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Abstrakt

Bakgrund: Trots hélsoférdelar hos bade mamma och barn sjunker amningsfrekvensen.
Tidigare forskning har visat att trots intentionen var att helamma, sa minskade amningen eller
avslutades helt innan barnets sexmanadersdag p g a att foraldrar saknar stod fran
barnhalsovarden och att det emotionella amningsstodet ansetts otillrackligt. Studier om
barnhalsovardsskoterskor erfarenhet av att ge emotionellt amningsstod till foraldrar pa BVC
ar begransat. Da tidigare forskning fokuserat pa foraldrars syn pa emotionellt amningsstod
ville denna studie belysa fenomenet utifran barnhalsovardsskoterskans perspektiv. Syfte: Att
belysa barnhalsovardsskaterskors erfarenheter av emotionellt amningsstod. Metod: Kvalitativ
design med induktiv ansats. Fyra fokusgruppsintervjuer utfordes pa tre
barnhélsovardscentraler och pa en familjecentral i sédra Sverige. Insamling och analys av data
utfordes utifran "The Analysis Process” och ”The Classic Analysis Strategy”. Resultat:
Analysen resulterade i tre huvudkategorier: Att arbeta personcentrerat, Att skapa en god och
hallbar relation och Utmanande arbetsuppgift. Barnhalsovardsskoterskor upplevde att de gav
emotionellt amningsstdd genom personcentrerat arbete genom att vara lyhérda, nyfikna och
empatiska, starka bada foraldrarnas egenmakt samt att etablera en god och fortroendefull
relation med foraldrarna. Att ge emotionellt amningsstod upplevdes som svart och utmanande
p g a begransad tilltro till sig sjalv i sin yrkesroll och till sin kommunikativa formaga.
Konklusioner och implikationer: Att ge emotionellt amningsstdod ar en komplex och
utmanande arbetsuppgift och barnhélsovardsskoterskor har ett behov av mer utbildning och
kunskap om amning och i samtalsmetodik for att fa en djupare forstaelse och férmaga att

kunna motivera och leda foréldrarna i amningen.
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Problemomrade

Enligt FN:s barnkonvention har barn rétt att fa basta mojliga uppnaeliga halsa (UNICEF,
2022). Det stods av de globala folkhalsomalen nar det galler nyfodda genom att skydda,
framja och stotta amning i modra- och barnhalsovarden (WHO, 2017). Amning har flera
hélsofordelar bade for mamman och barnet (Grummer-Strawn & Rollins, 2015, Victora
et al, 2016, Duijts et al, 2009, Helweg-Larsen et al, 1999, Lenehan et al, 2020) och trots
hélsoférdelarna hos bade mamma och barn samt rekommendationer fran WHO helammar
och delammar allt farre mammor sina barn (WHO, 2017 & 2018, Socialstyrelsen, 2021).
Det &r barnhalsovardsskoterskans (bhv-ssk) ansvar att stodja amning i den nyfoddas
familj for att frdmja barnets halsa och utveckling och for att férebygga ohélsa, d v s ha ett
barnperspektiv (Socialstyrelsen, 2014). Bhv-ssk behdver vara flexibel i sin
amningsvagledning da amningen kommer vara olika etablerad beroende pa hur lange
familjen har fatt stanna pa BB (James et al, 2017) och ett tidigt hembesok hos familjen
framjar amningsvagledningen (Cramer et al, 2019). Tidigare forskning har visat att trots
att intentionen var att helamma, sa minskade amningen eller avslutades helt innan barnets
sexmanadersdag p g a att de saknade stod fran barnhélsovarden (Keevash et al., 2018,
Cramer et al., 2021). Foraldrarna efterfragar ett individualiserat amningsstod, vilket
innebdr k&nslomassig bekraftelse av bhv-ssk. Det emotionella (k&nslomassiga) stodet ska
besta av att bli behandlad med respekt samt fa berém och uppmuntran (Brown & Davies,
2014, Blixt et al, 2019). Region Skane utforde varen 2020 en enkatundersokning om
amningsvarden, dar det framkom att amningsstddet ansags otillrackligt. Da tidigare
forskning har fokuserat pa foraldrarnas syn pa emotionellt amningsstod (Laanteré et al,
2011, Blixt et al, 2019, Ranch et al, 2019, Sihota et al, 2019, Brown & Davies, 2014),
avser denna studie att belysa bhv-ssk erfarenheter av emotionellt amningsstod

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Halsa definieras enligt WHO:s Ottawadeklaration som ett jamviktstillstand av fysiskt,

psykiskt, emotionellt, social och andligt vélbefinnande. Det grundlaggande ideologiska



stéllningstagandet for h&lsopromotion &r att hélsa ska ses ur ett holistiskt perspektiv och
halsopromotion ska inrikta sig pa att 6ka den enskilda manniskans kontroll 6ver sig egen
hélsa (WHO, 1986). Den halsoframjande omvardnaden grundar sig i en humanistisk syn
pa manniskan med ett forhallningssatt som bygger pa att forsta andra manniskors
livsvérld genom dialog, delaktighet och jamlikhet. M&nniskan i sig ar fri och med
formagan att gora val och ta ansvar for sin egen halsa och omvardnaden riktar sig pa att
forsta personens livsvarld i relation till halsa och lidande (Svensk sjukskoterskeforening,
2008, 2010). Enligt Kirkegaard &r motet ett 6msesidigt beroende och det ar viktigt att
finna ménniskan dér hon befinner sig just nu for att kunna se hennes livsvérld och
uppfattning om verkligheten, for att kunna leda en manniska mot ett visst mal. Att ha en
oppenhet for andra manniskors livsvarld, gor att vara forutfattade meningar ses forbi och

ger darfor forutsattning for ett méte med trygga relationer (Kostenius & Lindqvist, 2006).

Studiens teoretiska grund utgar fran det salutogena perspektivet, som innebar att se
manniskan och hennes sammanhang. Malet med halsoarbetet ar att bidra till kinslan av
sammanhang (KASAM) bevaras eller starks. For att uppleva sammanhang i livet kravs
tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Att som
omvardnadspersonal ha kunskap om vad patienter har for olika satt att hantera
pafrestande situationer kan vara till hjalp i omvardnadsarbetet. En omvardnadssituation
kan goras begriplig for patienter genom att formedla kunskap, ge tydlig och upprepad
information och genom att ha en 6ppen och &rlig kommunikation. Hanterbarhet kan
astadkommas genom att tillhandahalla resurser sasom att som omvardnadspersonal vara
ett stod sa att kansla av delaktighet uppnas, att ge aterkopplingar samt att formedla
trygghet. Meningsfullhet kan astadkommas genom att patient och nérstdende uppmuntras
och ges motivation och att omvardnadspersonal visar en vilja att ge omvardnad (Langius-
EkIof & Sundberg, 2014). Om manniskan upplever stark meningsfullhet och motivation
kommer hon skaffa sig kunskaper och resurser for att 16sa sin uppgift (Antonovsky,
2005). | motet med foraldrarna vid amning kan bhv-ssk uppmuntra och stérka
foraldrarnas egna resurser och tilltro till sin formaga att amma genom sitt forhallningssatt
(Socialstyrelsen, 2014).



Barnhalsovardsskoterskans arbete

Barnhalsovarden i Sverige ar organiserad i bade privata och offentligt drivna
barnavardscentraler (BVC) och familjecentraler (FC) med ansvar for barn 0-5 ar som ar
inskrivna pa enheten. For att arbeta som bhv-ssk kréavs specialistskoterskeexamen med
inriktning distriktsskéterska eller halso- och sjukvard for barn och ungdomar
(Socialstyrelsen, 2014) och i dessa utbildningar ingar tre timmars forelasning om amning
(Region Skane, 2020). Bhv-ssk ska ha kunskap om skydds- och riskfaktorer som
paverkar barnets hélsa och i all planering och atgarder utga fran vad som ar béast for
barnet, d v s ha ett barnperspektiv (Socialstyrelsen, 2014). Bhv-ssk har ocksa en viktig
roll i att framja ett gott och jamstallt foraldraskap da hon i sitt arbete méter nyblivna
foraldrar under en period da foraldraskapet utformas (Socialstyrelsen, 2022). Ett jamstallt
och genusmedvetet foréldraskap kan framjas genom olika former av foraldrastdd, vilket i
sin tur leder till minskad stress och 6kat vélbefinnande i foraldraskapet, vilket framjar
barnets hélsa, utveckling och trygghet (SKR - Sveriges kommuner och regioner, 2021).

