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Abstrakt

Allergi kan starta redan hos foster inne 1 livmodern. Genom studier har det framkommit
resultat som tyder pa att fordldrar som har barn med fododmnesallergier utvecklar egna
skyddande fordldrabeteenden for att kunna hantera deras situation.

Syftet med denna studie &r att beskriva mammors upplevelser av att amma ett spddbarn med
fododmnesallergier.

Examensarbetet dr en kvalitativ intervjustudie dédr sju mammor har delat med sig av sina
upplevelser. Som analysmetod anvéindes kvalitativ innehdllsanalys. Den teoretiska
utgdngspunkten var Katherine Kolcabas vérdteori.

I resultatet framkom att mammorna hade péverkats av att ha ett spiddbarn med
fododmnesallergier. Mammorna upplevde att de fatt kimpa for att komma fram till rétt
allergidiagnos. De upplevde att de inte blev trodda pa och att de gdng pa gang hade varit
tvungna att sté pa sig for att barnet skulle f& vard, trots barnets tydliga symptom. Mammorna
uttryckte en 6nskan om mera stod, forstaelse och hjilp i ett tidigare skede.

Sprak: Svenska Nyckelord: Amning, fododmnesallergi, spddbarn, kéanslor
bemotande, kvalitativ intervjustudie
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Abstract

Allergies can start already as a fetus inside the womb. Through studies, results have emerged
that indicate that parents who have children with food allergies develop their own protective
parenting behaviors to manage their situation.

The aim of this study is to describe mothers' experiences of breastfeeding an infant with food
allergies.

The study is a qualitative interview study where seven mothers have shared their
experiences. Qualitative content analysis was used as the analysis method. The theoretical
starting point was Katherine Kolcaba's nursing theory.

The results showed that the mothers had been affected by having an infant with food
allergies. The mothers felt that they had to struggle to arrive at the correct allergy diagnosis.
They felt that they were not believed in and that they had time and again had to stand up for
the child to receive care, despite the child's clear symptoms. The mothers expressed a desire
for more support, understanding and help at an earlier stage.

Language: Swedish Key words: Breastfeeding, food allergy, infants, emotions,
qualitative interview study
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1 Inledning

Fododmnesallergier dr ett pafrestande folkhélsoproblem som verkar bli allt vanligare i
dagens samhélle. Anafylaktiska reaktioner hos barn dr oftast orsakade av
fododmnesallergier. For den som lever med fododmnesallergier paverkar det vardagen och

livskvaliteten. (Bettcher, Rockwell, & Ravikumar, 2017)

Da man har en allergi tror kroppen att allergenet &r farligt for kroppen och borjar en process
med att forsoka fa bort det fran kroppen, man kan da fa olika slags symptom, nagra vanliga
ar hudutslag, kldda, krdkningar, diarré och anafylaktiskchock. (Astma och allergilinjen,

2021)

Nyfodda bebisar intar endast flytande foda de forsta manaderna av sitt liv. Genom amning
far mamman och barnet vara ndra varandra och knyta an. Amning &r bra for bebisens
immunforsvar och frimjar tillvixten hos bebisen. Enligt vérldshélsoorganisationens och
Unicefs rekommendationer ska barn helammas &tminstone tills det att barnet dr sex ménader
gammalt. Enligt WHO &r brostmjolk den absoluta bésta kéllan till ndring for nyfodda och
smabarn. (WHO, 2022)

Eftersom allergier ér ett 6kande folkhdlsoproblem é&r forhoppningarna med det har arbetet
att skapa mer kunskap om hur ammande mammor har paverkats av att amma spddbarn med
fododmnesallergier. Mélet med arbetet ar att undersoka vad ammande mammor har haft f6r
upplevelser av att ha ett spadbarn som utvecklar fododmnesallergier och foljderna det leder
till. Jag vill ocksd ta reda pa vad mammorna har onskat att hade varit annorlunda i
bemotandet, for att vardpersonal ska kunna uppmirksamma problemet och forhoppningsvis

andra pé sittet de bemoter de hir mammorna pé.

Intresset for &mnet har alltid funnits hos mig, eftersom jag sjilv var det lilla spddbarnet med
manga fododmnesallergier. Redan frdn en manads alder fick jag mina forsta allergier, sa

allergier har alltid varit en stor del av mitt liv.

Alla ménniskor har ritt till god vard, sd betydelsen for att lyfta detta dmne och forse
vardpersonal med mer kunskap for att béttre kunna hjélpa patienter i den hir situationen ar
betydelsefullt. Varden kan alltid utvecklas och man kan alltid ldra sig nya saker som
forbattrar vardandet och bemdtandet. Genom studien vill jag lyfta fram @mnet och ge 6kad

forstaelse hos lasaren.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva mammors upplevelser av att amma ett spadbarn med
fododmnesallergier. Jag vill med mitt arbete ta reda pd vad mammorna har métt for
utmaningar under tiden som deras spiddbarn hade allergier samtidigt som dem ammade. Jag
vill ocksé ta reda pd hur det var att komma fram till ritt diagnoser, hur mamman har matt
under tiden och om mamman har valt att fortsdtta amma med en elimineringsdiet eller om
hon blivit tvungen att sluta amma. I arbetet ska det dven kartliggas om mammorna har
upplevt att det fatt ett bra stod av varden och om de Onskat att stodet hade sett annorlunda

ut.

Malséttningen med studien dr att genom intervjuer med mammor som har ammat spadbarn
som har haft fododmnesallergier f4 fram hur det har pdverkat mamman. Mélgruppen &r

mammor som har ammat spddbarn med fododmnesallergier.

Frigestdllningar i detta arbete
e Hurupplever ammande mammor att det &r att ha ett spddbarn med fododmnesallergi?

e Hur har det paverkat den ammande mamman att ha ett spddbarn med
fododmnesallergier?

e Hurudant stod fick mammorna och vilket stod hade de 6nskat?

3 Bakgrund

For att 1asaren béttre skall kunna forsta vad allergier dr, s& kommer det att redogoras 1 detta
kapitel. Amning tas ocksa upp 1 detta kapitel eftersom det ockséd ar en stor del av det som
beror det aktuella temat. Komjolk och dggallergi dr de allra vanligaste fododmnesallergierna
i Finland bland barn. Prevalensen for komjdlksallergi dr 2—3% och for dgg dr prevalensen
1-2%. Enligt kdypdhoito har 2% registrerat att de har ritt till erséttning for special mjolk
fréan apoteket pa grund av komjdlksallergi ar 2012. (Kaypéhoito, 2021)
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Personer med fododmnesallergi kan fa allvarliga reaktioner, ddr den virsta dr anafylaktisk
chock. Stora barn och vuxna personer kan oftast berétta hur de mar och fa rétt vard inom rétt
tid om det skulle behdvas. Smé barn och bebisar kan inte beritta vilka symptom de far och
det ar oftast en betungande uppgift som fordldern far. Att vara fordlder medfor ofta en viss
oro for sitt barn, nir barnet har fédodmnesallergier kan den oron vara dnnu stérre for att
fordldern oroar sig att barnet ska komma i kontakt med nagot som framkallar en reaktion.
De personer som har en allergidiagnos har ofta ocksa pollenallergi, reagerar palsdjur, har

astma eller besviras av eksem. (Brandstrom, Glauman, Vetander, & Nilsson, 2016)

3.1 Fodoimnesallergi

Alla ménniskor har ett forsvarssystem som ska se till att skydda kroppen mot frimmande
dmnen, s& som bakterier och virus. Fododmnesallergi dr da kroppen Overreagerar pé ett visst
dmne, som kallas allergen, som egentligen ar helt ofarligt for kroppen. Reaktionerna kroppen
utger kan variera i styrka och langd fran person till person och fran géng till gdng. Oftast ér
allergenerna vi reagerar pa proteiner. Vid en allergisk reaktion har immunforsvarets IgE
antikroppar registrerat en allergen och orsakar en reaktion i1 kroppen. (Kéypéhoito, 2021)
(Astma och allergilinjen, 2021)

Mjolkproteinsallergi ter sig ofta med symptom s& som krikningar, diarré och hudutslag med
rodnad kring munnen och dndtarmsdppningen. Det dr vanligt att mjolkproteinsallergin
forsvinner innan barnet har fyllt tre ar (Jaatinen & Raudasoja, 2011). Allergi mot
mjolkprotein dr inte samma sak som att vara laktosintolerant. Vid mjolkallergi dr det
proteinet 1 mjélken som orsakar en reaktion hos den allergiska personen. De personer som
lider av allvarlig mjolkallergi kan fa allvarliga reaktioner om de kommer i kontakt med
allergenet och far det i sig och kan dd behdva sjukhusvérd. Idag finns ett bra utbud av
ersittande produkter for personer med mjdlkallergi, de dr ofta vixtbaserade, sd som
havremjolk eller sojamj6lk. Det finns inget som gor att en person som édr allergisk mot mjolk
skulle klara av det, utan det 4r endast eliminering som géller for att vara symptomfri. (Asp

Jonson, 2009)

