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Abstrakt.

Bakgrund: | Sverige har amningsfrekvensen sjunkit enligt statistiken. For en del kvinnor
kommer amningen igang helt okomplicerat medan for andra kan det bli mer problematiskt.
Vad sjukskdéterskan har for installning i relation till amning spelar en betydande roll for hur
stdd ges och hur det upplevs. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter
av och syn pa amningsradgivning inom barnhélsovarden. Metod: En kvalitativ studie
genomfordes med tio sjukskdterskor inom barnhélsovarden i nordvastra Skane. En kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats anvandes och resulterade i att tva kategorier och sex
underkategorier framkom i studien. Resultat: I kategorin Viktigt att arbeta framjande i
amningsradgivningen framkom det att BHV-sjukské&terskorna hade erfarenheter av att de
hade en viktig roll i arbetet med amning i att stédja och motivera mammorna till att lita pa den
egna formagan. | kategorin Svart och tidskravande med amningsradgivning framkom det att
tidiga hemgangar fran BB ledde till att amningsradgivningen fick laggas pa en mer
grundlaggande niva vilket tog mer tid for BHV-sjukskaterskorna. Ibland kunde en kénsla av
begransning uppkomma da ingenting hjalpte i radgivningen. Konklusion: For att uppna
framgang i amningsradgivningen kravs mycket kunskaper hos BHV sjukskoterskan, och ett
Okat samarbete mellan BB och BHV hade behovts for att kunna vagleda och stotta foréldrarna
till att fatta réatt beslut om att amma eller inte.
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Problemomrade

Amning kan for en del kvinnor komma igang helt okomplicerat medan det i vissa fall kan bli
mer problematiskt (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014). Vad sjukskdterskan har for
instéllning i relation till amning spelar en betydande roll for hur stéd ges och hur det upplevs
(Mclnnes & Chambers, 2008). Varldshélsoorganisationen (WHO) rekommenderar att barnet
helammas upp till sex manader och darefter delamning med kosttillagg (WHO, u.a.).
Brostmijolken bidrar med manga positiva héalsoeffekter for bade barnet och mamman
(Socialstyrelsen, 2014). | brostmjolkens sammanséttning finns dmnen som stimulerar
immunforsvaret hos barnet och risk fér olika infektioner minskar. Hos mamman byggs ett
skydd upp mot sjukdomar sasom bréstcancer och aggstockscancer, det har dven visat sig ha
en positiv effekt for att motverka postpartumdepression (a.a.). Trots de férdelar som amning

bidrar med gar amningsfrekvensen nedat (Socialstyrelsen, 2018).

Amningsfrekvensen var under perioden 1995-2004 som hogst i Sverige (Socialstyrelsen,
2018). Vid fyra manaders alder ar 2004 ammades 83% av alla barn och 72 % nar de var sex
manader. Ar 2016 sjonk siffrorna successivt, och enbart 74 % ammades vid fyra manaders
alder, och motsvarande siffror vid sex manaders alder ammades 64 % (a.a.). Miracle och
Fredland (2007) skriver att kvinnor som erhallit stod av vardpersonal om amning hade storre
mojlighet att uppratthalla amningen. | en kvantitativ studie gjord i Malta av Montalto, Borg
och Clemmer (2010) framgick det att den storsta anledningen till att kvinnor slutade amma
och overgick till flaskmatning var bristen pa information eller inadekvat information fran
vardpersonal till foraldrar. Detta starks av Nilsson (2012) som ocksa pekade pa att det rader
brist pa kunskap hos vardpersonalen.

| det nationella barnhalsovardsprogrammet ska sjukskoterskan i barnhalsovarden (BHV-
sjukskoterska) arbeta hdlsofrdmjande och inneha kunskap om nutrition och amning
(Rikshandboken, 2018). BHV-sjukskdterskan ska inneha kunskaper om amningens férdelar
men &ven de nackdelarna med att inte amma (Socialstyrelsen, 2018). | Sverige har foréldrar
stort fortroende for barnhalsovarden och vilka nas ut till 99 % av alla barn (Lagerberg,
Magnusson & Sundelin, 2008).

For att mammor ska fa goda forutsattningar till en fungerande amning spelar sjukskoterskans

kunskaper, installning till amning och formaga till att lyssna pA mamman en betydande roll



(Kylberg, et al, 2014). Mammor har ratt till att fa information om amning och vid behov fa
hjélp och stod (a.a.). Det &r viktigt som BHV- sjukskoterska inom barnavardscentralen att ta
reda pa vilken syn som foraldrarna har gentemot amningen, tidigare erfarenheter och den
motivation de har (Andersson, et al, 2016). Pa grund av den nedatgaende amningstrenden
(Socialstyrelsen, 2018) ar det betydelsefullt att genomfora studien for att fa en kad forstaelse

I det amningsframjande arbete som BHV-sjukskdterskan har.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

En lyckad amning uppkommer genom att mamman innehar kunskap om amning och litar pa
den egna formagan att amma (Kylberg, et al, 2014). BHV sjukskoterskans utgor en viktig del
i att stodja, uppmuntra och informera mamman till att tro pa sig sjalv, vaga lita pa sin kropp
och darmed fullfélja sin avsikt med amningen (a.a.). | sjukskoterskans arbete finns
omvardnadsteorier som fungerar som stod, och som férklarar vad omvardnad ar eller bor vara
(Kirkevolden, 2000). Denna studie har sin utgangspunkt fran BHV sjukskéterskans
perspektiv.

Motivationsteori i relation till amning

Amning ar ett beteende som kvinnor introduceras till och kraver inlarning for (Stockdale,
Sinclair, Kernohan & Keller, 2011). | larandeprocessen ingar bade mamman och barnet,
daremot ar det endast mammans viljekraft som inger motivation. Motivationen &r
flerdimensionell och bestar av tre delar vilka &r; balans mellan ett beteende och tron pa att
lyckas, motivationens paverkan pa erfarenheter och mal samt motivationens paverkan pa det
egna motstandet. For att forklara varfor vissa kvinnor ammar langre an andra kan den
psykologiska motivationsteorin anvandas. Detta om kvinnornas motivation vags in redan fran
borjan av vardpersonalen. I métet med ammande kvinnor ar det essentiellt for sjukskoterskan
att vara medveten om malen som kvinnan har. Det kan ses genom kvinnans beteende
gentemot handlingen och hennes tro pa att kunna lyckas. For att kanna tillfredsstéllelse &r

formagan att kanna sig kompetent viktigt for motivation och engagemang. Kunskapen i



relation till amning ar ocksa en viktig komponent for att uppna en etablerad amning. Daremot
behdver inte kunskapen tvunget leda till att sjalvtilliten 6kar gentemot kvinnans férmaga att
kunna amma. Kvinnans talamod till att astadkomma en etablerad amning har mer att géra med
hennes eget omdome av sin potential till att uppna malet. Daremot om kvinnan uppvisar
kansla av misslyckande, hdmmas motivationen av negativa kanslor. Darfor &ar det viktigt for
vardpersonal att fa forstaelse for de kanslor och den drivkraft som kvinnan visar i
motivationen till att amma (a.a.). Andersson Grenholm, Séderstrom och Lindberg (2016)
skriver att for att kunna ge stod och rad om amning ar det viktigt att veta mammans

utgangspunkt utifran motivation, erfarenhet och kunskap for att individualisera stodet.

