dem. Hit rdknas aven plagiat eller anvandning av
material som man inte har fatt tillstand att anvanda i sitt arbete, detta galler saval text som
bilder. Alla studerande har ett etiskt ansvar att vara sanningsenliga och uppriktiga genom
hela sitt arbete.(Tuomi & Saarijarvi, 2009, s.127-133).

2.4 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten baserar sig i hog grad pa de som gjort undersokningen. Har de haft
kunskap och formagan att géra undersokningen i fraga? Om man anvander sig av
undersokningar gjorda med intervju eller observations metod bér man komma ihag att de
som registrerat eller observerat svaren kan gora bedomningsfel. Forutsattningen fér god
reliabilitet ar att forskarna har hog sakkunskap angdende forskningsamnet. (Patel &
Davidsson, 1994, s. 86-87). Da vi valt artiklar har vi kollat igenom forskarnas titlar. Pa

detta satt sakrar vi om att de har sakkunskap att undersoka om amnet i fraga.

Tillforlitligheten i en forskning forbéattras av tillrackligt med tid. Forskningsprocessen ar

offentlig dvs. man har nagon som under arbetets gang har méjlighet att analysera eller ge
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feedback, t.ex. kollegor och handledare. Man kan &ven anvanda sig av face-validitet, dvs.
nagon som é&r insatt eller bekant med dmnet man undersoker ger kommentarer pa det man
gjort. Motsvarar resultatet det man uppgett att man skulle undersdka? (Tuomi & Saarijarvi,
2009, s.144).

Tillforlitligheten i vart arbete dkas av att vi har varit tre personer som tillsammans skrivit
texten. Vi har kunnat granska och jamfora vara asikter och tankar kring det samlade
materialet. Manga kallor har anvants och dessa har kommit till liknande resultat. Vi
hanvisar korrekt till de kallor vi anvant. Vi ger ett korrekt resultat utgaende fran
litteratursokningen och studien som vi har gjort. Vi har dragit slutsatser utgaende fran
resultatet i det material vilket vi valt fran var litteratursokning. Arbetet har en tydlig
struktur och fran innehallsforteckningen ser man tydligt vilka teman som behandlas. Vi
anser att materialet vi sammanstallt 1ampar sig for dem som handleder och arbetar med
stodgrupper. Eftersom materialet beskriver stodgruppsverksamhet kan det &ven tillampas i
andra grupper an enbart amningsgrupper. Dessutom har vi undersokt i de vanligaste
amningsproblemen. Eventuellt har nagon nytta av att veta vilka de vanligaste

amningsproblemen &r for att t.ex. kunna utveckla ny verksamhet.

3 Amning

Manga anser att amning &r harligt och att det skapar en kontakt mellan barnet och
mamman, medan andra ddaremot anser amning jobbigt. | borjan kravs det mycket talamod,
koncentration och évning for att amningen skall borja 16pa. Det kan finnas forvantningar
pa hur amningen kommer att vara, men ibland ar verkligheten nagonting helt annat. Hur

amningen forléper &r individuellt och en unik upplevelse for varje mamma.

3.1 Fordelar med amning

Brostmijolken ar en extremt bra naring for barnet och amningen har flera fordelar for bade
mamman, barnet och samhallet. WHO (World Health Organization) rekommenderar att
man skall helamma atminstone tills barnet &r 6 manader gammalt. (Da man helammar sitt
barn far barnet endast brostmjolk till mat.) WHO har dessutom utvecklat ett program (the
Baby Friendly Hospital Initiative Programme) vars mal ar att stoda och marknadsfora
amning som nagot positivt, vilket har gett goda resultat.( Laanterd, m.fl., 2011, s.72).

Amning ar mycket mer an enbart naring for barnet. Det &r &ven en viktig vaxelverkan
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mellan mamman och barnet och nagot som for dem narmare varandra. Som tidigare
namnts rekommenderas helamning i 6 manader, men det finns ingen utsatt Gvre grans for

hur lange man far eller kan amma. (Godfrey & Lawrence, 2010, s.1598)

Brostmjolken har en viktig uppgift i tryggandet av barnets uppvéaxt. Brostmjolkens
huvudsakliga uppgift ar att trygga barnets néringstillforsel, tillvaxt och utveckling under
livets forsta manader. Brostmjolken innehaller allt vad en under sex manader gammalt barn
behover; aggvitedmnen, fetter, kolhydrater och vitaminer. Med tillracklig amning kan man
forebygga undernaring hos barnet. Férutom naringsamnen innehaller brostmjolken flera
immunologiska faktorer t.ex. antikropp SigA, som bildar en skyddande hinna pa barnets
slemhinnor. Antikroppen bidrar sedan till att forhindra mikrober att fasta vid dem, vilka
forebygger och skyddar mot eventuella infektioner. Speciellt skapar och forebygger
brostmjolken ett skydd mot luftvdgsinflammationer och diarré. Kort sagt stodjer
brostmjolken bade den nyfoddas mognad och utveckling. Barn som far sin egens mammas

brostmjolk ar dessutom i allménhet friskare. (Koskinen, 2007, s.13-25).

Fordelarna med amning fortséatter hela den tid man ammar. De férdelar som det diskuteras
mest om ar hur viktig amningen &r for barnet, men det finns likasa en hel del fordelar for
mamman. Forskning visar bl.a. att de som ammar barnet tills det fyller 1 ar, l6per betydligt
lagre risk for att insjukna i brdstcancer, hjart- och kérlsjukdomar och diabetes typ 2.
Speciellt i forebyggandet av diabetes har amningen en pavisad effekt eftersom amning
inverkar pa glukoshomeostasen i kroppen d.v.s. haller blodsockret pa en jamn niva, vilket
leder till att man har lattare att kontrollera vikten speciellt efter graviditeten. Detta hjalper
till att motarbeta Overvikt som ar en viktig orsak till att diabetes typ 2 uppkommer.
Forutom fysiska sjukdomar paverkar amningen aven det psykiska maendet positivt.
Amning kan reducera risken for depression, eftersom hormonerna oxytocin och prolaktin
utsondras vid amning. De bada hormonerna har en antidepressiv effekt som bidrar till att
minska pa eventuella stresshormoner i kroppen som kan leda till postdepression efter
graviditeten. (Godfrey & Lawrence, 2010, s.1598). Oxcytocinet gor ocksa sa att livmodern
sammandras och bidrar till att blédningarna efter graviditeten minskar. Amningen
forebygger dessutom infektioner i slidan. Amningen har ocksa en positiv inverkan pa
hormonfunktionen i kroppen och pa igangsattandet av en normal menstruationscykel.
Kroppen aterhamtar sig alltsd fysiskt battre fran graviditeten da mamman ammar.
Amningen stodjer saledes dven mammans hélsa och ar en naturlig del av en kvinnas

livsbage. (Koskinen, 2007, s.37-49). Forutom direkta fordelar efter graviditeten minskar
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amningen risken for att senare i livet insjukna i brost- eller &ggstockscancer, &ven en
forebyggande faktor vid uppkomsten av osteoporos hos kvinnor som genomgatt
klimakteriet. Enligt THL s program Imetyksen edistdminen Suomessa 2009-2012 har man
kommit fram till att regelbunden och tillrdcklig amning har visat ha fordelar enda upp till
vuxen alder (THL, 2009, s.29).

3.2 Utmaningar med amning

Det finns flera olika faktorer som paverkar hur lange mamman ammar sitt barn. Enligt
forskning spelar handledningen och stodet som mamman far en stor roll pa
amningslangden, men d&ven mammans egen alder paverkar. Unga mammor i aldern 16-19
ar ammar Overlag mycket kortare &n mammor som fyllt 35. | resultatet av forskningen
syntes ocksa att ensamstaende mammor ammade kortare dn andra mammor. Ifall barnet
fotts med kejsarsnitt var det sannolikare att mammor tog till ersattning direkt eller ammade
kortare tid i jamforelse med de barn som fotts vaginalt. | forskningarna kom det fram att
efter tre manader ammade 28% av de som fatt stod, medan endast 15% av de som inte fatt
stod ammade. (Henderson & Redshaw, 2010 s.745-749). Det som paverkar mammans
amning ar hennes egna resurser. Till mammans personliga resurser hor konkret alder och
valmaende. Den sociala kretsen paverkar dessutom huruvida mamman klarar av vardagen
med ett ammande barn. (Alanne, m.fl. 2010, s. 170-179). Detta betyder att det &ar ytterst
viktigt att mammor far stod i amningen, eftersom det 6kar mangden mammor som ammar
med ndstan dubbelt. (Henderson & Redshaw, 2010 s.745-749). Bast ar det om stodet &r
bade emotionellt och fysiskt (Brown, m.fl 2011 5.1194).

Né&r problem vid amning uppkommer &r det viktigt att i ett tidigt skede ta itu med
problemet. Amningen ar sallan helt problemfri fér nagon mamma. Vanligast ar det med
problem i bdrjan av amningen. Om man inte tar tag i problemet kan det leda till att
amningen antingen upphor helt och hallet eller att man i ett tidigt skede blir tvungen ge
maltidsersattning at barnet. Vi har anvant oss av Imetyksentuki ry:s forumsida,
maitolaituri.imetys.fi och olika artiklar for att ta reda pa vilka amningsproblem som ar
aktuella. De vanligaste problemen ar; mjoélkstockning, radsla for att mjolken kommer att ta

slut, ont i brostvartorna, skam for att séka hjalp och bristfallig handledning.
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| en studie gjord av Hegney (2008 s. 1186-1189) har man undersokt mammor fran tva olika
grupper. Den ena gruppen bestod av mammor som fortsatte amma trots att de hade
problem och den andra gruppen slutade amma da problem uppstatt. | studien ville man
lyfta fram vilka metoder kvinnorna anvénde nér de fick problem med amningen, samt vilka
faktorer som paverkade amningens varaktighet. Det visade sig att mammorna i de bada
grupperna hade problem med amningen redan i bérjan och att de vanligaste problemen var;
smarta i brostet vid amning, svart att hitta ratt grepp och kénslan av att ha for lite eller for
mycket mjolk. (Hegney, m.fl., 2008, s.1186-1189). Aven i forskningen gjord av Brown
m.fl. (2011, s.1194) kom det fram att mammor anser att de inte har tillrackligt med mjolk
och att barnet ammar for ofta. Man papekade aven att den bild och de forvantningar man
hade om amningen inte hade motsvarat verkligheten. Mammorna forvantade sig att amning
skulle vara nagonting latt och naturligt och fungera direkt nastan halvt automatiskt. |
undersokningen gjord av Hegney (2008, s. 1186-1189) visade det sig att de fanns en
skillnad i de tva grupperna nar de géllde soka hjalp och hitta stod. De mammor som inte
fortsatte ansag att de vid problemsituationer hellre skulle forsoka klara sig sjalv an soka
hjélp eftersom de kande skuld da de hade problem. De mammor som fortsatte amma sokte
hjalp och stod fran familj, referensgrupper och professionella. Bada grupperna lyfte fram
att stodet fran den egna partnern var viktig. De mammor som sokte och fick professionell
hjalp kande att de rad och tips de fick var for manga och i konflikt med varandra, vilket
gjorde att de kande sig vilsna och osakra pa vad som sist och slutligen skulle vara basta
I6sningen pa problemen. Daremot uppskattades referensstodet hogt eftersom de gérna ville
hora nagon som sjalv verkligen varit i samma situation. Gallande amningens varaktighet
var det enligt undersékningen partnerns stod som paverkade mest. Mammornas
personlighet verkade ocksa paverka amningen. De mammor som var till sattet bestamda,
optimistiska och uthalliga hade lattare att fortsatta amma trots motgangar. De hade tankar
som att amningen nog kommer att lyckas inom nagra dagar eller veckor. Dessa mammor
satte aven upp sma delmal de skulle nd pa vagen istallet for att bryta ihop da inget
fungerade direkt. De mammor som inte fortsatte amma fick l&ttare skuldk&nslor medan den
andra gruppens mammor ténkte att de gjort sitt basta och ar néjda med det. (Hegney, mfl.,
2008, 5.1186-1189).

Vissa mammor foredrar att ge ersattning at sina barn av den orsaken att amning andrar pa
brostens form pa ett negativt satt. Dessutom anser mammor att det ar lattare att ge
ersattningen an att amma och att vem som helst kan ge ersattning. Da barnet far ersattning

kan &ven papporna mata barnet. (Brown m.fl 2011 s.1195-1196). Undersokningar visar att
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de mammor som fortsatter amma ar de som har realistiska mal med sin amning. De
mammorna som har orealistiska mal byter lattare till ersattning. (Hegney, m.fl. 2007, s.
1182-1192).

4 Olika stodformer

Vi kommer nedan att ta upp vilka former av stdd som finns for den vantande och ammande
mamman. Exempel dessa stodformer &r: radgivning, forlossningsavdelningar och olika
stodgrupper. Vi kommer att diskutera radgivningens roll i handledningen av mamman och
hela familjen. Vi kommer dven att ta upp hurdant det professionella stédet & mamman och
familjen borde vara. De olika stodpersonerna i familjens sociala krets behandlas ocksa

eftersom dessa &r ett viktigt stoéd for den ammande mamman.

4.1 Professionellt stod

Beslutet att amma eller icke amma gdrs redan langt fore barnet ar fott. (THL, 2009, s.55-
56; Henderson & Redshaw, 2010 s.750) Ragivningen bor darfor borja handledningen i ett
tidigt skede av graviditeten, eftersom mammans tankar i slutet av graviditen framst ligger
pa forlossningen. Speciellt bra resultat far man om man i mitten av graviditeten diskuterar
amning eftersom mammans relation till det ofédda barnet da ar som starkast. De flesta
mammor talar garna vid mitten av graviditeten om det kommande barnet, samt vardar det i
sina tankar. (Koskinen, 2008, s.96).

Det finns ingen omfattande uppféljning av den handledning som ges under graviditeten pa
radgivningen. Troligtvis varierar handeldningen mycket fran plats till plats. Man vet att det
ordnats familjeforberedels-grupper at forstfoderskor. Hur mycket amningen tas upp i dessa
kurser finns det valdigt lite information om. (THL, 2009, s.55-56) Malet med dessa
familjeforberedelsegrupper &r att framja amningen. Vid grupptillfallena handleder
halsovardare de blivande foraldrarna i amning. Amnen som behandlas 4r amningens goda
effekter, vilka resurser som finns i familjen och amningens goda start. Gruppens deltagare
kan fungera som ett referensstod for varandra. Det &r viktigt att involvera partnerna i
handledningen fore barnet fods eftersom de har en central roll i stddjandet av amningen
och i beslutsfattandet. (THL, 2009, s.58-82).
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Den handledning som radgivningen ger under graviditeten géallande amning baserar sig pa
forskningsresultat kring vilka faktorer som utgdér basen for en fungerande amning. Dessa
faktorer &r information, sjalvkansla, sunda levnadsvanor samt socialt stéd. Handledningen
ar individuell och bor utgd fran mammans och familjens behov. (THL, 2009, s.56) | THL
papekas det att man i radgivningen redan pa forsta besoket skall ta reda pa mammans och
familjens behov. Da skall man diskutera hur de blivande foraldrarna forhaller sig till
amning, vilka planer de har, eventuella fragor samt ifall de har tidigare erfarenheter av
amning. Pa basen av diskussionen kan man forutse vilka mammor som kan ha lattare att
lyckas med amningen och vilka som kan behdva extra stod. Om mamman inte av nagon
orsak kan amma, skall man komma med andra alternativ at henne. (THL, 2009, s.56) |
borjan av amningen ar det viktigt att professionella handleder familjen. Mammor i olika
stodgrupper som upplevt liknande problem vid amning kan handleda och stéda varandra.
(Barry & Tighe, 2013, s. 312-315).

Eftersom amningen har en viktig roll vid anknytningen och har manga hélsoeffekter bor
man kunna stdda mamman och barnet i amningen redan fran borjan. Nér ett barn fotts ar
det viktigt att professionella finns med for att stéda den nyblivna familjen. Viktigast ar att
familjen far vara i lugn och ro och att barnet far i egen takt borja med att suga brostet. Den
barnmorska som varit med under férlossningen har en roll att stéda mamman till att bérja
amma. (Barry, m.fl., 2013, s. 312-315). Forskningen visar att om mammor hade fatt stod
en langre tid skulle de ha fortsatt att amma (Brown, m.fl., 2011, s.1198). Undersokning
visar att mammorna kommer ihag bast den handledning de far pa forlossningsavdelningen.
(Ekstrom, m.fl., 2003, s.261-266). Barnmorskans roll ar att ge en effektiv handledning sa
att d@ mamman aker hem kan hon fortsatta amningen. Vid handlednigen skall man som
handledare beakta mammans styrkor vid amningen. De foraldrar som har ett litet socialt
natverk skall beaktas sa att de far det stod de behdver, eftersom de nddvandigtvis inte har
nagon annan som stoder deras amning. Nar barnet kommit hem gar halsovardaren ofta pa
hembesok. Under besoket skall man ga igenom hur amningen kommit igang.(THL 2009, s.
58-82).

Olika sakkunniga t.ex. barnmorskor, halsovardare och stodpersoner ar de som informerar
mammorna om att det finns olika former av stod att fa. Nar man ger individuellt stod ar det
ofta en stodperson som tagit kontakt med mamman. Det beror pa att de nyforlosta
mammorna séllan tar kontakt med andra under de forsta dagarna. (Britten, m.fl., 2006, s.

12-19). Genom ett effektivt samarbete mellan forlossningsavdelning, mddra- och
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barnradgivning och amningspolikliniker kunde man ge en battre handledning. (THL 2009
s. 58-82).

Professionellt stod &ar dven det stod man far efter att man kommit hem fran
forlossningssjukhuset. Stodgrupper pa olika familjecenter eller vid radgivningar ar
exempel pa sadana stodformer. Det finns ett stort behov av bada stédformerna i Finland.
Mammor behdver manga ganger professionell hjalp, men far det inte alla ganger och den
handledning som ges kan vara motstridig. Handledning bade muntligt och genom att ge
olika informationsblad har visat sig vara effektivt. Sakkunniga inom olika omraden som
stoder familjen ansvarar for att trygga en amningsvanlig miljo for familjen. (THL, 2009, s.
58-82).

Amningen har manga positiva effekter pa barnets halsa t.ex. vid anknytningen.
Familjecentren har som uppgift att trygga en god relation mellan barnet och foraldrarna
(Nordiska ministerradet, 2011, s. 23-28). | borjan &r det viktigt att barnet far sina
grundbehov uppfyllda. D& mamman ammar kanner barnet trygghet och narhet. Det utgor
grunden till en god anknytning. (Barry m.fl. 2013 s. 312-315). Genom att man uppmuntrar
och stéder mamman i denna viktiga uppgift redan fran borjan ger det en god bas for
barnets uppvaxt. Man kunde fran undersokningen gjord av Condon och Ingram (2011, s.
617-625) konstatera att allt stéd och ingripande fran professionellt hall hade en positiv

inverkan pa amningen.

Familjecentren i Finland utgar fran ett resursforstarkande arbetsatt. Det gar ut pa att man
forsoker starka familjens, d.v.s. bade barnets och féraldrarnas resurser. Man vill genom att
starka foraldraskapet kunna Oka barnens viélbefinnande. Malet &ar att erbjuda en trygg
verksamhet dar barnfamiljer kan motas. Pa familjecentren kan sakkunniga och familjer
tillsammans forsoka hitta 16sningar pa olika utmaningar i vardagen. ICDP programmet &r
ett av de program som utnyttjas inom familjecenterverksamhet da det framjar véaxelverkan

mellan foraldrarna och barnet. (Nordiska ministerradet 2011 s. 23-28).

| vart arbete koncentrerar vi oss pa att hitta en ny form att av familjecenterverksamhet for
att stoda amning. Vi utgar ifran att hela familjen kan delta i verksamheten. | vart arbete
koncentrerar vi oss pa vilket satt olika aktorer inom familjecentren kan stoda familjen med
amning. Familjecentret utgar fran det resursforstarkande arbetssatt som framgar i ICDP

programmet. De vill kunna ge en stodverksamhet gallande amning fér den nyblivna
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familjen. Gruppen samlas vid tre tillfallen dar de kan diskutera med savél en handledare

som med de andra deltagarna.

