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Abstrakt

En av barnhalsovardsjukskéterskans uppgifter ar att stodja ammande mammor. Studier
har visat att mammor som inte kanner att de far stod, har en storre benagenhet att sluta
amma i fortid. Syftet var att beskriva barnhalsovardssjukskoterskans upplevelse av att
ge stod som stérker foraldrars, i synnerhet mammors, amningsbendgenhet och
uppratthallande av amningen. En kvalitativ studie genomfordes med 10 intervjuer med
barnhalsovardssjukskoterskor fran vastskanska kommuner. Som analysmetod
anvandes kvalitativ innehallsanalys, som ledde till fyra kategorier och atta
subkategorier. | kategorin Uppstart av amning med medkansla och kompetens beskrivs
hur barnhalsovardssjukskoterskan identifierar foraldrarnas installning till amning. |
kategorin Verklighetsforankra amningen till vardagslivet beskrivs hur
barnhalsovardssjukskoterskan motiverar mamman till fortsatt amning och
livsstilsforandring samt hur amningssvarigheter underlattas. | kategorin Inge
foraldrarna mod att tro pa kroppens formaga att amma beskrivs hur
barnhalsovardssjukskoterskan ger foraldrarna insikt i brostmjolksproduktionen och
mdter mammans oro samt hur pappan kan underlatta amningen. | kategorin
Upprétthallande av amning i omsesidig forstaelse beskrivs hur
barnhalsovardssjukskoterskan uppmuntrar till fortsatt amning och hur avvanjningen
till annan kost sker.
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Introduktion

Problembeskrivning

Barnhalsovardens (BHV) mal ar att framja barnens halsa, utveckling och trygghet
(Socialstyrelsen, 2014a). Foraldrar i Sverige har ett hogt fortroende for barnhalsovarden och
nar sa gott som alla barn, det vill saga cirka 99 procent (Lagerberg, Magnusson & Sundelin,
2008). | barnhélsovardens arbete ingar rad och stod till foraldrarna for goda matvanor och for
att stodja amningen (Socialstyrelsen, 2014a). Ar 2012 visades nationellt en minskning av
antalet barn som ammades helt eller delvis med tva till tre procent jamfort med aret innan
(Socialstyrelsen, 2014b). Det var 93,9 procent av barnen som ammades helt eller delvis vid en

veckas alder, 83,6 procent vid tva manaders alder och 72,5 procent vid fyra manaders alder.

Studier har visat att nyblivna modrar vill amma sina barn och kdmpar hangivet for att
amningen skall fungera. Bilden nyblivna médrar hade om att amningen skulle komma
naturligt, 6verensstdmde inte med verkligheten (Guyer, Millward & Berger, 2012; L66f-
Johanson, Foldevi & Rudebeck, 2013; Palmér, Carlsson, Mollberg & Nystrom, 2010; Palmer,
Carlsson, Mollberg & Nystrom, 2012). Kunskap om brostmjolkens fordelar starkte
amningsbenagenheten nar amningshinder uppstod, da amning upplevdes som att gra nagot
gott for sitt barn. Stod fran omgivningen var viktigt for att fortsatta amma (Guyer et al.,
2012). Enligt en Cochrane-oversikt (Renfrew, McCormick, Wade, Quinn & Dowswell, 2012)
bor amningsstodet omfatta vagledning via personliga méten, dar amningsvégledaren initierar
kontakten med den nyblivna familjen. Mddrarna erhaller kontinuerlig regelbunden
amningsvégledning, som anpassas efter familjens behov och kulturella tillhorighet.
Amningsvagledaren bor dven arbeta utifran en omvardnadsteori i bemétandet av familjen, for

att starka foraldrarnas tilltro till egen formaga (Weimers, Gustafsson & Gustafsson, 2008).

Sjukskoterskan inom barnhalsovarden (BHV- sjukskoterskan) har en viktig roll i att ge
foréldrar stdd och information, for att de tillsammans med deras nyfodda barn ska kunna
etablera och uppratthalla en tillfredsstallande amning (Distriktsskoterskeforeningen, 2008).
Som blivande distriktsskoterskor &r det viktigt att ha insikt i distriktsskoterskans praktiska

tillvagagangssatt. Darfor vill vi beskriva BHV- sjukskoterskans upplevelse av stod som



starker foraldrars amningsbenéagenhet och i synnerhet modrars formaga att amma och
uppratthalla amningen.

Bakgrund

Amning i Sverige

Under mitten av 1700-talet utvecklades spadbarnsvarden till ett vetenskapligt
kunskapsomrade, den sa kallade pediatriken (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009;
Svensson & Nordgren, 2011). | slutet pa 1800-talet var moral och disciplin viktigt i samhallet.
Barnen skulle uppfostras tidigt, darfor sags amningstillfallena endast som maltider som skulle
begransas och schemaldggas. Amningen ansags viktig eftersom brostmjolkens naringsinnehall
var vél k&nd, men den var foda och inget annat (Svensson & Nordgren, 2011). Forlossningar
skedde i hemmet fram till 1930-talet, da sjukhusfdrlossningar blev vanliga. Barnen skottes da

pa sal av personalen, vilket ledde till en sjunkande amningsstatistik (Palmér, 2010).

Under 1970-talet lyftes amningen fram ur bade ett medicinskt och socialt perspektiv. Den
ideella foreningen Amningshjéalpen upprattades 1973, med syftet att ge foraldrar rad och stod i
amningsfragor (Amningshjalpen, 2013). P4 1980-talet tilldits rooming-in” pa BB, vilket
innebar att kvinnan hade barnet hos sig och kunde amma fritt. Nu valkomnades dven pappan
pa BB utanfor besokstiderna. Forskare borjade intressera sig for amningsfragor och
socialstyrelsen engagerade sig for att hoja amningsstatisktiken vilket frdimjade amningen
(Svensson & Nordgren, 2011).

Ar 1990 antog Sverige WHO och UNICEFs Innocentideklaration som kom till fér att skydda,
stodja och framja kvinnors rétt till amning (WHO, 1989). Utifran denna deklaration
utarbetades praktiska riktlinjer 10 steg till lyckad amning” (Kylberg et al., 2009).
Amningsvanliga sjukhus, var ett av malen i deklarationen och 1996 hade alla svenska sjukhus
formellt blivit amningsvanliga. Detta innebar forbattrade amningsrutiner pa BB och
forlossningsavdelningar. Amningsstatistiken av enbart ammande vid tva manaders alder
okade till 81 procent. Senare omfattades aven modrahalsovarden och barnhalsovarden av

dessa rutiner.



WHO rekommenderar enbart ammande i sex manader och delvis ammande upp till tva ar,
eller lingre (WHO, 2013). Enbart ammande definieras som “’barn som har fatt enbart
bréstmjolk samt vitaminer eller lakemedel (t.ex. D-vitamin)” och delvis ammande som “’barn
som forutom brostmjolk aven har fatt modersmijolksersattning, vélling eller annan kost”
(Socialstyrelsen, 2013). Aven i lander med hog amningsfrekvens, ses en svarighet att uppna
rekommendationen med enbart amning i sex manader. Svenska barn som 2012 enbart

ammades vid sex manaders, alder uppgick till 14 procent (Socialstyrelsen, 2014b).

Amningens fordelar

Internationellt sett har Sverige en htg amningsfrekvens (Socialstyrelsen, 2013). Brostmj6lken
ar anpassad till barnets behov, beroende pa alder, eftersom den innehaller ratt mangd energi,
naring och immunglobuliner (Edenwall, Delvert & Ekman, 2014). Hos enbart ammande barn
syns storst halsovinster, men &ven hos delvis ammande syns positiva effekter
(Livsmedelsverket, 2014). Amning ger barnet ett 6kat immunfdérsvar, som skyddar mot 6ron-,
luft- och urinvégsinfektioner (Livsmedelsverket, 2014; Weimers et al., 2008).

Amningen har halsoeffekter d&ven pa langre sikt, sdsom ett visst skydd mot exempelvis fetma,
hogt blodtryck och diabetes (Hornell, Lagstrom, Lande & Thorsdottir, 2013). Pagaende
amning under tiden da mat introduceras, ger ett visst skydd mot celiaki. Barn som inte
ammades l6pte storre risk for bade typ 1 och typ 2 diabetes enligt Pereira, Alfenas & Arujo
(2013). Ammande barn blir mer sallan forstoppade och far farre tarminfektioner, an barn som
fods upp med modersmjolksersattning. Risken att d6 i plotslig spadbarnsdéd minskar om
barnet ammas och amning kan mdéjligen forsena debut av astma och eksem (Edenwall et al.,
2014).

| L66f-Johansson et al.’s (2013) intervjustudie med 18 deltagare, som utforskade vad som lag
bakom mddrars beslut att amma och uppréatthalla amningen, framkom det att beslutet att
amma och sta ut med eventuella svarigheter med amningen, ingav modern en kansla av att
vara narvarande for sitt barn och starkte sjalvfértroendet. Andra fordelar for mamman &r de
moderskénslor och det lugn som oxytocinfrislappet kan ge vid amning (Svensson &
Nordgren, 2011). Vidare ar risken for riklig vaginal blédning minskad vid amning och

modern gar snabbare ner till sin ursprungliga vikt (Lowdermilk & Perry, 2006). Det finns



ocksa minskad risk for brost- och dggstockscancer, postpartum- depression, diabetes typ 2 och
osteoporos (Hanson, Blennow & Silfverdal, 2011).

Hinder for amning

Att amma kan upplevas som att ga in i nagot okant, vilket visades i studien av Palmér et al.
(2010). Atta kvinnor intervjuades tvd manader efter forlossningen, om deras upplevelser av att
komma igang med amning i samband med tidig hemgang, det vill séga inom 48 timmar efter
forlossningen. Det okanda gav en kénsla av att inte ha kontroll och tvivel pa kroppens
formaga att producera tillrackligt med bréstmjolk. Att brostmjolken inte rackte till var en
vanligt férekommande oro hos 25 mddrar i en enkétstudie av Bai, Middlestadt, Pang & Fly
(2009) som utforskade psykosociala faktorer som Iag bakom beslutet att enbart amma under
sex manader. Aven WHO (2013) har visat att oro for att bréstmjolken inte récker till, ar

vanligt forekommande hos mddrar.

