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Bakgrund: Amning har manga héalso-, ekonomiska och ekologiska fordelar for barn,
foraldrar och samhallet, men amningsstatistiken sjunker och beror ofta pa otillrackligt
amningsstod. Syfte: att undersoka BVC-sjukskoterskors mojligheter och hinder for
amningsradgivning. Metod: Denna studie genomférdes med Critical Incident som metod.
Sex bvc-sjukskoterskor i Sverige intervjuades om sina erfarenheter av att ge
amningsradgivning. Resultat: Resultatet delades in i tva huvudincidenter utifran syftet -
Mojligheter och Hinder, med flera beteenden som kunde paverka incidenterna. Under
Mojligheter kunde ses lyhordhet for kvinnans behov, att kunna ge enklare radgivning och
att ha tid for detta samt att kunna soka stod hos andra. Beteenden som var hindrande for
amningsradgivning var bristande lyhérdhet fér kvinnans behov, att inte ha tillrackligt med
djupare kunskaper eller tid, att inte samverka eller ha foraldraforberedande kurser.
Konklusion: For att skapa mojligheter for individanpassad amningsradgivning laggs stor
vikt vid sjukskoterskans lyhordhet for kvinnan och barnets behov, forstaelse for de
forvantningar kvinnan har pa amningen och att ha goda kunskaper samt tid. Hindrande for
amningsradgivningen &r bristande Iyhordhet for kvinnans behov, svarigheter att ge
evidensbaserad information samt daligt med tid. Samverkan mellan verksamheterna och att
inte félja riktlinjer ar en forbattringspotential for att starka amningsradgivningen.
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Background: Breastfeeding has many health-, economical and ecological benefits for child,
parents and society, but statistics of breastfeeding are declining and are often due to
insufficient breastfeeding support. Aim of the study: to examine child health care nurses’
possibilities and hindrance for breastfeeding counselling. Method: This study was
conducted using Critical Incident as a method. Six child healthcare nurses in Sweden were
interviewed about their experiences of providing breastfeeding advice. Results: The result
was divided into two main incidents based on the aim, - possibilities and hindrance, with
several behaviours that could affect the incidents. Under Possiblities a sensitivity for the
woman’s needs, to be able to give simple breastfeeding advice, having time to give it and
look for support when needed was seen. Behaviours that was a hindrance for breastfeeding
counselling was a lack of sensitivity for the woman’s and child’s needs, to not have deeper
knowledge or time, to not cooperate with others or not provide preparatory courses for
parents. Conclusion: To create possibilities for individual breastfeeding counselling a
sensitivity for the woman’s and child’s needs is essential, to have an understanding of the
expectations the woman has and to have enough knowledge and time. Hindrance for
breastfeeding counselling is a lack of sensitivity for the woman’s needs, difficulties to give
evidence based information and not enough time. Cooperation between the different
facilities and to follow the recommendations are potentials for improvement to strengthen
the breastfeeding counselling.



FORORD

Forfattarna vill varmt tacka informanterna for att de tog sig tid att delta i studien. Forfattarna
hoppas pa att materialet som gav ett innehallsrikt resultat, tillsammans med riktlinjer inom
gallande verksamhet ska kunna bidra till utveckling av amningsradgivningen.



Definitioner och terminologi

BVC-sjukskoterskor

BVC

Delamning

Exklusiv/helamning

Smaksensation

Smakportion

Samlingstitel for legitimerade sjukskoterskor med olika
bakgrund som arbetar pd BVC-mottagning. Inkluderar, men
begransas inte till, barnsjukskoterska, distriktsskdterska och
skolskoterska.

Forkortning av barnhalsovardcentral. Bedriver
halsoundersokningar och vaccinationer fran barnet ar nyfott till
forskolestart samt ger rad och stod till familjen om barnets hélsa
och utveckling. Bestk sker hemma och pa héalsocentralen.

Spadbarnet far brostmjolksersattning eller andra livsmedel som
komplement till brostmjolk.

Spadbarnet far endast brostmjolk som naringskalla, samt
eventuellt d-vitamin och lakemedel.

Enligt Livsmedelsverket definierat som sma smakprover pa
livsmedel, ungefar ett kryddmatt stort och som inte konkurrerar
med amningen som naringskélla. Kan ges fran att barnet ar fyra
manader.

Enligt Livsmedelsverket definierat som ett komplement till amning,
for att tacka upp barnets behov av energi och naring fran sex
manaders alder.
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INLEDNING

Amning ses oftast som nagot naturligt och har flera halsomassiga och ekonomiska fordelar
for barnet, den ammande, familjen, samhallet och varlden. Trots forskning som patalar stora
fordelar med amning och trots tydliga amningsrekommendationer att arbeta efter, sa sjunker
amningsstatistiken bade i Sverige och globalt. En av anledningarna till att kvinnor slutar
amma ar upplevelsen av otillracklig hjalp och stod for att komma igang med amningen samt
uppratthalla den nar amningsrelaterade problem uppstar. Det finns fa amningsmottagningar
i Sverige och de som finns ar belégna i storstaderna, vilket gor att foréldrar hanvisas till
barnavardscentralen (BVC) for amningsstod. Det har funnits ett intresse fran halso- och
sjukvardsverksamheter i Skaraborg att titta narmare pa varfor amningsstatistiken sjunker.

Forfattarna gar barnmorskeutbildningen, varav en & Amningsradgivare, och har bada ett
personligt intresse for amning. Viljan att sprida kunskap om &mnet for att de som 6nskar
amma ska kunna fa det stod som behovs nar behov uppstar ar viktigt for forfattarna till
studien. Genom att undersoka vilka mojligheter och hinder som finns for amningsradgivning
pa BVC-mottagning kan eventuella problem lyftas och kanske leda till forbattringar.

BAKGRUND

Amning
Det naturliga sattet att foda upp sitt barn

Manniskan &r ett daggdjur, mammalia, dar brost ar ett karaktarsdrag, mammae. Brostens
uppgift &r att producera naringsrik mjolk vilket enskilt & den enda ndring ett spadbarn
behover (Coates, 2016). Brostmjélken &r artspecifik for manniskor och har anpassats efter
deras behov for att mota narings- och immunforsvarsbehov hos spadbarnet for att pa sa satt
sékerstélla god tillvaxt, utveckling och dverlevnad. Forutom att vara artspecifik anpassar sig
ocksa brostmjolkens sammanséttning individuellt efter varje barn beroende pa barnets kon,
alder, sjukdom och miljo (Riordan, 2016). Spadbarnets naturliga beteende &r ofta att kluster
amma den forsta tiden, korta och frekventa amningsstunder som féljs av en viloperiod. Det
uppmuntras att lata barnets behov styra bade amningsfrekvens, langd pa amningstillfallet
och eventuella skiftningar mellan brosten (Hoover, 2016).

Sambhallets paverkan over tid

Amningsrekommendationerna har varierat 6ver tid fran att barnets behov har styrt till att
vara regelstyrd. Amning sags fran borjan som nagot naturligt dar kunskap férmedlas fran
generation till generation. Synséttet forandrades da en ny medicinsk gren, pediatrik, véxte
fram pa 1700-talet dar amningen ansags endast vara naringsgivande. Amningen blev ett satt
att anpassa och uppfostra barnet efter samhéllets regelbundenhet i och med



industrialiseringen som borjade ta sin framfart under denna tid (Kylberg et al., 2009).
Sjukhusforlossningar blev vanligare och bidrog pa synen av amningen da mor och barn
separerades och amningen utfordes endast pa tider bestamda av personalen. Vardrutinerna
skapades och inforandet av modersmjdlksersattning bidrog till sankt amningsfrekvens och
minskad mj6lkproduktion (Socialstyrelsen, 2007).

