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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vilka faktorer som kan paverka
hdlsovardares information till foraldrar betraffande modersmjolksersattning och
introduktion av fast foda. Fragestallningarna ar féljande: Vilka faktorer kan paverka hur
héalsovardare informerar om modersmjolksersattning? Vilka faktorer kan paverka
hélsovardarens information angaende introduktion av fast foda innan barnet uppnatt 6

manaders alder?

Detta ar en kvalitativ forskning dar semistrukturerade intervjuer har gjorts med hélsovardare
som arbetar inom barnhalsovarden. Intervjuerna har transkriberats och en innehallsanalys
har gjorts for att fa fram kategorier som presenteras i resultatkapitlet. Litteratur och tidigare
forskning har sokts infor studien. | resultatet framkom att de faktorer som paverkar den
information som halsovardare ger till foraldrar & mammornas installning till amning,
problem som mammorna kan ha med amning, rekommendationer som géller i Finland samt
mammors installning till introduktion av fast foda. Slutsatsen som kunde dras var att
resultatet inte var dverraskande eftersom halsovardare stoder sin information pa de radande

rekommendationerna och anpassar sitt stod enligt de val som mammorna gor.

Sprak: Svenska Nyckelord: information, amning, modersmjolksersattning, fast
foda, radgivning
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Abstract

The aim of this study is to get a hint on what factors may affect the public health nurses
information to parents regarding infant formula and introduction of solid food. The research
questions are as follows: What factors may affect public health nurses” information
regarding infant formula? What factors may affect public health nurses” information

regarding introduction of solid food before the child reaches the age of 6 months?

This is a qualitative research in which semistructured interviews have been conducted with
public health nurses working in child health care. The interviews have been transcribed and
a content analysis has been made to obtain categories presented in the results chapter.
Literature and previous research have been applied to the study. The results show that the
factors affecting the information given by public health nurses to parents are the mothers'
attitude towards breastfeeding, problems that mothers may have with breastfeeding,
recommendations in Finland, and mother's attitude to introduction of solid food. The
conclusion that could be drawn was that the results were not surprising as public health
nurses support their information on the current recommendations and adjust their support

according to the choices that the mothers make.
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1 Inledning

Amning och bréstmjolk medfér manga fordelar for halsan for bade mamman och den lilla
babyn.! De flesta blivande mammor i Finland & medvetna om att det finns fordelar med
amning och vill garna amma sitt barn, men nar problem uppstar blir det inte alltid som
mammorna har tankt sig. Amningen kan innebéra smarta, angest, kansla av otillracklighet
och upplevas som tung och svar. En del mammor ger upp amningen inom nagra veckor eller
manader. Enligt World Health Organization (WHO) kan praktiskt taget alla kvinnor amma
om det inte finns nagon medicinsk orsak till annat bara de far ratt information och det stod
de behover fran sin familj, halsovarden och samhéllet.? 1 Finland har vi den lagsta procenten
helammade barn vid 6 manaders alder i hela norden trots WHO:s nationella
rekommendationer om helamning i 6 ménader.> Med helamning avses att barnet endast far
modersmijolk, D-vitamin och eventuella mediciner. Det har gjorts forskningar for att fa fram
faktorer som paverkar mammorna i deras val att inte helamma de sex forsta manaderna och
det har bl.a. framkommit att mammorna vill att pappan ocksa ska kunna vara delaktig i
matning av babyn, att mammorna forvantar sig att amning ar nagot naturligt som fungerar
utan problem vilket sen inte stammer 6verens med verkligheten, och att de inte far det stod

och den hjalp de behover nar problem uppstar.*

Jag har valt att studera @&mnet amning och specifikt den information som hélsovardare som
arbetar inom barnhélsovard ger till mammor som besdker barnhalsovarden betraffande
modersmjolksersattning och introduktion av fast foda. Det finns inte mycket forskning om
den faktiska information som mammor far inom barnhalsovarden och jag vill undersoka
vilka faktorer som kan paverka halsovardares information till foraldrar betraffande
modersmjélksersattning och introduktion av fast foda. Far mammor olika information
beroende pa hur deras amningssituation ser ut och beroende pa deras egen installning till
amningen? Jag vill inte klargora vilka faktorer som paverkar halsovardares information till
fordldrar men fa en fingervisning om vilka faktorer som kan paverka hélsovardares

information och pa det viset ge majlighet till fortsatta, férdjupade undersokningar i amnet.

L WHO, Infant and young child feeding, 2017b.

2 WHO, Breastfeeding, 2017a.

3 Institutet for hdlsa och valfard, Imetyksen edistaminen suomessa — toimintaohjelma 2009-2012, 2009.

4 Laanterad S., P6lkki T., Ekstrom A., & Pietila A-M., Breastfeeding attitudes of Finnish parents during pregnancy, 2010; Schilling
Larsen J., Aagaard A., & O C Hall E., Shattered expectations: When mothers” confidence in breastfeeding is undermined — A
metasynthesis, 2007.
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Amning &r ett &mne som intresserar mig véldigt mycket och jag har ett stort intresse for alla
fragor som berér amning. Jag har sjalv ammat tre barn och har darav tre olika
amningsupplevelser i bagaget. Jag vet av egen erfarenhet att amningen kan vara
problematisk och jag forstar vikten av ett bra stod fran barnradgivningen for att amningen
ska ha forutsattningar for att lyckas. Detta examensarbete ger mig kunskap som jag kan ha

nytta av i mitt kommande yrke som hélsovardare.

2 Bakgrund

| detta kapitel tas aktuella begrepp och dmnesomrdden upp och beskrivs narmare.
Information har sokts i litteratur inom foljande damnesomraden barnhalsovard, amning,
amningens fordelar for barnet, stéd for amning, framja amningen, modersmjélkserséttning,
introduktion av fast foda samt motivationshéjande intervju, for att fa en bredare kunskap
inom de omraden som beror studien. Vetenskapliga artiklarna har sokts i databaserna
CINAHL och EBSCO samt SweMed+. SweMed+ har anvants for att hitta artiklar som beror
norden, for att fa information som i storre utstrackning beror den finska kulturen, vilket var
svart att hitta p& CINAHL och EBSCO. Sokord som har anvénts i databassokningarna ar
breastfeeding, amning, introduction of food, breastmilk, newborn, health care worker,
infant, formula feeding. Det var svart att hitta artiklar som berdrde norden och som kunde
jamféras med det finlandska samhallet och kulturen. De artiklar som bést berérde &mnet i

studien valdes ut for arbetet.

2.1 Barnhalsovard

Syftet med barnhalsovard ar att framja barnets utveckling och héalsa genom att tidigt
identifiera problem som ror barnets tillvaxt och utveckling. Med hjélp av information, rad
och handledning erhaller foraldrar och barn en 6kad kunskap och kontroll ver olika positiva
och negativa halsofaktorer. Utbildning inom amningshandledning &r viktigt for
halsovardaren for att kunna utfora ett halsoframjande arbete inom barnhalsovard. Som
hélsovardare ar det av stor vikt att ha en personlig och nara relation till familjen, att kunna

se det individuella behov som familjen har, och att kunna hjalpa familjen hitta resurser for
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att halla en halsosam livsstil. Halsovardaren bor ha en lyssnande, accepterande och stodjande

installning till de problem och fragor som foraldrarna for fram.®

Idag ar foraldrar palasta nar de kommer till barnhalsovarden och darfor bor héalsovardaren
kontinuerligt uppdatera sin kunskap och kompetens for att kunna svara pa fragor och ge
evidenshaserad information. Individuellt stod bor ges utgaende fran familjens behov. Med
hjélp av stodet ska foraldrarna kanna att halsovardaren pa ett personligt satt bryr sig om deras
individuella situation och integritet. Med hjalp av professionellt och personligt stéd kan
foraldrarnas kansla av nedstamdhet, hoppléshet, ensamhet och att inte bli forstadd minskas.®
Under det forsta levnadsaret ar barnets kost ett aterkommande amne vid besoken till
barnhélsovarden. Diskussioner och information om barnets kost ar viktigt for foraldrarna
och tar upp mycket tid av besoken.” Om foraldrarna har en oro 6ver eller bekymmer med
barnets naringsintag bor oron tas pé allvar.®

2.2 Amning

Hos ett nyfott barn ar sugformagan och svaljandet reflexbetingat och sok-, sug-, och
svaljreflexen gor att barnet kan ata och fa i sig den naring som behovs for att barnet ska vaxa
och utvecklas.® For att barnet ska uppnd optimal tillvéixt, utveckling och god hélsa
rekommenderas att barnet helammas under de forsta sex levnadsmanaderna, och utéver intag
av fast foda fran 6 manaders alder fortsatter ammas upp till 2 ars alder. Brostmjolken
innehaller fetter, kolhydrater, protein, mineraler och vitaminer som barnet behdver. Utéver
dessa naringsamnen innehaller brostmjolken aven infektionsskyddande komponenter, som
fungerar som ett externt immunférsvar, och tillvaxtfaktorer. 1° Det ar viktigt for en
fungerande amning att barnet far bestimma amningstakten. N&r barnet visar signaler att det
vill amma bor mamman satta barnet till brostet. Vi ar vana att maltider sker vid vissa
tidpunkter pa dagen och med en viss tid emellan, vilket inte géller for det lilla barnet. Ett

litet barn kan vilja ligga vid brostet i flera timmar och suga, eller vilja dta med korta

5 Magnusson M., Blennow M., Hagelin E. & Sundelin C., Barnhalsovard — att framja barns halsa, Stockholm: Liber AB, 2009, s. 18.
6 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 19-20.

" Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 91.

8 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 95.

9 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 92.

0 \WHO, Global strategy for infant and young child feeding, 2003, s. 7.
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intervaller. Mamman kan da tro att hon har for lite mjolk och att barnet inte blir matt, vilket

inte alls behover vara den bakomliggande orsaken till tata amningstillfallen.

Enligt WHO &r amning det béasta sattet att framja barnets tillvaxt och utveckling pa ett
halsosamt satt. Amningen ar aven en integrerad del av kvinnans produktionsprocess da
mensen uteblir med hjalp av LAM metoden, och medfor positiva konsekvenser for den
ammande kvinnans hélsa, t.ex. minskar risken for ovariecancer och brostcancer. Lactation
amenorrheoea method, LAM, innebar att helamning av barn under 6 manaders alder har en
hormonell effekt pa kvinnan vilket gor att menstruationen uteblir sa lange amningen
uppfyller de kriterier som stélls inom metoden LAM.'? Friséttningen av oxytocin hos
mamman i samband med amningen gor aven att livmoderns muskulatur sammandras och

hjalper till att minska blédningen efter forlossningen.®

2.2.1 Amningens fordelar for barnet

Hos ett nyfott barn & matsmaltningssystemet, immunforsvaret och nervsystemet &nnu
omoget och modersmjolken, som &r lattsmélt, stoder barnets utveckling och mognad.
Modersmijolken innehaller alla naringsamnen som ett spadbarn behdver, bortsett fran D-
vitamin som barnet behdver fa utéver modersmjolken. D& barnet helammas kan kroppen
bygga upp immunfdrsvaret innan det kommer i kontakt med frammande amnen i form av
annan foda.!* Brostmjolken skyddar barnet mot olika infektioner, Groninflammationer,
luftvagsinfektioner och tarmsjukdomar. | vuxen alder minskar &ven risken for 6vervikt och
hjart- och kéarlsjukdomar hos de personer som har blivit ammade som barn. Amning kan
aven forebygga diabetes, celiaki, allergier och astma.'® Det har pavisats att risken for plotslig
spadbarnsddd &r mindre hos ammade barn &n hos icke-ammade barn. Amningen ger barnet
narhet och trygghet och fungerar dven som smartlindring for barnet.® Nar barnet suger pa

brostet frisatts maghormoner som gor barnet lugn.’

1 Kylberg E., Westlund A. M., & Zwedberg S., Amning idag, Stockholm: Gothia Forlag, 2009, s. 31.
2 \WHO, 2017b.

13 Kylberg, Westlund & Zwedberg, s. 46.

4 Koskinen K., Imetysohjaus, Helsingfors: Edita, 2008, s. 38-39.

15 Deufel M. & Montonen E., Onnistunut imetys, Helsingfors: OY Duodecim, 2010, s. 5.

16 Koskinen, s. 40-41.

7 Kylberg, Westlund & Zwedberg, s. 34.



2.2.2 Stod for amning

Amning &r en naturlig foreteelse men det ar dven ett inlart beteende som maste tranas upp
mellan mamma och barn.*® Ibland kan det ta lang tid innan amningen &r etablerad. Under
den forsta tiden av amningen behdver mamman fa stod, uppmuntran och rad for att fa
amningen att lyckas. Det &r bra att halsovardaren observerar ett amningstillfalle for att
sakerstalla att babyn har ratt grepp om brostvartan och suger och svéljer. Om barnet har for
litet tag blir amningen ineffektiv och barnet far inte i sig tillracklig mangd mjolk, samtidigt
som mjolkproduktionen inte stimuleras tillrackligt. For att amningen ska kunna lyckas &r det
viktigt att mamman har tillgang till praktisk hjalp fran halsovardare eller certifierad
amningskonsult. Av dessa sakkunniga personer kan mamman fa hjalp med att bygga upp sitt
sjalvfortroende och forbattra amningstekniken och pa sa satt forhindra att problem uppstar,

eller kunna hantera och I6sa problemen om/néar de uppstar.*°

Professionell personal ska ge mamman grundldggande kunskaper om amning. Dessa
kunskaper kan berora hur mjolkproduktionen kommer igang, bréstmjdlkens egenskaper och
att alla barn ar olika och kan vilja suga olika mycket och lange. Mamman bor ocksa fa hjalp
med att se till att barnet har ett bra lage och tillrackligt stort tag vid amning. Det &r viktigt
att halsovardaren betonar att det & mammans val att amma eller att inte amma.
Halsovardaren ska ge information och bistd med sin kunskap, men det & mamman som
maste besluta och dven ta ansvar for sitt beslut. Halsovardaren bor lyssna och forsoka stétta
mamman, utan att vardera vad som ar rétt eller fel, och visa forstaelse nar mamman inte vill
amma. Foréldrar bor informeras om de praktiska skillnaderna, samt halsovinster, som valet
mellan amning och modersmijolkserséttning innebar, utan att halsovardaren moraliserar

kring amningen.?°

WHO har tillsammans med Unicef arbetat fram ett program som heter Tio steg till en lyckad
amning, som man vill ska finnas hos alla inom varden som arbetar med gravida, nyblivna
mammor och spadbarn pa modraradgivning, forlossning, barnavdelning, BB-avdelning och
barnradgivning. En del sjukhus ar s.k. baby-friendly hospitals (amningsvanliga sjukhus) dar
man anvénder sig av dessa 10 steg till en lyckad amning. Med hjalp av de 10 stegen vill man

hjalpa mammor att initiera och uppratthalla amningen.?*

8 WHO 2003, s. 7-8, 13-14.

19 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 99.