3.2 Skillnader mellan dverkénslighet och allergi

Skillnaden mellan att vara allergisk mot ett fédodmne och att vara Gverkénslig mot ett
fododmne é&r att vid en allergi s har man tydliga symptom som alltid kommer vid kontakt

med allergenet. (Astma och allergilinjen, 2021)
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Reaktioner pa livsmedel kan ha tvd olika orsaker. Endera immunologisk eller icke
immunologisk. Immunologisk reaktion &r det som ir allergi, da ar kroppens immunforsvar
inblandat och IgE antikroppar reagerar pa ett specifikt allergen. Immunologiska reaktioner
ar oftast starkare och tydligare. Vid de reaktioner som inte hor ithop med IgE-antikroppar

brukar man prata om en Overkédnslighet och inte allergi. (Brandstrom, Glauman, Vetander,

& Nilsson, 2016)

3.3 Atopisk hy

Atopisk dermatrit dr en hudsjukdom dédr huden kan ha eksem, vara torr, kliande och
inflammerad. Sjukdomen kan ga i skov och tidvis vara béttre och tidvis dr huden i sdmre
skick. Det dr vanligt att spddbarn med atopisk hud ocksa har fododmnesallergier dér de
vanligaste dr reaktion mot mjolk, dgg och de inhemska siddesslagen. Sjukdomen kallas dven
for mjolkskorv och bojveckseksem. Huden kan vara rédflammig och kliande. Jobbig kldda
kan orsaka att personen kliar sonder sin hud och att det uppkommer sma sér och rivmérken.
Atopisk hy har en klassificering pé lindrig, medelsvar och svéra eksem. Atopisk hy ar till
viss den drftligt och kan siledes inte forebyggas. (Tarnanen, Kolu, Pelkonen, Sipild, &

Likareséllskapet, 2017)

Egenvarden é&r viktig vid atopisk hy. Trots att huden &r torr vid atopisk hy ar det 4nd4 bra att
tvitta den ofta fOr att f4 bort smuts, bakterier och annat som irriterar huden. Det &r viktigt att
man hittar en bra bassalva som passar, ibland kan det behdvas att man provar pa flera olika
innan man hittar en som passar. Vid behov kan kortisonsalvor anvéindas for att lindra
eksemen. Av alla barn i Finland &r det ca 10-20% som har sjukdomen atopisk hy (Tarnanen,

Kolu, Pelkonen, Sipild, & Likaresillskapet, 2017)

3.4 Allergiska symptom

Misstanke om allergi kan man bérja fundera kring om man reagerar pa allergener som de
flesta andra inte reagerar pa. Barn som é&r allergiska mot samma fododmne kan reagera pa
olika sétt med olika reaktioner. Oftast dr det pa huden eller i slemhinnorna som reaktionen
mot fododmnet uppstér. Tiden det tar frin att kroppen kommer i kontakt med allergenet tills
att kroppen ger ut en reaktion varierar, for vissa kommer reaktionen nédstan omedelbart och
for andra kan det ta upp till ndgra timmar. (Hedlin, Wennergren, & Alm, 2014) (Astma och
allergilinjen, 2021)
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Hudsymptom &r vildigt vanligt forekommande hos fododmnes allergiker. Vanligast ar
atopiska eksem, ndsselutslag eller svullnad. Eksemen uppkommer oftast pa kinderna, i
ansiktet och/eller pd halsen. Krdkningar, diarré och kolik liknande symptom é&r vanligt att
spddbarn far da deras tarmar reagerar pa fododmnen, komjolk &r ett sddant &mne som ofta
ger sadana symptom. Anafylaktiskchock &r ett mer sillsynt forekommande besvér diar huden,

andningen, cirkulationen och mag-tarmkanalen reagerar. (Kaypéahoito, 2021)

Anafylaktisk chock ér ett mycket akut tillstdind och man behover sjukhusvird dér man far
adrenalin fOr att stoppa reaktionen. Far man inte vard kan situationen fa dodlig utgéng.
(Léakemedelsboken, 2018) Om man har fododmnesallergi som en samverkan med
pollenallergi sa kan man korsreagera pa andra livsmedel, vanligt &r rda gronsaker och frukter.
Symptom som kan uppsté édr kldda i munnen, pa ldpparna eller i slemhinnorna, man kan

ocksé fa klada i 6gonen. (Kaypdhoito, 2021)

3.5 Utredning och diagnostisering

En allergiutredning &r oerhdrt viktig for att barnet ska kunna bli fri frdn symptom eller
atminstone minska pd méngden symptom och bdrja ma bra igen. For att kunna utreda dr det
viktigt med patientens sjukdomshistoria. For att bli symptomfri kan eliminering behdvas,
dvs att man utesluter &mnen som provocerar fram en allergisk reaktion. Fore man borjar
utreda allergier borde man dven utesluta andra eventuella orsaker som kan vara orsaken till

symptomen som patienten upplever. (Kéypéhoito, 2021) (Waardenburg, 2020)

Man kan méta halterna av IgE-antikroppar i blodet eller sa kan man utfora pricktest pd huden
vid misstdnkta allergener for att kolla om allergi mot @mnet finns. Nackdelen med dessa
tester ar att de inte alltid visar hela sanningen och ibland till och med ger falska testresultat.
For att man ska kunna fa en allergidiagnos som ir kopplad till IgE reaktioner maste man
kunna hitta IgE-antikroppar och att personen far symptom efter att ha varit i kontakt med ett
visst allergen i frdga. Orsaken till att allergitesterna inte alltid ger helt sanningsenliga resultat
ar for att pollen och vissa allergener kan ha ganska lika uppbyggnad pé cellnivéa och kan d&
ge utslag for missvisande testresultat. Det dr vanligt om man har pollenallergi att man
reagerar pd livsmedel s som raa frukter och gronsaker detta kallas korsallergi. (Brandstrom,

Glauman, Vetander, & Nilsson, 2016)



3.6 Behandling

I dagsldget finns inget som behandlar fododmnesallergier. Vid misstanke eller faststélld
diagnos behdver oftast allergenet/allergenen uteslutas ur kosten for att inte ha symptom. De
som har risk for att fa en anafylaktisk chock borde bira pa en EpiPen. EpiPens innehall &r
adrenalin, vilket &r samma likemedel man far d& man kommer till sjukhuset vid en allergisk
reaktion. I pennan finns en fardig dos, som bara &r att administrera genom klidderna in i

larmuskeln. (Fass, 2021) (Kaypahoito, 2021)

Mammor som ammar spadbarn som lider av fododmnesallergier kan oftast fortsidtta amma
som vanligt utan att behova ha en sérskild diet. Fran de livsmedel mamman intar utséndras
endast en minimal méngd proteiner och molekyler av allergenet i brostmjolken. Om det 4nda
finns behov av att mamman héller en specialkost under amningsperioden si kan anpassad
diet planeras i samrdd med barnets ldkare och en dietist vid specialistsjukvarden. Att
mamman eliminerar allergener sa som dgg och mjolk ur sin kost medan hon ammar hjilper

sdllan dnd4 for bebisens atopiska utslag och eksem. (Kaypahoito, 2021)

Enligt Brandstrom, Glaumann, Vetander, Nilsson (2016) sd finns det 1 dagsldget ingenting
som kan bota matallergier. Det har forskats kring oral immunterapi som é&r en
behandlingsform dédr man utsétter kroppen for sma mangder av allergenet och sedan under
en lang tidsperiod trappar upp méngden, tanken dr dé att kroppen ska ldra sig att bli van.
Man har inte lyckats faststilla &nnu om den tolerans man forsoker bygga upp genom
behandlingen kvarstar eller om reaktionerna kommer tillbaka ifall man inte 4r i kontakt med

allergenet pa ett tag.

3.7 Allergier hos spiadbarn

Allergi kan starta redan hos foster inne i livmodern. Arvet och miljoén inne i livmodern
paverkar hur allergin framskrider. Hos mycket sma barn sker ofta en sensibilisering tidigt
mot komjolk och dggvita, de dr &mnen som de kan fa i sig 1 hoga doser via modersmjdlken.
Allergier som uppkommit under spiddbarnstiden brukar ofta férsvinna. Sjukdomssymptom
kan dnda 1dmna kvar med en lokal irritation och som en kronisk skada i organet som utsatts

(Hedlin, Wennergren, & Alm, 2014)



3.8 Att vara forilder till ett allergiskt spidbarn

Genom studier har det framkommit resultat som tyder pa att fordldrar som har barn med
fododmnesallergier utvecklar egna skyddande fordldrabeteenden for att kunna hantera deras
situation. Extra skyddande beteende kan vara till fordel om man har ett barn med allvarliga
allergier och barnet sjélv &r for litet for att veta hur man agerar vid en allergisk reaktion.
Detta eftersom barnet da kanske inte riktigt sjilv far ova att ta egna beslut. (Steiner &

Dahlquist, 2020)

Extra overbeskyddande beteende fran fordldrar kan vara till nackdel da barnet endast har
lindriga allergier. Detta eftersom barnet da inte sjilv far hantera stress och dé inte heller lar
sig hur man hanterar olika situationer genom att sjilv fa tinka och agera. Om barnet har allt
for over skyddande fordldrar och barnet inte sjdlv behdver agera leder det till osdkerhet hos
barnet som 1 sin tur leder till att barnet blir ytterligare beroende av att ha sin fordlder

nirvarande for olika beslutstaganden. (Steiner & Dahlquist, 2020)