4.2 Referensstod

Né&r barnet fods &r det oftast barnmorskan och partnern som ar de forsta stddpersonerna nér
amningen inleds. I senare skede finns ocksa andra former av stod t.ex. olika stodgrupper
eller referensstod. Ammande mammor, mormddrar och véanner kan fungera som
referensstod. En del av dem som fungerar inom olika referensstodsgrupper har fatt
utbildning i att fungera inom gruppen, medan andra bidrar fraimst med egna erfarenheter.
(Kaunonen, m.fl., 2012, 5.1943-1954).

Det finns manga olika program som stdder amningen som man kan delta i. Programmen
bestar av bade sakkunniga och frivilliga som vill hjalpa mammor med olika problem med
amning. Programmen gar ut pa att men far kunskap i amning och handledning. Nyblivna
mammor litar ofta mer pa handledning av utomstaende stodpersoner som fatt utbildning i
amningshandledning &n pa de som inte fatt nagon utbildning. Mammorna uppskattar det
stod de far genom den narmare kontakt och det individuella stod de far av stodpersonerna.
(Kaunonen, m.fl., 2012, 5.1943-1954).

De personer som finns i mammans narmaste sociala natverk har oftast storst inflytande pa
beslut gallande amning. Darfor &r olika kurser i amning viktiga for dem sa att de kan stoda
sin narmaste effektivt. Vanner som har barn eller mormddrar som sjédlva ammat fungerar
darfor ofta som den forsta personen man kontaktar da man har fragor kring amning.
Ammande mammor har upplevt att den egna insatsen i att stoda andra mammor ger dem ett

sétt att sjalva kunna hitta I6sningar vid amning. (Kaunonen, m.fl., 2012, s.1943-1954).

| THL:s rapport ”Imetyksen edistdaminen Suomessa” konstateras att det finns ojamlikt med
referensstodgrupper. Vid amningshandledning har de flesta handledarna utbildning i
amning. De ammande mammorna litar ofta battre pa deras hjalp. Kamratstod paverkar
mammans installning till amningen och orken i vardagen. Professionell hjalp har daremot
visat sig vara den form som paverkar om man fortsatter att amma efter att problem uppstar.

Genom att radgivningar, forlossningssjukhus och tredjesektorn samarbetar kring framjande
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av amning har man battre mojlighet att paverka hur amningen lyckas. Da blir
handledningen ocksa mera enhetlig, vilket leder till mindre missforstand. Utbildningen
kunde ocksa skétas som en gemensam utbildning for sakkunniga och frivilliga. En del av
de frivilliga har en uthildning i amning fran tidigare da de borjar med
kamratsstodsverksamhet. Det finns &ven andra former av stdd som t.ex. internetbaserade
forum samt hjélpande telefoner. Ett konkret handledningstillfalle ger dock en god
mojlighet till social samvaro, samt till att fa konkret hjalp med t.ex. olika
amningsstéllningar. (THL, 2009, s.76-78).

4.3 Partnerns roll

I mammans sociala krets kan inga partner, foraldrar, vanner eller andra mammor i samma
situation. Partnern har en mycket viktig roll i att stéda mamman i den nya
familjesituationen. (Kaunonen, m.fl., 2012, s. 1943-1954). Sasom tidigare namnts har de
en central roll vid hur amningen fungerar eller fortsatter da man stéter pa problem. Ofta
valjer foraldrarna tillsammans om man skall amma eller inte redan innan barnet &r fott.
Viktigt ar att foraldrarna da har tillracklig kunskap om amning. Forskning har visat att
personer som &r aldre, har hogre utbildning, battre socioekonomisk stallning och mer
kunskap om amning, oftare ammar sina barn. De som far stéd av partnern, omgivningen
och sakkunniga ammar ofta langre an ovriga. Ett valfungerande parférhallande beskrivs
som viktigt da man gor beslut angaende amning. Ofta ar det mamman som i sista hand
besluter om hon bdrjar amma. Man har dock konstaterat att aven partnern har en roll i
beslutsfattningen. (Datta, m.fl,. s. 159-167). En stark parrelation dvs. en tilllit till varandra,
resulterar ofta i att mamman ammar langre. Da partnerna far vara med redan fran borjan
direkt efter forlossningen har det visat sig att de far en god anknytning till sina barn. |
familjer med flera barn har man inte alltid samma mojlighet att vara med spadbarnet, vilket
kan paverka anknytningen. (Ekstrom, m.fl. 2003, s. 261-266).

En partner som har en hogre utbildning vet ofta mer om amningens positiva effekter.
Partnerns kunskaper kan saledes paverka mammans beslut att amma. En god start pa
amningen stoder den tidiga anknytningen och ndrheten, vilket pappor upplever viktigt. En
del méan foredrar amning eftersom kostnaderna ar sma och en man ofta anser att amning ar
latt i praktiken De par som har en social krets i vilken amning ses som nagot positivt, har
lattare att besluta sig for att amma. Partnerns roll ar att stéda bade praktiskt och emotionellt

t.ex. genom att ta hand om eventuella syskon eller hemmet. Emotionellt stod &r att man
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understoder mammans beslut och uppmuntrar henne vid amningen. Partnern hjélper
mamman att ma bra. Aven om partnern skulle tycka att amning ar det basta for barnet &r
det mammans beslut att amma eller inte. (Hegney, m.fl., 2007, s. 1182-1192; Datta, m.fl.,
2012 s5.159-167). | Finland har det visat sig att finska man har en positiv installning till
amning. (THL, 2009, s. 71-73).

Trots att foréldrar upplever att de har kunskap om amning har de inte alltid varit
forberedda pa att olika former av problem kan uppsta. Da nagon form av problem med
amningen har uppstatt, har pappan haft en viktig roll i att uppmuntra mamman. lbland kan
det vara frdga om att uppmuntra till att fortsdtta. Det har & andra sidan ocksa visat sig att
pappan dr den som uppmuntrar mamman till att anvénda olika erséttningar istéllet.
Mammor som fatt stod av partnern vid évergangen till erséttning upplever att de inte
kanner sig lika skyldiga vid bytet. (Datta, m.fl., 2012, s.159-167). Manga upplever att
bada foraldrarna borde fa kunskap om amning. | finska forhallanden har man upplevt att
handlednigen och stodet framst ar riktat till mammor. Man borde aktivt forsoka involvera
partnern i barnets vardag genom att stoda aven den. Da kunde partnern stdda mamman
med amningen och skotandet av barnet. Partnern stéder ofta mamman genom att hjalpa
henne konkret t.ex. genom att hitta en god amningsstallning. Partnern kan ocksa se till att
mamman far tillrackligt med god néring sa att hon har forutsattningar att amma. Manga
pappor skoter ocksa hushallssysslor och spadbarnets syskon. Det finns mammor som ar
ensamma med sitt barn och kan behova extra hjélp utifran. Sakkunnig hjalp har da en stor
betydelse for att de skall kunna fa stod i sitt ammande. (THL, 2009, s. 71-73).

Partnern behover fa kunskap genom handledning av saval halsovardspersonal som genom
olika former av stodgruppsverksamhet. En stor del av den verksamhet som finns ar riktad
till mammor. Bade material och stodgruppsverksamhet borde rikta sig till bada foraldrarna.
Manga stodgrupper ordnas dagtid da partnern jobbar. Grupptillfallena kunde ordnas sadana
tider att hela familjen kan delta, eftersom partnern ocksa da ar mera involverad i barnets
vardag. Partnern behdéver ocksa evidensbaserad kunskap for att kunna hjalpa mamman med
amningen; kunskap om olika problem som kan uppsta vid amningen och hur de kan losa
dem. Partnern behover daven olika redskap hur de kan hjalpa till konkret vid en
amningssituation. Delaktigheten &r viktig for partnerna sa att de kan kéanna att de &r viktiga
for sitt barn. Under hela graviditeten och efter att barnet &r fott ar det viktigt att involvera
partnern. De behover ocksa hjalp och stod i sitt foraldraskap. (Sheriff, 2011, s.467- 475).
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Det har visat sig att en partner som tar del i skétande av barnet och i de olika aktiviteterna
stdder mammans kansla av att klara sin vardag. De ar en del av familjens inreresurser. Till
familjens yttre resurser hor vanner, mor- och farféraldrar och jobb. D& mamman har
mojlighet att ta paus fran barnen kan hon samla krafter. Diskussionen med andra

manniskor hjalper att kdnna att man klarar situationen. (Alanne, m.fl., 2010, s. 170-179).

4.4 Slakt och vanners stod

Den narmaste bekantskapskretsen har visat sig ha en stor betydelse ndr man beslutar sig for
att amma. Partnern samt den egna mamman har oftast storst inflytande vid uppmuntrande
till att amma. Ofta kanns det tryggare att fraga sin mamma om rad vid svarigheter att
amma istallet for att kontakta en amningsexpert. (Grassley, m.fl., 2012, s. 80-89). Om
barnets mormor och farmor har ammat sina barn har de erfarenhet fran tidigare, vilket
kanns tryggt for mamman (Grassley, m.fl., 2012, s. 80-89; Kaunonen, m.fl., 2012, s. 1943-
1954). Ifall de dessutom har en positiv installning till amningen har de lattare att
uppmuntra mamman till amning. De har dessutom lattare att uppmuntra dven da nagot
problem med amningen uppstatt. Det har visat sig att mor- och farforéaldrar kan behova en
uppdatering i sin kunskap om amning. Det kan ske t.ex. via en kurs fore barnet ar fott. De
har upplevt att de da kan ge basta méjliga rad och stod vid amning. (Grassley, m.fl., 2012,
s. 80-89). Mammor som far stdd av sin egen mamma ammar langre. De som har en god
relation till sin egen mamma har fatt véardefullt stod av sin mamma. De ar mera 6ppna med
varandra och kan diskutera amning 0ppet. Genom att diskutera mormors erfarenheter och
langden pa amningen paverkas mammans amning. De som har en god relation med sin
mamma har ocksa god forutsattning att skapa en god relation till sina egna barn. (Ekstrém
m.fl. 2003, s. 261-266) Mormor eller farmors stdd i form av egna erfarenheter och kunskap

fran amning paverkar mammans val bade i att borja amma samt amningens kontinuitet.

Forutom slaktens paverkan har dven vannernas amningserfarenheter betydelse. Ser man
vannerna amma Okar det mammans tro pa sig sjalv och den egna kapaciteten att fortsatta
amma. (Grassley & Eschiti, 2008, s.329). Kvinnor har den teoretiska kunskapen och vet
fordelarna med amning, men paverkas t.ex. mer av vanner som framgangsrikt ammat och

tillika lever ett normalt vardagligt liv. (Condon & Ingram, 2011, s.617-625).
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5 Handledning av stodgrupp

Handledning ar en viktig del av amningen. Den bdrjar redan fore barnet &r fott. Som
tidigare namnts har det har visat sig att mammor upplever att de far bristfallig handledning.
Eftersom vart mal ar att skapa en ny familjeverksamhet, kommer vi att fokusera pa
grupphandledningen. Man bor dock komma ihag att varje mamma ar en enskild individ i
gruppen och darfor tar vi ocksa upp handledning av enskilda individer. Alla mammor har
olika behov som maste beaktas i gruppen. En ammande mamma har olika resurser att klara
sin egen situation. Det &r viktigt att man beaktar dem i handledningen. Gruppen kan stéda
den enskilda mammans egna resurser. Handledaren har en viktig roll i att fd gruppen att
fungera och skall ha kunskap att handleda gruppen. Gruppen som helhet och dess
sammarbete paverkar gruppandan. | kapitlet nedan behandlas ocksa med vilka metoder

man kan fa deltagarna i gruppen att aktivt bidra till gruppen och hur de kan stéda varnadra.
5.1 Forvantningar pa handledning

| HBL 13.10.2013 skrivs det att i Finland har halsovardspersonal inte tillracklig utbildning
om amning. Man beréttar att amning ar viktigt men att kvinnor inte far det stod de behover.
Manga ganger har man information och fakta om amning men inte hur man bor ga tillvaga
nar det uppstar problem med amningen. Tankar som kom upp i artikeln var: radslan att
mjolken inte racker till, barnet véagrar ta brostet, nattamningen anses vara jobbig, barnet far
tander och borjar bita pa brostvartan vilket leder till smarta hos mamman, barnet borjar
krypa och nitterna blir livligare vilket paverkar amningen m.m. Aven pé den finska sidan
Imetys.fi har man skrivit att en fortsatt lyckad amning paverkas av slaktingarnas stod, men
aven i hog grad av tillracklig handledning. Amningen paverkas negativt av brist pa stod
och kunskap. Enligt Condon och Ingram (2011, s.617-625) ville man &ven papeka att
sakkunniga behdver mer kunskap och skolning inom amningen for att kunna ge det stod
mammor behover. | en Oversikt som gjorts Over vilka hindren for en lyckad
amningshandledning kan vara sammanfattar man att de frdmsta problemen vid
amningshandledningen anses vara brist pa kunskap, resurser, handledningsformaga samt
negativ attityd. Tidigare erfarenheter fran t.ex. egen amning ansags inte vara till fordel,
utan evidensbaserad och uppdaterad kunskap var det som vdgde mest. (Laanterd, m.fl.,
2011, s-72-84).
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Med ett tillrackligt professionellt stod O6kar mangden pa barn som helammas. Om
handledningen ar motstridig och otydlig blir mamman oséaker vilket kan leda till att hon
slutar amma. | en finsk undersbkning som namns i boken skriven av Deufel &
Montonen(2010, s. 166-167) kom det fram att foéréldrar betonar att handledningen bor vara
finkéanslig och individuell eftersom en nybliven mamma &r mycket kéanslig pa grund av alla
hormoner. Ifall mamman inte vill amma sa skall hon inte bli tvingad till det. Det har dven
bevisats att manga mammor foredrar ersattning for att de inte har tillrackligt med
information om olika alternativ. Med tillracklig information samt handledning skulle de
eventuellt ha fortsatt att amma. (Deufel & Montonen, 2010, s.166-167).

Mammor som behéver stdd vid amningen har olika forvéantningar och olika behov. Det &r
viktigt att olika stodgrupper beaktar mammans och barnets enskilda behov. Ofta upplevs
det att sakkunniga pa olika vardinréattningar inte har tillrackligt tid for mamman och barnet.
Mammorna kéanner sig mindre asidosatta och beréttar inte om sina problem med amning
for barnmorskan. Om amningen inte fungerar av en eller annan orsak tenderar man att
kénna sig skyldig for att inte kunna amma. De sakkunnigas tidsbrist leder till att
handledningen blir snabb och rakt pa sak, vilket ibland gor att mamman kéanner sig dalig
som mamma. (Briggs, 2012, 5.133-135).

Amningsradgivning borde basera sig pa familjers och mammors 6nskningar om vad de
anser ar viktigt att veta och kunna. Handledningen bor vara tillrackligt tillganglig
regelbunden i borjan av amningen. Manga mammor pabdrjar amningen pa sjukhuset, men
avslutar den sedan efter att de kommit hem. Vid detta tillfalle &r det ytterst viktigt att den
professionella handledningen kommer in och stéder familjen till en fortsatt amning.
(Deufel & Montonen 2010, s.167). | handledningen &r det viktigt att ta i beaktande
betydelsen av attityder och upplevelser kring amning. Hur har ammande mammor t.ex.
paverkats av nara slaktingar, vanners eller helt obekantas asikter om amning? Har man fran
tidigare fantasier, bilder eller férvantningar 6ver hur amningen skall vara? Hur skall man
veta vad som dr normalt? Dessa ar vanliga fragor som dyker upp i handledningssituationer.
(Imetys.fi 2013)

Dock visar det sig att amningssiffrorna i stérre grad paverkas av handledare som sjalv har
erfarenheter av amning och liknande situationer som mammorna. Enbart handledning som

baserar sig pa teori med amningsfordelar anses inte vara lika effektivt. Mammorna vill ha
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konkret kunskap i form av praktiska demonstrationer under amningshandlednigen.
(Younes, m.fl., 2014, s.36-37).

5.2 Erfarenheter av stodgrupper

I undersokning gjord av Jarvinen m.fl. (2000 s. 270-280) har det visat sig att mammor
garna kommer till olika grupptraffar for att tréffa mammor i samma situation. Grupper som
traffas ofta far en starkare gemenskap. En grupp som har en stark gemenskap ger battre
stod at deltagarna. Mammor har upplevt att de far informativt, emotionellt och praktiskt
stod av en grupp. Grupper ger mammor mdjlighet till ett storre socialt natverk bestaende av
andra mammor som deltar i stodgruppen. Mammor uppskattar mycket att det kommer
olika experter och beratta om olika &mnen. Dock vérderar de mera stddet och diskussionen
med de Ovriga mammorna i gruppen. Mammor i samma situation har ny och relevant
kunskap. En mamma som har provat ett satt att l6sa ndgon situation kan dela med sig av
sin erfarenhet med de andra. (Jarvinen, m.fl., 2000, s. 270-280).

Praktiskt far mammor hjalp med att andra sina egna forfaringssatt i vardagen. Nér nagon
berédttar hur de gjort nagot i praktiken kan en annan mamma prova om det fungerar i
hennes vardag. Gruppen ger tillfalligt ett strre socialt nitverk da man annars under
mammaledigheten kan ha ett mindre natverk. | en grupp far man traffa andra mammor och
behover inte k&nna sig ensam. | en grupp ar miljon ofta Oppen och positiv. Deltagarna visar
ett dkta intresse gentemot varandra. Dock har det visat sig att man inte fatt s manga

bestaende vanskaper genom gruppen. (Jarvinen m.fl. 2000, s. 270-280).

Emotionellt stod upplevs pa manga olika satt. En gemensam faktor starker gruppandan
t.ex. att alla & mammor och har likande erfarenhet av moderskapet. Stodet far man av
mammor i likande situation och stodet kommer da man behdver det. Fran gruppen far man
trost och att klara sin egen vardag kanns lattare. | en referensstodsgrupp kénner man att
man blir forstadd och att ndgon lyssnar pa det man vill dela med sig av. En av de viktiga
uppgifterna en grupp har &r att stoda mammans sjalvfortroende. (Jarvinen, m.fl., 2000, s.
270-280). Dessutom visar forskningar att stodet mammor far fran en grupp spelar en stor
roll i amningsléangden. (Brown, m.fl, 2011, s.1194 & Demirtas, 2012, s.476).

Forskningar visar att stodet mammor far i en stédgrupp har stor paverkan pa ifall de

overhuvudtaget ammar och pa amningslangden. Genom att mammor delar sina tankar
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samt saker som vacker angest stiger enligt forskningen deras sjalvfortroende. (Bevan &
Brown 2014 s.86-87). Mammors sjalvfortroende spelar en stor roll i ammandet. Desto
battre sjalfortroende mammor har, desto langre ammar de. Sjalvfortroende gar daremot
hand i hand med stodet mammor far. Det har visats att om stédet mammor far ar bra stiger
deras sjalvfortroende och amningslangden 6kar. (Demirtas 2012 s.477). Mammor foredrar
hellre stédgrupper an individuellt stéd. Stédgrupper ger mammorna mera flexibilitet och
ké&nsla av kontroll. Forskningen visar dven att mammor inte alltid soker sig till stodgrupper
for att fa rad, utan mera for att fa emotionellt stod. (Bevan & Brown 2014 s.86-89).
Forskning visar aven att foraldrar uppskattar den information de far om en grupp pa
forhand. De deltar garna i grupper de vet vad de handlar om. De tycker ocksa att
handledaren har en viktig uppgift i att samla en grupp dar deltagarna har liknande
intressen. En grupp som har gemensamma dmnen att diskutera fungerar bra. (Hadggman-
Laitila 2009, s. 211-221).

