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Sammanfattning:

Bakgrund: Amningsfrekvensen i Sverige har minskat sedan 2004. Beslutet att inte amma ar
ibland frivilligt men en del av de mddrar som vill amma tvingas avsluta amningen pa grund
av amningssvarigheter och 6verga till modersmjolksersattning. Forskning har visat att modrar
som tvingas sluta amma i storre utstrackning drabbas av nedstamdhet &n de som fran borjan
valt att inte amma. Barnhélsovarden har i uppdrag att ge information om amning,
flaskmatning och ersattning samt riktat stod till foraldrar som ar i behov av det.

Syfte: Att beskriva modrars erfarenhet av att foda upp sitt barn med modersmjélksersattning
da de avslutat amningen pa grund av amningssvarigheter.

Metod: Kvalitativ studie med induktiv ansats dér sju modrar med erfarenhet av att féda upp
sitt barn med modersmjélksersattning valdes ut via ett bekvamlighetsurval tva
fokusgruppsintervjuer utférdes. Insamlat material analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier presenteras. | fri fran amning men inte fran skuld betonar modrarna
lattnad Gver att slippa amningen, att de nu kunde njuta av att mata sitt barn men ocksa kanslor
av misslyckande och skuld. I avlastning gav nérhet aven till andra beskriver modrarna
fordelen med att de kunde fa avlastning och att bandet till pappan blev starkare. | att skapa en
fungerande vardag finns modrarnas erfarenhet av det praktiska kring flaskmatning beskrivet,
det upplevdes av nagra som jobbigt och av andra som en enkel vardagsrutin. Mddrarna
forsokte hitta enkla losningar for att vardagen skulle bli sa smidig som mojligt. | att vara i
behov av en stodjande omgivning lyfts modrars behov av information fran BVC samt att de
paverkas av omgivningens stod och reaktioner.

Slutsats: Modrar som pa grund av amningssvarigheter évergar till att foda upp sitt barn med
modersmjélksersattning &r i behov av stod fran barnhélsovarden, partner och vanner. For att



modrarna i storre utstrackning skall uppleva god halsa behdver de dven tillgang till korrekt
och icke skuldbelaggande information om flaskmatning och modersmijélksersattning fran
barnhalsovarden.

Nyckelord: barnhalsovard, flaskmatning, kvalitativ metod, modersmjolksersattning, modrars
halsa

Abstract

Background: Breastfeeding rate in Sweden has decreased since 2004. The decision not to
breastfeed is sometimes chosen freely and sometimes forced due to complications. Research
has shown that the mothers who are forced to quit breastfeeding suffer an increased risk of
depression compared to those mothers who choose not to breastfeed already from the start.
The responsibility to provide information and individual support to parents regarding bottle
feeding and infant formula lies with the child health care.

Purpose: To describe mothers’ experiences of raising their children on infant formula when
breastfeeding was aborted due to complications

Method: Qualitative study with an inductive approach which seven mothers were selected and
two focus group interviews were conducted. The selection of mothers was through a
convenience sample of mothers with experience in raising at least one of their children with
infant formula. The collected material was analyzed with qualitative content analysis.

Results: Four categories are presented. In free from breastfeeding but not from guilt the
mothers underline the relief of not having to breastfeed, to be able to enjoy feeding their child
but also the feeling of failure and guilt. In relief gave proximity to others mothers describe the
advantage of getting relief from others and the feeling that the child's connection to the father
became stronger. In to create a working everyday life the mothers’ experience of the
practicalities around bottle feeding are described. It was perceived by some as a burden and
by others as a simple daily routine. The mothers tried to find simple solutions to make
everyday life as smooth as possible. In need of a supportive environment highlights the
mothers’ need for information from the child welfare centre and how they are affected by the
support and reactions of their surroundings.

Conclusion: Mothers who raise their children with infant formula due to complications with
breastfeeding are in need of support from the child welfare center, partner and friends. In

order to improve the experience of good health the mothers also need adequate, accurate and
non-blaming information regarding bottle feeding and infant formula from child health care.

Keywords: bottle feeding, child health care, infant formula, mothers’ health, qualitative
methods



Forord

Vi vill framforallt tacka de modrar som medverkat i studien for att ni sa 6ppet har delat med
er av era erfarenheter. Vi vill dven tacka varandra och var handledare for gott samarbete.
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Inledning

Efter en tid med amningssvarigheter blir vissa modrar tvungna att ta beslutet att 6verga till
modersmjolksersattning trots att de helst av allt vill amma. Mddrar som haft en ambition om
att amma men som fatt avluta amningen pa grund av amningssvarigheter I6per storre risk att
drabbas av nedstamdhet eller depression an modrar som fran borjan valt att flaskmata sitt
barn. De allra flesta familjer i Sverige har kontakt med en barnavardscentral dar barnets hélsa
och utveckling foljs och dar aven foraldrar har mojlighet att fa stod och rad. Med kunskap om
modrars erfarenheter av att foda upp sitt barn med modersmjélksersattning kan
barnsjukskdterskor ge information och stéd som mddrar behdver for att uppleva halsa.
Information och stdd &r viktigt for att modrarna ska uppleva sin tillvaro som begriplig,
hanterbar och meningsfull samt for att underlatta 6vergangen fran att vara en mamma som
ammar till att vara en mamma som flaskmatar.

Bakgrund

Amning

Enligt WHO (2016) rekommenderas madrar att helamma sina barn tills de sex manader
gamla. Amningen i Sverige har minskat sedan ar 2004 da 72 procent av mddrarna ammade
sina barn vid sex manaders alder. Fran ar 2010 minskade nedgangen foér amningsfrekvensen
for barn mellan noll till sex manader och 2014 ammade 63 procent av mammorna sina barn
helt eller delvis vid sex manaders alder (Socialstyrelsen, 2016b).

Enligt Olanders (2013) var amning ingen medfodd férmaga utan ett komplicerat samspel
mellan barn och moder som paverkas av flera olika faktorer. Amning kan ta tid att ldra sig och
for vissa innebar det en tid med amningssvarigeter och oro. (géra ont eller leda till oro). En
del kdmpar sig igenom de problem som uppkommer i samband med amningen, en del kdmpar
men ger sedan upp och en del upptécker att de hellre vill flaskmata (Olanders, 2013).

Enligt Livsmedelsverket (2016) innehaller brostmjolk den naring ett barn behover tills dess att
barnet &r sex manader gammalt. Forutom att innehalla naring till barnet skyddar amning och
bréstmjolk mot plotslig spadbarnsddd (Socialstyrelsen, 2014a) samt minskar risken for
infektioner sdsom Groninflammation, luftvagsinfektioner och magsjuka (Hornell, Lagstrom,
Lande & Thorsdottir, 2013). Amning har ocksa visat sig skydda mot brostcancer (Gonzalez-
Jiménez, Garcia, Aguilar, Padilla & Alvarez, 2014) och minska risken for dggstockscancer
hos modern (Feng, Chen och Shen, 2014).

Det fanns olika anledningar till att modrar valde att inte amma sina barn eller slutade amma
innan barnet var sex manader gammalt. Beslutet att amma eller inte var komplext och kunde
paverkas av faktorer som om mamman var gift eller inte, vilken kultur mamman kom ifran,
utbildningsniva, alder med mera (Radzyminski & Callister, 2016). Vieira, Martins, Vieira,
Oliveira och Silva (2010) visade att faktorer som brist pa tidigare amningserfarenhet,
etablering av fasta amnings scheman, nappanvandning och sariga brostvartor var forknippade
med Okad risk for att avbryta amningen redan under forsta levnadsmanaden. | Santos,
Santana, Vieira, Santos, Giugliani och Vieira (2016) studie fann forskarna att en hog
utbildningsniva hos kvinnan visade sig bidra till att modrar fortsatte amma trots en hog
forekomst av sariga eller spruckna brostvartor (Santos et al., 2016). En otillracklig méangd
brostmjolk eller en kénsla av otillracklig méngd brostmjélk var den framsta orsaken till att



kvinnor slutade helamma innan barnet var sex manader gammalt (Olang, Heidarzadeh,
Strandvik och Yngve, 2012; Binns och Scott, 2002).

Dennis och McQueen (2007) studerade om det fanns nagon skillnad i forekomst av depressiva
symtom fyra till atta veckor efter forlossningen mellan modrar som valt att amma sina barn
och mddrar som valt att flaskmata sina barn. Mddrar som valde flaskmatning framfér amning
uppvisade inte mer depressiva symtom an de som valt att amma (Dennis & McQueen, 2007).
Borra, lacovou och Sevilla (2015) visade dock att de storsta riskfaktorerna for att drabbas av
forlossningsdepression var att modrar hade matt psykiskt daligt under graviditeten eller att de
bestamt sig for att amma men att de sedan inte hade klarat av detta. De mddrar som avslutade
amningen pa grund av att de kande sig oférmogna att amma behévde mycket stod da de
visade sig ha en 6kad risk for forlossningsdepression (Borra et al., 2015). Hos mddrar med
amningssvarigheter fanns enligt Nihlén Fahlquist (2016) kanslor av angest, oro och
nedstamdhet vilket de upplevde paverkade anknytningen till sitt barn. Flera modrar kande sig
pressade att fortsatta amma trots smarta och svarigheter kopplade till amning. De upplevde att
de inte skulle vara “riktiga modrar” eller tillrdckligt bra modrar da de utsatte sitt barn for
halsofaror om de valde att sluta amma (Nihlén Fahlquist, 2016). Palmer (2015) beskriver hur
modrar med amningssvarigheter ibland reflekterade dver sin sjalvkansla och tankar om att de
var ofullkomliga som mddrar vilket kunde leda till tomhetskénslor, kanslor av skam och aven
till ilska som ibland riktades mot barnet.