Amning

Att framja, skydda och stodja amning &r ett globalt folkhalsomal och helamning
rekommenderas fran noll till sex manader och delamning fran sex man till tva ar (WHO,
2017 & 2018). | vérlden helammades 41 % av alla barn yngre an sex manader (UNICEF,
2022) och i Sverige ammades 94 % vid en veckas alder och 63 % vid sex manaders alder
(Socialstyrelsen, 2021), trots halsofordelar for bade mammor och barn. Amning ger
mammor en minskad risk for brostcancer, diabetes typ 2 samt &ggstockscancer (Victora
et al, 2016). For barnet minskar risken for plotslig spadbarnsddd samt for infektioner
(Duijts et al, 2009, Helweg-Larsen et al, 1999) och 6kar de kognitiva formagorna
(Lenehan et al. 2020).

Amningsvagledning och emotionellt amningsstdd

Enligt WHO (2018) ar amningsvégledning en process och en interaktion mellan mammor
och bhv-ssk for att framja, starka och bevara amningen och avser bade
amningsradgivning och amningsstod till foraldrar och omfattar hela amningsperioden,
dvs helamning, delamning och amningsavslut (WHO, 2018). Faktorer som paverkar

amningsvagledningen ar bhv-ssk kunskap, vilja, installning, attityder, forvantningar samt



erfarenheter att ge amningsvagledning. Att fa mer utbildning och praktisk traning i
amning ger mer positiva amningsattityder och okat sjalvfortroende att ge amningsstod
(Pattersson et al, 2020, Bernaix et al, 2010, Spear, 2004). Negativa attityder samt
bristande praktisk férmaga i att ge vagledning ar hinder for amningsvagledning (Laantera
et al, 2011). Bhv-ssk upplevelser av att sjalva ha ammat kan paverka séttet att ge
amningsvagledning och dr dessa negativa kan det begransa mojligheten att ge
overtygande och motiverande stod. Ar upplevelserna enbart positiva av ens egen amning
kan det vara svart att sétta in sig i en amning med manga problem (Clifford & Mclintyre,
2008). Att fa reflektera 6ver sin egen erfarenhet kring amning kan hjéalpa sjukskoterskor
att inte ta med sig negativa upplevelser av amning till amningsradgivningen (Ekstrém,
2005). Positiva erfarenheter géallande halsovagledning och att lyssna till andras
framgangsberattelser kan leda till professionell utveckling och ett battre forhallningssatt i

motet med andra méanniskor (Ghaye et al, 2008).

Amningsstddet delas in i informativt, praktiskt samt emotionellt (kdnslomassigt) stod
och varierar beroende pa vilken miljo och i vilken studie den &r beskriven i och ska vara
individuellt utformat (McFadden et al., 2017). Amningssttdet &r enligt McFadden et al
(2017) en komplex intervention for att mojliggora for foraldrar att amma. Syftet med
amningsstodet ar att starka mammans tillit till sin formaga att amma, 6ka foraldrarnas
sjalvfortroende att klara av amningens utmaningar och tillsammans med bhv-ssk fa stod
och hitta losningar (WHO, 2018, Rikshandboken Barnhalsovard, 2022). Pentecost och
Grassley (2014) beskriver emotionellt amningsstdd som ett tillvagagangssatt av bhv-ssk
for att skapa trygghet i relationen med foréldrarna genom att vérna om integritet och visa
respekt. | studien beskrev sjukskdterskor att de gav emotionellt stdd genom att vara
lugna, trygga och nédrvarande (Pentecost & Grassley, 2014). Emotionellt amningsstdd
beskrivs av Blixt et al. (2019) som att ammande kvinnor stéds kanslomassigt nar bhv-ssk
tar hand om foraldrarna med ett genuint, empatiskt samt respektfullt forhallningssatt.
Emotionellt amningsstod kan ocksa ges genom att starka ammande kvinnors
sjalvfortroende och sjélvtillit i amningen genom att berémma och bekrafta (Blixt et al.,
2019) och att inte vara ddmande (Cramer et al., 2021). Mammor med bra sjalvfortroende,
installning till att vilja amma samt hdg tillit till sin egen formaga, verkar amma langre
(Palmér, 2015).



Foraldrars upplevelse av emotionellt amningsstod

Tidigare forskning har visat att ett bra bemd&tande ar avgorande for att amningen ska
fungera (Laantera et al, 2011) och att ammande mammor vill f& amningsstod pa ett
kanslomassigt och individualiserat sétt (Blixt et al, 2019, Ranch et al, 2019). Blixt et al
(2019) beskrev att svenska mammor énskade ett amningsstdéd som bygger pa respekt och
Omsesidig dialog med bhv-ssk. Ranch et al (2019) visade att mammor uttryckte att bhv-
ssk skulle vara lyhdrd och ge emotionellt amningsstod utifran hennes egna erfarenheter
av amning och att detta stdd involverade dven papporna. Pappors upplevelse var att de
ville bli inkluderade i amningen och ha en stéttande roll i bade med och motgangar for att
vara ett team med den ammande mamman (Sihota et al, 2019). Det gemensamma
behovet for foraldrarna vid emotionellt amningsstod &r att fa kansloméssig bekraftelse
och att bhv-ssk inkluderar och utgar fran hela familjens behov (Brown & Davies, 2014).
Da tidigare forskning har fokuserat pa foraldrarnas syn pa emotionellt amningsstdd
(Laanterd et al, 2011, Blixt et al, 2019, Ranch et al, 2019, Sihota et al, 2019, Brown &
Davies, 2014), avser denna studie att belysa bhv-ssk erfarenheter av emotionellt

amningsstod.

Syfte

Syftet med studien var att belysa barnhalsovardsskoterskors erfarenheter av emotionellt

amningsstod.

Metod

Studien har en kvalitativ design med induktiv ansats och genomférdes med

fokusgruppsintervjuer. Kvalitativ metod ansags lamplig da en djupare forstaelse av



fenomenet efterstravades (Henricson & Billhult, 2017). Fokusgrupper valdes da denna
metod ar lamplig for att fa manniskor i grupp att reflektera 6ver sina erfarenheter av ett
visst amne och for att fa reda pa vilken mening deltagarna tillskriver sina erfarenheter
(Krueger & Casey, 2015, Wibeck, 2017). Studiens datainsamling och dataanalys utférdes
utifrdn “The Analysis Process” och ”The Classic Analysis Strategy” av Krueger och
Casey (2015).

Forforstaelse

Vid planeringen av studien reflekterade forfattarna Gver sina egna livserfarenheter,
yrkeserfarenheter och kunskap om amning och amningsvégledning for att vara medvetna om
och forsta sina egna varderingar och betydelsen av dessa (Priebe & Landstrom, 2017). Bada
har tidigare erfarenheter av att ha ammat bada sina barn och har 6vervagande positiva
amningsupplevelser och upplevde ett positivt emotionellt amningsstod fran bhv-ssk. Under
specialistskéterskeutbildning hade bada tre veckors praktik pa BVC, men har inga egna

erfarenheter av att arbeta med emotionellt amningsstod.