I en undersokning om familjecenterverksamhet har man kommit fram till att centren
erbjuder en trygg miljo for amning. Centren kénns trygga och domer inte amningen sa som
det ibland kan vara ute i samhallet. Innan barnet fods gar man igenom amning pa
forberedelsekurser och efter fodseln erbjuds amningsstod. Familjecentren bor ha personal
som &r insatt i amning sa att de kan svara pa familjernas fragor. Nara anhoriga borde
involveras i olika former av gruppverksamhet sa att de sedan kan aktivt stéda amningen.
Pappor kunde da fa dkad kunskap om amning och om fordelar med amning. (Condon,
m.fl., 2011, s. 617-625). Man vill &ven involvera papporna och darfor var ett forslag i
undersokningen att gora dem delaktiga i amningsverksamheten pa familjecentren. Har
kommer de olika metoderna inom handledningen in. P& familjecenter har man t.ex.
gruppsituationer dér flera nyblivna foréldrar traffas, vilket direkt medfér en utmaning for

personen som handleder situationen. (Condon, m.fl., 2011, s. 617-625).

Stodgruppsverksamhet ger kansla av gemenskap bade at mammor som fungerar som stod
samt deltagare. Handledaren far en kénsla av att gora ett viktigt arbete for andra modrar
och deras barn genom att utnyttja sin erfarenhet. Nyblivna modrar har stérre fortroende for
handledare som sjalva ammat sina barn. (Youens, 2014, s. 35-43). Mammor som fatt en
utbildning i att handleda mammor upplever att deras sjalvfortroende okar, vilket &r viktigt
da de fungerar som stodpersoner for ammande mammor. Det sociala umgénget &r ocksa

viktigt for amningshandledaren. Om handledaren & mycket &ldre &n deltagarna kan det
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vara att deras gemensamma intressen inte gar ihop, vilket kan paverka gruppen. (Britten,
m.fl., 2006, s. 12-19).

Amningshandledaren 1 referensgruppsverksamhet &r oftast en mamma med egen
erfarenhet av amning. De flesta handledare far nagon form av utbildning, vilket ger dem
stod i att fungera som handledare. De far bade teoretisk kunskap om amning saval som
handledning samt praktiska redskap for handledningssituationen. Handledningen anses
mera jordndra mellan mammor som ammar. Evidensbaserad kunskap i form av utbildning
och erfarenhet av amning starker mammornas fortroende till handledare. (Youens, 2014, s.
35-43).

Vid jamforande av férdelar med gruppstod eller individuell handledning har man kommit
fram till att det vore optimalt med en kombination av dessa tva. En forskning som gjorts
bland psykoterapeuter som leder bade individuell och gruppterapi lyfte deltagarna fram
positiva saker fran de bada. Man ansag t.ex. att gruppterapi gav en bra social kontakt, stod,
nagon att dela samma tankar eller asikter med, samt att man larde sig forsta att alla ar olika
dven om man t.ex. har liknande problem. I den individuella terapin ansag man som positivt
en annan sorts trygghet, det ar lattare att visa starka k&nslor eller dela djupa tankar.
(Vlasto, 2010, s.62).

I gruppverksamhet &r det viktigt att man lar kdnna varandra for att skapa fortroende och
gemenskap. En grupp som traffas ofta och flera ganger far en battre gemenskap. Bade
familjen och de professionella drar nytta av samarbetet. Genom familjecenterverksamhet
har man ocksa velat fa pappor mer delaktiga i amningsstod. En god stodverksamhet kan
dessutom forldnga tiden som mammor ammar. Olika center kan ha hjalpmedel till
amningen och utrymmen var det kanns tryggt att amma. Mammor kan da amma i séllskap
och diskutera sina problem med varandra och fa rad och stod av personal. (Condon, m.fl.,
2011, s. 617-625).

5.3 Den professionella i gruppen

For att vaga ta steget som foralder och ta sig till en stodgrupp kan det redan krava mod

speciellt om man lider av daligt sjalvfortroende eller har en negativ bild av stodgrupper. De
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som uteblir fran stodgruppsverksamhet ar ofta de foraldrar som allra mest ar i behov av
stodet. Speciellt det stdd man kunde fa utav gruppen utan att behdva ensam diskutera
problem eller tankar med en sakkunnig. Utmaningen ligger i de sakkunnigas hander; hur
gora troskeln tillrackligt 1ag sa att foraldrar skall kanna det latt att komma till dessa tréffar.
Grupptraffarna skall marknadsforas pa ett positivt satt. Det skall komma fram att man
under traffarna forutom problem och ldsningar aven lyfter fram eller diskuterar det som
redan ar bra och fungerar med amningen. Handledaren har en central roll i att samla

gruppen, ta hand om och ansvara for gruppen. (Haggman-Laitila, 2009, s. 211-221).

Handledning sker ofta i form av diskussion mellan mammor och amningshandledare.
Handledaren bor ha kunskaper savél i amningsproblem som i handledningsmetoder. En
handledare bor tanka pa att man efter att barnet ar f6tt har manga kéanslor. Nagon mamma
behdver handledning enskilt, medan andra gérna &ven diskuterar i grupp. D& man
handleder bor man tanka pa att man inte paverkas for mycket av sina egna asikter och
kanslor utan ar professionell. (Koskinen, 2008, s.50-63). Om amningen lyckats for
handledaren sjalv kan hon ha svart att forsta varfor amningen inte lyckas hos nagon annan.
A andra sidan, om handledaren haft en negativ upplevelse av amningen kan hon ha svért
att uppmuntra mammor till amning. (Ekstrém, m.fl., 2003, s. 261-266). En mamma som
sjalv lyckats amma &r en rollmodell for de andra mammorna. Hon kan vara nagon som
lyckats med amningen och inge hopp att deltagaren ocksa klarar av amningen. En
handledare &r den som kan ge rad om olika problem, men kan ocksa vara en stodperson.
Hon kan beratta hur hon klarat situationen och att det blir lattare med tiden. (Britten, m.fl.,
2006, s. 12-19).

Forutom handledarens egenskaper som ar viktiga, behovs vissa verktyg i en gruppsituation
for att kunna motivera och stimulera deltagarna. Det ar viktigt att handledaren kan visa
empati, men &ven valet av handledningsmetoder &r viktigt med tanke pa hur
gruppsituationen skall kunna framskrida och utvecklas. Gruppen férandras hela tiden och
ju mer man traffas desto bekvamare blir deltagarna och far pd sa vis mer utav
verksamheten. Som handledare behdver man ta detta i beaktande och ha i det tankarna
varje gang man traffas med gruppen. (Ohlson, 2008. S.196-197). Det ar handledarens
uppgift att bygga upp ett fortroende till de nya mammorna i en stoédgrupp (Britten, m.fl.,
2006, s. 12-19). Handledaren kan pa olika sétt paverka gruppens trivsel. Hon kan genom
sitt eget forfarande fora gruppen samman. Om man som ledare ar positiv kan det smitta av
sig till deltagarna och de k&nner sig valkomna. (Vanské, 2011, s. 98-101). Handledaren har
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erfarenhet av att leda och blir hela tiden béattre pa att bedoma olika manniskotyper samt
anpassa bade sig sjalv och gora verksamheten passande for specifika deltagare. For att
kunna leda gruppen endamalsenligt behover handledaren veta varfor deltagarna ar med i
gruppen. Detta fOr att kunna veta deltagarnas behov och kunna motivera och handleda dem
pa ratt satt. (Ohlson, 2008, s.196-197). Forskning har visat att man i handledning skall ta
reda pa familjens resurser i borjan av handledningen; de faktorer som inverkar pa familjens
vardag. De bestar av personliga resurser, familjens inre och yttre resurser. (Alanne, m.fl.,
2010, s. 170-179). Handledaren bdrjar med en kartlaggning av mammans resurser, initiativ
och vilka aktiviteter som kan utvecklas vidare. | alla grupper maste man beakta olika
kulturer, normer och varderingar. Nar man borjar med att ta reda pad dem far man en
bredare bild av mammorna. Handledaren tar ocksa reda pa de olika mammornas
stddnatverk. Handledaren motiverar och stdttar mammans initiativ till att forbattra sin
situation. Handledaren kan ocksa gora henne medveten om sina egna resurser eller om hon
redan ar medveten om dem kan man bekrafta dem. D& man vill utveckla nagons styrkor i
en handledningssituation bor man diskutera. Forandringen sker inte om man endast
presenterar l6sningar. Handledaren och de 6vriga mammorna skall ha respekt for mamman
och hennes initiativ. (Hundeide, 2014, s. 4-7). Handledaen kan ge olika forslag pa satt med
vilka man kan underldtta mammans vardag. Handledaren stoder familjens vardag genom
att stoda familjen i att hitta och starka det sociala natverket. Handledaren bidrar med bade
emotionellt stéd och information om amning som mamman upplever att hon behover.
(Kelo, m.fl., 2013, s. 71-79).

Vid handledning tar man reda pa vilka bakgrundsfaktorer som paverkar familjen.
Handledaren lyssnar aktivt pA mamman och tar reda pa mammans situation (Kelo, m.fl.,
2013, s. 71-79). Vilka erfarenheter har hon av amning? Har hon ett socialt natverk som
stoder henne? Har hon sjalv blivit ammad? Har hon stott pa problem? Da man staller
fragor forutsatter det att man ocksa aktivt lyssnar till vad mamman har att beratta. Man
kan genom att nicka eller tillagga ord som ja” i diskussionen for att visa att man lyssnar.
Genom att lyssna kan man ocksa ta tag olika problem. Det sker genom att man kan stélla
foljdfragor for att fa mera information. Pa det viset kan man ocksa ta reda pa om mamman
forstatt det man diskuterat. (Koskinen 2008, s.50-63). Mammor anses ha nytta av strategier
som stoder och uppmuntrar till amning, speciellt handledning som fokuserar pa att hoja
mammornas sjalvkénsla samt kénsla av att vara kapabel och ha resurser till att amma.
Dessutom skall dessa resurser vara anpassade till varje mammas specifika behov for att na

bésta resultat. Man tar dven upp empowerment dvs. egenmakt som en viktig del i



26

handledningen av mammorna. Mammorna skall kunna paverka amningen och handedaren
skall kunna lyfta fram de resurser varje mamma redan har tillférfogande. (Demirtas, 2012,
s.477).

Fore ett handledningstillfalle skall handledaren vara forberedd pa det omrade man skall
diskutera. Det kan vara bra om man satt upp en tidsplan for tillfallet. Genom att ha en
struktur och folja den utsatta tiden for traffen visar man respekt for deltagarna. En bra
diskussion bdrjar med en inledning och har sedan en sammanfattning vid slutet av
diskussionen. (Eide, m.fl., 2009, s.478-483). | en grupp har handledaren ansvar for att leda
gruppen och att fa den att fungera. Handledaren kan anvéanda sig av manga olika metoder
for att fa en fungerande grupp. (Kelo, m.fl., 2013, s. 71- 79, Kyngas, m.fl., 2007, s.107-
109). I en fungerande grupp kan medlemmarna lita pa varandra och sig sjalva. For att fa
gruppen att fungera bor handledaren ha kunskap i handledning, grupprocessen och gruppen
som fenomen. Handledaren bor fore en grupphandledning tanka pa vilka styrkor hon eller
han har i handledning. Bade gruppens och handledarens kunskaper och mal paverkar
gruppens funktion. I handledningen skall man utga fran de behov som gruppen som helhet
har. Handledaren har en viktig uppgift att folja med gruppmedlemmarnas utveckling under
hela processen. (Kyngéas, m.fl., 2007, s.107-109 ). En handledare skall ha med det material
hon behdver t.ex. eventuella hjalpmedel. (Kelo, m.fl., 2013, s.71-79). Handledaren har
aven en viktig uppgift i att skapa en bra anda i gruppen. Detta kan man gora genom att
ordna aktiviteter t.ex. i form av lekar som stoder utvecklande av samarbete, gemenskap och
trygghet. Gruppgemenskap eller trygghet kan man dven skapa genom att géra nagonting
som alla i gruppen beharskar. I amningshandledningen kan det vara nagonting som alla
kanner sig trygga i eller uppfattar positivt dvs. man ska inte fasta sig vid de problem man
eventuellt har. (Ohlson, 2008, s.194-197).

Handledaren har alltsa en central roll som ledare av diskussionen. Den behdver inte alltid
vara den som kommer med forbattringsforslag. Handledaren ger alla deltagare en
mojlighet att diskutera och beratta om sin situation. (Koskinen 2008, s.50-63). Nagon kan
ha mycket att beratta och tar da en stor del av tiden. Det &r da viktigt att ledaren ocksa later
andra tala. Om manga har nagot de vill diskutera kring samma sak later man dem gora det
turvis. (Eide, m.fl., 2009, s.478-483) Handledaren har kunskap och kan leda gruppens
diskussion sa att den inte gar utanfor det behandlade amnet. (Koskinen, 2008, s. 50-63).
Med humor kan man kringga problem och leda diskussionen tillbaka till det behandlade
amnet. (Eide, m.fl., 2009 s.478-483). Handeledarens kroppssprak berattar mycket for
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deltagaren och kan fa deltagaren att kanna sig trygg eller otrygg. (Koskinen, 2008, s.50-
63). Handledarens kunskaper i interaktion paverkar handledningen. Genom att man har
tillracklig kunskap om sitt omrade ar det lattare att stéalla relevanta fragor till deltagaren. |
en handledningssituation kan man anvanda 6ppna fragor eftersom det samtidigt ger mera
kunskap om mammans situation. (Koskinen, 2008, s.50-63). Man kan sedan precisera med
fragor utgaende fran det mamman berattat. (Vanska, m.fl., 2011, s. 37-38). Man skall
beakta att mammor har olika kunskaper om amning; en del har mera erfarenhet &n andra.
(Koskinen, 2008, s.50-63).

Genom att komma ihdg deltagarnas namn gér man dem delaktiga. Man kan fora vidare
diskussionen genom att anvanda namnet pa en viss deltagare. Handledaren kan ocksa ge
feedback till det man sagt genom att anvanda deltagarens namn. Att ge feedback pa det
nagon sagt, uppmuntrar aven deltagaren att fortsatta diskussionen. (Vanska, 2011, s. 98-
101). Uppmuntrande och foljdfragor stoder samtalet och mamman kanner sig viktig.
(Bonander, m.fl., 2007, s. 4-8). Under hela handledningen ar det viktigt att ge positiv
feedback pa de kunskaper mamman redan har. Det ger mamman ett battre sjalvfortroende
till att fortsatta amma. Genom att skapa en positiv miljo och inge hopp till mamman kan
man paverka amningen positivt. (Koskinen 2008, s.50-63). Vid grupptillfallen kan man
borja med att ta upp de positiva i deltagarnas upplevelser. Darefter kan man ga over till att
diskutera vad de vill forbattra. N&ar man borjar med det positiva inger man hopp och en
positiv atmosfar skapas. Nar man handleder och stdder i problemsituationer ar det viktigt
att beakta hur man tar upp @mnet. Man kan som handledare rétta till problem som &r
jobbiga for familjen. Da kan man diskutera med mamman om problemet och gemensamt
komma fram till en I6sning. Det géller att inte ta upp problemen pa ett negativt och
krankande satt. 1 en diskussion om problem kanner sig mamman mera delaktig. Om
mamman har nagon missvisande eller motstridig information behdver man nddvandigtvis
inte papeka det for henne ifall det inte paverkar amningen negativt. (Koskinen, 2008, s.50-
63).

Redan fran borjan dr det bra att ta med alla i diskussionen. Ofta far de tystare och osakrare
deltagarna kéanslan av trygghet och gemenskap. De vagar sedan senare ta del i diskussioner
da de markt att de ocksa har en viktig roll i diskussionen och att deras asikt ar viktig. Om
diskussionen tystnar for en stund &r det ocksa viktigt att kunna ge tid at deltagarna. De kan
t.ex. fundera pa vad de skall séga till nast. Handledaren kan ocksa fora diskussionen vidare
om inte diskussionen annars fortsatter. I en stor grupp kan det vara svart att fa hela gruppen
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engagerad under en lang tid. Nar man delar upp gruppen i mindre grupper och later dem
diskutera far de lattare muntur. Sedan kan man t.ex. diskutera tillsammans vad grupperna
kommit fram till. (Vanska, 2011, s. 98-101). Da diskussionen narmar sig sitt slut ar det bra
att sammanfatta diskussionen. Sammanfattande diskussion ger mamman kansla av att bli
tagen pa allvar och hon har majlighet att stélla ytterligare fragor. (Bonander, m.fl., 2007, s.
4-8).

5.4 Handledning av grupper

Grupphandledning kan medféra en resursforstarkande upplevelse for deltagaren. Fordelar
med gruppen ar att man far ut information till en stérre mangd méanniskor pa samma gang.
(Kyngas, m.fl., 2007, s.104). Handledning i grupp ar ett effektivt sétt att na ut till manga
manniskor pa en gang. | gruppen kan man fa referensstod av de andra i gruppen eftersom
de kan vara i en liknande situation. Referensstddet ger deltagaren mojlighet att dela sina
erfarenheter. Deltagarna lar sig av varandra att se pa problemet ur olika perspektiv.
Handledarens uppgift i en gruppsituation &r att fungera som ledare. Skapande av en

tillatande miljo &r ocksa handledarens uppgift. (Vanska, m.fl., 2011, s. 87-92).

Néar man startar en grupp ar det bra att forst halsa pa alla deltagarna. Handledaren kan
berétta att det ar trevligt att deltagaren kommit till grupptillfallet. Ett uppmuntrande leende
gor ocksa att deltagaren kan kanna sig valkommen till gruppen. Under forsta tillfallet ar det
viktigt att skapa en trygg miljo. (Vanska, 2011, 5.98-99). Handledarens attityd paverkar hur
handledningen fungerar. Om deltagaren kan lita pa handledaren lar sig deltagaren mera.
Det bidrar till att deltagaren kadnner sig mera motiverad att lara sig. (Kelo, m.fl., 2013, s.
71-79). Vid bemotande av mammor i en stodgrupp bor handledaren vara sakkunnig. Ett
vanligt bemotande ger mammorna tillit och de kan beratta om sina problem. Igenké&nnande
av ett problem ger bekraftelse for mamman. Att visa talamod och arlighet gor att mammor
kanner sig val bemotta. De litar da ocksa pa den sakkunniga. Om man som sakkunnig inte
har tillrackligt med tid for mamman och hennes problem kan hon kanna sig krénkt. Det
skapar en bild av att den sakkunniga &r éverlagsen. Hon blir bemdtt som ett objekt och inte
som manniska. Nar mamman tas pa allvar kan hon ta till sig information. (Bonander, m.fl.,
2007, s. 4-8).

