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Bakgrund: Amning &r ur flera aspekter det basta for bade moder och barn, da
brostmjolken bidrar till barnets halsoutveckling och amningen framjar
anknytningen dem emellan. Darav finns det tydliga amningsrekommendationer,
men trots detta ses en nedatgaende amningsfrekvens i Sverige. En bidragande
faktor till den laga amningsfrekvensen skulle kunna vara de amningssvarigheter
manga modrar upplever initialt, vilket kan foéranleda ett behov av amningsstod. Da
vardtiderna postnatalt ar korta hinner inte alltid amningssvarigheter upptackas
innan hemgang. Detta staller krav pa barnhélsovardssjukskoterskan som ofta blir
den forsta kontakten efter hemgang med en viktig uppgift att stédja modrars
fortsatta amningsprocess.

Syfte: Syftet med studien var att belysa modrars upplevelse av
barnhalsovardssjukskoterskans amningsstod.

Metod: Studien har en kvalitativ design och datainsamlingen genomférdes via
semistrukturerade intervjuer med elva informanter fran babycaféer och
familjecenter i sodra Skane. Insamlat material analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Analysen av intervjumaterialet mynnade ut i tva kategorier: Att bli sedd
och Att kdnna sig ensam.

Konklusion: Studiens resultat har synliggjort att barnhélsovardssjukskaéterskan
har en central roll i att stodja modrar i sin amning. Relationen dem emellan och pa
vilket satt barnhélsovardssjukskaterskan bemoter modrarna ar av betydelse for
upplevelsen av amningsstodet. Modrarna beskrev intresse, kunskap samt att fa ett
stdd anpassat efter sin unika situation som viktiga komponenter i att kénna ett
tillfredsstéllande amningsstdod.

Nyckelord: Amning, amningsstod, amningssvarigheter, barnhalsovards-
sjukskoterska, modrars upplevelse
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Background: Breastfeeding is in many aspects the best for both mother and child,
as breast milk contributes to the child's health development and breastfeeding
promotes the connection between them. Breastfeeding is clearly recommended but
nevertheless there are a downward trend in breastfeeding in Sweden. A
contributing factor to the low breastfeeding rate may be the lactation difficulties
many mothers initially experience, which can cause them to require breastfeeding
support. Since post-natal care times are short, breastfeeding difficulties are not
always detected before returning home. This place demands on the child health
nurse who often becomes the first contact after returning home with an important
task to support the mothers’ continued breastfeeding process.

Aim: The purpose of this study was to shed light on mothers” experience of the
child health nurse lactation support.

Method: The study is approached with a qualitative design and the data was
collected via semistructured interviews with eleven participants from baby cafes
and family centers in Skane. The collected material was analyzed based on a
qualitative content analysis with inductive approach.

Results: The analysis of the interview material resulted in two categories: Being
acknowledged and Feeling alone.

Conclusion: The result of this study has highlighted that the child health nurse
has a central role in supporting mothers” in their breastfeeding. The relationship
between them and in what way the child health nurse met with the mothers is of
importance to the experience of lactation support. The mothers described interest,
knowledge, and support according to their unique situation as important
components of feeling satisfactory lactation support.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding support, child health nurse, lactation
disorders, mothers experience
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BAKGRUND

Amning ar ur flera aspekter valgorande for bade moder och barn (WHO 2019).
Exempelvis bidrar brostmjolken till att sdnka barnets sjuklighet, minskar risken
for kronisk sjukdom och framjar barnets héalsoutveckling (WHO 2018a). Amning
anses aven framja anknytningen mellan modern och barnet (WHO 2019). Dérav
finns det tydliga amningsrekommendationer, men trots det ses en nedatgaende
amningsfrekvens i véarlden (WHO 2019) Sverige inkluderat (Socialstyrelsen
2019). Studier har visat att mddrar ofta har ambitionen att amma sina barn,
(Alianmoghaddam m.fl. 2017; Guyer m.fl. 2012; Keevash m.fl. 2018; Kronborg
m.fl. 2015) dock motsvarar inte alltid forvantningarna verkligheten vilket kan
foranleda ett behov av amningsstod (Fox m.fl. 2015; Palmér m.fl. 2012). Da det
finns ett betydande samband mellan hog amningsfrekvens och minskade halso-
risker for bade moder och barn &r det av varde att uppmuntra och uppratthalla
amningen (Busch m.fl. 2014). Mddrar vérdesatter det amningsstod som erhalls
fran hélso- och sjukvardspersonal och stodet de far har visat sig vara av betydelse
for deras amning (Hauck m.fl. 2016). | Sverige har barnhalsovardssjukskoterskan
en unik majlighet att stodja modrar i sin amning, da antalet modrar som besoker
barnhélsovarden ar hog (Socialdepartementet 2018). Nyligen publicerad forskning
har visat att barnhalsovardssjukskoterskans bemétande och kunskaper ar av
betydelse for moderns upplevelse av det amningsstéd som ges (Mdller Ranch
m.fl. 2019). Intressant vore darfor att vidare studera modrars upplevelse av
barnhélsovardssjukskaterskans amningsstod.

Amningens férdelar

Amningen och bréstmjolken har goda kort- och langsiktiga effekter pa bade
moder och barn (WHO 2019). Rekommendationerna &r darfor exklusiv amning
barnets forsta sex levnadsmanader, vilket innebér att barnet ammas utan tillagg av
annan mat eller dryck med undantag for vitamin- och mineraltillskott samt
lakemedel. Brostmjdlken innehaller fett, laktos, protein och immunglobuliner
vilket ger barnet ett skydd mot infektioner som fortgar under hela amningstiden
(Ballard & Morrow 2012). Detta gor att risken att drabbas av exempelvis
gastroenteriter, dron- och urinvagsinfektioner och meningit ar lagre hos ammande
barn an hos barn som inte ammas (WHO 2019). Brostmjélkens formaga att
minska virusinfektioner kan i sin tur forhindra plotslig spadbarnsdéd (Victora
m.fl. 2016). Barn som ammas har dessutom en mindre risk att drabbas av fetma,
diabetes typ 1 och hogt blodtryck senare i livet (WHO 2019). For mddrar minskar
risken for postpartumblédning om amningen etableras direkt efter forlossningen
och det finns bevis for att risken for brost- och dggstockscancer &r mindre hos
ammande moédrar. Vid amning sker en oxytocin-utséndring hos modern som
bidrar till ett lugn och minskar stress. Det &r betydelsefullt for det kdnsloméssiga
bandet mellan moder och barn och framjar anknytningen. Amningen tros
namligen underlatta moderns kénslighet for barnets signaler (Krol & Grossman
2018). Ammande mdodrar tenderar att réra vid sina barn mer och tillbringar langre
stunder i 6gonkontakt med sina barn an médrar som flaskmatar, vilket skulle
kunna framja en trygg anknytning.

Amning och dess svarigheter
Trots radande amningsrekommendationer ar férekomsten av amning i varlden lag
(WHO 2019). Uppskattningsvis ar det endast 34, 8 % av varldens spadbarn som

5



exklusivt ammas de forsta sex levnadsmanaderna. | Sverige har andelen barn som
ammats varierat 6ver tid (Socialstyrelsen 2014a) och andelen barn som ammas
under sina forsta sex levnadsmanader har succesivt minskat (Socialstyrelsen
2019). | Sverige ar 2017 var det 61,8 % barn som exklusivt ammades vid tva
manaders alder. Motsvarande siffra vid fyra manaders alder var 49,8 %,
respektive 12,8 % vid sex manaders alder. En trolig anledning till lag amnings-
frekvens skulle kunna vara de svarigheter amningen kan medfora, vilket manga
modrar upplever att de inte ar forbereda pa (Moller Ranch m.fl. 2019). Maédrar har
I tidigare studier beskrivit hur det getts en orealistisk bild av amningen under
graviditeten och att inte nodvandig information erhallits for att veta vilka
forvantningar de skulle ha pa amningen, vad som kunde ga fel och hur det skulle
hanteras (Alianmoghaddam m.fl. 2017; Guyer m.fl. 2012; Keevash m.fl. 2018).
De kan ha behovt kampa for att fa amningen att fungera och det kan ha funnits en
radsla Over att inte kunna fortsatta amma (Kronborg m.fl. 2015). Den forsta tiden
hemma kan kantas av en osakerhet hos modern da hon plotsligt har ett barn som ar
beroende av henne och hennes formaga att amma for tillvéaxt och utveckling.
Vidare kan en kansla av angest och otillracklighet uppsta da den uppmalade
bilden av amningen skiljer sig fran verkligheten (Fox m.fl. 2015). Forskning har
visat att modrar ifragasatter sitt moderskap pa grund av oférmagan att beharska
det som anses ska ske naturligt (Fox m.fl. 2015; Palmér m.fl. 2012). Ut6ver den
kénsloméassiga utmaningen amningen kan medféra kan amningssvarigheter den
forsta tiden relateras till bristande mjélkproduktion, sér, smartor, svarigheter med
att fa barnet att ta brostet eller en bristande viktuppgang hos barnet (Méller Ranch
m.fl. 2019).

