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Foreaeldreperspektiv pa ammevejledning
pa tveers af sektorer

Resume

Som en del af projekt Den gode start pa livet i Sundhedsklynge Syd gnskede Sundheds Klynge
Syd at fa underspggt forzeldres oplevelser af ammevejledning pa tveers af sektorer.
Kommende og nye familier modtager ammevejledning af flere forskellige sundhedsprofessio-
nelle pa tvaers af sektorer i forlgbet fra graviditet til barsel. Formalet med undersggelsen er at
fa indsigt i, hvordan familier oplever vejledningen — med szerlig fokus pa forlgbet over tid men
herunder ogsa dens relevans, inddragelse og sammenhang, samt at indhente deres anbefa-
linger til forbedring.

Undersggelsen blev gennemfe@rt i to parallelle spor med hhv. gravide og barslende familier,
blev fulgt henholdsvis under fgdselsforberedelse og i de fgrste 2-3 mdr. af barselsforlgbet.
Seks gravide deltog i undersggelsen hvoraf tre blev fulgt i hele forlgbet. Otte barslende fami-
lier blev fulgt heraf fem i hele forlgbet.

Interviewene blev gennemfgrt over telefon og omfattede i alt 49 interviews af 10-30 minutters
varighed. Deltagergruppen rummede bade hetero- og homoseksuelle par, samt en solomor
og familierne var bade fgrste og flergangsfgdende, hvor hovedvaegten var fgrstegangsfgdende
heteroseksuelle par. Nar det var muligt, deltog begge forzldre i interviewene og ellers de
gennemfgrt med den gravide/ammende.

Analysen er tematisk og fokuserer pa syv centrale temaer relateret til ammevejledning, her-
under vejledningens indhold, brugbarhed, partnerinddragelse og sammenhang i forlgbet. Fa-
milierne blev ogsa bedt om at reflektere over forbedringsforslag. Pa baggrund af analysen er
der udledt anbefalinger til at styrke den tvaersektorielle ammevejledning fremadrettet.

Undersggelsen viser, at familier har individuelle behov for ammevejledning, bade i forhold til
tidspunkt, metode og indhold. Mens nogle forbereder sig grundigt, har andre f@rst behov for
vejledning, nar udfordringer opstar. Overgange mellem hospital og hjem kan vaere udfor-
drende, iszer hvis vejledning fra forskellige sundhedsprofessionelle ikke er ensartet. Partner-
nes inddragelse opleves generelt positivt, og der er overvejende tilfredshed med sundheds-
plejerskernes praktiske og individuelt tilpassede stgtte efter udskrivning. Materialet om am-
ning - herunder webinar om amning, der indgar som en del af fgdselsforberedelsen, vurderes
som tilstraekkeligt og det visuelle materiale med de fire hovedbudskaber skaber ggr dem lette
at huske, dog @nsker nogle en mere nuanceret fremstilling af amning og de mulige scenarier.




Undersggelsen giver indsigt i forlgbet over tid. Det tvaersektorielle perspektivi ammevejled-
ningen skal sikre sammenhang og kontinuitet for foreeldrene gennem bedre koordinering
mellem jordemgdre, hospitalspersonale og sundhedsplejersker. Manglende planer eller util-
streekkelig tilpasning af vejledningen skaber behov for gget kommunikation pa tveers af sek-
torer. Effektiv overlevering og opsamling af viden kan styrkes gennem digitale kommunikati-
onsvaerktgjer og en fxelles terminologi, der sikrer en ensartet tilgang til ammevejledningen.

Anbefalinger til det videre arbejde med at forbedre
ammevejledningen pa tvars af sektorer

Baseret pa en general analyse og en bearbejdelse af familiernes anbefalinger til forbedringer
af den tvaersektorielle ammevejledning er der udviklet fem anbefalinger.

Forslag til forbedring af det tvaersektorielle samarbejde

1. Ensartet kommunikation og budskaber —Ved at tilpasse sproget og kontinuerligt refe-
rer til hvad der er blevet sagt tidligere eller kan blive sagt senere i forlgbet, kan ople-
velsen af sammenhang understgttes.

2. Overblik, overgang og tilbud — Involvering af familierne i planen for forlgbet dels hos
jordemoder, dels under fgdsel og den fgrste tid efter samt i barselsperioden. Sa fami-
lierne ved, hvem de kan henvende sig til, og hvornar. Og sa familierne ikke fgler sig
ngdsaget til at tilkpbe privat ammevejledning, nar der er hjelp at fa igennem eksem-
pelvis sundhedsplejen.

3. Tilpasning til den enkelte — der er forskel pa de individuelle behov, nogle vil gerne
have ammevejledning tidligt i forlgbet mens andre vil hellere vente. En Igbende prio-
ritering af indholdet kan medvirke til at familierne fgler deres behov bliver imgdekom-
met.

4. Opsamling og videregivelse - Et vigtigt opmaerksomhedspunkt synes at veere behovet
for at spgrge ind til hvad familierne allerede ved — ogsa den viden de har fra netvaerk
og andre kilder — herunder familie, venner, private ammevejledere mv. for at kunne
forsta familiernes valg og bedst muligt guide dem med afseet i deres behov samt for-
midle disse gnsker videre i systemet.

5. Kommunikation mellem sundhedsprofessionelle — for at gribe familierne i de situati-
oner hvor de ikke passer ind i almindelig praksis — eksempelvis hvor amning ikke er
introduceret pa fgdegangen eller amning ikke er etableret inden udskrivelse, er det
seerligt vigtigt at dette kommunikeres videre i systemet, sa de sundhedsprofessionelle,
der tager imod familien, kan sikre en tilstraekkelig opsamling.




Baggrund

| forlgbet fra graviditet hen over fgdsel og til barsel, har familier! mange kontakter til sund-
hedsprofessionelle. Vi ved at ammevejledning indgar som en del af mange af disse kontantak-
ter. Ammevejledningen varetages bade af jordemgdre i fgdselsforberedelse, jordemoderkon-
sultationer og i forbindelse med selv fgdslen, samt i efterfgdselsambulatoriet ved ambulante
fedsler og af sygeplejersker og jordemgdre pa barselsgangen og af kommunale sundhedsple-
jersker. | nogle kommuner vil graviditetssamtaler inden fgdslen og ellers ved gentagende be-
sgg i barselsperioden. Vived at ammevejledning understgtter bade andelen af mgdre der am-
mer og leengden pa den periode der ammes (Sundhedsstyrelsen, 2023). Hver familie mgder
mange forskellige sundhedsprofessionelle i deres rejse fra graviditet til barsel. Men vi ved ikke
meget om familiernes konkrete oplevelse af forlgbet - oplevelse af brugbarheden, inddragelse
og sammenhang i ammevejledningen pa tveers af sektorerne.

| Sundhedsklynge Syd har der siden 2023 ar veaeret igangsat et tvaersektorielt udviklings- og
samarbejdsprojekt om ammevejledning. | projektet Den gode start pa livet er der arbejdet
med at udvikle en fzelles skriftlig ammevejledning, der tager udgangspunkt i de fire hovedbud-
skaber?® og ogsa indeholder forlgbsbeskrivelser for ammevejledning i de enkelte kontakter pa
tveers af sektorer. Dokumentet er med til at skabe sammenhang i forlgbet, dette understgttes
yderligere af feelles temadage, der fokuserer pa at opbygge et falles sprog og styrker viden,
kendskab og praksis mellem jordemgdre, sygeplejersker og sundhedsplejersker i kommu-
nerne i Sundhedsklynge Syd. For at styrke dette arbejder gnsker vi ligeledes at inddrage fami-
liernes perspektiv pa ammevejledningen. Gennem denne undersggelse af familiernes oplevel-
ser i forlgbet fra graviditet til et par maneder inde i barslen far vi mulighed for at fglge med i,
hvordan ammevejledningen tilpasses forzaeldrenes behov og samtidig fokusere pa sammen-
haengen i vejledningen pa tveers af kontakter og sektorer.