Under 1970-talet hade ater intresset for amning okat. Forskning belyser vinsterna med fri
amning och Amningshjalpen grundades som stod for kvinnorna och amningen (Kylberg et
al., 2009). Fri amning innebar att barnet hade fri tillgang till moderns brést och barnets behov
fick styra. Genom samvard av mor och barn tillsammans, sa kallad rooming-in, fraimjades
den fria amningen. Forskning bedrevs kring amning och gamla kunskaper som tidigare gatt
fran generation till generation blev vetenskap (Svensson & Zwedberg, 2016).

Baby Friendly Hospitals, amningsvanliga sjukhus, &r ett samarbete med
Vérldshalsoorganisationen (WHO) och United Nations Children’s Fund (UNICEF) (WHO,
2013) dér det sa langt det ar mojligt, arbetas efter “de tio stegen” for att frimja amning. De
“tio steg som framjar amning” (Bilaga 1) som tagits fram av Socialstyrelsen (2014, 27
oktober) tillsammans med Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten och Konsumentverket
ar ett dokument som riktar sig till all personal att folja inom modrahalsovard,
forlossningsvard, BB-vard, barnhalsovard. Det innebar att alla verksamheter boér ha en
handlingsplan fér amning och ge béasta forutsattning for en fungerande amning med
hélsovinster for mor och barn.

Fordelar for halsan hos mor och barn

En stor metaanalys fran 2016 (Victora et al.) visar pa att amning och brostmjélk har stora
positiva halsoeffekter hos bade mor och barn. Spadbarn under sex manader som inte ammats
hade hogre mortalitet jamfort med spadbarn som nagon gang ammats. Amning skyddar mot
diarre, respiratoriska infektioner och éroninflammationer. Langre period av amning minskar
risken for framtida Overvikt hos barnet. Forekomsten av diabetes mellitus typ 2 minskade
ocksa hos barn som ammats, och det finns indikationer pa att det aven kan ha en skyddande
effekt mot diabetes mellitus typ 1. Amning tros ocksa ha en koppling till minskad férekomst
av barnleukemi. For varje enskilt &r med amning minskar risken for forekomst av aggressiv
brostcancer hos modern, och dven minskad risk for ovarialcancer (Victora et al., 2016).

Amning innebar &ven mojlighet till hud mot hudkontakt, vilket minskar risken for depression
samt fysiologisk stress (Bigelow et al., 2012), och &ven bidrar till sénkta stresshormoner hos
modern (Handlin et al., 2009). Da amning minskar risken for manga sjukdomar sa minskas
ocksa halso- och sjukvardskostnaderna for landerna (Rollins et al., 2016; UNICEF/WHO,
2017).



Ekonomiska och ekologiska fordelar

Vardkostnader for vanliga barnsjukdomar sasom &roninflammation, diarré och
lunginflammation beréaknas kunna séankas med 312 miljoner $ per ar i USA, och 7,8 miljoner
$ per ar i Storbritannien om den exklusiva amningen upp till sex manader 6kade med 10%.
Om amningen istallet 6kade fran befintliga nivaer upp till 90% skulle kostnaderna som
sparades in varje ar vara upp till 2,45 miljarder $ i USA och nastan 30 miljoner $ i
Storbritannien. Amning har setts ha en positiv inverkan pa intelligenskvoten pa
samhallsniva, vilket kan oka utbildningsmajligheterna. En berakning av 2012 ars globala
ekonomi visade en uppskattad forlust pa 302 miljarder $, som en féljd av lagre
utbildningsniva och samre betalt arbete (Rollins et al., 2016). Motsvarande information
saknas i svensk kontext.

Brostmjolk &r en naturlig och fornybar fodokalla som ar sdker for miljon, inte kréver
omstandliga produktionssatt eller forpackningar och inte orsakar nagot miljoavfall. |
jamforelse sa lamnar brostmijolksersattning fotspar i miljon och behdver energi for att
tillverkas, material till emballage, brénsle for transport och vatten samt rengéringsmedel for
det dagliga anvandandet. Dessutom orsakar detta féroreningar langs med hela kedjan. Det
beréknas att ca 4000 liter vatten gar at till att tillverka 1 kg brostmjolksersattning (Rollins et
al., 2016).

Amningsprevalens

Definition av helamning ar att barnet inte far nagon annan foda &n brostmjolk och
komplement av d-droppar (Socialstyrelsen, 2019). WHO rekommenderar helamning till
barnet &r sex manader, darefter delamning upp till minst tva ar (WHO, 2020). Globalt kan
ses att forekomsten av exklusiv amning upp till fem manader i laginkomstlander ar 2010 lag
pa 47%, for lag-medelinkomstlander 39% och for 6vre-medelinkomstlander 37% (Victora
et al.,, 2016). Socialstyrelsens rapport (2019) om amningsstatistik for ar 2017 visar att
amnings prevalensen i Sverige fortsatter att sjunka. Av de barn som foddes 2017
helammades 75% vid en veckas alder och drygt 62 % helammades vid tva manader. Ungefar
halften helammades vid fyra manader och vid sex manader var det endast 13% som
helammades (Socialstyrelsen, 2019).

Faktorer som paverkar amningsprevalens och amningslangd

Det finns flera sociala och kulturella attityder som paverkar bade intention, amningsstart och
langd pa amningen (Rollins et al., 2016). Beslut om modern vill amma eller inte tas ofta i
tredje trimestern av modern sjalv och dér har utbildning enskilt och i grupp samt medias
inflytande en stor paverkan pa detta beslut. Om partner ar positivt installd till amning sa
ammar kvinnan langre (Hendersson & Redshaw, 2011). Wilkins et al. (2012) pekar pa att en
positiv attityd till amning &r den viktigaste faktorn for i vilken utstrdckning som maodrarna
véljer att amma. | en rapport fran Socialstyrelsen (2014, 8 oktober) star det att dldre kvinnor
har en benagenhet att amma langre och exklusivt och ensamstaende ammar kortare tid.



Forsenad amningsstart, som ocksa ar en risk for tidigt avslutad amning, orsakas ofta av
hogriskgraviditet, kejsarsnitt, prematuritet, sjukdom och lag fodelsevikt hos barnet (Rollins
etal., 2016). Andra faktorer som orsak till att kvinnan slutar amma tidigt kan vara olika typer
av amnings- och brostkomplikationer som exempelvis sariga brostvartor, smarta och mastit
(Odom et al., 2013). Problem uppkommer ofta av dalig amningsposition och daligt tag om
brostet i kombination med otillrackligt amningsstod, sarskilt de forsta veckorna efter
forlossning. Mddrar som inte lyckas amma med forsta barnet & mindre benédgna att amma
nastkommande barn (Rollins et al., 2016). Det finns ett samband med tillmatning pa BB
relaterat till minskad helamning pa grund av att kvinnorna upplevt att de inte haft tillracklig
mjolkmangd och da slutat amma tidigare an de planerat (Chantry et al., 2015).