Betydelsen av amningsstod

Trots att amningen ar en naturlig process sa ar det nagot modrar behdver stod i
(WHO 2017). Nyblivna mddrar traffar den forsta tiden efter forlossningen olika
hélso- och sjukvardspersonal och kan harigenom fa majlighet till amningsstod
(Hauck m.fl. 2016). Tidigare studier har lyft halso- och sjukvardspersonalens
betydande roll och inflytande pa modrars amning dar amningsstodet kan vara
avgorande for fortsatt amning (Hauck m.fl. 2016; Md&ller Ranch m.fl. 2019). En
viktig del i att kdnna amningsstod dr att modrar kanner sig horda och lyssnade pa
och far sina svarigheter erkanda (Méller Ranch m.fl. 2019). Detta har visat sig
uppnas genom att halso- och sjukvardspersonal stéller fragor och intresserar sig
for amningen och att de &r uppdaterade och har kunskap om amning. Modrar har
aven uttryckt en 6nskan om ett individanpassat amningsstod med hansyn till det
sammanhang de befinner sig i (Alianmoghaddam m.fl. 2017). Vidare har en
lyhordhet efterfragats i motet med halso- och sjukvardpersonal, dar viktiga
komponenter varit k&nsla och empati (Schmied m.fl. 2011). En annan viktig del i
att kénna stod ar att halso- och sjukvardspersonal forblir i kontakt med médrarna
och ger fortsatt stod som signalerar fortroende for deras formaga att amma
(Kronborg m.fl. 2015).

Flertalet studier har lyft modrars upplevelse av ett bristande amningsstod fran
hélso- och sjukvardpersonal dar modrar upplevt motstridiga eller ohjalpsamma rad
(Fox m.fl. 2015; Keevash m.fl. 2018; Kronborg m.fl. 2015; Méller Ranch m.fl.
2019; Palmér m.fl. 2012). Inkonsekventa amningsrad har visat sig kunna leda till
forvirring hos modern (Keevash m.fl. 2018). Mddrar som redan ar osakra ar da
inte i skick att vélja mellan erhéllna rad (Kronborg m.fl. 2015). Brist pa
konsekventa amningsrad, stod och uppmuntran kan leda till ett tidigt amningsslut
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(Oakley m.fl. 2014). Vidare féranleder ett bristande amningsstod att fortroendet
for varden minskar och att modrar séker amningsstod pa annat hall (Keevash m.fl.
2018; Moller Ranch m.fl. 2019). Det kan vara via specialiserad amningsklinik
men dven socialt stdd och stod via internet.

Det stod madrar upplever att de far av sina partners har visat sig ha betydelse for
amningen (Hauck m.fl. 2016). Stod och intresse fran partners sida kan bidra till ett
okat sjalvfortroende hos modern vilket har visat sig starka hennes tro pa sin
formaga att amma (Fox m.fl. 2015). Partnern stod anses vara extra viktigt om
moderns amning ifragasatts av familj eller vanner (Hauck m.fl. 2016). Om
partnern stottar moderns beslut att amma ar sannolikheten storre att hon ammar
langre ar sex manader jamfort med modrar som inte stottas i sina beslut (Rasenack
m.fl. 2012).

Amningsframjande arbete

For att uppmuntra amning fran och med forlossning, och for att férhindra och
overvinna eventuella svarigheter, kravs det professionell hjalp for modrar (WHO
2019). World Health Organization (WHO) har tillsammans med United Nations
Childrens' Fund (UNICEF) tagit fram ”The Baby-friendly Hospital Initiative”
(BFHI) for att skydda, stodja och framja modrars amning. Utifran BFHI har tio
steg for frimjandet av amning utformats, ”The ten steps for succsessful
breastfeeding”. Dessa steg ir riktlinjer som all hilso- och sjukvardspersonal som
arbetar med barn bor folja (WHO 2018b). | Sverige har Socialstyrelsen dversatt
och anpassat rekommendationen inom ramen for den nationella samordningen av
amningsfragor som leds av Livsmedelsverket (Socialstyrelsen m.fl. 2014).
Rekommendationerna vander sig till modrahalsovard, férlossningsvard och
barnhélsovard med syftet att 6ka amningsfrekvensen i landet. Detta innefattar att
hélso- och sjukvardspersonal ska ha ratt utbildning och kunskap om amning for att
foraldrar ska erhalla amningsframjande information. Dari ska foraldrar informeras
vid utskrivning fran sjukhuset om méjligheten att fa stod och hjalp via amnings-
mottagningar och barnhélsovarden.

Amningsstdd via barnhéalsovarden

Barnhalsovardssjukskoterskan utgor en viktig del i det amningsframjande arbetet
(SOFS 2008:33). Madrar ska harigenom fa tydlig information om amningens
fordelar jamfort med uppfédning med modersmjolkersattning samt fa information
om ammande mddrars naringsbehov och hur amningen kan forberedas och
uppratthallas. Informationen som ges ska vara objektiv och entydig och
individuellt anpassas till det enskilda barnet och moderns behov. | métet med
foraldrar och barn ska barnhalsovardssjukskoterskan utga fran ett halsoframjande
forhallningssatt vilket bland annat innebdr att starka och ta hansyn till individens
resurser genom att pa olika satt starka individen i den situation som hon eller han
befinner sig i (Socialstyrelsen 2014b).

Problemformulering

Den postnatala vardtiden pa Barnbdrdsavdelningen (BB) &r kort och manga
ganger hinner inte amningssvarigheter upptackas innan hemgang (Socialstyrelsen
2017). Tiden efter forlossningen ar en sarbar och kanslig tid da mycket kan handa
med amningen om inte ratt stod finns (Socialstyrelsen 2017). Detta stéller krav pa
barnhalsovardssjukskoterskan som ofta blir den forsta kontakten efter hemgang
med en viktig uppgift att stédja modrars fortsatta amningsprocess.
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Moller Ranch m.fl. (2019) har i en svensk studie belyst mddrars upplevelse av
amningsstod fran barnhalsovardssjukskoterskan. Resultatet visar att de kunskaper
barnhélsovardssjukskéterskan hade gallande amning och hur médrarna upplevde
bemdtandet fran barnhélsovardssjukskaterskan var av betydelse for hur modrarna
upplevde amningsstodet. Det anses darfor vara av vérde att vidare studera modrars
upplevelse av barnhalsovardssjukskoterskans amningsstod och vilken betydelse
stddet har for amningen. Med denna kunskap kan vidare arbete ske for att utforma
amningsstod i linje med modrars behov och efterfragan och pa detta vis framja
amningen. Detta kan anses hogst aktuellt att studera da en nedatgaende amnings-
frekvens ses i Sverige (Socialstyrelsen 2014a) och allt farre médrar ammar sina
barn i sex manader (Socialstyrelsen 2019).

Syfte
Syftet med studien var att belysa modrars upplevelse av barnhélsovards-
sjukskoterskans amningsstod.

METOD

Da syftet med studien var att belysa mddrars upplevelse av barnhalsovards-
sjukskoterskans amningsstod valdes en kvalitativ design med en induktiv ansats.
Kvalitativ studiedesign anses lamplig att anvanda da upplevelser ska studeras
(Polit & Beck 2017). Datainsamlingen genomfdrdes via semistrukturerade
intervjuer. Insamlat material har sedan analyserats enligt en kvalitativ
innehallsanalys sa som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).

Kontext

Ett forsta steg i processen av kvalitativ datainsamling &r att vélja en plats som kan
tankas erbjuda ett stort antal informanter utifran studiens tankta urval (Polit &
Beck 2017). Kontexterna som valdes for datainsamling i féreliggande studie var
tva babycaféer och ett familjecenter i sodra Skane. Dessa kontexter ansags vara
lampliga utifran studiens syfte da babycafé ar en maétesplats for foraldrar med
barn upp till ett ar och familjecenter ar en motesplats for foraldrar med barn upp
till skoldldern. Babycaféerna bedrivs av Svenska kyrkan och familjecentret i
kommunal regi. Verksamheterna bedrivs alla dagar i veckan och har sérskilda
dagar avsatta for babycafé, en till tva ganger per vecka. Resterande dagar ar det
Oppet hus da barn upp till skolaldern ar valkomna. Verksamheterna ar 6ppna for
alla, men majoriteten av bestkarna ar lokalt bosatta. Genomsnittligt antal
besokare per tillfalle ar cirka 20 foraldrar och barn. De som arbetar i
verksamheterna &r antingen forskolel&rare eller barn- och ungdomsledare och
erbjuder foraldrar och barn olika aktiviteter s som sang-, pyssel och fikastunder.
Babycaféerna erbjuder dven vardagsgudstjanst en gang i manaden.

Urval

Studiens urval bestod av médrar med foljande inklusionkriterier: erfarenhet av
amning, antingen pagaende eller avslutad vid intervjutillfallet. Modern skulle dven
ha en etablerad kontakt med en barnhélsovardssjukskoterska och darigenom
erhallit amningsstod. Urvalsforfarandet genomfordes via ett bekvamlighetsurval.
Enligt Polit och Beck (2017) &r detta urvalsforfarande ett enkelt och effektivt satt
att rekrytera deltagare pa vilket innebar att de som finns tillgangliga med den
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erfarenhet som efterfragas inkluderas i studien. Totalt rekryterades elva
informanter till studien, varav tre var forstagangsmaodrar och atta flergangsmaodrar.