Modersmjolksersattning

Modersmjolksersattning ska endast ges till ett spaddbarn om det bedéms som nédvandigt. En
beddmning av behovet av att ge modersmjolksersattning ska goras for varje mamma och barn
(Socialstyrelsens foreskrifter om information som avser uppfodning genom amning eller med
modersmjolksersattning, 2008). Enligt Livsmedelsverket (2016) ska barn som inte ammas fa
industritillverkad modersmjolksersattning som &r gjord sa att den liknar brostmjélkens
innehall av naringsamnen. Det finns olika sorters modersmjolksersattning som &r anpassade
efter barnets behov och vilken som passar bast for det enskilda barnet skall foraldrarna fa
information om via Barnhéalsovarden. | Livsmedelsverkets foreskrifter om
modersmjolksersattning och tillskottsnaring (LIVSFS 2016:10) finns det reglerat vad
modersmjolksersattningen ska och far innehalla. Modersmjolksersattningen ska vara
sammansatt sa att den gar att tillreda med vatten som enda tillsats (LIVSFS 2016:10). Hur
mycket barnet bor ta finns rekommenderat pa varje forpackning men precis som vid amning
ar det barnet sjalv som skall bestimma hur mycket och nar barnet vill ata (Livsmedelsverket,
2016).

Maodrar kan vilja kombinera amning med modersmjolksersattning. For en del barn och mdédrar
gar detta bra men for andra kan detta leda till att amningen upphor tidigare an planerat. Att
modern helt slutar amma efter en tid kan bero pa att brostmjolken minskar nar barnet suger
mindre pa brostet samt att barnet kan komma att foredra flaskan framfor brostet, da det ar
mindre anstrangande och maten kommer fortare fran flaskan &an fran brostet
(Livsmedelsverket, 2016).

Zwedberg (2010) menar att det ar svarare for en mamma att knyta an till sitt barn om de far
modersmjolksersattning via flaska &h om det ammas. Anknytningen gynnas av att barnet nar
det far modersmjolksersattning laggs i famnen pa liknande vis som det hade gjorts om det
ammats (Zwedberg, 2010).



Modersmjolksersattning kan ges till barnet via nappflaska (Olanders, 2013). Enligt
Livsmedelsverkets information om Bisfenol A (2015) ar det férbjudet att tillverka nappflaskor
innehallande gifter som Bisfenol A. Forbudet omfattar enligt Kemikalieinspektionen (2016)
tillverkning och forséljning av alla nappflaskor i hela Europeiska Unionen.

Specialistsjukskoterskans uppdrag inom barnhalsovarden

Sveriges riksdag skrivit under FN:s barnkonvention och att det skall vara vagledande i arbetet
inom barnhalsovarden (Socialstyrelsen, 2014b). I artikel 3 och 24 i FN:s barnkonvention
(Unicef, 1989) finns det bland annat beskrivet att barnets bésta alltid ska komma i férsta hand
nar det galler beslut som ror barn och att halso- och sjukvard ska ta hansyn till barns hélsa. |
barnkonventionen i artikel 24 star det dven att ett land som skrivit under barnkonventionen
ska strava efter och vidta atgarder sa att alla och da sarskilt foraldrar och barn ska fa
information om barnhalsovard, fordelar med amning, naringslara och hygien med mera
(Unicef, 1989).

Barnhalsovarden ingar som en del i arbetet for att forbattra halsan hos befolkningen da hélsa
till stor del grundlaggs under barndomen. Barnhalsovarden riktar sig till barn fran fodelsen
tills att de borjar i forskoleklass eller forsta klass och till dessa barns foraldrar. Inom
barnhélsovarden arbetar specialistsjukskoterskor som erbjuder vagledning i halsofragor,
foraldrastod och halsodvervakning av alla barn. Barn paverkas av hur deras féraldrar mar och
i barnhalsovardens uppdrag ingar det att erbjuda riktade insatser till foraldrar som behover
sérskilt stod vilket kan innefatta stod till foraldrar med nedstdmdhet och psykisk ohélsa for att
i langden bidra till att framja barnens hélsa, utveckling och vélbefinnande (Socialstyrelsen,
2013; Socialstyrelsen, 2014b).

Nar ett barn far modersmjélksersattning ska specialistsjukskoterskorna inom barnhélsovarden
informera om hur den tillreds, vilka hélsorisker det kan medféra att ge den och vad som kan
handa om den tillreds pa felaktigt vis. Specialistsjukskoterskan ska dven ha kunskap om och
informera hur mamma och barn kan stirka anknytningen nar amningen uteblir
(Socialstyrelsens foreskrifter om information som avser uppfédning genom amning eller med
modersmijolksersattning, 2008). | barnhalsovardens uppdrag ingar aven att informera
foraldrarna om vilken ersattning som passar just deras barn (Livsmedelsverket, 2016).

Tidigare forskning

Lee (2007) utforde en studie pa modrar som hade som avsikt att amma men som pa grund av
amningssvarigheter dvergick till att ge sitt barn modersmjélksersattning. | Studien beskrev
mdodrar k&nslor som lattnad, tacksamhet, skuld, oro och misslyckande Gver att inte langre
amma utan istéllet ge modersmjolkersattning. De allra flesta mddrar upplevde en kansla av
lattnad och tacksamhet Gver att det fanns en 16sning som underlattade deras situation att
barnet fick i sig tillrackligt och naringsrik mat. Aven Nihlén Fahlquist (2016) beskrev att
modrar som valde att sluta amma och dverga till modersmjolkersattning upplevde kanslor av
lattnad nar beslutet var taget men dar fanns ocksa kanslor av skam. Flera av modrarna i
studien av Lee (2007) fortsatte kdnna sig osékra pa om de hade fattat ratt beslut nar de
bestamde sig for att sluta amma och ga 6ver till modersmjolksersattning. De kande oro infor
modersmijolkens innehall samt skuld Gver att de gav modersmjolksersattning i stallet for
brostmjolk (Lee, 2007).



Aven Larsen och Kronborg (2013) har ocksa studerat modrar som avslutade amningen pa
grund av amningssvarigheter och 6vergick till att flaskmata sitt barn med
modersmijolksersattning. I studien beskrev modrar hur de kunnat fokusera mer pa att skapa en
nara relation med sitt barn nar de borjat ge ersattning istallet for att lagga fokus pa att fa
amningen att fungera. | studien av Lee (2007) beskrev mddrarna det som en fordel att &ven
partnern kunde mata barnet och pé sa vis knyta an béttre till sitt barn battre. Aven natterna
upplevdes som lattare da foraldrarna kunde turas om att ge barnet mat. | Thomson, Ebisch-
Burton och Flackings (2015) studie beskrev nagra av modrarna att de upplevde att
flaskmatningen gjorde att de kande sig mindre néra sitt barn an nar de ammade da de nu
kandes som om vem som helst kunde ta 6ver och ge modersmjolkserséattning.

Maddrar beskrev att de kdnde sig vilsna och oroade i valet av vilken modersmjolkserséttning
som deras barn skulle fa och hur modersmjolksersattningen skulle tillredas och ges. Modrarna
valde att inte diskutera detta med de kontakter de hade inom halso- och sjukvarden utan sokte
information pa egen hand via internet (Larsen & Kronborg, 2013). Lakshman, Ogilvie och
Ong (2009) beskrev hur madrar upplevde att de inte fatt tillrackligt med information om
flaskmatning och modersmjolksersattning fran halso- och sjukvarden vilket gjorde att de ofta
kénde sig osdkra pa om de gjorde ratt och att detta ledde till att de ibland gav eller hanterade
ersattningen fel. Vidare skrev Lakshman et al. (2009) att foraldrar istallet for att fa
information fran professionella inom halso- och sjukvarden sokte kunskap hos vanner och
familj. Thomson et al. (2015) beskrev pa liknande satt att modrarna i deras studie kunde
uppleva skam och radsla infor att beratta for halso- och sjukvardspersonal att de flaskmatade
sina barn.

I studien av Larsen och Kronberg (2013) framkom att modrarna upplevde att de fick ett gott
stod av sina partners i valet att flaskmata barnet. Papporna hade Gverraskats over att nagot sa
halsosamt som amning kunde orsaka sa mycket problem, smarta och oro och hade forstaelse
varfor barnet fick erséttning istallet. Modrar upplevde forstaelse fran de vanner och familj
som var medvetna om varfor hon valde att flaskmata, andra mer eller mindre bekanta
manniskor var ofta mer oforstdende och vissa ansag att det var viktigare att amma sitt barn &n
att ha en n6jd och glad bebis (Larsen & Kronberg, 2013).

Teoretiskt perspektiv

Antonovskys halsoteori KASAM och begreppet transition har valts som teoretisk grund.
Specialistsjukskoterska inom barnhalsovarden kan genom information och stod hjalpa modrar
att uppleva sin tillvaro som meningsfull, hanterbar och begriplig och underlatta den transition
det innebér att ga fran att vara en ammande mamma till en mamma som flaskmatar sitt barn
med modersmjolksersattning.

En vanligt forekommande hélsoteori i vardvetenskaplig forskning ar Antonovskys teori dér
begreppet KASAM eller k&nsla av sammanhang &r centralt. | teorin beskrivs en persons
livssammanhang utifran meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Hur en ménniska
hanterar sin livssituation beror pa hennes KASAM eller med andra ord i vilken utstrackning
hon upplever sin tillvaro som begriplig, hanterlig och meningsfull. En person med starkt
KASAM hanterar nya situationer battre &n en person som har ett svagt KASAM. Att uppleva
verkligheten som begriplig kan innebéra att tillvaron ter sig som strukturerad och
sammanhangande vilket star i motsats till att uppleva den som kaotisk och slumpartad.
Centralt for att uppleva tillvaron som meningsfull &r att en person kanner att han eller hon ar
delaktig och kan ta beslut som ror det egna livet. Vidare kan hanterbarhet beskrivas utifran de



resurser en person har for att hantera en stressig och oférutsedd situation vilket bade kan
innefatta en persons inre resurser och resurser sasom nara anhoriga (Antonovsky, 2005).