Den stora sankningen for helamning mellan fyra och sex manader i Sverige beror troligen
pa att smaksensationer har borjat introduceras till barnet (Socialstyrelsen, 2019).
Livsmedelsverket (2020a) rekommenderar helamning upp till sex manaders alder, men
skriver ocksa att smaksensationer kan borja introduceras fran fyra manaders alder. Tidigare
ron gallande gluten rekommenderade att barnet skulle introduceras for gluten fran tidigast
fyra manader, men senast vid sex manader for att minska risken for glutenintolerans. Nya
rekommendationer (Livsmedelsverket, 2020b) pekar pa att aldern inte har nagon betydelse
for nar gluten introduceras utan att det 4&r viktigt att det sker langsamt.

Svenska kvinnor upplever att stodet fran BVC for att kunna helamma inte &r tillrackliga,
sérskilt vid 4-6 méanader (Blixt et al., 2019). BVC’s tillvaxtkurvor baseras idag pa en svensk
studie (Albertsson et al. 2002) dar barnen var fédda mellan 1973-75. Enligt Zetterstrom
(1999) var amningsfrekvensen i Sverige, ar 1972, sa lag som 20% vid tva manaders alder.
En jamforelse som gjorts mellan olika tillvaxtkurvor, dar ena kurvan baseras pa barn
uppfodda med bade amning och brostmjolksersattning och den andra kurvan baseras helt pa
helammade barn visar att helammade barn har en helt annan typ av tillvaxtkurva och oftast
ar slankare (de Oniz et al. 2007).

Avsaknad av stod fran sjukvarden hos de kvinnor som hade amningsproblematik resulterade
I att kvinnorna slutade amma tidigare i jamforelse med de som fick amningsvagledning
(Strong, 2011). Lindén (2014) patalar vikten av stod fran manga olika hall; socialt natverk,
omgivning och vardpersonal for att mamman ska lyckas med amningen. VVardpersonalen &r
en mycket betydelsefull del i att mamman och barnet ska lyckas med amningen och fa den
bésta forutsattningen till god hélsa, valmaende och tillvaxt (Lindén, 2014). Forskning pekar
pa att barnmorskor spelar en viktig roll i en kvinnas beslut om att amma (Henderson &
Redshaw, 2011).

Barnmorskans roll

Utbildade barnmorskor har funnits sedan 1700-talet i Sverige. Barnmorskans
kompetensomraden ar reproduktiv, perinatal och sexuell halsa. Kompetensbeskrivningen
utgar fran att barnmorskan har rattighetsperspektiv med fokus pa kvinnor och barns hélsa.



Grunden for kompetensbeskrivningen bestar av barnmorskans internationella etiska kod dar
hénsyn skall tas till kvinnor med ratt till fullstdindiga manskliga rattigheter, jamlikhet
gallande tillgang till halsovard och varden skall baseras pa 6msesidig respekt, tillit och
manniskans eget varde. | barnmorskans arbete ingar att framja den normala processen vid
amning, informera om hélsoférdelarna for kvinnan, barnet och interaktionen mellan barn
och foralder. Information skall ges om det nyfédda barnets behov och beteende. Vagledning
till modern ges for att skapa trygghet mellan mor och barn, genom att framja hud-mot-hud
kontakt direkt efter forlossning, for att initiera den foérsta amningen och skapa en god
forutsdttning for amningens etablering (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). Palmer
(2010) poangterar barnmorskans viktiga roll i etableringen av amningen.
Amningsvagledningen skall grunda sig i evidens och kunskap samt genom stdd starka
amningen. Svenska Barnmorskeférbundet (2021) beskriver den svenska barnmorskan
arbetsfalt som utbrett. Barnmorskan kan arbeta pa gynmottagning, ungdomsmottagning,
barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB-avdelning, amningsmottagning. | sitt
arbete traffar barnmorskan bade man och kvinnor, dar kvinnan féljs fran ung skolalder fram
till dlderdomen. Barnmorskan handlagger allt ifran den normala graviditeten, forlossningen
och till postnatalperioden, darefter tar barnhélsovarden 6ver varden av framst barnet.

Barnhéalsovardens roll

Redan ar 1937 erbjuds forebyggande modra- och halsovard till alla, som senare dvergick i
landstingets regi med inriktning nyfodda upp till forskolealder (Lagerberg et al., 2008).
Fokus andrades i borjan pa 1970-talet till att stodja och aktivera foraldrarna i foraldraskapet
for att framja utvecklingen hos barnet. Foraldrautbildningar erbjoéds med syfte att skapa goda
villkor for familjen samt uppvéxtvillkor for barnen med malet att skapa 6kade kontaktytor
och kunskap for fordldrarna. Fran att tidigare ha haft ett halsoovervakande perspektiv har
barnhélsovarden gatt mer till att framja halsa och forebygga ohalsa. Relationen mellan
yrkesprofessionella och foraldrar har skiftat fokus fran att ha varit mer kontrollerande och
overvakande till en mer 6msesidig vardrelation. Fokus pa att starka foraldrarnas tilltro pa sin
egen formaga, empowerment, samt Oka delaktigheten fran foraldrarna har Gkat inom
verksamheten (Socialstyrelsen, 2014, oktober). Barnhalsovarden praglas av ett
barnperspektiv, grundat pa barnkonventionen, som innebér att sa langt det ar mojligt se till
barnets bésta och dar alla barn har samma réttigheter, lika varde (Regeringskansliet, 2020).

For att arbeta pa barnhalsovarden skall personen vara grundutbildad sjukskéterska med en
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning hélso- och sjukvard for barn och ungdom
eller inriktning distriktsskoterska. Inom barnhéalsovarden arbetar sjukskoterskan med
hélsovédgledning och halsodvervakning. Arbetet innefattar samspel och anknytning mellan
foralder och barn, barnets utveckling, barnets tillvaxtbeddmning, samt barnnutrition
(amning, matning med flaska, erséttning for modersmjolk, maltidsvanor). Radgivning och
stodjande av amning innefattar bade helamning, delamning och amningsstopp
(Rikshandboken, 2020). Kvinnor kanner ofta en stor osékerhet i samband med amning vilket



gor att de behdver starka sin tillit till sig sjalva, sin motivation till att amma och fa mycket
stod fran omgivningen (Palmér, 2010).

Stod

Stod kan besta utav bade informativt, praktiskt, bekraftande och kénslomassigt stod (Berg
& Lundgren, 2010). Det kansloméssiga stodet som bestar av empati och fortroende framjar
kénslan av sakerhet och tillhérighet och &r avgorande fér en positiv upplevelse. Det
bekraftande stodet framjar individens formaga och kompetens genom bekréftelse av
individen genom att formedla “jag tror pa dig och din formaga att klara av uppgiften”. Det
praktiska stodet dar individen far vagledning vid eventuella svarigheter samt informativt
stod dar individen erbjuds information for att fa redskap att hantera situationen (Berg &
Lundgren, 2010). Stdd kan &ven ses som socialt och professionellt stod. Det som skiljer
dessa stod ifran varandra ar att vid socialt stod ar det ett omsesidigt fortroende mellan tva
individer medan professionellt stdd erbjuds av en individ med adekvat utbildning vilket
skapar en relation som ej dr jamstélld. Barnmorskan har en maktposition som bor forvaltas
vél och hen maste skapa ett fortroende for att kvinnan skall kunna uppleva stod (Backstrom
etal., 2017). Néar professionellt stod ges kravs det att barnmorskan anvander bade teoretiska
och praktiska kunskaper samt att hen dven lyssnar pa sina sinnen och intuition for att kvinnan
skall erhalla basta tankbara professionella stod (Lundgren & Berg, 2006). Forskning betonar
att de flesta kvinnor som onskar amma behdver stod fran vardpersonal och samhallet
(Alberdi et al., 2017).