Datainsamling

Innan datainsamling kunde paborjas togs kontakt med ansvariga i vederborande
verksamhet som erhdll skriftlig information om studiens syfte och hur
rekryteringen avsags genomforas. De erhéll dven en blankett riktad till
verksamhetschefen som genom sin underskrift gav tillstand att rekrytera deltagare
till studien i dess verksamhet. Ansvariga for verksamheterna erholl aven ett anslag
riktat till presumtiva informanter med information om studien och tillvagagangs-
satt samt datum for nér rekrytering av informanter planerades dga rum. Datum for
rekrytering bokades i samrad med verksamhetsansvariga utifran dagar de ansag
sig ha flest besokare. Anslaget sattes upp av verksamhetsansvariga i vederbdrande
verksamheter och synliggjordes for modrarna. Vid datumen for rekrytering
presenterades studien muntligt av studieansvariga och det gavs utrymme for
modrarna att stalla fragor. Samtliga modrar erholl dven varsitt exemplar av
informationsbrevet. Mddrarna som uppfyllde inklusionskriterierna och visade
intresse for att delta i studien erbjods darefter mojlighet att sjalva valja plats och
tid for intervju. Samtliga modrar intervjuades pa plats i verksamheterna. Innan
intervjun tog vid inhdamtades ett skriftligt informerat samtycke av médrarna.

Vid utformningen av informationsbrevet riktat till médrarna har hansyn tagits till
de fyra forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsradet (2002): informations-
kravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. |
informationsbrevet framgick syftet med studien, vilken metod som var avsedd att
anvandas, vem som var ansvariga for studien och kontaktuppgifter. Information
gavs ocksa kring att deltagandet i studien var frivilligt och att modern nar som
helst hade ratt att avbryta sin medverkan utan vidare forklaring. Vidare framgick
det att information som kunde komma att lamnas skulle kodas, behandlas sékert
(konfidentiellt) och forvaras sa att inga obehdriga kunde ta del av den. Samtyckes-
principen beaktades genom att mddrarna skrev under en samtyckesblankett som
bekréftelse pa att de samtyckte till deltagandet i studien. Avslutningsvis framgick
det i informationsbrevet att godkand magisteruppsats publiceras via Malmo
universitets uppsatsdatabas, Malmd University Electronic Publishing (MUEP) och
att allt insamlat material darefter forstors.

Datainsamlingen genomférdes under vecka 9, 10 och 11 ar 2020. Varje
verksamhet besoktes tva ganger och totalt var det elva médrar som inkluderades i
studien (tabell 1).

Tabell 1. Flodesschema 6ver antal intervjuer per besok och vecka i respektive
verksamhet.

Antal informanter n=11

Vecka 9 Vecka 10 Vecka 11
Babycafé 1 (n) 0 1 Inget besdk
Babycafé 2 (n) 2 0 Inget besdk
Familjecenter (n) Inget besok 5 3




Intervjuférfarandet

Ett avskilt rum var avsatt for intervju enligt 6verenskommelse med
verksamhetsansvariga. Den intervjuplats som valjs bor erbjuda integritet och
skydda informanterna fran avbrott (Polit & Beck 2017). Vid samtliga intervjuer
narvarade bada studieansvariga, dar en holl i intervjun och den andra holl sig i
bakgrunden, forde stodanteckningar och stéllde uppfoljningsfragor vid behov.
Enligt Polit och Beck (2017) ar huvuduppgiften for den som intervjuar att lyssna
noggrant och inte féra anteckningar under intervjun da detta kan distrahera
informanten. Med informanternas samtycke spelades intervjun in med hjalp av en
diktafon. Ljudinspelning ar att rekommendera vid kvalitativa intervjuer framfor
att endast fora anteckningar da dessa tenderar att bli ofullstandiga och kan
paverkas av forskarens minne eller personliga asikter (Polit & Beck 2017).
Intervjuerna varade mellan 8-21 minuter (median=13). Alla informanter hade sina
barn med sig under intervjun, forutom tva vars barn Iag och sov i vagn utanfor
rummet.

Innan intervjun pabdrjades och diktafonen slogs pa fick modern och barnet sétta
sig till ratta och det lades nagra minuter pa att samtala kring studien och intervju-
forfarandet. Detta kan enligt Polit och Beck (2017) vara ett satt att Gvervinna en
deltagares nervositet infor intervju, sarskilt da den spelas in. Modern gavs aven
utrymme att stélla fragor om behov foreldg. Intervjuerna genomfordes utifran en
semistrukturerad intervjuguide som utformats med frageomraden av relevans for
studiens syfte. Varje intervju paborjades med en inledande, 6ppen fraga dar
informanterna gavs mojlighet att prata fritt om sin upplevelse av barnhélsovards-
sjukskoterskans amningsstod i den utstrackning de énskade. Fragan gav
varierande svar och tackte i manga fall flera frigeomraden i intervjuguiden.
Uppféljningsfragor som “kan du beriitta mer?” "hur kinde du dd?” anvandes da
det fanns en 6nskan om att informanten skulle vidareutveckla sitt svar och/eller
for att fa bekraftelse pa att informantens svar uppfattats ratt. Samtliga intervjuer
avslutades med foljande fraga: ”Om du skulle ge en nybliven moder dina bésta
rad for att f& amningsstéd, hur skulle de dd lyda? .

Dataanalys

Insamlad data har analyserats utifran en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats s som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Induktiv ansats
innebar en forutsattningslos analys av texter, exempelvis baserade pa manniskors
beréttelser om sina upplevelser. Intervjumaterialet delades upp och
transkriberades ordagrant i ndra anslutning till varje intervju. Under analys-
processen var det fordelaktigt att datamaterialet var inspelat, da det mojliggjorde
genomlyssning av materialet flertalet ganger och darmed bli bekant med texten.
Vidare sdkerstéller ljudinspelning att insamlad data &r informanternas egna
beskrivande ord (Polit & Beck 2017). Barnens nédrvaro under intervjuerna
paverkade i viss man ljudinspelningarna, da bakgrundsljud férekom. Det utgjorde
dock inget hinder under transkriberingen, da allt material kunde héras och forstas.

Den transkriberade texten lastes genom flertalet ganger forst enskilt och sedan
tillsammans for att fa en 6vergripande bild av textens innehall. Meningsenheter
som svarade mot syftet identifierades enskilt och markerades med hjalp av
overstrykningspenna. Med hjélp av Graneheim och Lundmans (2004)
analysmetod kunde meningsenheterna kondenseras till kortare enheter dér
innehall som inte svarade mot syftet togs bort. De kondenserade enheterna
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abstraherades sedan till koder. Sammanlagt identifierades 59 koder. Koderna
jamfdérdes tillsammans gallande likheter och skillnader for att kunna sammanforas
till underkategorier och kategorier. Da detta var ett moment i analysprocessen som
utgjorde svarigheter diskuterades koderna dven med tredje part (handledare). Till
hjalp vid kategoriseringen anvandes en whiteboardtavla dar koderna skrevs upp
for att tydliggora dess likheter och skillnader. Pilar drogs mellan koderna med
liknande innebord for att pa sa satt sammanfoéras och slutligen bilda tva kategorier

och nio underkategorier.

Tabell 2. Utdrag ur analysen av insamlad data.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenehet

For &ven om jag var Som Tillittill  Bli starkt i sitt Att bli sedd

valdigt neutral infor forstagdngsfoderska  modern moderskap

amningen, eller vad hade man nog inte

man ska saga, sa hade litat pé sig sjalv om

man som inte hon hade litat pa

forstagangsfoderska mig

nog inte litat pa sig

sjélv om inte hon

hade litat pa mig

Alltsa det var val Det var vél inte Ointresse  Bristande Att kénna sig

kanske inte sa jattemycket stod. Né&r intresse for ensam

jattemycket stod sa man beréttade s& var modern

ifrdn henne. N&r man
beréttade vid
hembesoket s& var det
liksom sahar - ja men
vi delammar och
flaskmatar resten. Sen
var hon n6jd med det.
Det var ju inte sa att
hon fragade - hur
tycker du att det
kanns for dig? Ar du
ndjd med det? Skulle
du vilja ga over till
det ena eller det
andra?

det liksom — ja men
vi delammar och
flaskmatar resten.
Det var ju inte sé att
hon fragade — hur
tycker du det kénns
for dig? Ar du nojd
med det? Skulle du
vilja ga over till det
ena eller det andra?

Forforstaelse

En forforstaelse for amnet fanns innan studien inleddes da ansvariga for studien
har barn, amningserfarenhet och regelbundet besokt barnhélsovarden. Reflektion
och diskussion kring forforstaelsen har skett under hela studiens process studie-
ansvariga sinsemellan for att skapa en medvetenhet kring forforstaelsen. En
medvetenhet kring forforstaelsen ar enligt Polit och Beck (2017) viktigt, da den
oavsiktligt kan paverka resultatet i riktning mot egna forvantningar och
erfarenheter.