Maddrars upplevelser av att initiera, avsluta eller fortsatta amning, undersoktes i en kvalitativ
intervjustudie, med sex deltagare (Guyer et al., 2012). Studien visade att amning kunde
upplevas som en verklighetschock i borjan, da amning inte var sa enkelt som modrarna
forestallt sig. Det har ocksa visats att modrar upplever en bekraftelse pA moderskapet genom
amning, med en kansla av att de ger barnet en god start i livet, darfor uthardar de den
eventuellt jobbiga forsta amningstiden (Guyer et al., 2012; L66f-Johanson et al., 2013; Palmér
et al., 2010). Om barnet inte gick upp i vikt, kunde modern kénna en besvikelse 6ver att
hennes kropp inte producerade nog med mjolk och la skulden pa sig sjalv (Palmér et al.,
2010). Om amningen upplevdes som en borda, var det mer stressande an stimulerande att
amma (Guyer et al., 2012; Palmér et al., 2010). Om modern upplevde amningen som en
skyldighet, kunde foraldrarna se amning som nagot ojamnstéllt. Ibland gav amningen kanslor
som ofraschhet, trotthet och bundenhet (L66f-Johanson et al., 2013). Bundenheten kom fran

ké&nslan av att ha hela ansvaret for barnets uppfodning, vilket var krdvande.

Det ar vanligt med 6mmande och svullna brost den férsta tiden (Palmér, 2010). Ovéntad stark
smarta vid amning upplevdes chockerande och mammor hade svart att forsta och utharda
smartan (Guyer, et al, 2012). Salamon, Wegnelius, Holmgren-Lie, Kolskog & Jonasson’s

(2000) studie visade att de vanligaste besoksorsakerna pa en amningsmottagning var



relaterade till svarigheter med amningsteknik. Komplikationer som kan uppsta vid amning ar
sariga brostvartor, svampinfektion, mjolkstockning och mastit, dessa orsakas oftast av att

barnet har fel tag om brostvartan (Weimers et al., 2008).

De forsta fem veckorna upplevs som svarast under amningen, och det ar da de flesta slutar, av
de som slutat amma innan fyra manaders alder (Palmér, 2010). | studien av Bai et al. (2009)
slutade 48 procent av modrarna att enbart amma, innan de rekommenderade sex manaderna,

pa grund av att de fatt for dalig information i relation till amningskomplikationer.

BHV- sjukskdterskans roll

Det ar den specialistutbildade sjukskoterskan, barnsjukskoterskan eller distriktsskoterskan,
som arbetar inom barnhalsovarden (Lagerberg, Magnusson & Sundelin, 2008). Barnhalsovard
finns som barnavardscentraler bade i privat och i offentlig regi (Socialstyrelsen, 2008;
Socialstyrelsen, 2014a). Dessutom kan BHV finnas inom en familjecentral inkluderande aven
maodrahalsovérd, dppen forskola och socialtjanst. Genom det fria vardvalet véljer foraldrarna

sjalva vilken BHV- enhet de vill tillhéra (Socialstyrelsen, 2014a).

BHV- sjukskoterskans roll innefattar bland annat att vara lyhord, &rlig, bekraftande och
narvarande, vid motet med individen och dennes familj (Distriktsskoterskeforeningen, 2008).
BHV- sjukskoterskan ska ocksa ge individen stod till egenvardsformaga och gora denne
delaktig i varden. BHV erbjuder halsovard till barn 0-6 ar samt att vara delaktig i att
sékerstélla barnets utveckling, halsa och trygghet (Socialstyrelsen, 2014a). BHV ska folja
FN’s barnkonvention, artikel 24 som séger att barnet och den nyblivna mamman har ratt till
hélso- och sjukvard (Unicef, 2011).

| Socialstyrelsens foreskrift, SOFS 2008:33, beskrivs vardgivarens ansvar angaende amning
och modersmjélksersattning. Information ska vara objektiv, entydig och foraldrar ska fa tydlig
kunskap om amningens fordelar. Informationen ska dven innefatta naringsbehovet hos
ammande médrar och hur amning kan forberedas och uppratthallas. BHV- sjukskoterskan ska
upplysa foraldrarna om modersmjolkserséttningens inverkan pa amningen och dess uppstart.
Kvinnor som véljer att inte amma av olika anledningar ska motas med respekt, kénna sig

bekraftade i sitt val och da fa information om att modersmjélksersattning haller en god



kvalitet och &r anpassad for det nyfédda barnet (SOSFS 2008:33; Livsmedelsverket, 2014). |
rikshandboken for BHV (2012) finns tydliga riktlinjer for BHV- sjukskoterskans arbete med
amning och uppfodning som bygger pa evidensbaserad kunskap. BHV- sjukskéterskans
forhallningssatt i amningsvagledningen skall omfatta uppmuntran och lyhérdhet for den
enskilda familjens behov. Det kravs &ven goda kunskaper om amningens fordelar,
amningsfysiologi, amningsteknik, hantering av amningsproblem och komplikationer samt
kunskap om avvanjning fran brostmijolk till annan kost. BHV- sjukskoterskans roll som
amningsvéagledare innebar ocksa kunskap om WHO/UNICEF's 10 steg till lyckad amning,
genomgangen amningsutbildning samt tillit till mammans och barnets egenférmaga
(Rikshandboken, 2012). Praktisk undervisning med dockor och tygbroést i en lugn milj6, kan
med foérdel anvandas for vagledning i amningstekniken (Weimers et al., 2008).
Amningsvéagledaren bor ha kunskap om brostets anatomi och fysiologi bade for normala

tillstand och amningsproblem (Hannula, Kauonen & Tarkka, 2008).

Enligt Kylberg et al. (2009) bor blivande foréldrar traffa BHV- sjukskdterskan innan
forlossningen, sa att de inte ska kanna sig utlamnade efter hemkomsten fran BB. Detta
forutsatter samarbete mellan de olika vardenheterna. Hembesok fran BHV bér ske inom en
vecka efter hemgang, regelbundna besok darefter sker pa BHV (Kylberg et al. 2009;
Rikshandboken, 2012). BHV- sjukskdterskan bor aven vara tillganglig for amningsradgivning

pa andra tider an sina telefontider, i de fall amningsproblem uppstar.

Modrars upplevelser av amningsstod

Graffy & Taylor (2005) genomférde en randomiserade kontrollerad enkatstudie med 654
kvinnor om uppfattning av information, radgivning och stéd som erh6lls under amningstiden.
Av deltagarna var 31 procent av olika etniska minoriteter. Mddrarna ville ha realistisk och
specificerad information om amning och bli uppmuntrade att amma, utan att kdnna nagon
press. Information om amning hade varit énskvéart innan barnet var fott, eftersom de upplevde

sig daligt forberedda.

| enkétstudien av Jansson, Sivberg, Wilde-Larsson & Udén (2002), omfattande 572 mddrar,
undersoktes tillfredsstallelsen med BHV- sjukskoéterskans forsta méte med familjen, beroende

pa om detta skedde genom hembesok eller pA BHV- mottagningen. Det framkom att de



maodrar som haft hembesdk var mer positiva till det forsta motet, &n de som traffade BHV-
sjukskaterskan pa BHV. Modrar som haft hembesok, upplevde amningsraden mer
tillfredsstéllande och de fick béattre, mer personlig kontakt med BHV- sjukskéterskan.

Enligt Palmer et al. (2010) ville modern bli bekréaftad och sedd som unik av vardpersonalen.
Om modern inte upplevde att hon fick stod av vardpersonalen kunde hon kanna sig 6vergiven
och ensam i sin amning (Guyer et al., 2012). Anknytningen till barnet gjorde att modrar dnda
inte gav upp amningen. Nar modern upplevde att vardpersonal gav olika rad vid amning,
visade studien av L606f-Johanson et al. (2013) att modern tog egna beslut om amningen och
litade pa sin egen och barnets kapacitet, medan Weimers et al. (2008) fann det vara viktigt att

minimera antalet amningsvagledare kring varje familj.

Palmer et al. (2010) fann att om modern fick stdd och bekraftelse aven av partnern, kunde
detta resultera i en kénsla av delat ansvar och partnern kunde vidare hjélpa henne med

amningen.

I en studie av Weimers, Svensson, Dumas, Navér & Wahlberg (2006) var syftet att beskriva
hur 12 modrar upplevde vardpersonalens praktiska stdd i amningssituationer, nar barnet
vardades pa neonatalintensivvardsavdelning. Det framkom att mddrarna upplevde handgriplig
hjalp som ett Gvergrepp pa integriteten. De dnskade istallet att sjukskoterskan satte sig ner
bredvid dem och tog sig tid att forklara och komma med praktiska rad. Nastan alla modrar var
positiva till att anvanda tygbrost och docka, for att lara sig ratt amningsteknik. Handgriplig
hjalp innebéar att amningsvagledaren tar tag om moderns brost och barnet (Weimers et al.,
2008).

Omvardnadsteori

Dorothea Orem (1991) menar, att om méanniskan har kunskap och mojlighet, sa skoter hon sin
egenvard pa egen hand. Orem talar om egenvardsbehov och egenvardsbrist som centrala
begrepp. Dar manniskan har egenvardbrist och inte sjalv kan tacka sina behov, ska varden
tillgodose dessa. Orem végleder omvardnadspersonal i omvardnadsprocessen och tre olika
egenvardssystem beskrivs, dar det forsta systemet innebar att all omvardnad tas 6ver av

vardpersonal. Andra systemet innebaér att vardpersonalen delvis kompenserar egenvarden.



BHV- sjukskoterskan bor anvénda sig av det tredje systemet i métet med foréldrarna, vilket
innebar att undervisa och ge stod for att dka sjalvkanslan. Det ar da foraldrarna far

huvudansvaret for egenvarden.

Syfte

Syftet var att beskriva BHV- sjukskdterskans upplevelse av att ge stod som starker foraldrars,

i synnerhet mammors, amningsbenédgenhet och uppratthallande av amningen.

Metod

Eftersom studien ville undersdka BHV- sjukskoterskors upplevelse av ett fenomen, valdes en
kvalitativ metod (SBU, 2013). Datainsamlingen bestod av individuella intervjuer, for att fa
deltagarnas perspektiv pa fenomenet. Intervju anvands for att studera upplevelser, det vill
saga erfarenheter, 6nskemal och kanslor (SBU, 2013). Analysen gjordes med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys, som ar en metod for att analysera skriftlig och muntlig
kommunikation pa ett systematiskt satt (Lundman & Graneheim, 2012). Analysen inriktar sig

pa att skildra variationer genom att identifiera likheter och skillnader.