Urval

Enligt Krueger och Casey (2015) bor ett strategiskt urval utforas for att fa en sa variationsrik
information som méjligt av deltagare som har kunskap och erfarenheter géllande &mnet som
ska diskuteras. Bhv-ssk valdes for att amningsstod &r en aterkommande arbetsuppgift pa BVC
och bhv-ssk traffar foraldrarna vid flera besok géllande amning. Inklusionskriterierna var bhv-
ssk som arbetade pd BVC eller FC i Region Skane i offentlig eller privat regi. Samtliga BVC
och FC i Region Skane soktes fram via sjukvardsupplysningens hemsida for att fa
kontaktuppgifter till verksamhetscheferna. Ett mail med information om studien samt
medgivandeblankett skickades ut till alla verksamhetschefer pa Skanes 166 BVC och FC.
Mail skickades direkt till de BVC och FC som bedrivs i privat regi da verksamhetschefernas
mailadresser fanns pa enhetens hemsida. Verksamhetscheferna till de offentliga BVC och FC
kontaktades via chefssekreterare i Region Skane da deras mailadresser inte fanns pa enhetens
hemsida. Fjorton av 166 verksamhetschefer tackade ja och gav sitt samtycke till att bhv-ssk pa
deras respektive BVC/FC kontaktades. Pa fem av dessa BVC/FC tackade samtliga bhv-ssk

nej p g a hog arbetsbelastning och pa tre BVC/FC svarade bhv-ssk inte alls trots paminnelse

som skickades efter tva veckor. En andra paminnelse via mail skickades ut efter tva veckor till



de verksamhetschefer som inte hade svarat, men resulterade inte i fler svar. Informationsbrev
och samtyckesblankett mailades ut till samtliga bhv-ssk pa de sex BVC/FC dar
verksamhetschefen gett samtycke till att bhv-ssk kontaktades. Pa tre BVC och pa en FC
tackade samtliga bhv-ssk som arbetade pa enheten ja till att delta i studien. Pa ytterligare tva
BVC tackade tva bhv-ssk ja till att vara med i studien. Da bhv-ssk ville utféra
fokusgruppsintervjuerna pa deras arbetsplats och sjélva valja tid sa blev det att bhv-ssk var
arbetskollegor i de forsta tre fokusgrupperna. | den fjarde och sista fokusgruppen var tva bhv-
ssk arbetskollegor och tva bhv-ssk kom fran tva olika narliggande BVC. Vid intervjutillfllet
blev det ytterligare bortfall pa en bhv-ssk i fokusgrupp ett som inte kunde delta p g a hog
arbetsbelastning. Slutligen deltog fjorton bhv-ssk i studien som alla var kvinnor. Ingen av
bhv-ssk hade chefsposition. Bhv-ssk hade arbetat mellan fem manader till tjugotva ar pa BVC

eller FC och ansvarade for ca 40-100 nyfodda barn per ar per bhv-ssk (Tabell 1).

Tabell 1. Fokusgrupperna

Fokusgrupp BVC/FC, privat | Antal bhv-ssk Antal &r pA BVC/FC | Ansvar for antal nyfodda barn
eller offentlig pa BVC/FC per ar per bhv-ssk
regi

1 BVC, privat 3 5&r, 8 ar och 3 ar 90-100
regi

2 BVC, privat 3 2 ar, 22 aroch 9 ar 50-70
regi

3 FC, offentlig 4 14r,64ar,1,5aroch | 40-50
regi 20 ar

4 BVC, privat 4 20 ar, 5 man, 9 ar och | 60-70
regi 5 man

Instrument

En semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1) utformades enligt Kruger och Casey (2015)
vilken innehdll 6ppna fragor i en viss foljd vilka skulle vara latta och logiska for deltagarna
att folja. Inledningsfragan ska underlatta for deltagarna att prata sa tidigt som mojligt i
intervjun och fa dem att tanka pa amnet som ska diskuteras vilket utfors for att underlatta en
fokuserad diskussion. Fragorna ska darefter bli mer specifika och fokuserade och fragorna
narmast slutet ska ge mest information. Malet ar inte att na konsensus utan moderatorn ska
fokusera pa att forsta kanslor, kommentarer och tankar hos deltagarna efterhand som dmnet
diskuteras (Krueger & Casey, 2015). En inledningsfraga om “vad &r det forsta du tdnker pa

nar du hor emotionell amningsvégledning?” stilldes i alla fokusgrupper och samtliga bhv-ssk
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svarade pa denna och var darefter delaktiga i hela diskussionen. Fragorna var uppbyggda
utifran egenskaper, upplevelser, installning/attityder samt forvantningar i en viss ordning och

de sista fragorna gav mest information om amnet.

Innan studien utfors ska fragorna pilottestades for att planera tiden for varje fraga och for att
testa om fragorna forstas (Krueger & Casey, 2015). Intervjuguiden lastes igenom av tva andra
bhv-ssk innan forsta fokusgruppsintervjun for att se om nagon vasentlig fraga saknades, vilket
inte var fallet. Enligt Krueger och Casey (2015) behover fragorna vara likadana och inte
andras for att kunna jamféra svar mellan fokusgrupperna. Intervjuguiden &ndrades inte och
anvandes i samtliga fokusgruppsintervjuer. Bhv-ssk fick tillgang till intervjuguiden nagra

veckor innan intervjun samt vid intervjutillfallet.

Datainsamling

Innan fokusgruppsintervjuerna paborjades inhdamtades skriftlig samtyckesblankett fran
samtliga bhv-ssk. Data samlades in via fyra fokusgruppsintervjuer som utférdes med tre bhv-
ssk i tva av grupperna och fyra bhv-ssk i de andra tva grupperna. Enligt Krueger och Casey
(2015) kan fokusgrupper utféras med mindre antal deltagare och om studien vill forsta
deltagarnas erfarenheter med mer djupa asikter kan detta uppnas bast med mindre grupper.
Fordelarna med mindre grupper ar att mer utrymme ges att dela idéer och det finns utrymme
for att reflektera for deltagarna. Andra férdelar &r att fokusgrupper med mindre antal deltagare
ar lattare att rekrytera, halla i och mer bekvama for deltagarna. Fokusgruppsintervjuerna
utfordes pa bhv-ssk arbetsplats i en ostérd miljoé och ingen i fokusgruppen hade nagon
maktposition till varandra. Enligt Krueger och Casey (2015) kan fokusgrupper utféras i en
organisation och det ar da viktigt att skapa en miljo dar deltagarna kanner sig trygga i att

diskutera i grupp och ta hénsyn till dolda varderingar.

Fokusgruppsintervjuerna planerades och utfordes enligt Krueger och Caseys (2015) metod. |
varje fokusgruppsintervju var en moderator och en moderatorsassistent. Moderatorn
ansvarade for att leda intervjun d v s stélla fragor enligt den semistrukturerade intervjuguiden
samt att stélla foljdfragor och sammanfatta bhv-ssk svar efter varje diskussionsfragor samt i
slutet av fokusgruppintervjuerna. Detta menar Krueger och Casey (2015) utfors for att
sakerstalla att ingen ytterligare information fran deltagarna finns att tillagga.

Moderatorassistenten ansvarade for ljudinspelningen och observationsanteckningarna i vilka

11



kroppssprak, tonlage, snabbt sprak och 6gonkontakt ingick. Under fokusgruppsintervjuerna
turades forfattarna turades om att vara moderator och moderatorassistent.
Fokusgruppsintervjuerna varade mellan 90-120 minuter, vilket anses vara en rimlig tid vid
fokusgrupper med fyra till sex deltagare (Krueger & Casey, 2015). Fokusgruppsintervjuerna
spelades in pa en diktafon och ljudfilerna sparades pa ett USB-minne. Efter varje
fokusgruppsintervju sammanfattade moderator och moderatorassistent tillsammans
diskussionerna, observationsanteckningar och deras reflektioner kring fokusgruppsintervjun,
vilket enligt Krueger och Casey (2015) &r betydelsefullt for att forsta interaktioner och
gruppdynamik. Enligt Krueger och Casey (2015) utfors normalt tre till fyra fokusgrupper och
darefter bestams om mattnad uppnatts eller om fler intervjuer ska utforas Efter fjarde
fokusgruppsintervjun diskuterades det insamlade datamaterialet med handledare och
tillrackligt datamaterial ansags ha uppnatts da inget nytt tema pa amnet framkom samt att inga

fler bhv-ssk fanns att tillga.