Etiska stéllningstagande

I enlighet med Polit och Beck (2017) ska en plan upprattas vid forskning for att
redogora for etiska fragor. Detta ar viktigt i en kvalitativ studie da informanten
kan bli ombedd att svara pa fragor om sina upplevelser, dppna upp sig och
framfora personliga asikter eller annan kanslig information. Vid forskning av
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manniskor &r det darfor av vikt att se over vilka risker och vilken nytta
deltagandet i en studie kan medfora for att skydda deltagarna (Beauchamp &
Childress 2013). En risk som sags for médrarna att delta i studien var eventuella
kanslor relaterade till amning och amningsstod som kunde uppkomma vid
intervju. Skulle uppkomna kénslor foranlett behov av samtalskontakt hade modern
hanvisats till barnets barnhalsovardssjukskoterska. Detta var dock inte aktuellt i
samband med nagon intervju. En ytterligare risk informanterna kunde komma att
mota i samband med deltagandet i studien var forlorad tid tillsammans med sitt
barn. Samtliga modrar erbjods darfor mojligheten att lata barnet nérvara vid
intervjun. Slutligen innebar deltagandet i studien forlorad tid i den verksamhet
maodrarna valt att besoka. Den huvudsakliga nyttan med deltagandet i studien var
mojligheten att fa berétta om sin amningsupplevelse och upplevelsen av
amningsstod. Enligt Polit och Beck (2017) kan en potentiell nytta for deltagare i
en studie vara just att fa mojlighet att diskutera sin situation eller problem med en
objektiv person. Vidare kan mddrarna genom sina berattelser 6ka sin kunskap om
sig sjalva, vilket enligt Polit och Beck (2017) kan ses som en potentiell nytta fér
deltagarna i en studie. Da intervjuerna var beraknade till cirka 30 minuter ansags
vinsten med att delta motivera kostnaden i tid som informanterna fick avsatta for
att delta.

Vid genomfdrandet av studien har forskningsetiska krav beaktats utifran Lag om
etikprovning av forskning som anser manniskor (SFS 2003:460). Lagen finns till
for att skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovérdet vid
forskning. | studier dar kénsliga personuppgifter hanteras kravs det ett
godkannande for att genomfora forskningen. Da foreliggande studie kunde
komma att innehalla kansliga personuppgifter, eftersom amning och eventuella
amningsproblem kan kopplas till hélsa prévades studien vid Etikradet for
studentarbeten vid Fakulteten for halsa och samhalle, Malmo universitet. | radets
utlatande foreslogs det att informationsbrevet skulle fortydligas avseende studiens
syfte, vilket genomfordes i samrad med handledare. Det foreslogs aven att den
europeiska dataskyddsférordningen (The General Data Protection Regulation
[GDPRY]) skulle beaktas. | 6vrigt hade radet inga invandningar mot studiens
genomforande (HS2019/I6pnummer 17).

GDPR finns till for att skydda enskildas grundldggande rattigheter och friheter,
sarskilt deras rétt till skydd av personuppgifter (Europaparlamentets och radets
forordning 2016/679). GDPR stéller krav pa att allt arbete med personuppgifter
utfors korrekt. Som personuppgift raknas varje uppgift som direkt eller indirekt
kan knytas till en levande person, t.ex. ljudupptagningar. Ljudupptagning i
samband med intervjuerna var nédvandigt for genomforandet av studien. Hansyn
har tagits till dataskyddsférordningens rekommendationer géllande hanteringen av
ljudupptagningarna vilka hanterats konfidentiellt och endast nyttjats i foreliggande
studies resultat och avses sedan forstoras. Behandlingen av personuppgifterna
registrerades i Malma universitets register over personuppgiftsbehandlingar.

RESULTAT

Resultatet av analysen av mddrarnas upplevelse av barnhalsovardssjukskoterskans
amningsstod ar baserat pa elva intervjuer och resulterade i tva kategorier och nio
underkategorier. Den forsta kategorin Att bli sedd aterspeglar modrarnas positiva
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upplevelse av amningsstodet. Den andra kategorin Att kdnna sig ensam
aterspeglar madrarnas mindre bra upplevelse av amningsstodet. Kategorierna och
dess underkategorier presenteras i figur 1. Efterfoljande text innehaller citat, dessa
ar numrerade 1-11 vilket motsvarar deltagarnas intervjuer.

Att bli sedd

)

En fortroendefull

Att kanna sig

ensam

 E—
En otrygg

relation ledde till

relation uteblivet stod
- -
Ind|V|du.aI|serad Bristande
amnings- . -
. . intresse for
information var modern
betydelsefullt
—— - ) -
 EEEE— SEEEEEE——
Individanpassat Arrumlngens
.. svarigheter
stod .
negligerades
- -
 EEEE— SEEEEEE——
Bli starkt i sitt Kravfyllda
moderskap forvantningar
- -
SEEEEEE——
Inga

forvantningar pa
amningsstod
-

Figur 1. Kategorier och underkategorier som belyser mddrars upplevelse av
barnhélsovardssjukskaterskans amningsstod.

Att bli sedd

Kategorin Att bli sedd innebar att médrarna kénde sig sedda och bekraftade av
barnhélsovardssjukskaterskan utifran sin unika situation. For detta kravdes det att
det fanns ett intresse for modern och amningen, vilket framjade en fortroendefull
relation dar modrarna vagade fraga och be om amningsstod. Vidare var det
betydelsefullt for upplevelsen av amningsstodet att barnhalsovardssjukskoterskan
anpassade information och stdd efter de behov som fanns. En annan viktig del i
amningsstodet var att starkas i sitt moderskap, vilket médrarna upplevde da de
blev bekréftade av barnhalsovardssjukskoterskan och kande att det fanns en tilltro
till dem.

En fortroendefull relation

Det beskrevs vara betydelsefullt for modrarna nar barnhalsovardssjukskoterskan
fragade och intresserade sig for amningen. Nar fokus inte enbart lag pa barnet
utan aven pa modern och hennes maende kande de att barnhélsovards-
sjukskoterskan fanns dar for dem vilket framjade en fortroendefull relation. Denna
relation beskrevs vara viktig for kanslan av ett tillfredsstéallande amningsstod.
Vetskapen om att det fanns nagon att vanda sig till som var lyhord och lyssnade
var extra viktig om det inte fanns nagon stottning fran partnern avseende
amningen. Mddrarna lyfte vikten av “personkemi”. Om denna stdmde skapade det
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forutsattningar for en fortroendefull relation dar de vagade 6ppna upp sig, stalla
fragor och prata om amningen med barnhalsovardssjukskoterskan.

“Jag hade vildigt svart att amma och det var vdildigt besvdrligt. Jag
hade en BVC-skoterska som var underbar. Hon stottade mig verkligen
i allt, &ven om jag inte ville amma. Jag kunde ringa henne &ven om
tiderna var knasiga och hon ringde upp mig. Det har nog lite med
personkemi att gora. Hon vi har nu ar lite av den aldre, sa jag ar glad
éver att jag inte har nagra bekymmer kan jag saga. For jag tror inte
det hade kdnts lika bra.” (35)

Individualiserad amningsinformation var betydelsefullt

Maddrarna berattade om ambitionen att amma sina barn. De beskrev den forsta
tiden efter forlossningen som omvélvande med mycket kanslor dar amningen
ansags vara en bidragande faktor da den ofta kantades av smartor och svarigheter.
Detta var nagot de manga ganger inte var forberedda pa och de kunde kénna sig
mer eller mindre ensamma i kénslorna som amningen medférde. Dessa kanslor
bidrog till ett behov av amningsinformation. Behovet av amningsinformation
beskrevs vara storre av forstagangsmaodrar an flergangsmadrar da amningen var
nagot helt nytt for dem. For dem var det vardefullt nar barnhélsovards-
sjukskaterskan valde att lagga tid pa att samtala och informera om amning, om
vilka fordelar som fanns och vilka svarigheter som kunde uppkomma. Mddrarna
fick da kanslan av att amningen var nagot som var viktigt och som fick ta plats vid
besoken. Detta bidrog till att de vagade fraga och be om stdd. Vidare var det
betydelsefullt nar barnhalsovardssjukskoterskan anpassade informationen som
gavs utefter deras unika situation och utifran behov som fanns. De kéande sig da
sedda och bekréftade, vilket i sin tur kunde vara till hjalp for att beméstra
svarigheter som fanns. De modrar som tidigt fick amningsinformation beskrev sig
ha battre forutsattningar att lyckas med amningen &n de som inte fick nagon
information. Detta genom att de var béttre forberedda pa att hantera svarigheter
relaterat till amningen men aven da de motiverades av amningens fordelar.

»Jag tyckte det var bra information man fick. Overhuvudtaget om
amning och att fa reda pa fordelarna. For man ville garna ge upp rétt
sa tidigt, men sen nar man fick reda pa vad fordelarna var sa valde
man anda att forsoka kampa vidare... Niir man fir rdtt information,
och ja ratt pa det, s& underlattade ju det. Det gjorde att jag tankte att
jag klarar det hdr.” (11)

Individanpassat stod

Madrarna beskrev vikten av att bli sedda i sin unika situation utifran de behov
som fanns. Trots att flergangsmaodrar upplevde en battre forberedelse pa amningen
och dess innebord var det anda viktigt att barnhalsovardssjukskoterskan visade ett
intresse for amningen och inte formodade att amningen gick bra bara for att de
ammat tidigare barn. De kunde namligen vara sa att det uppkommit svarigheter.
Madrarna tyckte det kandes bra nar barnhalsovardssjukskoterskan intresserade sig
for amningen och gav dem mojlighet att lyfta tankar eller be om stéd. Vidare var
det en forutsattning for att barnhalsovardssjukskoterskan skulle kunna anpassa
amningsstodet efter modrarnas behov och 6nskan. Nagot som beskrevs
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aterkommande var behovet av att fa hjalp med ratt amningsposition. En felaktig
amningsposition kunde bidra till sar pa bréstvartorna och smartor eller att barnet
inte fick ett ordentligt tag om brostet vilket missgynnade amningen. Har beskrevs
barnhélsovardssjukskaterskans stod vara extra viktigt for médrarna. Nar hon valde
att observera amningen for att i stunden rada och stétta utifran behov som fanns
kdnde modrarna sig hjalpta. Manga ganger kravdes det endast sma forandringar
for att fa ratt pa amningen men det hade stor betydelse for att modrarna
Overhuvudtaget skulle makta med att fortsatta amma.