Urval

Informanterna inkluderades i studien via ett strategiskt urval, med maximal variation, for att
fa en sa allsidig bild som mgjligt av det fenomen som belyses (SBU, 2013), det vill saga
BHV- sjukskoterskornas upplevelse av amningsvégledning. Inklusionskriterier var
sjukskaterskor med specialistutbildning, sasom barnsjukskoterskor och distriktsskoterskor,
som arbetade inom BHYV i vastskanska kommuner, med minst ett ars erfarenhet av yrket samt
man och kvinnor i varierande alder. BHV- sjukskoterskorna skulle arbeta i offentlig och
privat regi samt pa familjecentraler. Tjanstlediga BHV- sjukskoterskor exkluderades fran

studien.



Instrument

En intervjuguide utvecklades innan studien paborjades efter genomgang av forskning inom
omradet (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuguide (bilaga 1) anvands for att strukturera
intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Trost (2011) skall intervjuguiden ta upp storre
delomraden och hallas kortfattad. Totalt identifierades sju omraden som vésentliga for att
belysa amningsstodet. Den semi-strukturerade intervjuguiden innefattade 6ppna fragor inom
valda @amnesomraden, foljdfragor stalldes for att fordjupa och forsta informationen som

informanten gav (Kvale & Brinkmann, 2009).

Datainsamling

En e-postforfragan om deltagande i studien, skickades till 31 verksamhetschefer i vastskanska
kommuner. E-postadresserna erholls via internet. Totalt erh6lls medgivande av
verksamhetschefer fran fem BHV- enheter. En verksamhetschef gav direkt sitt medgivande
till studien, medan sex stycken avbojde pa grund av tidsbrist och resterande svarade inte alls.
En paminnelse skickades ut till de som inte svarat och darefter inkom ytterligare ett
medgivande. Resterande tre medgivande inkom efter telefonkontakt med BHV-
sjukskaterskor pa de olika tillfragade enheterna, som i sin tur fick godkannandet till studien
av sin verksamhetschef. BHV- sjukskoterskorna antog att verksamhetscheferna inte var
intresserade eftersom det ofta kom manga forfragningar inom samma tidsperiod och med
snarlika @amnen. Av de tva verksamhetschefer som direkt gav medgivande, erholls e-
postadresser till informanter. Sex av nio BHV- sjukskdterskor svarade att de ville medverka,
medan tre inte svarade alls. Fran de tre verksamhetschefer som kontaktades genom BHV-
sjukskoterskorna, var det fyra BHV- sjukskoterskor som var intresserade av att delta i studien.
Totalt dnskade tio BHV- sjukskoéterskor att medverka och de erhdll informationsbrev samt
samtyckesblankett via e-post. Samtliga samtyckesblanketter lamnades till forfattarna vid

intervjutillfallet.

Eftersom ingen av forfattarna hade erfarenhet av forskningsintervjuer, genomfordes en
pilotintervju. Detta for att trana intervjuteknik, da forskarens intervjuteknik och
fragestallningar samt informanternas reflektion dver sina erfarenheter har avgoérande betydelse

for studiers genomforande (Kvale & Brinkmann, 2009). Pilotintervjun blev innehallsrik men
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anvandes inte pa grund av att informanten arbetade pa en barnavdelning inom slutenvarden

och darmed inte uppfyllde inklusionskriterierna.

Intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplats enligt deras énskemal for att de
skulle k&nna sig bekvédma och trygga i miljon (Trost, 2011). Intervjuerna &gde rum antingen
pa BHV- sjukskaterskornas arbetsrum eller i ett for tillfallet bokat lunchrum, eftersom det var
viktigt att en avskild plats anvéandes for att undvika stérningsmoment under intervjun (Kvale
& Brinkmann, 2009).

Tio stycken intervjuer genomfordes, detta med stdd av Kvale och Brinkmann (2009) som
menar att antalet kan variera mellan 15 +/- 10. Det &r inte antalet intervjuer som ar avgérande
for kvalitativa studier utan innehallet. Kvale och Brinkmann menar att intervjustudier oftast
skulle vinna pa att inte ha sa manga intervjuer, utan istallet ha fokus pa forberedelser av
intervjuerna och analysen av dem. Bada forfattarna deltog i samtliga intervjuer. Fordelen med
att vara tva 4r att finna stod i varandra och att informationsmaterialet ofta blir storre, med en
béttre forstaelse (Trost, 2011). Risken med tva intervjuare ar att informanten kan uppleva ett
underlage, varpa forfattarna fragade om godkannande av informanten innan intervjun
pabdrjandes, vilket erhdlls. Intervjuerna spelades in pa ljudupptagare, for att intervjuarna
skulle kunna koncentrera sig pd amnet och inte ga miste om vardefullt material (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Intervjun borjade med en 6ppen fraga ”Vill du borja med att beratta hur du vanligen arbetar
med amning, med nyblivna fordldrar i forsta motet med dem?”. Dérefter anvandes
intervjuguiden som stod for att 6nskade omraden skulle belysas. Féljdfragor stalldes under
intervjun, for att 6ka forstaelsen for det som berattades (Kvale & Brinkmann, 2009). Exempel
pa foljdfragor var “Bercitta lite mer om..., vill du forklara lite mer ..., du sa ndgot om...”. En
av forfattarna ledde intervjun och den andra lyssnade, utan att fora anteckningar. Rollerna
alternerade mellan forfattarna och de olika intervjuerna. Efter intervjuerna fick informanterna
besvara ett frageformular med bakgrundfragor (bilaga 1). Intervjuerna kom att paga under 20

till 40 minuter.
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Databearbetning

Varje intervju kodades med en siffra mellan ett till tio. Efter intervjuerna transkriberades
materialet ordagrant av forfattarna. Forfattarna anvéande sig av kvalitativ innehallsanalys som
metod, med induktiv ansats. Induktiv ansats innebar en férdomsfri textanalys som kan baseras
pa upplevelseberattelser (Lundman & Graneheim, 2012). Texten analyserades genom att allt
transkriberat material lastes upprepade ganger for att fa en spontan uppfattning om innehallet.
Meningsbarande enheter skapades dérefter och sedan kondenserades texten, utan att dess
centrala innehall gick forlorat (Graneheim & Lundman, 2004). Darefter kodades materialet
och alla koder skrevs i foljd. Koderna utgjordes av nyckelord som blev synliga efter att
kondenseringen genomforts. Skillnader och likheter identifierades bland koderna, som
darefter sammanfordes i olika subkategorier (bilaga 2). Subkategorierna lastes flera ganger,
for att soka efter vilka subkategorier som hade 6vergripande liknande innehall och stélla dem
under varandra. Pa detta satt utvecklades kategorier. Totalt fanns fem kategorier och 17
subkategorier. Exempel var kategori “Uppstart amning” med subkategorierna “information,
hembesdk, uppmuntran, stéd” och kategorin “délig tilltro till egen formaga” med
subkategorierna oro/rédsla, kontrollbehov, latt att ge upp. Graneheim och Lundman (2004)
menar att detta & en manifest analys. Efter detta skrevs text till kategorierna och
subkategorierna och under denna arbetsfas fordjupades forstaelsen for innehallet, vilket gjorde
att kategoriernas och subkategoriernas benamning férandrades till en ndgot hogre
abstraktionsniva Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r denna sista analysdel en latent
analys, dar forsok gjorts att soka efter det bakomliggande budskapet i textinnehallet.

Forfattarna gor dock inte ansprak pa nagot tema.

Forfattarna analyserade de forsta fem intervjuerna tillsammans for att bli trygga med
analystekniken. De resterande fem intervjuerna analyserades parallellt av var och en av
forfattarna. Arbetet med att skapa subkategorier och kategorier gjordes gemensamt av

forfattarna.

Forforstaelse

For att en studie ska bli trovérdig, behtver en forskare vidta olika atgarder (Lundman &

Graneheim, 2012). Det ar inte bara sanningshalten i resultaten som &r viktigt, utan &ven hur
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forfattarnas forforstaelse paverkar analysen. Forforstaelse innebar den teoretiska kunskap, den
erfarenhet samt de forutfattade meningar som forfattarna har sedan tidigare, avseende det
belysta amnet. Forfattarna har forforstaelse i amnet genom teoretisk kunskap,
verksamhetsforlagd utbildning tre veckor inom BHYV och personlig erfarenhet av amning. En

av forfattarna har aven arbetslivserfarenhet inom sluten barnsjukvard bland spadbarn.

Etisk avvagning

Medgivande att genomfora studien inhdmtades av verksamhetscheferna pa respektive BHV-
enhet innan studien genomfordes. Etiska avvagningar kring denna studie foljde lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Denna lag har som syfte “att
skydda den enskilda manniskan och respekten for méanniskovérdet vid forskning” (2003:460,
18). Vidare foljdes Helsingforsdeklarationens foreskrifter, dar det star att lasa att en
forskningsstudie ska godkénnas av en etisk kommitté innan den pabdrjas (WMA, 2013).
Projektplanen for denna studie skickades in till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande och fick godkant (VEN 27-14). En forskare ansvarar for
forskningsdeltagarnas vélbefinnande, samt for det material som samlats in med deltagarens
hjalp (CODEX, 2013). Studiens deltagare fick skriftlig och muntlig information om studiens
syfte, metod och huvudman (SFS 2003:460). Deltagarna informerades om att studien var
frivillig och att deltagandet nar som helst kunde avbrytas utan redovisning av orsak.
Information lamnades om att skriftligt samtycke inhdamtades innan studien paborjades, att full
konfidentialitet gallde kring hur materialet kom att hanteras. Kodning av insamlad data
gjordes och en kodlista upprattades. Insamlad data och kodlista forvaras pa separata platser.
Insamlat material forstdrs nér studien examinerats. Deltagarna informerades dven om
eventuella risker och/eller foljder studien kunde medféra. | denna studie kunde BHV-
sjukskoterskans tid som anvandes till intervjun, ses som en eventuell risk for tidsbrist for
andra arbetsuppgifter. En mojlig foljd kan innebéra att BHV- sjukskdéterskans upplevelser kan
ge andra, nuvarande eller framtida, BHV- sjukskéterskor nya tankar kring studiens belysta

problem.
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Resultat

Bakgrundsfakta

Av de tio informanterna var sex stycken utbildade distriktsskoterskor och tva var

barnsjukskoterskor. Tva av informanterna var utbildade till bade distriktsskoterska och

barnsjukskoterska. Arbetslivserfarenheten som BHV- sjukskoterska stréckte sig mellan 2 till

39 ar. Informanterna var kvinnor i aldrarna 34 till 65 &r och alla arbetade i vastskanska

kommuner. Sex av informanterna arbetade pa familjecentraler, tva pa traditionella BHV-

enheter och tva inom privata verksamheter. Det visade sig vara svart att rekrytera méan, da det

endast var kvinnor som valde att delta i studien.

| analysprocessen framkom fyra kategorier med tillhérande atta subkategorier som svarade

mot syftet.