Amningens historia

Amningsradgivning har varierat 6ver tid (Olanders, 2013). | det tidiga svenska
bondesamhéllet ammade mammor sina barn efter barnets behov. Under 1900-talet
forandrades synen pa amning och kvinnornas formaga samt kunskap till amning sags som
tvivelaktig. De svenska barnlédkarna bestamde darfor sig for att kvinnor skulle amma var
fjarde timme. Vid fodseln separerades mammor och barn, och rutiner kring amning styrdes av
klockan snarare &n barnets behov. Mammorna fick till sig information att inte amma for ofta
for att barnets matsmaltning skulle férsdmras, aven tron till att barnet skulle bli bortsk&md om

de fick amma fritt (a.a.).

WHO och United Nations Children's Fund (UNICEF) utarbetade ar 1990 ett dokument som
kom att kallas for Innocentideklarationen (Kylberg, et al. 2014). Deklarationen innebar att
skydda, stodja och framja kvinnors ratt till amning. Utifran deklarationen utvecklades
riktlinjer “Tio steg till lyckad amning”, detta for att undvika att olika rad gavs och for att alla
som arbetade med mddravard och nyfodda skulle utgd ifran samma amningsstrategier. De
amningsstrategierna innebar bland annat att sjukskoterskan skulle uppmuntra och stédja
mammor hur de skulle amma och uppratthalla amningen, informera om bréstmjolkens
positiva halsoeffekter och utbilda sjukvardspersonal i att stodja och genomfora radgivning
med kvinnor (a.a.). Aret 1991 startades initiativet Baby Friendly Hospitals initiative (BFHI)
av WHO och Unicef vilket i deklarationen var ett av malen att alla sjukhus skulle bli
(Kylberg, et al. 2014). Ar 1996 hade alla sjukhus i Sverige blivit amningsvanliga, detta
innebar att rutiner kring amning blev avsevért forbattrat. Spiby, McCormick, Wallace,

Renfrew, D’Souza, Dyson (2009) skriver att de kvinnor som erhallit undervisning utifran



WHO:s 10 steg for en lyckad amning, upplevde sig vélinformerade om amning och visste var
man kunde erhalla fortsatt stod i amningen. I bakgrunden for Innocentideklarationen stod
Forenta nationernas (FN) barnkonvention som vérnar om barnens rétt till en lamplig
uppfédning och amning (Kylberg, et al. 2014). Aven den internationella barnmatskoden fanns
I bakgrunden, denna ér till for att skydda konsumenten for oetiska marknadsforing av
bréstmjolksersattning (a.a.).

Amningens fysiologi

Under graviditeten sker forandringar i brostet sa som 6kad kortelvavnad och bindvavnad,
aven natet av mjolkbildande alveoler och mjolkgangar utvecklas (Kylberg, et al, 2014). Vid
forlossningen och placentaavlossning sjunker nivan av hormonerna progesteron och dstrogen,
prolaktinet 6kar vilket leder till en stimulering av mjélkbildningen (Axelsson & Lindberg,
2012). Mjolkbildningen sker kontinuerligt &ven under amning vilket medfor att brostet aldrig
toms helt pa mjolk (Olanders, 2013). | samband med att barnet ammar frisétts hormonet
oxytocin i hjarnan. Oxytocinet leder till att brostvartans muskler slappnar av och musklerna i
mjolkgangarna drar ihop sig sa att mjolken kan drivas ut, den sé& kallade utdrivningsreflexen
(a.a.). 1 samband med oro, stress eller smarta hos den ammande mamman paverkas
utdrivningsreflexen negativt (Kylberg, et al, 2014). Oxytocinproduktionen hdmmas och
frisatter istéllet adrenalin som minskar utdrivning av mjélken. Detta leder i sin tur till att

mjolkproduktionen minskar eftersom alveolerna téms pa mindre mangd mjélk (a.a.).

Brostmjolken forandras 6ver tid och styrs av barnets naringsbehov (Axelsson & Lindberg,
2012; Ekholm, 2016; Kylberg, et al, 2014). Brostmjolken innehaller bland annat protein,

laktos, triglycerider, vitaminer, fettsyror, mineraldmnen och antikroppar (a.a.)

Amningens betydelse

Amningen bidrar till positiva halsoeffekter till bade spadbarnet och modern, bade kort- och
langsiktigt. De kortsiktiga effekterna av amning for barnet resulterar i form av minskad risk
for gastroenteriter, 6roninflammation, dermatit och respiratoriska infektioner (Binns, Lee &
Low, 2016; Ekholm, 2016; Socialstyrelsen, 2014; Victora, et al., 2016). Langsiktigt kan
amning bidra till minskad risk for 6vervikt, fetma, glutenintolerans och plétslig spadbarnsddd
(Binns, Lee & Low, 2016; Socialstyrelsen, 2014; Victora, et al., 2016; Ekholm, 2016; WHO,



2013). For mamman kan det innebara att skydd mot sjukdomar byggs sasom brdstcancer och
aggstockscancer, det har dven visat sig ha en positiv effekt for att motverka

postpartumdepression (Socialstyrelsen, 2014).

Né&r barnet ammar frisatts oxytocin i hjarnan genom sugandet, nérheten, berdéringen och via
mjolken (Uvnas Moberg, 2009). Detta leder till att barnet kanner trygghet, valmaende,
minskad oro och avslappning. Oxytocinet bidrar med ett 6kat luktsinne som leder till att mor
och barn l4r kanna varandras dofter och i sin tur lar kanna igen varandra. Aven hos mamman
frisatts oxytocin som gor att mamman fysiskt slappnar av darfor att blodtrycket sjunker och

kortisolet minskas (a.a.).

Utmaningar och hinder som kan uppkomma vid amning

Att amma ar ett samspel mellan barn och mamma som inte ar medfodd utan maste laras in
(Olanders, 2013). For en del fungerar amningen okomplicerat medan for andra kan det vara
mer problematiskt, det blir nagot som smartar och leder till stress. Faktorer som kan paverka
amningen kan vara biologiskt och socialt betingat, kulturella forestallningar eller bemdétandet i

varden. Tidigare erfarenheter ar ocksa en faktor som kan paverka (a.a.).

Av olika anledningar finns det kvinnor som inte kan producera tillrackligt med brostmjolk for
att barnet ska vara matt, vdxa och utvecklas enbart genom amning (Olanders, 2013). Detta kan
bero pa att kvinnan har for lite brostkortelvavnad eller att kvinnan har utfort en brostreduktion
(a.a.). For lite brostmjolk kan dven vara kopplat till att progesteronhalten inte har reglerats,
stress och smérta samt att barnet inte har ett ordentligt tag om broéstet (Brodribb, 2004;
Olanders, 2013). En del kvinnor kan ha motsatt problematik med for mycket mjélkbildning
(Amir & Bearzatto, 2016; Brodribb, 2004; Monberg Feenstra, Jorgine Kirkeby, Thygesen,
Danbjorg & Kronborg, 2018; Olanders, 2013). Detta ar ett vanligt problem som ar mycket
besvarligt for mamma och barn. Det ar viktigt att problemet tas pa allvar da det kan leda till
brostinflammation och mjélkstockning da barnet anvander sig utav en sugteknik for att
hamma det kraftiga mjolkflodet. Overproduktion av brostmjolk kan aven vara en psykisk
pafrestning for mamman da brosten kan lacka under och mellan amningarna. Ibland
uppkommer tillstand sasom for kort tungband och sariga bréstvartor som forsvarar amningen

och kraver atgard (a.a.)