Hembesok av barnhélsovardssjukskaterskan upplevdes positivt for att modrarna
skulle fa mojligheten att fa amningsstodet anpassat efter behov och situation. Vid
hembesok upplevdes det lattare att be om stod och rad géllande amningen da
hemmiljon var en trygg plats. Har kunde barnhalsovardssjukskoterskan stotta
mddrarna i den miljo de befann sig i och ge ett individanpassat stdd efter moderns
onskemal.

”Ncir BVC-skoterskan kom hem till oss i var hemmamiljo, da kande
jag att jag fick den hjalpen jag beh6vde. Den hjalpen kunde jag inte fa
pd plats pa BVC.” (8)

Bli starkt i sitt moderskap

Maodrarna sag amningen som ett kvitto pa ett bra moderskap. Manga ganger fanns
ambitionen att amma redan innan barnets fodelse och mddrarna kunde kanna sig
misslyckade da det inte blev som tankt. Detta bidrog till att de tvivlade pa sig
sjalva och kande sig otillrackliga. Pa vilket satt modrarna blev bemotta av
barnhélsovardssjukskaterskan nar de tvivlade pa sig sjéalva var av betydelse for att
de skulle vaga tro pa sig sjalva och sin férmaga att amma. Det kandes bra nar
barnhélsovardssjukskaterskan uppmarksammade deras ambition att amma och
uppmuntrade dem nar amningen var problematisk. Vidare kunde mddrarnas
skuldkanslor och krav pa sig sjalva minskas da de blev bekraftade av
barnhélsovardssjukskaterskan att de var bra modrar oavsett om amningen
fungerade eller ej. Det beskrevs viktigt att fa detta bekréftat. De kande ett bra stod
da barnhalsovardssjukskoterskan inte var domande eller kritiserade deras beslut
kring amningen.

”Jag upplever henne som viildigt neutral, alltsa inte alls domande.
Jag upplevde ingen som helst press eller sa ifran henne, utan bara
positivt. Hon fick mig att kdnna att det inte dr jag som gor fel.” (4).

Amningsupplevelsen kunde vara positiv dven om amningen inte fungerade och
modern upplevde att hon var tvungen att avsluta amningen. Om barnhélsovards-
sjukskoterskan funnits dér och stottat, gett tips, fragat och foljt upp kande
modrarna att de fatt ett tillrackligt amningsstod. Nar beslutet sedan togs att avsluta
amningen kunde barnhalsovardssjukskoterskan bekrafta modern i beslutet da hon
varit med i processen vilket gjorde att modern kande sig trygg i sitt beslut. Da
barnhalsovardssjukskoterskan valde att lyfta alternativen for amning, nar
amningen var problematisk, var mddrarnas upplevelse att det fanns en annan
mojlig vag dan amning att tillga som ansags vara accepterande av barnhalsovards-
sjukskaterskan. Det minskade pressen pa att fa amningen att fungera och de

15



upplevde manga ganger att amningen fungerade béttre da den inte kdandes som ett
krav.

Mdodrarna upplevde sig starkta i sitt moderskap da barnhélsovardssjukskaterskan
valde att lyssna pa deras intuition och vidare uppmuntra denna. Om det
exempelvis var sa att barnet inte gatt upp i vikt som det skulle och
barnhalsovardssjukskoterskan valde att fraga om det fanns grund till oro istéllet
for att kritisera amningen kande modrarna att barnhalsovardssjukskoterskan
trodde pa dem, att de var kapabla pa att gora det som var béast for sina barn. Detta
okade deras tilltro till sig sjalva och pa sina beslut.

“For dven om jag var vildigt neutral infér amningen, eller vad man
ska séga, sa hade man som forstagangsfoderska nog inte litat pa sig
sjalv om inte hon hade litat pa mig.” (7)

Mddrarnas tro pa sig sjalva och vilken beslutsamhet och instéllning de hade till
amningen var av betydelse for amningen, men ocksa av betydelse for vilket
amningsstod som 6nskades fran barnhalsovardssjukskoterskan. En viktig del i att
starkas i sitt moderskap blev darfor att barnhalsovardssjukskoterskan hade samma
installning och ambition till amningen som de sjélva. Detta gjordes mojligt da
barnhélsovardssjukskaterskan tog sig tid och lyssnade till modrarnas 6nskemal
och sedan anpassade stodet i den riktningen. Mddrarna kande sig da tryggade och
stérkta.

Att kdnna sig ensam

Kategorin Att kénna sig ensam innebar att modrarna hade ett behov av
amningsstod som inte besvarades. Anledning till uteblivet amningsstéd kunde
vara att de inte etablerat en god relation till barnhalsovardssjukskoterskan och de
valde darfor att inte be om stdd. Det uteblivna amningsstddet gjorde i sin tur att
modrarna tvivlade pa sin formaga att amma och de kande sig osakra, ensamma
och utelamnade med sina svarigheter. Svarigheter med amningen beskrevs vara
vanligt. Modrarna kunde uppleva att svarigheterna blev forminskade av
barnhélsovardssjukskaterskan. Detta tillsammans med upplevelsen av bristande
kunskap och ointresse fér amningen gjorde att modrarna inte forvéantade sig fa
amningsstod av barnhalsovardssjukskoterskan och de sokte stod pa annat hall.

En otrygg relation ledde till uteblivet stod

Relationen mellan barnhélsovardssjukskaterskan och modern beskrevs ha
betydelse for om mddrarna efterfragade amningsstod. Mddrarna beskrev att
barnhalsovardssjukskoterskans bemdétande kunde vara en bakomliggande orsak till
att en god relation inte etablerats, da hon inte visade ett intresse for modern och
amningen. Mddrar som upplevde relationen som otrygg beskrev att de inte ville
slappa barnhélsovardssjukskoterskan for nara inpa och avstod darfor fran att be
om rad och stéd. Det uteblivna stodet gjorde att dem blev osakra pa sig sjalva och
tvivlade pa sin formaga att amma. Detta i sin tur ledde till att de kénde sig
ensamma och utelamnade med sina eventuella svarigheter.
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"Att behéva be om hjdlp. Det dr sd svart ibland. Sa funkar inte kemin
och sa och sa finns det bara en BVC-skoterska. Och sa kanner man
sig kanske inte sa bekvim.” (6)

Avsaknaden av en god relation ledde &ven till att médrarna inte k&nde att
barnhélsovardssjukskaterskan kunde anpassas amningsstodet efter deras behov.
De kande att raden som gavs var generella rad och kunde uppfattas som
motstridiga eller otydliga eftersom de inte var anpassade efter behov och situation.
Maodrarna kunde da uppleva att stodet inte gav nagot av varde, utan istéllet kande
de sig otillrackliga och daliga i sitt moderskap som inte kunde amma sitt barn trots
att rad och stod givits.

Bristande intresse for modern

Mddrarna upplevde manga ganger att barnhalsovardssjukskaterskan endast
fragade om barnet ammades eller gavs ersattning och att det inte fanns ett intresse
av att veta nagot om deras kanslor och tankar, om de madde bra i det eller hade
behov av rad och stod i situationen.

"Alltsd det var vil kanske inte sd jittemycket stod sa ifran henne. Nar
man berattade vid hembesdket sa var det liksom sahar - ja men vi
delammar och flaskmatar resten. Sen var hon ndjd med det. Det var ju
inte s& att hon fragade - hur tycker du att det kanns for dig? Ar du
nojd med det? Skulle du vilja ga dver till det ena eller det andra?” (9)

Fokus nast efter om barnet ammades eller gavs ersattning tycktes ligga pa barnets
viktuppgang. Madrarna upplevde att barnhalsovardssjukskoterskan sag
viktuppgang hos barnet som en bekréaftelse pa att amningen fungerade bra. Det
kunde dock finnas svarigheter med amningen, men upplevelsen var att
barnhélsovardssjukskaterskan inte stallde nagra djupare fragor kring amningen sa
ldnge barnet gick upp i vikt.

Maodrarna 6nskade manga ganger att barnhélsovardssjukskoterskan skulle avsatta
tid och komma hem och titta pa amningen i hemmiljo, i en lugnare, tryggare miljo
an pa BVC men detta var inget de kande prioriterades. Barnhélsovards-
sjukskoterskans bristande intresse for modern och hennes situation bidrog till
kanslan av att vara obetydlig.