2 Kylberg, Westlund & Zwedberg, s. 83-84.

2L\WHO 2003, s. 7-8, s. 13—-14; Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 99.



2.2.3 Framja amningen

| Finland har man gjort upp ett nytt handlingsprogram for att framja amningen ar 2018-2022
dar man tagit fram nationella amningsrekommendationer som bygger pa forskning och andra
aktuella rekommendationer. Programmet bestar av 8 delmal som ska framja amningen, stoda
en sund uppvaxt for barnet med fokus pa spadbarnskost, forlanga amningstiden och
helamningen i Finland till WHO:s rekommendationer, minska socioekonomiska skillnader i
amningen, 6ka kunskapen om amningens halsoftérdelar och framja en positiv instéllning till
amning, 0ka samarbetet bland yrkeskunniga for att framja amningen, stoda en hallbar
utveckling och starka det arbete som framjar halsan och valfarden genom att stddja

amningen.?

I handlingsprogrammet lyfter man fram ny forskning om brdstmjolkens hélsoeffekter och
fordelar. Man tar upp om amning av prematurer, amning nar mamman roker, missbrukar
alkohol eller droger eller &r psykiskt sjuk. Hur amningen kommer igang och fortloper
paverkas inte bara av mammans tilltro till amningen utan ocksd av partnerns och
yrkeskunnigas stod. Det &ar darfor viktigt att man inom varden har enhetlig
amningshandledning. Att flera sjukhus skulle bli amningsvénliga skulle 6ka méjligheterna
till en enhetlig amningshandledning. Amningshandledningen bor inledas redan i borjan av
graviditeten och fortga efter forlossningen. Handledning kan riktas till de som har det storsta
behovet och de som &r i behov av extra stod bor fa det i form av extra besok pa radgivningen,
stod via telefon, besok till amningspoliklinik eller hembesdk av amningshandledare. Inom
de omraden av varden dar man arbetar med familjer med spadbarn ska tillrackligt manga
vara utbildade inom amning, och arbetsplatser ska ordna fortbildningar for sin personal. Det
ska aven finnas mojlighet att utbilda sig till internationellt certifierad amningskonsult.

Uppfodljning av amning bor fungera som &terkommande undersokningar inom varden.?

2.3 Modersmjoélkserséttning

Majoriteten av kvinnor kan amma sitt barn och endast en liten del har medicinska orsaker

som gor att de p.g.a. dessa inte kan eller far amma. Om mammans eller barnets halsotillstand

gor att amning inte ar mojligt bor man soka efter det bésta alternativet for den specifika

22 |nstitutet for halsa och vélfard, Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022, 2017.
2 Institutet for halsa och valfard, 2017.
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mamman och barnet. Ibland har mamman helt enkelt inte viljan att amma och da behdéver
hennes onskan respekteras. Mammor som inte vill eller kan amma sitt barn behdver fa
tillrackligt stod fran barnhélsovarden sa att de inte kanner sig misslyckade eller otillrackliga.
En halsovardare eller annan utbildad person inom varden bor informera mamman om
modersmijolksersattning, hur man tillreder den korrekt och vilka halsofaror som kan uppsta
om modersmjolksersattningen inte tillreds och fortars pa ratt satt.>* Hur mycket barnet ska
dta och hur ofta kan variera fran barn till barn och fran maltid till maltid.
Modersmjolksersattning ar mera hardsmalt &n brostmjolk och darfor kan barnet fa hard mage
nar ersattning introduceras, och antalet mal per dag bor vara ndgorlunda konstanta.?® Inom
sjukvarden och framst inom halsovarden bér man vara extra uppmarksam pa de barn som

inte ammas eftersom de utgor en riskgrupp.®

2.4 Introduktion av fast foda

For att barnet ska kunna inta fast foda bor barnets munmotoriska, sensoriska och allmanna
motoriska utveckling vara utvecklad till den grad att barnet klarar av att ata fast foda. Fran
barnets tung- och bitreflex utvecklas formagan att tugga, och rérlighet i tunga och kake gor
att barnet kan forflytta foda bakat i svalget. Vid 4-6 manaders alder klarar de flesta barn av
att hantera fast foda i form av puréer.?” Enligt WHO:s rekommendationer ska fast foda
introduceras fran 6 manaders alder. Vid denna alder racker inte endast brostmjolk langre for
att tillgodose barnet den energi och de naringsamnen som barnet behdver. | Finland
rekommenderar man introduktion av fast foda i aldern 4-6 manader. Nar fast foda
introduceras &r det viktigt att maten tillreds ordentligt och hygieniskt, samt att de tillbehor
som anvands vid tillagning och matintagning &r rena och hygieniska. Méangden mat,
konsistensen pa maten och pa vilket satt barnet far i sig fodan — sked, med handerna, &ter
sjalv — bor anpassas enligt barnets alder. Nar barnet borjar dta fast foda ar det viktigt att
familjen far ratt stod och information fran barnhalsovarden. Foraldrar bor fa objektiv och
forenlig information om utfodringsmetoder fran barnhalsovarden, utan reklamer for olika

produkter.?® Fran 7-8 manaders alder kan barnet serveras mat med grovre konsistens da

2 WHO 2003, s. 10.

% Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 102.
% \WHO 2003, s. 10

27 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 92.
2 \WHO 2003, s. 8-9.
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barnet kan tugga maten. Barn med neurologiska problem eller som &r sena i utvecklingen av

andra orsaker kan ha problem med att svélja och éta fast foda.?°

2.5 Motivationshdjande Intervju (MI)

Med motivationshdjande intervju menas att man inom halsovarden t.ex. vill fa igenom en
forandring i en situation inom en familj genom att starka foraldrarna och lata féraldrarna
sjdlva komma med forslag pa vad de ar beredda att forandra. Om foraldrarna saknar egen
motivation att fordndra en situation ar sannolikheten for att de ska lyckas véldigt liten,
oavsett hur mycket information och broschyrer de ges. Genom att anvanda sig av en 6ppen
intervjuteknik med 6ppna fragor som gor att foraldrarna kan reflektera Gver sin situation &r
sannolikheten att fa till stdnd en forandring mycket stérre. Man anvander sig av en
motivationshojande frageteknik som inte gar att besvara endast med ja eller nej, speglar vad
personen sagt for att se till att man har forstatt ritt och summerar med ”Ar det s hir du vill
gora?” Fordldern ska kédnna att hdlsovardaren lyssnar pé det fordldern berittar, fragar fragor
for att hen bryr sig, har ett respektfullt forhallningssatt gentemot féraldern och besitter
kunskap med en vetenskaplig grund. Hélsovardaren ska utga fran att det ar foraldrarna som
ar bast pa att 16sa ett problem, och ta reda pa vilka forandringsforslag foraldrarna har och

vad de orkar och &r villig att &ndra pa. Allt som &r positivt ska halsovardaren stirka.°

2.6 Tidigare forskning

I en undersokning gjord av Laanterd, Polkki m.fl. har man undersokt vilka attityder
finlandska foraldrar har gentemot amning. Syftet med undersokningen var att fa fram
foréldrarnas prenatala attityder gentemot amning och deras parrelation, och se eventuella
skillnader som fanns i form av demografiska egenskaper. Resultatet visade att 98 % av
mammorna hade bestamt sig for att amma sitt barn. 5,8 % av respondenterna hade lag
kunskap om amning, 53,5 % hade mattlig kunskap och 40,7% hade hog kunskap. Over 95
% av deltagarna tyckte det var viktigt att deras barn fick brostmjolk, att familjen spenderade
tid tillsammans och att partnern stodde dem i amningen. Det kom fram att bade mammorna

2 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 92.
30 Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, s. 217.
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och papporna (54 %) tyckte att pappan ocksa ska vara delaktiga i matningen av barnet och
vara med och bestdmma om hur man matar barnet, amning eller flaska. De féréaldrar som
véntade sitt forsta barn k&nde i storre utstrackning en oro ¢ver relationen mellan pappan och
barnet, samt om pappan skulle kdnna sig utanfor om mamman ammade. Foraldrar som
vantar sitt forsta barn, som ar unga, med lag utbildningsniva eller de som saknar mycket
kunskap om amning bor fa ett extra stdd och extra information om amningens fordelar. Aven
hjalp och stod ar viktigt nar/om det uppstar problem med amningen sa att radslor och

negativa installningar som foraldrarna kan ha ska kunna redas ut.®

Schilling Larsen och Kronborg har gjort en undersékning med syfte att beskriva danska
mammors erfarenheter av att ha gett upp amningen, trots att deras mal fran borjan var att
amma sitt barn. Resultatet visade att mammorna upplevde att det var ett avgorande och
nodvandigt beslut att ge upp amningen for barnets hélsa och valmaende. Amningen innebar
smarta, mjolkstockningar och gratande barn, vilket gjorde att mammorna kande sig
misslyckade och otillrackliga. Mammorna ville gora det ratta genom att ta hand om barnet
och fa en god anknytning till barnet, vilket de upplevde att de lyckades battre med efter
avslutad amning. Under graviditeten hade de sett amning som nagot naturligt och var inte
forberedda pa de problem som sedan uppstod. En del av mammorna pumpade ut brostmjolk
och gav till barnet medan andra gav modersmjdlksersattning. Mammorna kénde sig osékra
over vilken av dessa tva metoder de skulle anvanda sig av. De upplevde flaskmatningen som
jobbig ur ett samhallsperspektiv men fragade inte efter hjalp. Mammorna kande sig lattade
nar professionella inom varden hjalpte dem att bestimma sig for att avsluta amningen.
Mammorna hade svart att forklara de svarigheter som de hade upplevt med amningen och
de oroade sig Over vad de skulle géra om de fick flera barn. Att gora det bésta for barnet
prioriterades av.mammorna men de var sarbara och fick inte det stod de behovde fran
omgivningen. Professionella inom varden bor vara medvetna om att de kvinnor som maste
ge upp amningen behover uppméarksammas och fa ratt stod sa att de inte kanner att de

misslyckas eller ar otillrackliga.®2

Hornell, Lagstrom m.fl. har gjort en undersokning med syfte att granska nyaste
vetenskapliga data inom nordiska forhallanden betraffande kort- och langsiktiga
hélsoeffekter av amning och introduktion av annan foda an bréstmjolk. Bade helamning och

delamning undersoktes. Resultaten visade att amning minskar risken for infektioner,

81 Laanter4, Polkki, Ekstrom & Pietila, 2010.
%2 Schilling Larsen J. & Kronborg H., When breastfeeding is unsuccessful — mothers” experiences after giving up breastfeeding, 2012.
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oroninflammation, infektioner i mag-tarmkanalen och andningsvégarna, samt évervikt och
fetma i barndomen och vuxen alder. Helamning langre &n 4 manader tyder pa en
langsammare viktuppgang under andra halvan av det forsta levnadsaret, vilket kan vara en
bidragande faktor till den minskade risken for dvervikt och fetma senare i livet. Amning
skyddar aven mot inflammatorisk tarmsjukdom, celiaki och diabetes typ 1 och 2. Brostmjolk
kan ha en positiv effekt pa 1Q och den neurologiska utvecklingen samt en liten paverkan pa
blodtrycks- och kolesterolnivaer i vuxen alder. Introduktion av fast foda innan 4 manaders
alder kan ge en Okad risk for eksem, men det finns valdigt lite data som stoder att
introduktion av fast foda innan denna alder skulle orsaka allergier. Forskarna anser att
rekommendationerna om helamning upp till 6 manaders alder kan sta fast och att man inom
de nordiska landerna bor arbeta fram strategier for att skydda, stoda och framja amningen,
eftersom procenten helammade barn vid 6 manaders alder ar ldg i dessa lander. De

langsiktiga halsofordelarna borde komma fram mer for att frimja amningen.®

Schilling Larsen, Aagaard m.fl. har gjort en undersokning med syfte att fa fram vilka faktorer
som paverkar mammors sjalvfértroende av amning nar de ger upp amningen. Varfor
mammor ger upp amningen trots att den &r viktig for dem. Genom en metaanalys kom
forskarna fram till att sjalvfortroendet formas av de splittrade forvantningar som mammor
har pa amning. Mammorna hade en forestallning om att amning ar naturligt och att alla klarar
av det utan storre problem. De upplevde éven att deras natverk och hélsovarden hade samma
installning; att amning &r naturligt. Mammorna kénde att amningen var deras ansvar och néar
de inte klarade av det kande de skuld och ifragasatte sin kapacitet. Mammornas
forvantningar stamde inte Overens med verkligheten. Kvinnorna kéande sig inte som
manniskor utan som en maskin vars uppgift var att producera mjélk. P.g.a. att mammorna
kénde att amningen var deras ansvar hade de svart att fraga efter hjalp. Nar mammorna hade
gett upp amningen fick de inte tillrackligt stod fran halsovarden dven om de kande att
halsovarden forstod deras val att sluta amma. Mammorna upplevde att héalsovarden ocksa
sag amning som en naturlig sak och tog forgivet att mammorna ammade. Nar mammorna
valde att avsluta amningen fick de ingen forstaelse fran varden och kénde en press fran
amningsexperterna att fortsatta amma. Amningsexperternas kunskap levde inte upp till
mammornas forvantningar. Mammorna ville ha raka svar men k&nde att experternas
information var foraldrat och att ansvaret lades pA mamman sjalv, vilket gjorde dem osékra.