Formal: Formalet med undersggelsen er at fa indsigt i gravide og barslende familiers oplevelse
af ammevejledningen pa tvaers af sektorer i Sundhedsklynge Syd. Med undersggelsen gnsker
vi at skabe indsigt i hvilke emner der indgar i ammevejledningen, i hvilken udstraekning vej-
ledningen er brugbar og imgdekommer familiernes behov. Hvordan familierne oplever ind-
dragelsen af parter, sammenhang pa tveers af sektorer og professioner, det materiale de prae-
sentes for og hvilke budskaber de tager med sig. Og afslutningsvis af fa familiernes anbefalin-
ger til at fremme den tvaersektorielle ammevejledningen.

" Betegnelsen Familie bruges i denne rapport om alle former for partnerskab og soloforeeldre samt bade under graviditet og bar-
sel

2 De fire hovedbudskaber er: Hud mod hud, Hyppig amning, God ammestilling og Fzelles foreeldreopgave

3 Sundhedsstyrelsen 2023 Amning — en handbog for sundhedsprofessionelle.




Det szerlige fokus i denne undersggelse er forlgbet og overgangene. | et sektoropdelt sund-
hedsvaesen rettes fokus ofte pa den enkelte kontakt eller forlgbet i en enkelt sektor — som
f.eks. ammevejledning i reekken af jordemoder konsultationer eller ditto i forlgbet med besgg
fra sundhedsplejersker. Med denne undersggelse gnsker vi at fa indsigt i familiernes oplevelse
af sammenhang og hvordan deres behov imgdekommes hen over forlgbet. | dette ligger der
selvfglgelig undersggelse af oplevelser knyttet til de enkelte kontakter men ved at fglge de
kommende familier/nye familier over tid, far vi et unik indblik i hvilken udvikling, der sker over
tid og ikke kun som en retrospektiv fortaelling pa et givent tidspunkt forlgbet.




Det gjorde vi - metode og design

Af tidsmaessige arsager blev undersggelsen gennemfgrt i to parallelle spor — ét med gravide
familier og et anden med barslende familier. Hvert spor indbefatter 5-6 familier. De gravide
folges fra deres fgrste kontakt til jordemoder til deres tredje jordemoderkonsultation. Denne
periode er valgt, da det er i disse tre konsultationer, og som ogsa er beskrevet i forlgbsguiden
i dokumentet "Faelles ammevejledning pd tveers af sektorer - Den gode start pd livet”
(https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/patientforloeb/tvaersektorielt-
samarbejde/sundhedsklynge-syd/Documents/ammevejledning.pdf) , desuden indgar gravidi-
tetsbesgg fra sundhedsplejersken i det omfang de er blevet tilbudt. De barslende fglges fra
udskrivelse fra barselsgang eller fgrste kontakter med sundhedsplejerske og indtil sundheds-
plejerskens 2-3 maneders besgg.

Rekruttering og deltagere:

Der blev taget kontakt til deltagere dels i jordemodercentrenes venteveaerelser pa hhv. Hvid-
ovre og Amager hospital pa to dage i september 2024, dels to dage i september pa barsels-
gangen samt gennem kontakt ved at fglge en sundhedsplejerske i hhv. Hvidovre kommune og
Kgbenhavns kommune.

Graviditetsforlgb

Ti kvinder eller par udfyldte kontaktsedlen med gnske om at blive kontaktet for at deltage i
undersggelse i ventevaerelserne. Seks responderede pa den initiale kontakt og indgik i under-
spgelse. Efter fgrste interview forlod en familie undersggelsen og yderligere to deltagere flyt-
tede til andre hospitaler. Det resulterede i tre deltagere, der fulgte perioden ud. Dermed blev
tre familier fulgt i hele perioden og tre familier blev fulgt delvist

Barselsforlgb

Elleve familier takkede ja til at blive kontaktet, (x) familier besvarede ikke kontakten, to trak
sig/faldt fra efter fgrste kontakt og yderligere to udgik inden den sidste kontakt (2-3 mdr.).
Dermed blev fem familier fulgt i hele periode og fire familier fulgt delvist.

Deltagerne

Da vi ikke indhentede eller registrerede oplysninger om social- eller civilstatus, er det kun op-
lysningerne om paritet og parter der indgar som baggrundsoplysninger. Repraesentationen
blandt deltagerne var relativt bred — dog flest f@rstegangsfgdende, og heteroseksuelle par -
men ogsa flergangsfgdede (3), én solomor og homoseksuelle par (2), samt et ikke danskta-
lende par, hvor interviewene blev gennemfgrt pa engelsk.




Interviewene

Interviewene er foretaget over telefon, hvor det kunne lade sig ggre inden for en uge efter
kontakten, der indebaerer ammevejledning ellers snarest derefter. | alle, undtagen en familie,
var det den gravide/moderen, der var den primaere kontakt — i en af de barslende familier var
det faderen. Begge forzeldre deltog i videst mulige omfang i alle interview men bade ved de
tidlige jordemodersamtaler og de senere sundhedsplejersker besgg, har partner ofte ikke del-
taget og var deltog derfor heller ikke i interviewet. Der er i alt foretaget 49 interview a 10-30
minutters varighed - 13 med gravide familie og 36 med barslende familier.
Figur 1 nedenfor viser de familiernes kontakter der involverer ammevejledning, hvor de er
blevet efterfglgende, er blevet interviewet.

Ikon forklaring til figur 1: \
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Figur 1 Oversigt over kontakter i graviditet og barselsforlgb der omfatter ammevejledning




Analyse
Analysen er dels tematisk med udgangspunkt i de syv tematikker, der var styrende for inter-

viewet og dels fokuserede pa tendenser hen over forlgbet. De syv temaer er; 1) emner om
amning der indgik i vejledningen, 2) var vejledningen brugbar og 3) imgdekom den behovet
hos familierne, 4) hvordan opleves inddragelse af partner, 5) hvilket materiale familierne er
blevet prasenteret for, 6) hvordan opleves sammenhangen igennem forlgbet — og afslut-
ningsvis 7) hvilke hovedbudskaber de tager med sig. Desuden blev familierne inviteret til at
reflektere over forslag til forbedring af ammevejledningen. Pa baggrund af disse refleksioner
og den samlede analyse udledes der en raekke anbefalinger til styrkelse af den tvaersektorielle
ammevejledning i fremtiden.




Det fandt vi ud af — resultater

| dette afsnit praesenteres resultaterne af undersggelsen. Fgrst med fokus pa forlgbene og
efterfglgende med fokus de syv tematikker.

Forlgbet - Ammevejledning pa tveers af sektorer.

| Igbet af de fgrste jordemoderkonsultationer bliver der brugt tid pa at afklare om familierne
gnsker at amme og hvis de har fgdt tidligere at tale om erfaringerne og hvis det er behov for
at laegge en plan for at undga komplikationer i forbindelse med amning. Nogle oplever at der
fokuseres meget lidt pa amning og andre at der er rigelig fokus pa amning. Ogsa oplevelserne
i de fgrste timer efter fgdsels, inden familierne tager hjem eller pa barselsafdelingen, er meget
forskellige. | de fgrste timer pa fedegangen oplever nogle stgtte til at baby finder vej til brystet
og vejledning om amning mens enkelte ikke far vejledning i opstart af amning, trods en ukom-
pliceret fgdsel.