Gruppens arbete borjar man med att medlemmarna lar k&nna varandra. Medlemmarna kan

berdtta om olika minnen som behandlar traffens &mne. Genom olika former av bekantning
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lar sig handledaren om gruppens medlemmar. (Kyngds, m.fl. 2007, s. 105-111). Det kan
varje gang finnas nagon ny i gruppen. Man kan bérja genom nagon form av bekantingslek,
ovning eller avslappning som for gruppen mera samman. Det &r inte alltid sjélvklart att alla
deltagare i gruppen é&r villiga eller motiverade till att géra olika dvningar eller leka.
(Ohlson, 2008, s.178). Da det ar frivilligt att delta i de olika aktiviteterna behdver man
inte delta om man inte vill. Féraldrar &r ofta forst reserverade, men deltar sedan garna i
aktiviteterna eftersom de bidrar till gemenskap i gruppen. (Haggman- Laitila, 2009, s. 211-
221). Som ledare skall man kunna locka fram kreativiteten hos deltagarna. Situationen,
stamningen och uppgiften maste vara ratt for att det dver huvudtaget skall lyckas. Da
deltagarna sjalva far vara aktiva och man som ledare later dem l6sa t.ex. olika problem har
man lattare att lyckas motivera dem till att gora saker. Kreativiteten i gruppen paverkas
aven av tryggheten, nar deltagarna &r trygga i situationen vagar de bade lyckas och
misslyckas. Kanner man sig inte bekvam kan det begrénsa deltagarnas kreativitet. (Ohlson,
2008,5.178). Olika kreativa metoder vid bekanting har visat sig bidra till att fa gruppen att
fungera. Olika aktiviteter ger en avslappnad milj0 och man ké&nner sig tryggare som
deltagare. (Haggman-Laitila, 2009, s. 211-221). Metoder dar man &r aktiv passar bra i
borjan ndr man lar kénna varandra. Gruppens tillit, frihet, sjalvfortroende och fantasi
utvecklas med olika aktiva metoder. Det stoder ocksa inlarningen att man fysiskt ocksa gar
igenom det man diskuterar. (Kyngas m.fl. 2007, s. 110-115). Olika aktiviteter har visat sig
motivera gruppen och deltagarna kanner sig som en del av gruppen. Det har visat sig att
olika aktiviteter bidrar till att gruppen kénner sig jamnbordig bade handledaren och
deltagarna ar jamlika. Genom att man anvéander sig av manga olika metoder blir
grupptillfallena intressantare. De lattar upp stdmningen och det k&nns lattare att diskutera
aven svarare amnen. Genom god planering kan en handledare ta i beaktande de olika
personerna i gruppen. Saledes kan man undvika konfliktsituationer relaterade till olika

aktiviteter i gruppen. (Haggman- Laitila, 2009, s. 211-221).

Kombinationen av flera metoder har visat sig vara effektiv vid inlarning av nagot nytt
(Kelo, m.fl., 2013, s. 71-79). De olika metoderna bidrar till ett battre samarbete och
kommunikation vilket &r viktigt for att gruppen skall kunna fungera. (Byreus, 2012, s. 16)
Man ser hur medlemmarna reagerar pa olika situationer eller pa kanslor. Vid presentation
gar man igenom malet for gruppen, tidtabellen och arbetsmetoder (Kyngas, m.fl. 2007, s.
105-111, Haggman-Laitila, 2009, s. 211-221). Malen bor framkomma tydligt sa alla forstar
dem. Att lara kdnna varandra i borjan &r en forutséttning for att man skall kunna anvéanda

gruppen som en resurs (Kyngas, m.fl., 2007, s. 105-111). | en stodgrupp kan det dnda vara
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bra att ta upp vilka mal man har for att man tillsammans kan na dem. Malen for gruppen
bor vara pa lamplig niva. Eftersom for svara eller latta mal kan skapa en negativ atmosfar.
Dels orkar man inte satsa om malen kanns o6verkomliga, medan latta mal kan gora att man
inte orkar bry sig om resultatet. (Vanska, 2011, s. 91-92). | gruppsituationerna ar det flera
viktiga skeden som handledaren behover ta i beaktande. | borjan &r det bra att ta reda pa

vilka mal deltagarna har for gruppens verksamhet. (Ohlson, 2008, s. 178)

| borjan av traffen ar det viktigt att man gar igenom de gemensamma reglerna for tillfallet.
Det ger en battre gemenskap da alla har riktlinjer for gruppens verksamhet. (Vénska, 2011,
5.98-99). Det ar bra att diskutera reglerna for att fa deltagarnas synpunkter. Da blir reglerna
lampliga for den grupp man handleder. (Vanska, m.fl., 2011, s. 94-97). | en gruppsituation
kan en del vilja ha strikta regler, medan andra garna ser mildare pa dem. Nagon vill
diskutera sadant som inte hor till &mnet, medan andra endast vill behandla &mnet. Da har
ledaren en viktig uppgift i1 att se till att inte gruppen stérs av det som inte har med
grupptillfallet att gora. Det beror mycket pa gruppen hur man vill ha det. Da ledaren ser att
gruppen garna samtalar om annat kan hon tillata diskussionen. (Eide m.fl. 2009 s. 477-
479). Det finns nagra gemensamma regler som passar manga olika grupper dar man
handleder manniskor i @mnen som kan vara kansliga. Ofta vill man dela information i
gruppen som utgar fran egna upplevelser. (Vanska m.fl., 2011, s. 94-97). Da ar det bra om
man har en regel som forutsatter tystnadsplikt. Det kan uppmuntra deltagarna till att vaga
berétta om sina tankar och asikter nar det vet att det som diskuteras innanfor gruppen inte
gar vidare till utomstdende. (Miettinen, 2008, s.46-47, Vanska, m.fl., 2011, s. 94-97,
Kyngas m.fl., 2007, s.105). En viktig regel i grupper ar att alla bar ett ansvar dels for sig
sjélva och dels for hela gruppen. Att strava till att delta i gruppens gemensamma arbete ger
gruppen mera kunskap. Gruppens arbete ar mera rattvist om alla deltar. Man kan ocksa
diskutera deltagande i de olika traffarna. | en grupp dar man behandlar olika &mnen och
gruppen borjar med en ny diskussion varje gang ar det inte alltid nodvandigt att delta.
Genom att ha gemensamma riktlinjer bidrar man till en gemenskap. Diskussionen ger
deltagarna en mojlighet att paverka reglerna och de dr ocksa medvetna om vad de innebér.
(Vanska, m.fl., 2011, s. 94-97).

Handledaren forbereder i forvadg ett @mne hon eller han kommer att presentera vid
grupptillfallet. En kompetent handledare kan fora fram @mnen sa att de intresserar gruppen.
Man kan halla uppe intresset genom att presentera nagon ny kunskap. Att Overraska
gruppen med nagot de inte vantat sig bidrar till att uppratthalla intresset. Handledaren
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borjar diskussionen genom en presentation och darefter kan gruppens medlemmar aktivt
dela sina kunskaper och erfarenheter. | borjan kan gruppen bestdimma vilka teman som
passar gruppen. Det paverkar samanhallningen av gruppen da de kan bestamma teman som
passar dem. (Haggman- Laitila 2009, s. 211-221). Néar det finns manga deltagare ar det
viktigt att ge alla utrymme att tala. Alla &r inte pratsamma av sig. De som &r tystare
behdver kanske mera tid och uppmuntran till att tala i gruppen. Handledaren kan ocksa
fora over bollen till en tystare person i gruppen genom att fraga om personens asikt. Med
hjalp av non-verbal kommunikation sasom blickar och att nicka kan man fora diskussionen
vidare till nasta person. | borjan ar det bra for handledaren att fora fram att det ar tillatet att
fraga om man inte forstar nagot. Ibland kan det vara svart for bade handledaren och
deltagaren att visa sina svagheter. Handledaren kan da beratta om nagon liten incident dar
han eller hon sjalv missuppfattat nagot. Det kan ge deltagarna mod att beréatta att de inte
heller alltid kanner sig helt sékra. (Vanska, m.fl., 2011, s. 94-97). Handledaren for framat
diskussionen i gruppen och foljer med att vaxelverkan mellan medlemmarna fungerar. Hon
svarar for arbetsfordelningen och utgar fran gruppens resurser, delar kunskap och ger
feedback.(Kyngas, m.fl. 2007, s. 110-115). Handledaren &r den som har kunskap i &mnen
som fors fram i en stodgrupp. Foréldrar anser att kunskapen bor vara mangsidig,

omfattande och relevant.

En handledare som &r jamstéalld med de 6vriga deltagarna i gruppen har visat sig vara
viktig i en fungerande grupp. (H&ggman-Laitila, 2009, s. 211-221). Kommunikationen i
gruppen bidrar till en god sammanhallning. | en vélfungerande grupp kan varje deltagare
bidra med sina erfarenheter i diskussionen. | en sadan grupp kan man diskutera sadana
amnen som kan vara svara att diskutera dven med vanner. | en grupp dar deltagarna har
liknande problematik kan gruppen uppmuntra deltagaren att diskutera nagot hon har svart
att prata om. Det har visat sig att man inte tynger vanner med sina problem, utan man kan
fa stod av deltagarna i gruppen. Manniskor i liknade situation har lattare att prata Gppet om
sina problem, dven personliga problem. Da ndgon medlem bdrjat beratta om nagot som
kanns svart och &r ett kéansligt amne kan andra haka pa. En mer reserverad person kan
ocksa lattare fortsatta diskussionen nar ndgon annan bdrjat. (Haggman- Laitila, 2009, s.
211-221). Fordelen med att arbeta i grupp ar att alla kan dela sina kunskaper och
fardigheter. Man l&r sig helt enkelt av varandra och kan stddja varandra. (Véanska, m.fl.
2011, s.92).
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N&r man diskuterar amning reagerar alla olika. Amningen &r ett kénsligt &mne och det
finns manga olika uppfattningar om amning. De flesta mammor har redan diskuterat
amningen och vilka mal de har for sin egen amning eftersom man handleder mamman i
amning da barnet inte annu ar fott. (Rova & Koskinen, 2014). Om man forsoker utnyttja
metoder som inte passar gruppens varderingar ar deltagarna inte mottagliga. Nar man vill
stoda ndgon maste man kanna till malen, behoven och avsikterna. Alla gruppmedlemmar ar
sjalva experter pa sitt eget liv. De ar ocksa den béasta resursen till utveckling. Av
handledare och deltagare i en stodgrupp forutsatts talamod, respekt, empati och vilja att
lyssna for att en mamma skall fa stod. (Hundeide, 2014, s.4-7) Handledaren och de 6vriga
mammorna skall ha respekt for mamman och hennes initiativ. Det ar viktigt att de som
stoder aktivt lyssnar och mottar det som mamman vill dela med sig. Gruppmedlemmarna
skall kunna svara pa ett satt som kanns meningsfullt. De skall ocksa beakta mammans egna
varderingar och livssituation. Non-verbal kommunikation spelar en roll i att dela med sig
av kanslor i gruppen. Mammor kan dela med sig och ha empati for varandra. Genom att
man delar med sig l&r man k&nna varandras vérldsbild och kan hjélpa varandra. Nar en
mamma kan dela med sig av sina erfarenheter kan situationen bli klarare for henne sjalv.
Da hon forstar vad som kéanns jobbigt kan hon sjalv komma med en l6sning. Malet &r att en
mamma sjalv skall kunna komma fram till en l6sning utgaende fran sin egen vardag.
Mamman é&r trots allt den som kanner till sina egna behov och vérderingar. (Hundeide,
2014, s. 4-7)

Om en mamma upplevt nadgot med amningen som svart kan man uppmuntra henne till att
berdtta om situationen. Det kan hjalpa henne att forsta situationen battre. Ett av malen i
ICDP &r att mamman sjélv ar aktiv for att nd en l6sning. Handledaren har i borjan en storre
roll att handleda och st6da, medan det senare &r upptill var och en i gruppen. | gruppen kan
en mamma beratta om ett amningsproblem. Nar hon sedan évar pa att klara av att amma sa
kan hon sedan na kontroll 6ver den egna situationen. (Hundeide, 2014, s.4-7). Det ar
viktigt att man ger deltagarna mojlighet att stoda varandra. | en grupp kan man dela sina
erfarenheter och man far ocksa ta del av andras erfarenheter. Insikten om att ndgon annan
klarat av samma situation som man sjalv &r i, inger hopp. Da inser man att man kan klara
upp sin egen situation. | diskussionen av ett problem kan det komma fram att andra har
liknande tankar kring problematiken. Det stérker delaktigheten i gruppen och man kénner
att man &r lika med de andra. Liknande erfarenheter gor att man kan inse att man &r en
resurs for gruppen och kan hjélpa dven de andra med sina egna erfarenheter. Typiskt ar att

man far dela av sina egna jobbiga erfarenheter och radslor. Genom gruppens diskussion
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kommer man till insikt varfor man reagerar pa ett visst sétt i en viss situation. Man far en
ny synvinkel pa sina egna kanslor och ett nytt forhallningssatt till manniskor och
situationer. | en grupp far man en sammanhallning. Deltagarna kan kanna att de ar
accepterade av andra och att de godkanner de andra. De kan ge feedback och ta emot den
av andra och man utvecklas som grupp och som individ. (Kyngas m.fl. 2007, s. 106). Nar
man diskuterar kanslor skall handledaren se till att ge feedback. Om medlemmen far
respons av handledaren att kanslorna ar tillatna ger det trygghet. Fordelen med att diskutera
kanslorna i gruppen ar att man da kan analysera situationen. Fran gruppen kan man lara sig
och fundera pa vad man lart sig om de kénslor man har. Handeldaren bor hér visa respekt
och att man gemensamt i gruppen tar hand om alla. (Kyngas m.fl. 2007, s. 110-115). |
gruppen kan man gora 6vningar for att se hur en mamma handlar i en situation som kénns
svar for henne. Fragor om vad som hjélpt nar man kéande sig hjalplos ger insikt i pa vilket

satt mamman klara olika situationer. Malet &r att hitta mammornas resurser och stéda dem

sa att de nar sin fulla potential.(Hundeide, 2014, s.4-7).

Nar det galler gruppens sammansattning ar det viktigt att man ser till att allas asikt kommer
fram. Ibland &r det nagra fa dominanta som tar dver hela gruppsituationen. I andra grupper
gor man beslut genom att rosta fram ett majoritetsbeslut. Da man beaktar allas asikter kan
man tillsammans komma till en I6sning var alla dr ndjda i gruppen. Genom att lyssna pa
varandra visar man respekt. Nar man refererar till nagot som en gruppmedlem sagt kan
man anvanda dennes namn. Da uppmuntrar man medlemmarna till att delta i diskussionen.
(Eide m.fl. 2009 s. 477-479). Hela gruppens trivsel beror mycket pa gruppens medlemmar.
Den bestar av manga olika personligheter. Positiva personer kan sprida en positiv attityd i
gruppen medan negativa personer kan paverka dynamiken negativt. Manniskor har en
tendens att paverkas av varandra i en gruppsituation. Man bérjar anvanda liknande ord och
uttryck som 6vriga gruppmedlemmar. Gester kan ocksa paverkas av gruppen och man
borjar anvanda liknande som nagon annan. Det kan skapa en gemenskap men kan ocksa
upplevas irriterande. (Vanska m.fl. 2011, s. 91-92).

Nar man handleder ska man tanka pa gruppstorleken. I en stor grupp med manga deltagare
kan det vara svart for alla att fa mun tur. Smagrupper daremot med endast nagra deltagare
kan inte dela kunskap i samma utstrackning som i en storre grupp. Forskningar har visat att
grupper pa ca 12 personer ar optimala vid diskussionsgrupper. (Vanska m.fl. 2011, s.92).
Dock visar annan forskning att grupper pa 4-7 personer ar optimalt. (Haggman- Laitila

2009, s. 211-221). Placeringen i gruppen paverkar hur deltagarna har méjlighet att delta.
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Om man placerar gruppen att sitta i en ring har deltagarna mojlighet att diskutera med de
ovriga deltagarna. Handledaren ser da alla deltagare. Handledaren och deltagarna ar da pa
samma niva. Det blir ingen auktoritar lararroll hos handledaren. Likvardighet ar en viktig
del i om man vagar tro pa sin egen kunskap. Da man litar pa sig sjalv kan man lattare bidra
med sina erfarenheter i diskussionen. (Vanska m.fl.,, 2011, s. 96-98). Man kan genom
olika arbetsmetoder fa fram gruppens kunskaper. Man kan dela upp gruppen i sma grupper.
Da far man manga personers synvinkel pa nagon problematik och man kan utveckla
idéerna i den stora gruppen. Pararbete utgar ocksa fran att man kan tillsammans med sitt
par fundera pa nagot och sedan utveckla iden tillsammans med alla deltagare. | den stora
gruppen kan handledaren anvéanda sig av brainstorm. Med brainstorm vill man fa nya idéer
fran gruppen. Handledaren kan vara den som skriver upp det t.ex. pa en tavla. (Kyngas
m.fl. 2007, s. 110-115).

| en grupphandledningssituation skall handledaren tanka pa att det finns manga olika
personer med. Alla reagerar olika pa diskussionen i gruppen. I en grupp blir det naturligt
olika roller, nagon ar mera pratsam medan nagon annan ar mera tillbaka dragen. Nar man
forsta gangen mots i en ny grupp startar en sk. Grupprocess. (Eide m.fl. 2009 s. 477-479).
For handledaren ar det viktigt att kanna till grupprocessen sa att den kan reagera ifall
konflikter sker. Da deltagaran ar medvetna om grupprocessen kan de battre forbereda sig
for konflikter. De drar sig inte in i en konflikt utan forstar att det finns olika asikter och alla
behover inte vara av samma asikt. Deltagarna tillater andras asikter utan att konflikt
skapas.(Vénské 2011, s. 88-89).

I handledning av grupper &r det bra att kdnna till grupprocessen. Den bestar av flera olika
faser. Deltagarna i stodgruppen kan variera under verksamhetens gang vilket leder till att
alla faser inte hinner uppkomma. Forsta fasen bestar av att mammorna lar kdnna varandra.
(Eide m.fl. 2009 s. 477-479). Pratsamma och ivriga deltagare kommer snabbt fram i
gruppen (Vanska 2011, s. 89-90). Féljande fas bestar av orienteringsfas da deltagare lar
kdnna varandra battre och grupperar sig. Sedan foljer platafasen, konfliktfasen,
narmandefasen, samarbetsfasen och separationsfasen. | platafasen bildas gemensamma
riktlinjer for arbetet. Deltagarna i en verksamhet kan vara oense om regler och man
overgar sedan till nasta fas. Dar man inte kommer dverens med varandra. Efter det borjar
gruppens arbete mot ett nytt mal bildas och man samarbetar i gruppen. Néar arbetet tar slut

nar man en separationsfas dar man tar farval av de andra medlemmarna. (Eide, m.fl., 2009,
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s. 477-479). Nagra av faserna kan forverkligas om gruppen ser likadan ut under alla

stodgruppstillfallen.

5.5 Gruppmedlemmarnas stdd till varandra

Personer som deltar i stodgrupper har ett gemensamt intresse. De ar ocksa personer som
vill dela med sig av sina erfarenheter. Deltagarna har som mal att underlatta sin egen
situation. Stodgrupper hjalper deltagaren sa de inte kanner sig ensamma i sin situation.
(Miettinen, 2008.s.77) | en stodgrupp &r det bra om det finns deltagare med bade mera och
mindre erfarenhet. De med mera erfarenhet kan trosta att det finns sétt att 16sa problem. De
kan berétta sin historia och genom den kan de visa for de andra deltagarna att de inte &r de
enda som har problem. Da de berattar om kénslor de haft kan nyblivna mammor upptacka
att de inte behdver skdmmas 6ver sina negativa kanslor. (Aho, m.fl., 2011, s. 417- 425).
Deltagarna far ett socialt stod av de andra mammorna i gruppen vilket ar viktigt da de inte
hinner traffa sina andra vanner som kan vara pa jobb. (Britten, m.fl., 2006, s. 12-19). Det
har visat sig att gruppstod ar betydelsefullt, lyckat och nyttigt. Referensstddet och de andra
deltagarnas framgang ansags ge kraft och motivation till den egna vardagen. (Miettinen,
2008, s.77).