Inom halsovarden borde man prata om problem som kan uppsta vid amning for att forbereda

3 Hornell A., Lagstrom H., Lande B. & Thorsdottir I., Breastfeeding, introduction of other foods and effects on health: a systematic
literature review for the 5th Nordic Nutrition, 2013.
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kvinnan och inte ge henne en férestallning om att amningen kommer naturligt av sig sjalv.®*

Hjalmhult och Lomborg har gjort en undersokning med syfte att redogdra for norska
mammors forsta tid hemma med sitt nyfédda barn. Man anvénde sig av fokusgrupper i
undersokningen. | resultatet framkom att mammorna framst var oroade 6ver hur de skulle
behalla sin integritet och kontroll i den nya livssituationen, och de kande att detta var en stor
utmaning. Mammorna forsokte lindra sin oro genom att koncentrera sig pa, och prioritera,
babyns vard. Speciellt forstfoderskor kande sig véldigt osakra och angestfyllda nar det kom
till att forsta och handskas med babyn under de forsta dagarna hemma. De kénde att minsta
lilla sak kunde fa dem att bryta ihop av stress. Amningen kunde vara problematisk med sjuka
brostvartor och en baby som inte sog tillrackligt och inte fick i sig tillrackligt med
bréstmjolk. En del mammor var tvungna att ge modersmjélkserséttning, vilket inte gjorde
dem glada da de hade 6nskat att helamma. Vardpersonal och den egna partnern var bra stod
genom att de stottade verbalt, men mammorna saknade praktisk hjalp i form av
demonstration vid amningen. Amningen var viktig och representerade framgang i
moderskapet. En del mammor hade goda erfarenheter medans andra hade haft en valdigt
jobbig amningsupplevelse. Mammorna var néjda da de hade kdampat med amningen och fatt

den att lyckas istéllet for att ge upp nar det var problematiskt.*®

I Hvatum, Hjalmhult & Glavins undersékning om hur en stressfylld amning paverkar
samspelet bland norska mammor och deras barn framkom att stress i och med amningen kan
paverka samspelet mellan mamman och babyn negativt, saval under amningen som mellan
amningstillfallena. Mammor kan gora mycket for att lyckas med amningen, men i vissa fall
ar det inte vart att kdmpa da det kan bidra till att mamman borjar kénna avstand till sitt barn,
och barnet kan kanna av detta och borja visa tecken pa stress. Fyra kategorier framkom i
undersokningen: forvantningar, den svara tiden, ©vergangen och den goda tiden.
Forvantningarna innan babyn foddes var att amningen &r naturlig, och mammorna énskade
att de skulle kunna amma. Under den svara tiden upplevde mammorna att allt fokus lades pa
amningen istillet for pad anknytningen till babyn. Overgangstiden, d& man bérjade ge
modersmjolksersattning upplevdes som en positiv forvandling, och den goda tiden innebar
att bade baby och mamma madde bra och kunde fokusera pa anknytningen istallet for den

stressfyllda amningen. Mammaorna upplevde att deras anknytning till barnet férsémrades i

34 Schilling Larsen, Aagaard & O C Hall, 2007.
% Hjalmhult E. & Lomborg K., Managing the first period at home with a newborn: a grounded theory study of mothers”experience,
2012.
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och med den stressfyllda amningen och de valde darfor att avsluta amningen. Mammorna
onskade att de hade fatt mera information om alternativ till amning, och aven fatt mera stod
nar de borjade ge modersmjolkserséttning via flaska. Mammorna ville lyckas med amningen
och samtidigt fa en bra relation till barnet, men nar detta inte lyckades hade kvinnorna behov

av stod och uppmuntran for att hitta en strategi som fungerade béttre. 3

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har den teoretiska modellen KASAM valts. KASAM é&r en
modell som &r utvecklad av Aaron Antonovsky, och som kan anvéandas for att forsta
hélsoproblematik. Denna modell valdes till arbetet eftersom den kan anvéndas for att forsta
varfor en mamma véljer att fortsatta amma eller att avsluta amningen nar det uppstar
problem. Hur tar mammor till sig kunskap om amning? Vilken kunskap kanns begriplig,
hanterbar och meningsfull for dem? Man kan aven anvanda sig av KASAM i forhallande till
hélsovardaren. Formedlar halsovardaren det som for hen ar meningsfullt, hanterbart och

begripligt? Besvarar hen t.ex. mammornas behov och fragor?

KASAM betyder en kdnsla av sammanhang. For att en méanniska ska kdnna sammanhang i
tillvaron behéver hon kunna forsta olika situationer som hon hamnar i, tro att hon kan hantera
dem och tycka att det & meningsfullt att forsoka hantera dem. Dessa tre komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet & komponenter som samspelar med varandra

for att en manniska ska uppnd KASAM och en god halsa.*’

En manniska som har hog kénsla av begriplighet forvantar sig att den information eller
situation hon blir utsatt for ska vara tydlig, begriplig, forutsagbar eller ga att forklara. Om
informationen upplevs pa annat vis kan manniskan inte forsta den eller forklara den.
Antonovsky menar att den information som vi dagligen utsatts for kan kategoriseras som
information eller som brus. Information upplevs som begriplig, sammanhéangande,
strukturerad och tydlig, medan brus upplevs som oordnad, slumpmaéssig, ovéntad och
oforklarlig, eller kaotisk. Om en manniska har en hdg kénsla av begriplighet forvéntar hen

sig att information som hen utséatts for ska vara forutsagbar eller atminstone ga att forklara.

3 Hvatum 1., Hjalmhult E. & Glavin K. Stressfylt amming og samspill. 2014.
37 Tamm M., Psykosociala teorier vid halsa och sjukdom, (3. uppl.) Lund: Studentlitteratur AB, 2012, s. 209.
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Ifall informationen inte &r sammanhangande och tydlig har personen svart att forsta den eller
forklara den. Informationen behéver inte vara positiv eller 6nskvard. Aven negativ

information som inte &r 6nskvard kan vara tydlig och begriplig eller goras begriplig.*®

Med hanterbarhet menar Antonovsky den grad till vilken en ménniska upplever att det finns
resurser till hennes forfogande i olika situationer som hon hamnar i, resurser som hjalper
manniskan att klara av en situation som hon stalls infér. Dessa resurser kan vara sadana som
manniskan sjalv har inom sig, men dven sadana som tillhandahalls av andra t.ex. familj,
vanner eller professionella. Nér en person drabbas av svarigheter, sjukdom eller ndgon annan
negativ situation uppstar en kroppslig och psykisk obalans. Personen behdver nu anpassa sig
till en situation som hen inte varit med om tidigare, som hen saknar erfarenheter av och som
hen inte vet hur hen ska klara av. Om personen har en hog grad av hanterbarhet k&anner hen
sig inte som ett offer for olika omstandigheter, utan kanner att hen sjalv kan paverka
handelseforloppet och att hen har de resurser som kravs for att klara av en svar situation. En
person med hog kénsla av hanterbarhet konfronterar de problem hen stélls infér och finner
olika vagar och losningar for att klara av svarigheterna istallet for att tycka att livet ar
orattvist. Vid hog kansla av hanterbarhet vet personen att livet bestar av gott och ont och att
man kan drabbas av bada men att hen har de resurser som kravs for att hen ska klara av

motgéangar och problem som kan intraffa i livet.

Meningsfullhet innebar att en manniska kénner att det finns en mening med att satta resurser
och energi pa olika situationer och problem som uppstar i livet. En manniska med hog grad
av meningsfullhet tar motgangar och problem som en utmaning istallet for en bérda man
hellre vore utan. Manniskan accepterar motgangar och svarigheter och forsoker se en mening
aven med dessa. Nar hen mots av problem och svarigheter laten hen sig inte slas ned utan
satsar energi och engagemang pa att komma sig igenom dem. Personen accepterar att livet
aven bestar av svarigheter och problem och forsoker se en mening ocksa i det svara som
drabbar hen i livet. *° Alla tre komponenter i KASAM ir viktiga men de kan variera i styrka
hos olika personer i olika situationer. En person kan uppleva sin livssituation som valdigt
begriplig och hanterbar men pga. samhélleliga attityder eller egna vérderingar inte finna den
speciellt meningsfull. Personen placerar sig da hogt pa komponenterna begriplighet och

hanterbarhet men lagt pa meningsfullhet. Om en person befinner sig hogt eller lagt pa

3 Tamm M., s. 209-210.
3 Tamm M., s. 210-211.
0 Tamm M., s. 210-211.
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samtliga tre komponenter uppstar inga problem. I de fall dar en person befinner sig hogt pa

nagon komponent men lagt pa ndgon annan kan problem uppsté.*!

| en situation dar en person k&nner meningsfullhet kommer hen hitta motivation till att soka
efter resurser for att kunna hantera problemet och klara av det. Men om situationen inte
upplevs tillrackligt meningsfull eller motiverande kommer hen inte engagera sig i att 16sa de
problem som situationen inneb&r. Man kan sdga att det dr graden av meningsfullhet som
avgor hur man hanterar svarigheter och problem som man stalls infor i livet. Vid hog
begriplighet och hanterbarhet men 1dg meningsfullhet forstar personen problemet, hen har
resurser for att klara av det men kanner inte att det & meningsfullt att forsoka klara av
problemet och kommer darfor inte att forsoka. Man kan &ven ha en lag grad av saval
begriplighet som hanterbarhet men en hog grad av meningsfullhet. Detta innebar att man
inte finner situationen begriplig eller ordnad, man vet heller inte hur man ska klara av
situationen men man ar motiverad och tycker det & meningsfullt att klara av det. En sadan
person satter ner mycket energi och engagemang i att forsoka hitta resurser for att klara av
det hela. Hen vet att det inte finns nagra garantier for att hen ska lyckas men kanner hog grad

av meningsfullhet for att gora det.*?

4 Tamm M. Psykosociala teorier vid hélsa och sjukdom. (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur. 2002. s. 215-216.
42 Tamm M. (2. uppl.) s.215-217.
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa vilka faktorer som kan paverka halsovardares

information till foréldrar betraffande modersmjolksersattning och introduktion av fast foda.

Detta arbete ger en inblick i amnet och mojlighet till fortsatta studier inom amnet for att
kunna fa mer kunskap om vilka faktorer som kan paverka informationen som ges till

mammor inom barnhalsovarden.
Fragestallningar:

1. Vilka faktorer kan paverka hur halsovardare informerar om modersmjolksersattning?
2. Vilka faktorer kan paverka hélsovardarens information angaende introduktion av fast foda

innan barnet uppnatt 6 manaders alder?

5 Metod

Studien ar kvalitativ och semistrukturerad intervju har anvénts som datainsamlingsmetod.
Eftersom syftet med studien ar att ta reda pa vilka faktorer som kan paverka halsovardares
information till foréldrar betraffande modersmjolkserséttning och introduktion av fast foda,
valdes en kvalitativ metod for att samla in datamaterialet. For att fa reda pa vilka faktorer
som kan paverka halsovardares information har intervjuer utforts med halsovardare som
arbetar inom barnhéalsovarden. Infor intervjuerna framstalldes en intervjuguide som sedan
anvandes under intervjuerna. Halsovardarna som deltog i undersokningen valdes ut
utgdende fran att de arbetade inom barnhalsovarden i svensk-Osterbotten. Skribenten av
arbetet fick reda pa vilka halsovardare som arbetade runt om i svensk-Osterbotten genom
bekanta och kunde sedan ta kontakt med dessa hélsovardare for att informera dem om
undersokningen och fa ett informerat samtycke av informanterna. Innan intervjuerna kunde
utforas behdvde skribenten gora en ansokan om tillstand till en Gverskotare for att fa
intervjua halsovardarna. Intervjuerna spelades in for att materialet skulle kunna transkriberas
och finnas till hands nar innehallsanalysen skulle goras. En innehallsanalys gjordes pa det
insamlade materialet och det bildades kategorier och underkategorier som redogdrs for i

resultatkapitlet.
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5.1 Kvalitativ forskningsmetod

Nar man vill fa fram t.ex. upplevelser, kanslor, tankar och intentioner anvander man sig av
en kvalitativ metod i sitt arbete. Kvalitativa data behdver inte métas, istéllet kan man
undersoka om ett fenomen finns, hur det fungerar, och i vilka situationer det férekommer.
Med kvalitativ insamlingsmetod far man reda pa hur manniskor upplever sin varld och malet
ar att 4 en insikt och en djupare kunskap i det aktuella &mnet.*® Syftet med forskningen &r
att fa en helhetsforstaelse av specifika forhallanden, for att fa en sa fullstandig bild som
majligt av situationen.** Vanliga insamlingsmetoder som kan anvéndas inom kvalitativa
undersokningar ar intervju, observation, fokusgrupp, fallstudie och insamling av skrivna
texter eller dokument.*® Vid en kvalitativ undersokning kan innehallsanalyser géras med
jamna mellanrum for att forskaren ska kunna fa nya idéer om hur undersokningen ska
fortsatta. Efter varje intervju kan det insamlade materialet analyseras sa lange forskaren &nnu
har intervjun i farskt minne. Forskaren kan upptacka ovantad information som framkommit
under intervjun som hen kan ta upp i nasta intervju for att se om informationen aterkommer.
Till slut sétter sig forskaren ner och laser igenom det insamlade materialet och goér

anteckningar vid sidan om.*

5.2 Urval

For att fa reda pa vilka faktorer som kan paverka halsovardares information till foraldrar
betraffande modersmjolkserséttning och introduktion av fast foda utférdes intervjuer med
halsovardare som arbetar inom barnhalsovarden i svensk-Osterbotten. Via bekanta fick
skribenten reda pa vilka halsovardare i svensk-Osterbotten som arbetar inom
barnhalsovarden och kunde ta kontakt med dessa personer och tillfraga dem om de ville delta
i undersokningen. Informanterna blev kontaktade via e-mail nar de tillfragades om att delta.
Fem stycken halsovardare samtyckte till att delta i undersokningen. Det hade varit intressant
att gora ett storre antal intervjuer men eftersom tidsplanen for detta arbete utgors av 7
manader blev antalet intervjuer 5 stycken. Undersokningen ger pa det viset inte ett klart

resultat av de faktorer som kan paverka halsovardares information till foraldrar, utan endast

4 Bell K. & Waters S., Introduktion till forskningsmetodik, Lund: Studentlitteratur AB, 2016, s. 20-21.

4 Qlsson H. & Sorensen S., Forskningsprocessen. Kvalitativa och kvantitativa perspektiv, Stockholm: Liber, 2007, s. 63.

4 Qlsson & Sorensen, s. 79-80.

46 patel R. & Davidson B., Forskningsmetodikens grunder — att planera, genomfdra och rapportera en undersékning, Lund:
Studentlitteratur, 2003, s. 118-121; Olsson & Sérensen, s. 79-80.
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en fingervisning om vilka faktorer som kan paverka. Detta ger eventuellt mojlighet till

fortsatta, och mera omfattande, undersdkningar inom amnet.