3.9 Riskfaktorer

Riskfaktorer som é&r forslag till varfor en ménniska rikar ut for allergier dr bland annat
slakthistorian. Det vill sidga det genetiska arvet. Miljo har i studier visat paverka risken att
drabbas och ocksd om man har atopiskt dermatrit har man storre risk att fa
fododmnesallergier. Studier har visat att pojkar dr mer beldgna att ha fododamnesallergier dn

vad flickor &r. (Bettcher, Rockwell, & Ravikumar, 2017)

Man har fatt fram forskning pa att en sé tidig introduktion av allergener som nir ménniskan
annu ar ett foster och sedan nyfott barn spelar en viss roll 1 om man kommer utveckla

allergier senare 1 livet eller inte. (Wyness, 2014)

Det finns ingen som kan forutspd om man kommer 4 allergier eller inte. Man vet dock att
de som har astma och allergier i slékten riskerar att fa endera ena eller bada sjilv. (Astma

och allergilinjen, 2021)

3.10 Forebyggande av allergier

Studier har visat att moderns diet under befruktning och under graviditeten inte har ndgon
paverkan pa om barnet kommer utveckla allergier eller inte. Det &r diaremot viktigt att
modern dter mangsidigt och néringsrikt under hela graviditeten for att barnet ska vidxa och

ma bra. Amning har det didremot blivit bevisat att eventuellt kan forhindra att barnet far
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atopiska hudproblem och eksem. Genom ny forskning har det visats att genom att
introducera jordnotter till spadbarn i ett tidigt skede i livet har det varit en bidragande faktor

att forhindra utvecklandet av jordnotsallergi. (Bettcher, Rockwell, & Ravikumar, 2020)

3.11 Rekommendationer i Finland

Enligt Kdypdhoito (2021) rekommendationer som &r publicerade pa varen 2021, si ska
fododmnesallergier behandlas med elimineringsdiet, dvs att man under en kortare tidsperiod
utesluter mat som orsakar allergier. Ammande mammor behover inte halla elimineringsdiet
eftersom det inte forhindrar allergiska reaktioner hos spddbarnet. Om misstanke om
mjolkallergi hos spéddbarnet finns ska primérhédlsovarden inte rekommendera
elimineringsdiet till den ammande mamman. Detta eftersom studier har visat att det ar s&

liten mangd mj6lkprotein barnet far 1 sig via modersmjdlken.

For barn som endast har lindriga besvir av fododmnesallergier kan barnen behandlas inom
den priméra hilsovarden. De barn som fér besvdrande reaktioner eller anafylaktiska chocker
av fododmnen ska remitteras vidare till specialistsjukvard for att hitta lamplig utredning och
behandling. Att hélla elimineringsdiet och att symptomen d forsvinner riacker inte endast
som fardigstdlld diagnos, utan oftast ska reaktionen mot livsmedlet konstateras genom
provokation och dér ska da en reaktion trida fram. Dessa provokationer utférs under noga

overvakning pa sjukhus. (Kéypéhoito, 2021)

3.12 Elimineringsdiet

Det finns ménga barn som ammas som klarar av att deras mamma &ter normalkost, men det
gir inte for alla. D& kan det vara bra med elimineringsdiet, som &r en s& kallad
uteslutningsmetod dar man héller bort ett eller flera livsmedel 4t gdngen under en period for

att se om symptomen kvarstér eller forsvinner. (Hedlin, Wennergren, & Alm, 2014)

Det kan vara bra att ha allergierna hos spédbarnet diagnostiserade innan den ammande
mamman borjar utesluta livsmedel ur sin diet. Onddig uteslutande av livsmedel ur dieten
som inte ersdtts med annat kan orsaka onddig néringsbrist eller underndring hos bade

mamman och barnet. (Lifschitz & Szajewska, 2014)



3.13 Amning

Nyfodda bebisar intar endast flytande foda de forsta ménaderna av sitt liv. De alternativ som
finns dr modersmjolk och modersmjolksersittning. Modersmjolken kan ges till bebisen
genom amning eller genom att mamman har pumpat ut mjélk och ger via flaskmatning.
Modersmjolksersittning finns att kopas i alla matvaruaffirer och pa apotek. For bebisar som
fotts fullgangna och ér friska sa racker helamning och &dr dessutom ett utmérkt sétt att forse
sitt barn med mat pa. Tills att bebisen r cirka ett halvt ar sa racker modersmjélk som enda
intag av foda. Man kan gérna fortsitta att del amma bebisen tills det att bebisen blir ett ar

gammalt men till och med dnnu ldngre fungerar ocksa bra. (Reija Klemetti, 2015) (Thl, 2021)

3.13.1 Fordelar med amning

Modersmjolk dr unikt anpassad efter just det barn som ammas, det dr dessutom en helt
naturlig foda att ge sin bebis. Genom amning fir mamman och barnet vara néra varandra
och knyta an, det dr bra for bebisens immunforsvar och framjar tillvixten hos bebisen.
Amning dr bra eftersom det dr anpassat efter barnets individuella behov och alltid 4r redo
och i ritt temperatur. Aven for mamman finns det fordelar med att amma. Det stodjer
viktnedgéngen hos mamman for att fa bort den extra vikten som hon har samlat pé sig under
graviditeten. Det finns dven forskning som tyder pé att amning hjélper till att forebygga

brostcancer. (Reija Klemetti, 2015)

Den forsta mjolken som produceras kallas kolostrum. Den dr mycket naringsrik, innehaller
proteiner och antikropparna. Det dr bra med den energirika mjolken till en nyfodd.
Antikropparna som finns 1 den forsta modersmjolken som produceras skyddar mot
infektioner. En stor fordel som man gér miste om dé bebisen inte fir modersm;jolk &r alla
antikroppar som inte finns i modersmjdlkserséttningen. Frin modersmjdlkserséttningen far
bebisen endast niring och inte nyttan av mammans antikroppar som skyddar mot infektioner

sé lange som hon ammar. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019)

3.13.2 Helamning och delamning

Med helamning menas att modersmjolk &r det enda fododmne som bebisen far i sig, utdver
det kan bebisen ocksd fa vitaminer eller eventuella ldkemedel. Vid delamning far bebisen
forutom modersmjdlk dven andra fododmnen 1 sig, sa som modersmjolkerséttning eller fast

foda om bebisen dr s pass gammal att man har borjat med det. (Reija Klemetti, 2015)
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3.13.3 Amningsproblematik

Det kan finnas méinga orsaker till att mammor véljer bort amning. Det &r inte alltid amningen
fungerar, ibland récker inte mjolken till eller s& kanske bebisen inte orkar suga ut mjélk fran
brostet, vilket kan vara en orsak om bebisen dr prematurt fodd, dvs, tidigare &n
graviditetsvecka 37. Det kan ockséd finnas mammor som har haft problem med amningen
med tidigare barn och av den orsaken har gett upp med sin nya bebis. Vissa kvinnor kan
ocksa vilja bort amningen bara pa grund av att hon helt enkelt inte vill amma. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019)

3.13.4 Amnings rekommendationer i Finland

I Finland rekommenderar man helamning tills att bebisen dr 4-6 manader gammal, och
delamning fram tills att bebisen &r ett ar gammalt, men man kan &ven fortsitta att amma
langre 4n sa. Barn som fods fullgdngna och har en normal vikt vid fodseln kan ha
modersmjolk som sin enda foda fram tills att bebisen &r ett halvt &r gammalt. D-vitamin &r
viktigt att ge som tillskott till bebisen. Frén att bebisen &dr fyra manader gammal kan man i
smd mangder borja introducera smakportioner av fast foda. Senast vid sex manader borde
man borja lata bebisen fa smakportioner. Dessa rekommendationer ger man till friska bebisar
som haft en normal vikt vid fodseln. Eftersom vi har s& morkt klimat i Finland och inte far i
oss tillrackligt intag av D-vitamin via solen, rekommenderar man tillskott av det. Frdn och

med tva veckors dlder kan man ge bebisar tillskott av vitamin D. (Reija Klemetti, 2015)

3.13.5 Nationella rekommendationer

Enligt vérldshdlsoorganisationens och Unicefs rekommendationer ska barn helammas
atminstone tills det att barnet dr sex minader gammalt. Barnet ska fi ammas sa ofta som
barnet begir och ingen nappflaska eller napp ska ges som forvirrar barnet. Da barnet blivit
sex manader ska smakportioner inledas och pa sidan av ska barnet delammas tills att barnet
ar tva ar eller dldre. Enligt WHO é&r brostmjolk den absoluta bésta killan till ndring for
nyfodda och smabarn. WHO jobbar {or att man tills &r 2025 skulle se att &tminstone hélften

av alla mammor skulle helamma sina barn som &r yngre 4n sex ménader. (WHO, 2022)

4 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt till den hér studien har Katherine Kolcaba’s Theory of comfort

valts. Som svensk dverséttning till >’Comfort’” har ordet komfort valts. I Kolcaba’s teori &r
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det komfort som é&r det storsta fokuset. Den hér teorin valdes eftersom patienter och anhoriga
som lider av allergier och kampar med svarigheter behdver fa hjilp med att d&ven de kan fa
uppleva komfort i sin vardag. Teorin anvinds inom ménga olika delar av varden och jag
tyckte att den dven kunde tillimpas inom allergivarden och svarigheterna det medfor da

mammor ammar fododmnesallergiska spadbarn.