Pa barselsgangen varierer bade behovet for — og selve ammevejledning. En del oplever for-
skelle mellem de enkelte sundhedsprofessionelle og det bemaerkes, at der er mange unge sy-
geplejersker, der ikke opleves som erfarne i at understgtte amning. Alle oplever at nogen spgr-
ger ind til amningen, men ikke alle far praktiske vejledning. De flergangsfgdende, der deltager
i undersggelsen, har meget forskellige vilkar. | den ene familie er der ingen komplikationer og
amning gar ogsa fint, i den anden har baby gulsot og de er ind og ud af hospitalet dagligt — i
den forbindelse oplever de ogsa meget fokus pa og vejledning omkring amning.

Efter hjemkomsten har alle familier kontakt til sundhedsplejen —de har alle haft barselsbesgg,
etableringsbesgg, 2-3 ugers bes@gg og 2-3 maned besgg. | tillaeg til det, har fire familier haft et
eller flere ekstra besgg af sundhedsplejersken, der handlede om amning, én familie har vaeret
forbi kommunens ammeradgivning og to familier har haft besgg af private ammevejledere.

Hvilke emner taler familierne om?

Ammevejledningen har omhandlet en bred vifte af emner, der spander fra graviditetens tid-
lige overvejelser om amning til konkrete udfordringer i barselsperioden. Emnerne der bliver
talt om daekket bade forventninger, praktisk vejledning og opfglgning pa specifikke problem-
stillinger.

Graviditet: Introduktion til amning og forventninger

Under graviditeten blev flere emner bergrt i relation til amning:




o Tidligere ammeerfaringer: Kvinder med tidligere ammeforlgb blev spurgt ind til deres
erfaringer. Nogle oplevede ikke behov for vejledning, mens andre sa tilbage pa tidli-
gere udfordringer, sdasom smerter eller sen hjelp pa barselsgangen.

e Planer for amning: Jordemgdre og sundhedsplejersker spurgte generelt til, om den
gravide gnskede at amme, og der blev givet information om ammeforberedelse.

o Fysiske forhold: Der blev spurgt ind til tidligere brystoperationer eller piercinger, da
disse kan pavirke amning.

e Amningens udfordringer: Der blev informeret om, at amning kan variere i forlgb, at
der kan opsta problemer, men at der findes stgtte og hjaelp til radighed.

e Brug af sut: Drgftelse af hvornar og hvordan en sut kan introduceres, og hvilken be-
tydning det kan have for ammeetablering.

o De fgrste amninger: Nogle fik en forklaring pa, hvordan barnet selv kan sgge brystet
efter fgdslen, samt at gmhed i begyndelsen er normalt.

Barselsperioden: Praktisk vejledning og stgtte

Efter fgdslen blev der drgftet en raekke emner relateret til amning, pa barselsgangen og/eller
i forbindelse med sundhedsplejerskens besgg:

e Observation af amning: Der blev observeret, hvordan barnet tog fat, og foraeldrene fik
mulighed for at stille spgrgsmal.

e Brysttjek: Sundhedsplejersken tjekkede brystvorter og ammeteknik, herunder hvor-
dan barnet suttede.

e Babys mund: Der blev foretaget undersggelser for tungeband eller spaendinger, hvis
der var mistanke om udfordringer med sutteteknik.

o Ammestillinger: Forzldre blev vejledt i forskellige stillinger, herunder "laid-back" am-
ning, samt hvordan stillingerne kunne tilpasses efter behov.

e Brystkompression og Power-pumping: Forskellige teknikker til at gge maelkeproduk-
tionen blev introduceret

o Erstatning og supplering til modermaelk: Herunder hvornar det er relevant at give sup-
plering til modermaelk, hvordan og hvornar man trapper ned med supplerende

e Brug af ammehjalpemidler: Snak om ammebrikker og brystpumper — hvornar de var
hensigtsmaessige at bruge og hvordan de skulle anvendes

o Serlige udfordringer: Udfordringer med gulsot, suttevabler og barnets evne til at seet-
tes sig fast pa brystet.




Er det brugbarviden familierne far?

Fgdselsforberedelse

For nogle gravide fgltes det irrelevant at tale om amning ved fgrste jordemoderkonsultation,
da de endnu ikke havde en kropslig fornemmelse af barnet. De fandt det svaert at forholde sig
til noget sa fjernt. Dog var det beroligende at vide, at ammevejledning var en del af planen, sa
de ikke behgvede at bekymre sig for meget pa nuvaerende tidspunkt.

Ammevejledningen pa hospitalets fedselsforberedende webinarer (Godt hjem) blev generelt
vurderet som meget brugbare, isaer fordi de indeholdt konkrete anbefalinger om amme-stil-
linger og forberedelse inden hjemkomst. Der var dog delte meninger om behovet for genta-
gelse — nogle fandt det trygt og godt med repetition, mens andre mente, at det var ungdven-
digt, fordi de allerede havde faet informationen via andre kanaler.

Det der fungerer godt for nogle, er ogsa noget af det der bliver efterspurgt af andre, der ikke
oplever det. Eksempelvis en samlet plan, eller oversigt over hvad der skal ske i forlgbet. Her-
under, hvornar der skal tales om amning.

Katja (gravid): Jordemoder sagde at bade amning og fadsel kommer til at bliver
gennemgdet og at det kommer lidt senere, s der ikke er for meget info pa kort
tid. Det er rart at vide at det er i planen, sG man at man ikke behgver bekymre
sig alt for meget om det pd nuvaerende tidspunkt.

En enkelt oplevede, at der ikke blev fulgt op pa tidligere stillede opgaver, maske fordi konsul-
tationerne blev varetaget af forskellige jordemgdre — og saerligt i denne situation ville en ge-
nerisk plan kunne understgtte oplevelsen af sammenhang.

Ammevejledning under barselsophold

Foraldrenes oplevelser af ammevejledningen viser, at der var bade brugbare elementer og
vaesentlige mangler i den stgtte, de modtog under deres hospitalsophold. Mange oplevede,
at de ikke fik nok tid med sundhedspersonalet til at laere grundlaeggende ammeteknikker. De
blev ofte overladt til sig selv med generelle rad uden konkret vejledning i, hvordan de skulle
handtere de udfordringer, de stgdte pa.

Anna (barsel) Jeg havde brug for mere hjeelp, mere tid med sygeplejersken der
hjalp mig. Den gang taenkte jeg at det var ok fordi det jeg fik at vide lgd rigtigt.
Men mdske der kunne have vaeret mere tid, vi havde lige fGet en baby og vi vidste
ikke hvad vi skulle ggre.

Alex (barsel): ja mdske mere forklaring i starten kunne have vaeret bedre




Flere familier naevnte, at sygeplejerskerne kom med skiftende rad, hvilket gjorde det sveert at
vide, hvad de praecist skulle fglge. En oplevede for eksempel, at hun blot fik besked pa at fort-
sette med at leegge barnet til brystet, men da barnet ikke ville tage fat, blev det en frustre-
rende og udmattende proces. Det var fgrst, da en mere erfaren sygeplejerske tradte til og gav
konkret, fysisk vejledning, at de oplevede en reel forbedring. Hun viste ikke blot, hvordan bar-
net skulle leegges til brystet, men hjalp ogsa partneren med teknikker til at stgtte barnet og
gav klare instruktioner om, hvor leenge de skulle forsgge ad gangen.