5.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med hélsovardare som arbetar inom barnhélsovard utgor
datamaterialet. Innan intervjuerna kunde utforas maste skribenten géra en anhallan om
tillstand for utforande av examensarbete och fa den godkénd av en 6verskotare. Detta gjordes
och ett godkdnnande gavs for skribenten att utfora intervjuer bland de anstallda
halsovérdarna inom barnradgivning.*” Nar godkannandet var klart tillfragades informanterna
via e-mail om de ville delta i undersokningen och de informerades om syftet med
undersdkningen och vad det innebar att delta, samt att de nér som helst kan valja att dra sig
ur om de vill utan att behova forklara varfor de gor det. N&r informanterna hade gett sitt
samtycke till att delta i undersdkningen utférdes intervjuerna. Intervjuerna spelades in for
att senare bli transkriberade. Fran det transkriberade materialet bildades kategorier som finns

presenterade i resultatkapitlet.

5.3.1 Informerat samtycke

Under en forskningsprocess dar studien gors pa manniskor behdéver man ha ett informerat
samtycke. Det innebar att personen som tillfragas att delta i undersokningen ska fa
information om studien och datainsamlingsprocessen innan hen ger sitt samtycke till att delta
i studien. Ett frivilligt informerat samtycke behovs, dar personen ar informerad, har forstatt
vad deltagandet innebar och samtycker till att delta utan att bli paverkad eller tvingad till
detta. Samtycket kan vara skriftligt eller muntligt. Aven efter att samtycke har getts har
informanten réatt att dra sig ur och séga att hen inte vill delta langre och forskaren bor da ta
bort allt material som har kommit fran informanten ur sitt arbete. Informationsinnehall for
samtycket bor innehalla studiens namn, namn pa de som utfor studien, for vems rakning
studien gors, syfte med studien, hur informanter valts ut, vad det innebér att delta i studien,
datainsamlingsmetod, dataanalysmetod, frivillighet att delta, rattighet att n&r som helst dra

sig ur samt hur den som vill ha mer information kan fa tag p& det.*® Ibland kan man som

4" Bilaga 1
48 Helgesson G., Forskningsetik, Lund: Studentlitteratur AB, 2015, s. 100-101.
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forskare aven vara tvungen att anséka om tillstand for att fa intervjua de personer man vill

intervjua.*

5.3.2 Semi-strukturerad intervju

Nar forskaren vill forsta vérlden fran undersokningspersonens synvinkel anvéander hen sig
av intervju for att samla in data. Mélet med en kvalitativ forskningsintervju &ar att fa
nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter av den intervjuades livsvarld.” En
forskningsintervju ar ett samtal mellan tva personer dar man utbyter asikter om ett &mne som
bada parter har ett intresse for. En intervju som anvéands som forskningsmetod &r ett samtal
som har ett syfte och en struktur, och det ar intervjuaren som definierar och kontrollerar
situationen.®® For att intervjuaren ska fa ett bra material att analyser bor hen se till att
informanten &r samarbetsvillig och ger viktiga och intressanta upplysningar i intervjun.
Informanten bér kanna sig viktig, kdnna att hen blir lyssnad pa och inte blir avbruten av
intervjuaren. Fragorna ska stallas, och besvaras, sa att intervjuaren far den information som
hen &r ute efter. Vid semistrukturerad intervju har den som intervjuar framstallt fragor innan
intervjun men hen kan géra forandringar i fragornas form och ordningsféljd under intervjun
for att folja upp de svar som informanten gett. Intervjuaren kan be informanten precisera sig,
samt stalla foljdfragor till informanten utan att fragorna finns bland de férutbestamda

frégorna. Fragorna ska vara dppna fragor som inte ar ledande for informanten.>?

Det ar viktigt att informanten kéanner sig bekvam, saker och fri att uttrycka sina asikter under
intervjutillfallet. Det galler att halla en balansgang mellan att stalla fragor som ger vardefull
kunskap och att respektera informantens integritet. Om informanten kénner sig kritiserad
kommer hen eventuellt inte svara &rligt pa frdgorna p.g.a. radsla for att bli domd.>® Det ar
viktigt att man far sitta ostort i ett rum dar det &r lugn och ro sa att informanten kan
koncentrera sig pa fragorna och svaren och inte lamnar bort ndgon vasentlig information.>*
Den som intervjuar bor inte bidra med sina egna tankar, asikter eller férdomar under

intervjun utan behalla en neutral installning till amnet som diskuteras.® Det 4r mest praktiskt

49 Dalen M., Intervju som metod, Oslo: Universitetsforlaget, 2015, s. 41.

0 Olsson & Sorensen, s. 81.

5t Kvale S. & Brinkmann S., Den kvalitativa forskningsintervjun, Lund: Studentlitteratur AB, 2009, s. 17-19.
52 Kvale & Brinkmann, s. 20-21, s. 40.

%3 Kvale & Brinkmann, s. 32.

% Olsson & Sorensen, s. 80-81.

% Olsson & Sorensen, s. 82.
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att spela in intervjun pa en bandspelare for att sen i lugn och ro kunna lyssna igenom
materialet och skriva ner det s& att man sen kan anvanda det material som man anser vara

vasentligt for undersokningen.®®

5.3.3 Inspelning av intervjuer

Det dr behéndigt att spela in en intervju med en bandspelare om man vill kontrollera den
exakta ordféljden for att kunna anvanda ett citat i sitt arbete. N&r man spelar in intervjun kan
man koncentrera sig pa att lyssna pa informanten och samtidigt géra anteckningar vid sidan
om. Vid innehallsanalys ar det sarskilt viktigt att spela in materialet sa att man kan lyssna
igenom det flera ganger for att hitta olika kategorier. Utifran det inspelade materialet kan
man koda, sammanfatta och notera kommentarer som man anser vara av speciellt intresse
utan att man behéver koncentrera sig pa att géra anteckningar under sjalva intervjutillfallet.
| vissa fall kan bandspelaren hamma informanten och orsaka att man inte far arliga svar.
Informanten har alltid ratt att séga nej till att bli inspelad under intervjun, och fa information
om vad man ska gora med inspelningen, vem som har tillgang till inspelningen och hur lange
inspelningen kommer forvaras innan den raderas. Materialet maste transkriberas efter att
intervjuerna ar utforda sa att man har ett skriftligt material att hanvisa till. Om man inte har

transkriberat materialet kan ndgon héavda att man har hittat pa informationen.®’

5.4 Dataanalys

Néar intervjuerna &r utférda och inspelade behoéver materialet transkriberas och en
innehallsanalys goras pa det insamlade materialet. Vid en transkribering omvandlar man
talat sprak till skriven text, man skriver alltsd ner det som informanterna har sagt under
intervjun. Det &r viktigt att man skriver exakt det som informanten har sagt.>® Med hjalp av
innehallsanalys kommer kategorier utformas, och dessa presenteras senare i resultatkapitlet.
Innehallsanalys anvands nar forskaren vill gora en vetenskaplig analys pa ett insamlat
material i textformat som aterger tal fran t.ex. en intervju. Nar innehallsanalysen sétts in i ett

teoretiskt sammanhang illustreras dess vetenskapliga idé, t.ex. att den knyts an till en

% Qlsson & Sorensen, s. 81; Ejvegard R., Vetenskaplig metod, Lund: Studentlitteratur AB, 2009, s. 51.
5 Bell & Waters, s. 196-198.
%8 Lindstedt I, Forskningens hantverk, Lund: Studentlitteratur AB, 2017, s. 228.
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vardteori om d&mnet 4r vardvetenskap.%® Genom innehdllsanalys vill man identifiera specifika
drag i en text och fa fram olika innehallskategorier som forekommer i texten. Frekvens och
anvandning av ord och begrepp analyseras i det insamlade materialet och bildar
innehallskategorierna. Kategorierna kan bestd av ord, sammansatta ord, upprepning av
fraser, teman eller hela textstycken.®® Det insamlade materialet har egentligen ingen
betydelse innan man har identifierat olika grupper av begrepp, fraser eller satser och forstatt
vad de betyder. ® Skribenten har skrivit ut alla texter pa papper och sedan l4st igenom dem
flera ganger noggrant for att fa en 6verblick och kunna hitta underkategorier i det insamlade

materialet. Detta kan vara ord, fraser, satser eller begrepp.

5.5 Undersokningens praktiska genomforande

| detta arbete har skribenten sokt information och samlat bakgrundsfakta om &mnet innan
sjdlva undersokningen gjordes for att fA mera kunskap inom det valda omradet. Fore
undersokningen kunde pabdorijas fick skribenten ett godkannande for sin plan fran skolan och
kunde d& pé&borja sin undersokning. En intervjuguide arbetades fram infor intervjuerna®?,
och daven denna godkéndes av skolans handledare innan intervjuerna kunde genomforas.
Skribenten fick kontakt med sina informanter genom sina bekanta som tipsade om vilka
halsovardare som arbetar inom barnhalsovérden runt om i svensk-Osterbotten. Nagra
halsovérdare valdes ut och kontaktades via e-mail®® och informerades om vad
undersokningen gar ut pa och samtidigt tillfrdgades de om de ville delta i en intervju. De gav
sitt samtycke till att delta nar de svarade att de kunde delta via e-mail. For att fa intervjua
nagra av de utvalda hélsovardarna kravdes att skribenten fyllde i en anhallan om lov att
utfora examensarbete vilket fylldes i och skickades in till en Overskdtare som sedan
godkénde anhallan®, och intervjuerna kunde utforas. Alla halsovardare intervjuades enskilt.
Nar intervjuerna var gjorda transkriberades de och lastes igenom flera ganger och resultatet

tolkades sen genom innehallsanalys.

% QOlsson & Sorensen, s. 129.
% Bell & Waters, s. 145-146.
61 Bell & Waters, s. 253.

62 Bilaga 2

% Bilaga 3

% Bilaga 1
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5.6 Etik

Forskaren behover inte hitta losningar pa de etiska problem som kan uppsta under
forskningsprocessen, men bor ha dem i atanke och kunna uppméarksamma dem och reflektera
over dem under processens gang.® Etiska aspekter har funnits i dtanke under hela processen.
Som forskare har man ett ansvar for att arbetet utfors pa ett etiskt ratt satt, att man forhaller
sig ratt till den tidigare kunskap och information som finns att tillga, samt att man har etiken
som grund for allt man gor i sin unders6kning och i sitt arbete, vilket skribenten till detta

arbete velat uppn&.®®

Informanten ska informeras om syftet med undersékningen, hur undersékningen ar upplagd
och vilka risker och fordelar som kan vara férenade med deltagandet i undersékningen innan
hen samtycker till att delta. Aven om informanten samtycker till att delta i undersékningen
kan hen nar som helst dra sig ur utan att ge nagon direkt orsak. Informanten bor ocksa
samtycka till att intervjun spelas in. Information om konfidentialitet och hur den uppnas ska
ges, samt information om vem som kommer fa tillgang till intervjumaterialet. Informantens
privata integritet bor alltid skyddas sa att ingen som laser undersékningen kan identifiera de
som deltagit i undersokningen.®’ | en del forskningssituationer kan man behdva fraga sig
vem det &r som ska ge samtycket till deltagandet i undersékningen. Ibland racker det inte
med att fa samtycke av de personer som man onskar intervjua, utan man kan dven behova

ett samtycke av deras 6verordnade for att fa utfora intervjuerna.®

I denna undersdkning fick informanterna information om undersékningen innan de bestamde
sig for att delta eller inte. De informerades om att deras identitet kommer hallas hemlig sa
att ingen kan identifiera dem utgdende fran arbetet, och pa vilket satt detta skulle
forverkligas. Eftersom det ar specifikt halsovardare som arbetar inom barnhalsovard som
blev intervjuade i undersokningen blir det automatiskt en mindre grupp dar informanterna
ar lattare att identifiera. Darfor framkommer det inte i undersokningen fran vilka kommuner
informanterna ar plockade, endast att det ar inom svensk-Osterbotten. | denna undersokning
kunde informanterna eventuellt kdnna att deras kunskap och kompetens bedéms eller

ifragasatts vilket kan ha bidragit till att en del valde att inte delta i undersokningen. Det var

5 Qlsson & Sérensen, s. 80.

% Qlsson & Sorensen, s. 80-81.

67 Lindstedt, s. 51-53; Helgesson, s. 95-97, s. 99-102.

88 Kvale S. & Brinkmann S., Den kvalitativa forskningsintervjun, (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur, 2014, s. 108.
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ocksa viktigt att utforma fragorna sa att informanterna inte kande att deras kunskaper om

amning eller formaga att handleda mammor bedémdes.

Nar materialet transkriberats bor informanternas identitet fortsattningsvis skyddas sa att
ingen obehorig kommer at materialet och informanternas identitet. Man kan aven fraga sig
om det skriftliga materialet fran intervjun overensstimmer med informantens muntliga
uttalande, och om man har forstatt informanten ratt.%° | detta arbete anvandes fargkoder
istallet for namn nar det inspelade materialet transkriberades sa att informanten inte skulle
ga att identifiera utgaende fran den skrivna texten.

6 Resultat

Genom fragorna i intervjuerna har skribenten stallt sina forskningsfragor till informanterna.
Fragorna till intervjuerna finns i bilaga 2. Utgaende fran informanternas svar har kategorier
och underkategorier bildats, vilka redogors for i detta kapitel. Det framkom i intervjuerna att
de faktorer som mest paverkar hur halsovardaren informerar om modersmjolksersattning ar

mammors instéllning till amning, och problem med amningen. De faktorer som kan paverka

hélsovardares information angaende introduktion av fast foda innan barnet uppnatt 6

manaders alder framkom ar rekommendationer och mammors installning till introduktion av

fast féda. Dessa kategorier ar understrukna i texten for att fortydligas. De underkategorier

som bildats under kategorierna star svartade i texten for att urskiljas fran kategorierna.

6.1 Mammors installning till amning

Underkategorier som bildades under kategorin mammors instéllning till amning &r positiv

installning, tidskravande, vart att kdmpa for.