Analys av data

Dataanalysen utfordes utifran den analytiska processen av Krueger och Casey (2015).
Dataanalysen startade i den forsta fokusgruppen da forfattarna tillsammans direkt efter
avslutad intervju, sammanfattade deras upplevelser och tolkningar av
fokusgruppsintervjun. Varje fokusgrupp transkriberades innan nasta intervju paborjades
for att se om nagon fraga behévde fortydligas eller utvecklas (Krueger & Casey, 2015).
De transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger och forfattarna analyserade
tillsammans transkriberingarna utifran tekniken constant comparative method enligt *The
Classic Analysis Strategy” av Krueger och Casey (2015). Transkriberingarna
analyserades utifran kronologisk ordning, d v s i den ordning intervjuerna hélls i. Varje
fokusgruppsintervju kodades med en farg exempelvis blev alla deltagares kommenterar i
fokusgrupp ett farglagda med rosa och deltagarnas namn byttes ut mot en siffra. Varje
kommentar fran deltagarna klipptes ut och lades i en ja-h6g om den besvarade
intervjufragan. Om kommentaren besvarande en annan intervjufraga flyttades
kommentaren till denna. Varje kommentar namngavs ett tema utifran vad den beskrev.
Varje ny kommentar l&stes noga igenom och jamfordes hela tiden med tidigare
kommentarer. Nya teman bildades efterhand eller slogs samman. Processen fortsatte tills
alla fyra fokusgruppers kommentarer var indelade i olika teman (Krueger & Casey,
2015).
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De olika teman med samma innehall delades in i kategorier och om det var en kategori
med manga tema delades den i i underkategorier. Till varje kategori och underkategori
gjordes en sammanfattning om hur de olika fokusgrupperna beskrivit tema. Dérefter
utfordes en djupare analys utifran sex faktorer beskrivna av Krueger & Casey (2015).
Dessa var frequency som innebér hur ofta ett tema namndes i intervjuerna, extensivesness
som innefattar hur manga av deltagarna som namnde temat och intensity, som innebar

hur mycket kansla eller styrka som finns bakom deltagarnas kommentarer. Vidare
kommer specificity som handlar om hur detaljerat deltagarna berattar om temat och
internal consistency det vill siga om deltagarna andrade eller holl kvar vid sina asikter
och slutligen participant perception of importance, som innefattar om deltagarna

instamde i att temat var viktigt (Krueger & Casey, 2015). Utifran den djupare analysen
jamférdes tema mellan grupperna géllande likheter och skillnader samt hur stor betydelse
kommentarer och tema skulle ges och kategorier och underkategorier bildades.

Faktorn internal consistensy valdes att inte presenteras i tabell 1 da ingen bhv-ssk éndrade
asikt under intervjuerna. Faktorn participants perception of importance valdes att inte
presenteras i tabellen da det detta utgar fran enskilda deltagares upplevelse av vad som var
viktiga tema och inte speglade gruppen som helhet. Exempel pa analysprocessen presenteras i
tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pé analysprocessen

starka bada
foraldrarnas
egenmakt

dverlappande
tal och
deltagarna
fyllde i
varandras
kommentarer.

2 deltagare
betonade flera
ord och
rostens
hastighet
Okade.

6gon och bada ska
kanna sig
involverade/.../hela
tiden bddas fokus/.../och
starker man dessutom
partnerns betydelse s&
tror jag ocksd mamman
i sin tur far ett battre
stod/.../ att kunna 6ka
chansen att amma lite
langre med det
amningsstodet.”

Frequency Exten- Emotion/ Specificity Under- Huvud-
siveness intensity kategori kategori
27 ganger 13 len "Det dir viktigt att vara | Lyhordhet Att arbeta
namndes bhv- fokusgrupp h&r och nu och att vara | nyfiken- personcentrerat
lyhordhet, ssk blev det en fokuserad p& manniskan | het och
nyfikenhet hogre man har framfor sig. Att | empati
och empati intensitet i jag ar har fér dem.”
samtalet dd Starka bada
18 ganger det var rikligt | “A¢t man verkligen foraldrarnas
namndes med pendlar mellan badas egenmakt

Forskningsetiska avvagningar

Yttrande for studien erhélls fran Vardvetenskapliga etiknamnden Lund (VEN 7-22) och

darefter inhamtades skriftligt samtycke fran verksamhetschefer och bhv-ssk. Enligt

Kjellstrom (2017) innebdr forskningsetiken att skydda och forsvara manniskors

grundlaggande varderingar och rattigheter nar de deltar i forskningsstudier.

Forskningsetiken &r de etiska dvervaganden som gors infér och under genomférandet av

en vetenskaplig studie och handlar om att ta hansyn till etiska principer. Dessa etiska

principer ar respekt for personen samt géra gott principen. Respekt for personen innebér

varje manniskas ratt till sjalvbestdmmande respekteras (Kjellstrom, 2017) och detta har i

studien tagits hansyn till genom att alla kom till tals i fokusgruppsintervjuerna och att

allas asikter var lika viktiga och att ge information om studien. Alla deltagare har fatt

information om att deltagandet ar frivilligt och att de nar som helst kan avbryta eller vélja

att inte svara pa en fraga utan att beh6va uppge orsak. Gora-gott-principen innebar att

inte skada deltagarna samt att maximera fordelarna i att delta i studien for deltagarna

(Kjellstrém, 2017). Forfattarna tog hansyn till denna princip genom att avkodad namnen
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och forvara insamlat datamaterial odtkomligt for utomstaende samt att inga uppgifter i
arbetet kunde avsldja deltagarnas identitet. Forfattarna informerade &ven om
konfidentialitet bade skriftligen och muntligen i fokusgruppsintervjuerna.
Konfidentialitet innebar att data forvaras pa ett sakert satt och redovisas pa sa att de inte

kan aterforas till en enskild person (Kjellstrom, 2017).

Ratten till full information, sjalvbestammande samt ratten att inte bli skadad grundar sig i
Helsingforsdeklarationen och denna tar aven upp att skriftligt samtycke till deltagande i
studien ska inhamtas (Helsingforsdeklarationen, 2013). Forfattarna varnade om rétten till
full information genom att intervjuguiden med information om studien bifogades till
deltagarna innan och var tillganglig under fokusgruppintervjuerna. Skriftligt samtycke
inhdmtades av verksamhetschef pa BVC/FC samt av bhv-ssk innan studien pabdrjades
och bifogades tillsammans med informationsbrevet. Allt insamlat material kommer att

raderas nar godkant examensarbete uppnatts.

Resultat

Studien resulterade i tre huvudkategorier med sju underkategorier (Tabell 3)

Tabell 3. Kategorier

Huvudkategori Underkategori

Att arbeta personcentrerat Lyhordhet, nyfikenhet och empati
Starka bada foraldrarnas egenmakt

Att skapa en god och héllbar relation Skapa fortroende och tillit
Tillgodose foraldrarnas behov

Utmanande arbetsuppgift Att vara professionell
Otillracklighet i sin yrkesroll
Att méta foraldrarna i sin livssituation
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Att arbeta personcentrerat

Bhv-ssk upplevde att de gav emotionellt amningsstod till foraldrarna genom att ha ett
personcentrerat arbetssatt, vilket resulterade i kategorierna Lyhordhet, nyfikenhet och empati

och Stérka bada foraldrarnas egenmakt.

Lyhdrdhet, nyfikenhet och empati

Resultatet visade att for att kunna ge ratt emotionellt amningsstod gallde det att arbeta
personcentrerat och for detta kravdes lyhdrdhet, nyfikenhet och empati. For att kunna hitta
foraldrarna dar de befann sig just nu kravdes narvaro, fokus pa féraldrarna och att vara in
lyssnande i motet. Att vid forsta motet vara nyfiken och vaga fraga foraldrarna om deras
installning till amning hjélpte bhv-ssk att forsta foraldrarnas mal med amningen for att kunna
stotta dem i deras beslut. Nyfikenheten beskrevs som ett satt for att visa foraldrarna att de
hade ett genuint intresse och engagemang och att det var viktigt att bemdéta dem individuellt
utifran deras kénslor, tankar och tidigare erfarenheter av amning.

Det ar viktigt att vara har och nu och att vara fokuserad pa manniskan man har framfor sig.
Att jag ar har for dom. (D4, F4)

/.../att man har tagit reda pA mammas egna tankar och kéanslor kring amning. Vill hon

amma? Vad ar det jag ska stotta henne i? (D1, F4)

Starka bada foraldrarnas egenmakt

Resultatet visade att emotionellt amningsstod innebar att starka bada foraldrarnas egenmakt.
Trygghet i relationen skapades genom att starka bada foraldrarnas sjalvfortroende och
sjalvtillit till att amma. Ett satt var att 1ata foraldrarna sjalva fatta beslut om att amma.
Foréldrarna stottades i att ha kontroll Gver sina egna beslut gallande amning och bhv-ssk ville
inte paverka foraldrarnas motivation och varderingar till att amma. Aven om bhv-ssk hade
instéallningen att alla kan amma och att amning ar bra, sa motiverades inte foraldrarna till
amning eftersom det var upp till dem sjélva att besluta om det var vért att amma. Ett annat sétt
var att beromma foraldrarna oavsett om de utférde amningen rétt eller fel, vilket innebar att
sjalvtilliten och sjalvkanslan att amma starktes. Att fa sjalvfortroende i amningen innebar att

foraldrarnas sjalvkansla i foraldraskapet ocksa starktes.
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/.../jag har en hdllning om att de flesta kan ju amma om man far rdtt hjdlp. Om det dr vdirt det

dr en annan sak/.../ det dr viktigt att de far kidnna det. (D3, F1)