Mddras upplevelser och férvantningar av amningsstod

Amning ar en unik upplevelse och stodet ska utformas beroende pa vilka behov mamman har
(Béckstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrom, 2010). | en studie av Whelan och Kearney (2014),
beskrev mammorna att de ville att sjukskdterskan skulle forma sin radgivning efter var hon
befann sig i processen. Mammorna beskrev att de ville bli bekréftade i sin amning utan att
sjukskoterskan la in personliga varderingar eller erfarenheter. Aven Béackstrom, Herfelt Wahn
och Ekstrom (2010) skriver att mammorna ville bli bekraftade i sin amning da det 6kade deras
sjalvfortroende och dess formaga till att amma. En del upplevde att de fick olika budskap som
skapade forvirring och det var betydelsefullt att fa traffa samma sjukskéterska for att starka
kontinuiteten (Whelan & Kearney, 2014). Forvirring for mammorna uppkom exempelvis nér
de fick olika rad, en del sjukskoterskor foresprakade fri amning medan andra att man skulle
amma pa tider (a.a.). Mammor beskrev att det var viktigt med adekvat given information om
amning, amningsteknik och de problem med atgarder som kunde uppkomma vid en amning sa
som sariga brostvartor (Backstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrom, 2010). Nar en amning inte
kunde etableras papekade mammorna att beslutet att avsluta amningen skulle vara deras med
stéttning och information av sjukskoterskan (Larsen Schilling & Kronborg, 2013). Stodet fran
sjukskoterskan skulle vara ovillkorlig oavsett om mamman beslutade sig att avsluta amningen
eller inte (Backstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrom, 2010). Varfor kvinnor slutade amma
berodde pa olika faktorer (Socialstyrelsen, 2014). Amningen kunde paverkas av
socioekonomiska faktorer som inverkade pa frekvensen och langden pa amningen for den
blivande mamman. Ensamstaende médrar ammade generellt i lagre utstrackning an
sammanboende mddrar. Mammor som bodde tillsammans med sin partner gynnades av stodet
som deras respektive bidrog med. Hogutbildade kvinnor hade en langre amningsfrekvens an
lagutbildade kvinnor. Alder, erfarenheter och normer var andra faktorer som kunde paverka

amningen (a.a.).

BHV- sjukskoéterskans roll

Redan pa forsta motet pa forlossningsavdelningen ar det av stor betydelse for hur amningen
initieras (Kylberg et al, 2014). Amningen ska utga fran en gemensam handlingsplan dar
UNICEF:s och WHO:s tio steg for en lyckad amning star i centrum (a.a.). Genom att arbeta
utifran handlingsplanen 6kar forutsattningarna for att initiera en etablerad amning (Feldman-
Winter et al, 2017; Kylberg et al, 2014). Trots forbattrade forutsattningar beskrev personalen

tidspress och brist pa kontinuitet i kvinnans vard i 6vergangen mellan slutenvard och



oppenvard (a.a.). Pa grund av de forkortade vardtiderna pa BB stalldes det indirekt hogre krav
pa BHV-sjukskoterskan och dennes kunskap om amning (McLelland, Hall, Gilmour & Cant,
2015).

Som legitimerad sjukskdterska ar det viktigt att folja International Council of Nurses (ICN)
etiska kod. Denna innebér att framja hélsa, aterstalla halsa, forebygga sjukdom samt lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Som verksam specialiserad sjukskoterska inom
barnhélsovarden arbetar legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning inom distrikt
eller inriktning halso-och sjukvard for barn och ungdom (Socialstyrelsen, 2014a).
Sjukskéterskan inom barnhalsovarden ska inneha goda kunskaper om bréstmjolkens
betydelse for barnets hélsa och betydelsen for anknytningsprocessen. Vidare ska
sjukskaterskan bemota barn och familj med respekt och ge anpassad information utifran
familjens behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det krévs att sjukskoterskan har
grundlaggande kunskaper om brostmjolkens egenskaper och hur mjélkproduktionen kommer
igang (Kylberg, 2014). Viktigt att tanka pa att mamma och barn ar unika individer som kraver
individanpassad vard. Valet om att amma eller inte ska utga fran mamman forutsatt att
adekvat information och vagledning har givits (a.a.). Genom att belysa sjukskoterskans
upplevelser av att ge amningsradgivning inom barnhalsovarden kan det i framtiden leda till ett

forbattrat stod for nyblivna foréaldrar.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av och syn pa att ge amningsradgivning

inom barnhalsovarden.

Metod

For att besvara studien syfte har en kvalitativ studie genomforts. Datainsamlingen har skett

genom intervjuer och materialet analyserades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. En
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kvalitativ forskningsmetod har anvants for att fa en djupare forstaelse och kunskaper om
subjektiva erfarenheter och upplevelser (SBU, 2017).

Urval

Informanterna valdes ut med hjalp av lamplighetsurval dar det i forvdg sattes upp inklusions-
och exklusionskriterier (DePoy & Gitlin, 1999). Dérefter valdes informanter som stdmde
overens med kriterierna ut tills det 6nskade antalet informanter var uppnadd (a.a.).
Inklusionskriterierna som valdes ut var sjukskoterskor som arbetade inom barnavardscentral i
nordvastra Skane, bade inom den offentliga och privata sektorn for att fa en variation.
Sjukskoterskorna skulle ha arbetat minst ett ar inom denna verksamhet och ha en
specialistutbildning inriktning barnsjukvard alternativt distriktsskoterska. Kriterierna valdes
for att fa rika och informativa intervjuer. Exklusionskriterierna var de sjukskoterskor som var
tjanstlediga. Antalet intervjuer beraknades till cirka tolv stycken, daremot spelade inte antalet
informanter avgorande roll utan det var innehallet i intervjuerna som var av betydelse (Polit &
Beck, 2012). Intervjuerna utfordes som planerat pa privata- och offentliga barnavardscentraler
i nordvastra Skane. Fran borjan var det tolv intervjuer planerade, vid intervjudagen var tva
stycken sjuka och de hade inte mgjlighet att boka annat datum. Till slut blev det tio
sjukskaterskor som intervjuades varav atta var distriktssjukskoterskor och tva var
barnsjukskoterskor. Informanterna var alla kvinnor och var i aldrarna mellan 39-61 ar gamla.
BHV-sjukskaterskorna hade arbetslivserfarenhet som strackte sig mellan 1-25 ar inom

barnhalsovarden.

Instrument

Intervjuer &r ett instrument som kan ge forstaelse av informanternas erfarenheter genom deras
berattelser om sin syn pa uppkomna situationer, uttryckt i deras ord (Danielson, 2012). En
semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1) har anvéants i studien. En semistrukturerad intervju
innebér att de fragor som stalldes till informanterna var samma typ och behovde inte félja
samma ordning. Fragorna som stalldes var 6ppna och foljdfragor kunde stallas och vara till
hjalp om forskaren bedomde att det fanns mer att lyfta fram under intervjun. De fragor som
stalldes skulle undvika vara av ja- och nej karaktar (a.a.). Exempel pa foljdfragor; kan du

beratta mer? vill du utveckla? vad menar du med ...? Du namnde att.. vill du beratta mer?