Halsovardares information styrs till stor del av mammors instéallning till amning. Om

mammorna ar positiva till att amma &r det lattare for halsovardare att stotta och hjélpa
mammorna att uppratthalla amningen. Har mammorna daremot en mindre positiv eller till

och med negativ installning till amning forsoker halsovardare dela med sig av de

8 Kvale & Brinkmann 2009, s. 79.
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rekommendationer som géller i Finland, och uppmuntra mammorna i amningen. Men om
mammorna har bestamt sig for att de inte vill amma langre da stoder halsovardaren dem i
deras beslut och hjalper dem hitta en strategi eller 16sning som fungerar for just dem.
Halsovardaren ger rekommendationer och individuell radgivning till varje mamma som
behdver det. Halsovardare vet att amningen kan vara ett valdigt kansligt amne och de &r
darfor lyhorda for mammans tankar och onskemal, och forsoker inte tvinga mamman till
nagot som hon inte kanner sig bekvam med utan stottar mamman i hennes val att amma eller
att inte amma, efter att mamman har fatt all nédvandig information for att kunna ta ett beslut

i fragan.

” Amningen dr ganska laddat och jag vill inte tvinga ndgon utan forséker stoda dem (mammorna) i
deras eget beslut.”

"Mdnga gdnger kan det vara sdddr att de (mammorna) nog sjilva tycker att de vill borja med
ersdttning och forscker fd en att foresla det.”

1l

”Om de (mammorna) jéttegdrna vill amma sa nog forséker man ju med det sd linge det bara gar.’

"Om hon (mamman) dr helt pa det klara med att hon vill borja med ersdttning sa da mdste hon ju
nog fa gora det.”

6.1.1 Positiv installning

Mammor idag har 6verlag en positiv installning till amning och att amma sitt barn, och vill
garna fa amningen att fungera. Installningen kan till och med ha forbattrats under den senaste
tiden och manga mammor vill att allt ska vara sa naturligt som mojligt och darfér ar
amningen ocksa valdigt viktig for dem. Man ser amningen som nagonting positivt och man
ar inforstadd med det faktum att amning och modersmjolk ar héalsoframjande och nyttigt for

bade mamma och baby.

“Jag upplever att mammor har en positiv instdllning till amningen. De vill gdrna amma babyn om
det fungerar.”

“Mammorna dr nog positiva till amningen.”

7 Jag upplever ju att det dr lite mera uppsving med amningen nu men kanske det har att géra med att
allt naturligt just nu dr sd trendigt”

” De flesta (mammor) vet att amningen &r bra for barnets immunférsvar och att forsta tiden ar
speciellt viktig.”
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”De (mammorna) har en positiv instdllning till amningen tycker jag.”

En stor del av mammorna anser ocksa att det ar behandigt att amma eftersom man alltid har
maten med sig, den &ar ratt temperatur, alltid tillganglig nér babyn &r hungrig och man
behover inte ha med nagon flaska for att kunna mata barnet. Sedan forlossningssjukhusen
har blivit baby-friendly och bdrjat anvanda sig av 10 steg till en lyckad amning har
amningssituationen forbattrats enligt nagon halsovardare. Nar man pa BB uppmanar till
mycket hud mot hud mellan mamma och baby, att amma i babyns takt och man undviker att
ge napp eller modersmjolkserséttning till babyn okar man ocksa chanserna till en lyckad

amning fér mamma och baby.

“De vill girna fd amningen att fungera for hdlsoférdelarna med amningen, men ocksa for
bekvamligheten - att de kan amma var som helst och nér som helst. Modersmjolken har alltid den
rétta temperaturen och det behévs inget annat dn mamma for att fa barnet mdtt.”’

“Det (amningssituationen) blev bdttre nar BB blev baby-friendly och man bdrjade uppmuntra
mammorna att sova med sina babysar och amma enligt babyns egen takt och inte pa vissa utsatta
tider som det var innan. Man forsokte ocksd att inte ge tilligg och tuttar pd BB.”

6.1.2 Tidskravande

De flesta mammor har en bild av amningen som naturlig och som nagot som alla kan, nagot
som dr bra, men sedan kan verkligheten vara en annan och da ger man upp for att man tycker
att det kraver for mycket tid och energi. En stor del av mammorna ar inforstadda med att
amning ar tidskravande och att det kréaver en hel del arbete under den forsta tiden innan
man har fatt igdng amningen och det l6per pa, medan en del mammor tycker att amningen
tar for mycket tid och energi. Mammor som har barn sedan tidigare har storre forstaelse och
acceptans for att amningen &r tidskravande under den forsta tiden efter forlossningen. ldag
ar man inte hemma lika lange med sina barn, man ska tillbaka till arbetslivet, och detta gor
ju ocksa att man inte har lika mycket tid att satta pa amningen. Mammor idag kénner sig
bundna nar de ammar eftersom det ar de som alltid maste se till att barnet far mat, och de
kan inte dka ivdg och lamna barnet eftersom barnet ammas. Man vill ha egen tid utanfor
hemmet, vilket &r svart da man ammar ett litet barn. Av den orsaken tycker mammor ocksa
att det ar behandigt med modersmjolksersattning eftersom pappan da kan mata barnet och
mamman slipper hemifran och far egen tid, samtidigt som pappan ocksa far kanna sig

delaktig i matningen.
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“Jag upplever att mdnga mammor inte riktigt tar sig tid med amningen, de vill inte kdnna sig bundna.
Babyn ammas men mdnga vill kunna ge flaska sd att de inte ska vara sa bundna.”

”_..att man tidigare var mera hemma med nyfodda babysar och amningen fick ta mera tid. M&nga av
dagens mammor har inte tid att bara vara hemma med babyn. Manga vill ocksa fa lite egen tid och
bérjar fort ge flaska for att kunna fara bort hemifran utan baby.”

s

" Att de inte vill kdnna sig sd bunden’

En viktig del ar ocksa att man vill att pappa ska kunna vara delaktig i matningen av barnet.
Till viss del vill man kanske att pappa ska kunna mata barnet for att mamma ska fa egen tid
och inte vara sa bunden, men ocksa for att man vill att det ska vara jamstallt och att pappa
ocksa ska fa knyta an till barnet. Ibland vill foraldrar ge modersmjélksersattning pa kvallen

i hopp om att barnet ska sova battre pa natten och inte vakna sa ofta.

”Det maste vara mera jamstdillt mellan fordldrarna, att jobbet med barnet skall vara jdmt fordelat sd
ocksa ndr det kommer till maten. Pappa skall vara mera delaktig i matandet och man viljer ddrfor
att ge ersdttning ndgot mdl bara for att pappa ocksd skall fa mata, dven om amningen fungerar bra.”

“Ibland vill ndagon ge ersdttning till natten for att de upplever att sémnen blir bdttre, dven om
mammorna ammar och har bra med mjélk, eller sa for att pappa skall mata.”

“Babyn dter oftare pd kvillen och brosten kdnns inte lika fulla sd ger fordldrarna hellre en flaska
ersdttning fast amningen fungerar bra.”

Alla dessa faktorer bidrar till att mammor kan valja modersmjélksersattning istéllet for att
amma, eftersom det ger dem mera tid till annat an att sitta fast i amningen. Pa
familjeforberedelsekurser borde man informera mera om spadbarns beteenden och om att
det ar helt normalt att en baby &r vaken ofta under natten och vill amma, samt att det ocksa

ar normalt att hen ibland vill amma varje timme.

6.1.3 Vart att kdmpa for

En stor del av mammor idag anser att amningen &r nagonting som det ar vart att kampa
for. De vet att amningen medfor manga hélsoframjande fordelar och att det ar behandigt att
amma istéllet for att ge erséattning som ska kdpas, tillredas och matas ur flaska. De fragar om
rad och hjalp nér det uppstar problem och de ar beredda att arbeta och kampa for att lyckas

med amningen. En del mammor, till stor del yngre forsta gangs mammor, ger upp lattare och
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ar inte lika villiga att kdmpa nér det blir problem. De tycker att det tar for mycket energi och

kraft att forsoka losa problemen som uppstar.

"Vissa kdmpar tappert pd och forsoker lita pa sig sjdlv men det finns ett fdtal som ger upp kanske lite
for ldtt.”

” Aldre mammor dr mer villiga att kimpa for amningen och vill inte lika latt ta till erséttning. De vill

>

gdrna fa amningen att fungera for héilsofordelarna med amningen, men ocksd for bekvimligheten.’

“Jag upplever att unga forstféderskor dr de som ger ldittare upp amningen om den inte vill fungera.
Aldre forstfoderskor eller flergdngs mammor dr de som dr villiga att kimpa mer for amningen.”

” Ndr det uppkommer problem med amningen sd dr det nog de unga mammorna som ldttare ger upp
amningen och 6vergar till modersmjolksersattning istallet. De unga mammorna &r inte villiga att
kdmpa med amningen pd samma sdtt, de upplever att det tar for mycket energi.”

"De flesta tycker jag nog dir motiverade till att kimpa och forséka. Overlag tycker jag nog att de ir
sdddr sd att de forséker fraga rad.”

Mammor idag &r ocksa véldigt medvetna om att det finns ersattning av god kvalité som ar
lattillganglig och de véljer det framom att kdmpa med amningen. Troskeln till att borja ge
modersmijolksersattning till sitt barn upplevs inte lika hog idag som den kanske var for 15 ar
sedan. Man &r inte en s&mre mamma for att man ger erséttning till sitt barn, och det har
mammor accepterat battre idag an tidigare. Detta ar ocksa ndgot som man diskuterar pa
barnradgivningen med mammor som av nagon orsak kanner att de maste bdrja ge
modersmjolksersattning till sitt barn &ven om de hade dnskat helamma. De mammor som
ger upp amningen kan ofta vara osékra dven pa andra saker i sin mammaroll. Inom
modraradgivningen kunde man informera mera om nyfoddas vanor och beteenden sa att
foraldrarna kan acceptera att det kan vara valdigt jobbigt, att babyn kan grata valdigt mycket
utan att man far reda pa varfor babyn grater eller vad man kan gora for att hen ska sluta grata,
och att detta ar helt normalt for en baby.

“Ersdtming ges nog mycket lattare an tidigare.”
"Unga mammor har en mer ldttsam instdillning till modersmjolksersdttningen dn dldre mammor.”

"Tillika finns det sd bra ersdttningar idag sd de flesta upplever det inte sa dramatiskt att borja ge
delvis ersdttning.”

>

"Det finns ju en uppsjo av olika ersdttningsmdrken.’

"Modersmjélksersdttningen i dag dr av bra kvalité och det vet mammorna. Jag upplever inte att man
har svdrt for att ge ersdttning.”
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6.2 Problem med amningen

Underkategorier som bildades under kategorin problem med amningen &r vart att kdmpa

for, att ge upp, och radgivning.

Hur halsovardare informerar om modersmjolksersattning paverkas ocksa av eventuella

problem med amningen som mammor kan ha. Om en mamma inte har nagra problem med

amningen & hon mera motiverad att amma lange och da rekommenderar halsovarare inte
heller modersmijolksersattning at henne. | de fall dar det finns mycket problematik
betraffande amningen onskar kanske mamman sjalv avlastning i form av
modersmjolksersattning, eller sa foreslar halsovardaren det for mamman om hon ser att
mamman behdver nagonting som gor det lattare for henne att orka och klara av vardagen
ifall amningen innebar mycket stress och problem for henne. Amningen &r inte viktigare &n
mammans valbefinnande. Om mamman inte mar bra och inte orkar sa mar inte heller babyn

bra.

>

"De flesta ger nog inte ersdttning ifall amningen fungerar och barnet véxer bra.’

"For de flesta gar amningen bra.”

"Mdnga ganger kan det vara sdddr att de nog sjilva tycker att de vill borja med ersdttning och
forsoker fa en att foresld det.”

"Om mamma dr alldeles slut och trott och upplever amningen som jobbig sd skulle jag rekommendera
att pappa ger ersdttning, frdmst da ndagon gang pd natten, sd att mamma far sova éver ndgot mal.”

”Om amningen blir alltfor pdfrestande mdar mamma inte bra, och babytiden skall ju ocksd vara en tid
att njuta av, och att mamma orkar med sitt barn och sitt liv, inte att det kidnns som ndgot maste. En
mamma som inte mdr bra har inte ett barn som mdr bra.”

En del kvinnor kan ha problem direkt fran start medan andra problem kan uppkomma nér
som helst under amningstiden. Problem som kan uppsta fran borjan ar att mamma har sma
eller indragna brostvartor vilket gor att babyn har svart att fa tag om brostvartan och taget
blir for litet vilket kan leda till 6mma och sariga brostvartor, mjélkstockning om babyn inte
far tomt brostet bra, och dven dalig viktuppgang for babyn om hen inte far i sig tillrackligt
mycket mjolk pga. ett for litet tag. Babyn kan ocksa ha svart att fa tag ifall brostet ar valdigt
stort eller om babyns mun ar valdigt liten. Ibland gar babyn inte upp tillrackligt i vikt trots
att mamman ammar pa varje signal som babyn ger. Mamman kan bli orolig att hon har for
lite mjolk och vill ge erséttning for att vara séker pa att babyn far i sig mat. En del barn kan

ocksa ha komjolksallergi vilket betyder att de inte kan ammas om mamman &ter produkter
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som innehaller komjolk, och de kan heller inte ata vanlig modersmjolksersattning, utan

maste 4ta specialprodukter.

”Om babyn inte riktigt fdr rdtt tag leder det till mjolkstockningar och inflammationer och sd vidare,
s& ger de (mammorna) kanske upp. Andra borjar ge ersattning om babyn inte gar upp tillrackligt i
vikt och de vill vara sdkra pa att babyn far tillrdckligt.”

"Dessa mammor (som ger upp amningen snabbt) dr ofta osdkra i sin mammaroll och har svart att

s

hantera osdkerheten, om babyn far tillrdckligt och sd vidare...’

"T.ex. att amningen inte fungerar bra, upprepade bréstinflammationer, babyn far flaska till en borjan,
att det inte finns tillrdckligt med bréstmjélk...”

6.2.1 Vart att kdmpa for

Nar det uppstar problem ar det véldigt individuellt hur mammorna férhaller sig till
problemen. Halsovardarna anser att de flesta mammor dnda ar villiga att forsoka lésa
problem som uppkommer och att de tycker det ar vart att kampa for att fa amningen att
fungera. Mammorna fragar rad vid barnradgivningen och forsoker lyckas med amningen
eftersom de vet att det finns positiva effekter for saval barnet som for dem sjalva av att
amma. Halsovardare hanvisar ocksa vidare till amningspoliklinik eller amningsradgivare

ifall de sjalva inte ha flera tips och rad att ge.

"Ndr det uppkommer problem med amningen sd dr det vildigt individuellt med instdllningen till
amningen”’

“Upplevelsen dr nog att de flesta forsoker med amningen forst innan de paborjar ersdttning.”