Professionellt amningsstod pa barnmorskemottagning

Erbjudanden om information och samtal under graviditet rorande amning ar
modrahalsovardens ansvar, dar det ges till foraldrarna i samrad med dem (Waldenstrom,
2020). Information om amningens och brdstmjélkens positiva effekter samt om det nyfodda
barnets signaler, behov och beteende ges utifran foraldrarnas behov och kunskapen ska vara
aktuell. Information ska erbjudas vid flera tillfallen under graviditeten. Barnmorskan kan
uppmuntra och stddja amning redan vid inskrivning genom att bland annat vacka intresse
hos foraldrarna och vara uppmarksam pa deras erfarenheter, attityder och forvantningar
kring amning. Vidare bor amningsinformation erbjudas géllande barnets tag om brostet,
kvinnans kansla vid amning, brostvartans utseende efter amning, hur handmjolkning gar till,
risker for amning med flaskmatning. Stod till de fordldrar som har sémre erfarenheter
rorande amning eller har negativa kanslor infor amning bor ocksa utformas (Waldenstrém,
2020). Information om amning innan forlossning har en stor betydelse for om modern
kommer att amma (Rollins et al., 2016).

Professionellt amningsstod pa forlossningen

Forlossningspersonalen &r den vardpersonal som forst har méjlighet att lagga grunden for
samspelet till en val fungerande amning da det ar de som forst kommer i kontakt med modern



och barnet. Genom att tidigt lagga barnet hud-mot-hud ges barnet forutsattningar att i lugn
och ro pa egen hand anvanda sig av sina instinkter och soka sig till moderns brost (Parker et
al., 2012).. Genom “de nio stadierna - en barnstyrd amningsstart” (Bilaga 2) grundlaggs
amningen Medféralder ska uppmuntras till att vara delaktig och observant pa barnets nio
steg mot amning. Barnet skall inte flyttas eller forceras till brostet. Om barnet inte har sugit
under sin forsta vakenhetsperiod skall tidig stimulering av brdsten ske for att underlétta och
paskynda mjolkproduktionen (Waldenstrom, 2020).

Professionellt amningsstod pa BB

Amningen kan starkas genom att fraga vad foraldrarna vet om hur amningen fungerar de
forsta dagarna for barnet, hur amningen gatt pa forlossningen och att beratta hur
betydelsefull och viktig medforéaldern ar for att amningen ska fungera under en langre period.
Det ska uppmuntras till fri amning pa barnets signaler, vilket kan vara intensivt de forsta
dagarna efter forlossning. Vidare kan stod och information ges om barnets signaler nar det
vill amma, vara lyhord och bekréfta moderns och barnets férmaga, ramjolkens innehall, hur
man forebygger sariga brostvartor och mjélkstockning och hur urmjélkning gar till. Om
barnet behdver tillmatas med brostmjolksersattning av medicinska skal ska en handlingsplan
upprattas med information om nér och hur utfasning av detta kan goras. Vid utskrivning ska
foraldrarna fa information om var de kan fa amningsstod; BVC, amningsmottagning,
enhetens mottagning eller Amningshjalpen (Waldenstrom, 2020).

Professionellt amningsstdd pa barnhalsovardcentral

Barnhalsovarden ansvarar for att framja amning och férebygga problem som uppstar vid
amning nar utskrivning fran sjukhus skett. Vidare skall stod ges om det uppkommer
svarigheter med amningen, vid behov kan ett amningsstatus goras. Finns det en plan fran
BB sa ska den utvarderas, annars ska en sadan skapas i samrad med foraldrarna om deras
onskan &r att amma. Tat kontakt ska erbjudas om det finns problem med amningen och
amningsobservation kan erbjudas dar en helhetsbild av amningsstatus fangas upp, vilket stod
som finns runtomkring i form av partner och socialt natverk, hur foraldrarna mar, om barnet
kissar, bajsar, barnets valmaende. Forslag kan darefter ges pa hur amningen kan underlattas.
Vid uttalade amningsproblem skall foraldrarna fa information om vart de kan fa ytterligare
stdd och hjélp med amningen, exempelvis amningsmottagning, Amningshjélpen och 1177
(Waldenstrém, 2020).

Braunstein et al. (2015) belyser att lokalerna pa BVC-mottagningarna inte alltid &r
utformade for att vara amningsvanliga. En australiensk studie (James, Sweet & Donellan-
Fernandez, 2020) visar att det ar viktigt for kvinnorna att det finns ett tillgéngligt
professionellt stod efter hemgang, och att de far uppmuntran och hjalp till att amma
problemfritt samt bli starkta i sin tillit till sin formaga att amma.



Professionellt amningsstod pa Amningsmottagning

Pa en amningsmottagning arbetar framst barnmorskor (Barnmorskeférbundet, 2021; Vastra
Gotalandsregionen 2021, AMSAK 2021). Hit kan ammande soka sig nar det finns problem
eller komplikationer rérande amning och dar hjalp fran barnhélsovarden inte &r tillracklig
(Véstra Gotalandsregionen 2021; AMSAK 2021). Enligt Amningshjalpen (2021) finns det
idag 26 amningsmottagningar i Sverige.

PROBLEMFORMULERING

Amning ar det naturliga séttet for manniskan att foda upp sitt barn, och har manga positiva
effekter halsomassigt for bade mor och barn men ocksa stora samhéllsekonomiska fordelar.
Trots tydliga fordelar och amningsrekommendationer sa sjunker amningsprevalensen bade
globalt och i Sverige. Som en stor bidragande orsak kan ses ett bristande professionellt
amningsstod vid amningsproblem i kombination med hur motiverad modern &r att amma
fran borjan. | barnmorskans ansvarsomrade ingar amningskunskap och amningsstod, men i
Sverige finns fa amningsmottagningar. Darav blir modrar efter utskrivning fran sjukhuset
hanvisade att ta kontakt med BVC for fragor rérande amning. BVC kan in sin tur hanvisa
till  amningsmottagning vid uttalade besvar eller problem kring amning.
Amningsprevalensen i Sverige sjunker och darfor anses det finnas anledning till att
undersoka vilka mojligheter och hinder for amningsradgivning som BVC-sjukskoterskor
har. Undersokningen gors for att belysa vilka forbattringsbehov som eventuellt kan finnas
for amningsradgivning.

SYFTE

Syftet med studien var att undersdka BV C-sjukskoterskors majligheter och hinder for
amningsradgivning.

METOD

Val av metod

Forfattarna har anvént sig av metoden Critical Incident (Cl), med induktiv ansats. Enligt
Flanagan (1954) syftar metoden till att samla in information om ett visst beteende i en
sarskild situation som kan vara avgorande for framgang eller misslyckande, sa kallat kritisk
incident, i syfte att skapa en I6sning pa ett befintligt problem. Eftersom syftet var att
identifiera mojligheter och hinder foér amningsradgivning for att kunna belysa eventuella



forbattringsbehov sa ansag forfattarna till denna studie att Cl var en lamplig metod att
anvanda. Metoden har en induktiv inriktning da ett forutsattningslost sokande gors i
observationen efter fenomenet utan att antagande funnits pa forhand (Flanagan, 1954).
Enligt Priebe och Landstrom (2012) har den induktiva ansatsen sin utgangspunkt i empirin
och gors forutsattningslost. Det som skall studeras observeras och beskrivs korrekt samt
slutsatser dras som sedan kan presenteras som om resultatet generellt géller alla inom
omradet.