Transition

Att genomga en transition innebér att en person ar med om en handelse som forandrar den
personens formagor eller forvantningar och som ger personen ny kunskap, ett forandrat
beteende och en forandrad bild av sig sjélv i sociala sammanhang. Exempel pa transitioner &r
att ga fran att vara barn till att bli vuxen, att bli foralder, att férlora en livskamrat eller att fa en
kronisk sjukdom (Meleis, 2011).

Transition innebar enligt Schumacher och Meleis (1994) att rora sig fran en epok till en annan
dar tiden emellan karaktariseras av osékerhet och forandring. Faktorer som mening,
forvantningar, kunskapsniva, omgivning, planering, emotionellt och fysiskt vélbefinnande
som paverkar hur en individ hanterar en transition. Dessa faktorer innefattar individens
uppfattning av transitionen som positiv eller negativ och om personen har kunnat vélja om
han eller hon vill genomga den eller inte. Om en person tidigare har befunnit sig i en liknande
situation kan detta bidra till minskad stress. Det har visat sig underldtta mycket for den person
som genomgar en transition om han eller hon har resurser fran omgivningen i form av stod
fran narstaende och/eller vardpersonal (Schumacher & Meleis, 1994).

Problemformulering

WHO rekommenderar modrar att amma sina barn fram tills att de ar minst sex manader gamla
men trots detta har amningen minskat i Sverige sedan 2004. Det finns médrar som vill amma
men som pa grund av svarigheter med amningen far 6verga till att foda upp sitt barn med
modersmijolksersattning innan barnet blivit sex manader gammalt. Mddrar som haft en
ambition om att amma sitt barn men misslyckats I6per storre risk att drabbas av nedstamdhet
an de modrar som fran borjan inte planerat amma. | de studier som finns om madrars
erfarenheter av att foda upp sitt barn med modersmijolksersattning da de avslutat amningen pa
grund av amningssvarigheter beskriver modrar lattnad, oro, skuld, vilsenhet samt brist pa
information kring modersmjolksersattning. For att specialistsjukskoterskor inom
barnhélsovarden ska kunna stotta dessa modrar och hjalpa dem att i storre utstrackning
uppleva sin vardag som meningsfull, begriplig och hanterbar behéver de ha kunskap om
mddrarnas erfarenheter. Darfor var syftet med studien att beskriva modrars erfarenheter av att
foda upp sitt barn med modersmjolkserséttning da de avslutat amningen pa grund av
amningssvarigheter.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva modrars erfarenheter av att féda upp sitt barn med
modersmjolksersattning da de avslutat amningen pa grund av amningssvarigheter.

Metod

Design

I denna studie har kvalitativ metod anvénts. Enligt Polit & Tatano Beck (2016) ar kvalitativ
metod lamplig da en studie har som syfte att beskriva manniskors levda erfarenhet och
upplevelser av ett fenomen. Metoden tillater forskaren att vara flexibel och anpassa intervjun



utifran den datainsamling som gors (Polit & Tatano Beck, 2016). For insamling av
datamaterial har fokusgrupper anvands dér flera olika erfarenheter belyses och informanterna
kan hjélpa varandra att bli paminda om tidigare upplevelser. Fokusgrupper kan beskrivas som
en fokuserad gruppintervju dér deltagarna diskuterar kring ett specifikt &mne. Fokusgrupper
som metod bade ger mojlighet att fa fram en bredd av asikter och erfarenheter samtidigt som
det ger en mojlighet att ga pa djupet i manniskors erfarenheter. En fordel med fokusgrupper &r
att den lamnar stor mojlighet for deltagarna sjélva att lyfta fram aspekter och centrala delar
som inte forskaren sjalv har kunnat forutse vilket gor att metoden har en sarskild styrka da det
galler att studera omraden som inte tidigare har utforskats i sa stor omfattning (Polit & Tatano
Beck, 2016).

Urval

Antalet fokusgrupper i en studie styrs av tids- och resurstillgang. Om det &mne som ska
studeras kan upplevas som kansligt ar det lampligt att antalet deltagare i varje grupp inte ar
fler &n fem. Deltagarna kan da valja hur mycket de vill beratta om sina erfarenheter men kan
aven valja att vara tysta och endast lyssna till de andra (Polit & Tatano Beck, 2016).

Planen var att utfora tva fokusgruppsintervjuer med 4-6 personer i varje grupp. Ett strategiskt
urval anvandas for att valja ut deltagare. Ett strategiskt urval anvands vid fokusgrupper
eftersom deltagarna da behover véljas ut i enlighet med projektets mal (Polit & Tatano Beck,
2016). Modrar som ammat sina barn men blivit tvungna att ga over till att ge
modersmjolksersattning pa grund av svarigheter med amningen tillfragades av sjukskoterskor
inom barnhalsovarden i Kungélv att delta i studien. Urvalskriterierna i studien var att
maodrarnas barn skulle vara mellan 6 manader - 6 ar. Modrar som inte velat amma eller av
medicinska skal fatt avsluta amningen inkluderades inte i studien.

Da det var svart att rekrytera modrar till studien via barnhalsovarden andrades darfor studiens
urval till ett bekvamlighetsurvalurvalet (Polit och Tatano Beck, 2016) och bekanta eller
bekantas bekanta tillfragades via internet eller telefon att delta i studien. Detta kallas enligt for
ett bekvamlighetsurval. Till fokusgrupperna inkluderades modrar med barn i aldrarna 6
manader - 6 ar som fatt overga till att foda upp sitt barn med modersmjélksersattning pa grund
av amningssvarigheter.

Deltagare

I den forsta fokusgruppen deltog fyra modrar som var bekanta med den ena forfattaren och i
den andra fokusgruppen skulle fyra modrar bland den andra forfattarens bekanta delta. En
deltagare fick med kort varsel forhinder och kunde inte medverka.

Tabell 1. Deltagarinformation

Bakgrundsinformation Fokusgrupp 1 Fokusgrupp 2 Antal mddrar
(Antal fokusgrupper: 2 st.) (n=7)
Moderns alder nar studien utfordes

e 25-304r 1 1

e 31-354r 3 2 S

e 36-40ar 1 1

Vilket barn i ordningen foéddes upp
med modersmjolkserséttning
e Bamnl 1 3 4




e Barn2 2 2
e Barnlochbarn?2 1 1

Alder p& barnet/barnen som féddes
upp pa modersmjolksersattning nar
studien utfordes

e 6man-1ér 3 1 4
o 1-28r 1 1 2
o 2-4%r 1 1
o 564&r 1 1

Civilstand nar barnet foddes upp med
modersmjolksersattning

e  Ensamstaende

e  Sammanboende med partner | 7 7 7

Hogsta utbildningsniva
e Gymnasiet
e  Hogskola/Universitet 7 7 7

Datainsamling

Tva fokusgruppsintervjuer utfordes dar fyra modrar deltog i den forsta fokusgruppen och tre
mddrar deltog i den andra. Fokusgrupperna genomférdes i december 2016 och i januari 2017.
Bada fokusgruppsintervjuerna holls i lokaler som var neutrala for bade deltagare och forskare.
Under fokusgrupperna var den forfattare som var bekant med deltagarna i den forsta
fokusgruppen observator och den andra forfattaren som inte hade nagon relation till
deltagarna moderator. Rollerna byttes vid den andra fokusgruppen. Observatoren skrev
anteckningar under intervjun for att kunna urskilja vilken deltagare som sa vad, detta
anvandes senare for att géra en sa korrekt transkribering som mojligt. Fokusgrupperna
utférdes som semistrukturerade intervjuer dar moderatorn borjade intervjun med att lasa ett
stimulusmaterial (bilaga 1) och darefter stalla en 6ppen fraga utifran syftet. Vid nagra
tillfallen under intervjuerna gick moderatorn in for att stalla 6ppna fragor utifran en
intervjuguide med problemomraden (bilaga 2) och ibland for att stalla foljdfragor pa det som
deltagarna diskuterade. Observatdren avslutade intervjun med att géra en sammanfattning av
det som sagts under intervjun. Intervjuerna som bada tog runt 75 minuter var spelades in med
en diktafon.

Dataanalys

Syftet med en dataanalys ar enligt Polit och Tatano Beck (2016) att sortera, strukturera och
presentera ett datamaterial. FOr att redovisa resultatet av studiens syfte analyserades
datamaterialet forutsattningslost utifran en induktiv ansats med Graneheim och Lundmans
(2004) kvalitativa innehallsanalys. Analysen som gjordes var manifest men enligt Graneheim
och Lundman (2004) blir det alltid blir ndgon form av tolkning néar en text analyseras men
tolkningen kan vara mer eller mindre djup. En kvalitativ innehallsanalys innebar att
systematisk utifran givna steg strukturera upp datamaterial for att i slutainden kunna presentera
det utifran olika kategorier eller teman. Det forsta steget ar att ta ut meningsbarande enheter
ur en text och kondensera dem sa att de meningsbarande enheterna forkortas utan att



innehallet forsvinner. Darefter ska de kondenserade meningarna kodas och liknande koder
sdttas samman till subkategorier. Utifran subkategorier kan kategorier identifieras. Aven om
en kvalitativ innehallsanalys pa ett linjart satt foljer olika steg behdver de som utfor analysen
vaxla mellan att lasa de uttagna delarna/enheterna/koderna for sig och lasa dem i
ursprungstexten dar de stdr i sitt ssmmanhang under hela analysens gang (Graneheim &
Lundman, 2004).