"Mdnga kdimpar tappert och vet att det tar tid att ldra sig att amma, trots sdriga brostvdrtor,
inflammationer sa kimpar de vidare. Men det finns forstdss ett fatal som slutat redan vid forsta
radgivningsbesdket eftersom det var for jobbigt eller tog for mycket tid.”

"Aldre forstfoderskor eller flergdngs mammor dr de som dr villiga att kimpa mer for amningen for
att fa den att fungera.”

”De flesta tycker jag nog ar motiverade till att kimpa och férsoka. Overlag tycker jag nog att de ar
sdddr sd att de forsoker fraga rdd.”

"De frdgar nog efter rdd, och sd finns ju det hdr amningspoli dit de kan ringa.’

Vi har en amningsrddgivare som jag ibland lamnar ringbud till.”
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6.2.2 Att ge upp

Alla mammor ar inte heller motiverade att forsoka losa problemet, eller sa har de forsokt
nagonting utan att lyckas fa amningen att fungera och tycker inte att det ar vart det och véljer
att ge upp amningen och istéallet ge modersmjolksersattning till barnet. Mammorna kan
uppleva att det tar for mycket tid eller energi av dem att kdmpa med amningen. Tid och
energi som de hellre lagger pa nagonting annat, eller sd kan mammorna kanna att de mar
valdigt daligt over amningsstressen och véljer darfor att avsluta amningen. Enligt
hélsovardarna ar det vanligare att unga forstfoderskor ger upp amningen snabbt &n aldre
forstfoderskor eller omfoderskor. De som &r aldre verkar vilja kdmpa mer for att lyckas med

amningen. Men 6verlag sa forsoker nog de flesta fa amningen att lyckas innan de ger upp.

s

“Jag upplever att unga forstfoderskor dr de som ger littare upp amningen om den inte vill fungera.’

"Ndr det uppkommer problem med amningen sd dr det nog de unga mammorna som ldttare ger upp
amningen och 6vergar till modersmjolksersattning istallet. De unga mammorna ar inte villiga att
kampa med amningen p& samma sétt, de upplever att det tar for mycket energi. ”

”Min upplevelse ar att unga mammor har en annan instéllning till modersmjélksersattning jamfort
med dldre mammor. Aldre mammor &r mer villiga att kampa fér amningen och vill inte lika l4tt ta till
ersdttning.”

"De som ger ersdttning till sina barn har nog till en bérjan forsokt fa igang amningen, men pd ett
eller annat satt inte lyckats, och tar darfor till ersattning. Upplevelsen ar nog att de flesta forsoker
med amningen forst innan de paborjar ersdttning.”

I de fall dar mammorna véljer att avsluta amningen eller att delamma respekterar och stottar
hélsovardaren deras val. Det & mammans val att géra det som hon tycker ar bast for henne
och barnet, och halsovardaren stéttar henne och ger henne tips och rad som hon har nytta av
utgaende fran sitt val. En del mammor kan kanna att det ar valdigt svart och jobbigt att ge
upp amningen, eftersom de 6nskade helamma, eller for att det k&nns som ett misslyckande
att inte kunna amma sitt barn. Andra mammor tycker istéllet att det &r skont att det finns bra
alternativ till amningen som man kan vénda sig till dd amningen av nagon orsak inte
fungerar, och mammor har en mera avslappnad instéllning till modersmjélksersattning idag

an for nagra ar sedan.

"De flesta mammor har en sund instdllning till modersmjolksersdttning. Ifall inte amningen lyckas
fullt ut sa upplever jag inte att det skulle vara ndgra storre problem med att ta till erscttning.”

“Jag upplever inte att man har svdrt for att ge ersdttning.”
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s

"Ersdttning ges nog mycket ldttare dn tidigare.’

”(Jag) upplever nog att det alltid varit sd att de flesta mammor vill amma och de lite upplever det
som ett nederlag att inte lyckas med amningen... Tillika finns det sd bra ersdttningar idag sa de flesta
upplever det inte sd dramatiskt att borja ge delvis ersdttning.”

" Att behéva ger ersiittning i dag upplevs inte som ett misslyckande men det brukar jag ju ocksa alltid
forsdka diskutera med mammorna kring, att de inte ar samre eller misslyckade aven om det inte lyckas
men amning.”’

6.2.3 Radgivning

Nar det uppstar problem vid amningen forsoker hélsovardare i forsta hand ge radgivning
och rekommendationer for att stodja amningen ifall mamman 6nskar fortsatta amma. Om
mamman &r lite osaker pa hur hon ska ga tillvdga uppmuntrar hélsovardaren henne att
fortsatta amma och ger tips och rad for att fa bort de problem som finns. Har mamman
daremot bestamt sig for att hon vill sluta amma upplever halsovardaren inte att det &r nagon
mening, och heller inte dennes uppgift, att forsoka évertala mamman till nagot annat. |
sadana fall respekterar halsovardaren mammans beslut och stéttar henne i detta. | vissa fall
behdver mamman inte heller avsluta amningen helt &ven om hon viéljer att ibland ge
modersmijolksersattning till barnet, och halsovardaren kan stotta mamman i att fortsatta
amma trots att hon ger modersmjolksersattning ibland. Radgivningen &r beroende av
problemet som ligger bakom.

”Om man ser att barnet lider och inte vixer, och att det blir ett jdttestort stressmoment for mamman
sd dd sku man nog foresla att ge lite ersdttning.”

“Det kommer ganska naturligt det ddr, ndr man kan sdga att de (mammorna) ska bdrja med
ersdttning.”

>

”Om de jittegdrna vill amma sd nog forsoker man ju med det sd ldnge det bara gar.’

“Det dr ju deras (mammornas) val och jag stottar ju nog dem i det val de gor. Det dr ju inte min sak
att bestdmma om de ska amma eller inte.”

Beroende pa vad det bakomliggande problemet ar ger halsovardaren sa klart lite olika tips
och rad till mammorna. Oftast ar problemet att det gor ont vid amningen eller att babyn inte
far i sig tillrackligt mycket mjélk, inte gar upp i vikt eller inte &r nojd mellan amningarna.
Ifall problemet &r att det gor valdigt ont for mamman vid varje amningstillfélle

rekommenderar halsovardaren mamman att se éver babyns tag om brostet, att brostvartan ar
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hel och inte har en svampinfektion, och att mamman kan variera amningsstéllningar sa att
brostvartan inte belastas pa samma satt vid varje amningstillfalle. Det ar vanligt att det gor
ont i bréstvartorna den forsta tiden nar man borjar amma men det gar oftast om efter en tid
da brostvartorna har vant sig och detta informerar héalsovardaren ocksa mammorna om. Det
finns ocksa ett s.k. suggummi eller amningsgummi som man kan anvanda sig av for att

avlasta brostvartorna lite.

”Det brukar ju vara évergdende s& man kan ju forsoka ge lite tréstande ord, att det inte alltid kommer
vara s& har. Mamman kan anvanda Lansinoh-salva ocksa, och jag sku nog diskutera mest och trosta

s

med att det nog blir bdttre.’
"Diskutera kring amningsstdillning, suggrepp, suggummi, brostinflammation, svamp och sd vidare.”

”Till en bdrjan borde man kontrollera babyns grepp om brdstet, ar det ett bra grepp? Tar den ett
ordentligt stort grepp om brostet? Anvander mamman brostvartskram for att mjuka upp
brostvartorna? Ifall babyn redan har ett bra grepp kan mamma anvéande suggummi ibland vid
amningen for att lite avlasta brostvartorna mellan varven. Jag sku forsoka fa henne att prova att
variera amningsstallningar for att fa olika belastningar pa bréstvartan. ”

”Jag skulle fidga om brésten dr sariga, har babyn bra grepp? Sen sku jag rekommendera att hon
(mamman) luftar brosten, smorjer med typ Lansinoh-salva och forsoker fa ordentligt av brostet i
munnen pd babyn. Och sd skulle jag sdga att de forsta veckorna brukar vara virst.”

”Amning dir ju jobbigt i bérjan och det brukar jag ocksa prata om att det blir lattare efter en tid, men
fore mdste man ju ha uteslutit andra faktorer som eventuellt kan pdverka.”

Om problemet ar att babyn inte far i sig tillrackligt mycket mjolk via amningen, att vikten
inte gar upp som den ska eller att babyn ofta ar missnojd rekommenderar halsovardare att
mamman inte stressar, eftersom det kan hdmma utdrivningen av mjolken, att hon tar hand
om sig sjalv och har babyn mycket hud mot hud och ammar ofta. Halsovardaren kan ocksa
se Over amningsgreppet for att se att babyn har ett bra grepp och att det inte ar det som &r
problemet, och man kan gora amningsvagning for att se hur mycket barnet far i sig via

amningen.

”(Jag) skulle rekommendera att hon tar hand om sig sjdlv, ater, dricker tillrackligt, férsoker slappna

s

av och sova ndr babyn sover.’

"Att hon (mamman) har babyn ndra sig nattetid sd att babyn kan ha hudkontakt och kinna mammas
lukt. Viktigt att amningsgreppet dr bra ocksd.”

“Amma titt, utviirdera babyns mdende med kiss, bajs, vakenhet och sa vidare, och enligt det ta
stdllning till att ge ersdttning eller inte.”

”Jag skulle rekommendera amningsvagning for att se hur mycket babyn far i sig. Ifall man tydligt kan
se att babyn behdver f& mera utéver modersmjolken sa rekommenderar jag att prova ge till ersattning
for att se ifall vikten okar.”



32

“Jag skulle rekommendera att hon tar ett par amningsdagar, dr ndra babyn, ammar ofta, vilar, ser
till att dricka tillrdckligt.”

Att amma ofta gor att mjélkmangden 6kar och kan gora att babyn bérjar ga upp i vikt.
Spadbarn har tillvéxtperioder da de vill amma véldigt ofta for att 6ka mjolkproduktionen
och under dessa perioder kan mamman uppleva att babyn aldrig &r néjd och verkar hungrig
hela tiden trots att hen just ammades. Mamman kan fa komma pa tatare viktkontroller till
barnradgivningen for att folja med att babyn far i sig tillrackligt och inte stannar i tillvéaxten.
Om de vanliga knepen inte fungerar bér babyn fa ersattning for att tillvaxten ska fortga i ratt
riktning, och efter en tid kan man eventuellt lamna bort erséttningen och aterga till

helamning.

“Amma oftare en tid tills mjolken 6kar. Nattamning. Amma ndr babyn vill dven om babyn dter ofta.”

”Behovet kan bara vara tillfalligt ocksé. Babyn har ju tillvaxtperioder nar de behdver mera (mat) och
sen kan man dtergd till helamning igen.”

“Ifall babyn inte blir mdtt pd mammas mjolk, trots att man provat med téitare och ldngre amningar,
mer hud mot hud och dyl. sa skulle jag, beroende av alder pa babyn, rekommendera ersattning eller
att pabérja fast foda.”

"1 Ifall en mamma har problem med for lite mjolk sa brukar jag rekommendera att amma mer ofta
och forklarar att tillgangen styrs av efterfragan. Viktigt med hud mot hud. ”

“Podngtera vikten av att mamman sjdlv dter och dricker regelbundet och tillrdckligt eftersom det
aven bidrar till okad mjolkproduktion. Att ha talamod &r ocksd en viktig komponent av
amningsprocessen.”’

Fokus ligger pa vikten, och babyn ska ga upp i vikt och inte behova vara hungrig. Ifall
amningen inte lyckas sa att babyn gar upp tillrackligt i vikt rekommenderar man nog att
barnet far lite modersmijolksersattning efter amningen for att hen sékert ska fa i sig mat.
Mamman kan fortsdtta amma som vanligt och bara ge lite erséttning efter amningen om
babyn fortfarande verkar hungrig. Detta kan vara tillfalligt och ifall amningen borjar ga

battre kan man lamna bort ersattningen och aterga till att helamma.

“Sen dr det ju babyns viktuppgdang som ar den avgoérande faktorn. Om babyn okat alldeles for lite i
vikt s& maste man ge ersattning for att inte aventyra barnets halsa, dock kan ju det vara endast for en
kort period.”

| forsta hand forsoker hélsovardare stoda amningen och ge tips och rad for hur mammorna

kan underlatta och forsoka fa bort de problem som finns, men om mamman har bestamt sig
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for att avsluta amningen forsoker halsovardaren inte dvertala henne att fortsitta amma utan

respekterar hennes val och stottar henne i det.

6.3 Rekommendationer

De faktorer som kan paverka halsovardares information angaende introduktion av fast foda
innan barnet uppnatt 6 manaders alder framkom som tva kategorier i informanternas

intervjusvar; rekommendationer, och mammors installning till introduktion av fast foda.

Underkategorier till rekommendationer var smakportioner fran 4-6 manaders alder och

helamning i 6 manader.

6.3.1 Smakportioner fran 4-6 manaders alder

| Finland rekommenderar man att ett litet barn far borja med smakportioner fran 4-6
manaders alder. Det betyder att innan barnet har fyllt 4 manader bor det ata brostmjolk
eller modersmijolksersattning. Nar barnet har blivit 4 manader far man enligt
rekommendationerna borja ge smakportioner till barnet om man vill. Halsovardare
rekommenderar foraldrar som ar ivriga att borja introducera smakportioner at babyn att véanta

atminstone tills barnet ar 4 manader gammalt.

“Jag skulle ge info om rekommendationerna som ar att smakportioner borjas helst med forst vid fyra

5

mdnaders dlder.
”...forsoka vinta lite och sedan bérja med smakportioner frdn nirmare fyra manader.”

”...berdtta att mjolken kan minska om man for fort borjar ge fast mat i stérre mdangder, men att man
kan ge nagon tesked nu som d& som smakportion bara for att babyn ska fa véanja sig med fast mat

1

stegvis. Brostmjolken ska vara den huvudsakliga fédan tills barnet dr 6 mdnader.’

6.3.2 Helamning i 6 manader

WHO:s rekommendationer & helamning i 6 manader, vilket inte s manga mammor idag
lyckas med, eller vill gora. Tanken &r att ett barn ska fa endast brostmjolk under sina 6 forsta
levnadsmanader, och efter det introducerar man smakportioner i babyns takt. Halsovardare
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foljer kanske inte denna rekommendation lika mycket langre eftersom man i Finland ocksa

har rekommendationen att man far borja med smakportioner fran 4 manaders alder.

"Brostmjolk utgor den huvudsakliga ndringen upptill 6 mdanaders dlder, for barnet.”