Katherine Kolcaba ér fodd 1965 i USA. Kolcabas komfortteori skapades under senare delen
av 90-talet da hon doktorerade i vardvetenskap. Att tillgodose patienternas komfortbehov ar

enligt Kolcaba en oerhort visentlig del av att vara vardare och att varda. (Kolcaba, 2003)

I borjan av 1900-talet var komforten det centrala begreppet i vardandet, for genom patienter
som upplevde komfort sa uppnadde man &ven helande och aterhamtning. Vardarna behdvde
lagga stort fokus pa patientens maende och onskemal, eftersom det inte fanns antibiotika
eller andra liknande ldkemedel, s& var god vard som séledes ledde till komfort av stor vikt.
Patienter formér inte alltid att berdtta hur de mar, om de upplever komfort eller lider av
smirta. Goda vérdare sag till att ha vilméende patienter och tillgodosig deras behov, smé

som stora. (Kolcaba, 2003)

Vardmodellen ar anviandbar dven 1 situationer som dr mera kriavande, sa att vardaren ska
kunna utfora ett produktivt och mélinriktat arbete. I situationer som snabbt tar ny riktning
har man hjélp av hennes modell for att snabbt veta vad som ska tinkas pa och kunna

organisera upp sitt arbete. (Dowd, 2014)

I teorin finns en tabell som éar indelad i 3 x 4 rutor, tabellen kallas for komfortens
taxonomiska system. I tabellen finns de 3 kategorierna av komfort som hon beskriver; ease,
relief och transcendence. Ease svenskt Oversatt till lattnad star for lugnet som uppkommit
efter att ett behov blivit tillfredsstéllt. Relief svenskt dversatt till lindring star for behovet att
bli bemétt. Transcendence svenskt dversatt till overskridande dé patienten har dverkommit
sitt vardbehov av sjukskoterskan. De véardbehov som finns i Kolcabas tabell dr miljon,

fysiska-, psykiska-, sociala- och andliga-behov. (Dowd, 2014)



Situation déar komfort uppnas
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Lindring Littnad Overskridande
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Sociala

Figur 1, Komfortens taxonomiska system

Enligt Kolcaba dr komfort ndgot man redan har funnit eller &nnu haller pé att soka. Eftersom
patienten dr den som mottar vard sa gor det att hennes teori kan tillimpas och anpassas pa
bade individer, vid vardinrattningar och dven runt om i samhéllet. Detta gor att den séledes

ar véldigt anpassningsbar och anvindbar pd méinga olika sétt inom varden. (Dowd, 2014)

Miljon och omgivningen som finns dér vardarna jobbar och patienterna dr intagna paverkar
mycket och kan dessutom gora sé att komforten okar eller sinks. Komfort ska alltid uppfoljas
och med jimna mellanrum utvédrderas, till hjdlp kan man till exempel anvinda sig av olika
formulir eller skalor for utvirdering. Atgirder ska skapas for att kunna mdta behov for att
kunna uppnd vilbefinnande. Ibland ricker dnda inte dtgérder till for att uppna en kénsla av

vélbefinnande. (Dowd, 2014)

5 Metod

I detta kapitel redogors det for hur forskningsprocessen i det hir arbetet har sett ut. I kapitlet
berittas det om vad en kvalitativ intervjustudie innebér, urvalet av informanter, intervjuns
tillvigagéngssétt, kvalitativ innehdllsanalys och etiska Overvdganden. Den kvalitativa

metoden valdes for att fa en djupare forstaelse for mammors upplevelser genom intervjuer.
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Resultatet man far fram ur en kvalitativ studie baserar sig pa fa informanter med mycket
kunskap om ett gemensamt dmne. Dérfor blev valet att gora en kvalitativ intervjustudie

ganska sjdlvklart. (Olsson & Sorensen, 2021)

Tre bilagor finns i slutet av arbetet. Bilaga ett dr det informationsbrev som informanterna
fick pa forhand med information om studien. Bilaga tva innehéller intervjufragorna som har
anvints i studien. D4 informanterna hade fatt ldsa igenom infobrevet och intervjufragorna

fick de skriva under bilaga tre, som dr samtyckesblanketten.

5.1 Intervju som datainsamlingsmetod

D& man vill {4 information om hur méinniskor upplever saker, vad de har f6r kunskaper och
asikter om olika dmnen s& anvidnder man sig av intervjuer eller enkiter. En intervju ar en
muntlig variant som man ofta sedan transkriberar medan enkéter sker skriftligen. Oftast vid
en intervju fragar forskaren en informant at gangen. En forutsittning for att intervjun ska ga
smidigt och att skribenten ska ha léttare att ga igenom materialet senare r om man ar vél
forberedd pa forhand och har strukturerat upp sitt material s& att man har koll pa vad man

ska gora och vad man har. (Ejvergérd, 2009)

D3 en kvalitativ studie gors, bor det funderas 6ver vad man sjdlv har for tidigare kunskap
och erfarenheter om dmnet som valts, eftersom det i slutindan kommer paverka hur
materialet analyseras och tolkas i studien som gors. Det bor funderas 6ver vilken paverkan
man kommer ha genom hela studiens olika delar. Ifall antalet deltagare blir allt for minga
kan det bli svért att gora en analys av det insamlade intervjumaterialet, det dr darfor viktigare
att vélja ut fa men mer lampade informanter for att ha littare att analysera och se resultatet.
D4 man gor en kvalitativ studie anses skribenten som en medskapare till texten av

intervjustudien. (Henrickson, 2017)

Kyvalitativ intervju med 6ppna fragor passade bra i den hér studien eftersom man genom den
metoden far svar pa upplevelser, kinslor och erfarenheter med mera, och det dr precis det
som syftet med denna studie &r, att f4 fram mammornas upplevelser. Frdgorna blir
formulerade sa att svaret inte blir enbart ja/nej utan 1 stillet fir informanten svara fritt och
berittande pé de fragor som stills medan intervjuaren &r tyst och lyssnar pd det som berittas,

foljdfragor fér stdllas. (Henrickson, 2017)

De 12 intervjufrdgorna finns som bilaga tva i slutet av examensarbetet, har utformats fran

studiens syfte och fragestdllningar. For att fa svar pa den forsta fragestédllningen *’Hur
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upplever ammande mammor att det dr att ha ett spddbarn med fododmnesallergier’’ fragades
till exempel fragan >’Hur upplevde du amningen? (Kénslor och tankar)’’ och frdgan >’ Hur
paverkades amningen efter allergidiagnosen? (fortsatte du att amma och holl du ndgon

elimineringsdiet)’’

For att fa svar pa den andra fragestédllningen. >’Hur har det paverkat den ammande mamman
att ha ett spadbarn med fododmnesallergier’’. Sa stélldes till exempel fradgan’’ Hur paverkade

det dig att ha ett spddbarn med fododmnesallergier?’’

Den tredje fragestéllningen handlar om *’Hurudant stdd fick mammorna och vilket stod hade
de onskat’’. For att fi svar pa det stélldes frdgorna *’Hur upplevde du att du blev bemott av
varden?’’ och ’’Vilka brister 1 vrden upplevde du som du i efterhand onskat att vérden

hanterat annorlunda?’’

5.2 Urval

For att kunna genomf6ra studien krivs en malgrupp, i denna studie &r mélgruppen mammor
som har ammat spiddbarn som har haft fododmnesallergier. Vid en kvalitativ studie ar det
viktigt att man noga viljer sina informanter. Det &r bra om man véljer informanter med sa
likvérdiga erfarenheter och kunskap inom det &mne man har valt {for att kunna genomféra
sin studie pad bidsta sitt. Det dr bra att studien inte innefattar for fa eller for ménga
informanter, eftersom det kan leda till problem sedan da analysen av studien ska genomforas.

(Henrickson, 2017)

Ett &ndamélsenligt urval har valts till denna studie. Den hér metoden for urval anvénds ofta
av forskare som gor kvalitativa studier. Forskaren viljer mdlmedvetet ut informanter som
betraktas vara experter inom ett visst amne. Det valdes eftersom informanterna behdvde ha
specifik erfarenhet om hur det dr att amma allergiska spadbarn. Ingen annan utom just de
mammor som har upplevt det kan svara pé frdgan om hur det verkligen dr. Déarfor valdes just
andamalsenligt urval, for att hitta personer med just den specifika erfarenheten. (Polit &

Beck, 2010)

Kriterier for att vara informant till den hér studien, ar att mammorna ska ha varit ammande
mammor som har haft ett spddbarn som har utvecklat fododmnesallergi, samt att barnet
madste ha haft minst tvé allergier under amningsperioden. Det fick inte vara lingre 4n tio ar
sedan barnet fick sin allergidiagnos. Kravet sattes for att salla bort informanter som inte kan

aterberétta detaljer av sin historia som kunde vara av betydelse for studien, pa grund av att
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det ar sé lange sedan. Kravet sattes ocksa eftersom om det ar allt for stor tidsskillnad mellan
de olika informanterna och ndr deras historier utspelas, s& kan ocksa kunskapen och
bemotandet fran varden ha sett véldigt olika ut. Kon pé barnet dr ej av betydelse. Sista kravet
var att mamman madaste ha ammat under tiden som de upptdckte att bebisen led av

fododmnesallergier.