/.../empowerment. Att man liksom ska stotta fordldrarna och liksom att det dom gor ar bra.
Det tror jag, dom kanske ocksa kanner att dem blir trygga i sig sjalv. Att man blir trygg som
foralder. Det tror jag ar viktigt. (D4, F3)

Resultatet visade att genom att ha ett foraldrar perspektiv i det emotionella amningsstodet
sags foraldrarna som ett team dar badas kanslor och behov kring amning var viktiga. Partnern
gjordes delaktig genom att bli sedd, bli lyssnad pa samt att bli bekraftad. Ett sétt var att
efterfraga partnerns tidigare erfarenheter, upplevelser och kunskap om amning for att
berémma och stérka upp partnerns sjalvfortroende och sjalvtillit i amningen. Partnern kunde
darefter i sin tur starka den ammande mamman nar amningen ansags svar. Det var
betydelsefullt att involvera partnern tidigt i det emotionella amningsstodet samt att podngtera
partnerns viktiga roll i amningen. Genom att starka partnerns betydelse som amningsstdd

Okade samarbetet och kunde innebéra att foraldrarna ammade langre.

/.../amningsresan dr hela familjens... ddrfor har jag upplevt att det ofta kommer upp for dom
som ammar, kring just amning och vilken roll de har i det. Och dar blir det ju tydligt att
faktiskt att lyssna in hur dom upplever vad dom har for férvantningar och upplevelser ocksa.
(D2, F4)

Att man verkligen pendlar mellan badas 6gon och bada ska kinnas sig involverade/.../ Hela
tiden bddas fokus/.../ och stirker man dessutom partners betydelse sa tror jag ocksa mamman

i sin tur far ett bdttre stod/.../ att kunna 6ka chansen att amma lite lingre med det

amningsstodet. (D1, F4)

Att skapa en god och hallbar relation

Bhv-ssk upplevde att de gav emotionellt amningsstdd till fordldrarna genom att skapa en god
och hallbar relation, vilket resulterade i kategorierna Skapa fortroende och tillit och

Tillgodose foraldrarnas behov.
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Skapa fortroende och tillit

For att kunna ge emotionellt amningsstod behdvde bhv-ssk ha skapat fortroende och tillit i
relationen. Forutsattning for att kunna skapa tilliten och fértroendet beskrevs som att uppleva
en samhorighet med foraldrarna. Detta innebar att bade foraldrarna och bhv-ssk behdvde

forsta varandra pa ett djupare plan (6msesidig forstaelse).

Alltsa man hoppas att man ska kunna stédja... och kunna connecta...sa man kan formedla/.../
For det handlar valdigt mycket om det, om man far kontakt. Sa att man forstar varandra. (D3,
F1)

Resultatet visade att om bhv-ssk inte visade sina kanslor, véarderingar eller uttryckte sin
installning till amning i det emotionella amningsstodet sa skapades fortroende och tillit i
relationen med foréldrarna. Bhv-ssk upplevde att foraldrarna hade hdga krav och
forvantningar kring amningen och att samhéllets normer att alla kan amma stressade
foraldrarna. Att vara neutral och i stallet formedla instéllningen att inte amma till varje pris
samt att delamma ocksa ar att amma, var ett satt for bhv-ssk att minska pressen pa foraldrarna

vilket skapade tillit och fortroende i relationen.

Att det inte dr en stress eller forvintning frdan oss om att det hér ska ga bra/.../ om vi visar det
kommer det ocksa att sdnka/.../ det blir littare f6r mamma att kdnna att det dr acceptabelt
/.../ de héir forviintningarna som man kan kéinna fidn olika delar av samhallet, fran bade

familj och andra relationer och fran oss som personal pa BVC och ge stod i det. (D3, F1)

Tillit och fortroende i relationen skapades genom att inte sara nagon foralder. Detta uttrycktes
som att det var viktigt att bhv-ssk uttryckte sig med forsiktighet i samtalen s att det hon
formedlade, tolkades réatt av foraldrarna. Ett annat sétt var att undvika konflikt vilket innebar
att halla med foraldrarna och inte ga in och med rad kring amningen eftersom detta av
foréldrarna kunde upplevas som respektlost. Ett annat sétt var att undvika att prata om

fordelarna med amning for att inte skuldbelagga foraldrarna eller sara deras kénslor.

Jag tanker att man skapar tillit i den situationen man ar pa nat vis. Férvantningen ar det ska

bli s& bra som mojligt for de som sitter framfor mig. Det ar ju inte att jag ska fa dem att
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lyckas att amma, utan att det ska bli bra... Férvantningen pa mig ar ju att det ska landa ratt.
(D2, F1)

Vi kanske hade fatt fyra mammor att &ndra sig, med att vara lite pekpinne. Men den déar femte
som man faktiskt hade sarat, den femte som hade gatt hem och matt daligt av det, det ju inte
vart de fyras lyckade amning. (D3, F2)

Tillgodose foraldrarnas behov

Genom att ha forstatt och tillgodosett foraldrarnas behov i det emotionella amningsstodet sa
gynnades en god och hallbar relation dver tid. Bhv-ssk upplevde att det var féraldrarnas beslut
att avgora vad som var viktigt for dem och vilka behov de ville bli stottade i. Dérefter
tillgodosags dessa behov for att géra foraldrarna néjda for att de inte skulle byta BVC eller
byta bhv-ssk. Det var viktigare att gynna den langsiktiga relationen pa BVC som kunde
innebara att bhv-ssk traffade flera syskon i familjen under en flerarig period, an att ifragasatta
deras behov och beslut kring amning.

For det handlar valdigt mycket om det, om man far kontakt. Sa att man forstar varandra. Jag
forstar hennes behov och kan ge stod i det hon vill ha stod i eller dom. Och sa det &r véal en
forvantning jag har till mig sjalv. (D3, F1)

Att liksom stotta upp i deras beslut, for att det kénner jag ar jatteviktigt. Har dom tagit ett
beslut sa ska jag stotta det. (D1, F2)

Utmanande arbetsuppgift

Emotionellt amningsstod beskrevs som en svar och utmanande arbetsuppgift, vilket beskrivs i
underkategorierna Att vara professionell, Otillracklighet i sin yrkesroll och Att mota

foraldrarna i deras livssituation.

Att vara professionell

| det emotionella amningsstodet upplevde bhv-ssk att det vacktes motstridiga kéanslor sa som
frustration, stolthet, tillfredstallelse och gladje. Bhv-ssk hade som utgangspunkt att inte ha

med sig sina ké&nslor in i motet, men att motet med foraldrarna skapade kanslor. De menade
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att ju mer erfarenhet i sin yrkesroll de fick, ju lattare var det att vara professionell dvs att ta pa
sig en roll och att inte lata sina egna kanslor att styra i motet med foraldrarna. Formagan att

vara professionell var nagot som behdvdes tranas i motet med foraldrarna upprepade ganger.

/...Idet dr ens professionella uppgift att inte ldata de egna kdnslorna styra/.../ stélla sig éver
sin egen kdnsla... Sen dr det enkelt att sdga. Kanske inte lika litt alla ganger. Det far man ju

trana sig i. Det blir man ju béattra pa, ju mer erfarenhet man far. (D3, F2)

| det emotionella amningsstddet upplevde bhv-ssk en frustration dver foraldrarnas instélining
till amning och att inte forsta deras generation. Detta beskrevs som att foraldrarna prioriterade
andra behov framfér amningen, att amningen gjordes svarare an vad den var samt att
amningsraden inte foljdes. Detta forsvarade deras professionella roll som bhv-ssk och

paverkade malet att fler foraldrar ska helamma och delamma.