Fokusgruppsintervjuerna transkriberades och lyssnades sedan igenom av den andra
forfattaren. Under transkriberingen anvéndes de anteckningar som observatdren fort under
intervjuerna som stod. Materialet lastes darefter igenom nagra ganger i sin helhet. Darefter
paborjades arbetet med att sortera ut det material som svarade mot syftet. Ur materialet som
svarade mot syftet lyftes meningsbarande enheter ut. De meningsbéarande enheterna
kondenserades och varje kondenserad mening fick en kod. Alla meningsbérande enheter med
koder skrevs ut, klipptes ut och fargades for att lattare kunna hittas i originaltexten. Utifran
koderna identifierades och grupperades de koder som hade liknande innehall till
underkategorier och utifran dessa identifierades fyra kategorier.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet enhet

Han var véldigt Han stéttade mig i Stod Att vara i behovav | Attvaraibehovaven
stéttande med att ga over till kanslomadssigt stod | stédjande omgivning

ersattning ocksa att vi | ersattning
skulle ga 6ver till det
nér han sag att jag
inte madde bra
(Informant-id:7)

Jag ville nog mata sd | Jag ville mata Matstunden | Njuta av att mata Fri fran amning men
mycket som mojligt | mycket da jag njot sitt barn inte fran skuld
eftersom jag av situationen och

verkligen njét av den | hon var néjd
situationen da och fa
sitta ner och hon var
s nojd (Informant-
id:1)

Etiska Overvaganden

Nér forskning bedrivs ska det finnas en balans mellan den nytta och kunskap forskningen for
med sig och de risker forskningen skulle kunna utsétta forsokspersoner foér. En viktig del av
forskningsetiken handlar om hur deltagare i forskningsprojekt far behandlas.
Etikprovningslagen anger vilka forskningsprojekt som behéver godkénnas av etiska namnder
for att fa utféras men dven de projekt som inte enligt lag behéver genomga en etikprovning
behover ge relevant information till de som deltar i studien, fa ett samtycke av samtliga
deltagare samt undvika att réja deltagarnas identitet vid publicering (Vetenskapsradet, 2011).

Forskning pa avancerad niva vid hogskola behéver rent juridiskt inte folja lagen om
etikprévning av forskning som avser ménniskor vars syfte ar att skydda den enskilda
manniskan och se till att forskning sker med respekt for ménniskovardet (Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor, SFS 2003:460). Vi har anda anvant lagen
som utgangspunkt for etiska 6vervaganden i var studie. Vetenskapsradet (2002) beskriver fyra
huvudkrav for att skydda individen vid forskning inom humanistisk- och



samhallsvetenskaplig forskning. Dessa krav &r informations-kravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Via forskningspersonsinformationen (bilaga 3)
fick deltagarna i studien information om studiens syfte, att de nar som helst kunde vélja att
hoppa av studien samt att deras identitet inte kommer kunna identifieras nér resultatet
presenterades. De fick &ven samma information muntligt infor fokusgruppsintervjun. Alla
deltagare gav muntligt samtycke till att medverka i studien i enlighet med samtyckeskravet.
Konfidentialitetskravet innebar att personuppgifter skall forvaras pa ett sadant satt att
obehor-iga inte kunde ta del av dem (Vetenskapsradet, 2002). Det inspelade materialet
forvarades sa att endast ansvariga for studien hade tillgang till det och efter det hade
transkriberats raderades ljudfilerna. Den transkriberade texten avidentifierades och koder
anvandes for deltagarna. Kodnyckeln forvarades separat fran den transkriberade texten och
lastes in sa att ingen obehorig hade tillgang till den.

For att forskning ska kunna ses som etiskt forsvarbart behdver nyttan éverstiga eller vara i
balans med riskerna som forskningen kan innebara (Vetenskapsradet, 2011). Risker i var
studie skulle kunna vara att deltagarna upplever det som diskuteras som kénsligt. Deltagarna
har via forskningspersonsinformationen (bilaga 3) fatt information om att de ar de sjalva som
valjer hur mycket och vad de vill sdga under fokusgruppsintervjuerna. For deltagarna finns
ingen direkt fordel eller nytta med att delta men det skulle kunna upplevas som meningsfullt
att delta. Nyttan med studien &r att den forhoppningsvis kommer kunna ge BVC-
sjukskaterskor battre kunskap inom omradet sa att de kan fa storre forstaelse samt bli béattre
pa att mota modrar med liknande erfarenheter i framtiden.

Resultat

Under analysprocessen framkom fyra kategorier med tillhérande underkategorier, se tabell 3.
Samtliga kategorier beskriver mddrars erfarenheter av att foda upp sitt barn med
modersmijolksersattning da de avslutat amningen pa grund av amningssvarigheter.
Informanterna i studien anvande ordet ersattning istéllet for modersmjolksersattning.

Tabell 3. Redovisning av underkategorier och kategorier

Underkategorier Kategorier

Njuta av att mata sitt barn Fri fran amning men inte fran skuld
Skuld 6ver att inte ge sitt barn det basta

Avlastning gav tid till annat Avlastning gav nérhet aven till andra
Att frdmja nérhet och anknytning

Att anpassa sig till den nya vardagen Att skapa en fungerande vardag
Att hitta genvégar

Att vara i behov av information Att vara i behov av en stddjande omgivning
Att vara i behov av kdnslomassigt stod

Fri fran amning men inte fran skuld

Att efter en tid av amningssvarigheter borja flaskmata sitt barn med modersmjolksersattning
upplevdes av flera modrar som ett misslyckande och alla médrar utom en upplevde pa olika



skuld 6ver att inte amma, dessa kanslor kunde sitta kvar lange. Samtidigt som mddrarna
kénde skuld kunde de anda uppleva flaskmatningen som en lattnad och nagot positivt.

Njuta av att mata sitt barn

Mdodrar beskrev flaskmatning med ersattning som en lattnad efter en period med kranglande
och misslyckad amning. Ersattningen och flaskmatningen sags som en raddning for familjen.
Da amningen upplevdes som en jobbig process med stress och grat blev évergangen till
flaskmatning en befrielse och att mata med flaska blev en njutning.

Gud vad hérligt det har ar! Jag kan mata pa parkbank, pa éppna forskolan... jag kande mig
superfri... jag kdnde mig jatte befriad i den situationen. (Informant-id: 1)

Att flaskmata sitt barn och slippa amningen innebar att médrarna inte langre tyckte det var
jobbigt mata offentligt. De behdvde inte langre tanka pa vilka klader de hade pa sig eller att
de skyltade brosten.

De flesta modrarna upplevde flaskmatningen som positiv och var néjda och trygga med att de
hade dvergatt till modersmjolksersattning. Till skillnad fran amningen tog barnen flaskan
direkt de behdvde inte langre kdmpa for att ge sitt barn mat. Modrarna upplevde tacksamhet
att flaskmatningen fungerade fran start.

Ndr man precis fatt barn och alla sdiger “a gud vad mysigt med den ddr bebisbubblan” ...
och det kanns inte alls sa da allt kretsar kring amningen som gjorde ont och var angestfull sa
nar jag val tog beslutet och hon tog flaskan hur l&att som helst och var nojd da kunde ju jag for

forsta gangen njuta av att mata mitt barn. (Informant-id: 1)

Madrarna beskrev att de antligen kunde se fram emot matstunderna vilket var nagot de hade
langtat efter. For modrarna blev det en mysig stund att mata med flaska da de sag att de dven
gjorde barnen nojda. En moder beskrev att hon ville sno &t sig s manga matningar som
mojligt da hon verkligen njot av dessa stunder.

Jag hade ju ingen mysig amningsstund men jag hade jdittemanga mysiga matstunder ...
(Informant-id: 7)

Till skillnad fran amningen gav flaskmatningen en tillfredsstéllelse da médrarna kunde se att
barnen fick i sig mat. De kunde se att mangden ersattning minskade i flaskan nar barnet at.
Att ha kontroll 6ver hur mycket mat barnet fick i sig upplevdes skont.

... det var valdigt skont med ersattning for da kunde jag se vad han hade fatt i sig, det blev s&
tydligt for mig. Det var ett bekréaftelsebehov, han har faktiskt druckit 120 milliliter och jag har
fdtt i honom det... (Informant-id: 5)

Skuld 6ver att inte ge sitt barn det basta

Trots att flaskmatning blev en lattnad da modrarna slapp amning och att de visste att
modersmjolksersattningen var bra kunde de uppleva modersmjolksersattningen som ett
misslyckande. Att de hade fatt sa mycket hjalp med att forsoka bibehalla amningen bekraftade
ocksa kanslan av att modersmjolksersattning var ett misslyckande.
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Jag kande mig misslyckad lang tid... nu kéinner jag inte skuld alls... men fram till han var dtta
-nio manader var det tufft. (Informant-id: 5)

Maddrarna reflekterade dver att den kunskap om modersmjolkserséttning som finns idag ar att
modersmjolksersattningen ar bra men de k&nde en oro 6ver vad framtida forskningen kan
komma att visa. Att de kdnde skuld 6ver att de inte ammade utan gav modersmjélksersattning
beskrev nastan alla modrar som nagot som satt kvar lange. Pa ersattningspaketen kunde det
sta att amning rekommenderas i forsta hand vilket en mamma beskrev som ett slag i ansiktet
varje gang hon tog fram paketet.

.. skuldkanslan &r ju svar att fa bort helt dven om jag kénner mig valdigt tillfreds med att jag
har kdmpat och att ersattning ar bra. (Informant-id: 6)

Skulden som maédrarna upplevde 6ver att ge modersmijélksersattning kom fran dem sjalva och
inte fran BVC som en mamma hade raknat med. Daremot kande de att skulden var lattare att
béara da de varit tva 6ver beslutet att éverga till ersattning. Modrarna upplevde skuld och oro
over att barnet inte fick i sig antikroppar som det skulle fatt via brostmjclken. Dessa tankar
hangde kvar lange och gav médrarna daligt samvete.

Men man vill ju skydda dem man vill ju det och man har hort det med antikroppar hur viktigt
det dr... (Informant-id: 3)

Vidare beskrev mddrarna skuld 6ver att barnet blev forstoppat nar de borjade med ersattning
vilket aldrig tidigare hade varit ett problem. Skulden kunde &ven bero pa att barnet inte fick
vara s& mycket “hud-mot-hud” som det kanske hade fatt om det hade ammat. En mamma
beskrev detta som skuld dver att flaskmatningen inte kunde ersétta amningen fullt ut.