Tabell 1. Kategorier och subkategorier

Uppstart av amning
med medkansla och
kompetens

Verklighetsforankra
amningen till
vardagslivet

Inge féraldrarna mod
att tro pa kroppens
férmaga att amma

Uppratthallande av
amning i 6msesidig
forstaelse

Respekt och 6ppenhet
i motet med de
nyblivna foraldrarna

Lyhdrdhet till
foraldrarnas val av
uppfédningssatt

Standardiserad
amningsinformation i
samspel med
foraldrarna

Amningsstod for att
underlatta 6nskad livsstil

Konkreta och
lattforstaeliga rad och
atgarder vid vanliga
amningssvarigheter

Skapa insikt i hur
bréstmjolksproduktionen
stimuleras

Starka pappans roll i
amningsarbetet

Uppmuntran till
fortsatt amning och
naturlig avvanjning

Uppstart av amning med medkéansla och kompetens

Respekt och 6ppenhet i métet med de nyblivna foraldrarna

Hembestket sags som det forsta motet med de nyblivna fordldrarna av de flesta

informanterna, medan ett par ansag att det forsta motet skapades redan under
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telefonkontakten. | det forsta motet forhorde sig informanterna om hur forlossningen varit,

hur mamman madde, hur barnet fick mat samt hur familjesituationen sag ut.

”...nar jag ar pa hembesok sa fragar jag vad de ater och ar det da bréstmjolk sa fragar jag

om det fungerar bra”. (intervju 6)

Hembesoket sags som en mojlighet till att skapa en god kontakt med foraldrarna i en miljo
som de kénde sig trygga i. Det sags som ett tillfalle att ge foraldrarna information rorande
amning, men dven en mojlighet att géra en amningsobservation i mammans naturliga miljo.
Vid amningsobservationen hjélpte informanterna mammorna att hitta en bra amningsstélining,
att mamma och barn hade rétt position. Upplevelsen var att foraldrarna pa BB inte blivit
visade hur barnet skulle ligga vid brostet, hur viktigt det var att mamman invéntade barnet, det
vill sdga att barnet 6ppnade munnen ordentligt for att fa ett stort grepp om brostvartan sa det
kunde suga. En del var noga med att beratta att de aldrig handgripligen rérde mamma eller
barn vid dessa tillfallen, utan forklarade och Iat mamman sjalv hitta ratt position. Om behov

fanns erbjods extra hembesdk i man av tid.

Informanterna upplevde en trend att manga féraldrar gav modersmjélksersattning till sina
barn nar de kom hem fran BB, eftersom barnen hade tillmatats dér. Det ansags som vanligt att
foraldrar sjalva tog beslutet att ge sitt barn modersmjolksersattning, utan att konsultera BHV.
Detta kunde delvis bero pa att mamman lyssnade pa vanner och bekanta som gett erséttning
till sina barn samt att det var lattillgangligt nar brostmjolksproduktionen och amningen inte
kommit igang. Upplevelsen var ocksa att foraldrarna hade fatt otillracklig information
angaende amning och modersmjolksersattning pa BB. Informanterna sag detta som ett hinder
for amning och menade att modersmj6lkserséttning oftast inte behdvdes. Det var viktigt att
tala med foraldrarna om att modersmjélkersattning var nagot som kunde avslutas nar

brostmjolksproduktionen och amningen val kommit igang och fungerade.

”...han gdr ju upp jittefint i vikt, han gar upp sa bra och om du ger 30 ml NAN sa &r det ju
inte det han gar upp i vikt pa utan det &r ju din brostmjolk, du har ju tillrackligt sa forsok nu
den har veckan att inte ge NAN utan lita pa att du har tillrackligt [med bréstmjolk] .

(intervju 8)
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Lyhordhet till foéraldrarnas val av uppfédningssatt

Vid forsta motet tillfragades foraldrarna om hur barnet at och inte om det ammades, eftersom
informanterna inte ville lagga nagon vardering i hur foraldrarna gav sitt barn mat. Detta
gjorde de for att tidigt visa sitt stod till foréldrarna, genom att respektera deras val av

uppfodningssatt.

“Stotta dem med det [modersmjolksersattning], men inte skuldbeldgga dem pa nagot sétt om
de nu har valt ersattning och séga att det ar fel pa nagot satt, utan det ar ju anda bra mat. Sa
att de inte kanner sig som daliga foraldrar. Det kan vara en balansgang ibland, att man &anda

maste acceptera deras val, men anda stotta dem . (intervju 3)

Trots denna lyhordhet var alla informanter 6verens om att de pratade for amning under det
forsta motet med familjen, men det viktigaste var inte vilket uppfodningssatt som valdes, utan
att vara observant pa harmonin i familjen och arbeta for att starka denna. Lyhordhet var det
ledord de arbetade efter. Alla informanterna betonade att de forsokte ta reda pA mammans
verkliga vilja nar det géllde amning eller inte amning. Ville foraldrarna inte amma,

accepterades deras val och de stottades fullt ut i det.

"For att det dr faktiskt ldge i en familj [att respektera att amningen inte fungerar] dar de
kénner att amningen ar en plaga och dar de kénner att det inte fungerar och de férsoker och

forsoker och tillslut dr det pa bekostnad av hela familjen”. (intervju 2)

"”Det viktigaste dr att mamman mdr bra, att barnet madr bra och att barnet far mat i sig.

Annars sa kan vi glomma det har med amning ”. (intervju 5)

I de fall da&r mamman valt att inte amma eller dar informanterna upplevde att mamman kénde
tveksamhet till amning, kunde en del informanter fraga mamman om anledningen till varfor.
Detta pa grund av att de ville veta vilken information de skulle anvanda sig av samt for att fa

en storre forstaelse for mammans val.

”Det kan ocksa vara sa att den har kvinnan har varit utsatt for 6vergrepp, eller annat som

gor att man faktiskt inte vill/lkan amma. Och da &r det ratt bra att veta det, ocksa. Sa att det

16



inte blir en belastning for den har kvinnan sen nar hon har fott barnet, da har man pratat
fardigt om det och da gar man vidare, pa nagot sdtt . (intervju 10)

Standardiserad amningsinformation i samspel med foréldrarna

Informanternas utbildning varierade nagot, men skillnaderna hade ingen betydelse for den
amningsinformation som gavs, alla uppgav att de foljde géllande riktlinjer. Flera av
informanterna uppgav ocksa att personliga erfarenheter inte praglade deras information, utan
att de arbetade efter vetenskap och beprévad erfarenhet. Nagon informant uppgav, for att
samspela med forédldrarna bad hon mammor berétta vad de visste och hade I4st om amning
samt var de fatt amningsinformationen ifran. Detta for att kunna bemota mammornas kunskap

och vardera trovardigheten i informationen.

Alla informanter ansag att framforallt muntlig information var av vikt for att fa till en lyckad
amning. En del av informanterna deltog i amningsinformation redan innan forlossningen.
Informanterna och barnmorskan informerade da gemensamt om amning pa foraldratraffar
inom modrahalsovarden. Andra informanter var av asikten att det fanns risk for att foraldrarna

inte var mottagliga for amningsinformation sa tidigt, eller att de hann glémma den igen.

Stora skillnader fanns i vilken omfattning skriftlig amningsinformation delades ut. En del
gjorde det pa rutin och en del ansag att det inte fanns nagon mening att lamna ut skriftlig
information, pa grund av att de upplevde att féraldrarna inte laste den. Andra informanter
uppgav att de hade manga foraldrar av utlandsk harkomst som inte kunde lasa eller forsta
svenska spraket. D& anvande de sig av muntlig information genom tolk och Gversatt skriftlig

information. En av informanterna efterlyste bilder som informationsmaterial.

Vid hembestket och under efterféljande BHV- mottagningsbesok, gavs individuell
information i olika omfattning, om amningens fordelar och férebyggande av amningsproblem

som skulle kunna komma framdver.

”Sen kan jag informera om alla positiva fordelar [med amning], men jag brukar inte heller
rabbla ut allting under forsta métet, man far ta det lite var de star, ar det forsta barnet eller

ar det tredje, fjarde, femte barnet . (intervju 3)
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En del gav mer ingaende information om barnets anatomiska forhallanden, for att visa pa att
barnet inte kunde ta emot sa mycket mat i bérjan och att bréstmjoélksproduktionen var

anpassad efter detta.

”...visa de har modellerna om hur bebisens magséack ser ut, att det finns liksom en pytteliten
kula nar de f6ds och en som ar lite storre vid tre dagar . (intervju 1)

En stor del av informanternas stod vid amningsstart var att uppmuntra mammorna. Det ansags
som viktigt att bekrdfta mamman i hennes amningsarbete och forsoka starka hennes tilltro till
egen formaga. Detta gjordes bland annat genom att barnet vagdes for att pa detta vis bekrafta

att mammans brostmjélk rackte.

Verklighetsforankra amningen till vardagslivet

Amningsstod for att underlatta dnskad livsstil

Informanterna informerade om att amning bor ses som ett heltidsarbete. Upplevelsen var att
manga foraldrar forvantade sig att amningen bara skulle fungera av sig sjalv, nar barnet fotts.
Kanslan var att foraldrar inte var forberedda pa att amning skulle vara tidskravande och

arbetsamt.

”...man vill att det ska fungera direkt, liksom schoong sd dr man igang. Men jag brukar
plocka ner mammorna ocksa direkt och séga det har ar nagot du maste jobba pa for att det

ska fungera, ge det ndagra veckor, det hdr dr ett heltidsjobb”. (intervju 9)

En del av informanterna upplevde att manga foréldrar inte var beredda att ge upp sin tidigare
livsstil. Informanterna uppgav att mammornas livsstil kunde utgdra hinder for amning och att
amningen inte hade sérskilt hog status, eftersom foraldrar ansag att modersmijolkersattning var

ett fullgott alternativ.