/...Ini sager att amningen inte funkar...och sa star vi och tittar pa dom, sa langa fixade
naglar...och hdret dr sju olika slingor och ligger perfekt och kldderna var absolut det
senaste... Det har har du alltsa trots allt hunnit med nagonstans/.../Och det ar val deras det

sitter i utseendet och inte i att man &r en mamma som kan amma. (D2, F2)

Hur ska jag gora for att nd de hir médnniskorna...det dr inte bara med amningen/.../ som kan
vacka frustration. Och da kan man ju ténka, oj ar jag helt otydlig, eller hur ska jag kunna
formedla eller pa annat sétt hjélpa er. (D2, F1)

Otillracklighet i sin yrkesroll

I det emotionella amningsstddet var det vanligt att bhv-ssk kanna sig otillracklig i sin
yrkesroll nar de gallde tilltro till sin egen empatiska formaga. Detta uttrycktes som att det var
svart att hitta foraldrarna dar de befinner sig just nu och detta kunde leda till att de missforstod
foraldrarnas behov, vilket kunde paverka relationen negativt. Otillrackligheten minskade om
de vagade fragade foraldrarna om deras syn pa amning samt om foraldrarna redan hade tagit

ett beslut som sedan stottades.

Man tassar lite forsiktigt i borjan for att kdnna in dem. For ibland det visar det sig efter

nagra veckor att de har haft en valdig 6nskan och asikt och kanslan for det. Har man da gatt
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for fort fram och forutsatt att har ska det ammas eller har ska det inte ammas, &ar det en
valdig risk att man gar fel. Da har man forlorat relationen och forlorat fortroende. (D3, F2)

Vidare upplevde de att de kénde sig otillrackliga i sin yrkesroll nar de sjélva upplevde att de
hade gett emotionellt amningsstéd och lyckats med att framja amningen men dér foréldrarna

inte upplevde att amma som ett viktigt behov.

/...ljag har en hallning om att de flesta kan ju amma om de far réatt hjalp. Om det ar vart det,
det blir en annan sak. Men att delamma ar ju ocksa att amma. Det ar viktigt att de far kanna
det. (D3, F1)

Att mota foraldrarna i deras livssituation

Bhv-ssk beskrev det emotionella amningsstédet som en utmaning da foraldrarna &r i en ny
livssituation. Den nya livssituationen med ett nyfott barn ansags som en kanslig tid i livet dar
foraldrarna befinner sig i en ny roll i livet. Att mota foréldrarna dér de befinner sig just nu
kravde mycket tid och energi pa hur de kommunicerade med féraldrarna. Detta beskrevs som
att foraldrarna latt overtolkade och missforstod bhv-ssk budskap vilket ansags som en

utmanande arbetsuppgift.

/...IDet kan bara vara ett ord i en mening, sa kan du fastna pa den. Att nagon sa nanting och
det kan du bara med dig resten av livet/.../ S& det har stor betydelse hur vi sager det. (D1, F3)

Det var svart att mota foraldrarnas behov da de hade orimliga krav och forvantningar pa sig
sjalva med amningen, vilket ledde till att de inte madde bra. Bhv-ssk erfarenheter var att detta
paverkade deras sétt att ge individuellt emotionellt amningsstod. | stéllet for att
rekommendera amningen och prata om fordelarna sa stéttades foraldrarna genom att
rekommendera delamma eller att inte amma till varje pris. Syftet med detta menade bhv-ssk
var att de forsokte minska pressen och stressen kring att amma for att foraldrarna skulle ma

battre, vilket de i sin tur frdmjade amningen.

/...Jamningen &r superbra om det fungerar, men det &r inte alltid det basta om det inte
fungerar...det dr okej att helamma och delamma. Att de inte upplever att de ska amma till

varje pris. De vill inte ha en BVC-skoterska som pressar. (D1, F1)
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvaliteten av kvalitativa studier kan bedomas utifran begreppen trovardighet, palitlighet och
éverforbarhet. Trovardighet bedoms utifran hur tillforlitlig studien &r, om resultatet svarar pa
syftet och om tolkningarna ar arligt uppriktigt bedomda. Palitlighet bedoms utifran hur data
till studien samlats in och om den kan upprepas med liknande deltagare under samma
forutsattningar. Overforbarhet beskriver hur vida resultatet kan 6verforas till andra grupper

eller miljéer (Polit & Beck, 2021). Begreppen diskuteras tillsammans i metoddiskussionen.

Kvalitativ design valdes da en djupare forstaelse fér emotionellt amningsstod ville uppnas.
Om enkatmetod hade valts hade studien kunnat na fler deltagare och eventuellt fatt ett hogre
deltagarantal, vilket kunde ha dkat 6verforbarheten. Beslutet att valja fokusgruppsintervjuer
var for att fa sa variationsrik information som majligt kring &mnet genom diskussioner och
interaktioner mellan deltagarna, vilket kan ha lett till att trovardigheten i studien 0kat
(Krueger & Casey, 2015). Om enskilda intervjuer med fjorton deltagare hade utforts hade
detta kunnat leda till ett strre material, vilket hade kunnat dka trovardigheten. Syftet med
fokusgrupperna var att fa synergieffekten i grupperna och deltagarna beskrev i slutet av varje
fokusgrupp att de fatt reflektera Gver och fatt en djupare forstaelse av emotionellt amningsstod
genom diskussionerna. Detta kan & ena sidan ha okat trovardigheten i studien och & andra
sidan minskat trovardigheten genom att deltagarna paverkat varandras asikter och kan ha gjort

att data blev mindre variationsrikt &n om enskilda intervjuer utforts (Krueger & Casey, 2015).

For att oka majligheterna att fa beskrivning av amnet fran olika perspektiv, gjordes inga
begransningar i kon, alder samt yrkesfarenhet, vilket enligt Polit och Beck (2021) okar
studiens palitlighet och dverforbarhet. Om studien hade haft inklusionskriterium med
yrkeserfarenhet pa minst tva ar hade mer innehallsrika data kunnat erhallas samtidigt som
risken for lagre deltagarantalet hade 6kat, vilket hade kunnat minskat 6verforbarheten och
palitligheten (Polit & Beck, 2021). | studien inkluderas tva fokusgrupper med tre deltagare
vardera. Enligt Kruger och Casey (2015) bor fokusgrupper innehalla fyra till sex deltagare,
men mindre fokusgrupper med tre deltagare kan var till fordel nar deltagarna har lang
erfarenhet av och ett starkt engagemang kring &mnet att dela med sig av. Detta kan ha lett till

ett mindre variationsrikt innehall och minskat 6verforbarheten (Krueger och Casey, 2015).
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Risken med fokusgrupper med tre deltagare kan enligt Wibeck (2017) vara att det skapas
spanningar, vilket inte upplevdes av forfattarna da det skapades lika mycket diskussion i
fokusgrupperna med tre deltagare som i de fokusgrupperna med fyra deltagare. Forfattarna
upplevde att det var en fordel med mindre grupper da alla deltagare var med i diskussionerna
och ingen enskild deltagare dominerade. Att deltagarna var arbetskollegor kan ha gynnat
diskussionerna da de kande varandra och var bekvama med att dela med sig av sina
erfarenheter. En annan mojlighet &r att vissa deltagare som talade mindre, inte velat dela med

sig p g a dolda varderingar och roller i arbetsgruppen som forfattarna inte kande till.

Fokusgruppsintervjuerna behdvde inte avbrytas p g a tidsbrist och alla deltagare kom till tals
samt avrundade sjalva diskussionerna. Detta menar Patton (2015) star for sjalva fokuset i
fokusgrupper och okar trovérdigheten i studien. Trovardigheten kan ha stérkts genom att
intervjuguiden pilottestades samt att samma intervjuguide anvéndes i alla
fokusgruppsintervjuer (Krueger & Casey, 2015). Genom att deltagarna sjélva foreslog
arbetsplatserna som miljo for fokusgruppsintervjuerna sa kan detta ha dkat bade
tillgangligheten och tryggheten for deltagarna. Detta menar Polit och Beck (2021) kan 6ka
Overforbarheten. Forfattarna hade ingen egen tidigare erfarenhet av att utféra
fokusgruppintervjuer och hade kunnat stélla fler foljdfragor och darmed erhallit en mer
variationsrik syn pa amnet, vilket hade kunnat 6ka paélitligheten (Polit & Beck, 2021).
Forfattarna sammanfattade varje fokusgruppsintervju bade med deltagarna och hade en egen
reflektion direkt efter fokusgruppens slut, vilket kan ha 6kat trovardigheten i studien (Polit &
Beck, 2021). Vid den sista fokusgruppsintervjun tillkom inget nytt tema jamfort med tidigare
grupper, vilket enligt Krueger och Casey (2015) kan tolkas som att méattnad uppnatts. Beslutet
att avsluta datainsamlingen kan ha medfort att riklig och ytterlig information om amnet
uteblivit, vilket enligt Krueger och Casey (2015) kan ha lett till att minska trovérdigheten och

Overforbarheten i studien.