Nar man undersokt vilken hjalp man fatt av en stodgrupp har man kommit fram till att det
kan delas in i tre kategorier. De &r emotionellt stdd, information och stéd av gruppen. Det
emotionella stodet bestar av att man kan dela med sig av sina kanslor, man far stod av de
andra och delaktighet. Nar man har det jobbigt pga. en eller annan orsak kan man dela sina
kanslor med de andra i gruppen. Deltagarna i gruppen bestar av personer som &r i en
liknande situation. Om det vécks negativa kanslor som bitterhet, skuld, ilska och rédsla har
man l&ttare att dela med sig till en valkomnande grupp. I en grupp behéver man inte kénna
att man ar den enda med negativa kénslor. Gruppens medlemmar kan kanna igen sig i
varandras situation och pa det viset finnas som stod. (Aho m.fl. 2011, s. 417- 425). |
gruppen kan man dela erfarenheter och asikter som stéder gruppmedlemmarna (Miettinen,
2008.5.77). Mammorna kan uppmuntra den som har problem genom att beratta att de
upplevt en liknande situation. De kan beratta hur de kunnat komma ur situationen och hur
de lyckats. Nar man delar upplevelser kan de mammor med mera erfarenhet inge hopp for
dem som nyligen hamnat i en situation de upplever som svar. Grupper har visat sig aven
stoda att ta hand om sitt eget valmaende. Sma kommentarer om de personliga styrkorna ger

stod for den som har det svart. En grupp som visar att man ar valkommen i gruppen stoder
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individen. En grupp har ofta en bra gemenskap och individerna kénner sig delaktiga i
gruppen. Genom att séga att man tanker pa deltagaren och deras situation visar man att
man bryr sig om dem. (Aho, m.fl., 2011, s. 417- 425).

I en grupp far man mera sjalvfortroende och tillit. Mammornas osékerhet och skam att tala
om nagot minskar. Gruppens medlemmar kan forstd varandra da de har gatt igenom
liknade problem. Socialt stod &r en viktig del av manniskans valmaende. Socialt stod kan
ses som en resurs bade som individ och i gruppen. Deltagarna i gruppen kan vara socialt
stod for varandra. Socialt stod definieras pd manga olika sétt. Den bestar av integritet och
deltagande i ett socialt natverk. Den kan fédas till foljd av att man &r i interaktion med
andra ménniskor i sociala kretsen eller i en grupp. Det kan definieras som de mojligheter
man far genom att man hor till en grupp. Socialt stéd innefattar feedback som starker
personliga resurser. Man stérker sina krafter och kan hantera sina kanslor. Medlemmarna
stoder, trostar och visar uppskattning for varandra. Negativt stod ar da man ger fel sorts
hjalp for den som behéver stod. (Miettinen, 2008.5.77).

Den andra kategorin &r att informera gruppen. Alla deltagare kan dela med sig av rad och
tips for gruppen. Deltagarna kan beratta for varandra vilken hjélp de fatt av sakkunniga och
hur man kan hitta dem. Om nagon kanner att hon inte klarar av att bemastra sin situation
kan det vara att hon behover ocksa hjalp av sakkunniga. Det har visat sig att de som
tidigare fatt hjalp av sakkunniga kan rekommendera nar det ar tid att soka professionell
hjalp. De kan ocksa rekommendera i vilka situationer det &r bra att fundera pa om man
behdver medicinsk hjalp. D& man inte kan sova eller kanner sig deprimerad kan det vara
bra att fa dven hjalp av lakare eller terapeut. (Aho, m.fl., 2011, s. 417- 425). Det
informativa stodet bestar av att ge rad i olika problem.

I en grupp far man ofta hjélp av gruppen och deras erfarenheter. Ofta rekommenderar man
olika grupper dar man far referensstod. De deltagare som finns kan rekommendera andra
grupper dar de sjalva fatt hjalp. Manga ganger kan gruppens medlemmar beratta hur de fatt
stod av familj och vanner. Deltagaren kan inse att hon kanske ocksa kan fa stod av den
narmaste kretsen. De har en viktig roll i det dagliga valbefinnandet. En grupp kan bidra
med information om de problem man lider av. Gruppens medlemmar kan beratta om
relevant litteratur; sadan litteratur som de upplevt att de sjalva haft nytta av nar de var i en
liknande situation. Medlemmarna kan berétta for varandra om olika evenemang och

forelasningar kring amnet. (Aho, m.fl., 2011, s. 417- 425). Instrumental hjalp ar da man
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t.ex. bidrar med olika hjalpmedel. Gruppen kan ocksa bidra med konkret hjélp t.ex. olika
hjalpmedel.(Miettinen, 2008, s.77).

Gruppen far en bra gemenskap och blir som grupp en helhet. Da en ny medlem kommer till
en grupp skall hon ké&nna sig valkommen. Gruppens gemensamma uppgift ar att
uppratthalla en trevlig miljo for alla i gruppen. | en sadan grupp kan vem som helst av
medlemmarna dela med sig sin historia och de andra visar medkéansla eftersom de sjalva
har erfarenhet. En ny medlem kan man stoda att fraga gruppens andra medlemmar om de
undrar 6ver nagot. Om man t.ex. har problem med att amma kan nagon annan ge rad eller
tips. | en stodgrupp har man ofta en tillatande miljo. 1 en fungerande grupp ar allas asikter
lika varda och olika synsatt accepteras. En grupp med flera méanniskor far man nya
perspektiv pa olika problem. | gruppen kan man &ven diskutera problem som har med
familjen att gora. Det kan vara att partnern reagerar pa annat satt &n mamman och att man
inte forstar varandra. Da kan nagon annan ha liknade upplevelser och fatt hjalp vilket gjort
att man klarat situationen. Det kan vara skont att hora att det finns en 16sning. (Aho, m.fl.,
2011, s. 417- 425).

5.6 Individenigruppen

Aven om man leder en gruppverksamhet behéver man ta i beaktande varje individ i
gruppen. Nar man talar om individuell handledning specifikt &r det handledning mellan
den sakkunniga och en individ. Den sakkunnigas kunskap satts pa prov, man skall kunna ta
alla individer i beaktande i en gruppsituation. (Vénska & Laitinen-Vaanénen 2011, s.63).
Genom att delta i gruppverksamhet kan den enskilda individen fa trygghet, stéd och
kontakt med likasinnade (Ohlson, 2008.5.190).

Som handledare i en gruppsituation maste man ta i beaktande att alla manniskor ar unika,
men att vissa manniskor kan likna varandra till bade beteendet och séattet. Handledarens
attityder maste tas i beaktande vid handledningstillfallet. Deltagarna respekterar
handledaren som viktig och trovardig. De ké&nner att handledaren kan sin sak om
handledaren ar professionell, bemdter alla réttvist och tar ansvar for gruppens verksamhet,
utveckling och resultat. Handledaren bor komma ihag att ge deltagarna berém och
feedback. Exempel pa olika sorters individer som man kan traffa pa i gruppen &r t.ex.

praktiska, omotiverade, engagerade, pratsamma och kamratliga. Dessa ger egna
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utmaningar till handledaren nar en grupp manniskor skall handledas. (Ohlson, 2008, s.
189-190).

Handledningssituationen paverkas forutom av individens egna egenskaper aven av tidigare
erfarenheter fran liknande situationer och den sociala kretsen. Vilken roll har individen har
haft i dessa situationer? Har hon sjélv valt rollen eller har den s smaningom byggts upp
och utvecklats? | handledningssituationen kan individen ha rollen som den som tar upp
saker och ting eller tvartom vara den mera tystlatna. Da maste handledaren kunna ta
initiativ och stalla fragor nar det behovs eller vid behov vara den som mest lyssnar. Har
individen i fraga fran tidigare nagon av dessa roller kan den i framtiden vara valdigt svar

att andra pa i en ny handledningssituation. (Vanska & Laitinen-Vaananen 2011, s.64).

Handledningstillfallet kan &ven kallas en acklimatiseringssituation dar den handledda
forsoker med tidigare kunskap anpassa ny kunskap och information till situationen ifraga
och darmed koppla in passande strategier och tolkningar. Handledaren foljer ett visst
monster bade av erfarenhet och praktiska orsaker. Nar handledaren och den handledda
mots hamnar oftast nagondera kompromissa eller sa 16ser man det genom att vara flexibla.
Handledaren skall av tillrdcklig erfarenhet kunna anpassa varje situation till varje enskild
deltagare, dven om flera har samma orsak eller problem som lett dem till behovet av
handledning.(Vanska & Laitinen 2011, s.64-65).

For att kunna bygga upp en handledningsrelation som fungerar behdver handledaren
bekanta sig med den handleddas tankesatt, satt att uttrycka ké&nslor och
sprakandvéandningen. Genom att aktivt lyssna pa det som den handledda vill lyfta fram och
vilka som &r centrala teman. Fran detta kan handledaren bygga upp en relation déar bada
parterna anvander “"samma sprak”, har samma uppfattning om verkligheten och vilka
malen med handledningen ar samt en atmosfar som respekterar den handledda. Dessa
bidrar till att den handledda far en kansla av trygghet, palitlighet samt Gkar personens
medverkande och binder henne till handledningsprocessen. Malet med att bygga upp en
fungerande relation leder till att handledaren lattare skall kunna veta vilka metoder och
tankesatt kunde vara passande for just den hdr personen. (Vanska & Laitinen-V&anénen,
2011 s.72). Néar man som professionell handleder amning vill man lagga tyngd pa att
lyssna och hjélpa mamman till att géra det basta i hennes situation. Handledningen &r inte
enbart radgivning utan ett mera interaktivt och empatiskt sétt att kommunicera. Bada

parterna skall kunna vara lika delaktiga och aktiva. (Laanterda, m.fl., 2011, s.73).
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Handledaren bor ha kunskaper i bade amningsproblem som i handledningsmetoder. En
handledare bor tanka pa att man efter att barnet ar f6tt har manga kanslor. Nagon mamma
kanske vill ha handledning enskilt medan andra gérna &ven diskuterar i grupp. En bra
handledare beharskar sitt omrade. Handledaren kan pavisa ett gott bemétande gentemot
deltagarna. Handledaren har en central roll som ledare av diskussionen. Handledarens
kunskaper i véxelverkan paverkar handledningen. | en handledningssituation kan man
anvanda oppna fragor eftersom det ger mera kunskap nar mamman berdttar om sin
situation. Man skall beakta att mammor har olika kunskaper om amning. En del har mera
erfarenhet an andra. Handledaren bor hela tiden utga ifran de kunskaper en mamma har.
(Koskinen 2008, s.50-63).

Né&r diskussionen ndrmar sig sitt slut ar det bra att sammanfatta diskussionen. Den
handledda far dd en &verblick pa situationen. Hon kan komma med ytterligare
kommentarer och dven vissa problem kan komma fram i detta skede. Under hela
handledningen ar det viktigt att ge positiv feedback pa de kunskaper mamman redan har.
Det ger mamman ett béattre sjalvfortroende att fortsatta amma. Genom att skapa en positiv
miljo och inge hopp 4 mamman kan man paverka amningen positivt. Nar man handleder
och stoder i problemsituationer ar det viktigt att beakta hur man tar upp amnet. Manga ar
kdnsliga efter att man fatt barn och man vill skydda sitt barn och ge det den basta
omvardnaden. Man kan som handledare ratta till problem som é&r jobbiga for familjen. Da
kan man diskutera med mamman om problemet och gemensamt komma till en 16sning. Det
galler att inte papeka problemen pa ett negativt och krankande satt. | diskussion av
problem kanner sig mamman mera delaktig. Om mamman har ndgon missvisande
information behdver man nodvandigtvis inte papeka det for henne ifall det inte paverkar
amningen negativt. (Koskinen, 2008, s.50-63).

Deltagarna i handledningstillfallet har troligen inte samma utgangslage, erfarenhet eller
asikt. Det kan finnas mammor eller foraldrar i gruppen som hellre skulle vilja bli
individuellt handledda medan andra gérna vill héra och veta hur andra mammor har det
med amningen. De mammor som véljer grupphandledning vill bli bemétta pa ett satt som
gor dem trygga i situationen och far dem att kanna att har finns stod. (Condon & Ingram,
2011, s. 617-625 ). Den individuella handledningen sker daremot mellan den professionella
och en individ. Den sakkunnigas kunskap och erfarenheter sétts pa prov. Man kan t.ex. tro
att individer som véljer denna handledningsmetod har egenskaper som Kkreativitet,
sjalvkontroll och kan ta ansvar. Dock skall man komma ihdg att det kan vara helt tvartom,
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man &r en person som inte vill dela tankar med andra personer. Men ifall individuell
handledning varit det enda alternativet stdmmer inte alltid dessa forvantningar. (Véanskéd &
Laitinen-Véananen 2011, s.63).

Vid jamforelse av individuell handledning och grupphandledning finns det tydliga fordelar
med grupphandledning. Fordelar med en grupp ar att man kan ge hopp for varandra i
gruppen. En grupp ar dock mera utmanande for bade handledaren och deltagarna. Nar man
kan dela med sig av sina erfarenheter for gruppen kan man andra medlemmarnas syn pa
nagon problematik. Deltagarna kan tipsa varandra om olika satt att klara av sin vardag. En
gruppsituation ger forutsattningar for att lara sig sociala fardigheter. Nagon kan ha daliga
erfarenheter av grupphandledning och har da mera nytta av individuell handledning. | en
grupp kan det vara att man inte sager det man vill eftersom man ar radd att det man séger
sprids till andra manniskor. Ibland &r olika normer ett hinder da man ar radd att tala om
nagot som &r tabu. De som vill dela med sig kan uppleva att de tar for stor plats i gruppen.
Darfor vagar de inte prata aven om de skulle vilja. I en grupp kan det bli tavlan om
uppmarksamhet vilket paverkar gruppen negativt. En dominant person som har erfarenhet
fran tidigare blir ibland den som tror sig veta bast. (Vlasto, 2010, s.60-66).

6 Metoder

Vi har tagit upp de vanligaste metoderna som anvénds vid olika handledningstillfallen.
Vilken metod som passar bést till de olika probleml&sningarna ar svart att saga. Vi har gett
forslag pa olika metoder som man kan téanka sig anvanda da man handleder mammor med
amningsproblem. Viktigt att papeka ar att enbart metoden hjalper inte att gora
handledningstillfallet bra. Handledarens egenskaper och férmaga att ta gruppmedlemmarna

i beaktan spelar ocksa stor roll.

6.1 Handledningsmetoder

Det finns inte en bestamd metod eller strategi som skulle fungera pa alla. Metoden finns
som ett hjalpmedel inom handledningen, men det handledaren bor satsa pa ar den
handleddas resurser och att vara empatisk och flexibel gentemot denna. Relationen mellan
den handledda och handledaren &r viktigare & metoden. Detta betyder inte att metoden

skulle vara oviktig. Det galler att prova fram vilken metod eller strategi som skulle kunna
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fungera. Ifall metoden inte fungerar bor en ny metod tankas ut. Det som fungerar pa en

person behdver inte fungera pa en annan. (Eide, m.fl., 2009, s. 396-397).

Det har uppskattats att deltagare kommer ihdg 75 % av vad de ser och endast 10 % av det
de hor. Daremot kommer de ihdag 90 % av det man gatt igenom med dem da man anvant
bade horsel- och synsinnet. Detta betyder att man bor anvanda flera metoder for att
handledningens resultat skall bli sa bra som majligt. Skriftligt material bor inte ges bara av
den orsaken att det finns tillgangligt, utan for att stéda handledningen. En handledares
uppgift ar att kanna igen vilken metod skulle passa bast till den handledda i fraga. Vissa
manniskor kan lara sig nya saker bast genom visuella material och da kan handeldaren t.ex.
ta stod av olika bilder vid handledningen. Om individen daremot utrycker sig ordl6st kan
handledaren motivera individen att koppla olika ordlésa dvningar till handledningstillféllet.
Det man skall komma ihdg ar att alltid upprepa de viktigaste punkterna till sist eftersom
den handledda oftast bara kan komma ihdg en viss méangd ny information per gang.
(Kyngés, m.fl., 2007, s.72)

Man kan stéda och komma med ny information med hjélp av olika tekniska apparater som
video, ljudkasetter, datorprogram samt telefoner. De méanniskor som har svart att lasa
skriftligt material kan ha stor nytta av att handledaren visar videomaterial eller olika klipp
fran natet. Dessutom ar de olika audiovisuella metoderna ekonomiska i léangden.
Audiovisuella material kan skapa starka kanslor och orsaka missforstand och handledaren
bor darfor se till att den handledda alltid har en majlighet att disskutera innehallet efterat.
(Kyngas m.fl. 2007, s.117) Skriftligt material &r ytterst viktigt da man har valdigt kort tid
att muntligt fa fram budskapet. Da det finns skriftligt material till forfogande kan den
handledda ga tillbaka till dem pa egenhand och lasa igenom. Det har dock kommit fram att
det skriftliga materialet ofta ar for svart skrivet for de handledda. Da nar inte materialets
budskap fram. Innehallet &r ofta for brett och allméant skrivet vilket gor att den individuella
informationen som personen &r i behov av blir bristfallig. Missforstand uppkommer lattare
om texten ar for svar och dessutom kan ett daligt material 6ka den handleddas radsla och
orolighet. (Kyngas, m.fl., 2007, s.125)

Demonstration betyder att man genom att visa lar ndgon nagot nytt. Demonstration kan
delas i en forklarande demonstration samt i en “6vande” demonstration. | den forklarande
demonstrationen ar malet att deltagarna far en klar bild hur éver hur nagot skall goras. |

den “6vande” demonstrationen utvecklar man de motoriska fardigheterna och den bor
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innehélla de deltagande personernas handledningsplan. Den forklarande demonstration
kraver att deltagarna blir informerade om vad som handledningstillfallet kommer att
handla om, hur tillfallet kommer att framskrida och vilka redskap som kravs. Tillfallets
planering och forverkligande ar pa handledarens ansvar. Handledaren bor testa alla
redskaps funktion fore tillfallet. Det finns en stor risk att deltagarna blir passiva i den
forklarande demonstrationen eftersom deras uppgift ar att lyssna och se pa handledarens
framforande. Darfor ar det viktigt att handledaren forsoker véacka intresset. Det &r bra att
anvanda sig av sadana redskap som deltagarna &ven har tillgang till da de ar hemma.
(Kyngés, m.fl., 2007, s.129). Efter den forklarande demosterationen kommer den 6vande
demostrationen. Den ar till for att ge deltagarna en egen erfarenhet. For att slutresultatet
skall bli lyckat krévs det att handledaren uppmuntrar deltagarna samt skapar en positiv
stamning. | den 6vande demosteringen &r det viktigt att ge feedback pa det som deltagarna
gjort ratt och fel for att undvika att fel blir till vanor. Deltagarna kan tro att de maste lyckas
pa forsta gangen och ar radda for att misslyckas. Darfor ar det viktigt att handledaren
papekar att man oftast kommer ihag sina fel bast och darmed lar sig fran dem. Dessutom
kan deltagaren kénna att handledaren bedémer deras agerande och blir I&tt stressad av det.
(Kyngas, m.fl., 2007. s.130). En bra demostering ar planerad och val forberedd bade
innehalls- och metodmassigt. Det ar viktigt att fa deltagarna intresserade av @mnet och att
fa dem att modigt testa pa olika saker. Det &r viktigt att deltagarna tror pa sig sjalva och pa
de mal som &r satta. Deltagarna egna forvatningar, erfarenheter och vérden paverkar pa
deras motivation till att utvecklas. Om deltagarna far ett bra forsta intryck lyfts ocksa
motivationen. Demonstration ar dyrt men det ar en bra metod for att lara olika motoriska
fardigheter. (Kyngés, m.fl., 2007, s.131)

Det finns dven andra metoder man kan anvénda sig av som handledare, t.ex. i form av
ovningar eller lekar. Ett exempel ar de sa kallade "levande stolarna”. Stolar kan anvandas
som gestaltande redskap vid olika problemlGsningar. Da man anvander sig av stolar
aktiverar man hela gruppen och alla har en méjlighet att komma fram med sina asikter och
utrycka sina tankar, kéanslor och énskad utveckling i &mnet ifrdga. Anvandningsomradet
for denna metod &r dessutom mycket bred. Stolarna kan anvéandas vid
handledningssituationer, grupputveckling, ledarskap eller tex. om man vill stérka
samarbete mellan personalen pa en arbetsplats. (Byréus, 2012, s.86-88). Som exempel ger
Byréus (2012, s.88-89) en arbetssituation. | dvningen anvander man tre stolar som placeras
mot varandra i mitten av ett rum. Gruppmedlemmarna bes st i en cirkel runt stolarna.