”Sa att man satter, tycker jag ibland fokus lite snett. For att fran var sida, eller min sida, sa
kénner jag att har man nu valt att skaffa barn och bilda familj, vad ar viktigare da an det har

nyfédda barnet?”. (intervju 9)
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Ibland hade informanterna upplevt att mammorna ville komma igang snabbt att trana efter
forlossningen, att hitta tillbaka till sin egen kropp, vilket ofta ledde till att foraldrarna gav

barnet modersmjolksersattning vid dessa tillfallen.

”... jag vet inte om jag ar ratt sa hard, men jag brukar saga: Du kommer aldrig att bli ditt

gamla jag, det har ar ditt nya jag, sa har ar det nu . (intervju 9)

De informanter som traffade mammor fran andra kulturer, uppgav att en del mammor inte
ville amma offentligt och att det kunde utgdra ett hinder for amning. Detta for att mammorna
da gav modersmjolksersattning pa flaska, vilket kunde bidra till att barnet féredrog

flaskuppfodning.

”...och sen kan det ocksa vara sa att mammorna ar ute och manga utlandska mammor vill
inte amma ute. Alltsa vi har ju manga kulturer hir som inte ammar oppet... och dad har de ju

flaska med sig och da fungerar ju kanske amningen samre . (intervju 4)

Raden som gavs for att kanna sig bekvam med att amma offentligt var att det fanns stora
sjalar som mamman kunde svepa om sig och barnet eller att vélja en avskild plats, alternativt

anvanda skotrum som finns pa offentliga platser.

Konkreta rad och atgarder vid vanliga amningssvarigheter

Sariga och 6mma brostvartor ansags vara ett vanligt forekommande problem hos mammorna
och nagot som informanterna lade mycket tid pa att informera om bade innan och efter
problemet hade uppstatt. Rekommendationerna var att smorja med brostmjolk eller
Purelansalva och lufta brosten. Aven hjalpmedel som amningsnapp och brostpump foreslogs
for att laka saren. Det uppgavs att mammor var oroliga nar barnet kraktes blodtillblandad
mjolk, efter att ha ammat pa ett sarigt brost. Information gavs da till mammorna att detta var
ofarligt. Smérta upplevdes av informanterna som en stor anledning till att mammor gav upp

amningen i fortid.
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”...det forsOker man forklara for dem, att det kan ju faktiskt géra ont ju. Sen ska det ju inte
gora ont hela tiden eller sa, men man marker pa foraldrar idag att de har ju inte ro att liksom

ta det har, det forsta obekvima”. (intervju 7)

Att berétta for foraldrarna att barnet beh6vde ammas lite och ofta i borjan ingick alltid i
informationen, dels for att stimulera brostmjélkproduktionen och dels for att barnets magséck

skulle fa tid att anpassa sig.

”Qch jag forsoker da att forklara hur det fungerar helt enkelt, det har med amningen, tillgang
och efterfragan sa att sdga att eeh ... att det produceras i den takten som barnet behéver och
man later barnet fa fri tillgang till brostet och att det ar viktigt i bérjan for att fa igang
amningen, att man inte ska vara bekymrad 6ver det och att barnet ater valdigt ofta i bérjan

ochsa... ”. (intervju 2)

Amningens betydelse for en god anknytning mellan mamman och barnet informerades det
om, for att uppmuntra till fortsatt amning, trots att mammor upplevde amningen som
besvarlig. De informerade dven om att barn som av nagon anledning fick
modersmjolksersattning skulle ligga hud mot hud med sina foraldrar for att skapa denna
anknytning. Om flaskmatning forelag rekommenderades det att endast foraldrarna skulle vara

involverade i matsituationen, for att starka anknytningen mellan barn och féraldrar.

For att utveckla en god relation till foraldrarna, uppgav nagra informanter att de uppmuntrade
foraldrarna att tillampa de amningsrad som de gemensamt kommit fram till och ge respons pa
hur de upplevde dessa i nasta mote med familjen. Detta ansags ocksa leda till att

informanterna forbattrade sin amningsstddjande roll.

Inge foraldrarna mod att tro pa kroppens formaga att amma

Skapa insikt i hur brostmjolksproduktionen stimuleras

En oro och radsla som enligt informanterna var allméant utbredd hos mammor var att ha

otillrackligt med brostmjolk. Manga ansag att eftersom erséattning ofta hade getts under BB

vistelsen, sa fick foraldrarna fran borjan en oro over tillgangen till brostmjolk. En annan orsak
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till oro som uppgavs, var néar barnen ammat en period och brosten forandrades och mammorna
trodde att mjolken var slut. Informanterna informerade om att brgsten férandrades efter hand
och uppmuntrade mammorna att lita pa sin kropp och se till barnets signaler. Om barnet

verkade nojt, sa var det oftast det.

“Jag vet inte varfor man inte liksom litar till sig sjéilv och sin tilltro. Ehh ... det &r den
vanligaste orsaken jag far [till att sluta amma], jag tror inte att det racker. Och jag tycker det
kénns lite konstigt ibland, for man ar s& upplyst och man googlar och man soker
informationen pa allt annat s& har, men att lasa mer om det har med amning och s, en del

gor véal det, men anda sa kanner man den hér lilla oron”. (intervju 9)

Informanterna upplevde att de behdvde arbeta med féraldrarnas kontrollbehov avseende
modersmjolksmangden, for att 6ka sjalvtilliten for amning. De uppgav att manga féraldrar
garna ville ha ett kvitto pa hur mycket mat deras barn fick i sig, vilket var en av anledningarna
till att fordldrar tog till modersmjélksersattning. For att hjalpa foraldrarna anvéndes barnets

viktkurva som redskap, for att visa att brostmjolken var tillracklig.

“Ja, flera ganger har jag forsokt att de kan prova utan tilldgg och komma och véga extra,
och barnet gar upp jattebra i vikt. Njae, sager de da, nej de litar inte pa att det far i sig .

(intervju 4)

Det ansags sjalvklart att vid varje méte med foraldrarna fraga mamman hur hon upplevde
matsituationen och hur hon madde. Det upplevdes som viktigt att mamman var nojd med

amningssituationen, for att hon skulle kdnna motivation att fortsatta amma.

Informanterna upplevde att olika rad fran olika radgivare gjorde mammor osékra. De menade
att det var viktigt att mammorna tog till sig de rad som kandes bra och sedan hittade sitt eget

satt, fungerade inte ett rad sa kunde nagot annat provas.

Starka pappans roll i amningsarbetet

Informanterna betonade att pappan var ett viktigt stod for mamman i amningssituationen.

Darfor ansag de att det var betydelsefullt att gora pappan delaktig, sa att foraldrarna arbetade
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som ett team med amningen. Pappan skulle fa samma information som mamman, sa att bada

skulle vara inférstadda med att amning berdrde hela familjen.

“Och att det liksom blir ett, ett teamarbete hdr i paret va, for att kvinnan ska l6sgora tid for

amning”. (intervju 10)

Det uppgavs dock att det inte alltid var sa latt att nd alla pappor, da pappan inte alltid var

narvarande under hembestket och mamman ofta sjalv kom till BHV- mottagningen.

”...det handlar om mycket stod och att dven kanske stétta partnern i att stotta kan jag tycka

kanns viktigt”. (intervju 2)

Pappor med otillracklig information uppgavs vara mer benagna att foresla

modersmjolksersattning ndr mamman var trott och sliten.

... mdnga mdn har dd férmdgan att ndr de ser att kvinnan blir dédstrétt och hon gor inget
annat an att ammar, hon har ont och &r sarig [pa brostvartorna] och tillslut sa séager han att

vi ger flaska istdllet”. (intervju 2)

Uppratthallande av amning i dmsesidig forstaelse

Uppmuntran till fortsatt amning och naturlig avvanjning

Det uppgavs att manga foraldrar, framforallt forstagangsforaldrar var nyfikna pa att ge puréer,
vilket kunde hamma enbart amning i sex manader. Har var informanterna noga med att

poangtera till foraldrarna att smakportionerna borde vara sma och inte ta 6ver amningsmal.

Barnets tillvaxtfaser var nagot som informanterna ibland upplevde som ett hinder for
uppratthallande av amningen och darmed nagot de forsokte forekomma. Information gav
darfor om att barnet under tillvaxtfasen kommer att vilja ata ofta, for att hitta balans i
tillgangen pa brostmjélk. Mammorna rekommenderades att intensivamma, oftast ett till tva

dygn, for att 6ka brostmjolkproduktionen.
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”... forsoker forekomma nér jag vet att de borjar narma sig en tillvéxtfas, for da kommer de
snart att borja krava mer mat, sa forsoker jag forklara att nu kommer det snart ... och sd tror

mamma ok nu har jag slut pa mjélk och sa daker de och koper ersdttning”. (intervju 1)

Det fanns en enighet bland informanterna om att de mammor som hade en etablerad amning
sallan hade problem med att uppratthalla den. Nar amningen fungerade var hela familjen néjd
och informanterna uppgav att dessa mammor tyckte att det var sa praktiskt att alltid ha maten

med sig och slippa diska flaskor samt att det var kostnadseffektivt.

Ibland var det barnets behov som gjorde det svart for mamman att uppratthalla amningen,
trots att mamman hade den ambitionen. Vissa barn vill inte amma de rekommenderade sex
manaderna. En av orsakerna kunde vara att barnet hade fatt smak for riktig mat. | dessa fall
fick de bekréfta mamman, genom att sdga att hon hade gjort vad hon kunde och att barnet var
tillfredsstallt.

Informanterna upplevde att mammor oftast uppgav att deras barn var ledsna pa kvallen och
natten och att de garna da ville ge modersmjolksersattning. De flesta bemoétte detta genom att
informera mammorna om att det inte alltid & mat som ar behovet, utan det kan bero pa behov

av narhet eller en stord nattsomn, som kan ses under vissa utvecklingsperioder.

Diskussion

Metoddiskussion

For att beskriva BHV- sjukskdterskans upplevelse av att ge stod som starker foraldrars, i
synnerhet mammors, amningsbenagenhet och uppratthallande av amning, valdes kvalitativ
metod med semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa metoder anvands enligt SBU (2013) for
att skapa djupare forstaelse for subjektiva upplevelser av olika fenomen, vilket stammer med
vart syfte. Intervju som datainsamlingsmetod valdes for att forsoka forsta hur informanterna
tanker och ké&nner. Kvale och Brinkmann (2009) menar dock att mé&nniskors beteende bor
studeras genom informella intervjuer och garna kompletteras med till exempel observation av
det faktiska beteendet. Detta for att pa ett mer sanningsenligt sétt kunna beskriva

informanternas inneborder och underforstadda uppfattningar. Forfattarna menar att eventuell
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fortsatt forskning inom omradet skulle kunna vara en observationsstudie for att ytterligare
fordjupa insikten i &mnet.