Mia (barsel): Indtil der sG kommer en aldre erfaren sygeplejerske som hjalp os
meget fysisk. Altsa viste hvordan baby skulle ligge. Og viste May (parter) gode
mdder at samle babys arme pd og laegge ham ned. sa spurgte hun lige om det
var i orden at hun rgrte ved mit bryst. Det fik hun lov til. Og sd viste hun os nogle
metoder til hvordan vi lige kunne hjaelpe baby med at leegge til brystvorten, Og
sd sagde hun: Sa fra nu af, sa karer i det her kun 20 min. og sd stopper du efter
20 min. Sa skal du ikke prgve at amme ham — sa pragver du med det du har fdet
pumpet ud, sa giver du ham det i en lille sprgjte. Og samtidig, ndr han ligger ved
brystet, sa giv ham lidt hen ad vejen. Sa han ligesom begynder at se, at det her
er den gode meelk. SG det var supergodt. Det hjalp til at baby blev liggende ved
brystet lidt mere og han ikke blev sa ked af det. Efter vi havde gjort det i de der
20 miniuter, sd kom hun ind igen og tjekkede op. Og sa gik hun op til puslebordet
og viste os det med meaelke erstatning. Fordi vi fortalte, at der ikke havde veeret
nogen, der havde hjulpet os. Vi havde bare fdet at vide — der var et kgkken, der
var en sutteflaske med en lille dut pd man kunne saette pa — og ellers kan | bruge
de der sprgjter og sd havde vi faet sddan en kop, men vi vidste ikke helt hvordan
den skulle bruges.

Brugbarheden af vejledningen blev ofte begraenset af, at sundhedspersonalet virkede fortrav-
lede eller uerfarne. Flere naevnte, at de primaert fik hjzelp, hvis de selv bad om det, og at de
savnede mere opsggende stptte. De pnskede mere struktureret vejledning om ammeteknik-
ker, herunder hvordan partneren kunne stgtte, samt bedre information om hjalpemidler som
brystpumpe, sprgjter og kopmadning.

Sanne (barsel): Og sd var det mere sadan, sig til hvis | har brug for hjeelp. Der var
ikke sG meget, hvordan gdr det? Er malken Igbet til? .. og sd’'n. Der var ikke rigtig
sd meget vejledning, synes jeg. Altsa det var min oplevelse, det kan veere at der
mdske har veeret det, uden jeg synes det var nok, eventuelt. Men sddan som jeg
husker det, sd kom de ind én gang og sagde, vi kan hjaelpe dig med amning, hvis
det ikke fungerer, sig til hvis der er noget. Det var sGdan min oplevelse.

Nogle oplevede, at hvis de havde faet en mere grundig introduktion allerede pa hospitalet,
kunne de have undgaet en del af den forvirring og frustration, de senere stod med.




Familierne oplever ammevejledningen mest brugbar, nar den var konkret, fysisk og individuelt
tilpasset. Generelle rad og korte vurderinger var ofte utilstreekkelige, og de, der fik mere prak-
tisk hjaelp, oplevede en markant forskel i deres evne til at etablere amningen. De efterspgrger
en mere sammenhangende tilgang, hvor sundhedspersonalet i hgjere grad arbejder sammen
om en fzlles plan for ammevejledningen, sa familierne ikke far modstridende information.

Ammevejledning i hjemmet

Mange oplevede det som brugbart, at sundhedsplejersken var tilgaengelig ogsa uden for de
aftalte besgg. Det gav en fglelse af tryghed at vide, at de kunne kontakte hende ved behov.
Det var desuden en stor hjelp, at hun bade forklarede og viste praktiske teknikker, hvilket
gjorde det lettere at forsta og anvende vejledningen i hverdagen.

Flere fremhaevede vigtigheden af at blive mgdt uden pres for at amme, og det var en lettelse
at fa oplyst, at der var kommunale muligheder for ekstra stgtte. Det var saerligt betryggende
at fa tjekket op pa deres situation, da det skabte tryghed og bekrzeftelse i, at de gjorde det
rigtige.

Familier satte pris pa konkrete forklaringer om maelkens nedlgb, og at de fik hjzlp til at vur-
dere, om barnet blev maet. Radgivning om amme-stillinger, kompressionsamning og brug af
flasker var veerdifuld, ligesom information om power-pumpning hjalp nogle til at reducere fla-
skebrug. Nogle oplevede dog, at det kunne vaere svaert at tage informationen ind pa grund af
sgvnmangel.

Samlet set oplevede de fleste ammevejledningen i forlgbet som brugbar og tryghedsska-
bende, iseer nar den var konkret, tilgeengelig og praktisk anvendelig. De stgrste udfordringer
I3 i opfglgning og relevans af information pa forskellige tidspunkter i graviditeten og barsels-
forlgbet.

Hvordan bliver familiernes behov imgdekommet?

Forberedelse pa amning

Gravide oplever blandede fglelser omkring introduktionen til amning. Flere naevner, at det kan
fgles fjernt at forholde sig til amning, nar man endnu ikke kan maerke livi maven. Nogle ople-
ver et pres for at amme, mens andre finder det trygt at fa tidlig information, sa de ved, hvor
de kan fa hjaelp, hvis behovet opstar. Vejledning om medicin og amning bliver ogsa naevnt som
et vigtigt emne, hvor gravide oplever at fa svar og bliver henvist til rette instanser.




Oplevelse af sundhedssystemets prioriteringer

En deltager bemaerker, screening for vold kunne veaere afviklet som et spgrgeskema, da den
tid der er afsat i konsultationen med jordemoder kan anvendes mere hensigtsmaessigt pa
mere praktiske emner som fgdsel og amning. Prioriteringen gav den gravide en oplevelse af,
at man selv skulle opsgge viden om amning, hvilket kan skabe usikkerhed.

En anden oplever, at det kan vaere svaert at fa den ngdvendige stgtte pa barselsgangen, og at
hun tidligere har fglt, at hun matte "tigge" om at blive indlagt, indtil amningen fungerede.
Jordemoderen har dog nu lovet, at det vil blive handteret bedre denne gang. Gravide, der har
haft et graviditetsbesgg af sundhedsplejersken, oplever, at det er rart at have mgdt sundheds-
plejersken inden fgdslen, da det g@r det lettere at tage kontakt senere.

At kende sine behov

Interviewene viser, at fleksibilitet, tilgeengelighed og individuel tilpasning af information er
centrale elementer i en god ammevejledning. Familierne oplever generelt, at deres behov bli-
ver mgdt gennem bade Ipbende stgtte, mulighed for kontakt ved behov og en tryg ramme for
vejledning.

Til gengzeld oplever de ind i mellem ikke at vide, at de mangler informationer. Dette bliver
mest tydeligt efter ophold pa barselsgang, hvor forskellige sygeplejersker har spurgt til om
baby tager fat, men ikke har brugt sasmmenhangende tid pa ammevejledning

William (barsel): pa barselsgangen var mest nogen man skulle ringe efter (hjeelp
tilamning). Sa det gjorde vi et par gangen — og det var typisk, hvis vi havde nogle
spgrgsmdal. Der var heldigvis ikke sG meget der var kritisk, men der var ok, det her
skal vi lige have styr pa-agtigt. Og vi ndede jo kun at vaere der i to dage. Og der
tror jeg ikke vi har taenkt over, nok, at vi skulle ha haft ringet pa klokken og sagt,
kan vi ikke lige tage noget mere omkring amning. Vi blev hjulpet en smule der og
de var sg@de til ligesom at svare pad sp@rgsmdal, men der blev ikke tilbudt decideret
ammevejledning — hvor de tog et kvarter og fortalte, | skal ggre sadan. Det tror
jeg ville have veere fedt, set i bagklogskabens lys.