11



Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom att informationsbrev samt forfragan om godkannande att
genomfora studien skickades ut via mejl till verksamhetschefen pa respektive
barnavardscentral under hosten. Kontaktuppgifter till verksamhetscheferna hittades via
Skanekatalogen och kontakt togs med 18 verksamhetschefer. | de fall da inget svar gavs
skickades ytterligare mejl med en veckas mellanrum och efter tredje pAminnelsen togs kontakt
med verksamhetschefer per telefon. Det var fem verksamhetscheferna som gav sitt skriftliga
tillstand att studien genomfordes i verksamheten, atta tackade nej pa grund av tidsbrist och
fem svarade inte trots paminnelser och forsok till telefonkontakt. Enhetschefen for respektive
verksamhet hjalpte till med kontaktuppagifter till mdéjliga informanter som i sin tur kontaktades
via mejl. Totalt tolv barn- respektive distriktsskoterskor pa barnavardscentralen fick

informationsbrev och ville dérefter delta i studien och gav i sin tur sitt skriftliga samtycke.

Informanterna valde sjalva plats for var intervjun &gde rum och i samband med intervjun
samlades samtyckesblanketterna in. Intervjuerna varade mellan 16-38 minuter med en
medellangd pa 26 minuter. Intervjuerna genomférdes tillsammans och spelades in med
diktafon, det inspelade materialet forvarades inlast utom rackhall for obehdriga. Kodlista och

material forvarades atskilt och inlast pa var sin USB-sticka.

Analys av data

Innehallsanalys med induktiv ansats enligt Granheim och Lundman (2004) genomférdes.
Materialet som samlades in transkriberades, forsta intervjun transkriberades direkt medan
resterande intervjuer transkriberades i slutet. Darpa lastes allt det transkriberade materialet
enskilt upprepade ganger for att fa en dvergripande bild av innehallet. I texten markerade
sedan enskilt delar av texten som svarade pa syftet, efter detta jamfordes de markerade
styckena med varandra. Meningsbérande enheter lyftes fram gemensamt och kondenserades.
Detta innebér att texten kortades ner utan att forlora det centrala innehallet. Vidare kodades
det kondenserade meningsbarande enheterna det vill saga att innehallet bildade en etikett som
beskriver de meningsbérande enheten med enstaka ord. Koderna grupperades sedan i farger
dar samma farg hade samma innebdérd, detta resulterade tillslut att underkategorier
utvecklades av de koder som innehallsméssigt delade gemensamma likheter. Huvudkategorier
kunde darefter bildas och citat valdes ut fran det transkriberade materialet for att starka

resultatets innehall.
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Tabell 1: Exempel pa analysprocess

Meningsbarande
enhet

Kondenserad

Kod

Underkategori

Kategori

Det jag kan tycka &r att
man kommer med

Man kommer med
tips och rad men

Utmanande vid

Att k&nna sig

Svart och tidskravande

mycket tips och rad, och | inget hjalper. | amningsradgivning | begransad med

att det inte riktigt hjalper, | radgivningen har amningsradgivning
att jag kan inte séga att man sina standard

man har en begransad rad pa den basala

kunskap eh.. att man har | nivan, men om inte

sina standard saker och det hjalper kan man

liksom det hér basala och | ké&nna sig

sd.. Men att man sen om | begransad.

det inte hjélper nar det

liksom nér det jobbigt for

eller nér det ar

krangligare for

mammorna och bebisarna

att man kanner sig. Eller

jag kénner mig lite

begransad (intervju 3)

Man maste Amningsradgivning | Individanpassad Arbeta Viktigt att arbeta

individanpassa
radgivning liksom sa att
det passar ee... vara
ddmjuk infor situationen
liksom eee... stotta sa
gott man kan eee och
liksom forsoka fa tid
alltsa hinner man inte nu
sa bokar man in efterat
eller s& bokar man in
telefonuppféljning
(intervju 5)

ska vara
individanpassad,
som BVC ssk ska
man vara 6dmjuk,
stotta. Ar tiden
knapp ska man boka
tid for extra mote
eller
telefonuppféljning.

radgivning

professionellt och
utga fran den

unika individen

frdmjande i

amningsradgivningen

Forforstaelse

Bada har yrkeserfarenhet av en allman barnavdelning i aldrarna mellan noll till arton ar, och

har darmed stott pa amning i praktiken men i liten utstrackning.

Forskningsetiska avvagningar

Vid genomférandet av vetenskapligt arbete krévs det att etiska dvervagande gors genom hela

processen (Kjellstrom, 2012). Etiska principer ligger till grund for att garantera att
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informanterna inte utnyttjas, saras eller skadas och varnar for deras sékerhet och rattighet
(a.a.). I utférandet ska studien utga fran Helsingforsdeklarationen, Belmontrapporten (1979),
lag (SFS 2003:460) om etikprévning av forskning som avser méanniskor och
dataskyddsforordningen (SFS 2018:218). Helsingforsdeklarationen som utarbetats av The
World Medical Association (2013) syftar till att beskriva de etiska principerna som forskare
ska utga fran i samband med att omvardnadsforskning bedrivs. Forskningen ska framja halsa,
autonomi, vérdighet och integritet. Deklarationen syftar vidare till att skydda liv och
forskning far enbart bedrivas om det goda Gvervager riskerna. Forskningen ska bygga pa
respekt och skydda ménniskors rattigheter och deras rétt till sekretess (a.a.). Enligt lag (SFS
2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor sager att forskning bedrivs
enbart om respekt for manniskovérdet och hansyn till de ménskliga rattigheterna accepteras.
Office for Human Research Protections (2016) har format Belmontrapporten som bygger
vidare pa tre grundlaggande etiska principer: respekt for personer, gora gott samt
rattviseprincipen. Respekt for personer innehaller tva etiska principer, autonomiprincipen och
informerat samtycke. Autonomiprincipen innebér att manniskor har rétt till sjalvbestdmmande
och informanter far nar som helst vélja att avbryta (a.a.). For att kunna utféra studien kravs
ett informerat samtycke, detta for att kunna skydda informanternas autonomi och
sjalvstandighet (Kjellstrom, 2012). Ett informerat samtycke kréaver att informanten far
information om studien och forstar informationen for att kunna fatta ett beslut som ar frivilligt
grundat (a.a.). I genomférandet av studien har information om studiens betydelse och syfte
givits skriftligt och muntligt. Informationen har natt ut till informanterna tidigt for att de
skulle fa mojlighet att tanka huruvida de ville medverka eller inte utan att kénna sig pressade.
Intervjuerna skedde pa en plats som informanterna valt sjalva. Skriftligt samtycke inhamtades
i samband med intervjuerna. | det skriftliga informationsbrevet framgick det att deltagande av
studien var frivillig och att informanterna kunde avbryta nar som helst utan nagon forklaring
till varfor. Gora gott principen handlar om att Overvaga det goda med riskerna, och for att
minska att informanterna tar skada (OHRP, 2016). Konfidentialitet varnar om ménniskans
integritet genom att personuppgifter ska forvaras sakert utom rackhall for obehoriga och
redovisade data far inte avsloja personens identitet (Kjallstrom, 2012). Detta formuleras och
stérks &ven i dataskyddsforordningen (SFS 2018:218) som syftar till att skydda manniskors
personuppgifter. Informanterna i studien erh6ll information att intervjuerna spelades in och att
materialet skulle behandlas konfidentiellt. Det material som framkom avidentifierades for att
BHV-sjukskoterskans identitet inte skulle avsljas. Datamaterialet numrerades med kod for

att starka informanternas ratt till konfidentialitet. Kodlista och material férvarades atskilt pa
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var sin USB-sticka inlast. Allt material, sasom ljudfiler, kodlistor och informerat samtycke
anvénds enbart i denna studie och kommer att raderas nér uppsats godkanns.
Rattviseprincipen innebér att lika ska behandlas lika och oréattvis behandling far inte ske
savida det inte finns etiska belagg for detta (Kjallstrom, 2012). Ansckan till vardvetenskapliga
etiknamnden for radgivande yttrande med beteckning 66-19 har genomforts och godkants

utan invandningar.