Forskningsintervjuer inom kvalitativ forskning handlar enligt Kvale och Brinkmann (2009)
om intervjuarens formaga att fanga upp den omedelbara samt den mojliga inneborden av ett
svar. For detta kravs kunskap om och intresse for forskningsamnet samt kanslighet for det
sociala samspelet. Eftersom forfattarna inte tidigare gjort forskningsintervjuer, genomférdes
en pilotintervju (Kvale och Brinkmann, 2009). Pilotintervjun gjordes med en sjukskoterska
som arbetar inom den slutna spadbarnsvarden. Detta var en viktig forberedelse infor den
verkliga datainsamlingen trots att det personliga samspelet under intervjun &r av storre vikt an
formaliserad intervjuteknik (Kvale och Brinkman, 2009). Diskussionen mellan forfattarna
efter pilotintervjun gav insikter som var viktiga och inga andringar i intervjuguiden ansags
nodvandiga. Pilotintervjun &r inte med i resultatet da informanten inte uppfyllde

inklusionskriterierna.

Det var svart att rekrytera informanter, dd manga verksamhetschefer inte svarade pa forfragan
pa grund av tidsbrist och nytt journalsystem. Efter pAminnelsen som skickades ut till
verksamhetschefer som inte svarat, tog forfattarna beslutet att vanda sig direkt till BHV-
sjukskaterskor med forfragan om att delta i studien. Detta ar inte forenligt med de etiska
riktlinjerna enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013), da frivilligheten att delta i en
studie kan asidosattas. Det kan satta informanterna i en svar sits nar de far forfragan och vill
delta, men samtidigt ombeds paverka verksamhetschefen till ett medgivande. Efter den
personliga forfragan foljdes Helsingforsdeklarationens riktlinjer for inhdmtande av informerat
samtycke. For att forvissa sig om att informanterna hade gett sitt medgivande frivilligt,
diskuterades under intervjuerna svarigheten med att rekrytera informanter, med berérda

informanter.

Att det finns variation i urvalet av informanter ar viktigt for kvalitativa studier, for att fa en
okad forstaelse for amnet (SBU, 2013). Urvalets variation kan anses som en styrka da
informanterna arbetar inom flera olika typer av BHV- enheter och arbetar med familjer som
lever under olika levnadsférhallanden. Informanterna representerade ocksa olika aldrar och
antal tjanstear inom BHV. Svagheter ar att det inte ingar nagra man i studien och att

informanterna har rekryterats fran ett begransat geografiskt omrade. Det &r allméant kant att
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det inte 4r s3 manga man som arbetar inom BHV, sa denna begransning har en naturlig
forklaring. Nar det galler det begransade geografiska omradet kan resultatet fran denna studie
ses som en pilotstudie, som kan lagga grund for en forskningsstudie, da litteratursékningen

visade att det forefaller finnas en brist pa studier med denna inriktning.

Under datainsamlingen forsokte forfattarna ha ett 6ppet forhallningssatt, for att fanga
informanternas egna upplevelser utan att lagga in egna varderingar. Intervjuernas duration
varierade, troligtvis beroende pa intervjuarnas ovana inom intervjuteknik, da det blev tydligt
att de sista intervjuernas innehall blev rikligare. Hur lange intervjuer varar och hur
meningsinnehallet framkommer, kan bero pa bade intervjuare och intervjupersoner (Kvale
och Brinkman, 2009). Enligt Trost (2011) kan det vara ett gott stod att vara tva vid
intervjutillfallena och forfattarna sag varje intervju som ett inlarningstillfalle, pa grund av
bristen pa erfarenhet. Studiens giltighet kan ha paverkats av intervjuovanan. Informanter kan
uppleva ett underlage med tva intervjuare for att det &r forskaren som styr &mnesvalet och
foljdfragorna (Trost, 2011). Informanterna gavs innan intervjun mojlighet att visa sin

installning till detta och ingen informant hade nagra invandningar.

Tio intervjuer genomfordes och enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r det inte antalet
intervjuer som ar avgorande for kvalitativa studier, utan innehallet och djupet i berattelserna.
Nagra informanter berattade sjalvmant mycket innehallsrikt om d&mnet, medan andra behovde
fragor och foljdfragor. Antalet intervjuer och intervjuernas innehall bedémdes som tillrackligt
for genomforande av dataanalysen.

Graneheim och Lundman (2004) menar att forskarens forforstaelse och erfarenhet i amnet har
betydelse for studiens trovardighet, da forforstaelsen kan paverka bade datainsamlingen och
analysprocessen. Forfattarna hade viss forforstaelse. Graneheim och Lundman (2004) betonar
att det bor finnas en medvetenhet om att forskaren alltid &r delaktig, genom att vara
medskapare av texten under intervjun. Resultatet i en intervjustudie kan darfor inte ses som
oberoende av forskaren, eftersom forskarens forforstaelse ar en viktig del i
tolkningsprocessen. Forforstaelsen har hafts i atanke genom hela analysprocessen.

Studien har en induktiv ansats som anger att analysen skall genomforas forutsattningslost,
utifran den intervjutext som erhallits. Kvalitativ innehallsanalys valdes for att identifiera

skillnader och likheter i texten pa ett systematiskt satt (Graneheim och Lundman, 2004). Valet
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foll pa Graneheim’s och Lundmans innehallsanalysmodell, eftersom dessa presenterar
analyssattets olika steg pa ett satt som tilltalade forfattarna. Det kravdes dock mycket tid och
arbete for att forsta hur analysen skulle appliceras pa insamlad data. Det finns bade manifest
och latent innehallsanalys, den manifesta beskriver det uppenbara i texten, medan den latenta
innebér tolkning av underliggande mening (Granehehim och Lundman, 2004). Forfattarna
valde att fokusera pa det manifesta i texten med inslag av viss tolkning, det vill sédga det
latenta innehallet, da det under analysprocessen framkom en djupare forstaelse for innehallet.
Detta gjorde att kategorierna och subkategorierna fick en nagot hogre abstraktionsniva, utan

att forfattarna gor ansprak pa att den latenta analysen ar fullstandig.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) stérks giltigheten i analysen, nar flera personer
analyserar samma text och darmed 6kar analysens trovardighet. Forfattarna har bade
analyserat tillsammans och enskilt samt darefter diskuterat och jamfort resultatet, tills enighet
uppnatts. Trovardigheten har ocksa starkts, da studien har kritiskt granskats vid seminarier dar
bade forskare och studenter deltagit. Nar det géller éverforbarheten av studiens resultat,
menar SBU (2013) att detta till stor del ligger hos lasaren att fundera éver. Genom studien har
forfattarna fatt fordjupade insikter i berért amne och i anvandandet av forskningsmetodik.
Studiens resultat kan ligga till grund for diskussioner inom BHV och vacka reflektioner som

kan utveckla amningsstddet till foréaldrar.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att informanternas forsta mote med den nyblivna familjen kan foregas av
telefonkontakt, for att erbjuda hembesok. Hembestket beskrivs som ett satt att utveckla en
relation och darigenom skapa tillit mellan BHV- sjukskdterskan och familjen. Déarefter
erbjuds kontinuerligt stod i form av extra hembesok om foraldrarna sa onskar, alternativt tata
besok pa BHV- mottagningen. Denna tidiga personliga kontakt och fortlépande stod &r helt i
enlighet med resultatet i Cochrane-6versikten av Renfrew et al. (2012). Den svenska studien
av Jansson et al. (2002) visade dven att, om forsta motet med BHV- sjukskoterskan skedde
via hembesok, upplevde mddrar att den personliga kontakten dkade tilliten till BHV-
sjukskoterskan och att amningsvagledningen var tillfredsstallande.
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Informanterna anvénder sig av en amningsframjande policy, dar de foljer mammans
upplevelser av forlossningen och amning pa BB. Informanterna ger ocksa likvardig
information som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet, pa ett sitt som passar den
individuella familjen. Detta stdds av Persson, Fridlund, Kvist & Dykes (2010), som intervjuat
mammor som uttrycker att de ville bli bemétta pa detta vis. Informanterna ger information om
amningens hélsofdrdelar, hur brostmjolken bildas och mammorna uppmuntras att amma ofta
under forsta dygnen. Denna information foljer helt de rekommendationer som finns fér BHV-
sjukskoterskor, avseende amning (Livsmedelsverket, 2014; Rikshandboken, 2012; SOSFS
2008:33; Unicef, 2011).

Forhallningssattet till nyblivna foraldrar, i synnerhet mamman, praglas av respekt och
Oppenhet for foraldrarnas amningssituation. Oberoende vilket uppfédningssétt, amning eller
modersmjolksersattning, som foraldrarna valjer for barnet, menar informanterna att alla
foraldrar har ratt till samma stod och forstaelse. Betoningen ligger pa att aldrig skuldbeldgga
en kvinna som inte vill amma och att alla familjer har ratt att fa den hjalp de behover, detta
framgar i SOSFS 2008:33. Hornell, Hernell & Silfverdal, (2013) visar ocksa att samma
respekt och 6dmjukhet maste visas infor de kvinnor som av olika skal inte bor, kan eller vill

amma.

Upplevelsen hos informanterna forefaller vara att deras amningsstod har god effekt pa
amningsbendgenheten. Detta stdds genom studien av Graffy & Taylor (2005), dar det
framkom att mammor ville ha stdd och uppmuntran i sin amning, men samtidigt inte kdnna
nagon press. | Almqvist-Tangen, Bergman, Dahlgren, Roswall & Alms (2012) enkatstudie,
omfattande 2666 nyblivna foraldrar till fullgangna och inte helt fullgangna friska barn,
utvarderades faktorer forknippade med amningsstopp under de forsta fyra veckorna. Av
foraldrarna uppgav 68 procent att de hade fatt amningshjalp och 97 procent av dessa var nojda
med stodet, i form av hembesok och information fran BHV. Det kunde dock inte visas att
detta stod hade signifikant effekt pA amningsbenéagenheten. | studien av Bai et al. (2009)
visades att modrar slutade amma innan sex manader beroende pa for dalig information i
relation till amningskomplikationer. Almqvist-Tangen et al. (2012) menar att det behovs fler

studier som utvérderar effekten av BHV- sjukskdterskornas amningsstod.
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Informanterna i var studie, liksom forskarna i Almqvist-Tangen et al. (2012), Palmér et al.
(2012) samt Weimers et al. (2008) menar att om foraldrar far amningsrad fran manga olika
vardgivare, slaktingar och vanner, kan de bli férvirrade. Detta kan paverka
amningsbendgenheten negativt, trots att informanterna forsoker etablera en tillit mellan sig
och foréldrarna. Informanterna menar dock att det inte alltid behdver vara en nackdel med
flera olika rad, utan detta kan ge mammorna en méjlighet att prova sig fram. Enligt L66f-
Johansson (2013) kunde mammor som fick motségelsefulla rad fran olika vardgivare, vilja

sitt eget satt och litade da pa sin egen formaga.