Ledaren eller handledaren presenterar sedan vad de olika stolarna representerar. Den forsta
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stolen star for det som motiverar en att jobba och det roliga och meningsfulla i jobbet. Den
andra representerar det tunga och slitsamma i arbetet. Den tredje stolen representerar
daremot dromstolen. Den som sétter sig pa dromstolen begars beratta var den skulle
befinna sig om den inte var pa jobb. Har far fantasin floda eftersom inga ekonomiska
begransningar finns. Sedan beréattar handledaren att vem som helst far satta sig pa en eller
fler stolar eller valja att inte satta sig nagon stol. Darefter skall de som satt ner sig utrycka
vad som é&r svart, knepigt eller respektive roligt och meningsfullt med jobbet samt om
nagon har en drém. (Byreus, 2012, s.86-89).

6.2 Metoder kopplade till olika problemldsningar

Amningsstéliningen dr mycket viktig for att amningen skall fungera. En bra
amningsstallning kan I6sa manga problem som uppkommer vid amning. Som metod for att
visa olika amningsstallningar kan handledaren anvénda t.ex. demonstration. Handledaren
kan ha en docka och med hjalp av den demonstrera de olika stallningarna. Det andra
alternativet ar handelaren hjalper mamman att satta barnet i de olika stallningarna. Detta
har dock visat sig vara daligt med tanke pa inlarningen. Enligt THL lar sig mammor béast
genom att sjalv gora och 6va fram de olika stallningarna. Man bor dock komma ihag
finkansligheten vid demonstration. (THL, 2009, s.60). Man kan dven anvénda sig av olika
bilder samt videon for att visa de olika amningsstéllningarna, men vi anser att
demonstration fungerar bast héar eftersom man da konkret maste 6va sig fram till vilken
som kanns bast. Dessutom kan man hela tiden byta tankar med handledaren under
demonstrationen. Vid ett videoklipp kan handledaren masta stoppa klippet flera ganger for
att mammorna skall hanga med. | mappen finns det dessutom bilder pa de olika
amningsstallningarna. Av dessa bilder kan bade handledare och deltagare ta stod av.
Meningen ar dock att handledaren skall kunna amningsstillningarna da hon borjar

handleda mammorna.

En metod som kan anvandas for att visa hur amningsgreppet skall se ut kan vara t.ex.
bilder. Handledaren har i sin mapp bilder pa hur greppet skall se ut och kan visa dessa at
mamman. Pa youtube (lank finns i mappen) finns ocksa olika videon pa amningsgreppet
som handledaren kan anvénda sig av for att fa visat greppet sa tydligt som mojligt sa att
mamman forstar. Forutom dessa kan handledaren anvéanda sig av demonstration. Har l6nar
det inte att ha en docka, utan handledaren kan forsiktigt fraga om hon far ta tag i mammans

brost och styra barnets mun till ett rétt grepp.
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For att mamman skall uppfatta hur ett brostgummi anvénds anser vi att demostering ar den
enklaste metoden att anvanda. | detta fall ar det bra om handledaren har ett brostgummi
med till tillfallet och kan pa detta satt konkret visa hur den fungerar. Man bor dock komma
ihdg att om brostgummit anvants pa en mamma skall det steriliseras fore nasta kan anvéanda
det. Darfor ar det onskevart att mammorna antingen har ett eget eller att handledarna har
flera brostgummin. Det I6nar sig dven for handledaren att séga att var brostgummit finns
att skaffa och i vilka situationer man kan anvanda gummit. Det lonar sig att papeka att
brostgummit kan vara bra ocksa vid ett senare tillfalle da barnet far tander och eventuellt
borjar bita pa brostvartan. Da handledaren skall demonstrera anvandningen av

brostgummit ar det bra att komma ihag att vara finkanslig.

Det finns manga olika marken av bréstpumppar, men de fungerar oftast pa samma satt. Vi
anser inte att handledaren behover demonstrera en brostpump eftersom det krdvs en
sterilisering efter att en mamma anvéant sig av den. Daremot kan man anvanda sig av bilder

for att visa hur pumpen fungerar.

7 Produkten Maitobaari

Produkten av vart arbete & en mapp som stoder handledaren vid handledningstillfallet.
Mappen kan ocksa lasas av de mammor som deltar i verksamheten. Mappen innehaller
vilka amningsproblem mammor anser sig ha idag. | mappen finns ocksa konkret beskrivet
hur man kan l6sa de olika problemen. | materialet finns bilder pa amningsstallningarna
eftersom det framkommit att en bra amningsstéllning I6ser manga problem. Bilderna ar
tagna fran www.flickr.com och &r alla bemarkta med Creative Commons. Creative
Commons betyder att bildrena far anvandas av vem som helst sa lange fotografen anges.
De bilder som vi valt far anvandas utan ytterligare restriktioner. Creative Commons har
dven bilder som kraver utforligare forklaringar ifall andringar gjorts. Aven linkar till olika
sidor som bade mammor och handledaren kan ha nytta av finns med i mappen. Vi kunde
anvant mera material i form av broschyrer och publikationer. Vi saknar upphovsrétt till
materialet vilket begransar anvandningen av material. Vi har istéllet lagt in olika lankar
och forslag pa litteratur for att fa en mer innehallsrik produkt. Handledningstillfallet

baserar sig pa resultatet av forskningarna vi anvant.

Vi har i vart arbete kommit fram till hur man kan handleda och stéda grupper.

Gruppverksamheten forverkligas som en stodgrupp med handledare. Verksamheten bestar



45

av tre tillfallen till vilka ammande mammor &r valkomna. Varje tillfalle kan besta av olika
mammor eftersom det kan komma med nagon ny. Det kan vara att en mamma som varit
med pa ett tillfalle inte vill, kan eller har behov av att delta i ett senare tillfélle.
Gruppsammansdttningen kan saledes variera eller vara likadan under alla tillfallen. Néar
man inleder en gruppverksamhet &r det viktigt att handledaren i forvdag planerar hur
gruppverksamheten kan se ut. Handledaren lagger upp en preliminar tidsplan. | den ingar
tid for bekanting, diskussion och sammanfattning. Trots det skall handladaren komma ihag
att leda tillfallet enligt deltagarnas énskemal. En grupps sammanséattning paverkar i stor
grad vad som diskuteras under ett tillfalle. Handledaren skall da kunna se vilka teman som
passar gruppen och ge tid at deltagarna att disskutera. Handledningstillfallet skall dven
vara levande och kunna anpassas vid behov, &ven om man har en grundstruktur som

botten.

| borjan av ett grupptillfalle har handledaren en central roll i att skapa en trygg milj6é for
deltagarna. Handledaren kan med sitt eget handlingssétt paverka miljon i gruppen. Viktigt
ar att alla deltagare kanner sig valkomna till gruppen. Man bérjar med att deltagarna far
bekanta sig med varandra. Detta kan ske i form av en bekantningslek. En grupp bestar av
flera olika personligheter vilket man bor beakta. Varje individ i gruppen har en egen
personlighet som paverkar gruppen och hennes eget sétt att ta emot information. Darfor ar
det viktigt att man forst lar kanna medlemmarna i gruppen. Man bor dock komma ihag att
alla eventuellt inte vill vara med i bekantningslek. Da géller det som handledare att vara

kreativ och forsoka fa med de som inte vill leka pa nagot annat satt.

| en stodgrupp stoder deltagarna varandra. En del mammor vill dela med sig av sina
erfarenheter for de andra deltagarna. Det kan uppmuntra de 6évriga mammorna att dela med
sig av sin vardag. De kan pa det viset ge varandra goda rad och tips. Mammorna som valt
att komma har olika orsaker till att de kommer till gruppen. En del vill ha stod fran de
6vriga mammorna, medan andra vill traffa nya mammor for att utvidga sin sociala krets.
Vid handledning &r det viktigt att lyfta fram vilka resurser en mamma har ndar hon ammar
sitt barn. Det kan medfora att hon inser att hon redan har manga redskap for att klara av att
amma. Bade handledaren och de 6vriga deltagarna kan motivera en mamma att delta i

gruppens aktiviteter.

Under boérjan tar man upp gruppmedlemmarnas intressen. Man kan bygga upp

diskussionen kring det temat man valt. Handledaren tar upp nagra gemensamma riktlinjer
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for tillfallet for att skapa fortroende for gruppen. Néar diskussionen sétter igang galler det
att lyfta fram de positiva i mammornas vardag. Deltagarna kan fa konkret information om
amning i form av skriftligt material, bilder eller genom att demonstrera. | handledningen
kan man anvanda sig av manga olika metoder. Om man kombinerar flera olika metoder
kommer mammorna ihag mera av det man tar upp vid olika tillfallen. De olika metoderna
presenteras i vart arbete. Det finns ocksa lankar till olika sidor med information och till
videon. De ar till nytta for bade handledaren och for en mamma i gruppen. | en
valfungerande grupp vagar alla delta och bidra med sina erfarenheter. Bade gruppens
aktiviter och positiv attityd starker mammornas sjalvfortroende. Referensstodet och likande
erfarenheter hos mammor bidrar ocksa till battre sjalvfortroende hos mammor. | slutet av
varje tillfalle kan handledaren sammanfatta tillfallet. Man kan ge tid for deltagarna att
utvardera tillfallet.

8 Avslutande diskussion

Fokus i vart arbete har legat pa att reda ut hurdan handledningen och stodet vid amningen
borde vara. | arbetet Iyfts fram wvad som é&r viktigt vid utvecklande av
stodgruppsverksamhet for ammande mammor. Vara fragestallningar har varit

utgangspunkten for arbetet och vi har gett svar pa dessa.

En av vara fragestallningar har varit att ta reda pa vilka problem som finns med amning. Vi
har kommit fram till att de vanligaste problemen ar mjolkstockning, rdadsla att mjolken inte
racker till, sariga brost, att man inte vagar soka hjalp och att handledningen av
professionella ar bristfallig. | manga kallor namns att handledningen inte ar tillracklig pa
forlossningsavdelningar eller radgivningar. Sjukskdtare och halsovardare har ofta for litet
tid och har inte tillrackliga kunskaper i att handleda. Deras egna kanslor paverkar ocksa
handledningen och de kan darfor inte ge en handledning utgaende fran mammans behov.
De olika problemen resulterar ofta i att mammorna slutar amma sina barn. Manga mammor
har i borjan orealistiska mal vilka sedan resulterar i att man slutar amma. Problemen och

deras losningar presenters i var mapp.

En annan fragestéllning i vart arbete var pa vilket satt man kan handleda mammor i en
stodgrupp. | litteraturstudien kommer det fram att handledaren har en stor roll i att fa
gruppen att fungera. Det &r handledarens uppgift att starta gruppen och skapa gemenskap.
Det finns olika metoder med vilka handledaren kan paverka gemenskapen. Bade
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handledarens eget satt och de metoder man anvander i handledningen paverkar. Bekantning
ar viktigt for att fa gruppen att samarbeta. Det framkommer att det ar handledarens uppgift
att inleda diskussionen i en grupp. Handledaren &r ocksa den sakkunniga med kunskap om
bade amning och handledningsmetoder. Med hjalp av de olika metoderna kan handledaren
l6sa mammornas amningsproblem. Handledaren kan ocksa vid behov praktiskt visa t.ex. en
amningsstallning. Nar samarbetet val kommit igang ger handledaren plats for deltagarna.
Gruppmedlemmarna har da majlighet att diskutera och stéda varandra. Nar medlemmarna
far diskutera fritt med varandra kan de komma in pd dmnen som &r svara att ta upp.
Mammorna har ocksad forutsattningar att ge losningar till varandra da de har aktuell

information.

Det har visat sig att mammor foredrar stodgrupper framfor individuell handledning. |
litteraturstudien har framkommit att stodgruppens uppgift &r att finnas som emotionellt,
informativt och praktiskt stod. Det emotionella stodet innebar att man far trost och stod av
mammorna i gruppen. Informativt stod far man genom att dela kunskap och erfarenhet. Det
praktiska stodet innebdr att mammorna kan berétta hur de gjort ndgot i praktiken eller
hjalpa mamman praktiskt. | litteraturstudien hittade vi ocksa mycket information kring
stddpersoner runt den ammande mamman. Vi valde att ta med det eftersom vi tycker det ar
viktigt da de &ar en del av mammans sociala natverk. Natverket ar en av mammans resurser
for att klara av problem i sin vardag. Sociala natverket utgors av saval slaktingar som néra
vanner. De kan paverka mammans val att borja amma, amningslangden och amningens

kontinuitet. N&tverket & en av mammans resurser for att klara av problem i sin vardag.

Litteraturstudiens resultat visar att da mammorna far tillrackligt med stod paverkar det
amningslangden. Vi har kommit fram till att man inte far tillrackligt med handledning. Vi
foreslar att man darfor erbjuder stodgruppsverksamhet at ammande mammor.
Verksamheten skall vara tillganglig for alla ammande mammor och mammorna skall ha latt
att soka sig till gruppen. Information om gruppverksamheten borde ges i ett tidigt skede,
helst fore forlossningen. Marknadsforingen av gruppverksamheten skall finnas pa alla
stallen som involveras i den gravidas liv. Professionella pa t.ex. radgivning kunde fora

vidare information om gruppverksamheten till ammande mammor.

Vi anser att arbetet har ett tydligt nyttovarde eftersom de kan anvandas pa aven andra
stallen an de familjecenter vi utgatt fran. P4 barn- och mddraradgivning, professionella

som jobbar med olika slags stédgruppsverksamhet fér mammor, samt mammorna och
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deras familjer och pa forlossningsavdelningar dar amningen paborjas. Mappen dit vi
sammanfattat vart resultat finner man férutom tips och rad dven andra nyttiga kallor dar
man kan ldsa vidare om dmnet. Materialet kan anvéndas som en inspirationskalla till

vidareutveckling av stddverksamhet for mammor i framtiden.

9 Kritisk granskning

Malet med arbetet var att utveckla en stodgruppsverksamhet for ammande mammor. Det
var svart att hitta material som beskriver enbart amningsstodgrupper. Darfor har vi ocksa
anvant oss av litteratur som behandlar andra stoédgrupper. Fokus har varit pa stodgrupper
och handledningen av dem. Vi har valt att anvanda ICDP metoden i vart arbete eftersom
det anvands pa St Karins stads familjecenter. Handledningen &r delvis baserad pa denna
metod och paverkas av den. Ifall vi valt att inte anvanda ICDP metoden kunde arbetet se
annorlunda ut. Vi har mest anvant oss av engelsksprakig litteratur men ocksa finsk- och
svensksprakig. Det beror pa att de flesta artiklar vi latt hittat ar skrivna pa engelska. Det
material vi hittat manuellt i bocker ar for det mesta skrivet pa finska. Manga av de artiklar
vi hittat bestar av beskrivning av nagot specifikt problem, hur handledningen fungerat pa
en specifik avdelning. De har inte kunnat anvdndas eftersom de beskriver endast den
specifika avdelningens arbete och inte vilka faktorer som paverkar handledning.

I vart arbete har vi varit tre skribenter och vi alla dr 6verens om det resultat vi
kommit till. Viktigt att tdnka pa ar att arbetet ar skrivet av tre personer vilket forstas
paverkar slutresultatet. Vi anser dock att det &r en fordel att vara flera. Eftersom tre
personers tankesatt och forstaelse kan sammanfattas till en helhet som &r mangsidigare,
alla har ett eget satt att tolka material och dra slutsatser. Viktigt ar dock att alla hallit den
linje vi kommit Overens om i borjan och att bestdllarens Onskemal om ett

resursforstarkande arbete syns i vart arbetssatt och i stilen hur vi skrivit arbetet.

Alla tolkar vi materialet olika vilket skapar variation i resultatet. | var litteraturstudie har vi
anvant oss av bade litteraturdversikter som gjorts av enskilda forskningar vilka har ett
mindre sampel. De forskningsartiklar som vi anvant vilka kommer fran Finland har ofta
haft samma skribenter. Det kan paverka validiteten i resultatet eftersom forskarna ar
samma. De har gjort mycket forskningar och har saledes erfarenhet av forskning. De har

gjort forskning kring de olika teman som vi har valt att ta upp. Vi har hittat endast lite
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litteratur som beskriver handledning och stédgrupper for ammande mammor. Darfor har vi
inte kunnat jamfora vart resultat med en likande forskning. Trots det kan vi jamfora de
olika huvud teman med tidigare forskning. Vi har anvant oss av flera kéllor vilka kommit
till likande resultat det bidrar till ett tillforlitligt resultat. Vi har ocksa i en del
undersokningar hittat avvikande resultat jamfort med den 6vriga litaraturen. Dessa har vi
beaktat for att beskriva vad vi verkligen fatt fram ur de olika kallorna. Litteraturen
omfattar bade mammornas erfarenheter och handledarnas erfarenheter. Darfér anser vi att

resultatet &r mera tillforlitligt & om vi anvant oss av endast kdllor med en synvinkel.

Utgaende fran litteraturen har vi inte fatt sa mycket information kring amningsgruppernas
funktion. Det kunde vara ett omrade som behéver undersokas mera. Daremot har det
forskats mera kring olika problem och hur man kan lI6sa dem. | litteraturen framkommer
ofta att det &r viktigt att involvera partner, mor-och farféréldrar i amningshandledning. Det
kunde undersokas mera och utvecklas en verksamhet dar dven de kan delta. Eftersom vart
arbete gick ut pa att utveckla en verksamhet riktat till de ammande mammorna har vi inte

gatt mera ingaende in pa amnet.

Resultatet av vart examensarbete bestar av ett handledningsmaterial. Materialet ar riktat till
de professionella som handleder ammande mammor. Vi har &ven gjort ett skriftligt
material for de mammor som kommer till ett handledningstillfalle. Det skriftliga materialet
kan de ammande mammorna ta med sig hem och lasa om de undrar éver nagot som
kommit fram under handledningstillfallet. 1 slutet av materialet finns en
uppfoljningsblankett. Pa blanketten kan mammorna skriva vilka positiva forandringar som
gruppen gett dem. Blanketten kan medfora resursforstarkande upplevelser eftersom

mamman kan f6lja med sin utveckling.