Det har fortfarande varit lite jobbigt ibland efterat att jag tankt att jag skulle fortsatt amma
pa natten dven om det behdvdes ersattning ocksa bara for narheten, det ar ju lite den
skuldkanslan kanske, jag vet inte den sitter kvar fortfarande. (Informant-id: 6)

Aven flaskorna i sig kunde skapa skuld och oro. Nagra modrar anvinde glasflaskor och nagra
plastflaskor. Aven om de modrar som anvénde plastflaskor visste att flaskorna var fria fran
bisfenol fanns en viss oro dver att plasten &nda skulle vara skadligt fér barnet. Modrarna
beskrev att det blivit allt vanligare med glasflaskor.

Jag kénner mig nastan hemsk nar jag tar fram min plastflaska, jag ger mitt barn lite gifter.
(Informant-id: 3)

Avlastning gav narhet aven till andra

Maddrarna beskrev att flaskmatningen tog kortare tid &n amningen vilket gjorde att de fick mer
tid Over till annat som att vara mer med dldre syskon. Mddrarna oroade sig for att narheten till
barnet paverkades av de korta matstunderna men forsokte kompensera detta. Det upplevdes
som positivt att partnern nu kunde vara mer med sitt barn vilket fraimjade deras anknytning.

Avlastning gav tid till annat

En fordel med flaskmatning var enligt modrarna att de inte bara var mddrarna sjélva som
kunde ge barnet mat. Nu kunde andra vuxna i barnets narhet mata barnet och avlasta mamman
langre stunder &n tidigare.
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... min mamma och pappa kunde ha henne lite langre, om jag skulle aka och handla beh6vde
jag inte anpassa det precis... om hon blev hungrig da kunde de ge henne mat.(Informant-id: 4)

Tidigare hade modrarna behovt lagga mycket tid pa amning men da flaskmatningen tog
kortare tid fick mddrarna mer tid 6ver till annat. Alla modrar dar barnet hade ett storre syskon
upplevde att den avlastning de fick da andra kunde mata gav de mer tid till att vara med det
aldre syskonet.

Pappa satt jattemycket sa att jag kunde ha tid till att vara med storebror sa det ar klart att det
k&nns positivt ocksa nar man har ett stort barn ocksa och langtar efter honom. (Informant-
id:1)

Att framja narhet och anknytning

Att det tog kortare tid med flaskmatning &n med amning gjorde att modrarna kande att de ville
kompensera de korta matstunderna med annan néarhet. Mddrar forsokte kompensera for
narheten barnet skulle fatt via amningen genom att ha barnet i barsele och eller att vid andra
tillféllen ta av sig och vara “hud-mot-hud” med sitt barn.

Man behdver ju inte sitta timvis och amma men det &r ju ocks& har man ju forstatt en utav
fordelarna med amningen att man maste sitta mycket med barnet sa det forsoker man ju
kompensera. Det forsoker man ju kompensera med att pappa sitter. (Informant-id: 1)

Nagra modrar tyckte att det var viktigt att det bara var de sjélva eller barnets pappa som skulle
mata barnet for att framja deras anknytning medan andra sag det som en vinst att barnet kunde
knyta an till andra vuxna sdsom mor- och farféraldrar.

Att skapa en fungerande vardag

Nagra modrar upplevde det praktiska kring flaskmatning som bokigt och ndgot som tog tid till
en bdrjan medan det for andra snabbt blev rutin. Mddrarna forsokte hitta genvagar och gora
vardagen sa smidig som mojligt.

Att anpassa sig till den nya vardagen

Till en borjan tyckte flera av modrarna att det var jobbigt och bokigt att blanda ersattning,
rengora och sterilisera flaskor. Det tog tid innan de tyckte det var enkelt nar de skulle ga ivag
hemifran.

Jag tyckte det var valdigt bokigt och jobbigt och jag var valdigt ledsen i borjan, varfor skulle
man behova halla pa med de har flaskorna... nu tycker jag inte att det ar sa bokigt, nu gar det
bara pa rutin men det tog ganska lang tid. (Informant-id: 6)

De mddrar som anvande glasflaska upplevde det som ett problem att glasflaskans gradering
skavdes bort vilket gjorde det svarare att tillreda ersattningen ratt. For andra médrar kandes
hantering av flaskor och erséttning enkelt fran bérjan. Dessa modrar beskrev att det snabbt
blev rutin att ta med sig flaskor och ersattning samt att rengdra och sterilisera flaskor.

Jag tyckte faktiskt att det var sjukt smidigt for det tyckte jag... efter 3 dagar sa satt ju den
rutinen likval som att komma ihag att ha med san dar amningspads sa hade jag med mig en
termos med vatten. (Informant-id: 7)

En mamma beskrev att det blivit stérre oordning hemma eftersom det gick at manga flaskor
varje dag som stod utspridda i huset da hennes barn at lite och ofta.
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Att hitta genvagar

Maodrarna forsokte att hitta enkla och sakra losningar pa hur de skulle hantera flaskor och
tillreda modersmjaélksersattning. De fanns manga regler och rad kring hur detta skulle utféras
men efter en tid valde modrarna att inte folja alla rad utan gora det sa smidigt som majligt
men utan att utsatta barnet for risker. De larde sig med tiden vilka satt som gick fortast,
smidigast och fick vardagen att fungera som bést

Man blir lite materiallirare... vi hade 20 flaskor till att bérja med for att vi aldrig skulle vara
utan en ren flaska men sa kérde vi dem i diskmaskinen och kokade dem emellanat. Jag tog ju
massa genvagar, om jag hade gjort exakt som alla nitiskaste raden sa hade det ju varit
betydligt mycket jobbigare. (Informant-id: 1)

En mamma valde att efter ett ekonomisk dvervégande anvéanda fardigblandad
modersmijolksersattning i tetrapack da hon upplevde att detta var sd mycket enklare an att
behdva ga upp pa natten och blanda egen.

Att vara i behov av en stodjande omgivning

De flesta modrar upplevde att den information och det stod de fick fran BVC var bra men att
det inte var tillrackligt. De valde darfor att sjalva soka information pa egen hand. Att fa stod
fran omgivningen ansags viktigt och reaktioner fran omgivningen paverkade modrarna bade
positivt och negativt.

Att vara i behov av information

Manga av modrarna valde att vanda sig till BVC for att fa information och rad om
modersmijolksersattning och flaskmatning. Mddrarna valde att fraga BV C-sjukskdterskan om
de anda var dar pa planerat besok, annars valde de att soka information pa internet, fraga
andra modrar eller kollegor. En mamma valde att alltid vanda sig till BVC for att alltid fa
informationen fran samma kalla. Mddrarna upplevde att det hade ett behov av information dar
BVC manga ganger fyllde en viktig funktion och kunde komma med vardefulla tips.

... 0ch sen sa ju BVC ocksa det hdr att “mikro kanske?”, aha, jag kan ju virma vattnet i
mikron sa langt har jag inte tankt. Det var en liten san dar vackarklocka pa vagen som gjorde
det smidigare. (Informant-id: 4)

Nagra modrar kande fortroende for BVC och fick den information de 6nskade av BVC-
sjukskaterskan och en mamma berattade att hennes BV C-sjukskéterska hade gatt en
utbildning om erséttning. For manga maédrar var den information de fick fran BVC inte
tillracklig. De 6nskade bland annat mer praktiska tips om flaskmatning och
modersmijolksersattning. En mamma upplevde att BVC framst tankte pa barnets basta men
hon kéande aven att hon behdvde tips pa hur hon kunde underlatta vardagen.

Jag har en instéllning att BVC téanker i forsta hand pa barnets basta vilket ar kanon saklart
och det ska de gora men ibland kan man behdva lite tips for att underlatta for en sjalv ocksa.
(Informant-id: 1)

Samma mamma fick ké&nslan av att BVC inte var intresserade av flaskmatning utan mest av
amning. BVC kunde inte erbjuda nagon skriftlig information utan hon fick sjalv soka
information pa internet. En annan mamma valde att till en borjan inte vanda sig till BVC for
information kring flaskmatning da hon skamdes for att hon som sjukskoterska kanske borde
ha kunskap om detta. Istallet valde hon att soka information pa internet.
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Att vara i behov av kédnsloméassigt stod

Att ha gott stod fran partner och familjen upplevde médrarna som viktigt for att kanna sig
som en bra mamma och kénna sig tillfreds med att de flaskmatade sitt barn med
modersmijolksersattning. Mddrarna betonade vikten av att sjélva ha tagit beslutet att dverga
till modersmj6lksersattning men att partnerns stod i detta var oerhort viktigt.

... min man har varit stéttande i det beslutet, det var véldigt viktigt for skulle nagonting héanda
typ att hon skulle bli sjuk och han inte hade st6ttat mig i det beslutet d& hade jag ju klandrat
mig sjalv. Det var ett gemensamt beslut och vi valde detta for att det var det bésta for oss...

(informant-id: 2)

Maodrar beskrev att de hade motts av positiva reaktioner fran vanner och bekanta nér de
berattade att de flaskmatade. Nagra médrar upplevde det som positivt da hon sjalv hade malat
upp en bild av att det var mer tabu att flaskmata och att det var skont att motas av positiva
reaktioner. En annan mamma beskriver att hon tyckte det var jobbigt att méta dessa positiva
reaktioner.

... jJag tycker det gor ont ndr folk nagon gang har sagt en kommentar om att “aha, du kor
flaska, det dr ju sda smidigt” och da bara “det dr ju inte smidigare, det dr inget val”.
(Informant-id: 6)

Att inte fa ett bra stod fran omgivningen beskrev nagra av médrarna som tungt. De kunde
motas av andra manniskors ifragaséttanden och papekanden om att amning var det basta for
barnet och att barn som inte ammas utan istallet far ersattning oftare blir sjuka.