Tilpasning og fleksibilitet giver tryghed

Meget af tiden oplever familierne at ammevejledningen tilpasses deres individuelle behov og
spgrgsmal. De far konkret hjzelp til at navigere i deres tvivl, hvilket giver ro i processen. De
seetter pris pa fleksibilitet i planlaegningen, herunder muligheden for at flytte aftaler efter be-
hov. Mange oplever det som en stor fordel, at vejledningen foregar i hjemmet, da det skaber
en mere afslappet ramme sammenlignet med hospitalet.

Muligheden for at kontakte sundhedsplejersken uden for de planlagte besgg giver tryghed.
Familierne fgler sig mpdt i deres behov for ekstra stg@tte, f.eks. ved at kunne skrive sms'er og




fa hurtige svar om amning og erstatning. De saetter pris pa, at sundhedsplejersken kan give
kompetente svar og hjelpe med at leegge en plan.

Emilie (barsel): vi har egentligt falt os ok grebet af hele systemet. Det var rart at
der i vores kommune var en ammevejledning. Vi var der kun én gang men bare
det at have kontakt til dem og de sagde vi bare kunne kontakte den, hvis vi havde
behov. Sa det har veeret godt.

Enkelte oplevede dog ogsa at den hyppige kontakt blev lidt overvaeldende, selvom de selv
havde efterspurgt vejledningen. Med afsat i den vejledning familierne far hos sundhedsple-
jen, fgler de sig trygge i at tage egne valg om amning. De oplever, at det ikke g@gr noget ek-
sempelvis, hvis baby tager et lille dyk pa vaegtkurven, sa laenge de far vejledning til at handtere
det. Mange bruger ogsa besggene til at fa bekraeftet, at de ggr det rigtige, og at deres baby
far nok meelk.

Brug af digitale ressourcer

Webinarer opleves som en vaerdifuld ressource, iszer fordi de giver mulighed for at se teknik-
ker visuelt frem for kun at fa dem forklaret. Flere navner, at det er nemmere at forsta og
huske teknikker, nar de bliver vist visuelt end ved at lsese om dem. Chatfunktionen til webina-
rerne giver mulighed for at stille relevante spgrgsmal.

Hvordan opleves inddragelse af partner?

Generelt oplever bade mgdre og partnere, at de sundhedsprofessionelle formar at inddrage
begge parter i vejledningen om amning. Flere beskriver, at bade jordemoder og sundhedsple-
jersker henvender sig til dem begge.

Partnerne fremhaever, at de fgler sig inkluderet og far mulighed for at deltage aktivt i samta-
lerne og at det skaber en oplevelse af at vaere er en vigtig del af processen. De oplever, at de
sundhedsprofessionelle bade ser pa og taler direkte til dem, hvilket giver en fglelse af medan-
svar. Partnerne oplever at der bliver lagt maerke til, at de gerne vil inddrages.

May (medmor, barsel): Fordi jeg vil jo gerne hjaelpe sG meget som jeg kan. Og
det tror jeg ogsd hun (sundhedsplejersken) fangede ret hurtigt, at vi var lidt mere
faelles om det. Sa det synes jeg var rigtig godt.

Der er forskel pa hvordan partnerne opfatter deres rolle. Nogle gnsker meget aktiv inddra-
gelse og andre ser deres rolle som at lytte og st@tte. Uanset behovets omfang, vaerdszetter de
muligheden for at stille spgrgsmal og fa afklaret deres egen tvivl. Selvom de mener, at amning
primart handler om mor og barn, giver inddragelsen dem en bedre forstaelse af, hvordan de




kan stgtte den ammende i hverdagen — for eksempel ved at hjeelpe med at justere ammestil-
linger eller skabe de bedste rammer for amningen.

Kamma (barsel): Jeg tror egentlig bare, at det der er, eller sddan det er, at de
ting, som vi snakker om, hgrer han jo ogsa. Og det ggr det jo ogsG nemmere for
mig ligesom at veere sadan, nu skal vi det, eller vi skal gerne udseette det. Eller nu
sd du den her stilling, vil du hjeelpe mig med lige at komme til rette? Ja, nogle
puder og et eller andet. Sa det giver sddan en dejlig faelles forstaelse.

Kristoffer (barsel): Jeg synes hun (sundhedsplejerske)snakkede fint til os begge.
Jeg er jo ogsd en del af amningen. Jeg skal jo ogsa hjaelpe til. Og gdre mit for at
det bliver en go oplevelse for alle. Og jeg pr@ver mit, men det er jo ogsd meget A
der styrer

Familierne fremhaver ogsa, at den falles vejledning skaber en falles forstaelse, hvilket ggr
det lettere at samarbejde om amningen derhjemme. Nar begge foreeldre har hgrt informatio-
nen, bliver det nemmere at tage beslutninger sammen og stgtte hinanden i processen.

Samlet set vurderes inddragelse af partnerens som en positiv oplevelse, hvor de fgler sig an-
erkendt og inkluderet i forlgbet i den grad de gnsker.

Hvordan opleves overensstemmelse pa tvaers af sektorer?

Generelt opleves der en god overensstemmelse mellem den vejledning, familierne har mod-
taget fra hospitalet og sundhedsplejersken, og andre sundhedsprofessionelle. Dog navnes
enkelte tilfeelde, hvor der har vaeret forskelle i anbefalinger og tilgange.

Interne uoverensstemmelse pa hospitalet

Nogle af uoverensstemmelser var mellem forskellige individer pa barselsgange. Pa hospitalet
fik familierne fgrst at vide, at deres baby ikke behgvede yderligere malinger af gulsot-niveauet,
men efterfglgende blev de af en anden sygeplejerske alligevel bedt om at genoptage prg-
verne.

Uoverensstemmelser mellem sektorerne

Flere familie oplever, at der pa hospitalet gives én form for vejledning, mens sundhedsplejen
efterfglgende har en lidt anden tilgang. Et emne der kom op flere gange, var anbefalingerne i
forhold til brug af ammebrik. For eksempel blev en mor anbefalet af en sygeplejerske pa hos-
pitalet at bruge ammebrikker, mens sundhedsplejen senere foreslog, at det var bedst at undga
dem. Og hvordan det var bedst at komme af med dem igen:




Axel (barsel): Jeg teenker det eneste konflikt var om ammebrikkerne. Anna (bar-
sel): ja, pa hospitalet gave n sygeplejersker mig ammebrikker og sagde jag kunne
bruge dem Men sundhedsplejersker sagde at det var bedre hvis jeg ikke brugte
dem

Kamma (barsel): Og sé snakkede vi om, hvordan jeg kunne komme af med den
der suttebrik. Og der tror jeg lidt... PG hospitalet sagde de, at det var en god idé
at gve uden suttebrik til sidst i amningen. Hun (sundhedsplejersken) sagde, at det
var bedst at gare det fgrst, hvor baby er mest sulten.

Et andet emne, hvor nogle oplevede divergerende udmeldinger, var i forhold til om det var
bedst at give supplerende modermaelk eller erstatning med sprgjte eller kop. Der var ogsa et
eksempel pa forskel pa hospitalets og sundhedsplejerskens anbefalinger i forhold til at kom-
binere amning med udpumpning og supplering — hvor hospitalet anbefalede at supplere, men
sundhedsplejen lod beslutningen vaere mere op til foraeldrene og henviste til en ammekonsu-
lent for yderligere vejledning.

| de tilfeelde hvor familiernes almen praktiserende leege har veeret ind i forlgbet, har de og
sundhedsplejerskerne generelt suppleret hinanden godt, selvom nogle familier oplevede, at
ansvarsfordelingen mellem dem kunne skabe tvivl. Et eksempel er behandling af svamp pa
brystvorterne, hvor det var uklart, hvem der skulle tage styring. Dog oplevede én familie, at
legen bekraeftede sundhedsplejens vurdering hvilket skabte tryghed, at de fik enslydende rad.