Amningens svarigheter negligerades

Amningen beskrevs av médrarna som nagot som inte var enkelt. De beréattade att
amningen gjorde ont initialt och att de var oforberedda pa denna smarta. Aven
modrar som beskrev att amningen fungerat bra uttryckte att amningen inte var
nagot latt och att det inte var en sjalvklarhet att amningen fungerar for alla.
Fysiska problem sasom sariga brostvartor var nagot som modrarna upplevde
bidrog till svarigheterna vilket gjorde att de ifragasatte sin férmaga att amma.
Flergangsmodrar med tidigare erfarenhet av amning upplevde att barnhalsovards-
sjukskoterskan forutsatte att amningen fungerade val da hon inte fragade om det
fanns ett behov av amningsstod. Nar barnhalsovardssjukskoterskan inte fragade
ville de inte framsta som osékra och valde darfor att avsta fran att fraga, trots
svarigheter. Det fanns en 6nskan om mer forberedande amningsinformation,
exempelvis information om eventuella svarigheter som skulle kunna uppsta.
Maddrarna beskrev att vetskapen om detta skulle kunna bidragit till att de sankt

17



kraven pa sig sjalva. Vid svarigheter med amningen fanns det en énskan om stod
och bekraftelse fran barnhalsovardssjukskoterskan, men modrarna kunde kanna att
deras svarigheter negligerades.

”Ja sdr var det mycket de forsta veckorna och sd sa hon - ja men sa ar
det. Okej, sa fick man ju liksom bara acceptera det och bita ihop.” (2)

Kravfyllda férvantningar

Mddrarna kunde kénna att barnhalsovardssjukskoterskan inte gav utrymme for
nagot annat alternativ an amning. Den upplevda pressen, att amning var det basta
for barnet kandes stressande och kravfyllt. Normer och pressen fran sociala
medier upplevdes vara lattare att handskas med &n barnhalsovardssjukskoterskans
forvantningar pa amning. Modrarna 6nskade att barnhalsovardssjukskoterskan
skulle varit mer neutral i fragan och istallet for att prata om amning till varje pris,
aven ge alternativa uppfédningsmdjligheter. Mddrarna upplevde att
barnhélsovardssjukskaterskan stallde krav pa att de skulle amma, vilket ledde till
prestationsangest och nar amningen dessutom var problematisk blev kénslan av att
inte vara en bra moder 6vermaéktig. Balansen mellan press och stéd beskrevs av
modrarna som harfin. Ett aktivt och intensivt stod fran barnhalsovards-
sjukskaterskan kunde upplevas som kravfyllt dd modrarna kande att situationen
inte lastes av och stddet inte anpassades utifran deras behov.

“Jag fick jdttebra stod fran BVC, fast jag kdnde att det var lite for
mycket... Jag kinde mig tvingad att fortsdtta amma. Det var vildigt
bra stdd i sig att prova andra stallningar, prova det har, gor detta.
Jag fick valdigt mycket tips och tricks men efter en manad nar
ingenting funkade &nda sa kéande jag nog att man ocksa behdver tanka
pa alternativen istallet for att klanka ner sig sjalv for att det inte
Sfunkar.” (1)

Inga forvantningar p& amningsstod

Mdodrarna uppgav att barnhalsovarden inte var den instans som de i forsta hand
tankte de skulle vanda sig till da det fanns ett behov av amningsstod. Deras
upplevelse var att barnhalsovardssjukskoterskan inte hade den kunskap om
amning som behévdes for att kunna ge rad vid eventuella amningssvarigheter.
Upplevelsen var att givna rad latt kunde fas genom internetsidor eller pa annat
hall.

"Det kdnns lite sd, jag vet inte hur mycket kunskap de har egentligen.
Eller om de bara séger saker som, som man hort, eller allménna saker
liksom som jag ocksd kan googla fram. Lite sd kdnns det ibland.” (10)

“Jag har pratat med henne om amningen men jag tror inte den som
jag har vet sa mycket om amningen och hur man ska géra. Hon vet
saklart delar av amningen men jag tror inte att hon vet mycket pa det
sattet att hon kan ge rad sa, nar man har stora problem med
amningen.” (3)

Nar modrarna upplevde att barnhalsovardssjukskéterskan inte hade ett intresse for
amningen fick det dem att tro att amningen inte var nagot som skulle beréras pa
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BVC. Brist pa intresse och upplevelsen av okunskap gjorde att modrarna inte
forvantade sig amningsstod fran barnhélsovardssjukskaterskan. Modrarna
berattade att de istallet sokte stod pa annat hall. De lyfte en befintlig ideell
organisation pa internet som ett alternativ for amningsstod flertalet ganger. Nar
barnhalsovardssjukskoterskan sjalv valde att lyfta och rekommendera denna
organisation forstarktes modrarnas uppfattning om att soka stod pa annat hall
vilket ytterligare bidrog till att de inte forvantade sig amningsstod fran
barnhélsovardssjukskaterskan.

DISKUSSION

Diskussionsavsnittet innehaller en metod- och en resultatdiskussion. |
metoddiskussionen tas studiens styrkor och svagheter upp. For att bedéma
studiens trovardighet berdrs Lincoln och Gubas (1985) begrepp: tillforlitlighet,
palitlighet, verifiering (forforstaelse) och dverforbarhet. | anslutande resultat-
diskussion lyfts studiens viktigaste fynd i relation till tidigare forskning och
vetenskap.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa mdodrars upplevelse av barnhélsovards-
sjukskaterskans amningsstod. For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ
metod. En kvantitativ metod beddmdes inte kunna besvara studiens syfte lika
djupgaende varfor denna metod inte ansags lika lamplig. Datainsamlingen
genomfordes via semistrukturerade intervjuer vilket beddmdes vara fordelaktigt
da informanten gavs mojlighet att tala fritt kring sina upplevelser. Enligt Lincoln
och Guba (1985) maste en utvardering kring vald metod i forhallandet till syftet
ske for att studiens trovardighet ska starkas.

Tillforlitlighet ar enligt Lincoln och Guba (1985) ett 6vergripande mal for
kvalitativa studier. Genom att noggrant beskriva datainsamlingsmetod, analys-
metod och genom att illustrera meningsenheter, kondenserade meningsenheter,
koder, underkategorier och kategorier i en analysprocesstabell starks en studie
resultats tillforlitlighet (Graneheim & Lundman 2004; Lincoln & Guba 1985).
Detta beskrivs i foreliggande studies metodavsnitt. For att starka studiens
tillforlitlighet ytterligare hade studieansvariga kunnat aterkopplat analysmaterialet
av intervjuerna till informanterna for bekraftelse att resultatet uppfattats korrekt.
Detta ansags vara for tidskravande och gjordes darfor inte. Den fardiga uppsatsen
kommer dock enligt dnskemal delges vederborande verksamheter och médrarna
kommer harigenom fa mojlighet att ta del av studiens resultat. Detta kan enligt
Polit och Beck (2017) vara ett satt att visa uppskattning for deltagandet i studien.

Informanterna inkluderades i studien genom ett bekvamlighetsurval. Nackdelen
med detta urval ar att det kan bli mindre representativt for resultatet da de som
rekryteras tas ur samma kontext och risk for bias foreligger (Polit & Beck 2017).
Trots att samtliga modrar rekryterades fran samma eller liknande kontext var
upplevelsen att det fanns variationer i urvalet. Informanterna hade olika
erfarenheter av amning da nagra var forstagangsmadrar och andra flergangs-
mdodrar. Modrarna refererade bakat i tiden till olika barnhalsovardssjukskoterskor
de traffat med sina barn och nagra hanvisade till det amningsstod de fatt av
barnhalsovardssjukskoterskor fran annat lan. Variationer i urvalet starker enligt
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Lincoln och Guba (1985) studiens tillforlitlighet.

For att starka studiens palitlighet redovisas det i metodavsnittet ur vilken kontext
informanterna rekryterats. Déar aterges en utforlig beskrivning av kontexten utan
att for den skull medge nagon tillbakasparning till informanterna. Enligt Lincoln
och Guba (1985) kan namligen en studies palitlighet starkas om resultatet &r
éverforbart till andra grupper eller sammanhang. Det ar upp till lasaren att utifran
beskrivningen avgora detta, det &r darfor fordelaktigt med en noggrann
beskrivning av kontext och urval. Informanterna i foreliggande studie tillfragades
dock inte om nagon bakgrundsfakta. Anledningen till detta var att syftet med
studien inte var att gora nagra jamforelser inom gruppen utan tvartom lyfta
modrarnas varierande upplevelser for att fa en djupare forstaelse for hur
amningsstodet fran barnhalsovardssjukskoterskan kunde upplevas. En mer
noggrann beskrivning av studiens urval och deltagare hade dock underlattat
ldsarens bedomning av resultatets dverforbarhet.

Intervjuguiden upplevdes vara ett bra stod under intervjuerna. Genom att anvanda
en intervjuguide under intervjuerna gavs informanterna lika forutsattningar att
svara pa samma fragor, vilket enligt Lincoln och Guba (1985) kan starka
palitligheten i studien. Den avslutande frigan: ”Om du skulle ge en nybliven
moder dina bdsta rdd for att fa amningsstod, hur skulle de da lyda?” vackte dock
en del fragetecken och behdvdes i samtliga fall fortydligas for modrarna. Trots
fortydliganden om att det gallde amningsstod fran barnhalsovardssjukskoterskan
var uppfattningen att fragan var svar att besvara och mddrarna valde att lyfta stod
som kunde fas pa annat hall, sasom partners stod eller stod via internetsidor.
Maddrarna lyfte betydelsen av att vaga fraga och vaga be om hjalp vilket bidrog till
en okad forstaelse for vad de sjalva onskat att de gjort for att fa amningsstod. |
efterhand har studieansvariga diskuterat fragan sinsemellan, huruvida dessa svar
var av relevans for studiens syfte. Mojligen skulle en pilotintervju kunnat
mojliggora behovet av revidering av intervjuguiden tidigare och pa sa vis skulle
fragan kunnat formulerats béattre infér kommande intervjuer. Som Polit och Beck
(2017) beskriver det finns det fordelar med att genomfdra en pilotintervju, bland
annat for att utvardera den tilltdnka intervjuguidens kvalité. Avsaknaden av en
pilotintervju kan ses som en svaghet i féreliggande studie.