En av informanterna fanns redan i skribentens bekantskapskrets som géirna stillde upp da
hon tillfragades. For att hitta fler intresserade informanter lades en text ut pa Facebook dar
information om studien fanns och syftet beskrevs. Intresserade fick ta kontakt och beritta
lite om sig sjélva och sin situation for att skribenten skulle kunna besluta sig om personen
var ldmplig att anvdnda sig av som informant. Sju informanter horde av sig och var
intresserade av att delta. Efter en kort diskussion med alla intresserade beslutades det att alla
de intresserade skulle fa vara informanter till detta arbete eftersom de alla passade in pa
kriterierna. Alla mammor som deltog i studien var bosatta i Osterbotten, detta berittas
eftersom vérden sikert kan skilja sig fran olika sjukvardsdistrikt. Alla barn var yngre én tio
ar vid intervjutillfallet, detta eftersom det gav béttre forutsittningar for mamman att kunna

aterberatta deras historia.

5.3 Intervjuns tillvigagiangssitt

Vid en kvalitativ metod anvdnder man sig sjdlv som instrument for studien som gors och
arbetar tillsammans med informanten. Syftet med en kvalitativ metod &r oftast att {4 fram
kunskap om situationer och hur de upplevs av informanters berittelser. D4 en kvalitativ
metod anvinds dr det grundldggande att man dr anpassningsbar, flexibel och att man ter sig
Oppensinnat till forskningsdmnet som valts. Ett exempel pa hur flexibilitet i denna studie har
varit dr att informanterna har sjdlva fatt bestimma tid och plats for intervjuerna for att det
ska vara en lamplig tid for att en intervju ska kunna genomforas pé bésta sitt. (Henrickson,

2017)

Personerna som bidrog till examensarbetet fick forst ett infobrev (bilaga 1) dar de fick
skriftlig information om studien, sedan fick de ocksa en muntlig version av vad deltagandet
1 studien innebdr, de fick dven tillgéng till fragorna (bilaga 2) pa forhand. Om de ville delta
fick de skriva under en samtyckes blankett (bilaga 3). De fick informationen om att de nér

som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien utan nagon som helst férklaring.

Informanterna fick sjélva vilja om de ville att intervjun skulle ordnas som en fysisk traff

eller online med videométe eftersom det var en aktiv pandemi medan denna studie gjordes.
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Vid de intervjuer som hoélls online videobandades skidrmen och vid de intervjuer som holls

som en fysisk traff sa anvéndes telefonens ljudinspelningsfunktion.

Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades sedan till text. Efter att ljudfilerna hade
anvénts fardigt raderades de. Skulle informanten inte ha varit bekvim med att intervjun
bandades s& kunde anteckningar i sadana fall ha forts under intervjuns géng. Alla
informanter var dock bekvdma med att intervjun bandades, sé att fora anteckningar under
intervjuns géng var séledes inte nddvéndigt. Samtliga informanter fullféljde intervjun och

svarade pa alla fragor. (Ejvergérd, 2009) (Henrickson, 2017)

5.4 Kbvalitativ innehallsanalys

Den data som samlats in behover analyseras for att fi en mening och koppling till arbetet.

Kvalitativ induktiv innehdllsanalys anvédndes for att analysera resultatet i1 arbetet.

D4 man gor en kvantitativ innehdllsanalys analyserar man all data man har samlat in
samtidigt, men i en kvalitativ innehéllsanalys som detta &r sa kan man bdrja analysera sitt

insamlade material redan efter att forsta intervjun har blivit genomford. (Henrickson, 2017)

Orsaken till att man analyserar sitt material dr fOr att man ska kunna organisera och
strukturera upp sitt material for att béttre forstd och tolka det. Att gora en kvalitativ
innehallsanalys kan vara lite utmanande eftersom det kan goras pa lite olika sétt. Det dr ocksa
en mycket krdvande metod som tar tid att utfora, eftersom materialet lasas om och om igen

under bearbetningsprocessen. (Polit & Beck, 2010)

D4 materialet ska analyseras ska forst ljudfilerna transkriberas till text. Att transkribera
innebér att man skriver ner ordagrant vad som sdgs. For att underlitta transkribering finns
olika program i datorn man kan anvénda sig av. Det kan vara till stor hjdlp att anvénda sig
av ett transkriberingsprogram, det som dock kan stélla till det ar ifall intervjun inte har blivit
utford péd standardsvenska eftersom programmen inte kan tolka dialekt. Man méste noga
lyssna igenom ljudfilen med intervjun dé transkriberingen har blivit gjord sé att det inte finns
fel 1 den sd att det leder till tolkningsfel och fel 1 resultatet. (Polit & Beck, 2010) For att
transkribera intervjuerna till detta arbete togs det hjélp av Words transkriberings verktyg.
Det fungerade till viss del, men en del behdvdes édndras om eftersom programmet inte forstod

de dialekter som pratas i Osterbotten utan det &r mera anpassat for standardsvenska.

Man kan gora kvalitativ analys pa lite olika sétt. Vid en kvalitativ innehéllsanalys finns det

nagra steg man oftast foljer. Man borjar med att ga igenom sitt material som en helhet och
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ser igenom och laser det flera génger, sd att man fér en helhetsbild. For att enklare kunna ga
tillbaka till olika delar och for att smidigare kunna analysera behdver man dela in materialet
i olika delar. Meningsenheter kan bestid av meningar eller ord som syftar pa samma sak och
att det svarar pa det som é&r syftet. D& sorterar man ocksa bort sidant som finns i materialet
som dr ovasentligt. P4 sa vis kvarstar en reducerad text som bara har vésentligt innehall for

analysen. (Henrickson, 2017)

For att klara av att dela in materialet i olika delar kravs det att man &r skicklig pé att se sma
detaljer som kan vara betydelsefulla. Man kodar da sedan den reducerade texten och kan da
skapa teman och kategorier med likheter och olikheter. En kategori har samlat ithop liknande
koder. Det ska inte finnas liknande innehéll i olika kategorier. Om det finns liknande material

under en kategori ska en subkategori skapas. (Henrickson, 2017)

Analysen av materialet till det hir arbetet borjade med transkribering av ljudmaterialet. Efter
att materialet var transkriberat si ldstes det igenom flera ganger for att fi en
helhetsuppfattning. Alla transkriberade intervjuer samlades i ett Worddokument. Sedan
markerades text med olika farger som svarade pa studiens fragestdllningar. Till exempel
anvindes fargen rosa till text som var passande att anvinda som citat for att stirka studiens
resultat och fargen gul anvindes for att markera text som flera informanter hade uttryckt
liknande. Fran det markerade materialet hittades samband som sedan grupperades. Fran det

materialet bildades sedan tva huvudteman och tre subteman (se figur 2).

5.5 Etiska overvaganden

Nér man &r i kontakt med ménniskor méste man alltid tdnka pa hur man pratar och agerar.
Det finns alltid en risk att personen man kommunicerar med tolkar en situation annorlunda
an vad en annan person gor. Det dr darfor viktigt att man pa forhand tinker igenom vilka
frdgor man stéller, varfor man stéller frigorna och sdttet man viljer att formulera sig pa.
Insamlingen av intervjumaterialet ska inte pa nagot vis fa orsaka lidande hos informanten.