Handledningsmaterialet kunde vara mera omfattande till sin struktur. Materialet kunde
innehalla t.ex. rad for hur man beaktar den enskilda individen. Materialet har vi valt att
rikta till handledare for amningsstodgrupper. Vi har darfor valt att inte beskriva
handledning av enskilda individer. Professionella inom social- och halsovarden kunde
anvanda materialet for att handleda olika grupper eftersom den innehaller rad for

handledning av grupper. Materialet innehaller ocksa en struktur for hur man handleder

grupper.
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I handledningsmaterialet foreslas olika teman for tre handledningstillfallen. Vi har skrivit
pa vilket satt man kan presentera de olika teman och nagra samtalsamnen som kan komma
upp under diskussionen. | handledningsmaterialet kunde man ga in mera ingaende pa de
olika teman. Det kunde finnas material for de olika tillfallena. 1 slutet har vi dock l&ankar
och beskrivning pa bocker som man kan anvanda for att ta reda pa mera information om de
amnen som behandlar de olika teman. | materialet finns ocksa bilder pa amningsstallningar
och hjalpmedel man kan anvanda vid handledningstillfallet. Det finns ett par forslag pa
bekantningsdvningar och senare finns en forteckning pa bocker man kan anvénda for att
hitta passliga dvningar for gruppen. Beskrivning pa flera handledningsmetoder och hur
man kan anvéanda kunde finnas. Det kunde ge handledaren flera alternativ att vélja mellan

om planeringen sker under kort tid.

| materialet beskrivs forutsattningar och utmaningar med amning. Det kan professionella
som handleder ammande mammor anvanda som stod. Pa familjecentret i St Karins,
eventuellt pa radgivningar och forlossningsavdelningar. Dessa beskrivs kort vilket

forutsatter att man redan har nagon kunskap i amnet tidigare.
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AND support abstract
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Breastfeeding Full text, 29 1
AND fathers abstract
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Breast feeding | Full text, 25 2
AND peer abstract
support available
Breast feeding | Full text, 13 1
AND friends abstract
available
Familycentered | Full text, 362 1
AND nursing abstract
available
Peer support Full text, 434 1
abstract
available
Support group | Full text, 9 1
AND abstract
breastfeeding available,
references
available, 2000
Support AND Full text, 101 1
breastfeeding abstract
available,
references
available,
2010
Support group | Full text, 12 1




AND Finland abstract

available
Social support | Full text, 45
AND Finland abstract

available
Nurse AND Full text, 1058
patient AND abstract
relationship available
Support AND Full text, 200
breasfeeding abstract
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Family AND Full text, 3
empowerment | abstract
AND Finland available
Families AND | Full text, 102
Finland abstract
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Group AND Full text, 35
councelling abstract
ANDnNursing available 2009
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Individual Full text, 18
counselling abstract
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AND benefits abstract
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Family AND Full text, 62
groupsupport abstract
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support

Full text,
abstract
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INLEDNING

Mappen Maitobaari fokuserar pa vad man som handledare skall ta ibeaktande da man
handleder ammande mammor. | mappen finns en grund som handledningstillfallet kunde
basera sig pa och forslag pa olika teman som kunde anvandas vid tillfallet.
Amningsstéllningar och amningsgreppen finns dven med beskrivna djupare eftersom de ar
en del av forutsattningen for en lyckad amning. Utgaende fran forskning behandlas de
vanligaste problemen i mappen. Losningar till dem, olika hjalpmedel, videoklipp och
bilder finns i mappen. Mappen lampar sig i huvudsak till handledare men kan &ven ldsas av
andra professionella. Det finns dven nyttiga lankar och material for bade foraldrar och

professionella d&r man kan hitta vidare information om amning.



AMNING, VIDEOKLIPP

Videon handlar om de forsta dagarna efter att barnet fotts. Det tas upp hur amningen

kommer igang och vilken mangd mjolk barnet egentligen behéver under de férsta dagarna..

) ‘ ‘

https://www.youtube.com/watch?v=02r8cpetK6c#t=82

| denna video behandlas féredelarna med amningen.

https://www.youtube.com/watch?v=a9-m893r1Rw#t=27



https://www.youtube.com/watch?v=o2r8cpetK6c#t=82
https://www.youtube.com/watch?v=a9-m893r1Rw#t=27

TANK PA DETTA DA DU HANDLEDER!

+Marknadsfor handledningstillfallet i forvag sa att mammorna vet vad tillfallet handlar om
+ Ha enstruktur du utgar ifran da du handleder, t.ex. vad kommer man att ta upp
+Vélkomna alla mammor till tillfallet

+ Skapa gemenskap i bdrjan t.ex. med bekantning

+Du &r en del av gruppen, det skapar trygghet

+ Din attityd paverkar gruppen

+ Ta upp vad deltagarna forvéntar sig av handledningstillfallet

+ Ta reda pa om mamman har motivation till gruppensverksamhet

+ Visa att du &r intresserad av det mammorna diskuterar

+ Genom att tilltala deltagarna med namn skapar du trygghet

+ Ta med alla i diskussionen

+ Gruppen far forma tillfallet genom att dela erfarenheter

+ Anvand dig av manga olika metoder vid aktivering av gruppen

+Om diskussionen stannar kan du komma med ny fakta

+Diskussionen kan foras vidare genom att nicka eller fraga en mamma vad hon tanker om
amnet

+ Gruppstorleken
+ Grupprocessen ar skal att kéanna till om flera mammor deltar i flera tillfallen

+ Utvardering ger delaktighet at deltagarna

- Alla vill inte diskutera i grupp ingen kan tvingas berétta om sina problem



-Som handledare ar det viktigt att inte blanda in sina egna kanslor om amning
- Presentera l6sningar

- Alla handledningsmetoder passar inte alla mammor



GRUNDSTRUKTUR FOR ETT HANDLEDNINGSTILLFALLE

Som grund for alla tre tillfallen har vi gjort en struktur. Strukturen for alla tillfallen ser lika
ut men teman for varje enskilt tillfalle ar olika. Till féljande exempel pa en struktur som

man kan félja under alla tillfallen.

Inledning

e Borja handledningstillfallet med att presentera sig sjalv och berétta vad som é&r
malet med tillfallet.

o Efter en kort presentation fortsatter tillfallet med en bekantningsévning for att

deltagarna skall lara kdnna varandra, slappna av tillsammans och skapa trygghet.

e Tasedan reda pa deltagarnas forvantningar pa handledningstillfallet.

Presentation av tema

e Det valda temat presenteras men det & i huvudsak gruppen som formar

diskussionen.
Tid for diskussion
Tid for fragor
Sammanfattning av tillfallet
Utvardering

e Efter tillfallet ar det bra att ha tid for feedback fran deltagarna for att som

handledare veta hur man kan ga vidare och eventuellt forbattra infor foljande gang.

Uppfoljning

e Efter varje tillfalle delas ut en uppféljningsblankett for att mammorna skall kunna

folja med och kartlagga den egna positiva utvecklingen.



PRESENTATIONSLEKAR OCH OVNINGAR

Nagon av dessa lekar kunde man anvanda under tillfallet i bekantningen.

| Ryhma Liikkeelle boken finns det flera exempel pa olika lekar. En dvning gar vid
namnet ”YLOS-ALAS-TUTUSTUMINEN?”. Den gar ut pé att gruppmedlemmarna
tar dgonkontakt med handledaren. Handledaren borjar med att presentera sig sjalv.
Som exempel; Jag ar fran Helsingfors. Jag har syskon och brader. Jag har en cykel,
och sa vidare. Alltid da nagon sak som handledaren namnt aven staimmer in pa
gruppmedlemmarna sa gor de nagon rérelse som man bestamt i borjan av 6vningen.

Till exempel kan medlemmarna stélla sig upp. (Kataja m.fl 2011 s.55)

Pa foljande satt kunde vi tillampa leken i vart arbete. Jag heter Lisa. Ammade i 6
manader. Hade problem med att fa mjolken att racka. Hade mjolkstockningar i

bdrjan. Ansag att amning anda var harligt da det fungerade, och sa vidare

| boken Suuri SEURA LEIKKI KIRJA finns det en lek vid namnets
”Syntymapdivéaakkostus”. Denna lek ar &mnat till en grupp dar medlemmarna inte
k&nner varandra. Det dnda leken kréver ar att medlemmarna har utrymme att byta
plats med varandra. Leken borjar med att man at den som sitter bredvid beréttar sitt
eget namn och sitt fodelsedatum. Den person vars fodelsedatum ar tidigast pa aret
flyttar sig at vanster om den som fyller senare. Till exempel den som fyller ar i
februari sitter pa vanstra sidan om den som fyller ar i november. Sahar haller man
pa tills alla sitter i ratt ordning. Den som fyller forst sitter langst till vanster och den
som fyller sist langst till htger. (Aalto 2000 s.19-20).

Denna lek skulle ocksa kunna vara ett forslag till handledningstillfallet. Istéllet for
att anvdnda mammans fddelsedatum skulle man kunna anvdnda barnets
fodelsedatum. Ett annat alternativ ar att be alla medlemmarna ta reda pa vem som
bor narmast platsen som handledningstillfallet ar. Forstas igen genom att anvanda
sig av ovanstaende lek. Darmed far mammorna ocksa ett grepp om varifran resten

av mammorna kommer.



TEMAN FOR HANDLEDNINGSTILLFALLEN

Nedan forslag pa teman som kunde anvandas vid handledningstillfallen. Samt forslag pa

hur man kan presentera teman och med hurdana metoder man kan fa igang diskussionen.

Vilka ar forutsattningarna for en lyckad amning

Videoklipp, som behandlar amningen forsta dagen. Fraga efter videoklippet kunde

vara hur amningen har utvecklas efter nagra dagar, en vecka osv.

Bilder pa en lyckad amningstund, vad vacker bilden for tankar hos deltagarna?

Demonstration. Visa amningsgrepp, amningsstéllningar och olika hjalpmedel.
Utgaende fran demonstreringen kan man fraga om deltagarna har egna forslag till

t.ex. amningsstallningar.

Exempel pa situationer dar omgivningen kan paverka amningen, t.ex. genom

videoklipp. Vad vécker dessa for tankar for deltagarna?

Amning pa barnets villkor

Med hjélp av demonstrering fa deltagarna att forsta den lilla mangd mjolk barnet
behover. Visa storleken pa barnets magsack vid olika aldrar. Det kan motivera till
att mammorna inte behover kdnna lika mycket stress for att mjolken inte skulle

racka till.

Genom videoklipp och bilder visa tecken som barnet visar da den vill amma. Hur

kanner deltagarna igen nér deras egna barn vill amma, t.ex. beteende?



Hur involvera partner och sociala natverk i den ammande mammans vardag

Genom brainstorming reda ut vem som hor till deltagarnas sociala néatverk.
Betydelsen av dessa stodpersoner for den ammande mamman i hennes vardag. Pa

vilket satt kan dessa personer vara till stod.

Videoklipp som visar partners betydelse i amningen, vad man kan gdra som partner
for att stdda den ammande mamman. Vad vécker videoklippet for tankar hos

deltagarna.



UTVARDERINGSMETODER

e Utvardering kan ske muntligt som en del av handledningstillfallet t.ex. efter
sammanfattning eller skriftligt. Pa sa satt far gruppmedlemmarna utvérdera tillfallet
och handledarna far veta vad som varit bra och vad som kunde forbéttras.

e Alternativt kan man utvardera genom att anvéanda stolar. Den forsta stolen kunde
representera det nya som den handledda lart sig. Den andra stolen kunde vara det
som borde ha funnits med i handledningstillfallet. Tredje stolen kunde representera
det som var bra i handledningstillfallet. Saledes kan den som vill sétta sig pa den
stol den vill och dela sina asikter med de andra i gruppen. Det blir som en
sammanfattning pa hela tillfallet och tillika far handledaren nyttig feedback.

e Utvarderingen har forutom nyttan till handledaren &ven betydelse for deltagarna.
Det kéanns bra for dem att fa saga sin asikt om nagonting de varit delaktiga i. Vid
utvarderingen kan man ocksa konkret fraga om vad deltagarna tyckt om innehallet,
motsvarade det deras forvantningar, vad de ansag om metoderna man anvant t.ex.

lek, film etc. Fragorna kan vara bade med 6ppna svar eller fardiga svarsalternativ.
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FAKTORER SOM PAVERKAR ATT AMNINGEN LYCKAS

e Amningen kan upplevas som svar och besvarlig i borjan, da brosten tidigare har
upplevts som valdigt privata nu plétsligt blir foremal for mycket uppmarksamhet,

samtidigt som brosten ar valdigt 6mma.

e Mammor upplever press fran bade bekanta, omgivning, social media att man maste

lyckas med amning for att vara en god mamma. Detta kan leda till stress.

e Nar man i tid ingriper och erbjuder hjélp till den ammande mamman bidrar det till

att mamman mar béattre och hela familjens valmaende.

e Partnern ar den viktigaste stodpersonen.

e Partnerns, vanners och slaktingars roll &r att finnas som stod for den ammande

mamman

e Partnern och slaktingar kan ta hand om de andra barnen i familjen och hemsysslor

e Partnern bér ge mamman tid att amma pa ett lugnt stalle

e Partnerns kunskaper paverkar mammans beslut till amning

e Sla&kt och vénner kan bidra med kunskap och erfarenheter

e Fa hjalp tillrackligt tidigt av hemhjalp om man &r ensamstaende

Kallor: Rova & Koskinen, 2014
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AMNINGSSTALLNINGAR

Med att andra pa amningsstallningen kan mamman paverka hur mycket av brostet barnet
far i munnen. Nedan kommer forslag pa olika amningsstéallningar. Det lonar sig for
mamman att préva sig fram vilken amningsstéllning som kanns bést for henne och barnet.
Alltid behdver inte amningsstallningen vara nagon av foljande utan kreativitet kan ocksa
anvandas for att hitta en bekvam och fungerande stallning. Tva sista bilderna visar

ytterligare amningsstallningar.

Amma sittande

e Da mamman sitter och ammar har hon bast syn om babyns amningsgrepp. Barnet
kommer ocksa at brostet fran flera olika hall. En dyna kan vid behov laggas under

barnet.

e Den vanligaste amningsstéllningen ar den dar barnet ligger i famnen.

o Ifall barnet laggs intill hogra brostet bor mamman med hdgra handen stéda in
brostvartan i barnets mun medan hon med vanstra handen styr barnets nacke. Pa sa

vis far kommer barnets mun i samma lage som brostet.

Kallor: Deufel & Montonen 2010, s.110-111

Bild pa nasta sida






13

Armhalsgreppet

Barnet har fotterna vid mammans rygg och huvudet vid brostet. Barnets kropp

ligger under mammans arm.

e Fordelar med denna amningsstallning ar att den passar bra for bade prematurer och
storre barn. Ifall mamman genomgatt ett kejsarsnitt rekommenderas denna stéllning

eftersom barnet inte trycker pa saret.

e Amningsstallningen lampar sig ocksd om man har tvillingar Da har man ena barnet

under ena armen och andra barnet under andra armen.

e Vid denna amningsstéllning greppar barnets mun tag om brostet pa ett annat vis an
vid den vanliga amningsstallningen och gor att brostet toms pa ett annat vis vilket

forebygger mjolkstockningar.

Kallor: Deufel & Montonen 2010, s.113

Bild pa nasta sida
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Amma liggandes

e Barnets kropp ligger langs med mammans kropp. Ifall mamman ligger pa sin hogra
sida haller hon sin hogra arm ovanfor barnets huvud medan hon med vénstra armen

kan styra brostet sa att barnet far ratt grepp.

e Mamman kan lagga dynor bakom ryggen sa att hon inte behdver spanna kroppen.
En dyna kan ocksa laggas mellan benen.

e Man kan lagga en rullad handduk bakom barnets rygg sa att barnet halls vid

brostet.

e Fordelarna med denna stallning &r att barnet kan ha 6gonkontakt med mamman.

o Ifall barnet fotts med kejsarsnitt eller man 6verlag har ont rekommenderas denna
stéllning.

e Om barnet har svart att kontrollera huvudet kan det vara lattast att amma liggandes.

Kallor: Deufel & Montonen 2010, s.113-114.

Bild pa nésta sida
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Amma stdende

e Da anvander mamman ena handen som stod under barnet medan den andra styr
brostet.

e Denna stallning kan vara bra ifall barnet vagrar ta brostet sittandes och

omgivningen har borjat intressera

Kallor: Deufel & Montonen 2010, s.115

Bild pa nésta sida.

Pa s.17 och s.18 finns bild pa eventuella andra kreativa stallningar mamman kan anvanda
sig av.
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HUR HITTA DET RATTA AMNINGSGREPPET

Att fa barnet att ta ett ordentligt grepp om bréstvartan och brostet ar inte alltid latt. Det &r

dock viktigt att greppet ar sa bra som mgjligt. 1 borjan kan ammandet gora ont eftersom

brostvartorna inte ar vana men med ett bra och ratt grepp skall smartan minska sa

smaningom. Nedan nagra tips pa hur man kan hitta ratt amningsgrepp.

Da barnet skall ta tag i brostet ar det inte bara brostvartan som skall in i munnen.

Greppet skall vara stort och se ut som om barnet hugger tag i en hamburgare.

Toppen pa mammas brostvarta skall in i gommen pa barnets mun. Barnet bor ha
bade brostvartan samt en del av brostet i munnen. P4 sa satt nar barnet

mjolkgangarna med sina kakar.

Barnets nedre lapp skall vara vikt utat.

Ar greppet for litet kommer mjélken inte ut lika effektivt och det tar langre tid.

Dessutom far barnet i sig luft.

For att barnet skall forsta att fatta tag om bréstet kan man aktivera barnets sugreflex
(palmomentalareflexen). Genom att rora vid barnets handflata kan man locka
barnet till att ta tag om ens finger samtidigt som den fattar tag om brostet med

munnen.

Kaéllor: Olanders 2013 s.27-28, Wallin 2001, s.116.

Lank till bild som visar amningsgrepp

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/93e7582a-f4ee-4c4a-8465-20d14€a21073

Ytterligare lank till amningsgreppen

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7c202a73-1ee0-4¢c1b-973b-7e63124ebeas



http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/93e7582a-f4ee-4c4a-8465-20d14ea21073
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7c202a73-1ee0-4c1b-973b-7e63124ebea5
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UTMANINGAR MED AMNING

MJIOLKSTOCKNING

Mammor kan latt fa mjolkstockning da brostmjolken borjar komma. Brosten ar da sjuka
och kan vara roda. Mamman kan ocksa ha stegring. Den andra &r att en av mjolkgangarna
blir stockade pga. Olika hormoner orsakar mjolkstockning da de reglerar
mjolkproduktionen. Mjolkstockningen kan intraffa nagra dagar efter att barnet ar fott. Det
blir da mera mjolk i alveolerna i brostet an vad som ryms. Det leder till att andra funktioner

som blodcirkulation och lymfatiska systemets funktion inte fungerar som det skall.

Orsaker till mjolkstockning:

e Fel amningsstéllning

e Barnet har ett daligt grepp om brostvartan.

e Barnet orkar inte suga brostet.

o Stress

e Riklig produktion av mjolk

e Det blir mjolk kvar i brostet efter varje amningstillfalle. Da far brosten en signal att
det finns for mycket mjolk. Det kan leda till att det finns risk att mjolkgangarna inte

toms ordentligt och da tapps gangarna till av den mjolk som stannat kvar i brostet.

e Langt mellanrum mellan amningarna.

e Minskad amningsfrekvens.

e Man ger modersmjolk erséttning och inte pumpar brésten de ganger man gett

ersattning.

e Brostinfektion
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Brostimplantat

En spand BH

Anvandning av antibiotika

Hur forebygga mjolkstockning:

Rena hénder vid amningen.

Anvandning av lésare klader gor att man inte har lika stor risk att fa stockning.

En mamma som snabbt kan amma ett barn som ger tecken pa att det ar hungrigt kan
undvika stockning eftersom hon da genast kan ge brostet at barnet och det kan suga
pa brostet ofta.

Det ar viktigt att mamman kommer ihag att dricka ofta for att trygga sitt eget

vatskeintag vilket ocksa minskar risken for stockning.

Ifall barnet har en 6goninfektion ar det viktigt att putsa 6gat for att det inte orsakar

en infektion av brostet.