Det som studeras ska vara forutbestamt utifran syftet och fragorna bor utformas pa ett sadant
sétt att informationen tydligt kan kopplas till den kritiska incidenten (Flanagan, 1954). Den
specifika incidenten fokuserar pa manniskans beteende och inte pa attityder, asikter, kanslor
eller uppfattningar. Datainsamlingen har inga harda styrningar, utan anpassas for att kunna
bemota den specifika situationen som ska studeras (Flanagan, 1954; Bradbury-Jones &
Tranter, 2008).

Miljo

Studien har genomforts i Sverige och innefattar bade fororts-, stads- och
landsbygdsomraden. | upptagningsomradet férekommer bade BVC-mottagningar som har
samarbete med amningsmottagningar och Familjecentraler samt BVC-mottagningar som
helt saknar samarbete med andra vardinstanser. Sjukskoterskorna hade alla en
grundldggande amningskunskap i och med sin specialistutbildning samt egna
amningserfarenheter som bidrog till kunskap i omradet. Daremot varierade tillgangligheten
for ytterligare fordjupning inom omradet, via arbetsgivaren, i olika omfattning fran nagon
enstaka webbkurs till férdjupningsutbildning.

Urval

Ett brev med information om studien skickades till enhetschefer for BV C-mottagningar, dar
kontakt eftersoktes med sjukskoterskor som var representativa enligt de inklusionskriterier
som valts; legitimerade sjukskoterskor, arbetat pa BV C-mottagning minst ett ar och har god
erfarenhet av att erbjuda amningsradgivning till foraldrar samt vara fordelade inom olika
geografiska omraden. Sjukskdterskor som visade intresse av att delta fick ett
informationsbrev om studien. Endast en sjukskoterska visade intresse pa denna sokning.

Eftersom urvalet inte fick nagon storre traff med denna strategi, utvidgades sokomradet efter
informanter pa den sociala plattformen Facebook. Genom en Gppen fraga om intresse att
delta i studien i gruppen “Sjukskoterskan” anmilde fem personer sitt intresse, och totalt
ingick sex sjukskoterskor i studien.

Urvalet bestod av enbart kvinnor som hade en grundutbildning till sjukskéterska med en
yrkeserfarenhet mellan 9-21 ar. En hade en specialistvidareutbildning till barnsjukskoterska
och de resterande fem var specialistvidareutbildade till distriktsjukskoterska. Erfarenhet av



arbete pa BVC-mottagning varierade fran ett och ett halvt ar upp till 12 ar. Alla av de
intervjuade BVC-sjukskoterskorna hade egna amningserfarenheter med varierade bra och
mindre bra upplevelser av att ha ammat sina egna barn, vilket gav sjukskoterskorna en
djupare forstaelse av amning. De intervjuade BVC-sjukskoterskorna hade aven med sig
erfarenheter fran andra verksamheter som ambulanssjukvard, IVA-vard, skolhalsovard,
vardcentral samt neonatal vard. En av BVC-sjukskoterskorna var utbildad
amningsradgivare. Ingen exkludering gjordes.

Datainsamling

Enligt Flanagan (1954) ar det viktigt att de som samlar in datamaterialet har en god kunskap
om situationen som ska analyseras och vilka bakgrundsfaktorer samt férutsattningar som
paverkar incidenten. Han poangterar vikten av tillfrlitligheten dar information och riktlinjer
rorande datainsamlingen ska vara tydlig for de som skall genomféra den oavsett vilken
kunskapsniva de har (Flanagan, 1954). Vidare beskriver Andersson och Wilson (1997) att
tre olika delar av information behover inkluderas for att kunna vara anvandbar; en
beskrivning av en situation som ledde fram till incidenten, handlingar och atgarder
informanten gjorde samt vilket resultat dessa handlingar eller atgarder fick. Nar alla tre delar
finns med kan en tolkning av atgardernas effektivitet goras. Enligt Flanagan (1954) avslutas
datainsamlingen nar de som gor undersokningen anser att en tillracklig mattnad har uppstatt.

Forfattarna diskuterade tillsammans innan datainsamlingens bdrjan hur insamlingen skulle
ga till och kom Gverens om ett gemensamt arbetssatt. Individuella intervjuer ar en av de
metoder som Flanagan (1954) foreslar som datainsamlingsmetod tillsammans med
gruppintervjuer, observations- eller frageformular. Datainsamlingen gjordes genom enskilda
videointervjuer 6ver det digitala verktyget ZOOM och spelades in. Forsta intervjun gjordes
gemensamt av forfattarna, darefter diskuterades tillvagagangssattet i syfte att enskilt kunna
halla i intervjuer pa ett samstammigt sétt. Resterande intervjuer gjordes av forfattarna var
for sig. Intervjuerna varierade i langd mellan 13-30 minuter. | enlighet med Polit och Beck
(2017) gjordes intervjun via en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3), vilket innebdr att
ett par forutbestamda fragor som ar inriktade mot det som skall studeras och upplevelsen av
fenomenet beskrivs. Tva huvudfragor stalldes; Beratta om en handelse déar du upplevde att
amningsradgivningen som gavs blev bra samt Beratta om en handelse dar du upplevde att
amningsradgivningen som gavs blev mindre bra. Nagra underfragor till varje huvudfraga
stalldes for att sakerstalla att informanterna skulle ge svar pa det som skulle studeras, vilket
aven Carlsson (2012) betonar vikten av.

Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant, enligt analysbeskrivning av Flanagan (1954) vilket
resulterade i tjugo A4-sidor med enkelt radavstand som avidentifierades och darefter lastes
igenom av bada forfattarna flera ganger for att kunna gora en preliminar bedémning om
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tillrackligt med kritiska incidenter hade samlats in, och darmed fatt datamattnad.

Datamaterialet sorterades darefter obearbetat in i de tva huvudkategorierna Majligheter for
amningsradgivning och Hinder fér amningsradgivning, utifran den forforstaelse och
kunskap forfattarna hade med sig sedan tidigare. Varje huvudkategori l&stes igenom och
liknande incidenter som bildade ett gemensamt beteende skapade en underkategori, enligt
beskrivning av Carlsson (2012) och Flanagan (1954).

Vid kategoriseringen bevarades sa mycket som majligt av datamaterialets innehall, for att
kunna se helheten. Darefter diskuterades innehallet gemensamt utifran den evidens,
riktlinjer och rekommendationer som finns for att minska risken for subjektivitet, nagot som
Flanagan (1954) poangterar &r viktigt. Sedan gjordes den slutliga beddmningen att
datamattnad uppstatt. Nér detta hade gjorts kunde varje underkategori kondenseras och bilda
en Kkritisk incident som beskrevs i text. Under analysarbetets gang har de
handledningstillfallen som erbjudits under utbildningen varit vardefullt i framtagandet av
kategorier.

Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden skall géras innan och under hela studiens genomférande som innefattar
bade damne, fragestallning, hur den skall genomforas och hur resultatet skall visas. De som
genomfor studien behdver ha kunskap om vilka forskningsetiska principer, varderingar och
normer som tillampas bade nationellt och globalt (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018), som &r en
forskningsetisk anvisning, trycker bland annat pa att forskaren skall respektera allas lika
varde och de manskliga réttigheterna samt att de deltagande i studiens intressen och
rattigheter alltid har foretrade. Vetenskapsradet (2017) staller fyra krav rorande
individskyddet vid forskning; informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och
nyttjandekrav. Informationskravet innebar att de personer som deltar i studien skall
informeras om syftet med studien, att deltagandet ar frivilligt och samtyckeskravet ger
deltagarna ratten till att de nar som helst under studiens gang kan avbryta deltagandet.
Konfidentialitetskravet innebér att deltagarna inte skall kunna identifieras och informationen
som framkommit i studien skall forvaras sa att inga obehdriga kan lasa materialet.
Nyttjandekravet innebar att uppgifterna som samlats in om deltagarna endast far anvandas i
forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna i studien fick information
skriftligen per mail samt muntligen innan intervjuns borjan om studiens syfte, samtycke,
hantering av konfidentialitet och nyttjandekrav.

Under planeringsfasen i ett examensarbete skall en etisk motivering goras for att avgéra om
den ténkta forskningen ar vérdefull och for vem samt vélja en metod som innebér att
arbetsgangen fran borjan till slut bearbetar och besvarar det som skall studeras. En riskanalys
skall ocksa goras innan datainsamling, dar nyttan med studien vags mot olika former av
risker som kan finnas. Vid rapportering av resultatet kan forskningsetiska dvervéganden
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diskuteras kort i metoddiskussionen, och resultatet kan aterforas till de som medverkat i
studien (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Denna studie anses av forfattarna vara vardefull for bade hélso- och sjukvardspersonal,
ammande personer och barnet da den eventuellt kan medverka till att amningsstodet blir
béttre och kan leda till att fler ammar langre. Enligt forfattarna ar riskerna med studien laga,
utifran Sandman och Kjellstroms beskrivning av riskanalys (2013), da studien inte tros ha
nagon storre negativ paverkan pa informanternas liv. Den risk som kunde finnas var att
material kunde ga férlorad da informanterna medvetet valde att inte namna incidenter som
skulle kunna smutskasta arbetsplatsen av radsla ¢ver att information trots avidentifiering
skulle kunna sparas. Genom att fa verksamhetschefs godkannande och lata deltagarna sjalva
anmalasitt intresse har de tillatelse att delta och det sker inget tvang. Att genomfora intervjun
over videosamtal som spelas in &r ett sakert alternativ for bade deltagare och forfattare, i
enlighet med de riktlinjer som galler for att minska smittspridning av radande pandemi
covid-19.

Forforstaelse

Forforstaelse ar den kunskap och erfarenheter som finns sedan tidigare, och som kan ha en
paverkan pa studiens resultat. Vid analysarbetet av metoden CI rdaknas forforstaelsen som en
tillgang, da goda kunskaper om det som ska studeras &r en forutsattning for att korrekt kunna
samla in ratt data och analysera den (Flanagan, 1954). D&rfor ar det viktigt att vara medveten
om och reflektera kring sin forforstaelse och redovisa pa vilket satt det kan ha en paverkan,
for att 6ka trovardigheten och tillforlitligheten fér det som har studerats (Priebe &
Landstrom, 2017). Bada forfattarna ar Leg. sjukskdterskor samt barnmorskestudenter, och
med egna amningserfarenheter. En av forfattarna ar utbildad amningsradgivare, vilket varit
en tillgang for detta arbete da denne besatt en djupare kunskap i amnet och kunde vara till
stdd for den andra fOrfattaren. For att minska risken for subjektivitet har framtagning av
intervjufragor samt analys av datamaterialet gjorts gemensamt utifran forforstaelse i
kombination med evidensbaserade fakta samt aktuella riktlinjer och rekommendationer fér
amning.
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RESULTAT

Resultatet delades in i tva huvudkategorier utifran syftet, med flera underkategorier:

Tabell 1

Mojligheter for amningsradgivning Hinder fér amningsradgivning

Att vara lyhord for olika behov Att ej vara lyhord for kvinnans behov och
onskemal

Att ge enklare radgivning Att sakna djupare kunskap om amning

Att soka stod hos andra Att ej ha tid for amningsutbildning och -
radgivning

Att ge tillrackligt med tid for individuell radgivning Att inte samverka mellan kollegor och andra
verksamheter

Att inte genomfora foraldraférberedande
kurser

Majligheter for amningsradgivning
Att vara lyhord for olika behov

Sjukskoterskorna lyfte vikten av lyhordhet bade for kvinnans och barnets behov samt de
forvantningar som kvinnan hade pa amning. Ofta handlade det om att kunna se kvinnan som
fanns framfor en. Mojligheten att erbjuda tillrdckligt med tid behdvde finnas for att kunna
lyssna in kvinnan och vad det var hon uttryckte samt speglade kdnslomassigt. Det behdvde
finnas mojlighet att ga ner pa individniva for att kunna mota dessa behov.

...for en del fungerar det helt sjalvklart och for en del far man lagga ner lite mer jobb och
da ar det ju sa att man far pejla in hur mycket kraft och mycket tid de vill lagga at det har
hallet for att fa det att fungera...

En lyhordhet infor kvinnans maende, att fanga upp hennes fysiska och psykiska
vélbefinnande var vardefull for amningsradgivningen. Genom att samtala om vikten av att
bade mamma och barn skulle ma bra och att amning inte skulle ske till varje pris. Det
framkom i intervjuerna att manga mammor inte madde bra utav att amma. Det kunde finnas
manga underliggande anledningar bakom detta eller att det var en brist pa engagemang.
Sjukskaterskorna lade da fokus pa att forsoka fa kvinnan att minska kraven pa sig sjélv. Det
lades upp en amningsstrategi, vilket kunde fa kvinnan att véaxa i sitt foraldraskap.

...sa det finns manga orsaker bakom ibland, bakomliggande orsaker till att man bade véljer
att inte amma eller inte klarar av att genomféra det. Det blir bara ett tvang eller ett... ja,
man ser att de inte mar bra och man ser ocksa skillnad nar man... nu far du lagga ner och...
efter det sa, att de blommar upp i sin mammaroll liksom. Det &r just den dar lyhdrdheten
som man maste vara medveten om liksom...
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Att ge enklare radgivning

Amningskunskaperna hos sjukskoterskorna varierade, fran grundlaggande som ingatt i deras
utbildning till avancerade kurser pa hogskolan. Aven en kortare webbaserad utbildning fanns
som utbildningsgrund hos en del av sjukskdterskorna. Det fanns tillrackligt med kunskaper
for att kunna ge enklare amningsrad och att kunna bedoma ratt tag och sugteknik.

...Jag har tillrackligt med baskunskaper nar det galler amning. Jag kan se om barnet
tar ratt tag, om det har bra sugteknik, om det ligger ratt. ...och dven om det &ar sar pa
brostvartorna...

Det skulle finnas ett egenintresse av amningsradgivning for att kunna ge bra rad, samt att
varje person behdvde fundera kring sin egen installning angaende amning och upplevelsen
av att aldrig bli riktigt fullard. Det kunde finnas ett sarskilt intresse for dverproduktion och
da gavs bra stod i detta.