Resultat

Analysprocessen resulterade i att tva kategorier; Viktigt att arbeta framjande i
amningsradgivningen samt Svart och tidskravande med amningsradgivning. Kategori Viktigt
att arbeta framjande i amningsradgivningen bestar av tre underkategorier vilka ar; Verka
stodjande, Fa foraldrarna att lita pa sin formaga samt arbeta professionellt och utga fran den
unika individen. Kategori Svart och tidskravande med amningsradgivning bestar av tre
underkategorier vilka ar; Nar tiden inte racker till, Att kanna sig begransad samt Att radgiva
en oférberedd foralder. De kategorier som uppkommit beskrivs nedan och citat fran BHV-
sjukskoterskorna redogors. Intervjuerna rubriceras med siffrorna ett till tio.

Tabell 2: Kategorier och underkategorier

Viktigt att arbeta framjande i Svart och tidskravande med
amningsradgivningen amningsradgivningen

Verka stodjande Nar tiden inte réacker till

Fa foraldrarna att lita pa sin formaga Att kanna sig begréansad

Arbeta professionellt och utgd fran den unika  Att rdgiva en oférberedd foralder
individen
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Viktigt att arbeta framjande i amningsradgivningen

Verka stodjande

Samtliga BHV-sjukskoterskor uppgav att deras roll i amningsradgivningen var viktig och
betydelsefull. De beskev att de i amningsradgivningen skulle motivera, informera, ge rad och
folja upp efter en amningsradgivning till mammorna. BHV-sjukskoterskorna beskrev aven att
de skulle stodja och starka fordldrarna da det var viktigt att mamman trodde pa sig sjalv och
aldrig kande sig ensam eller misslyckad. Manga patalade betydelsen for hur amningen
startades upp, BHV-sjukskoterskorna uppgav vikten i informationen som tilldelas till
foraldrarna. De menade att det var viktigt att tala om inte bara hur amningen gick till utan hur
mjolken kom, hur ofta ett barn at, hur suger de och hur mycket de faktiskt behévde fa i sig.
Amningsradgivningen behdvde inte alltid vara avancerad. Det kunde exempelvis racka med
att testa en amningskudde, amningsnapp eller géra en millimeters positions &ndring. Detta
kunde vara avgdrande for amningens fortsatta forlopp. BHV-sjukskdterskorna upplevde detta
som positivt att kunna hjalpa med sma rad och att de kunde vara avgorande for en fortsatt

amning.

”Man maste hela tiden informera, stétta, ge rad, stod och ibland ocksa ta tillbaka. Ringa,
folja upp dem, hur gar det nu? Vill du att jag ska titta nasta gang ni kommer hit och ammar?”’

(Intervju nio)

Fa foraldrarna att lita pa sin formaga

BHV-sjukskaterskorna upplevde att tidig tillmatning pa BB har 6kat vilket i sin tur ledde till
att foraldrarna hade med sig ersattningen fran borjan. Detta gjorde att amningsradgivningen
blev svarare da foraldrarna inte vill slappa kontrollen och BHV-sjukskéterskan var tvungen
att forsoka motivera och stérka samt forklara hur det normalt satt fungerade. Ersattningen
handlade ofta om en kontroll hos féraldrarna att veta exakt mangd barnet fick i sig. Det géllde
da som BHV-sjukskéterska att fa mamman till att lita pa sin egen formaga och slappa
kontrollen. Detta kunde vara en stor utmaning da manga sarskilt forsta gangs foralder inte

vagade lita pa att det kommer att 16sa sig.
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Det framkom att det ibland kunde hénda att foraldrarna inte beréttade att de hade slutat amma
utan kunde ibland ndmna det forst efter nagon vecka trots fragor kring amningen. Foraldrarna
hade da borjat med erséttning utan att fraga om rad innan beslutet fattats. Svar pa varfor
mammorna hade slutat brukade inte alltid uppkomma déremot kunde de i vissa fall bero pa en
osakerhet hos foraldern om barnet fatt i sig tillrackligt. BHV-sjukskoterskorna upplevde da
det positivt och roligt nar de kunde motivera, starka och fa mammorna att lita pa sin egen
formaga. Det var trevligt nar mamman kande att hon fick hjalp till ett beslut som hon var nojd

med och som starkte henne i mammarollen.

‘Man kénner val att det ar kul nar de lyckas och att det blir framgangsrikt. Att man kanner de

ammar lange och tycker det &r trevligt att amma. Att dem litar pa sin férmaga att kunna

amma ocksa. " (Intervju tio)

Arbeta professionellt och utga fran den unika individen

Flertalet berattade att det var viktigt att individanpassa radgivningen oavsett om de ville
amma eller inte. De beskrev att det var av betydelse att inte pressa eller skuldbeldgga
mamman utan vara 6dmjuk infor situationen. For att radgivningen skulle bli anpassad utifran
den unika kvinnan i motet var det av stor vikt att ta reda pa vad mamma hade for behov.
BHV-sjukskoterskan skulle motivera mamman och foresla atgarder for att astadkomma en
forandring vid eventuella svarigheter som hon kande sig ndjd med. Det var lika viktigt i

radgivningen att utga fran mammans beslut om hon ville amma eller inte.

‘Det ar verkligen sa, varje kvinna nytt méte, ny historia, nya utmaningar och alla har sina

grejer” (Intervju ett)

Samtliga BHV-sjukskoterskor menade att det var viktigt att arbeta professionellt och
radgivningen skulle utga fran mammans behov. De uppgav att egna erfarenheter inte fick
spegla motet med mamma, daremot kunde en del ndmna att tankarna ibland gick tillbaka till
ens egen amning. BHV-sjukskoterskorna menade pa att amningsradgivningen kunde paverkas
ifall sjukskoterskan haft positiva eller negativa erfarenheter sjalv. Egna erfarenheter kunde
leda till en forstaelse for vad mamman gick igenom exempelvis vid smartsam amning. Om

sjukskoterskan hade egen erfarenhet kring detta togs det inte det lattsamt utan kunde forsta
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problematiken, varfor mamman var ledsen och stddja henne i det. Samtidigt kunde positiva
egna erfarenheter gora att forstaelsen till varfor mamman kranglade till det istallet for att

slappna av fanns inte.