Att efter varje amningstillfalle kdnna pa brosten om det finns nagot hart stélle. I det
harda stéllet kan det ha uppkommit en stockning. Da lonar det sig att tomma brostet

genom att amma barnet eller pumpa brostet tomt.

Har mamman sariga brost kan det vara svart att amma da brosten ar sjuka vilket

kan leda till att man far mjolkstockning.

Om man bestammer sig for att sluta amma ar det bra att stegvis avvanja barnet fran

amning for att undvika mjolkstockning.

Att amma fran bada brosten och tillrackligt ofta ca 8 ggr/d minskar risken for

stockning.

Det ar viktigt att mamman vilar tillrackligt.
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Losningar ifall man fatt mjolkstockning:

e Det lonar sig att amma ofta och variera pa amningsstallningen.

e Viarma brostet eller massera.

e ToOmma brostet.

e Med en kyld gel pase kan man latta pa smartan da brosten kanns varma och har

rodnad.

e For att underlatta symptomen skall man amma ofta och borja fran det brostet dar

stockningen ligger.

e Ifall brostet ar sa sjukt att det inte gar att amma fran det kan man férst amma fran

det friska brostet och sedan fran det sjuka.

e Har man stora brost kan prova att amma framatlutad eftersom det gor att nedre

delen av brostet toms effektivare.

e Om mijolkproduktionen &r mycket stor kan man erbjuda samma brost at barnet

under tva amningstillfallen.

e Anvanda brostpump. Da pumpar man ut mjolken ur brostet tillrackligt ofta. Det ar

viktigt att gora for att undvika att det blir en bakteriell infektion.

Kaéllor: Kolanen, 2012, Tiitinen, 2013, Deufel & Montonen, 2010, s. 228-234, Birgerson,
Bramhagen & Lindberg, 2010, s. 72-73, Folkhélsoinstitutet, 2011, s.116-117, Tiitinen,
2013, Bergstrom 2013, s.62, Rova & Koskinen 2014.
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FOR LITE MJOLK

Det finns flera orsaker till att mjolken inte alltid racker till. For en del kan
mjolkproduktionen minska nagra veckor efter forslossning. For vissa mammor kan det ta
upp till tva veckor fore man uppnar en tillracklig mangd med mjolk. Valdigt ofta hander
det att nar amningen inte lyckas direkt eller gatt som man tankt sig att mamman tar
ersattning till hjalp. Fastan man gjort sitt allt finns det ibland sadana fall dar bréstmjolken
inte racker till helamning. For att mjélkméngden skall 6ka finns det vissa saker man bor

tanka pa.

Orsaker till minskad mjolkproduktion:

e Trotthet, stress, spanning eller radsla.

e Amningen inte har fungerat som man tankt sig fran borjan.

e Barnet kan vara trott efter forlossningen och har darfor svart att fa igang

mjolkproduktionen under den forsta veckan.

e Mamman har genomgatt en brostreduktion eller har for lite brostkortelvalvand.

Hur forebygga:

e Amma ofta, fler &n 8 amningar per dygn.

e Nar mamman haller sig lugn och mar bra brukar amningen borja lopa béttre.

e Stimulera brosten.

e Pa hélsokostaffarer finns det att kopa sa kallat amningste som &ven kan Oka

mjolkmangden.



26

Hur forebygga minskad mjolkproduktion:

Ha tid och talamod.

Efter att mamman ammat barnet kan hon &nnu pumpa brosten tomma. Pa det sattet

far brésten en signal att de maste producera mera mjolk.

Barnet skall ha ett tillrackligt stort tag om brostet, och greppet skall vara rétt.

Mera hudkontakt. Ju mera hudkontakt barnet och mamman har desto mera vill

barnet ha brostet.

F6lj som mamma barnets signaler, t.ex. hur reagerar barnet nér det ar trétt eller

hungrig.

Om barnet tittar mot brostet med munnen 6ppen I6nar det sig att ge brost at barnet.

Vénta inte tills barnet skriker av hunger.

Vissa nyfodda barn kan sova natterna igenom utan att dta. Mamman skall inte lata

barnet sova hela natten i ett strack utan amma det dven pa natten.

Genom att amma tatare an vanligt brukar mjélkméangden ocksa oka. Det I6nar sig

dessutom for mamman att vila och dricka mycket da hon ammar.

Ifall mamman har svart att fa barnet att suga pa "tomma” brdst kan man anvanda

pump.

Kallor: Deufel & Montonen 2010, s.193, Olanders 2013 s.84-88, Wallin 2001, s.108-111,
Hofsten & Lidbeck 2004, s.90-91.
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BROSTSTREJK

Broststrejk framkommer oftast nar barnet ar vid 4-5 manaders- eller 8-9 manaders alder.

Ofta &r problemet kortvarigt och man behdver inte vara orolig. Barnet suger inte brostet

lika ofta men man vet att barnet far i sig tillrackligt med vétska nar det kommer urin.

Orsaker till broststrejk:

| borjan kan det bero bl.a. pa att mamman har en obekant doft.

Felaktigt amningsgrepp

Forandringar eller nya situationer i vardagen kan paverka barnet. Vid 3-4 manaders

alder paverkar ljus- och ljudandringar barnet vilket kan leda till broststrejk.

Barnet ar mycket hungrigt och gar upp i varv.

Barnet ar intresserat av omgivningen och kan inte koncentrera sig pa endast

amningen.

Da barnet inte har fran forsta borjan lart sig att suga fran brostet utan redan tidigare

strejkat och l&rt sig att endast dricka ur flaska.

Barnet har blivit skramt av nagot.

Barnet har ont t.ex. pga. sjukdom

Mijolken kommer for langsamt och barnet blir irriterat da det inte far i sig mjolk

trots att det suger brostet.

Det kommer for mycket mjolk sa att barnet inte hinner suga mjélken.

Bade mamman och barnet &r oroliga av olika orsaker.

Néar barnet blir storre och far i sig aven annan mat behdver barnet inte amma lika

ofta. Det kan da vara att man tolkar det som broststrejk.



28

Hur underlatta:

Mamman tar reda pa varfor barnet strejkar, hitta orsaken, t.ex. for mycket fast foda,

sjukdom.

Mamman kan andra pa amningsstallningen. (se kap. Amningsstallningar).

Mamman har direkt hudkontakt med barnet och haller det néara sig sjalv.Hon kan

gunga barnet da hon har det i famnen.

Ifall barnet &r oroligt kan mamman lugna ner det ordentligt innan man bérjar

amma.

Ifall strejkandet beror pa for mycket 6vrig foda kan mamman minska pa det och

amma istéllet.

Om miljon intresserar mycket kan mamman préva att amma da barnet haller pa att

vakna. Hon kan ga till ett moérkare rum och amma.

Amning pa ett lugnt stalle dar det inte finns for mycket "intressant” for barnet

runtomkring.

Genom att folja med barnets sinnesuttryck och reaktioner i samband med amningen
kan mamman forsoka uppfatta vad barnet vill.

Mamman kan locka barnet till amning genom att féra brostvartan éver antingen

barnets lappar eller fora barnets finger 6ver brostvartan.

Mamman kan pressa fram en droppe mjolk ur brostet for att locka barnet genom

smaken pa mjolken till att amma.

Mamman kan uppmuntra barnet till att suga mer effektivt genom att tala med mjuk

rost till den under amningen.

Kéllor: Jukarinen &Otronen 2010, s. 453-454, Koskinen, 2014, Bergstom, 2013, s. 58,
Wallin, 2001, s.116-126.
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SMARTA OCH SAR VID AMNING

Amningen kan ge upphov till smarta. Smartan kan aven framkomma endast da barnet
greppar tag i brostvartan och forsvinna da amningen kommit igang. | varsta fall kan saren
bli inflammerade av en bakterie. Vid inflammation blir brdsten réda, och émmar kraftigt,
aven febern kan stiga. Férutom inflammation kan brdsten smittas av jastsvamp som &ar

vanligt i barnets mun och dérifran kan smitta till mammans brostvarta.

Orsaker till sar eller smarta

e Daligt amningsgrepp eller stéllning.

e Ifall barnet har for kort tungband kan det ocksa orsaka smarta a mamman.
Tungbandet anses kort om barnet inte far tungan utstrackt 6ver underlappen. Barnet
har svarare att fa ett ordentligt grepp om brostet och far eventuellt inte i sig
tillrackligt med mjoélk om tungbandet ar kort. Problemet kan latt atgardas genom att

en lakare klipper av tungbandet.

e Barnet borjar fa tander.

Ifall det uppkommit sar:

e Ofta laker saren av sig sjalvt. Det &r viktigt att man haller saren rena och man kan
smorja dem med lite brostmjolk och lata dem sedan torka. Fore amning ar det
viktigt att ha rena hander sa att saret inte blir infekterat.

e Byte av amningsstallning

e Ifall brosten ar mycket sjuka kan man under nagra dagar pumpa mjolken sa att
saren borjar laka.

e Har man sariga brost skall forsoka ha klader som inte spanner runt brostet. Da far
brostet luft vilket underlattar lakningen.

e Om brosten & mycket sjuka kan man anvanda sig av brdstnapp under amningen.
Man skall anda forstka anvanda dem sparsamt och avsluta anvandningen sa fort

man klarar av att amma utan dem.

Kéllor: Bergstrom 2013, s. 60, Birgerson m.fl. 2010, s.72, Rova & Koskinen, 2014.
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OLIKA HJIALPMEDEL

Brostgummi

Brostgummi kan t.ex. anvandas nér:

Barnet har svart att fa tag om brostet.

e Brostet struktur ger svarigheter nar barnet forsoker greppa brostet.

e Barnet har en nedsatt funktion som paverkar utvecklingen t.ex. nagon

funktionsnedséttning.

e Barn som tidigare haft svart att suga kan komma igang med amningen igen da

mamman borjar anvanda bréstgummi.

e Barn som tidigare inte fatt i sig tillrackligt med mjolk eller sugit endast korta

stunder kan fa i sig stérre mangder med hjélp av brostgummit

Brostgummit hjalper till att:

e Ger en starkare retning i barnets mun och hjélper ddrmed barnet att suga normailt.

e Ifall brostvartorna ar valdigt sariga kan man anvéanda brostgummi tillfalligt for att

skydda dem.

Vid anvandning av bréstgummi:

e Brostgummit i normala fall bara anvénds korta tider.

e Brostgummit ar behandigt men kom ihdg att halla det rent.

e Anvandningen kan forsvara amningen med tiden, barnet far ett fel grepp och har
darmed svarare att borja suga direkt fran brostet efter en lang tid av anvandningen

av brostgummi.

Kéllor: Koskinen 2008, s.67-68, Wallin 2001, s.117.



Brostgummi
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Olika bréstpumpar samt pumpning fér hand

Man kan pumpa antingen manuellt eller med en pump.

Pumpning av brosten for hand

Viktigt att tdnka pa som mamma innan man boérjar pumpa brosten:

Man skall komma ihag att dricka tillrackligt mycket. Man kan ta ett glas vatten

innan man borjar pumpa mjolk fran brostet.

Det underlattar pumpandet om man tagit en varm dusch i forvag.

Brostet kan man varma med hartork eller med varma forband.

Man kan sétta sig i en bekvam stéllning och tanka pa nagot som gor en sjélv lugn.

Det hjalper att tdnka pa barnet eftersom det stimulerar mjélkproduktionen.

Pumpningen &r effektiv om man pumpar samtidigt som barnet suger pa brostet. Det

beror pa att mjolkproduktionen stimuleras samtidigt i bada brosten.

Hur géra nar man pumpar brosten:

Tvétta handerna fore man bérjar pumpa

Mjolkproduktionen stimuleras av att man som mamma ofta byter fran vilket brost

man pumpar.

Mamman formar handen i C form runt brostet med tummen pa Gvre sidan av

brostet och de Gvriga fingrarna pa undre sidan c. 2,5-4 cm fran brostvartan

Hon skall trycka brostet mot bréstkorgen samtidigt som hon trycker brostet med

fingrarna

Det &r viktigt att mamman andrar pa greppet sa att hela brostet toms

Pumpa bada brdsten 3-5 min per gang och minst tva ganger fran varsitt brost



33

Manuell pump

Om man bara behdver pumpa nu och da av en eller annan orsak &r det kanske bast

att ha en manuell bréstpump.

Manuella pumpar ar billigare och finns att fa i vanliga matbutiker.

Latta att anvanda.

Manuella pumpars negativa sida ar dock att de inte ar sa effektiva och handen blir

snabbt trétt ifall man mast pumpa lange.

Elektrisk pump

Elektriska pumpar ar ett bra val ifall man maste pumpa dagligen.

Vid pumpning av mycket mjolk t.ex. urmjolkning ar elektrisk brostpump att

rekommendera.

Man kan vara latt framatlutad for att pumpflaskan skall hallas rak. Man bérjar
tomningen pa brostpumpens lagstabtryck och borjar sedan sakta dka pa trycket. Det
lagsta trycket man behover for att det skall komma mjolk &r lagom. Nar det inte
kommer mera mjolk eller minimalt med mjolk skall man sluta. Bérjar man i det

skedet lagga till mera tryck kan det endast leda till bristningar eller sar pa brosten.

Av de elektriska pumparna finns det dessutom att kdpa sadana som pumpar bada

brosten tillika vilket sparar tid.

Man kan vélja en pump som ar driven pa bade elektricitet och batterier. Den ar latt
att ta med eftersom man inte ar beroende av stromuttag, t.ex. pa resor. Ifall man har
batteridriven &ar det viktigt att komma ihag att ha extra batterier med eftersom
pumpens sugeffektivitet minskar vid lagt batteri.

Kéllor: Wallin 2001, s.110, Koskinen 2008, s.70-71, Haapanen, & Kyytsonen, 2007.
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NYTTIGA LANKAR OCH BOCKER FOR PROFESSIONELLA

Lankar:
Imetyksen edistdminen Suomessa-toimintaohjelma 2009-2012

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/98969f64-05de-41d9-9aa6-7e34d8d6d6ba

Amning och kost for spadbarn i Finland 2010.

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/ee5adaff-90c4-4005-a3ad-77887817f091

THL :s infopaket om amning

http://www.thl.fi/fi Fl/web/lastenneuvola-fi/tietopaketit/imetys/imetysohjaus

Amning fran A-O, nyheter, tips, videoklipp

https://www.womenshealth.gov/breastfeeding/finding-support-and-

information/videos.html#support

Joanna Briggs Institute: Kvinnors forvantingar och erfarenheter pa amning

http://www.hotus.fi/system/files/BPIS ennakko 2010-7.pdf

Hoitoty6n suositus :raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttdneen aidin seka
perheen imetysohjaus

http://www.hotus.fi/system/files/Imetysohjaus sum.pdf

Utbildningar som ordnas inom amning

http://www.neuvolanuppu.fi/imetysvalmennus

Bocker:
Deufel&Montonen. 2010. Onnistunut imetys. Duodecim.

Boken handlar vilka problem som finns med amning och hur man kan lésa dem. | den
behandlas hur man kan handleda mammor angaende amning. Den beskriver ocksa vilka

fordelar som finns med amningen.

Kyngas Helvi m.fl. 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Sanoma Pro.


http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/98969f64-05de-41d9-9aa6-7e34d8d6d6ba
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/ee5adaff-90c4-4005-a3ad-77887817f091
http://www.thl.fi/fi_FI/web/lastenneuvola-fi/tietopaketit/imetys/imetysohjaus
https://www.womenshealth.gov/breastfeeding/finding-support-and-information/videos.html#support
https://www.womenshealth.gov/breastfeeding/finding-support-and-information/videos.html#support
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2010-7.pdf
http://www.hotus.fi/system/files/Imetysohjaus_sum.pdf
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Boken ar riktad till professionella inom varden som handleder patienter och klienter. Den
beskriver om hur man kan handleda grupper. Den ger dven exempel pa hur man kan

tillampa metoderna i praktiken.
Alio Olli. 2009. Suuri leikkikirja. Gummerus.

Boken innehaller en massa olika lekar. Den har olika bekantningslekar som man kan

anvanda da gruppens medlemmar bekantar sig med varandra.
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NYTTIGA LANKAR OCH BOCKER FOR FORALDRAR:

Lankar:
Imetyksen tuki ry. Stéd och information om amning.

http://www.imetys.fi/

For ammande mammor, innehaller forum, bloggar och texter .Tips och erfarenheter

och exempel pa de vanligaste amningsproblemen.

http://www.vau.fi/Meilla-on-lapsi/imetys-ja-ravinto/

For ammande mammor, tips fran professionella, mammabloggar.

http://www.babycenter.com/breastfeeding-basics

Forumsida for ammande mammor, har kan man diskutera amning med andra

mammor, olika samtalskategorier dar man kan hitta referensstod.

http://maitolaituri.imetys.fi/

Pa sidan hittar man en stor mangd hjalpmedel och skotsaker som underléttar amningen och
barn-familjvardagen.

www.rintapumppu.fi

Information om kvinnor och familjecentrerade forlossningsvard, amning och
spadbarnsvard. | samarbete med Finlands ledande experter inom maddra-och
barnmorskearbete.

http://www.bebesinfo.fi/sivu.php?artikkeli id=1

Bocker:
Koskinen, Katja. 2008. Imetysohjaus. Edita.

Boken ar riktad till dem som handledar mammor i amning. Den beskriver hur man kan
handleda mammor till en lyckad amning. Den kan ocksa lasas av.ammande mammor for

att de skall lyckas med amningen. Den beskriver bade amning och handledning.

Koski, Kirsti & Koskinen, Katja. Imetys- yhteisen matkamme alku/Amning- boérjan

pa var gemensama resa. Suomen kaétiloliitto.


http://www.imetys.fi/
http://www.vau.fi/Meilla-on-lapsi/imetys-ja-ravinto/
http://www.babycenter.com/breastfeeding-basics
http://maitolaituri.imetys.fi/
http://www.rintapumppu.fi/
http://www.bebesinfo.fi/sivu.php?artikkeli_id=1
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En broschyr om amning som man kan bestélla och dela ut for mammorna. Den &r skriven

for mammor av Suomen katil6liitto. Mammor kan dven fa den fran radgivningen.

Bra och praktiska rad om livet som foralder. Tar upp bla. Amning, amningsproblem samt
tips till dessa. Skriven pa ett humoristiskt satt, passar bade nyblivna och blivande féréldrar.

Janouch, K. 2008. Forsta aret. 12 manader som forandrar livet.ltalien:Rotalito
Lombarda.

Filmklipp:
Imetyksen aika video- Har som som mal att hjalpa mammor amma sina barn. Videorna
svarar pa familjernas vanligaste fragor géllande amning. For en lyckad amning papekas

aven de anhdrigas stod, pappans stéd lyft fram som viktig.

https://www.youtube.com/watch?v=0JwbEysTeTq

Amningsstdd via Imetyksentuki ry dar inom amningsstod skolade mammor dejourerar.
Man kan ringa som anonym till numret nar som helst géllande fragor kring amning. Tel:

09 42415300

Filmklipp
Tips pa amningsstallning och amningsgrepp.

http://www.youtube.com/watch?v=WEY IKTpXYnM

Flera samlade filmklipp

Imetyksen aika-flera filmklipp samlade pa samma stalle for att hjalpa mammorna med
amningen av sitt barn. Pa filmerna svarar man pa de vanligaste fragor familjer har kring
amning. Man lyfter &ven fram de néras stéd som viktig vid amningen-

http://www.imetyksenaika.fi/\VVerkkoMateriaali.php



https://www.youtube.com/watch?v=OJwbEysTeTg
http://www.youtube.com/watch?v=WFYIKTpXYnM
http://www.imetyksenaika.fi/VerkkoMateriaali.php
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