(Henrickson, 2017)

Tenk, eller forskningsetiska delegationen som det star for, dr en professionell nétsida dar
man kan hitta information om bland annat etik och vetenskaplig praxis. D4 man som skribent
ska intervjua en informant &r det oerhdrt viktigt att man kommer ihdg ménniskors lika vérde
och att de har sjialvbestimmanderétt. Man ska inte tvinga ndgon att delta i en studie som inte
vill delta. D4 en studie utfors ska man se till att minniskorna som deltar inte utsétts for

lidande, fara eller pa ndgot annat sitt utsétts for risker. (Forskningsetiska delegationen, 2019)
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Det ér viktigt att informanterna inte ska kdnna sig tvungna att fullfélja intervjun om det pa
ndgot vis skulle kdnnas besvdrande. Informanterna ska ocksd ha ritt att inte svara pé
intervjufragorna om de inte vill. Det dr viktigt att informanterna vet vad det ar for studie de
medverkar 1 och vad det innebér att medverka. Att informanten delar med sig av vardefull
information far inte vara plagsamt eller orsaka skada pd nagot vis (Ejvergard, 2009)

(Forskningsetiska delegationen, 2019)

Varje informant som var intresserad i att delta fick ett informationsbrev (bilaga 1), pa
forhand dir de fick ldsa om studiens syfte och innebord. Efter att informanterna fatt ldasa
igenom informationsbrevet i lugn och ro fick de ta beslutet om de ville delta i studie.
Samtliga informanter ville delta i studien och skrev dérefter pa en samtyckerblankett for att
garantera samtycke till deltagande i1 studien. (Henrickson, 2017) (Forskningsetiska

delegationen, 2019)

Eftersom intervjuerna bandades kan det upplevas kénsligt, vissa médnniskor ar inte bekvdma
med att deras rost blir bandad och kan d& uttrycka sig kort for att de blir nervosa. Det ar
dérfor vésentligt att kolla med informanterna om det dr okej att intervjun bandas, om inte
ska annat alternativ ges for att de ska kunna kénna sig trygga och att intervjun skall kunna
fortgd. Ett exempel pd annat alternativ for ljudinspelning dr att skribenten skriver ner
anteckningar under intervjun for att sedan kunna komma ihag vad som har sagts. Dock ar
inte anteckningar lika djupgdende som vad en bandning ar eftersom det &r latt hént att man
ar sa duktig pé att lyssna och vara i nuet att man gldommer att dokumentera vissa specifika
detaljer som kan vara vésentliga att ha med vid analys av materialet. Samtliga informanter

gick med pé att intervjuerna bandades. (Ejvergérd, 2009)

Det material som samlas in ska behandlas konfidentiellt, vilket innebér att ingen av
informanternas privata information ska komma ut till obehoriga. Materialet som samlas in
och behandlas ska inte heller ges under behandlingsprocessen till nigon obehorig, det ar
mycket viktigt att informanterna kan kdnna sig trygga med att inte privata personuppgifter

kommer ut till obehoriga. (Henrickson, 2017)

Att behandla materialet man samlar in konfidentiellt delas in i tva delar. Den forsta delen
handlar om att man fOrvarar sitt material pd ett sddant sétt att ingen som inte har behdrighet
kommer 4t det, till exempel med att ha 16senordskyddat materialet och att se till var man
forvarar papper med anteckningar dir personuppgifter finns. I den andra delen handlar det
om di man ska redovisa sitt material, d ska man inte ha med information eller uttrycka sig

pa ett sddant sitt att man kan koppla det till ndgon av informanterna. (Henrickson, 2017)Allt
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material till studien har forvarats separat oatkomligt bakom 16senordsskydd sa att det varit
omdjligt for obehoriga att ta del av materialet till studien. D4 materialet transkriberades togs
alla namn, orter och liknande bort, s att det inte skulle finnas saker som forstorde

99% %

informanternas integritet. Namn och liknande ersattes med tecken 1 det transkriberade

materialet.

I detta arbete har allt material som samlats in hénvisats till och studien har gatt till pé ett
etiskt korrekt sdtt sd att inget lidande har orsakats. Datainsamlingen som blivit gjord

presenteras pa ett riktigt och sakligt sitt. (Forskningsetiska delegationen, 2021)

6 Resultatredovisning

I detta kapitel redovisas resultatet som framkom frén intervjuerna som gjordes med
informanterna. Samtliga sju informanter svarade pa de 12 frdgor som var skapade till
intervjus materialet. I redovisningen dr det medtagit citat frin intervjuerna for att stirka

studiens resultat.

Tvé Overgripande teman och tre subteman skapades (se figur 1). Det forsta overgripande
temat ar Den stdndiga oron som fordlder till ett allergiskt spddbarn, och subteman,
Ammande bebisar kan inte vara allergiska och kéinslorna glommer man inte. Det andra
overgripande temat dr Mammors upplevelser av bemétandet i virden med subtemat Onskat
bemotande. Rubrikerna kan ses i tabellen nedan i samma ordning som de redovisas senare i

kapitlet.

Den stidndiga oron som forélder till ett allergiskt

spadbarn

* Ammande bebisar kan inte vara allergiska
* Kénslorna glommer man inte

mmd Mammors upplevelser av bemdtandet 1 varden

« Onskat bemotande

Figur 2. Teman och subteman.
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6.1 Den stindiga oron som foralder till ett allergiskt spadbarn

Elimineringsdieten var nigot som hade varit tufft for mammorna. Aven om det varit otroligt
pafrestande var alla 6verens om att man gor det for sitt barns skull. Vissa mammor hade
blivit rekommenderade att halla en elimineringsdiet medan de ammade medans nigra av
mammorna hade blivit avrddda av lakare att halla elimineringsdiet men dndé hallit strikt diet
for att mamman sett att det hade hjalpt for symptomen hos sitt spadbarn. En orsak till dessa
olikheter kan vara att rekommendationerna for att hélla elimineringsdiet dndrades under
tiden som dessa mammor hade spddbarn. Sa beroende pa nir deras barn ar fott, var i
sjukvardsdistriktet de fatt vard och om barnet fitt offentligvard eller privatvard sa har det

spelat en roll vad de har fatt for rekommendationer till sig.

"’He far kosta vad det kosta vill, och vi had haft jdtteproblem med amningen. Ja had massor
me mjolkstockningar, ja fick antibiotika, ja had sar, han had ddligt tag, an had kort

tungband. He had som vuri jdttejobbigt. Sd ja va som sdde att ja slutar it.”’
[...] “Java som en traso tidenad, sa att he, ddhdr, man foséker ju gora allting.”’

Alla dessa allergier orsakar en oro hos mammorna som leder till olika konsekvenser. Manga
av mammorna lyfter fram den stdndiga oron dver allergiska reaktioner, och speciellt dd nya
livsmedel introduceras eller under tiden som de ammade och skulle ldgga till saker i dieten

efter att ha eliminerat manga livsmedel.

"’Och liksom td man ger na nytt, sa herregud gar det hdr och hu ska an reagera d. Att e blir

Jju som vildigt begrdinsat liv’’

6.1.1 Ammande bebisar kan inte vara allergiska

De var ndgra av informanterna som hade upplevt att de behdvt sdka information om vad det
fanns for tester och utredningar man kunde gora for att foresla till sin rddgivning. De hade
upplevt en kénsla av att ldkarna inte var villiga att utreda barnets symptom och mammorna

upplevde att det var svart da allt var sa nytt och frimmande.

’Radgivningen och hdlsovarden sd.. Liksom skotte bara om dom didr synliga eksemen liksom
men tdnkt inte alls pa att va de kan bero pd, och kom int me nad liksom, eller ville inte utreda

heller, och int tdnkt ja ju pa att begdra heller eftersom det var forsta barnet’’

Flera av informanterna lyfte upp att de kimpat mycket for att hitta rétt diagnos och fa veta

vilka fododmnen som orsakade deras barns allergier. Ordet kriga &r ett ord som flera av
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informanterna anvinde sig av for att beskriva hur det var att komma fram till rétt diagnos.
Det hade upplevts som kdmpigt och att de fatt st pa sig for att fa de utredningar som kravdes

for att kunna faststilla diagnos.

“"Mm det var vildigt kimpigt att fa fram en diagnos. Forst sa kriga vi ldnge med ldikarna
och va som sade att, bada fordldrarna dr atopiker och allergiker, att vi vill. Vi vill kolla med
blodprover. Men he avfirdades ju som direkt att nd, ammande bebisar sd kan int vara

allergiska, absolut inte. Vi ska int koll na sant.”’

Manga av de mammor som hade flera barn med allergier lyfte fram att det var stor skillnad
mellan forsta och andra barnet. Med forsta barnet hade det varit svart att fa hjélp och
mammorna hade tjatat och tjatat om att de dnskat utredningar for att barnens symptom var
uppenbara, och det hade varit svart att lyckas fa de utredningar och den hjélp de behdvde till
forst. Det hade d& varit en helt annan resa att fi diagnos till barn nummer tvd. Dar hade
mammorna blivit tagna mer pa allvar pé direkten och allt hade 16pt pd mycket bittre. De
hade dé upplevt att de inte behdvde kidmpa lika mycket utan att det var mycket enklare att fa

alla tester och utredningar.

“’Men ja ha mdrkt att nu ndr jag drog igang som allergiutredningen me de hdr yngre barne
sa gick allt som sa myki smidigare. Att varfor fonkar e sa myki bdittre nu? Vafor trodd ingen

pd mig ndr e va forsta barnet?’’

Flera av mammorna hade varit till allmanlikare pa hvc i ett tidigt skede av utredningen. De
lyfte fram att det var flera ldkare som de trdffade som hade bristande kunskap om allergier

och mammorna hade ként att det var svart att gora sig forstadda.

[...] och hande hvc likarn fatta ju ingenting, han bara, “’Men alltsa vadd allergisk fo mjélk,
din mjolk!? Att va?’’

6.1.2 Kinslorna glommer man inte

Nagot som alla mammor var ¢verens om var att ha ett spiddbarn med fédodmnesallergier
hade paverkat dem pa ett eller annat sétt. Ndgra ndmnde att de kanske inte reflekterade 6ver
sin situation ndr de vil befann sig i spadbarnsperioden med sitt allergiska barn, men att de 1
efterhand har blickat tillbaka och insett att det varit oerhort tufft och mycket kanslor kring
amnet. Kénslorna har varit manga, men hur tufft det varit lyfter néstan alla fram.