‘Har man en egen dalig amningserfarenhet sa tror jag att det kan gora att man sjalv kanske
tycker att jaja det gick ju bra med ersattning da ar det inte sa noga. Har man sjalv en positiv
amningserfarenhet sa tror jag att det kan spilla 6ver till att man &r mer motiverad och kanske

mer intresserad ocksa av att ge rad och mer forsoka tror jag. Tyvarr ska det ju inte spegla

men tyvarr sa tror jag att det gor det” (Intervju tva)

Svart och tidskravande med amningsradgivning

Nar tiden inte racker till

BHV-sjukskdterskorna upplevde att en tidsbrist fanns och detta ledde till en frustration. En
del foraldrar var i behov av att komma in dagligen for radgivning och observationer, manga
foraldrar upplevdes som hjélpsokande. BHV-sjukskoterskorna upplevde att tiden inte rackte
till och kunde ibland inte ta emot foraldrarna sa ofta som de ville och fick istéllet remittera
vidare till amningsmottagningen. En BHV-sjukskéterska namnde att i en amningsradgivning
var det viktigt att komma in pa ett tidigt stadium, tyvarr skedde inte detta. Flera namnde att
foraldrarna blev hemskickade tidigt fran BB innan ens amningen hade hunnit komma igang
och det kunde ta upp till tio dagar innan forsta hembesoket skedde. De patalade att de fick
jobba mer fran grunden i radgivningen pa grund av tidig hemgang, snabba och olika rad fran

BB. Denna tid fanns inte alltid for BHV-sjukskoterskorna.

"l den basta varlden skulle man vilja ha mer tid. Nar man kanner att man inte hade den tiden
sa blir det ju en frustration, man vill ju hjalpa dem man vill att det ska fungera for det ar sa

laddat for foraldrarna ocksa nar amningen inte fungerar...” (Intervju tre)
‘Forr i tiden hade vi barnmorskor pa BB som verkligen var stenharda och dem kampa dar

med amningen och da kunde man ocksa lite grann slappa det har far da visste man nar

mamma hade trappat ner pa amningen visste man ocksa att hon hade fatt stod. Sa kanner inte
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jag idag, utan har kénner jag att jag maste lagga ner mycket resurser pa att forsoka jobba

med amningen” (Intervju atta)

Att kdnna sig begransad

Flertalet uttryckte att det kravdes mycket kunskap inom amning och upplevde sig ha en god
grundkompetens. Daremot om BHV-sjukskoterskan var ny och oerfaren kunde det bli svart.
En del av BHV-sjukskdterskorna uppgav en kénsla av begransning i métet med foraldern i
amningsradgivningen. Det kunde handla om en osakerhet om att vaga lita pa att amningen var
tillracklig nar bebisen fortsatt gick ner i vikt och det var en fredag eftermiddag. Aven de fall
nar amningen kunde vara besvarlig och mamma hade provat alla tips och rad som givits och
det var inget som hjalpte. Samtliga BHV-sjukskoterskor upplevde dock en trygghet att

amningsmottagningen fanns till hjalp.

‘Man har sina standard saker och liksom det har basala och s&, men att man sen om det inte

hjalper nar det liksom &r jobbigt, eller nar det ar krangligt for mammorna och bebisarna att

man kanner sig eller jag kanner mig lite begransad ” (Intervju tre)

Amningsradgivningen kunde ibland kénnas sarskilt svart om mamman redan tagit ett beslut
om att inte amma. BHV-sjukskdterskorna upplevde da att mamman inte gav nagot gehor och
var valdigt bestamd i sitt beslut, det géllde da att respektera det. | andra fall kunde det vara att

mamman inte var psykiskt stabil och var da inte mottaglig for radgivningen.

Smartproblematik var ett bekymmer som ofta togs upp och kéndes svart. BHV-
sjukskoterskorna upplevde det som utmanande att motivera till en fortsatt amning om inget
hjalpte mot smartan eller de sariga bréstvartorna. Smarta var ofta en anledning till en avslutad
amning och malet blev istallet att hjalpa mamman att ma bra. Det kunde vara att mamman
verkligen kdmpade men bebisen gick inte upp i vikt. Mamman blev ledsen, hon var
hormonell, 6m och hon blev mer och mer fortvivlad. Da gallde det att peppa henne i det och
viktigt att ha installningen det gar inte att amma till vilket pris som helst som tva av BHV-

sjukskoterskorna uttryckte sig.
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‘Det kan kannas sarskilt svart om mamma har véldigt, valdigt ont, sariga brostvartor. Om det
bloder och att det gor mycket ont... Det ar tufft med manga tarar, samtal, besok och

observationer” (intervju nio)

Att radgiva en oforberedd foralder

Det var inte ovanligt att BHV-sjukskoterskorna upplevde att foréldrarna inte var forberedda
pa vad amning innebar. En tanke var att mammorna inte var mottagliga for informationen
under graviditeten, BHV-sjukskéterskorna trodde att detta berodde pa att foraldrarna enbart
hade forlossningen i sikte. Samtidigt med tidig hemgang blev det att foraldrarna upplevdes
som osakra och blev mer tidskravande for BHV-sjukskoterskan. | och med att fordldrarna
ibland upplevdes som oférberedda blev det svart att informera och stédja mamman i det da
det blev nagot som de inte alls hade forvantat sig. Detta var ofta en anledning till att de
slutade amma pa grund av att amningen tog mycket mer tid an forvéantat. Majoriteten av
BHV-sjukskdterskorna hade en erfarenhet av att mammorna upplevde en kénsla av
inbundenhet och uttryckte en vilja att kanna sig fri. Det gallde da att forklara att det ena inte
behdvde utesluta det andra. En annan stor del till att mammorna slutade amma var att partnern
skulle kanna sig delaktig i matnings sammanhang och fa vara del av anknytningsprocessen. |
radgivningen blev det darfor viktigt att prata om parrelationer och forklara att partnern kunde
vara delaktig pa manga andra satt. Detta kunde vara exempelvis att byta blja, bada bebisen,
byta kldder samt sitta hud mot hud nér barnet inte ater.

‘Det ar ju detta att trycka pa vad pappa kan géra istallet, mamma kan ha allt det har med
amningen och just det har med blgjbyte, baden, chilla byta klader, ga ut pa en promenad. Det
finns ju babymassage. Det finns mycket att géra men nar du ar forstagangsforalder har du
inte losningarna for du ar forstagangsforalder da ar det min roll att tala om det som BVC-

sjukskdterska... * (Intervju sex)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att syftet i studien skulle besvaras valdes en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa
designen ar anvandbar for att utveckla mening och fa djupare forstaelse ur informantens egna
erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet ar tre

begrepp som beskriver kvalitén i en kvalitativ studie (Granheim och Lundman, 2004).

| studien utfordes samtliga intervjuerna gemensamt och kan ses som en styrka da bada fick ta
del av intervjuerna samt att de kunde komplettera varandra i foljdfragorna. Samtidigt kunde
badas narvaro under intervjun leda till att informanten kénde sig i underlage, detta kunde i sin
tur ha en negativ inverkan pa intervjun (Trost, 2010). Tillforlitlighet enligt Granheim och
Lundman (2004) ékar genom att intervjuer genomfors gemensamt eftersom diskussion kring
intervjumaterialet samt analysprocessen lattare kan genomforas (a.a.). Enligt Danielsson
(2012) bor en provintervju utforas for att testa intervjufragorna samt upplagget géllande
utrustning och tid (a.a.). Malsattning var att utfora en provintervju vilket utfordes, denna
intervju valdes att inkluderas i resultatet da den svarade pa syftet val. Intervjuguiden behovde

darpa inte revideras utan bedomdes fungera som stod for att kunna besvara syftet.