...mycke har ju med den kunskap...eh...jag har ndrdat ner mig lite i 6verproduktion
& da har det varit mammor som visat symtom pa éverproduktion och da& har jag kunnat
stotta dem och ge adekvata rad som gjort en smartsam amning mer njutbar...

Att soka stod hos andra

Vid behov kunde mer stdd kunde sdkas hos en BV C-sjukskoterska som var kopplad till alla
BVC inom ett visst geografiskt omrade, och som var mer utbildad inom amning. Denna
utomstdende BVC-sjukskoterska kunde ocksa erbjuda hembesok. Betydelsen utav
partnerstod och vikten av att ha med sig partnern fran borjan, bidrog ocksa till att
sjukskaterskan pa ett battre satt kunde stodja mamman i amningen.

...viktigt att ha med partnern redan fran borjan. Att den &r valdigt viktig for att stodja
mamman i sin amning och det tycker jag att jag ar réatt duktig pa, att informera om hur
viktigt stodet &r, dels for att gora mamman trygg i att hon faktiskt kan och klarar det...

Att ge tillrackligt med tid for individuell radgivning

Nagot som mojliggjorde en bra amningsradgivning var nér sjukskoterskan kunde lagga extra
tid pa att lyssna in och lata kvinnan beratta. Med mer tid kunde ocksa mer stod och
uppmuntran ges. Sjukskoterskan kunde pa sin arbetsplats, tillsammans med sin kollega,
lagga upp de bokade besoken utifran vad kvinnan behévde. Extra besok kunde laggas in om
mamman och barnet hade ett behov utav det av olika orsaker och det fanns en bra bemanning.

...sa tycker jag nog att vi har en valdigt stor mojlighet att lagga upp tidsbesoken i
forhallande till vad varje mamma behdver. En del behéver mer tid, behéver ha
samtal och sitta och prata om det har och forsta liksom hur det hinger ihop...
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Hinder fér amningsradgivning
Att ej vara lyhord for kvinnans behov och 6nskemal

Bristande lyhordhet fér mammans dnskemal kring amning, bade for de som ville amma men
aven de som ej ville amma fanns hos sjukskdterskorna. Vikten av att lyssna in vad mamman
ville lagga ner for engagemang i amningen lyftes. Det kunde férekomma att raden fran
sjukskoterskan inte gavs pa den niva som mamman befann sig pa och da blev det ingen
foljsamhet fran mammans sida. De rad som gavs kunde missforstas av mamman vilket kunde
leda till att barnet ammades pa ett satt som inte 6verensstaimde med moderns dnskemal eller
behov. Da orken inte rackte till hos mamman och hon valde att ta till erséttning istallet for
att helamma, vécktes kanslan att vara misslyckad som mamma.

...hur stor betydelse en misslyckad amning har for mamman och hur det satter ton
for foraldraskapet och hur de kan skada de forsta aren i foraldraskapet och bli
ohdlsa...

Att sakna djupare kunskap om amning

Sjukskaterskorna framholl att det ingatt en ytterst liten del om amningsradgivning i de olika
vidareutbildningar de gatt, oftast bara en halv- eller heldag totalt. De som var verksamma
inom de storre stadsomradena kunde ibland méta mammor som redan varit i kontakt med en
amningsmottagning. Sjukskoterskorna valde da att inte ga in i amningsproblematiken alls
eftersom de kande att de inte hade tillrackligt med kunskaper for att kunna stotta fran BVC,
utan hanvisade tillbaka till amningsmottagningen. Det framkom hur upplevelsen av att sakna
kunskap bidrog till frustration éver att inte kunna hjalpa mamman som hade viljan att vilja
amma, men inte fick det att fungera:

...dar det brister ska jag saga, det ar... nar de inte far till det. Nar... de gor det man
har sagt liksom som jag har lart mig men det ar anda, det fungerar inte &nda. Da ar
det precis som att dar tar min kunskap slut. Och da kanner jag ok, nu...nu vet jag
inte vad jag kan rdda dig...

En héandelse nar en del barn borjade dala lite pa viktkurvan, runt tre-fyra manaders alder
lyftes. Om barnet inte f6ljde sin kurva trots god helamning s& rekommenderades mamman
att brostmjolksersattning skulle introduceras vid ett tillfalle per dag, och barnet gick da fran
helamning till delamning. Vid fyra manaders alder hos barnet kunde ocksa amnet
smaksensationer tas upp med foréldrarna, men betonades att den inte skulle konkurrera ut
amningen samtidigt som hon ocksa kunde ge rad att barnets intresse for mat fick styra lite
grann.

...ingenting hander pa viktkurvan och da lagger jag in radet att testa att ge ersattning
en gang da, kanske pa kvéllen och d& ser man vad som hander pa viktkurvan...

I dagens samhdlle anvénds mycket informationsinsamlande via olika internetsidor med olika
evidensgrad. Svarigheterna med att mota upp information som insamlats via internet,
jamfort med den evidensbaserade information som sjukskéterskan besatt och svarigheten
med att pavisa vilken information som var den ratta kunde vara problematisk enligt
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sjukskoterskorna. Att fa information som visade pa motstridig I6sning pa ett problem kunde
utsétta den ammande for stor forvirring, samt forstarka osakerheten som den ammande redan
besatt.

...Sen ar ju manga...manga ar experter, alltsa de ar ju inne och googlar sjalva. Sa
ibland kan det vara svart att méta deras uppgifter, om de varit inne och last nagonting pa
nagon sida, de har last att det ar si och sa. For det ar ju kunskap som de har hittat nagon
annanstans...men sa ar det ju med dagens googlande foraldrar. Det kan vara lite svart att
bemota tycker jag...

Att ej ha tid for amningsutbildning och -radgivning

Arbetstiden rackte inte till for att kunna ga pa utbildningar och pa sa satt 6ka sina kunskaper
om amning, samt att tid inte avsattes specifikt for detta &andamal. Fordjupningar inom d&mnet
inforskaffades ibland pa ledig tid via webbutbildningar, hogskola och genom litteratur.
Mycket information skulle lyftas vid bes6ken och vid stort antal fodslar glesades besoken ut
i tidsintervall for att hinna med alla familjer, vilket skapade problem for sjukskoterskorna
att kunna ge individuell amningsradgivning:

...5& jag tror man tappar jattemycket dar forsta manaden om man inte har den tata
kontakten. Och det ar organisatoriskt, verkligen, for det ska ju inte ligga pa mig som
person utan det ska ju vara “sd hdr ska vi gora pa BVC”. Forsta fyra veckorna
traffas man fyra ganger, och man kanske har telefonkontakt tva ganger. Sa, sa dar
tycker jag att det dr...ddr kan det géras mycket...

Situationen kring att mammor idag stannar valdigt kort tid pa BB vilket resulterar i att tid
till att géra amningsobservationer saknas belystes. Amningen har inte hunnit komma igang
och mjolkproduktionen har inte startat. Detta kan resultera i olika brostkomplikationer som
i sin tur kan resultera i att amningen avslutas och byts ut med ersattning.

...0verlag sa kanns det som att det finns for lite tid och stéttning till foraldrarna pa
BB och att manga aker hem mycket tidigt...