Barnens kravde viss uppmarksamhet av mddrarna vid intervjuerna, men huruvida
det paverkade intervjun gar inte att sdga. Deras narvaro skulle dock kunna ses som
en svaghet och forklara den korta intervjulangden da modrarna eventuellt gav
korta, inte for djupgaende svar for att hinna med alla fragor innan deras barn blev
otdliga. Alternativet, att lata barnen vara kvar i verksamheten under intervjun,
bedomdes inte mojligt da samtliga modrar 6nskade ha sina barn med sig under
intervjun. Modrarna erbjods mojligheten att intervjuas pa annan plats och vid
annan tidpunkt men samtliga 6nskade bli intervjuade pa plats i verksamheterna.
Huruvida intervjuerna skulle fatt ett annat utfall exempelvis i hemmiljo eller utan
barnets narvaro &r oklart. Eventuellt skulle intervjuerna blivit langre och mer
djupgaende vilket skulle kunna anses vara positivt for resultatet. Intervjuerna
anses dock, trots kort intervjutid vara tillrackligt innehallsrika for att svara pa
studiens syfte. Barnens narvaro formodas anda ha varit till viss fordel da
maktbalansen jamnades ut sa att intervjuarna inte var éverrepresenterade.

Studieansvarigas forforstaelse kan ses bade som en styrka och svaghet da den
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skulle kunna paverka resultatet i viss mening. Under intervjuerna ansags
forforstaelsen vara en styrka da erfarenhet och kunskap inom amnet gjorde det latt
att fanga upp och forsta informanterna och uppmana dem att vidareutveckla sina
svar nar behov fanns. Forforstaelsen skulle dven kunna ses som en svaghet da den
kan ha gjort det lattare att stalla ledande fragor. Forforstaelsen for amnet som ska
studeras och huruvida denna kan séttas at sidan ligger ocksa enligt Lincoln och
Guba (1985) till grund fér att bedéma en studies trovardighet. For att minska
risken for bias fanns det en medvetenhet kring forforstaelsen och vikten av att
behalla en objektivitet genomgaende under hela studiens process. En del i att
verifiera att intervjumaterialet avspeglar informanternas roster och att resultatet
inte ar fingerat eller ar fran studieansvarigas perspektiv kan vara att presentera
citat ur intervjuerna (Lincoln & Guba 1985). Genom att presentera citat ur
intervjuerna starks verifieringen av foreliggande studies resultat och i sin tur
resultatets trovardighet.

Resultatdiskussion

Studiens resultat av modrars upplevelse av barnhalsovardssjukskoterskans
amningsstod identifierades i tva 6vergripande kategorier, Att bli sedd och Att
kanna sig ensam. En del av resultatets fynd kommer nedan att diskuteras ndrmare
i relation till tidigare forskning och vetenskap.

For modrarna i foreliggande studie var en viktig del i amningsstodet att bli starkt i
sitt moderskap. Detta upplevde de nar barnhalsovardssjukskéterskan sag och
bekréftade deras tilltro till sin egen formaga att amma. Det var aven betydelsefullt
for modrarna nar barnhalsovardssjukskoterskan lyssnade in deras installning till
amningen och anpassade stodet i linje med deras behov och stéttade och
bekraftade dem da de tvivlade pa sig sjalva. Den installning modrar har till
amningen har visat sig vara av betydelse for hur val de lyckas med sin amning
(Alianmoghaddam m.fl. 2017; Newby m.fl. 2014). | studien av Newby m.fl.
(2014) hade modrar som var instéllda pa att amma fem ganger storre chans att
lyckas med sin amning &n mddrar som var tveksamma till amningen. Liknande
resultat sags i foreliggande studie da modrarna som var beslutsamma och hade
ambitionen att amma upplevde en battre férutsattning att amma an mddrarna som
inte hade samma beslutsamhet. Barnhalsovardssjukskoterskans stod och
uppmuntran kunde dock vara av varde for att médrarna skulle kdnna att amningen
var nagot som de klarade av. Busch m.fl. (2014) har i sin studie lyft att modrar
vars sjalvfortroende skattas lagt och som har lag tro om sig sjélva (low-self-
efficacy) startar och uppratthaller amningen i lagre grad &n andra médrar. De
menar att strategier bor inforas inom barnhalsovarden for att forbattra modrars tro
pa sig sjalva (self-efficacy) vilket anses ha en positiv inverkan pa amnings-
frekvensen. Dessa strategier innebar bland annat att barnhalsovardssjukskoterskan
effektivt stodjer modrars self-efficacy genom att empatiskt lyssna, ge detaljerad
information inriktad pa modrarnas specifika behov och uppmuntrar och bekréaftar
maodrarna i de anstrangningar de gor for amningen. Detta ar ndgot som kan ses
bekréftas av modrarna i foreliggande studie, for dem var det betydelsefullt nar
barnhélsovardssjukskaterskan lyssnade och anpassade amningsstodet efter behov
och att barnhalsovardssjukskoterskan sag till deras ambition att amma och
uppmuntrade dem ndr amningen var problematisk. Sammanfattningsvis, baserat
pa modrarna i foreliggande studie och pa ovanstaende studier, ar det viktigt att
barnhalsovardssjukskoterskan kanner av modrars instéllning och tro pa sin
formaga att amma for att kunna stodja dem i enlighet med det vilket har visat sig
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vara av betydelse for hur val de lyckas med sin amning.

Mddrarna i foreliggande studie kunde uppleva ett bristande amningsstod fran
barnhélsovardssjukskaterskan dar de inte kdande sig sedda och stottade utifran sin
situation. Deras upplevelse var att de inte fick den amningsinformation som
behovdes for att vara forberedda och hantera svarigheter amningen medforde.
Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allméanna rad (SOFS 2008:33) ska
barnhélsovardssjukskaterskan forse modrar med tydlig amningsinformation vilket
innefattar information om hur amningen kan forberedas och uppratthallas. Vidare
upplevde mdodrar i foreliggande studie att den information och det st6d som gavs
inte var anpassade efter deras behov och situation vilket gjorde att det inte gav
nagot av varde for amningen. Detta kan ocksa anses motsagelsefullt da
barnhalsovardssjukskoterskan ska anpassa informationen som ges utifran det
enskilda barnet och moderns behov (SOFS 2008:33). Tidigare studier har lyft
liknande resultat dar modrar 6nskade ett individanpassat stod med hansyn till det
sammanhang de befann sig i istallet for att fa generell information och rad om
amningen (Alianmoghaddam m.fl. 2017). Detta tros bli mojligt da halso- och
sjukvardspersonalen &r lyhord for médrarnas behov och ger ett stod i linje med det
(Schmied m.fl. 2011), vilket flertalet av modrarna i foreliggande studie inte
upplevde. Detta i sin tur bidrog till att en god relation till barnhélsovards-
sjukskoterskan inte kunde etableras. | studien av Schmied m.fl. (2011) har mddrar
lyft betydelsen av halso- och vardpersonalens narvaro i métet dar viktiga
komponenter beskrevs vara kansla och empati. Om héalso- och sjukvards-
personalen skapar en relation till modern och &r narvarande i métet kan det hjalpa
till och sakerstalla att det stod modrar erhaller ar lampligt utefter deras behov.
Mddrarna kan da kanna sig hjélpta. Detta skulle kunna forklara modrars
upplevelse av ett bristande intresse och kommunikation fran barnhalsovards-
sjukskaterskan i foreliggande studie. Da upplevelsen var att barnhélsovards-
sjukskoterskan inte var ndarvarande i motena vilket gjorde att hon inte var lyhord
for mddrarnas behov. Detta i sin tur kan ha varit anledningen till att de inte kénde
sig sedda och horda och att de inte fick det stod de behdvde.

Enligt Schmied m.fl. (2011) &r ett personcentrerat forhallningssatt av varde da
amningsstod ges. Nagot madrar i foreliggande studie ocksa lyfte. De dnskade att
barnhélsovardssjukskaterskan sag till deras unika situation med allt vad det
innebar och att amningsstodet anpassades utifran det. Enligt Ekman och Norberg
(2013) utgor personcentrerad vard en stor del i specialistsjukskoterskans arbete.
Personcentrerad vard innebar att halso- och sjukvardspersonal ger vard utifran
personens individuella behov, vérderingar, férvantningar och forestallningar, med
bevarande av personens integritet och vardighet. For att halso- och sjukvards-
personalen ska kunna skapa sig en bild av personen spelar foljaktligen dess
beréttelse en stor roll. Fér mddrar i foreliggande studie var det viktigt att
barnhalsovardssjukskoterskan var narvarande, lyssnade och intresserade sig for
deras situation. Vidare var det en forutsattning for att fa ett bra anpassat
amningsstod. Detta &r i linje med studien av Méller Ranch m.fl. (2019) dar
modrarna beskrev att det kandes viktigt att bli horda och lyssnade pa att fa
mojlighet att fa sina svarigheter erkénda. Saledes ar det av varde for
barnhélsovardssjukskaterskan att lyssna till modrarnas berattelse. Ekman och
Norberg (2013) menar att genom att noggrant och strukturerat lyssna till
personens berattelse ges hélso- och sjukvardspersonal majlighet att bli medveten
om individens kunskap om sig sjélv, dess forutsattningar och hinder. Denna
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kunskap och medvetenhet kan anses grundlaggande och avgorande for att
barnhélsovardssjukskaterskan ska kunna anpassa amningsstodet utefter madrars
specifika behov, vilket ar en viktig del i att modrar ska uppleva ett bra
amningsstod.