Styrkan med intervjuer ar att det finns utrymme att utveckla sitt svar samt intyga sig om att
informanten har forstatt fragan (Polit & Beck, 2012). Intervjuerna var utformade
semistrukturerat, detta mojliggjorde att alla fragorna inte behovde tas upp i samma f6ljd utan
det var innehallet i intervjun som styrde (Danielsson, 2012). | féreliggande studie ingick det
totalt tio intervjuer. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) bér inte antalet informanter vara for
stort da det blir svarare att uppna djupa analyser (a.a.). Ett for stort datamaterial kan istallet
forsvara analysen (Henricson & Billhult, 2012). Daremot &r det studiens syfte som avgor hur
manga informanter som behévs (Kvale & Brinkmann, 2014). Vanligtvis brukar det i
kvalitativa studier vara ca 15 +/- 10 intervjuer (a.a.). Malsattningen var att rekrytera tolv
deltagare till studien. Anledningen till att det daremot blev tio intervjuer berodde pa att tva
deltagare var sjuka pa inbokat méte och de hade inte méjlighet att boka nytt méte inom rimlig
tidsgrans. Pa grund av att den insamlad data var tillracklig valdes det att inte rekrytera tva nya
deltagare. Studiens trovardighet starktes genom att informanter fran fyra olika stader i

nordvastra Skane deltog, de arbetade bade inom den privata- och offentliga sektorn. Dérpa

21



varierade informanterna géllande alder och arbetade ar inom barnhalsovarden. Daremot deltog
enbart kvinnor i studien vilket begransade variationen men bedéms anda representera
yrkesgruppen inom barnhalsovarden i Sverige. Overforbarheten i en kvalitativ studie handlar
om i vilken omfattning som resultatet kan dverforas till andra grupper (Polit och Beck, 2012).
| foreliggande studie okar studiens 6verforbarhet till andra barnavardscentraler i Sverige da

det &r en rik variation bland informanterna.

Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehallsanalys anvandes vid genomférandet av
analysprocessen. Studiens tillforlitlighet 6kade eftersom de flesta steg utférdes gemensamt. |
tolkningsprocessen kan det patraffas skillnader och darfor bor det i analysprocessen delta mer
an en person (Graneheim & Lundman, 2004). Trovérdighet av studiens resultat 6kar genom
att diskussioner under analysprocessen kontinuerligt genomfordes for att minska risken for
egna tolkningar (a.a.). Ytterligare ett sétt att stirka trovardigheten i denna studie &r att en
utomstaende har granskat arbetet kontinuerligt och kommit med aterkoppling. Polit och Beck
(2012) menar att om en erfaren person inom kvalitativt analysarbete granskar analysen 6kar
trovardigheten. Genom att beskriva analysprocessen utforligt kan aven resultatets

tillforlitlighet och 6verforbarheten 6ka enligt Granheim och Lundman (2004).

Att skriva ut intervjuer kraver mycket tid (Kvale & Brinkmann, 2014) darav transkriberades
halften av intervjuerna av vardera forfattaren for att effektivisera arbetet. For att
transkriberingen skulle ha skett ordagrant valdes det att allt material lastes och lyssnades pa.
Danielsson (2012) menar att innehall i texten kan saknas eller att det har skett tolkningsfel
darav ar det av stor vikt att lyssna och lasa upprepade ganger. Forsta intervjun transkriberades
direkt efter och granskades av utomstaende, detta for att se om fragorna i intervjuguiden
bedémdes kunna svara pa syftet. Resterade intervjuer transkriberades i slutet nar alla
genomforts, detta kan ses som en styrka da en uppfattning inte hunnits bildas av framtida
resultat och darmed vinklades inte intervjuerna. | nasta steg tog bada del av samtliga
intervjuer och strok enskilt 6ver de meningar som matchade syftet. Darefter jamfordes det
utplockade meningsbarandeenheter med varandra for att inget i texten skulle missas. Genom
analysprocessen har kategorier och underkategorier férandrats flertalet ganger for att passa
med innehallet. For att lasaren ska fa en okad forstaelse har direkta citat fran intervjuerna
valts ut som reflekterar och starker innehallet i intervjuerna. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan detta starka studiens trovardighet (a.a.).
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Resultatdiskussion

| foreliggande studie framkom det att BHV-sjukskoterskorna upplevde att de hade en viktig
roll i att stddja och stérka foréldrarna kring amning utan att pressa foraldrarna. Enligt Whelan
och Kearney (2014) uppskattade mammor nar vardpersonalen uppmuntrade dem till att
amma. Detta starks dven av Schmied, Beake, Sheehan, McCourt, och Dykes (2011) som
ocksa skriver att mammorna i uppmuntran énskade att personalen skulle vara finkanslig utan
att skuldbeldagga. Enligt WHQO's tio steg for en lyckad amning ska sjukskodterskan uppmuntra
och stédja mammorna till att uppratthalla amningen (WHO, 2018). Vidare beskrev
sjukskaterskorna i foreliggande studien att radgivningen inte enbart handlade om hur
amningen gick till, utan det var viktigt att informera om hur mjoélken bildades, hur ofta ett
barn skulle ata, hur de skulle suga och hur mycket de faktiskt behovde fa i sig. BHV-
sjukskaterskorna hade erfarenhet av att manga foraldrar inte var forberedda pa vad det innebar
med amning, samt att amningen tog mer tid &n forvantat. Enligt Schmied et al. (2011)
framkom det att mammorna ville ha korrekt och detaljerad information om amningen, de
eftersokte information om hur amningen gick till och varfor den var bra. Samtidigt som den
tilldelade informationen skulle vara positiv eftersokte &ven mammorna att den skulle vara
realistisk (a.a.). Stockdale et al. (2011) menar pa att kvinnan kommer att besluta sig for det
hon anser ar det basta for barnet och for att uppna sitt mal. Skulle det uppsta komplikationer
som hindrar henne fran att uppna malen kommer hon vélja andra satt att na dit. Darfor ar det
viktigt att sjukskdterskorna som arbetar med amningsstod mojliggor att kvinnan forstar malet

med sin amning (a.a.).

I studiens resultat utryckte BHV-sjukskdterskorna att det var viktigt att arbeta professionellt
och att amningsradgivningen skulle utga fran mammans personliga behov. For att
radgivningen skulle bli individanpassad var det viktigt att ta reda pa vad mammans behov och
att hjalpa henne till att uppna det mal som hon kande sig tillfreds med. Enligt Mclnnes och
Chambers (2008) studie framkom det att mammor uttryckte sig att det var viktigt att ta reda
pa vad de hade for kunskaper sedan innan och att sjukskoterskan skulle anvanda sig av ett
sprak som hon forstod i syfte att hitta 16sningar som passade just henne. Detta kunde i sin tur
kopplas till Whelan och Kearneys (2014) studie d&r mammorna uttryckte en énskan att bli
bemotta i det kunskapsstadium som de befann sig i. | foreliggande studie framkom det att
amningsradgivningen kunde paverkas av egna erfarenheter bade positivt och negativt.
Mclnnes och Chambers (2008) skriver i sin studie att sjukskdterskans egna erfarenheter kunde
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spegla radgivningen med mamman. Om sjukskoterskan hade egna positiva erfarenheter kunde
amningsradgivningen vara stodjande och motiverande daremot om sjukskéterskan hade
negativa erfarenheter kunde radgivningen utfalla negativt (a.a.). Enligt Whelan och Kearney
(2014) uppskattar mammorna nér sjukskoterskorna inte la in sina egna vérderingar eller
erfarenhet i radgivningen (a.a.). | Stockdale et al. (2011) motivationsteori beskriver de att
sjukskaterskan ska i motet med kvinnan vara medveten om vilka mal hon har. Mammans
motivation till att amma uppkommer fran hennes installning till det. Om sjukskéterskan
starker mammans kénsla av kompetens kan hon uppleva motivation och vélbefinnande.
Vidare menar Stockdale et al. (2011) att kunskap ar en vasentlig del for att uppna malen
daremot leder det inte alltid till att mamma klarar av att uppratthalla en amning. Som
sjukskaterska blir det da viktigt att kdnna av mammans motivation och hennes forvantningar
(a.a.). Under patientlagen (SFS 2014:821) har hélso- och sjukvardpersonal skyldighet att

anpassa informationen utifran mottagarens individuella forutsattningar (a.a.).