Nagra informanter samarbetar med mddrahélsovarden och deltar i foraldratraffar, dar amning
diskuteras, tillsammans med barnmorskan for att starka amningsbendgenheten och gynna
amningsstarten. Upplevelsen ar att foréldrar behdver fundera 6ver uppfédningssatt innan
barnet ar fott, da det kan underlatta amningen efter forlossningen. Graffy & Taylors studie
(2005) visade att mammor 6nskade tidig information for att kunna bemdota och beméstra
eventuella amningshinder. | den amerikanska kvantitativa studien av Odum, Li, Scanlon,
Perrine & Grummer-Strawn (2014), tillfragades 2 041 maodrar fyra veckor efter forlossningen,
om de ammat sitt barn och hur familjemedlemmar och halso- och sjukvarden paverkat deras
beslut kring amning. Det framkom att, om den halso- och sjukvardpersonal mamman traffade
innan forlossningen foredrog enbart amning, s& var mammorna mer benagna att borja amma
efter forlossningen. Trots att det anses positivt med tidig information, menar vissa informanter

att det finns en risk att féraldrarna hinner glomma innan det &r dags att bérja amma.

En reflektion som informanterna gor ar att manga barn tillmatas med modersmjolksersattning
pa BB, aven i fall da ingen medicinsk indikation finns. Detta ses som ett hinder for att fa en
etablerad amning, eftersom foraldrarna tror det ar nagot barn behdver och informanterna
maste dvertyga foraldrarna om att modersmjolksersattning oftast inte behovs. Detta ses dven i
en artikel fran barnmorskeférbundet, dér det framkommer att BHV- sjukskéterskor slagit larm
om mer frekvent tillmatning pa BB (Zwedberg & Hjartmyr, 2012). De uppger aven att det blir
svart for foraldrarna att ge upp modersmjolksersattning, for att &gna sig at enbart amning. | en
norsk enkétstudie dar 29 621 kvinnor ingick, framkom det att barn som blivit tillmatade under
forsta levnadsveckan, hade en sex ganger hogre risk for att enbart amning skulle avslutas,
redan under forsta manaden (Haggkvist, Brantsaeter, Grjibovski, Helsing, Meltzer & Haugen,
2010). I en brittisk kvalitativ studie av Furber & Thomson (2006), dar 30 barnmorskor
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intervjuades om deras synsatt pa uppfodning, framkom det att modersmjolkersattning gavs till
barn utan medicinsk indikation. Orsaken till detta var att barnmorskorna ville avlasta
mamman sa att hon fick sova. Detta arbetssitt gar emot WHO’s tio steg till lyckad amning
(WHO, 1989) samt socialstyrelsens foreskrifter om uppfédning (SOSFS 2008:33). | artikeln
av Zwedberg & Hjartemyr (2010), foreslas det att barn som blivit tillmatade pa BB ska foljas
upp tills det att tillagget ar borta och amningen fungerar, vilket informanterna i var studie gor.

Amningsraden bestar till en stor del av att starka mammans tilltro till egen férmaga.
Mammans forvantningar pa amning stammer inte alltid dverens med verkligheten, vilket kan
leda till dalig sjalvkéansla hos mamman. Detta framkommer dven i studierna av Guyer et al.
(2012) och Palmér et al. (2012). Informanterna vager barnen for att bekrafta att amningen &r
fullgod. En av informanterna funderar kring att fokus inte ska ligga pa vikten, utan hur barnet
mar. Detta for att mamman ska kunna lita pa sin egen formaga och se barnets valmaende som
en bekraftelse pa att amningen fungerar. Har tillampas Orems (1991) omvardnadsteori av
informanterna, det vill saga att de informerar och ger stod for att ka mammans sjalvkansla sa
att mammans egenvard starks. Dock anger ingen av informanterna att de arbetar efter nagon

omvardnadsteori.

Flertalet informanter upplever att det finns en trend idag att ge modersmjélksersattning istallet
for att amma. Amningen upplevs inte ha s& hog status och foraldrar upplevs se
modersmjolksersattning som ett fullgott alternativ. En del upplever att mammorna inte vill
forandra sin aktiva livsstil och att de har ett behov av att snabbt aterfa sin kropp, detta syns
aven i studien av Guyer et al. (2012). Andra uppger kulturella betingelser, som att offentligt
inte vilja amma, som ett hinder for enbart amning, vilket &ven ses som ett resultat i studien av
Bai et al. (2009). Informanterna rader mammorna vid dessa tillfallen, att forsoka acceptera
den forandrade livssituationen, nar det kommer till att aterfa sin forna kropp samt att anvanda

sjal eller amningsrum vid offentlig amning.

Smarta vid amningskomplikationer uppges som en orsak till hinder fér amning, detta stods
aven i studien av Guyer et al. (2012). Informanterna ger konkreta rad vid vanliga
amningssvarigheter sasom sariga brostvartor och dmmande brost, i enlighet med géllande
rekommendationer (Rikshandboken, 2011). Informanterna uppger att det i informationen till

foraldrarna, framgar att amning bor ses som ett heltidsarbete och att hinder troligtvis kommer

29



att uppsta langs vagen samt hur dessa hinder kan 6verkommas. Detta stods av Graffy &
Taylors studie (2005) som visade att kvinnor 6nskade just denna information. Informanterna
upplever att mammor ofta tror att de inte har nog med brostmjolk till sina barn, vilket ocksa
visas i studien av Bai et al. (2009) och Palmér et al. (2010). For att starka mammans tilltro till
att brostmjolken ar tillracklig, informeras det om hur denna produceras. | Graffy & Taylors
studie (2005) framkom det att mammor blev trygga av att fa kunskap om amningsfysiologi.
Amning kan vara ett satt for mamma och barn att skapa en fin anknytning enligt
informanterna och detta sags aven i Guyer et al. (2012), dar mammor uttryckte att bandet
starktes genom amning. Informanterna menar att anknytning &ven kan skapas till barn som

flaskmatas, genom att lagga barnet hud mot hud och da endast hos féréaldrarna.

Informanterna upplever att det ar viktigt att ge pappan samma information om amning som
mamman far, detta for att han ska kunna kéanna sig delaktig och att fordldrarna ska kunna
arbeta som ett team. | intervjustudien av Fagerskiold (2008), dar 20 pappor deltog, framkom
att de flesta vardgivare forberedde papporna for den nya livssituationen. Informanterna i var
studie ger foréldrarna information om att pappan kan gora allt utom att amma. | Fagerskiélds
studie (2008) ville papporna vara delaktiga i allt rérande barnet, men de upplevde en kansla
av utanforskap géllande amning. En del informanter uppger att pappan ibland kan foresla
modersmjolksersattning ndr mamman dr trott, detta visar sig &ven i studien av Guyer et al.
(2012). En pappa i studien av Fagerskiold (2008) uppgav att han tidigt gav
modersmijolksersattning pa natten, trots vetskapen om att amning var bést for barnet. Detta
gjorde att han kéande sig betydelsefull samt att han |ag steget fore de andra papporna

anknytningsmassigt.

Vid alla besok pa BHV fragar informanterna hur matsituationen ser ut och inte hur amningen
fungerar. Detta for att eventuellt inte skuldbeldgga en mamma som lagt ned amningen.
Skuldkanslor var vanligt forekommande hos mammor som avslutade amning i fortid (Guyer
etal., 2012). Information ges om att smakportioner inte bor konkurrera ut amningsmal, forran

sex manaders alder, detta enligt rekommendation fran Livsmedelsverket (2014).
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Konklusion och implikationer

Denna studie belyser BHV- sjukskdterskans upplevelse av att ge amningsstod till nyblivna
foraldrar. Foraldrar, framfor allt mammor, har ofta forvantningar pa amningen som inte alltid
stdimmer Overens med verkligheten (Guyer et al., 2012). BHV- sjukskoterskan arbetar med att
stddja och stédrka foraldrar, for att forekomma och hantera amningshinder. Det framkommer
att information ges med respekt och lyhordhet, enligt gallande rekommendationer, pa ett satt
som passar den individuella familjen. Det finns en oro hos BHV- sjukskéterskorna dver den
sjunkande amningsstatistiken och det frekventa anvandandet av modersmjélksersattning
(Zwedberg & Hjartemyr, 2010). Forfattarna efterlyser ett 6kat samarbete mellan
professionerna. Mycket av resultatet i studien starks av andra studier, men det finns ocksa
motségelsefulla resultat, vilket gor att det forefaller finnas behov av ytterligare utvardering av

BHV- sjukskoterskornas amningsstod.

31



Referenser

Almgqvist-Tangen, G., Bergman, S., Dahlgren., J., J, Roswall., & Alm,B (2012). Factors
associated with discontinuation of breastfeeding before 1 month of age. Acta Paediatrica,
101(1), 55-60.

Amningshjalpen.(2013). Om amningshjalpen. Hamtad 19 november, 2013, fran
Amningshjalpen,
>http://www.amningshjalpen.se/index.php?option=com_content&view=article&id=222&Item
10=94<

Bai, YK., Middlestadt, SE., Peng, C-YJ.,& Fly, AD. (2009). Psychosocial factors underlying
mother’s decision to continue exlusive breastfeeding for 6 months: an elicitation study.
Journal of Human Nutrition and Dietetics. 22, 134-140.

CODEX, Centrum for forsknings- & bioetik. (2013). Forskning som involverar manniskan.
Hamtat 27 December, 2013, fran CODEX, >http://codex.vr.se/forskningmanniska.shtml<

Distriktsskdterskeforeningen i Sverige. (2008). Kompetensbeskrivning: Legitimerad
sjukskaoterska med specialistsjukskoterskeexamen distriktskoterska [Broschyr]. Stockholm:
Danagards.