Jag ringde en gang till sjukvardsradgivningen och fragade om ersattning men da fick jag en
tant som det forsta hon fragade var “varfor ammar du inte?”’, “nd men det fungerar inte, jag
har blodiga brostvdrtor”, “men du vet att amning dr bdst for barnet” for dd hade jag en

fraga om mdngd for jag tyckte det var lite oklart, kinde mig nedslagen, “boom”. (Informant-
id: 7)

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod anvandes da detta ar lampligt nar en studie har som avsikt att studera
manniskors levda erfarenheter. Det ar studiens fragestallning och syfte som styr vilken metod
som ska anvandas vilket i vart fall blev en kvalitativ metod da det var modrars erfarenheter
som studerades (Polit & Tatano Beck, 2016). Metoden visade sig vara relevant da studiens
syfte besvarades.

Ambitionen var att valja ut deltagare till studien genom ett strategiskt urval dar médrar med
erfarenhet av att foda upp sitt barn med modersmjolksersattning da de avslutat amningen pa
grund av amningssvarigheter tillfragades via den barnavardscentral som de hade kontakt med.
Da det visade sig vara svart att rekrytera deltagare pa detta satt och da vi hade en tidsram att
folja fick vi istallet anvanda oss av ett bekvamlighetsurval dar bekanta och deras bekanta
tillfragades via internet eller telefon. En kvalitativ studie syftar till att med ett fa antal
deltagare beskriva ett sa innehallsrikt material med sa manga olika erfarenheter som mojligt
vilket kan vara svart att uppna nar ett bekvamlighetsurval anvénts (Polit & Tatano Beck,
2016). Detta hade kanske i storre utstrackning uppnatts om vi hade kunnat rekrytera deltagare
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utifran en barnavardscentral &n genom att sjalva tillfraga bekanta eller bekantas bekanta da
deltagarna nu liknade varandra pa sa satt att de alla hade hogskole/universitetsutbildning,
bodde i en storstad och tre av sju var utbildade sjukskoterskor. Att deltagarna i viss man
liknade varandra minskar studies dverforbarhet (Polit & Tatano Beck. 2016). Styrkan i urvalet
blev istéllet att modrarna hade haft kontakt med olika barnavardscentraler och att den
specialistsjukskoterska som givit dem information och det stod angaende
modersmjolksersattning och flaskmatning varierade. En annan styrka i urvalet i studien &r att
erfarenheterna av att foda upp sitt barn med modersmjolkserséttning kom bade fran deltagare
som var forstagangsmdodrar och modrar som hade barn sedan tidigare och att deltagarna var i
olika aldrar. Dock deltog inga modrar under 25 ar eller 6ver 40 ar i studien.

Fokusgrupper ar en passande metod om det &mne som ska studeras kan upplevas som kéansligt
menar Polit och Tatano Beck (2016). Fokusgrupper visade sig vara en bra metod att anvanda
for datainsamling i var studie da det gav ett rikt material dar modrarna bade berattade om
kanslomassiga erfarenheter, reflekterade 6ver sina erfarenheter enskilt samt jamforde
erfarenheterna med varandra. Under en fokusgrupp &r det enligt Polit och Tatano Beck (2016)
viktigt att deltagarna redan fran start far en kansla av att alla kénslor och erfarenheter ar
tillatna. For att fa igdng en givande och tillatande diskussion i fokusgrupperna anvéandes ett
stimulusmaterial (bilaga 1). Tanken med stimulusmaterialet var att hjalpa deltagarna att
fokusera pa syftet samt att bryta isen och visa pa att alla kanslor var tillatna. Modrarna
beréttade hur det hade varit for dem sjalva och jamforde sina erfarenheter med varandra och
det som stod i stimulusmaterialet. Under vissa delar av intervjuerna pdmindes deltagarna om
kansliga upplevelser men de uttryckte anda efterat att det var skont att fa dela med sig till
andra modrarna som hade varit i liknande situationer. | bada fokusgrupperna gled modrarna
latt Gver pa att samtala om amningssvarigheter istallet for deras erfarenheter av att foda upp
sitt barn med modersmjélksersattning. Da vi redan innan hade misstankt att detta skulle handa
valde vi att utféra semistrukturerade fokusgrupper dar intervjuguiden utgick fran ett antal
problemomraden (bilaga 2) som gjorde att moderatorn nér det beh6vdes kunde styra in
samtalet pa studiens syfte igen. Ingen av forfattarna har tidigare utfort fokusgruppsintervjuer
vilket gjorde att vi under analysens gang upptéckte att vi hade kunnat stélla ytterligare nagra
foljdfragor som hade kunnat bidra med intressanta aspekter.

For att starka palitligheten behover forskarna enligt Polit & Tatano Beck (2016) beskriva sin
forforstaelse samt tydligt redogora for vem som utfort intervjuerna och transkriberat dem.
Forfattarna har under studiens gang diskuterat sin forforstaelse med varandra for att den ska
paverka resultatet sa lite som majligt. Nagot som skulle kunna ses som en fordel for studien ar
att ingen av oss forfattare sjalva har erfarenhet av att foda upp ett barn med
modersmjolksersattning pa grund av amningssvarigheter. En av oss arbetar inom
barnsjukvarden och har varit i kontakt med médrar som fatt ge sina barn
modersmjolksersattning pa grund av svarigheter med att fa igdng amningen.

Studien analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.
Utifran syftet att beskriva modrars erfarenheter valdes en innehallsanalys da denna analys
bedomdes pa ett tydligt satt skulle ge en beskrivning av resultatet. Analysen tog langre tid an
forfattarna forst hade trott vilket med stor sannolikhet berodde pa att forfattarna tidigare inte
hade mycket erfarenhet av denna analysmetod. Till slut framkom subkategorier och kategorier
som enligt forfattarna beskrev resultatet pa ett korrekt och forstaeligt satt.
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Polit & Tatano Beck (2016) skriver att en studies trovardighet bland annat beror pa hur val
beskrivet analysarbetet & och om studiens resultat lyfter fram det mest representativa utifran
syftet. FOr att 6ka trovardigheten i var studie har vi forfattare haft en kort muntlig genomgang
av vad som i stora drag framkommit under intervjun efter varje fokusgrupp. Vi valde att bada
tva lyssna igenom det inspelade materialet for att sakerhetsstalla att transkriberingen blev rétt.
Vi satt sedan var for sig och tog ut meningsbérande enheter, kondenserade dessa enheter och
satte koder som sedan jamfordes med varandras. Arbetet med att hitta underkategorier och
kategorier gjordes tillsammans.

Resultatdiskussion

Det som tydligast framkom i resultatet var att médrar som har fott upp sitt barn med
modersmjolksersattning kunde uppleva skuld pa olika sétt men att flaskmatningen &nda
kandes som en lattnad och befrielse. Skuldkénslorna som maodrarna beskrev handlade
framforallt om oron 6Gver att barnet inte fick i sig antikroppar, fick mindre narhet an vid
amning och om modersmjolksersattningens innehall. For att hantera skulden beskrev
modrarna vikten av att fa stod fran sin partner i beslutet att Gverga till
modersmijolksersattning. Modrarna sag anda manga fordelar med flaskmatning sasom att
papporna fick en starkare anknytning till sitt barn da bada kunde flaskmata barnet och de
modrar som hade &ldre syskon fick mer tid till att vara med dem. For att fa vardagen att
fungera forsokte modrarna hitta de enklaste och smidigaste lI6sningarna for att tillreda
modersmjolksersattningen och rengdra och sterilisera flaskor. Hur detta skulle goras fick de
information om dels frdn BVC men framférallt s6kte mdédrarna information pa egen hand om
det som rorde flaskmatning. Resultatet diskuterades utifran den transition det innebéar for en
mamma att ga fran att vara en ammande mamma till en flaskmatande mamma (Schumacher &
Meleis, 1994) och utifran begreppet KASAM, kénsla av sammanhang (Antonovsky, 2005)
samt utifran tidigare forskning.

Hur en ménniska hanterar sin livssituation beror pa hennes kéansla av sammanhang (KASAM)
eller med andra ord i vilken utstrackning hon upplever sin tillvaro som begriplig, hanterlig
och meningsfull (Antonovsky, 2005). En mamma som egentligen vill amma men pa grund av
svarigheter med amningen har fatt dverga till modersmjolksersattning skulle utifran
Antonovskys modell hantera detta utifran meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Pa
detta sdtt “tvingas” foda upp sitt barn med modersmjolksersattning istéllet for med brostm;jolk
paverkar antagligen moderns KASAM, vilket i sin tur paverkar hur hon hanterar sin nya
situation och andra stressorer. Enligt Antonovsky (2005) kan en person med stark KASAM, i
det har fallet modern, hantera den uppkomna situationen battre &n om hon har svagt KASAM.
Den transition som Meleis (2011) beskriver att personer som blir foraldrar genomgar staller
stora krav pa deras anpassningsformaga. Att bli foralder, borja amma och dessutom (tvingas)
sluta amma och bdrja med modersmjolksersattning pa grund av amningssvarigheter innebéar
att mamman ar med om flera stora forandringar pa en kort tid dar hon forflyttas fran en bekant
vardag till en ny vardag. Hon far en ny roll genom att hon blir mamma men dessutom en ny
roll som en mamma som inte ammar utan flaskmatar med modersmjélksersattning. Att som
mamma bdrja amma men att sedan mot sin vilja sluta amma kan beskrivas som att mamman
genomgar en transition. Enligt (Schumacher & Meleis, 1994) hanteras en transition olika
beroende pa om den ar frammande eller om delar av den kanns igen. En mamma med aldre
barn som ocksa har flaskmatats kan ha lattare att hantera situationen da den inte ar helt ny.
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Fri frdn amning men inte fran skuld

Maddrarna i studien samt tidigare forskning av Lee (2007) beskrev att médrar upplevde
kanslor av lattnad, tacksamhet, skuld, oro och misslyckande da de pa grund av
amningssvarigheter fott upp sitt barn med modersmjélksersattning. Likt Lee (2007) visade var
studie pa att modrar upplevde en kénsla av lattnad da det beslutat att 6verga till flaskmatning
dar nagra modrar uttryckte tacksamhet 6ver att modersmjolksersattning fanns och att
flaskmatningen fungerade. Modrarna kunde nu ké&nna sig lugna Gver att de visste att barnet
fick i sig naringsrik foda. Nagra modrar beskrev att en aspekt av att de nu kunde njuta av att
mata sitt barn var att det var skont att nu kunna ha kontroll 6ver hur mycket mat barnet fick i
sig. Utifran begreppet KASAM som Antonovsky (2005) beskrev skulle detta kunna forklaras
utifran att médrarnas verklighet nu inte tedde sig lika oférutsagbar som tidigare utan mer
begriplig och hanterbar. Under den svara amningen visste de oftast inte om barnet hade fatt i
sig tillrackligt mycket naring. Brown, Raynor och Lee (2011) skriver att mddrar som ammat
sina barn fram tills de ar sex manader rapporterade att de nar barnet blivit storre inte kande att
de behovde ha lika mycket kontroll 6ver vad barnet fick i sig som de som fran borjan gett
barnet modersmijolksersattning eller efter en veckas amning dvergatt till att ge
modersmijolksersattning. Nagot som skulle kunnat bero pa att modrarna med ammande barn i
storre utstrackning lart sig att barnet sjalv kunde kontrollera sitt atande (Brown, Raynor &
Lee, 2011).