Transkriberingen av de ljudinspelade intervjuerna utférdes noggrant och direkt efter varje
fokusgruppsintervju, vilket kan ha 6kat dverforbarheten och trovardigheten i studien (Polit &
Beck, 2021). Bade dataanalys och tolkning utfordes tillsammans utifran att hela tiden beakta
grupperspektivet och att endast tema som diskuterades i alla fokusgrupper och av flera olika
deltagare lyftes fram som viktigt. Detta kan ha 6kat trovéardigheten i studien (Polit och Beck
(2021). Genom att presentera ett exempel pa analysprocessen d v s hur tema och kategorier

bildats samt att styrka upp detta med citat fran deltagarna kan enligt Polit och Beck (2021)
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visa pa transparens vilket okar trovardigheten och 6verforbarheten. Dessa kan dven 6ka om en
extern granskare bedomer kategoriseringen enligt Polit och Beck (2021), vilket utfordes bade
med handledare och vid peer review av medstudenter och examinator pa gemensamt

seminarium.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att bhv-ssk varnade mer om att skapa en god och trygg relation med
foraldrarna &n att rekommendera amning, dvs séga att de gav emotionellt stdd, men inte alltid
emotionellt amningsstdd. Detta uttrycktes som att det var viktigare att hitta foréldrarnas behov
och stétta dessa for att gora foraldrarna nojda an att motivera och vilja paverka foraldrarnas
beslut att amma. Liknande resultat beskrivs av Lucchini-Raies et al (2019), som intervjuat 20
bhv-ssk och tio ammande mammor i Chile, dar bada beskrev att det var nddvandigt att
fokusera pa och stotta mammans behov for att etablera en god och fortroendefull relation. Om
inte en god relation etablerades tvivlade bhv-ssk pa sin kapacitet att ge emotionellt
amningsstod (Lucchini-Raies, 2019). Genom att bhv-ssk gav emotionellt stod kan detta ha
skapat forutsattningar for foraldrarna att uppleva hanterbarhet genom en ¢kad trygghet i
amningssituationen. Om bhv-ssk &ven hade gett emotionellt amningsstdd och uppmuntrat och
motiverat foraldrarna till amning hade en meningsfullhet kunnat astadkommas och kunnat
leda till ett battre amningsstod i den halsoframjande omvardnaden. Genom att vara neutral i
sitt forhallningssatt och att bemata foraldrarna pa ett icke domande satt skapades fortroende
och tillit i relationen. Liknande fynd aterfinns i Thorpe et al (2020) och i Blixt et al (2019),
som intervjuat tolv australiensiska sjukskoterskor respektive 139 svenska ammande mammor,
som bada beskrev att ett respektfullt forhallningssatt utan moraliska bedomningar och att
bekrafta mammorna som experter pa sig sjalva gav en fortroendefull relation. De beskrev att
amningsstodet k&nnetecknades av 6msesidigt fortroende, respektfulla relationer och personlig
bekraftelse, vilket starkte mammors sjalvfortroende i amningen (Thorpe et al, 2020, Blixt et
al, 2019). Bhv-ssk kan genom sitt respektfulla forhallningsséatt gjort att foraldrarna kant sig
mer delaktiga och medbestdammande, vilket kan ha lett till en kdnsla av meningsfullhet i

amningssituationen for foraldrarna.

I resultatet framkom att bhv-ssk inte hade tilltro till sig sjalva i sin yrkesroll gallande
emotionellt amningsstéd i motet med foréldrar. De menade att deras stod till motivation till att

foraldrarna skulle vilja amma inte spelade nagon roll utan att andra faktorer sdsom socialt stod

24



och omgivnings attityder spelade storre roll. Liknande resultat aterkom i Anstey et al (2018)
dar 30 amerikanska amningsvagledare beskrev svarigheter att bygga tillit i relationen med den
ammande mamman, da slaktingar har stort inflytande pa mammans amningsframgang, vilket
ledde till ett samre emotionellt amningsstdd. Detta skiljer sig fran Norman et al (2022) dar
1505 ammande mammor i Storbritannien uppgav att fa uppmuntran gallande amning fran
hélso-och sjukvardspersonal var en av de storst bidragande faktorerna till att de fortsatte att
amma. Detta bekraftades dven i Hauck et al (2016) dar bade 139 svenska och 153
australienska ammande kvinnor rankade stod fran omvardnadspersonal som en av de
viktigaste faktorerna for att amningen skulle fungera (Hauck et al, 2016). Liknande fynd
aterfanns i Cramer et al (2021), dar 997 australiensiska ammande mammor ammade langre
om de fick emotionellt amningsstdd och i Norman et al (2022) svarade mammorna att en
béttre amningsomvardnad och battre emotionellt amningsstod hade 6ka mojligheterna for dem
att amma langre samt att forbattra deras amning. Genom att bhv-ssk inte sdg sig sjalv som en
resurs i det emotionella amningsstddet kan detta ha minskat kénslan av hanterbarhet i

amningen hos foraldrarna.

Bhv-ssk upplevde brister i sin kommunikativa formaga gallande emotionellt amningsstod och
vagade inte fraga foraldrarna om amningen eller prata om fordelar kring amning eftersom de
var radda att budskapet skulle missforstas. | stéllet for att rekommendera helamning
rekommenderas att delamma och inte amma till varje pris, vilket bhv-ssk trodde ledde till
minskad press och stress hos foraldrarna kring amningen. Detta &r tidigare beskrivit av Burns
et al (2020) dar 53 ammande australiensiska mammor upplevde ett tryggt emotionellt
amningsstod nar bhv-ssk fokuserade pa mammornas unika behov och situation i stallet for att
ha sin egen agenda med att uttrycka att amning &r bast. Detta skiljer sig fran Norman et al
(2022) dar ammande mammor upplevde osakerhet i deras amning nar bhv-ssk foresprakat
ersattning i stallet for att ge emotionellt amningsstéd och uppmuntran till att amma. | Blixt et
al (2019) blev ammande mammor sarade om de fick rad att ge ersattning och ville ha
kanslomassigt och uppmuntran till amma sa lange de sjéalva och barnen ville amma. Om bhv-
ssk hade haft en 6ppen och arlig kommunikation och vagat fraga och formedla kunskap, hade
foraldrarna i amningen kunnat uppna en 6kad begriplighet och ett béttre emotionellt

amningsstod i omvardnaden.

Om foraldrarna uppfattar amningen som mindre begriplig, hanterbar och meningsfull (Iag

KASAM) kréavs en halsoframjande omvardnad som ar mer omfattande, d v s bhv-ssk behéver
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ge foraldrarna forstaelse och stod for amningen (Langius-Eklof & Sundberg, 2014). Bhv-ssk
utfor en halsoframjande omvardnad genom att se foraldrarna som kapabla att fatta egna beslut
och ta ansvar, vilket gor partnerskapet mer delaktigt och jamlikt. Nar bhv-ssk inte har tillit till
sig sjalva i sin yrkesroll och upplever brister i sin kommunikativa formaga kan detta leda till
att forhallningssattet inte bli genuint, empatiskt och respektfullt, vilket i sin tur kan gora att
foraldrarna inte stods emotionellt i amningen. Genom att i métet med foréldrarna inte
motivera och forespraka amning utan endast stotta deras beslut har bhv-ssk mer ett
foraldraperspektiv an ett barnperspektiv, dvs att foraldrarnas behov, beslut och kénslor
kommer i forsta hand och inte barnets, vilket &r bhv-ssk uppdrag (Socialstyrelsen, 2014). Om
foraldrarnas beslut &r att amma och detta stéttas av bhv-ssk framjas bade foraldrarnas och
barnets hélsa och hansyn tas till bada perspektiven. | situationer dar foraldrarnas beslut &r att
inte amma och bhv-ssk inte motiverar eller foresprakar amning, framjas inte barnets hélsa och
foraldraperspektivet satts framfor barnperspektivet (Socialstyrelsen, 2014, UNICEF, 2022).
En annan aspekt &r att bhv-ssk genom sitt emotionella amningsstod starker bada foraldrarnas
sjalvfortroende i foréldraskapet genom att géra den ammande mammans partner delaktig.
Genom att ge stod for ett gott och jamstallt foraldraskap dar bada foraldrarnas roller i
amningen gors betydelsefulla, kan bhv-ssk frdmja barnets halsa, utveckling och
vélbefinnande, vilket har visats i tidigare forskning (Socialstyrelsen, 2022, SKR, 2021).