En anden familie fortzeller, hvordan sundhedsplejersken undrede sig over, hvorfor barnets
tungeband ikke var blevet tjekket pa hospitalet, da der kunne vaere sat behandling i gang tid-
ligere.

Trods disse forskelle, oplevede familierne, at den generelle vejledning omkring amning var
sammenhangende. De beskrev, hvordan sundhedsplejersken byggede videre pa det, de
havde lzert pa hospitalet, fx omkring ammeteknikker og barnets sutteteknik, men at det var
lettere at forsta og anvende vejledningen i hjemmet.

Nogle har oplevet udfordringer i overgangen mellem hospital og sundhedsplejen, szerligt hvis
sundhedsplejen har vaeret pa ferie, hvilket har skabt usikkerhed i en sarbar periode. Enkelte
har i den situation sggt stgtte hos familiemedlemmer med relevant faglig baggrund, f.eks. en
kusine, der er sundhedsplejerske.

Overensstemmelsen med vejledningen fra private ammevejledere har vaeret god. De to fami-
lier oplevede ikke at fa modsatrettet vejledning, men begge familier udtrykte at hvis de havde
vidst, at der var tilboud om ammevejledning fra sarligt uddannede ammevejledere (IBCLC) i
deres kommune, havde de ikke ops@gt privat vejledning.




Hvilke materialer har familierne modtaget og anvendt?

En stor del af familierne har oplevet at det materiale, de har modtaget, har vaeret tilstraekke-
ligt. Nogle familier har selv vaeret meget aktive og har brugt forskellige online kilder samt bg-
ger for at forberedes sig og finde svar pa deres spgrgsmal om amning og babyens trivsel. Un-
der graviditeten modtog familien begraenset materiale i forbindelse med ammevejledning.
Nogle jordemgdre og sundhedsplejersker har anbefalet online materiale bl.a. en podcast og
Region Hovedstadens Instagram-profil, samt henvist til Amager Hvidovre hospitals hjemme-
side. En ting der bliver husket som relevant materiale bade fra jordemoderkonsultationer og
fra fedestuerne er visuelle fremstillinger af de fire hovedbudskaber (Figur 2).

Katja (gravid): Tegningen hos jordemor den virker faktisk ret godt som en visuel
mdde at imprinte de der fire hovedbudskaber pa.
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Figur 2 De fire hovedbudskaber (Kompetencecenter for amning).

Flere familier kan huske, at de er blevet oplyst om en hjemmeside — formodentlig ammeassi-
stenten, men en del kan ikke rigtig huske navnet og har heller ikke besggt siden. Andre har
vaeret meget glade for at anvende den.

Kamma (barsel): Noget af det, jeg har nyttet godt af, det er alle de der introduk-
tioner til de forskellige ammestillinger. Bdde online pd hospitalet blev vi henvist
til, og hvad hedder den? Ja, Ammeassistenten. Den kiggede jeg meget ind i.

Familierne modtog ikke meget materiale fra barselsgangen, ud over det, de selv opdagede
under deres ophold, eksempelvis plakater med oplysninger om ammeassistenten og de fire




hovedbudskaber. En familie, der fgdte ambulant, har modtaget en konvolut med materiale,
som de vaerdsatte, men som de ikke rigtig har haft tid til at kigge pa. Nar der har veeret speci-
fikke emner pa tale som power-pumpning eller ammestillinger har sundhedsplejerskerne delt
konkrete videoer og/eller henvist til information online. En familie gnskede mere nuanceret
materiale. De efterspurgte materiel hvor situationerne ikke var sa perfekte som pa ammeas-
sistenten med ryddelige omgivelserne er ryddelige og blgd musik men heller ikke decideret
omhandlede kritisk sygdom.

Emilie (barsel): Den(ammeassistenten) handler meget om at det bare spiller... der
mangler lige som den der middelting. Enten sd er den helt gal og der er kolik og
det hele eller ogsa sa spiller det.

Netvaerk og supplerende materiale:

Flere familier har s@gt stgtte og vejledning gennem deres netvaerk. Den enes mor gav rad om
bgrn, der er szerligt sultne, nar de er fgdt efter termin. En anden har en kusine, som er sund-
hedsplejerske, og hun har vaeret en vigtig vejleder. Familie og netvaerk har spillet en stor
rolle i at give rad og st@tte, iseer nar der ikke har vaeret konkrete Igsninger at finde i de mate-
riale- eller ressourcer, som sundhedssystemet har tilbudt. Og har eksempelvis haft betydning
for bade at starte med at give supplerende og at gnsket om at afslutte det igen.

Hvilke hovedbudskaber tager familierne med fra ammevejlednin-
gen?

Til besvarelse af denne del af interviewet, er familierne blevet spurgt til hvad de husker som
hovedbudskaber eller centrale budskaber i deres forlgb af ammevejledning.

De fire hovedbudskaber, som blev praesenteret og italesat gentagne gange, er blevet en del af
familiernes forstaelse af amningen. Nogle naevner konkret de fire hovedbudskaber men dog
uden at kunne huske dem alle — flest kan huske hud mod hud og ammestillinger. Radene, som
bl.a. understreger vigtigheden af hud-mod-hud kontakt og samarbejde mellem forzeldrene, er
blevet husket nemt pa grund af deres enkelhed. Visuelle materialer, som tegninger fra jorde-
moderkonsultation, har ogsa veeret en effektiv made at indprente de vigtigste budskaber pa.
Nogle er i jordemoderkonsultation og pa barselsgangen blevet prasenteret for Kompetence-
center for amnings illustration af de fire hovedbudskaber — og husker denne formidling som
seerlig god (se 2).

De kvalitative fund peger p3, at flere elementer af ammeforberedelsen og den efterfglgende
stgtte har vaeret vaerdifulde for deltagerne. Iszer introduktionen til de forskellige ammestillin-
ger, bade via online ressourcer og hospitalets vejledning, har haft en positiv indvirkning. Spe-
cifikt neevnes "Ammeassistenten" som en nyttig ressource, hvor deltagerne har faet gode tips




til stillinger og ammeteknikker. Sundhedsplejerskens guide og de Igbende visninger af amme-
stillinger har ogsa bidraget til tryghed og forstaelse.

Desuden fremhaeves vigtigheden af at fglge sin egen mavefornemmelse og vaere opmaerksom
pa barnets reaktioner fremfor blot at fglge de professionelle rad. Dette har isaer veeret rele-
vant i forhold til amning, hvor deltagerne har brugt viden om brystbetzendelse og ammestil-
linger til selv at finde Igsninger pa udfordringerne.

Sammenfattende viser fundene, at de forskellige ammeintroduktioner, bade praktisk og teo-
retisk, har givet deltagerne et solidt fundament og en fglelse af stgtte og forstaelse i amme-
processen.

Hvilke anbefalinger har familierne til ammevejledning pa tvaers af
sektorer?

Graviditetsperioden

Et par gravide oplevede, at samtalen om amning blev introduceret meget tidligt i forlgbet,
nogle gange fgr de overhovedet kunne maerke livi maven. Det blev oplevet som overvaldende
og skabte bekymringer pa et tidspunkt, hvor de mere var interesseret i viden om fgdslen. De
foreslar, derfor at amning introduceres mere gradvist og i takt med graviditetens udvikling, sa
informationen bliver relevant pa det rigtige tidspunkt.

Flere oplevede forlgbet som forvirrende og efterspgrger at blive introduceret til en plan for
hvad de forvente i de enkelte jordemoderkonsultationerne, , sa de bedre kan forberede sig.