| foreliggande studie framkom det att BHV-sjukskoterskorna uttryckte att det var viktigt att
paborja amningsradgivningen i ett tidigt stadium, detta upplevde de var svart att tillgodose da
manga blev hemskickade fran BB tidigt. Efter hemkomst kunde det ta upp till tio dagar innan
en kontakt hade etablerats vilket i sin tur ledde till att manga mammor hade i detta stadium
redan tagit ett beslut om att amma eller inte amma. Det var dven s att det upplevdes att
mammorna inte fick tillrackligt med stod pa BB vilket resulterade i ett forsvarat arbete for
BHV-sjukskaterskan da hon var tvungen att borja om pa nytt i radgivningen och ta pa sig ett
storre ansvar i amningsradgivningen. McLelland et al. (2015) skriver i sin studie att mammor
idag skrevs hem tidigt fran BB och da hade inte bréstmjdlken hunnit rinna till, detta medforde
att det blir en forsvarad etablerad amning. De tidiga hemgangarna ledde i sin tur till att det
stalldes hogre krav pa BHV-sjukskéterskans kunskap (a.a.). | slutandan ledde detta till att
amningsradgivningen till storst del kom att ges av BHV-sjukskéterskan (James, Sweet &
Donnellan-Fernandez, 2016). BHV-sjukskdterskorna i foreliggande studie uppgav att tiden
inte alltid rackte till for att hjalpa mammorna fran grunden vilket skapade frustration. Dessa
kénslor starks av Whelan och Kearney (2014) som skriver att tiden utgjorde ett hinder for
amningsradgivningen och en kansla av frustration uppkom ofta (a.a.) Barimani, Oxelmark,
Johansson och Hylander (2015) uppgav att nyforlosta mammor énskade mer stéd under de tva
forsta veckorna efter forlossningen da de upplevde en brist pa stod. Enligt motivationsteorin
rackte det inte att tycka att amning ar viktigt for att fa en etablerad amning, utan det kravdes

ett sjalvfortroende och en kénsla av kontroll for att lyckas (Stockdale et al., 2011). Nar
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mamman inte varderade amningen hogt eller inte trodde att hon kunde amma skapades en
obalans. I andra fall n&r mamma tyckte att amning var viktigt och inte hade sjalvfortroende till
att amma uppstod kanslor av bland annat angest och stress. For att lyckas etablera amningen
kravdes det att mamman hittade tillbaka till sin sjalvkéansla och att ett nytt sjalvfortroende
byggdes upp. | vissa fall kanske hon dven var tvungen att sdnka sina krav (a.a.). BHV-
sjukskoterskorna i foreliggande studie uttryckte en dnskan att mammor fick mer stod och
hjalp fran BB for att kunna fa en fungerande amning fran start. | studien gjord av Barimani et
al., 2015 beskrev en del mammor en tro om att en langre vardtid pa BB kanske hade medfort

att amningen hade kunnat etableras (a.a.).

| foreliggande studie uppgav sjukskoterskorna att foraldrarna hade svart att slappa kontrollen
och ville gérna ta till sig ersattningen. Detta handlade om en kontroll hos foréldrarna att veta
exakt méngd barnet fick i sig. BHV-sjukskaterskorna upplevde detta som en utmaning hur
man i radgivningen skulle motivera mamma att lita pa sig sjalv och sin formaga, utan att vara
for pastridig. Manga ganger gavs barnet extra ersattning pa flaska tidigt pa BB, detta ledde i
sin tur till att ersattningen manga ganger fanns kvar som en trygghet. | en svensk artikel ifran
barnmorskeforbundets tidskrift framkom det att den dkade tillmatningen pa sjukhusen med
ersattning pa flaska medforde att farre foraldrar lyckades fa ut erséttningen helt, och vagade
inte enbart lita pa sin formaga att amma (Zwedberg & Hjartmyr, 2012). Detta ses aven i
Héggkvist et al., (2010) studie dar det i resultatet framkom att tillmatning under barnets forsta
levnadsvecka kunde leda till en sex ganger sa hog risk att amningen skulle avslutas (a.a.) I en
studie av Furber och Thomson (2006) framkom det att tillmatning skedde utan medicinsk
indikation pa BB och anledning till detta kunde bland annat vara att sjukvardspersonalen ville
avlasta mamman (a.a.). Barnlékarféreningen (2010) skriver att modersmjolksersattning
fortfarande gavs utan medicinsk indikation och framst nattetid. De hade en tanke att det kunde
bero pa att mindre personal arbetade pa natten vilket ledde till att tiden inte fanns att stodja
eller motivera mamman att lita pa sin formaga (a.a.). Arbetsgdngen strider mot
Socialstyrelsens foreskrifter om uppfodning (Socialstyrelsen, 2017) och WHQO’s tio steg till
lyckad amning (WHO, 2018).

25



Konklusion och implikationer

Denna studie beskriver BHV-sjukskoterskans erfarenhet av att ge amningsradgivning pa
barnavardscentralen. BHV-sjukskoterskorna hade erfarenheter av att de hade en viktig roll i
arbetet med amning i att stodja och motivera mammorna till att lita pa den egna formagan. |
radgivningen var det viktigt att arbeta professionellt och individanpassat da varje kvinna var
ett nytt méte med nya utmaningar. Daremot kunde en tidsbrist upplevas och som framst var
kopplad till tidiga hemgangar fran BB. De tidiga hemgangarna ledde till att
amningsradgivningen fick laggas pa en mer grundlaggande niva vilket tog mer tid for BHV-
sjukskaterskorna. Forfattarna till foreliggande studie upplever att for att uppna framgang i
amningsradgivningen kravs det att BHV-sjukskoterskan har mycket kunskap kring amning da
amning kréaver bade tid och arbete. Det upplevs att det finns ett glapp mellan tidiga
hemgangar och nar BHV-sjukskaterskorna kopplas in. Ett 6kat samarbete mellan
professionerna hade dnskats, detta for att kunna vagleda och stotta féraldrarna till att fatta rétt

beslut om att amma eller inte.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide:

Demografiska fakta:
Kvinna Man

Alder?
Vilken specialistutbildning?
Nar laste du din specialistutbildning?
Antal ar inom barnhalsovarden?
Vad tror du det har for betydelse hur olika BHV-sjukskodterskor ger amningsrad?
Vad har du for roll som BHV-sjukskoterska i amningsradgivning?
Vad har du for erfarenheter av amningsradgivning?
« Positiva erfarenheter
o Utmanande erfarenheter
« Vilka situationer kanns sarskilt svart vid en amningsradgivning?

Vad tror du &r anledningen till att mammor slutar att amma innan fyra manader?

Avslutande fragor:
Ar det ndgot mer du skulle vilja beratta eller lagga till?
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