Edenwall, H., Delvert, J., & Ekman, E. (2014). Vanliga problem under smabarnsaren. | H.
Ramstrom (Red.), Lakemedelsboken, (s.172-200). Elanders Sverige AB.

Furber, CM., & Thomson, AM. (2006). “Breaking the rules” in baby-feeding practice in the
UK: deviance and good practice? Midwifery, 22(4), 365-376.

Fagerskiold, A. (2008). A change in life as experienced by first-time fathers. Scand J Caring
Sci, 22, 64-71.

Graffy, J., & Taylor, J. (2005). What information, advice, and support do women want with
breastfeeding? Birth, 32(3),179-86.

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24,
105-112.

Guyer, J., Millward, L-J., & Berger, I. (2012). Mothers breastfeeding experiences and
implications for professionals. British Journal of Midwifery, 20(10), 724-733.

Hannula, L., Kaunonen, M., & Tarkka, M-T. (2008). A systematic review of professioneal
support interventions for breastfeeding. Journal of clinical nursing. 17, 1132-1143.

Hanson, L.A., Blennow, M., & Silfverdal, S-A. (2011). Oetiskt att inte ge amningsrad.
Lakartidningen, 108(40), 1974-1975.

32



Héggkvist, A-P., Brantsaeter, AL., Grjibovski, AM., Helsing, E., Metzer, HM., & Haugen, M.
(2010). Prevalece of breast-feeding in the Norwegian mother and child cohort study and
health service-related correlates of cessation of full breast-feeding. Public Health Nutrition,
13(12), 2076-2086.

Hornell, A., Hernell, O., & Silfverdal, S-A. (2013). Amning och tillvanjning till fast foda for
friska fullgangna barn. Lakartidningen, 8.

Hornell, A., Lagstrom, H., Lande, B., & Thorsdottir, 1. (2013) Breastfeeding, introduction of
other foods and effects on health: a systematic literature review for the 5th Nordic Nutrition
Recommendations. Food & Nutrition Research. 12(57), 1-27.

Jansson, A., Sivberg, B.,Wilde Larsson, B., & Udén G. (2002). First-time motherssatisfaction
with early encounters with the nurse in child healthcare:home visit or visit to the clinic? Acta
Peadiatr, 91, 571-577.

Kylberg, E., Westlund, A-M., & Zwedberg, S. (2009). Amning idag. Stockholm: Gothia
Forlag AB.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:
Studentlitteratur.

Lagerberg, D., Magnusson, M., & Sundelin, C. (2008). Barnhélsovard i forandring: resultat
av ett interventionsforsok. Stockholm: Gothia Forlag och Fortbildning AB.

Livsmedelsverket. (2014). Bra mat for barn 0-5 ar: Handledning for barnhalsovarden.
Hamtad 26 september, 2014, fran Livsmedelsverket,
>http://www.slv.se/upload/dokument/mat/kostrad/personalhandledning_bhv_barn_0_till_5.pd
f<

Lowdermilk, D L, & Perry, S E. (2006). Maternity Nursing. (7th ed.). St. Louis, MO: Mosby.
Lundman, B., & Hallgren- Graneheim, U. (2012). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Granskar,
& B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvard (s.
187-201). (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Loof-Johanson, M., Foldevi, M., & Rudebeck, CE. (2013). Breastfeeding as a specific value

in women’s lives: the experiences and decisions of breastfeeding women. Breastfeeding
Medicine, 8(1), 38-44. doi: 10.1089/bfn.2012.0008

Odum, EC., Li, R., Scanlon, KS., Perrine, CG., & Grummer-Strawn, L. (2014). Association of
family and health care provider opinion on infant feeding with mothers breastfeeding
decision. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 114(8), 1203-7.

Orem, D.E. (1991). Nursing: concepts of practice. (4th. ed.) St. Louis, MO: Mosby.

Palmér, L. (2010). Stéd vid amning. | M. Berg & I. Lundgren (Red.), Att stddja och starka:
vardande vid barnafédande (s. 205-219). (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur.

33



Palmér, L., Carlsson, G., Mollberg, M., & Nystrom, M. (2010). Breastfeeding: unexistential
challange-women’s lived experiences of initiating breasfeeding within the context of early
homedischarge in Sweden. Int J Qualitative Stud Health Well-being, 5. doi:
10.3402/ghw.v5i3.5397

Palmeér, L., Carlsson, G., Mollberg, M., & Nystrom, M. (2012). Severe breastfeeding
difficulties: existential lostness as a mother — womens lived experiences of initiating
breastfeeding under severe difficulties. Int J Qualitative Stud Health Well-being,(7,)1-10.

Pereira, PF., Alfenas, RdC., & Araujo, RM. (2013). Does breastfeeding influence the risk of
developing diabetes mellitus in children? A review of current evidence. Jornal de Pediatria.
Fran > http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755713001782<

Persson, EK., Fridlund, B., Kvist, LJ., & Dykes, A-K. (2010). Mothers sense of security in the
first postnatal week: interview study. Journal of Advanced Nursing, 67(1), 105-116.

Renfrew, M-J., McCormick, F-M., Wade, F., Quinn, B., & Dowswell, T. (2012). Support for
healty breastfeeding mother with healthy term babies. The Cochrane Library.
DOI:10.1002/14651858.CD001141.pub4.

Rikshandboken. (2011). Sar och sprickor. Hamtad 16 oktober, 2014, fran
>http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Amningsproblem/Sar-och-sprickor/<

Rikshandboken. (2012). Amningsstod pa BVC. Hamtad 16 oktober, 2014, fran
>http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/BV C-skoterskans-roll-vid-amning/BVC-
sjukskoterskan-stalls-infor-olika-situationer/<

Salamon, C-W.,Wegnelius, G., Holmgren- Lie, A., Kolskog, E., & Jonsson, G. (2000) Sju ars
erfatenhet som specifik amningsmottagning: Felaktig amningsteknik och mjoélkstockning
oftast problemet. Lakartidningen, 43(97), 4838-4842.

SBU. (2013). Utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden: En handbok. Hamtad 18
januari, 2014 fran, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU),
>http://www.sbu.se/sv/Evidensbaserad-vard/Utvardering-av-metoder-i-halso-och-sjukvarden-
-En-handbok/<

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Hamtad 27
december, 2013, fran Sveriges riksdag, > http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-2003460-om-etikprovning_sfs-2003-460/<

Socialstyrelsen. (2008). Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapsoversikt. Hamtad fran
Socialstyrelsen, >http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-131-16<

Socialstyrelsen. (2013). Amning och foraldrars rokvanor: Barn fodda 2011. Hamtad 19
november, 2013, fran Socialstyrelsen,
>http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-9-18<

Socialstyrelsen. (2014a). Vagledning for barnhalsovarden. Hamtad 26 september, 2014 fran
>http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19403/2014-4-5.pdf<

34



Socialstyrelsen. (2014b). Amning och foraldrars rokvanor: Barn fodda 2012. Hamtad 26
september, 2014, fran
>http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19537/2014-9-37.pdf<

SOFS 2008:33. Socialstyrelsens foreskrifter om information som avser uppfédning genom
amning eller med modersmjolksersattning. Hamtad 5 december, 2013, fran Socialstyrelsen,
>http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8600/2008-10-
33_2008_33.pdf<

Svensson, K., & Nordgren, M. (2011). Amningsboken. Sédertalje: Natur och kultur.

Trost, J. (2011). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur.

Unicef. (2011). Barnkonventionen. Hamtat 7 november, 2013, fran
>http://unicef.se/barnkonventionen<

Weimers, L., Gustafsson, A., & Gustafsson, H. (2008). Amningsguiden: en guide om amning
utifran WHO/UNICEF:s 10 steg (2:a uppl.). Tumba: Lena Weimers.

Weimers, L., Svensson, K., Dumas, L., Navér, L., & Wahlberg, V. (2006). Hands-on
approach during breastfeeding support in a neonatal intensive care unit: a qualitative study of
Swedish mothers” experinces. International Breastfeeding Journal, 1(20) doi: 10.1186/1746-
4358-1-20

WHO. (1989). The Innocenti Declaration on the protection, promotion and support of
breastfeeding. Hdmtad 19 november, 2013, fran WHO,
>http://www.unsystem.org/SCN/archives/scnnewsextractsmay91/ch3.htm<

WHO. (2013). 10 facts on breastfeeding. Hamtad 19 november, 2013, fran WHO,
>http://www.who.int/features/factfiles/brestfeeding/facts/en/index.html<

WMA - World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki-Ethical principals
for medical research involving human subjects. Hamtat 27 December, 2013, fran World
medical association, >http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/<

Zwedberg, S., & Hjartmyr,E. (2012). Amningen minskar efter tillmatning av nyfodda pa BB.
Jordemodern, 3, 32-35.

35



Bilaga 1(2)
Intervjuguide

Intervjuomraden

Beratta om hur du vanligen arbetar med amning/bréstmjolksuppfodning med nyblivna
foraldrar i forsta motet med dem.

Amnings/brostmjolksinformation muntlig/skriftlig till nyblivna féraldrar for att amningen
skall fungera.

Hjalpmedel for att stodja amning.
Nar amningen fungerar — arbete for att uppratthalla amningen under barnets forsta 6 manader

Nar amningen inte fungerar — problem som upplevs av mamman, atgarder for att stodja
amningen

Samarbetspartner?

Egen bakgrund for att fungera som amningsstdjare och amningsradgivare?

Eventuella foljdfragor:

Kan Du ge exempel?

Kan Du berétta lite mer?

Kan Du fortydliga vad Du menar?

Mojligheter och hinder?

Avslutande:

Finns det nagot som vi inte tagit upp som Du skulle vilja prata om?

Bakgrundinformation

Specialistutbildning I distriktskoterska
I barnsjukskoterska

Antal ar som BHV-sjukskoterska

Kdn [J man
1 kvinna

Fodelsesar
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Exempel fran analysprocessen.

Bilaga 2 (2)

Utan det handlar val om
vad foréldraparet har for
tanke kring det har med
amning. Och att vi
forsoker lyssna in vad
deras tankar ar och vad
deras erfarenheter &r och
att vi liksom stottar dem
i de besluten som de tar,

idet.....

Foréldrarnas
tankar och
erfarenheter
kring amning,
att vi stottar dem

i deras beslut.

Stod i
foraldrarnas
beslut.

Lyhordhet till
foraldrarnas val
av

uppfodningssétt

Uppstart av
amning
med
medkénsla
och

kompetens
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