Konklusion och implikationer

Att ge emotionellt amningsstdd &r en komplex och utmanande arbetsuppgift och bhv-ssk
upplever att de inte har tillrackliga kunskaper i amning, i samtalsmetodik och tilltro till sig
sjalva i sin roll som amningsvégledare pa BVC. Foraldrarnas beslut om att amma eller inte
har redan tagits nar foraldrarna kommer till forsta besoket pa BVC. De har redan paverkats av
omgivningen och bhv-ssk upplever sig sjalv ha en liten roll i att paverka foraldrarnas
motivation och vilja till att amma. Studiens resultat visar att bhv-ssk behéver mer utbildning
och kunskap om amning samt i samtalsmetodik for att fa en djupare forstaelse och formaga att

kunna motivera och leda foréldrarna i amningen
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Bilaga 1 (2)

Fokusgrupp intervjuguide

Introduktion

Forfattarna presenterar sig och tackar for att informanterna deltar i studien.

Syftet med intervjun: Det har ar en fokusgrupp — det &r bade en intervju och en
diskussion. Diskussionen &r betydelsefull for studien for att man kommer ofta ihag
béttre tillsammans. Tycker man olika diskuterar man det. Vi kommer att diskutera
amningsvagledning och era erfarenheter och upplevelser /uppfattningar om detta. |
intervjun samtalar vi om era olika uppfattningar och erfarenheter — inte losningar pa

problem som finns.

Konfidentialitet: Det som sdgs i fokusgruppen, stannar i gruppen. Ingen beréttar for
nagon annan om vem som sagt vad i fokusgruppen. Ni kan ocksa valja att avsta om ni
tycker fragan ar kanslig. Ni behover inte ange varfor ni avstar. Samtalet kommer

spelas in och kodas for att inte kunna hérledas till vem som sagt vad.

Deltagarna far presentera sig — férnamn, hur lange arbetat pa BVC, utbildning i
amning och hur manga nyfodda hon/han har ansvar for. Beratta for oss vem du &ar och

vad du tycker mest om att gora nar du arbetar som barnhalsovardsskoterska.

Inledningsfraga

Vad ar det forsta du tanker pa nar du hor emotionell amningsvagledning?

Diskussionsfragor

Vilka egenskaper hos dig som barnhalsovardsskoterska uppfattar framjar amningen

vid emotionell amningsvagledning?

Vilka erfarenheter och upplevelser av amning har du sedan tidigare?

Hur upplever du att ge emotionell amningsvagledning till foraldrar?
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e Hur uppfattar du att din instéllning till amning paverkar foraldrarna vid emotionell
amningsvéagledning?
e Vad har du for forvantningar pa dig sjalv som barnhalsovardsskoterska vid emotionell

amningsvégledning?

Avslutning

e Vi tackar for er tid och for att ni delat med er av era tankar och erfarenheter. Vi
paminner om att vad som sagts i gruppen, stannar inom gruppen. Det gar bra att prata
om frdgan, men inte om vem som sagt vad. Vi kommer stanna kvar en stund i rummet

om nagon vill delge ytterligare information eller har fragor kring fokusgruppen.
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Bilaga 2 (2)

Brev till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Barnhalsovardsskoterskors erfarenheter av att

framja amning vid emotionell amningsvagledning i moétet med foraldrar.

Trots halsoférdelar hos bade mamma och barn helammar allt farre mammor sina barn i aldern
0-6 manader. Forskning har visat pa att foraldrar énskar mer emotionell amningsvégledning
och aven barnhalsovardsskoterskorna uppger att det praktiska stodet ar tillrackligt, men inte
amningsvagledningen i helhet. Da tidigare studier framfor allt lyfter fram foréldrars
perspektiv pa amningsvagledning som framjar och hindrar amning, kan denna studie bidra
med en djupare forstaelse for barnhalsovardsskoterskors erfarenheter av att bemata foraldrar i
det emotionella stodet av amningsvégledningen. | studier har det dven framkommit att det
saknas mojlighet for barnhalsovardsskoterskor att fa diskutera och reflektera 6ver sina egna
erfarenheter kring amning. Att fa reflektera 6ver sin egen roll i amningsradgivningen kan
starka barnhalsovardsskoterskans sjalvfortroende att ge amningsvagledning och starka
fortroendet i relationen med familjen. Detta kan i sin tur fa modrar att forhoppningsvis
helamma och delamma léngre och i stérre utstrackning, da statistik visar pa att amning

fortsatter minska aldern 0—6 manader.

Vi planerar att utfora fokusgrupper dar barnhalsovardsskoterskorna tillsammans kan diskutera
sina likheter och skillnader i amningsvagledning. Grupperna kommer besta av 4-6 deltagare i
varje grupp. Avsatt tid for fokusgruppen kommer vara 2 timmar och eventuellt utforas ute i
verksamheterna, men pa grund av radande Covid-19 pandemi kan fokusgrupperna behova
utforas digitalt via Zoom. Inklusionskriterierna ar specialistutbildad sjukskoterska (inriktning
distriktsskoterska eller halso- och sjukvard for barn och ungdomar) och som arbetar pa BVC
med amningsvagledning. En intervjuguide med 6ppna fragor kommer anvandas.

Fokusgrupperna spelas in, avkodas och transkriberas.
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Efter godkannande fran verksamhetschef skickas e-mail ut till barnhélsovardsskoterska/or
med information om studien samt skriftligt medgivande for deltagande. Inspelning och
transkribering kommer forvaras pa USB-minne inlast och materialet forstors efter

opponentskap.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande

yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistskoterskeprogrammet, inriktning
Distriktsskoterska, 75 hp vid Lunds universitet med start varterminen 2021.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Brev till studiedeltagare

Barnhélsovardsskoterskors erfarenheter av att framja amning vid emotionell

amningsvagledning i motet med foréldrar.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie, da du arbetar som
barnhélsovardsskaterska pa en barnavardscentral i Region Skane och ger amningsvagledning i
ditt yrke.

Trots halsoférdelar hos bade mamma och barn helammar allt farre mammor sina barn i aldern
0-6 manader. Forskning har visat pa att foraldrar énskar mer emotionell amningsvagledning
och &ven barnhalsovardsskoterskorna uppger att det praktiska stodet ar tillrackligt, men inte
amningsvagledningen i helhet. Da tidigare studier framfor allt lyfter fram foraldrars
perspektiv pa amningsvagledning som framjar och hindrar amning, kan denna studie bidra
med en djupare forstaelse for barnhalsovardsskoterskors erfarenheter av att bemota foraldrar i
det emotionella stodet av amningsvégledningen. | studier har det &ven framkommit att det
saknas mojlighet for barnhalsovardsskoterskor att fa diskutera och reflektera Gver sina egna

erfarenheter kring amning. Att fa reflektera 6ver sin egen roll i amningsradgivningen kan

38



starka barnhalsovardsskoterskans sjalvfortroende att ge amningsvégledning och stéarka
fortroendet i relationen med familjen. Detta kan i sin tur fa madrar att forhoppningsvis
helamma och delamma langre och i storre utstrackning, da statistik visar pa att amning

fortsatter minska aldern 0—6 méanader.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig tillsammans med andra barnhalsovardsskoterskor i
fokusgrupp, for diskussion och reflektion kring dina erfarenheter av amningsvégledning till
foraldrar pa BVC. Fokusgruppen beraknas ta cirka 2 timmar och genomfors av
distriktsskoterskestudenterna Lina Thinggaard och Josefin Brettmar. Vi erbjuder plats for
fokusgrupperna utifran geografiskt omrade néra din arbetsplats alternativt digitalt via Zoom

utifran radande lage géllande Covid-19-pandemin.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s att inte
nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig att svara pa detta mejl for att tacka ja till deltagande i studien.
Skriv ut och underteckna samtyckesblanketten, skanna in den och mejla tillbaka till Josefin
och Lina. Vi aterkommer om tid och plats inom tva till fyra veckor.

Insamlat material kommer att forstoras efter godkand examination.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistskdterskeprogrammet med inriktning
Distriktsskoterska, 75 hp med start hostterminen 2021.
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