>

"Ge information att rekommendationerna dr att helamma till 6 mdnader.’

“Ingen brddska att borja med fasta fodan ifall amningen fungerar bra och babyn vdixer fint.”

6.4 Mammors instéllning till introduktion av fast foda

Underkategorier som bildades under kategorin mammors instélining till introduktion av fast

foda ar helamma 6 manader och introducera mat tidigare. | vilken alderforaldrar
introducerar fast foda eller smakportioner till sitt barn beror till storsta del pa hur de sjalva
vill gora. Det finns fordldrar som vill borja valdigt tidigt med smakportioner, till och med
innan 4 manaders alder, och det finns de som vill vanta lange innan de borjar. Orsakerna till
att introducera fast foda tidigt kan vara att barnet sover daligt och man hoppas att sémnen
ska forbattras om barnet borjar ata riktigt mat, man vill kanske sluta amma, eller sa tycker
man bara att det ska bli roligt att borja introducera mat och se vad barnet tycker om det.
Halsovardaren diskuterat detta med fordldrarna, ger rekommendationer och stottar

foraldrarna id et val de gor.

"De flesta har nog en positiv instdllning till fasta fodan, det finns en spdnning i det hela, att se hur
barnet reagerar ndr det far annat dn bara mjolk.”

’

“De flesta dr intresserade av fast mat och det diskuteras ganska mycket hér.’

”Man tinker att babyn ska sova hela natter om han ater grot pa kvallen, eller sa vill man bara inte

i

amma mer.’

6.4.1 Helamma 6 manader

Idag &r det inte manga mammor som helammar i 6 manader. En del vill inte, en del kan inte
och en del orkar inte. Halsovardare tycker sig se en skillnad mellan férstagangsmammor och
flerbarnsmammor nar det géller instéliningen till introduktion av fast foda. Det &r vanligare

att flerbarnsmammorna vill helamma 6 manader, troligtvis for att de har barn sedan tidigare
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och vet vilka fordelar amningen har nar det galler bekvamlighet, och att smakportioner

innebar mera arbete.

"Ndr det kommer till introduktionen av fasta fodan sd wmdrker man skillnad mellan
forstagangsmammor och flergangsmammor.”

>

"Flergangsmammor dr nog de som hellre helammar sd ldnge de bara far.’

>

”De mammor som har fungerande amning vill ofta gdrna helamma till 6 mdnader.’

"Man ammar ofta lite lingre ndr man redan har barn. Dd dr det inte lika spdannande och kinns
enklare att amma. Jag upplever att fi helammar till 6 mdnader men madnga dr duktiga att amma ldnge
och ger endast ndgon liten smakportion, som inte blir ndgon mdngd, lite tidigare. ”

6.4.2 Introducera mat tidigare

Bland forstagangsmammorna &r det vanligare att man borjar introducera mat tidigare,
redan innan 6 manaders alder. En del vill till och med bérja med smakportioner innan 4
manaders alder, men da rekommenderar nog hélsovardare att man vantar tills barnet ar 4
manader och mera moget for att borja smaka pa fast foda. Om barnet vaxer bra av brostmjolk
finns det ingen orsak att borja med fast foda innan barnet blivit 4 manader gammalt enligt
hélsovardarna, d&ven om foraldrarna garna velat introducera mat. Foraldrarna forstar nog att
det &r for barnets basta som man bor vanta till 4 manaders alder. I vissa fall rekommenderar
hélsovardare att borja med fast foda istallet for modersmijolksersattning om barnet ar ca 4
manader gammalt, for att mamman ska ha stérre majlighet att behalla amningen, som ska

vara barnets huvudsakliga foda dnnu en tid framover.

“Forstagangsmammor dr nyfikna pd att borja med fasta fodan sd de har en tendens att introducera
fasta fédan snabbare.”

>

”De som fdtt forsta barnet dr ivrigare att borja ge smakportioner tidigare.’

”De flesta introducerar fast foda vid ca 4 till 5 mdnader, beroende pa hur amningen forléper, men

1l

ndgra vantar lite ldngre men de flesta borjar nog innan 6 mdanader har jag pad kinn.’

“En baby som vid 3 mdnaders dlder vixer bra av mammas mjélk skulle jag férsoka fa mamman att
helamma langre. Lyfta fram halsoférdelarna med helamningen. Ingen bradska att bérja med fasta
fodan ifall amningen fungerar bra och babyn vixer fint.”

”Dd babyn dr 3 manader gammal sa skulle jag rekommendera att introducera fast foda istallet for
ersdttning. Att borja pa med potatis, men dndd behadlla amningen.”
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Halsovardaren ger fordldrarna rekommendationer som géller i Finland men det &r
foraldrarna som beslutar hur de vill géra, nar de vill introducera fast foda for sitt barn, och

héalsovardarens uppgift ar att stotta foraldrarna och respektera deras val.

“Jag brukar sdga att det dr bra att vinta tills babyn verkar vara redo for mat. Att han tittar pa
foralderns mat, ar intresserad av munnen nar de (foraldrarna) tuggar och sa vidare. Om jag marker
att de absolut vill borja sd ger jag rdd kring det.”

“Jag ger bara rdd och rekommendationer, men det dr inte mitt val att bestimma om deras
(fordldrarnas) baby.”

7 Tolkning

| detta kapitel jamfors de resultat som har framkommit i studien med den teoretiska
bakgrunden samt den vardteori som skribenten har valt. Vardteorin som valdes till studien
ar Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM, som betyder kansla av sammanhang och

som paverkar manniskans halsa.

7.1 Information om modersmjolksersattning

| studien framkom att den information som halsovardare ger till mammor angaende
modersmijolksersattning paverkas av mammornas installning till amning samt de problem
som mammorna upplever i samband med amningen, och utgaende fran dessa tva faktorer
ger halsovardaren rekommendationer och radgivning till mammorna. De flesta mammor &r
positivt installda till amningen och vill gdrna amma sitt barn om det ar mojligt och de ar
medvetna om de fordelar som amningen har fér barnet. Detta framkom &ven i
undersokningen som har gjorts av Laanterd, Polkki m.fl., dar 98% av de finldndska
mammorna hade bestamt sig for att amma sitt barn innan barnet var fott. 95% av mammorna
ansag att det var viktigt att deras barn skulle fa bréstmjolk. I undersékningen som Hérnell,
Lagstrom m.fl. har gjort framkommer att barn som ammas har manga fordelar ur
halsoperspektiv, med mindre risk for bl.a. 6roninflammationer och olika infektioner,
évervikt och fetma i saval barndom som i vuxen alder, vilket mammor idag verkar vara

medvetna om.
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Mammornas forvantningar pa amningen stammer inte alltid 6verens med verkligheten vilket
gor att nar det uppstar problem ger de upp for att det inte blir som de hade forvantat sig,
vilket ocksa framkommer i undersokningarna av Laanterd, Polkki m.fl., Schilling Larsen &
Kronborg samt Schilling Larsen, Aagaard m.fl. Man borde darfér informera mera om
amningen redan vid modraradgivningen och fa mammorna inforstadda med att amningen
inte alltid &r nagot som flyter pa av sig sjalv. Enligt Antonovskys teori har dessa mammor
en lag grad av begriplighet och hanterbarhet, och eventuellt ocksa meningsfullhet. De forstar
inte sin situation eftersom de hade forvantat sig nagonting annat. De upplever inte att de har
resurser for att klara av problemet och da har de dven svart att finna det meningsfullt att l6sa

problemet.

En del mammor som ger upp amningen tycker att det &r for tidskrdvande att kdmpa, de
kanner sig bundna, och vill ha egen tid vilket de inte far da de ammar sitt barn, och detta kan
leda till att de ger upp amningen. | undersékningen av Schilling Larsen, Aagaard m.fl.
uppger kvinnorna att de inte k&nde sig som méanniskor utan som en maskin vars uppgift var
att producera mjolk vilket ocksa forstarker kanslan av att vara bunden. Till viss del vill
mammorna ocksa att pappan ska kunna mata babyn sa att mamman slipper hemifran utan
babyn och far egen tid for att orka, samtidigt som pappan far kanna sig delaktig i barnets
matning. | Laantera, Polkki m.fl. undersokning framkom ocksa att foraldrarna tyckte att
pappan skulle fa vara delaktig i matningen, och att de som véantade sitt forsta barn kande
storre oro dver att pappan skulle kanna sig utanfor om mamman ammade. Enligt
Antonovskys teori kan dessa mammor kanna lag grad av meningsfullhet. De kanner inte att
det ar tillrackligt meningsfullt att kdmpa med amningen eftersom det & mera meningsfullt
for dem att inte vara bunden och fa egen tid.

En stor del av mammorna, ofta aldre mammor eller mammor med barn sedan tidigare, anser
anda att det ar vart att kdmpa med amningen nar det blir problem for att fa amningen att
fungera. De fragar om rad och vill ha hjalp for att lyckas med amningen. Enligt Hjalmhult
och Lomborg var mammorna nojda da de hade kampat med amningen och fatt den att lyckas
istallet for att ge upp nar det var problematiskt. Yngre forstagangsmammor har lattare att ge
upp amningen och tycker att det gar lika bra att ge modersmjolksersattning om amningen
inte blir som man har tankt sig. Enligt Antonovskys teori behdver man ha en hég grad av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet for att kdnna sammanhang. | de fall dar
mammorna inte tycker det ar vart att kimpa for amningen har de eventuellt en lag grad inom

nagot av dessa tre omraden. De forstar kanske inte sin situation nar det blir problem med
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amningen, “varfor har jag dessa problem?”, eller sa tycker de inte att de har de resurser som
kravs for att de ska klara av situationen, eller ocksa kanner de inte att det ar meningsfullt att
sdtta resurser pa att 16sa sina problem. Oavsett vilken av dessa tre faktorer som &r pa en lagre

niva an de andra kan mamman ha svart att kanna att hon kommer lyckas med amningen.

Den information och radgivning som héalsovardare ger till mammorna grundar sig pa de
problem som mammorna har med amningen och vilken installning de har till amningen. Om
mamman inte ar villig att kampa for amningen och vill avsluta den stoder hélsovardaren
henne i hennes beslut. Om mamman vill fortsdtta kd&mpa for att lyckas med amningen stoder
hélsovardaren henne i det beslutet och ger henne tips och rad eller skickar henne vidare till
nagon annan yrkeskunnig inom amning. | Hvatum, Hjalmhult & Glavins undersokning
framkom att en stressfylld amning kan paverka anknytningen mellan mor och barn negativt,
och att det inte alltid &r vart att kimpa vidare med en problematisk amning om det paverkar
relationen mellan mamma och barn negativt. Mammorna upplevde det positivt nér de hade
tagit beslutet att ge modersmjolksersattning istéllet for att amma och badde mammor och barn
madde béttre. | sddana situationer ar det av stor vikt att mammorna far stod fran varden i sitt
beslut att avsluta amningen. Nar problem uppstar kan mammorna énska avlastning i form
av modersmijolksersattning, eller sa kan héalsovardaren rekommendera detta till mamman om
hon ser att mamman behdver det for att orka med vardagen da amningen blir ett
stressmoment. Schilling Larsen och Kronborg skriver att professionella inom varden bor
vara medvetna om att de kvinnor som maste ge upp amningen behdver uppméarksammas och
fa ratt stod sa att de inte kanner att de misslyckas eller &r otillrackliga, vilket halsovardarna
i denna studie ocksa uppgav att de diskuterar med mammorna.

7.2 Information om introduktion av fast foda

Nar halsovardare informerar om introduktion av fast foda paverkas deras information framst
av de rekommendationer som galler i Finland men ocksa av mammornas installning till
introduktion av fast foda. Halsovardare rekommenderar helamning i 6 manader enligt
WHO:s rekommendationer, men i vissa fall rekommenderar de &ven att man kan introducera

smakportioner fran 4 manaders alder som rekommendationerna i Finland séger.

Mammor som har fatt sitt forsta barn &r i storre utstrackning intresserade av att introducera

mat tidigt 4n de som har barn sedan tidigare, som garna ammar sa lange som mdjligt innan
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de introducerar annan mat. De som har barn sedan tidigare tycker ofta att det & smidigare
att amma an att borja koka mat till barnet. Dessa mammor har en hog grad av saval
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De tycker att deras situation ar begriplig, de
anser att de har resurser for att amma sitt barn och de finner det meningsfullt att fortsatta
amma istéllet for att borja introducera mat till barnet. De mammor som valjer att bérja
introducera mat tidigare kan ocksa ha en hog grad av alla tre komponenter, men eventuellt
lite lagre grad av meningsfullhet da de inte tycker att det ar mera meningsfullt att fortsatta

amma an att introducera mat.

Halsovardaren stoder mamman i hennes val sa lange barnet ar 4 manader gammalt. | vissa
fall kan de rekommendera introduktion av smakportioner redan innan barnet ar 4 manader
om mamman valdigt garna vill, men i huvudsak rekommenderar de att man vantar tills barnet
ar 4 manader eller moget. Om mamman &r intresserad av att borja introducera fast foda
informerar och diskuterar halsovardaren saken med mamman och ger information om hur
hon ska ga till vaga. Hornell, Lagstrom m.fl. menar att introduktion av fast foda innan 4
manaders alder kan ge en okad risk for eksem, dven om det inte finns tillrackligt med data
som stoder att det ocksa kunde orsaka allergier. Forskarna anser i alla fall att
rekommendationerna om helamning till 6 manaders alder kan sta fast och att man inom de
nordiska landerna, dar procenten helammade barn vid 6 manaders alder ar Iag, borde arbeta
fram strategier for att skydda, stdda och framja amningen, vilket man ocksa forsoker nu i
och med att man har tagit fram en handlingsplan for att framja amningen i Finland under
aren 2018-2022.
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8 Diskussion

| detta kapitel diskuteras studiens trovardighet med hjélp av Elo, Kaaridinen med fleras
artikel ”Qualitative content analysis: a focus on trustworthiness”. Utgaende fran artikelns
checklista’ kommer olika delar av studiens utférande granskas och diskuteras. Diskussionen
delas in i tre omraden; forberedelsefasen, organiseringsfasen och rapporteringsfasen, dar alla

omraden kommer studeras narmare. Kapitlet avslutas med en slutdiskussion.