Mddrar i var studie beskrev modersmjélksersattningen som en raddning som befriade dem
fran den jobbiga och plagsamma amningen. Amningen hade paverkat flera delar av deras liv
negativt och en mamma beskrev att modersmjolkserséttningen blev som réddning &ven for
familjen. Nu kunde mdédrarna antligen likt andra médrar foda sitt barn vart som helst och géra
detta utan amningsbesvar. Samtidigt beskrev mddrarna i var studie att flaskmatning med
modersmijolksersattning upplevdes som ett misslyckande. Utifran Schumacher och Meleis
(1994) beskrivning av transition skulle transitionen fran att vara en ammande mamma till att
bli en mamma som flaskmatar sitt barn te sig olika beroende pa om mamman sjélv valt att
genomga transitionen. Om valet vore helt fritt skulle moédrarna i studien helst velat ha en
fungerande amning, vilket kunde forklara varfor transitionen for flera av médrarna kunde
upplevas som kanslomassigt svar att ta sig igenom. De modrar som var forstagangsforaldrar
tenderade att kénna ett stérre misslyckande samt att dessa kanslor stannade kvar langre an hos
de modrar som flaskmatade sitt andra barn med modersmjélksersattning. Aven modrar i en
studie av Robinson (2016) beskrev det som ett misslyckande att inte kunna amma. Att inte
klara av att amma fick dem att kanna att de inte var riktiga modrar. Modrar i var studie
ifrdgasatte lange efter att de dvergatt till modersmjolksersattning om de kampat tillrackligt
ldange med amningen.

De flesta modrarna i studien kande pa nagot satt skuld 6ver att foda upp sitt barn med
modersmjolksersattning. Att det finns skuldkénslor kopplade till misslyckad amning har
visats i tidigare forskning av bland annat Lee (2007) och Mozingo (2000) men intressant med
var studie var att den visade att modrarnas skuldkanslor kunde finnas kvar lange trots att
flaskmatning med modersmjolksersattning gav bade lattnad och befrielse. En del av modrarna
blev kanslomassigt paverkade under fokusgruppsintervjuerna nar de pratade om sina
skuldkanslor aven om det gatt en langre tid sedan de fick avsluta sin amning och att deras
barn nu at fast foda. De starka kanslor av skuld och misslyckande som médrarna beskrev
skulle kunna ses i ljuset av den transition som de genomgar nar de gar fran att vara en
ammande mamma till en flaskmatande mamma. Aven om denna transition utifran skulle
kunna beskrivas som sjalvvald sa ar det anda inget modrarna valt da de helst av allt skulle
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velat ha en fungerande amning. Enligt Schumacher och Meleis (1994) karaktariseras en
transition av osakerhet och férandring. Resultatet i studien beskriver att skuldkanslorna ofta
var kopplade till osdkerhetskanslor i form av skuld och osakerhet Gver att inte ge sitt barn det
allra bésta.

Avlastning gav néarhet aven till andra

Resultatet i denna studie och i studien av Lee (2007) visade att mddrar upplevde att en fordel
med flaskmatning var att de fick mer tid 6ver till annat nér det var fler an de sjélva som kunde
mata barnet. | var studie var det framférallt de médrar med barn som hade aldre syskon som
betonade dessa fordelar da nu modern kunde vara mer med det aldre syskonet. Modrar i var
studie var tydliga med att detta var en fordel som de kunnat vara utan om amningen hade
fungerat da de hellre hade velat amma. Att kunna ta hjalp av sina narstaende och darav
anvénda de resurser som finns i omgivningen kan beskrivas som ett sétt att gora verkligheten
och vardagen mer hanterbar for moédrarna (Antonovsky, 2005). | en studie av Bonia, Twells,
Halfyard, Ludlow, Newhook och Murphy-Goodridge (2013) beskrev modrar som istéllet for
att amma redan fran borjan valt att flaskmata sitt barn med modersmjolksersattning att ett av
skalen till detta val var att det var bekvamt da matningarna gick snabbt och att barnet inte var
sa beroende av just dem. Att partnerns anknytning till barnet 6kade nér barnet flaskmatades
sags som positivt av madrar bade i var studie och i studien av Lee (2007). I var studie beskrev
modrar, speciellt forstagangsmadrar, hur de forsokte kompensera att barnet via matstunden
inte var nara lika mycket nar de flaskmatades som nar de ammades. De var ocksa mana om att
det bara skulle vara de sjalva eller partnern som skulle ge barnet mat for att anknytningen
skulle bli sa bra som majligt. Antonovsky (2005) beskrev att det ar av stor betydelse for en
person att kunna kanna sig delaktig i beslut som ror det egna livet for att kunna uppleva
tillvaron som meningsfull. Mddrarna kunde sjalva vara delaktiga i beslutet om vem som
skulle flaskmata barnet med modersmjolksersattning. Else-Quest, Hyde och Clark (2003)
undersokte om det fanns nagon skillnad pa relationen mellan moder och barn beroende pa om
barnet ammats eller om det hade flaskmatats. Nar barnet var 12 manader gammalt skattade de
modrar som ammat sitt barn sin relation och anknytning till barnet nagot hogre &an de médrar
som hade flaskmatat sitt barn. Trots detta hade de modrar som flaskmatat sitt barn s bra
anknytning och relation till sitt barn att forskarna drog slutsatsen att det inte i forsta hand &r
sattet som barnet matas pa som ar avgérande for mamma-barn relationen eller i vilken grad
barnet knyter an till foraldern.

Att skapa en fungerande vardag

Négra av modrarna i var studie beskrev att det var kampigt att anpassa sig till det praktiska
som den nya situationen med modersmjolkserséttning och nappflaskor innebar. Enligt
Schumacher och Meleis (1994) &r det svarare att genomga en transition som inte upplevs
positiv eller &r sjalvvald. Modrar i studien forsokte hitta satt som kunde forenkla deras vardag.
De hade majlighet att gora flaskmatningen s& enkel som mojligt genom att de kunde valja att
kopa sa manga flaskor de 6nskade eller anvéanda sig av fardigblandad erséttning. Att ha
valfrihet likt modrarna i studien kan enligt Antonovsky (2005) dka mdojligheten att uppleva
tillvaron som meningsfull da en person kan ta beslut som ror det egna livet. Tillvaron tenderar
aven att bli mer hanterbar da det har mojlighet att underlatta for sig sjalva. Alla familjer har
inte samma mojligheter och forutsattningar och Socialstyrelsen (2016a) beskriver att det &r
hushall med ensamstaende kvinnor med barn som ar de som &r i storst behov av ekonomiskt
bidrag. Alla modrar i var studie var sammanboende med en partner. Enheten for
socialmedicin och halsoekonomi vid Stockholms lans landstings Centrum for folkhalsa (2007)
skriver att ensamstaende mddrar rapporterar samre halsotillstand och livskvalitet, samre
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livsvillkor, saknar praktiskt och socialt stod och i lagre utstrackning soker vard &n
sammanboende maodrar. Enligt Wallby, T., & Hjern, A. (2011) deltar modrar med lag inkomst
mer séllan i foraldragrupper och far da inte samma mojlighet till stod och information. Vidare
skriver Enheten for socialmedicin och halsoekonomi vid Stockholms lans landstings Centrum
for folkhalsa, 2007 att relativ fattigdom, alltsa en individs ekonomiska foérhallanden jamfort
med andra och samhéllet man lever i, medfor begransningar for individen. De ekonomiska
begransningarna kan hindra individen fran att gora de val han eller hon énskar (Enheten for
socialmedicin och hélsoekonomi vid Stockholms lans landstings Centrum for folkhélsa,
2007).

Att vara i behov av en stédjande omgivning

Socialstyrelsen (2014b) skriver att barnhalsovarden har i uppdrag att erbjuda halsoframjande
stod och riktade insatser till barn och foraldrar utifran deras behov. Om barnhalsovarden
kunde ge mddrar den information och stéd de behdvde skulle mddrar i storre utstrackning
kunna uppleva sin situation som begriplig, hanterbar och meningsfull. Med rétt information
om modersmjolkserséttning och flaskmatning skulle médrars tillvaro kunna te sig mer
strukturerad och sammanhangande och darmed mer begriplig.