Maddrarna i foreliggande studie upplevde inte ett personcentrerat amningsstod,
utan snarare att det gavs generella amningsrad som inte var anpassade efter deras
behov. Detta ledde till att rad och stod som gavs inte gav nagot av varde for
amningen och de kande sig otillrackliga och daliga i sitt moderskap da de, trots
rad inte lyckades med amningen. Nar modrar far ett motstridigt stod som inte
anpassas efter deras unika behov finns det en risk, sarskilt da det finns
amningssvarigheter, att det uppstar fler svarigheter och att de slutar amma
(Mclnnes & Chambers 2008). Kénslan av att vara ensam i denna situation och att
inte bli sedd och uppmuntrad lamnar modrar osakra och de kan borja tveka pa sig
sjalva och sin férmaga att amma (MclInnes & Chambers 2008). Liknande kanslor
beskrivs av modrarna i foreliggande studie. Brist pa amningsstod fran
barnhalsovardssjukskoterskan ledde till en osékerhet da de tvivlade pa sin
formaga att amma. Busch m.fl. (2014) har lyft vikten av att undvika ineffektiva
och motstridiga rad for att framja modrars fortroende for sin amning. Detta kan
undvikas genom att modrarna erhaller evidensbaserad information, sérskilt
géllande barnets tag om och position vid brostet. Vidare menar Busch m.fl. (2014)
att amningsstatus bér bedémas vid varje besok och att mddrar ska erbjudas
mojlighet att fa amningstillfallet observerat. Genom att halso- och sjukvards-
personal observerar amningen kan den korrigeras och eventuella amnings-
svarigheter kan forhindras innan de leder till ytterligare svarigheter. Behovet av
att fa hjalp med ratt amningsposition var nagot som lyftes av modrar i
foreliggande studie. De beskrev vikten av att barnhalsovardssjukskoterskan
observerade amningen och gav stod och rad utifran behov som fanns for att fa
hjalp och for att forhindra svarigheter. Palmer m.fl. (2012) har fokuserat pa
modrars upplevda svarigheter vid initiering av amningen. Svarigheterna ledde till
att modrar i studien upplevde forsta tiden som en kamp for att fa amningen att
fungera och att det upplevdes svart att finna sin vag in i moderskapet. Detta bidrog
till splittrade kanslor i rollen som moder. Sammanfattningsvis &r tidig observation
av amningen av betydelse for att modrar ska kunna fa den praktiska amningshjalp
som behdvs for att uppratthalla amningen. Slutsats kan ocksa dras att det ar av
varde foér modrar att fa tidig hjalp med amningen for att relationen mellan moder
och barn inte ska paverkas negativt da en problematisk amning kan géra modern
otrygg i sitt moderskap om hon inte far det stod hon behover.

Madrar i foreliggande studie kande att barnhalsovardssjukskoterskan inte hade
den kunskap om amning som behdvdes for att kunna ge ett adekvat amningsstod.
Upplevelsen var att raden som gavs var generella rad som kunde sokas upp pa
internetsidor eller fas pa annat hall. Vidare kdnde modrarna i foreliggande studie
att barnhalsovardssjukskoterskan inte intresserade sig for amningen och hanvisade
maodrarna till annan instans for amningshjéalp, vilket gjorde att amningsstod inte
forvantades via barnhalsovarden. Liknande upplevelser har lyfts i en svensk studie
av Moller Ranch m.fl. (2019) dar modrarna upplevde att barnhalsovards-
sjukskaterskan visade lagt intresse och kunskap om amning och att det var nagot
som inte ingick i deras yrke. Mddrarna litade inte pa amningsraden som gavs och
var till och med radda att amningen skulle hdmmas om raden foljdes.
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Barnhalsovardssjukskaterskan ska verka amningsframjande (SOFS 2008:33). For
detta krévs kunskap om amning vilket médrarna i foreliggande studie och i
studien av Méller Ranch m.fl. (2019) inte upplevde att barnhélsovards-
sjukskoterskan hade. 1 Sverige har rekommendationer utformats med syfte att 6ka
amningsfrekvensen i landet (Socialstyrelsen m.fl. 2014). Dessa rekommendationer
riktar sig bland annat till barnhalsovarden och innebér att barnhalsovards-
sjukskoterskan ska ha rétt utbildning och kunskap om amning for att modrar ska
erhalla amningsframjande information. Huruvida mddrarnas upplevelse av
bristande amningskunskaper hos barnhalsovardssjukskoterskan beror pa brist pa
kunskap eller snarare brist pa intresse for modrarnas amning ar en intressant fraga.
Det skulle kunna vara sa att modrar upplever en kunskapsbrist da barnhalsovards-
sjukskaterskan inte visar intresse for amningen, modrar kan da tro att
barnhalsovardssjukskoterskan inte besitter kunskaper om amningen da hon véljer
att inte bertra den.

KONKLUSION

Barnhalsovardssjukskoterskan hade en central roll i att stodja modrarna i sin
amning. Det stod mddrarna erh6ll var av betydelse for amningen. For upplevelsen
av ett bra amningsstod var det viktigt att barnhalsovardssjukskoterskan visade ett
intresse for amningen och gav information och stod utifran modrarnas specifika
behov. En forutsattning for det var att det fanns en fortroendefull relation dér
modrarna vagade och ville slappa barnhalsovardssjukskoéterskan nara inpa. En
annan viktig del i att kanna amningsstod var att barnhalsovardssjukskoterskan sag
till moédrarnas ambition att amma och uppmuntrade och bekréftade denna, men
aven att de blev sedda och bekraftade da amningen var problematisk och de
tvivlade pa sig sjélva. Modrarna som kénde att de inte blev sedda av
barnhélsovardssjukskaterskan upplevde ett otillrackligt amningsstod. Anledningen
till detta beskrevs vara en otrygg relation med brist pa intresse for modern och
hennes amning. Detta ledde till att amningsstod uteblev. Uteblivet amningsstdd
resulterade i sin tur att modrarna kande sig ensamma och de tvivlade pa sin
formaga att amma vilket paverkade amningen negativt. Vidare var médrarnas
upplevelse att barnhélsovardssjukskaterskan inte visade intresse for amningen och
hade den kunskap som krévdes for att kunna ge ett adekvat amningsstdd. Detta
bidrog till att de inte forvantade sig amningsstod och sokte darfor stod pa annat
hall. Utifran foreliggande studies resultat vore det darfor intressant att dven belysa
barnhélsovardssjukskaterskors upplevelser av att stodja médrar som ammar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Lattillgangligt och kompetent stod under hela amningsperioden borde vara varje
ammande moders rattighet. Da barnhélsovarden ofta ar den férsta instans modrar
far kontakt med efter hemgang fran BB, och sedan har regelbunden kontakt med
under hela amningsperioden, borde det vara en sjélvklar instans att vanda sig till
for amningsstod. For att barnhalsovardssjukskoterskan ska kunna ge modrar ett
individualiserat amningsstdd ar det viktigt att ta del av den forskning som finns
kring amning och maodrars upplevelser gallande amningsstod. Detta kan utifran
foreliggande studies resultat innebéra att lyssna till médrarnas beréttelser och
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upplevelser och utga fran deras behov. Varje moder &r unik och saledes aven
hennes upplevelser varfor inte enbart generella rad bor ges. Ytterst skulle ett
personcentrerat amningsstod kunna paverka modern positivt vilket i sin tur skulle
kunna bidra till att amningen framjas.

FORFATTARNAS INSATSER

Bada forfattarna har till lika delar bidragit till arbetet genom hela studiens process.
Detta innefattar insamling av data, analys och tolkning av data. Likasa har bada
forfattarna bidragit i skrivprocessen och godként den slutliga versionen av arbetet.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE

Inledande fraga:

Kan du beréatta om hur du upplevt amningsstddet fran din
barnhalsovardssjukskoterska?

Frageomraden:

Amningssvarigheter

Fanns det nagra svarigheter gallande amningen?

Amningsstod fran barnhalsovardssjukskaterskan

Vilket behov av stod hade du?

Vilket stod efterfragade du?

Vilket stod erhdll du?

Var stodet/raden du fick av betydelse for amningen?

Fortsatt eller avslutad amning

Vad gjorde att du fortsatte amma?
Vad gjorde att du slutade amma?

Avslutande fraga:

Om du skulle ge en nybliven moder dina basta rad for
att fa amningsstod, hur skulle de da lyda?

Uppfoljningsfragor:
Hur tanker du har?
Kan du beratta mer?
Hur kande du da?
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