8.1 Forberedelsefas

Valet av datainsamlingsmetod var passande for studien. En kvalitativ forskningsmetod var
den basta metoden eftersom studiens syfte var att undersoka en viss foreteelse och inte att fa
fram forekomsten av foreteelsen. For att kunna gora en innehallsanalys som gav svar pa
forskningsfragorna valdes intervjuer som insamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer
valdes for att ge majlighet for ovantade diskussioner som eventuellt kunde uppsta under
intervjutillfallet. P4 sa vis kunde nya fragor komma fram under intervjuerna och olika
intressanta &mnen kunde foljas upp med tillaggsfragor for att fa s mycket data som majligt
fran intervjutillfallena. For att fa fram halsovardares upplevelser och tankar och fa en
forstaelse for, och kunskap om, vad som kan paverka deras information till mammor
angaende modersmjolksersattning och introduktion av fast foda blev hélsovardare som
arbetar inom barnradgivning intervjuade. For att fa ett bredare resultat och svar pa
forskningsfragorna hade en bredare studie kunnat géras dar saval halsovardare som mammor
hade deltagit i intervjuer. Da hade det aven kommit fram hur mammorna upplever
informationen om modersmjoélksersattning och introduktion av fast féda, och man hade dven
fatt belysa amnet fran deras perspektiv och kunnat gora en jamforelse mellan mammornas

och halsovardarnas upplevelser.

Fragorna som framstalldes i intervjuguiden kunde ha utformats lite battre for att fa ett
bredare resultat. Det fanns en 6nskan om att kunna utforma fragorna som detaljerade case-
fragor som halsovardarna skulle fa ta stallning till och informera och radgora sa som de
skulle gora i verkligheten om en mamma med samma problematik kom till dem pa

barnradgivningen. Pga. tidsbrist var detta inte méjligt och den intervjuguide som utformades

" Elo S., Kaaridinen M., Kanste O., Pélkki T., Utriainen K. & Kyngés H., Qualitative content analysis: a focus on trustworthness. 2014.
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anvandes istallet for case-fragor. Vid eventuella fortsatta studier inom amnet kunde case-
fragor vara en mojlighet for att fa en battre insikt i hur halsovardarna i en mera verklig
situation informerar mammor. Det hade &ven varit bra att gora en pilotstudie for att testa
intervjuguiden och se om fragorna tackte alla omraden for att ge ett brett resultat och svar
pa fragestallningarna i studien. Vissa fragor kandes i efterhand onddiga, och vissa fragor
hade kunnat omformuleras for att battre svara pa fragestallningarna. Vissa fragor saknades
och hade kunnat tillfoéra mera till resultatet om de hade funnits med. Det hade varit intressant,
och kanske gett ett bredare resultat, om flera halsovardare hade intervjuats. Pga. att detta ar
ett examensarbete med en viss tidsram som skribenten var tvungen att halla sig inom fanns
det inte majlighet att intervjua fler &n 5 halsovardare, men vid eventuella fortsatta studier
kunde man intervjua flera halsovardare. Det kunde ocksa vara intressant att intervjua
hélsovardare som arbetar i storre stader for att se om det finns skillnader beroende pa var

halsovardarna arbetar.

Innehallsanalys valdes som analysmetod for att fa fram upprepningar som eventuellt kunde
forekomma i det insamlade materialet. Innehallsanalys var en passande analysmetod for
denna studien. Forberedelsefasen beskrevs i metodkapitlet for att lasaren skulle forsta hur
processen skulle ga till och ha kunskap om vilka metoder som anvands i studien och vad

dessa metoder innebar. Analysmetoden upplevdes som tillracklig i studien.

8.2 Organiseringsfas

Nér datainsamlingen var fardig och innehallsanalysen gjord hade kategorier och
underkategorier bildats. Begreppen som utg6r kategorierna och underkategorierna i
resultatkapitlet uppstod fran informanternas intervjusvar. De begrepp som forekom i
intervjusvaren upprepades i varje fall och kategoriseringen var naturlig och logisk. Det
bildades inte sd manga olika kategorier och underkategorier vilket gjorde att
kategoriseringen blev enkel och begriplig. En kategori upprepades i bada
forskningsfragorna; mammornas installning, eftersom halsovardararbetet till stor del handlar
om att lyssna pa foraldrarna och mota deras énskemal och stotta dem i deras egna val, vilka
paverkas av mammornas instéllning. Kategorierna féljer varandra till viss del i och med att
hélsovardares information paverkas av mammornas instéllning, vilket i sin tur paverkas av
de eventuella problem som kan finnas med amningen. Utgaende frdn mammornas instéllning

ger halsovardaren individuell radgivning for att stétta mammorna.
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Kategorierna representerar i hég grad informanternas intervjusvar. | vissa enstaka fall
tolkades informantens svar av studiens utforare; i fall dar informantens svar 6verensstdmde
med andra informanters svar kategoriserades svaret till ssmma kategori som andra liknande
svar, &ven om exakt samma begrepp inte anvandes. FOr att styrka trovérdigheten i resultatet
har direkta citat anvants fran intervjuerna efter varje resultatredogorelse. Pa det viset kan
lasaren se att resultatet som redogors stimmer Gverens med det insamlade materialet fran
intervjuerna. | metodkapitlet redogors aven for hur analysprocessen gar till for att lasaren
ska ha forstaelse och kunskap om vilka metoder som har anvants i studien och vad dessa

innebar.

8.3 Rapporteringsfas

| resultatkapitlet redogors for de kategorier som bildades genom innehallsanalys.
Kategorierna och underkategorierna ar presenterade systematiskt och logiskt. Resultatet &r
kopplat till det insamlade materialet genom att resultatet redogérs och direkta citat anvands
i samma text for att visa de svar som informanterna har gett ordagrant. De begrepp som utgér
kategorier och underkategorier ar forklarade sa att de latt kan forstas nar lasaren laser
resultatkapitlet. Metoder, data och resultat ar detaljerat beskrivna och redogjorda for sa att
det ska vara latt att forsta hur processen har gatt till. Kategorierna técker den data som har
samlats in och ingen data valdes bort fran resultatet. De kategorier som uppstod var till viss
del lika varandra da aven forskningsfragorna var lika varandra med den enda skillnaden att
en fraga berérde modersmijolksersattning och den andra introduktion av fast foda. | bada
fragorna paverkade mammornas installning den information som hélsovardarna gav

mammorna.

Syftet med studien uppnaddes till viss del. Fragestallningarna besvarades men de kunde
eventuellt ha besvarats lite béattre. Ifall intervjuguiden hade varit battre planerad och testad
innan intervjuerna utférdes hade resultatet troligtvis varit bredare och béttre. Resultatet gav
inga Overraskande upplysningar eller nya insikter. Skribenten hade trott att det skulle
framkomma ett resultat som pa nagot satt kunde gora nytta inom varden, men sa blev inte
fallet.
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8.4 Slutdiskussion

Den information som halsovardare ger till mammor angaende modersmjolksersattning ar i
hdgsta grad beroende av mammornas instéllning till amning och de problem som mammorna
upplever i samband med amningen. Utgaende fran mammornas instéallning och problem ger
hélsovardare rekommendationer och radgivning for att hjalpa mammorna. Den information
som halsovardare ger mammor angaende introduktion av fast foda ar beroende av de
rekommendationer som géller i Finland samt mammornas instéllning till introduktion av fast
foda.

En del mammor &r villiga att kdmpa mycket for att fa amningen att fungera medan andra ger
upp lattare. Om mammorna ar positivt installda till amningen och garna vill fa amningen att
fungera stottar halsovardaren dem i amningen och ger tips och rad for att amningen ska
lyckas. | de fall dar halsovardarens kunskaper inte racker till hanvisar de mammorna vidare
till yrkeskunniga som har mera kunskap om amning, for att mammorna ska fa all den hjalp
de behdver for att lyckas med amningen. De flesta mammor ar positivt instéllda till amning,
de vill garna amma och forsoka fa amningen att lyckas. | de fall dar mammorna av nagon
orsak inte vill, kan eller orkar amma stottar halsovardaren dem i deras val. Halsovardare ser
det inte som sin uppgift att forsoka 6vertyga mammor att amma om de uttrycker att de inte
vill, utan de ger mammorna information och kunskap och med den kunskapen far mammorna
sjalva valja hur de vill gora, och halsovardaren stottar dem i deras beslut och hjélper dem att
hitta strategier och satt som fungerar for just den mamman och babyn. Mammans maende
och halsa ar valdigt viktigt for bade henne och babyn och inom barnhalsovarden stravar man

alltid till att familjen ska ma bra, oavsett om barnet ammas eller inte.

Mammorna véljer séllan bort amningen om de inte har nagra storre problem. De vanligaste
problemen &r att amningen ar smartsam, att babyn inte far i sig tillrackligt med mjoélk och
inte gar upp i vikt som hen ska, eller att mammorna kanner sig bundna av amningen och vill
ha mojlighet till egen tid. | dessa fall ger halsovardaren tips och rad for att underlatta
amningen eller 16sa de problem som mamman upplever sig ha. Ifall mamman inte tycker att
detta hjalper och uttrycker en vilja om att sluta amma stéttar halsovardaren henne i hennes

beslut och informerar istéllet om alternativ till amningen.

Den information som halsovardare ger till mammor angaende introduktion av fast foda &r

som tidigare blivit sagt beroende av de rekommendationer som géller i Finland samt
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mammornas installning till introduktion av fast foéda. WHO rekommenderar helamning i 6
manader och efter det introduktion av fast foda med amning vid sidan om upp till 2 ars
alder. I Finland rekommenderar man att borja introducera fast foda fran 4-6 manaders
alder, och detta féljer halsovardarna till stor del. Man rekommenderar helamning till 6
manader men i vissa fall rekommenderar man att borja med smakportioner redan innan 6

manaders alder.

Om mammorna &r intresserade av att borja ge smakportioner tidigare an vid 6 manaders
alder &r det okej enligt halsovardarna. Forstagangsmammor ar mera intresserade av att borja
ge smakportioner tidigt an de mammor som har barn sedan tidigare. De tycker att det &r
spannande att fa borja ge smakportioner och se hur barnet reagerar pa mat. De som har barn
sedan tidigare &r inte lika snabba med att introducera mat och tycker eventuellt att det &r
smidigare att amma lange istéllet for att borja koka mat och ge det till barnet. Om mamman
uttrycker en vilja om att borja introducera mat tidigare dn vid 4 manaders alder
rekommenderar halsovardarna nog att hon skulle vénta lite annu tills barnet a&r moget for fast
mat, men om barnet & 4 manader stéttar halsovardaren mamman in hennes val och
informerar om smakportioner och fast mat. Hélsovardaren ser det inte som sin uppgift att
dvertala mamman att gora pa ett visst satt utan informerar om de rekommendationer som

galler i Finland och stéttar sedan mamman i det val hon gér nar hon har fatt informationen.

Studien gav inte nagra intressanta fynd som sticker ut eller som antyder att vidare forskning
bor goras inom omradet. Eventuellt kunde man géra en ny forskning med flera informanter,
fran andra delar av landet, och béttre, mer strukturerade intervjufragor for att fa ett bredare

resultat och eventuellt fa fram fynd som &r av storre intresse och betydelse fér varden.
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Bilaga 2

Intervjuguide

1. Mammors instéllning till amning

1.1 Hur upplever du mammors instéllning till amning idag?

1.2 Hur upplever du mammors installning till amning nér det finns problem med
amningen?

1.3 Anser du att ndgot har férandrats bland den nya generationens mammor i
jamforelse med tidigare generation angaende instéllning till amning? Pa vilket
satt?

1.4 Anser du att ndgot har forandrats bland nya generationens mammor i jamforelse
med tidigare generation angaende installning till amning nar det uppstar

problem? Pa vilket satt?

2. Mammors instéllning till modersmjélkserséttning
2.1 Hur upplever du mammors installning till modersmjolksersattning?
2.2 Vilka orsaker upplever du att mammor har till att borja ge erséttning till sitt
barn?
2.3 Anser du att mammors instéllning till modersmjélksersattning har férandrats

fran tidigare generationens installning? Pa vilket satt?

3. Mammors instélIning till introduktion av fast foda

3.1 Hur upplever du mammors installning till att bérja med fast foda?

4. Halsovardarens beredskap att ge rad for att stoda amning

4.1 Om en mamma har problem med for lite mjolk, vad skulle du rekommendera?

4.2 Om babyn inte kommit upp till sin fodelsevikt annu vid 3 veckors alder, vad
skulle du rekommendera?

4.3 Om en mamma kommer till radgivningen med en 3 manaders baby, som véxer
bra av brostmjolk, och sager att hon funderar pa att borja lite smatt med
smakportioner, vad skulle du ge for rekommendationer eller rad?

4.4 Om en mamma med en 3 manaders baby kommer till radgivningen och séger att
babyn inte far tillrackligt med mjolk for att hen aldrig &r nojd och vill amma 24

timmar i dygnet, vilket gor att mamma aldrig hinner gora nagot annat 4an amma



och att mamman vill borja med erséttning sa att pappa ocksa kan mata barnet och
mamma far egen tid, vad skulle du rekommendera?

4.5 Om en mamma kommer till radgivningen med en 2 veckor gammal baby och
sager att hon inte kan amma mer for att det gor sa ont vid varje amningstillfalle,
och har gjort det sedan start, vad skulle du rekommendera?

4.6 Om en baby inte blir matt pa& mammas bréstmjolk och har en knapp viktuppgang
men haller sig inom normala kurvor, och mamman funderar pa att borja ge

ersattning, vad skulle du rekommendera?



Bilaga 3

Inbjudan till deltagande i undersokning

Hej,

Jag studerar till héalsovardare vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa och haller som bast pa att
skriva mitt examensarbete. Syftet med mitt arbete ar att fa en fingervisning om vilka faktorer
som kan paverka halsovardares information  till  foraldrar  betraffande

modersmjolksersattning och introduktion av fast foda.

Till mitt arbete behover jag hitta fem halsovardare som jobbar inom barnhalsovard och som

skulle kunna tanka sig att stalla upp pa en intervju, och jag undra om du vill stalla upp?

Alla som deltar &r anonyma och det &r endast jag som skriver arbetet som vet vem som deltar
i intervjuerna. Om du véljer att stalla upp pa en intervju far du nar som helst dra dig ur om
du kommer pa att du inte vill vara med langre. Jag raderar da intervjun och anvéander inte
materialet i min undersokning. Intervjun kommer att spelas in for att jag inte ska behdva
anteckna alla svar direkt under intervjun och efter att jag har skrivit ner intervjun raderar jag

det inspelade materialet.

Mvh. Malin Granlund