Flere naevner ogsa, at digitale Igsninger som webinarerne har vaeret nyttige, men at de nogle
gange opleves som upersonlige. Nogle ville have foretrukket fysisk undervisning for at kunne
stille spgrgsmal og fa mere direkte vejledning. Og en forslar at screening for vold mm. i fgrste
jordemoderkonsultation gennemfgres som et spgrgeskema i stedet, sa der er mere tid til at
tale om det hun oplever som vigtigt — f@rst fgdslen og senere amning.

Solvej (gravid): Og man taenker, det er da godt nok voldsomt at jeg kan mgde op
og bruge en time pa det her (voldsscreening)— men ndr jeg skal leere at fade eller
hvordan man ammer eller skal hjem, sa er det noget der foregd pa nettet.

Derudover efterlyses mere information om hjaelpemidler som brystpumper og ammeindlzeg,
da disse emner slet ikke blev naevnt i fgdselsforberedelsesforlgbet. Og endelig nsevnes det, at
det ville veere en fordel at fa en samlet oversigt over kontaktmuligheder, fx telefonnumre og
abningstider til relevante instanser, sa det er let at finde den ngdvendige hjalp, nar behovet
opstar.




Barselsperioden

Flere familier fremhaever, at det ville have veeret en stor hjaelp, hvis der var afsat mere tid til
ammevejledning pa barselsgangen. Flere naevner, at selv en kort fokuseret session pa 15-30
minutter med en fagperson kunne have gjort en betydelig forskel. Der var en oplevelse af, at
ammevejledningen var begraenset til korte gjeblikke, hvor personalet hurtigt vurderede, at
"alt sa fint ud", men uden at ga i dybden. Da de kom hjem, opstod udfordringer som sar og
tvivl om barnets trivsel, hvor de savnede mere konkret vejledning fra starten.

Vicky (barsel): drdmmescenariet ville jo vaere, at vi pa barselsgangen hvor vi var
i to dage, at der var én der lige var kommet ind og havde sagt. Nu bruger vi lige
et kvarter eller en halv time pd det her. Jeg ved godt, det ikke er sikkert der er
ressourcer til det. Der kunne vi godt lige have brugt en hjeelpende hdnd mere end
vi selv ndede at taenke over. Ud over det, sa tror jeg eller det har det veeret, rigtig
fint med information og folk, der har spurgt ind til det

Der efterlyses en mere systematisk tilgang til ammevejledning, hvor familierne fra begyndel-
sen bliver praesenteret for forskellige scenarier — fx at amning ikke altid fungerer problemfrit
fra start, og at der kan vaere behov for alternativer eller justeringer. For nogle var det frustre-
rende at skulle ops@ge information selv, fx om kostens betydning for barnets fordgjelse, eller
at der fandtes forskellige typer modermaelkserstatning.

May (med-mor, barsel): ... at man mdske fra starten af siger, der er de her sce-
narier, det er det der kan ske, at det ikke er 100% sikkert at amning altid fungerer
og det kan der veare forskellige grunde til. Men at de her mdske tre forskellige
scenarier, og det er dem i kan blive mgdt med. Sa det ikke f@rst var, ndr der kom
et problem at man ved at det er ok at fa hjeelp.

Endelig naevnes det, at erfaringen blandt personalet har betydning. Nogle familier oplevede,
at de mgdte meget unge og uerfarne fagpersoner, hvor det ville have veaeret rart ogsa at have
adgang til mere erfarne vejledere.

Sanne (barsel): Man skal ikke diskriminere, men de var lidt unge dem der sddan
prgvede at vejlede os. Hvor det havde mdske vaeret rart med nogen der var lidt
mere erfarne og selv har bgrn.

Der efterspgrges klare udmeldinger om, hvem de kunne kontakte for ammevejledning efter
udskrivelse. Nogle fik at vide, at de kunne ringe til hospitalet i op til syv dage, men da de prg-
vede, blev de henvist videre til sundhedsplejersken.

Netvaerk og informationstilgeengelighed

Mange familie har selv opsggt information, enten online eller gennem deres personlige net-
verk. De navner, at de har brugt videoer, hjemmesider, sociale medier og




podcastanbefalinger, men at det ofte har veeret tilfaldigt, hvad de fandt. Flere peger p3, at
det kunne vaere en fordel, hvis hospitaler og sundhedsplejen samler og udleverer en oversigt
over relevante ressourcer, sa familierne ikke selv skal lede efter information.

En anden udfordring er, at ammevejledning til tider gives reaktivt snarere end proaktivt — det
vil sige, at familie selv skal ops@ge hjzelp, frem for at der tages hand om dem fra starten. Nogle
nzavner, at det fgrst var, da de selv insisterede eller bookede en tid, at de fik den ngdvendige
vejledning. Ligeledes navner nogle familier ikke at veere informeret om mulighederne for vej-
ledning og et par har saledes booket en privat ammevejleder, da de ikke var klar over kommu-
nen, ogsa havde uddannede ammevejledere.

Opsummering familiernes perspektiv pa ammevejledning pa tvaers
af sektorer

Det fremgar tydeligt at der er individuelle forskelle i behov for vejledning bade over tid, hvilke
emner, hvordan familierne foretraekker at fa viden og hvilken funktion vejledningen har. Nogle
foretraekker at forberede sig grundigt, mens andre hellere vil have at informationen er tilgaen-
gelig, nar og vis den bliver ngdvendig. Mens nogle laeser bgger, satter sig grundigt ind i mate-
rialet fra hospitalet, oplever én slet ikke at kunne tage vejledning om amning ind tidligt i gra-
viditeten. For en del gelder det dog, at de retrospektivt bliver klar over at de havde stgrre
behov for vejledning end de selv var klar over, szerligt i tiden lige efter fgdslen og indtil maelken
er lpbet til og amningen etableret. Men behovene afhanger ogsa af situationen. @nsket om




at vide noget om hjzlpemidler, eksempelvis ammebrikker og brystpumper, opstar typisk i for-
bindelse med, at der opleves udfordringer og familierne begynder at granske deres viden og
opsgge viden, der kan hjelpe dem. Der er ogsa forskel pa hvordan familierne gnsker at fa
denne vejledning — nogle trives bedst med at saette sig grundigt ind i tingene, laese bgger og
opsgge ekstra information i deres netvaerk eller pa internettet mens andre foretraekker at for-
holde sig til det, de far at vide ved kontakt med de sundhedsprofessionelle. Hvor nogen trives
med interaktioner og visualisering, trives andre bedre med skriftligt eller online materiale, de
kan besgge, nar det passer dem. Til tider ops@ges der vejledning for at Igse problemer, sa som
at barnet siger klik lyde nar det ammer eller sar pa brystvorterne. Andre gange handler det
om afklaring i forhold til bekymringer, eksempelvis om barnet far mad nok. | andre situationer
har ammevejledningen den funktion, at den er med til at give tryghed og minimere usikkerhed
ved at familierne bliver bekraeftet i, at det de ggr, er rigtigt.

Under graviditeten introduceres amning af jordemoderen. Enkelte gravide oplever det som

for tidligt, andre som ikke konkret nok og andre nar slet ikke at tale om amning i Igbet af de
tre konsultationer, vi har fulgt i undersggelsen. Uanset graden af vejledning, er de fleste til-
fredse. Nar der tales om amning handler det om at afdaekke behov, gnsker og eventuelle tid-
ligere erfaringer. Og i de tilfeelde hvor der er behov for det at tage forholdsregler for eksem-
pelvis forlaenget indlaeggelse efter fgdslen til amning er etableret. Ellers husker familierne at
veere blevet introduceret for de fire hovedbudskaber om amning — szerligt hud-mod-hud kan
de huske. De fleste familier oplever, at der har veeret tid til at stille spgrgsmal undervejs men
enkelte fortaeller om konsultationer, hvor der kun er fokus pa at ‘'male’ barnets tilstand.