Somnbristen som orsakats inte bara av den normala spddbarnstiden utan dven allergierna
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som gjort att barnen vaknat ofta pa nétterna och gratit och kliat sig som da ocksa har hallit

fordldrarna vakna extra mycket.
“’He ha gajji en tid sa man byri liti, byri liti glom ocksd, men kdnnslona glomber man int’’

“Just for mammor som ammar barn med allergier, sda nog paverkar de ju.. Mycket. Men det
hdr, for, men det dr kanske sant som man har insett da efterat, hu tung den ddr tiden faktiskt

IR

va.

Att kimpa #r nog nigot de flesta av informanterna som deltog i denna studie gjort. Aven om
det har varit tufft och satt sin prigel var det vissa av mammorna som lyfte fram som nagot
positivt med det hela, att de hade ett starkare band med sitt barn dn vad de tror att de annars

skulle ha haft om inte allergierna funnits nérvarande.

VE formar ju ocksd en samtidigt pd valdigt mdnga sdtt. Man vart starkare. E blev ett band
jag och hon sinsemellan att, att krig for att hon sko hav e bra, att jag sko fa reda pa alla

’

allergier och skaff hjolp dt on pd alla méjliga vis.’

6.2 Mammors upplevelser av bemotandet i viden

Flera informanter lyfte upp att det tog ett tag innan de fick sin remiss till barnpolikliniken pa
sjukhuset och att det var lang vintetid att komma sig in till barnpolikliniken, men da de vél

kom in dit blev det léttare att f4 hjélp och de fanns mer kunnig personal till forfogande.
’Sd att de funkar jdttebra tycker ja som da man vdl dr inne i systemet.”’

Nagra av informanterna hade sokt vard via privata lakartjdnster, och da upplevt att de fatt ett
gott bemotande och att de kommit till kunniga ldkare som tagit deras situation pa allvar. De
hade upplevt att de kdnde sig mer sedda och fatt snabbare hjélp. De betonade dock ocksa att
de Onskat att de fatt samma hjilp via rddgivningen och sjukhuset, de dnskade att de inte

skulle ha behovt anlita privata lakartjinster men hade ként att de inte hade ndgot annat val.

"’Och e va ju som egentligen forst ta vi kom oss privat som vi fick liksom en annan, annan

krdm till smori pa an och ta kona vi som bori trapp ner me kortison. Och ta va e som att

’

allting liite, sdde borja ldtt a bli bettdr.’
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Nagra lyfte fram att de hade traffat pa bra vardare som varit trevliga. Sé sjdlva bemdtandet 1
sig var inget som upplevdes bristande. Men att det dd snarare var sjdlva vardsystemet och

anvisningarna det fallerade i.
“’Men stundom sd ha man ju vari bra bemdétt, d mott jdttegulla folk.”’

Avsaknaden av ett tillfredsstéllt stod var det manga av informanterna som lyfte upp till
diskussion. De hade 6nskat att ha nagon som forstod dem och négon att ventilera allt jobbigt

med, men dven mer stdd fran varden.
"’Sa att nd, ja upplever int att ja fatt hede stodi dv vdarden som man borda fatt.”’

Négon lyfte dven fram att det var jobbigt att hela tiden tridffa ny vardpersonal och olika
lakare. Det upplevdes frustrerande att behdva borja om frén borjan med att beritta sin
historia, om barnets symptom och att férsoka bygga upp en forstéelse hos vardpersonalen
och ldkarna. De kénde att hela besokstiden gick &t att upprepa sig till olika personer och att
tiden blev knapp till att diskutera fortsdttningen och vérdbehovet.

"4 pd barnavdelningen sd, di bytt sd mytchy, alltsd varenda gang had vi en ny likar. Sd he
va jdtte tongt ti mast forklar och berdtt om, och om d om igen. Att e gick ju ndstan heila

besokstidin ti forklar.”’

6.2.1 Onskat bemotande

De flesta lyfte fram att de hade dnskat hjdlp 1 ett tidigare skede. Minga av informanterna
hade borjat utredningen via barnradgivningen och ként att de inte hade blivit tagna pé allvar
trots barnens tydliga symptom. Det var flera av informanterna som lyfte upp till diskussion
att de fick utskrivet kortisonsalvor och blev hinvisade att bada och smorja in sitt barn med
salvor, trots att de redan gjorde det och deras barns hy var 1 behov av ytterligare hjdlp. Flera
av informanterna upplevde att de hade fatt vanta lange innan det blev taget blodprover eller

pricktester, sd det var nagot som flera 6nskade att det skulle ha blivit taget i ett tidigare skede.

4 man e liksom pd bristningsgrdnsen sd td sko man ju vill kom ti varden och liksom man

’

sku kdnn att namen nu, nu tar di oss pad allvar och nu hjdlper di oss.’

"4 just att di som, vi fick massa salvor, men ingen hjdilp.””



24
Nagra lyfte upp O6nskan om att fa stod frdn omgivningen eller fran andra mammor som
gitt/gér igenom liknande. Flera av mammorna som onskade detta hade dock lite dldre barn
och Facebook och liknande forum var kanske inte lika vanligt s som vad det 4r idag. Nu

har det skapats en grupp pa Facebook for mammor till allergibarn som de alla upplevde att

de hade stod fran.
“Ja ha sakna myki stédgrupper, d liksom ha onska att ha en stodgrupp me ddhdr.”’

Flera av informanterna lyfte upp att de onskat att fi mera information. De skulle gérna ha
fatt mera information till sig och tips pa lasning, broschyrer med mera som skulle hjédlpa dem
att béttre hjilpa sitt barn. De hade 6nskat att de inte hade behovt hitta palitlig information pa
egen hand, utan att d& dom var mitt uppe i allt och trotta att de skulle ha kunnat fatt

information fran virden som passat in pa just deras situation.

“’Men att kanske att di sku ha just som lite mera info ti ge i handen dt en, att “’lds in dig pd
det hdr, det hdr kan ju liksom vara av intresse for dig’’. Vi fick som inga broschyrer,

ingenting, bara en bassalva.”

7 Diskussion

I det hér kapitlet knyts arbetet ithop och arbetets olika delar diskuteras. I diskussionen tas det
upp tre rubriker, metoddiskussion, resultatdiskussion och slutledning. Tillvigagangssattet

kommer att granskas for att garantera studiens kvalitet.

7.1 Metoddiskussion

I detta kapitel diskuteras metoden som har anvénts i1 den hér studien. Trovardighet, styrkor
och svagheter granskas. Metoden granskas noga for att se sa att syftet och fragestallningarna

har besvarats.

Som datainsamlingsmetod anvéndes intervjuer eftersom syftet var att fi fram kanslor och
upplevelser frdn ammande mammor. Intervjufrdgorna (se bilaga 2) skapades utifran studiens
fragestéllningar och syfte. D& de var skapade gicks de igenom med handledaren och

omformulerades nagot fOr att vara mer tydliga och ldttare att svara pa. Tanken var fran borjan
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att intervjua fyra personer, men det fanns ett tydligt intresse av informanter att delta, sa
informanterna blev sju till antalet. Det som &r bra med att ha fler informanter r att resultatet
blir mer tillforlitligt. Alla informanter var ldimpliga deltagare som svarade fullstidndigt pa alla
12 intervjufragor. Genom att intervjua gavs det en storre inblick och béttre forstaelse for

amnet.

Urvalet till studien bestod av mammor som hade haft ett spiddbarn med fodoamnesallergier
de senaste 10 aren. Aldersspannet kunde dock ha minskats. Detta eftersom de mammor som
hade dldre barn som nédrmade sig 10 ar sa hade svarare att komma ihag mer exakta kidnslor
och detaljer &n de mammor som mer nyligt hade haft sina barn i spddbarnsélder. En annan
orsak till att alderskravet hade kunnat varit mindre var ocksé att rekommendationerna om
elimineringsdiet hade #ndrats i Osterbotten under de hir 10 aren som barnen var fodda.
Vilket ledde till att alla blev rekommenderade lite olika beroende pa var de fick vard och da
de triffade olika ldkare som endera lite holl kvar pd gamla rekommendationer eller om de

traffat nyare ldkare som stenhart korde pa de nyare rekommendationerna.

Malgruppen for studien var mammor som hade ammat spadbarn med fododmnesallergier.
Urvalet bestod endast av mammor och deras upplevelser. Varken barnen eller deras pappor
roster blev horda i denna studie. Resultatet skulle helt klart se annorlunda ut om de ocksa
fick ge sina synvinklar. De sju informanterna som delade med sig av sina historier &r just
deras historier, skulle man intervjua sju nya informanter skulle resultatet kunna vara
annorlunda. Alla informanter var ocksa bosatta i Osterbotten, dvs att alla de har d& ocksa fatt
vard hir i Osterbottens vilfirdsomrade. Skulle man inkluderat informanter frin andra delar

av Finland skulle ocksé resultatet kunnat vara annorlunda.

Att anvinda sig av intervjuer till denna studie har fungerat riktigt bra. Enkéter skulle inte ha
gett likadana svar och inte heller skulle kdnslorna frén informanterna framkommit péd samma
stt genom en enkét. Antalet deltagare anser jag har varit lampligt. Skulle antalet deltagare

varit farre skulle man inte fatt fram det resultat som nu har presenterats i studien.