Resultatet visade att modrar férutom information behovde kénslomassigt stod fran
omgivningen. Under fokusgrupperna fick vi kanslan av att manga av médrarna hade hallit de
skuldkanslor de beskrev for sig sjalva och att de hade ett behov av att fa beréatta for manniskor
som ville lyssna. Kanske skulle barnhélsovarden har ta ett stérre ansvar att f6lja upp modrars
maende och kanslor pa ett tydligare satt nar de dvergatt till att flaskmata med
modersmjolksersattning och avslutat den jobbiga amningen. Detta stdds av Mozingo (2000)
som skriver att modrar som tidigt fatt 6verga till modersmjélksersattning pa grund av
amningssvarigheter kan kanna skuld och kan behdva hjalp att hantera dessa kanslor. En av
modrarna i var studie uttryckte att “jag tycker att det hade varit valdigt bra om man hade haft
en grupp med andra modrar som flaskmatade for att ge stottning och rad pa en BVC-triff...”.
Mdodrar uttryckte att det var viktigt att fa prata med andra modrar som ocksa hade haft en
jobbig amning da detta paverkade kanslorna kring att foda upp sitt barn med
modersmjolksersattning. De beskrev att det var svart att dela erfarenheter med modrar som
haft en fungerande amning. Enligt Socialstyrelsen (2014b) har barnhalsovarden i uppdrag att
erbjuda halsoframjande stdd och riktade insatser till barn och foraldrar utifran deras behov dar
riktade insatser kan innefatta stod till foraldrar med oro och nedstamdhet. Wickberg och
Hwang (2003) beskriver att en mamma till ett nyfott barn som lider av nedstdmdhet och
dverdriven oro kan ha svart att pa ett lyhort sétt samspela med sitt barn. Det ar viktigt som
specialistsjukskoterska inom barnhalsovarden att fanga upp modrar som behdver extra stod.
Kohler och Reuter (2013) skriver att barnhalsovarden har en méjlighet att starka foraldrar
genom individuellt stéd och genom gruppverksamhet dar grupper leds av en
specialistsjukskaterska men dar det ar foraldrarna som bestammer vilket innehall
gruppsamtalen ska ha. Att samla médrar som foder upp sina barn med
modersmjélksersattning da de avslutat amningen pa grund av amningssvarigheter vid ett
foraldragruppstillfélle tror vi skulle kunna hjalpa dessa maodrar att lattare hantera k&nslor av
skuld och misslyckande oavsett om deras kanslor handlar om den misslyckade amningen,
modersmjolksersattningens innehall, radslan éver att barnet far for lite narhet eller att barnet
inte far sig antikroppar. Det har visat sig underlatta mycket for den person som genomgar en
transition om han eller hon har resurser fran omgivningen i form av stod fran narstaende
och/eller vardpersonal (Schumacher & Meleis, 1994). For att underlatta den transition som
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mamman genomgar och fa tillvaron att kdnnas begriplig, hanterbar och meningsfull anser vi
att det behovs stod och information av narstdende och fran barnhélsovarden.

Slutsats

Maodrars erfarenheter av att foda upp sitt barn med modersmjolksersattning nar de avslutat
amningen pa grund av amningssvarigheter paverkades av den tuffa period av
amningssvarigheter som modrarna haft innan de bérjade med modersmjolksersattning. Under
den transition som mdodrarna genomgick fran att vara en mamma som ammat till en mamma
som flaskmatade sitt barn hade de flesta mddrar motstridiga k&nslor i form av lattnad men
samtidigt skuld dar skulden kunde réra flera olika omraden. De sag fordelar med flaskmatning
men forsokte dven pa olika satt kompensera fér den narhet barnet skulle ha fatt om det
ammats. De forsokte ocksa hitta praktiska losningar for att pa bésta satt anpassa sig till sin
nya vardag. Mddrarna var i behov av information och stod fran barnhalsovarden och
manniskor i deras omgivning for att uppleva verkligheten som begriplig, hanterbar och
meningsfull och ddrmed uppleva hélsa.

Kliniska implikationer

Studiens resultat styrker att specialistsjukskoterskor inom barnhélsovarden har en viktig roll
att ge tillracklig, korrekt och icke skuldbeldggande information till mddrar som pa grund av
amningssvarigheter foder upp sitt barn med modersmjolksersattning. Genom kunskap om att
det var en annan vardag som modrarna behdvde anpassa sig till skulle
specialistsjukskoterskan kunna underlétta anpassningen genom att tidigt komma med
praktiska tips om flaskmatning och modersmjolksersattning. Att som specialistsjukskoterska
samla maodrar vid ett grupptillfalle inom barnhélsovarden dar de skulle kunna stotta varandra
kanslomassigt men ocksa ge varandra praktiska tips hade kunnat underlatta for modrarna att
uppleva att uppleva sin vardag som begriplig, hanterbar och meningsfull.

Forslag pa fortsatt forskning

Utfora en studie med ett strategiskt slumpmaéssigt urval for att fa med erfarenheter fran
modrar med olika socioekonomisk status. Da samtliga modrar i studien hade ekonomisk
mojlighet att gora det sa enkelt som majligt vore det intressant att studera hur modrar med
lagre inkomst upplever det att foda upp sitt barn med modersmjolksersattning.

Studera skillnaden mellan médrarnas kénsla av skuld, misslyckande och formaga att se
fordelar med flaskmatningen beroende pa om det &r férstagdngsmadrar eller andragangs-
maodrar.
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Bilaga 1

Stimulusmaterial

Jag kopte hem ersattning och gav lilla Elsa, 30 milliliter, som hon drack och drack och drack.
Som att hon aldrig fatt mat forut. D& blev jag annu ledsnare. Har hon varit jattehungrig i tre
veckor? Jag kédnner mig samst. Nu ligger Elsa bredvid mig i sdéngen och ar hur néjd som helst.
Jag tanker skita i att det &r stralande sol. Jag ska badda ner mig i sangen och kolla pa nan film
och tillata mig sjalv att vara ledsen i nagra timmar. Jag ar saklart samtidigt tacksam att det
finns hjalp att fa och att hon gladeligen tog flaskan. Jag har forstatt att det inte ar alla barn
som gor det.



Bilaga 2

Intervjuguide

Kan ni beratta om era erfarenheter av att foda upp ert barn pa modersmjoélksersattning.
Problemomraden

Hur upplevde ni kring det praktiska att till exempel:

o Vilja flaskor
e Rengora flaskor och nappar
e Tillreda modersmjolksersattning

Kan ni beskriva era kanslor kring att ge ersattning via flaska eller med annat
tillmatningsalternativ.

Hur var det att tillreda och ge modersmjélksersattning nér ni inte var hemma.
Hur upplevde ni stod och information fran BVC med avseende pa:

Val av fabrikat pa modersmjolksersattningen
Méngd

Forstoppning eller andra uppkomna besvér
Annat

Hur upplevde ni stod/icke stod fran partner/anhériga

Tankar kring vem som matar barnet med modersmjélkserséttning.
Exempel pa foljdfragor:

Det dér du/ni pratade om... kan du/ni utveckla det?

Hur tankte/gjorde ni andra?



Bilaga 3
Forskningspersonsinformation

Bakgrund

Amning har visat sig ge positiva hélsoeffekter for bade barn och mammor och darfor
rekommenderar WHO amning tills barnet ar sex manader gammalt. Da amning inte ar en
medfodd formaga utan ett komplicerat samspel mellan mamma och barn kan amning ta tid att
lara sig, gora ont eller leda till oro. Det finns mammor som vill amma men tvingas vélja att
overga till modersmjolksersattning da de upplever att de inte har tillrackliga méangder
brostmjolk, har smarta, sar eller kanner oro i samband med amning. Da mamman inte ammar
far barnen vanligtvis sin foda i form av modersmjolksersattning som &r gjord sa att den liknar
brostmjolkens innehall av naringsamnen. Modersmjolksersattning finns av flera fabrikat dar
naringsinnehallet ar anpassat efter barnets alder. For barnets sakerhet bor instruktioner om hur
modersmjolksersattning blandas och hur nappar och flaskor rengdrs féljas. Vi vill undersoka
hur mammor beskriver sina erfarenheter av att foda upp sitt barn med
modersmjolksersattning.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva modrars erfarenheter av att foda upp sitt barn med
modersmijolksersattning da de avslutat amningen pa grund av amningssvarigheter.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att delta i denna studie da du har erfarenhet av att féda upp ditt barn med
modersmijolksersattning eftersom du slutade amma pa grund av amningssvarigheter innan ditt
barn var sex manader.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer du att vara med i ett gruppsamtal dar du tillsammans
med nagra andra mammor med erfarenheter av att féda upp sitt barn med
modersmjolksersattning deltar. Gruppsamtalet beréknas ta mellan 1-2 timmar och dga rum i
BVC:s lokaler pa Centrumpraktiken i Kungalv. Samtalet kommer att spelas in och darefter
skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa
avancerad niva vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Det finns inga uppenbara risker mer &n att det som diskuteras under gruppsamtalet skulle
kunna upplevas som kansligt. Det ar du sjalv som valjer vad du vill ta upp och prata om under
samtalet och det kommer inte ga att urskilja vad just du har sagt nar resultatet presenteras.
Skulle du vilja prata vidare om nagot som uppkommer under samtalet kan du vanda dig till
din BVC-sjukskoterska.



Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta men syftet &r att studien ska ge
BV C-sjukskoterskor 6kad forstaelse av madrars erfarenheter av att foda upp sitt barn med
modersmjolksersattning, for att i framtiden battre kunna stédja mammor i liknande
situationer.

Hantering av data och sekretess

Gruppsamtalet kommer efter inspelning att skrivas ut och materialet kommer férvaras sa att
ingen obehorig far tillgang till det. Vi hanterar dina uppgifter enligt Personuppgiftslagen (SFS
1998:204) vilket innebdr att uppgifterna fran studien ar sekretesskyddade och att ingen i det
fardiga resultatet kommer kunna identifiera vem som har sagt vad om de inte sjalva var med
under gruppsamtalet. N&r studien ar avslutad forstors insamlat material.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du onskar ta del av studiens resultat kan du kontakta forfattarna nedan.
Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet.
Om du vill avbryta deltagandet behdver du inte ange nagon orsak.

Ansvariga for studien
Karin Savinger Malin Wird
XXX XXX

gussavka@student.gu.se  guswirdma@student.gu.se
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