Under fgdslen og barselsopholdet: Pa hospitalet modtager familierne vejledning fra jorde-

mgdre og sygeplejersker om, hvordan amningen kan etableres bedst muligt. Pa fedegangen
er der stor variation i om familierne introduceres til amning. De fleste har en god oplevelse af,
at der bliver lagt veegt pa barnets vej til brystet og pa hud-mod-hud, ogsa i situationer hvor
mor skal behandles efterfglgende og barnet bliver hos far. | enkelte situationer bliver amning
slet ikke omtalt — og i et tilfaelde hvor familien spgrger ind til hvornar de skal begynde at amme,
far de at vide, at det vil de fa information om pa barselsgangen. Pa barselsgangen far de kort-
varig vejledning af forskellige fagpersoner, men ikke altid en systematisk gennemgang af de
vigtigste aspekter og hands-on vejledning som de efterfglgende ville have haft gavn af.

Efter udskrivning og overgangen til hjemmet: Nar familierne udskrives, henvises de til sund-

hedsplejersken, men der kan vaere uklarhed om, hvem de kan kontakte i tilfeelde af udfordrin-
ger i den fgrste tid, hvilket kan skabe frustration og usikkerhed. Nar familien kommer hjem,
overtager sundhedsplejersken vejledningen om amning. Generelt er der stor tilfredshed med
ammevejledningen fra sundhedsplejerskerne. Szerlig fremhaeves den praktiske hands-on og
individuelt tilpassede vejledning samt at der er mulighed for at stille spgrgsmal mellem besg-
gene eller at fa ekstra vejning, nar det er ngdvendigt. Det bliver ogsa tydeligt blandt den store
andel af familier, der far intensiveret forlgb efter hjemkomsten, fordi de oplever udfordringer




og amningen ikke endnu er blevet ordentligt etableret. | de situationer er det almindeligt at
familierne tilbydes flere besgg eller yderligere vejledning end i et standartforlgb. Nogle fami-
lier har udfordringer i overgangen fra hospital til hjem. | sddanne tilfaelde sgger nogle stgtte
hos private ammevejledere eller familiemedlemmer med faglig baggrund. Overordnet set vur-
deres vejledningen dog som hjalpsom og relevant, og familierne oplever, at de gennem am-
mevejledningen far de ngdvendige redskaber til at handtere amningen i hverdagen.

Overgange: Familierne oplever generelt en god sammenhang i informationen, men der kan
veere forskelle mellem hospitalets og sundhedsplejerskens anbefalinger. Blandt andet kan der
vaere uoverensstemmelser om brug af ammebrik eller hvornar og hvordan ammeetableringen
bedst understgttes. | de fleste tilfeelde oplever familierne dog, at sundhedsplejersken bygger
videre pa den viden, de har faet pa hospitalet. Der kan dog vaere variationer i vejledningen pa
tveers af forskellige sundhedsprofessionelle. Nogle familier oplever forskelle i anbefalinger,
iseer i forhold til brug af ammebrik, supplerende ernzering og handtering af eventuelle amme-
udfordringer. Generelt vurderer familierne dog, at vejledningen pa hospitalet er en god intro-
duktion til amningen.

Partnerne/medforaldrene oplever generelt at blive inddraget i processen, hvilket styrker de-

res forstaelse og mulighed for at stgtte moderen. De sundhedsprofessionelle opfordrer part-
nerne til at veere aktive i at skabe gode rammer for amningen, eksempelvis ved at hjzlpe med
ammestillinger og sikre ro omkring mor og barn.

Materialet er der ikke grundleeggende noget behov for at eendre eller tilfgje til. Brugen af ma-
terialer varierer meget fra familie til familie og det samme ggr sig geeldende i forhold til pree-
ferencer for materialets form — nogle fremhaever det visuelle, eksempelvis i form af postkort
og plakater med de fire hovedbudskaber, mens andre har selv har anskaffet sig bgger og hgrt
podcast. Familierne efterspgrger ikke i vidt omfang andet eller nyt materiale — selvom en en-
kelt familie opfordrer til at en mere nuanceret fremstilling af amning, herunder i filmene pa
ammeassistenten, som de oplever fremstiller et meget perfekt billede af amning. Der er ikke
umiddelbart behov for at udvikle nyt materiale.

Budskaberne: Nar der afslutningsvis (i interviewene) spgrges ind til hvilke hovedbudskaber
eller centrale emner familierne husker fra hele deres forlgb, naevner nogle familier de fire
hovedbudskaber om amning — yderligere adspurgt naevner de fleste at det handler om hud-
mod-hud, ammestilling og noget med at hjalpe hinanden og nogle enkelte husker at baby ma
spise sa ofte som muligt. | tillaeg hertil neevner de ogsa vigtigheden af talmodighed at lzere sit
eget barns behov at kende og ...

Styrker og svagheder ved undersggelsen

Det helt szerlige ved de mange nedslag giver et forlgbs perspektiv, der bidrager til viden over
tid og dermed muligheden for at forsta overgangene mellem sektorer og de forskellige




sundhedsprofessioner, men ogsa udviklingen af behov hos familierne og hvordan de to dyna-
mikker spiller sammen.

Undersggelsen er ikke baseret pa et statistisk udvalgt udsnit af familier i Sundhedsklynge Syd
og selvom der er variation mellem deltagerne, er det uvist i hvilken grad deltagerne er reprae-
sentative for familierne i Klyngen generelt. Fokus er pa en kvalitativ forstaelse af oplevelse —
med det formal at skabe viden, der kan medvirke til at forbedre ammevejledningen pa tveers
af sektorer. Det er et bevist fravalg ikke at spgrge ind til deltagernes alder, uddannelse og
anden sociogkonomiske status, for at undga at udfordre anonymiteten.

Det seerlige tveersektorielle perspektiv i denne undersggelse belyser oplevelsen af samarbej-
det mellem forskellige aktgrer i sundhedssystemet — herunder jordemgdre og sygeplejersker
pa hospitalet, sundhedsplejersker i kommunerne samt andre relevante aktgrer familiernes
perspektiv. En tilsvarende undersggelse af de sundhedsprofessionelles oplevelser kunne bi-
drage til en endnu mere detaljeret forstaelse.

Konklusion

Det tvaersektorielle perspektivi ammevejledningen handler om at sikre god sammenhaeng i
ammevejledning mellem de forskellige aktgrer i sundhedssystemet, sa foraeldrene oplever et




kontinuerlig forlgb. En bedre koordination mellem jordemgdre, hospitalspersonale og sund-
hedsplejersker, kombineret med lettilgaengelige ressourcer og klare kontaktmuligheder, kan
forbedre oplevelsen og sikre bedre stgtte til familierne.

Nar tingene ikke fungerer, er det typisk fordi, der ikke er lagt en plan, eller familierne ikke er
indviet i planen, at der ikke er blevet givet den ammevejledning der er standart, eller at man
ikke har formadet at tilpasse den til behovet hos den enkelte. Dette skaber et endnu stgrre
behov for kommunikation pa tveers af sektorer og professioner. Overlevering, opsamling,
sikre sig at viden er tilgaengelig — og at undersgge den viden — dels i kraft af digitale kommu-
nikationsveje (SP, MEDkom, korrespondancemeddelelser) men ogsa gennem dialog med fa-
milierne. Denne dialog underbygges bedst gennem et feellessprog og brug af de samme ho-
vedbudskaber.