Analysen till arbetet var valdigt tidskrdavande och var det som tog mest tid med hela studien.
De flesta av intervjuerna varade ca 25 minuter, vilket resulterade i mycket text. Skulle inte
det transkriberade materialet varit sa stort och omfattande skulle jag gérna ha printat ut alla
intervjuer. Jag gillar att ha materialet jag jobbar med i1 handen och fi anvinda
overstrykningspennor eftersom jag ér véldigt visuell av mig. Sa jag tror att det skulle ha varit
enklare for mig om jag skulle ha haft materialet 1 pappersformat dd materialet skulle

analyseras. Eftersom alla informanter var Osterbottniska kvinnor och olika dialekter &r



26
valdigt starka har var det svart att transkribera intervjuerna eftersom dom inte var helt och
héllet pa standardsvenska. Till en ny studie kommer jag vara mera noggrann med att
intervjuerna hélls pi standardsvenska for att underldtta transkribering och analysering.
Fordelen med att intervjuerna gjordes pa informantens egen dialekt &r att informanten da
kunde uttrycka sig fritt och beritta med helt egna ord om hur saker och ting har kénts och
upplevts. Om intervjun hade varit begrdnsad till standardsvenska hade kanske inte

informanterna uttryckt sig pa samma sétt och inte varit lika bekvéima under intervjun.

Informanterna fick pa forhand information om studien och studiens intervjufragor (se bilaga
1 & 2). Detta for att informanterna skulle f4 bekanta sig fore de gav sitt samtycke till att
delta. Informanten fick sedan skriva under samtyckesblanketten (se bilaga 3). I
samtyckesblanketten fanns information om att avbrytande av deltagande &r helt okej, och att
informanten ndr som helst fick dra tillbaka sitt deltagande om hon s& Onskade. Detta
informerades det om igen innan starten av intervjuerna for att informanterna skulle vara

medveten om detta och inte kénna sig tvungna att fullfélja. Alla informanter deltog fullt ut.

Fraga 7 (Hur upplevde du amningen? (Kdnslor och tankar)) blev inte som tankt. Skulle jag
gbra om fragan idag skulle jag i stillet ha omformulerat den till hur det var i relation till
allergierna och inte hur de upplevde amningen. Detta eftersom svaret frén informanterna
blev mer allmint och inte i anknytning till spadbarnets allergier som fragan var tankt att

den skulle handla om.

7.2 Resultatdiskussion

I det hir kapitlet diskuteras resultatet som framkom i den hir studien om ammande mammors
upplevelser av att ha ett spddbarn med fododmnesallergier. En diskussion om resultatet gors

for att kolla s att studiens syfte har blivit besvarat. (Henrickson, 2017)

Resultatet som framkom 1 studien visar att mammorna dnskade att varden battre skulle ha
lyssnat pa dem, gett dem mera stdd och praktiska rdd. Mammorna 6nskade dven att de skulle

ha blivit tagna mer pé allvar och fétt béttre hjdlp 1 ett tidigare skede.

Det som verkligen forvanade mig var att flera av informanterna anvénde ordet kriga 1

samband med hur det har varit att f4 fram en allergidiagnos till sitt spddbarn. Mammorna
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hade upplevt att varden inte lyssnade pad dem och att de gdng pa gang hade tjatat att de ville

ha utredningar eftersom det fanns sé tydliga och besvirande allergisymptom hos barnen.

De mammor som hade fler &n ett barn med allergier ndmnde alla att det hade varit mycket
lattare och gatt mycket snabbare att fa vard och diagnos med barn nummer tvd. En mamma
spekulerade Over situationen och funderade varfor hon inte blev tagen pa allvar redan med
forsta barnet. Var det for att med andra barnet sa visste man mer vad man kunde krdva och
vad som fanns att tillgd 4n vid forsta barnet d4 man mer fick ta emot det som erbjods for att
man inte visste battre. En annan fundering till vad som gjorde det annorlunda med barn tva
kunde vara att det gatt en tid emellan och véirdpersonalen hade fatt mera kunskap och

nationella riktlinjer hade forbéttrats.

Informanterna lyfte fram att da de vil fick komma med sina barn pa ldkartider sa upplevde
de att de alltid fick borja med att berétta sin historia fran borjan eftersom det var en ny likare.
Det dokumenteras alltid efter ett bes6k inom sjukvarden vad som har blivit sagt och gjort,
men om det dr forsta gdngen man tréffar en ny patient sa vill man kanske hora patienten
beritta med sina egna ord for att vara séker att det inte har blivit ndgot missforstand. Detta
kan upplevas som besvirande for patienten eftersom det dd upplevs att det gar sd mycket av
besokstiden till att forklara sig, att det d& sedan kidnns som att tiden med lékaren blir sé kort
och att man dé inte far den hjdlp man onskar. I Finland &r det vanligt att patienten traffar
olika lakare inom Oppenvérden. I andra ldnder dr det mer vanligt att man har en familjedoktor
som kéanner till allt och virdar hela familjen fran borjan till slut. I denna situation kunde det
vara bra att fa ha en och samma ldkare som f6ljde med patienten och sdg med egna 6gon vad

som fungerar och vad som fungerar mindre bra.

Allergier dr ndgot som ar véldigt individuell och dr svért att generalisera. En mamma lyfte
fram att hon hade 6nskat fa en broschyr eller liknande med tips pd matritter hon kunde &ta
medan hon héll elimineringsdiet under amningsperioden eftersom da for ndstan tio &r sedan
var inte internet lika utvecklat som vad det dr idag med alla recept och idéer. Broschyrerna
hon fick da var mera anpassade for glutenintoleranta eller mjolkfria dieter. Idag finns mycket
mera kunskap om &mnet och alla olika korsreaktioner och hela tiden kommer nya

forskningar med resultat och mer kunskap.

Mammorna lyfte fram under intervjuerna att de kénde sig ensamma och hade 6nskat mer
stod fran andra mammor med liknande situationer. Idag finns en Facebook-grupp for
fordldrar som har barn med allergier, vilket dr jittebra och mammorna upplevde att den

gruppen var till stdd och hjilp for dem. Idag finns det mycket mer mojligheter i och med
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sociala mojligheter och internet som kanske inte var riktigt lika vanligt och utvecklat for tio
ar sedan. Ifall att mammorna fortfarande Onskar ytterligare former av stodgrupper kunde
kanske rddgivningen eller barnpolikliniken hjélpa till att ordna triaffar och

informationskvéllar for fordldrar med allergiska spadbarn.

8 Slutledning

Med detta resultat frdn studien ser man att det finns en kunskapslucka hos vérdpersonal och
att stodet fran varden och anhoriga ar viktigt och borde forbattras. Forhoppningarna med
denna studie dr att resultatet ska komma att bidra till att vardpersonal och anhériga till
familjer dar det finns allergier ska fa en battre forstdelse for hur det &r att leva med
fododmnesallergier och allt vad det innebér. Jag hoppas att kunskapen ska bidra till battre
stdd och en tryggare miljo for nédsta familj som ska genomlida spddbarnstiden med ett

allergiskt spadbarn.

Vérden kunde ha utvecklats genom att ta 1 beaktande hur man stédjer fordldrarna till barn
med allergier och inte bara satt allt fokus pa barnet. For foréldrar till smé& barn behover fa
stod och bekriftelse fran varden sa de vet att det de gor for sina barn ar bra och orkar ta hand

om ett sjukt spadbarn.

Genom resultatet framkom det att vardpersonal och ldkare har bristande kunskaper inom
allergivarden. Eftersom allergier dr ett alltmer 6kande folkhélsoproblem borde det vara
viktigt att kunskapen ocksd okar eftersom allvarliga allergier kan leda till anafylaktiska
reaktioner med dodlig utgadng. Uppdaterande fortbildningar och kurser borde hallas arligen
for att vardpersonal ska fa ordentlig kunskap om senaste forskning hur man behandlar och

lindrar fédodmnesallergier.
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intervju. Ditt deltagande i studien &r betydelsefullt, eftersom det endast ar personer som du
som har den viktiga kunskapen om hur det dr att amma ett allergiskt spadbarn. Med den
kunskapen kan man utveckla virden och bittre veta hur man ska stétta mammor som har

erfarenhet av ett allergiskt spadbarn.

Ta gérna kontakt vid fragor

Barnmorskestuderande Ansvarig handledare
Linda-Marie Lindell Anita Wikberg
E-post: E-post:

Tel: Tel:



10.

11.

12.

Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAM

NOVIA

Intervjufragor

. Beritta girna lite om dig och ditt barn? (&lder, familjesituation, mm.)

Vilka allergier hade ditt barn under tiden som du ammade?

Vilka allergisymptom hade ditt barn under amningsperioden?

Kan du berétta om hur det gick till nir ditt barn fick sin allergidiagnos?

Hur péverkades amningen efter allergidiagnosen? (fortsatte du att amma och holl du
nagon elimineringsdiet)

Hur linge ammade du ditt barn?
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