Att inte samverka mellan kollegor och andra verksamheter

Mojligheten att fa nyttja amningsmottagningens personal, pa de orter dar det fanns att tillga
saknades. Amningsmottagningens personal kunde vara till hjalp och stottning nér
sjukskoterskorna  stotte  pa  problem.  Samarbetsmojligheterna  fanns inte  men
sjukskoterskorna hade kant sig hjalpta av amningsmottagningens personal nér de upplevde
att kunskaperna fattades.

...onskvart att personal kom ut och pratade med oss och stéallde de har

fragorna: nar ar det svart, och vad tycker du ar svart, vad sager du. For en viktig
roll som jag ocksa tycker cir viktig att lyfta det dir nér det inte funkar ...
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Rad som gavs var inte alltid utifran aktuella riktlinjer och rekommendationer, utan gick pa
en enskilds persons subjektiva uppfattning om hur nagot kunde l6sas. Arbetet som skulle
vara utformat efter evidens och félja BAS-programmet foljdes inte.

...och vissa har jobbat i tjugofem ar och kommer med en sant har gammaldags inlagg
liksom “sdhdr ska du gora”... och sa kinner jag att nej det ddr var ju bara helt icke
evidensbaserat och bara gammal kunskap, och sen sitter ndgon annan och sdger “nej men
jag sager att man ska borja med ersattning efter en vecka om dom inte har gdtt upp i vikt.”
Sa det kanns som att bvc-skéterskorna fir gora lite som dom vill...

Avsaknaden av samstdmmighet kring radgivning rérande amning kunde finnas. Det kunde
variera mellan olika BVC-mottagningar, men &ven pa samma BVC-mottagning mellan
kollegorna, hur radgivningen skulle ges och vad som skulle inga. Bristen pa samarbete
mellan BB och BVC-mottagningen lyftes som en stor forbattringspotential for att upptacka
problem i tid och satta in ratt hjalp. Aven att verksamheterna, BB och BVC-mottagningen,
anvande olika journalsystem forsvarade samarbetet. Amningens vara eller icke vara kunde
inte foljas fran start fram tills besoken pa BVC-mottagningen. Bade uppféljning kring
eventuella problem som varit och vad som givits for rad var problem som resulterade i att
mamman ofta upplevde att raden som givits var motséagelsefulla.

...ar det krangligt med amningen sa behdver man veta det ganska tidigt sa att man
kan ga in tidigt och stotta foraldrarna. Fér kommer vi in for sent, sahar runt tio
dagar, da kan det liksom vara férsent. Och da fa stéttning de tva forsta dagarna och
sen ska de klara sig hemma den tiden da ar det manga foraldrar som har gett upp
eller borjat att ge ersattning...

WHO:s rekommendationer och Rikshandboken ska vara riktlinjer for amningsradgivningen.
Pa endel BVC-mottagningar kunde arbetet med radgivning ibland styras av eget tyckande.

..vi vet ju om dem men...nej det kan jag nog sdga att jag kunde vara battre
pa...varden kunde bli mycket battre pa att ga efter forskning nar vi ger rad om
amning, ibland &ar de bara en kénsla och att de inte bara tycker att barnet ska amma
langre...

Att inte genomfora foraldraférberedande kurser

Covid-19-pandemins paverkan som resulterat i uteblivna foraldraforberedande kurser pa
MVC kunde ses som en faktor, av sjukskéterskorna, som spelade in pa amningen. Istéllet
hanvisades foraldraparen till 1177 - sjukvardsradgivningsinformation kring amning. De
tidigare utbildningarna pa MV C hade varit till hjalp for foraldrarna kring amning och manga
foraldrapar hade uttryckt sitt missndje over att inte personligen fa traffas i grupp och
diskutera kring situationer som kunde uppsta.

...nu nar Covid har varit och det har varit daligt med foraldragrupper innan sa att
de kanske inte har fatt den grundutbildningen, s& méter vi en hel del som ar ganska besvikna
och har borjat med ersattning och da ar det kanske svarare att fa dem till helamning igen,
sa det ser vi att det &r en brist, en del ar jattebesvikna...

Sjukskaterskorna som intervjuades upplevde att informationen fokuserade pa amning som
var problemfri och inte tog upp vad som kunde krangla och upplevas svart. De icke
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problemfria amningarna var de som mammorna énskade fa information kring och 6nskade
diskutera vid de foraldraforberedande kurserna pa MVC. Aven att involvera partnern vid
amningen var en viktig del att diskutera, samt att partnern ocksa gavs mojlighet att traffa
andra i samma situation. Stédet fran partnern lyftes som en stor del for en lyckad amning
och da partnern inte alls inkluderades pa MVC pa grund av covid-19-pandemin bidrog detta
till att bli ett stort hinder for amningsradgivningen.

...man pratar inte s mycket om hur det kan krangla, hur det kan gora ont...och att
det kan vara ganska jobbigt innan det kommit igang...
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En av styrkorna med denna metod &r att den &r ganska formbar i hur den kan anvandas, och
aven om Flanagan (1954) forordade direktintervju sa var det fordelaktigt att kunna
genomfora intervjuerna over videosamtal. Med tanke pad covid-19 och risken for
smittspridning som ett etiskt dilemma starks insamlingen av att inte gora-skada -principen,
enligt Sandman & Kjellstrém (2013). Videointervju méjliggjorde ocksa att forfattarna kunde
fa en storre geografisk spridning och pa sa sétt fa en storre variabel av majligheter och
hinder. Aven variationen av omraden med och utan amningsmottagningar som komplement
till BVC-mottagningarna fangades in genom det storre geografiska upptagningsomradet. Da
sjukskaterskorna hade olika aldrar, varierande yrkeserfarenhet och antal verksamhetsar
inom verksamheten fangades ett gediget material i bredd och djup, vilket starker
trovardigheten. Sjukskoterskorna lyfte flertalet incidenter med liknande innehall men med
olika infallsvinklar och arbetade med de olika situationerna med olika inriktningar som
exempelvis vikten av partner stod. Flanagan (1954) belyser att ju fler informanter som
berdttar om likvardiga incidenter desto starkare trovérdighet i kategorierna.

Carlsson (2012) betonar vikten av att forskaren ar observant pa att det ar kritiska incidenter
rorande den definierade situationen som samlas in och att det &r tydligt varfor det ar en kritisk
incident. Forfattarnas forforstaelse om amning underlattande framtagandet av de kritiska
handelser som skulle undersokas. De anser att de haft tillrackligt med bade kunskap och
kompetens genom hela datainsamlings- och analysprocessen for att ha kunnat avgora vad
som varit kritiska incidenter, baserat pa tidigare forskning och utbildning, vilket starker
tillforlitligheten. Flanagan (1954) lyfter forforstaelsen som en stor fordel i analysarbetet, en
process som &r subjektiv. For att undvika missuppfattningar i analysen lyfter Schulter,
Seaton & Chaboyer (2008) de grundliga kunskaperna som en stor tillgang. Utifran de
kunskaper forfattarna hade med sig in i studien var inte resultatet som framkom sérskilt
forvanande. Forfattarna har under arbetets gang reflekterat 6ver hur vetenskap och praktiskt
handlande inte gatt hand i hand. Rekommendationerna har ibland uppfattats olika av
forfattarna beroende pa att de haft olika kunskapsniva om amning. Detta har skapat en 6kad
forstaelse for hur olika saker kan tolkas, utifran vilken utbildning den enskilde
sjukskaterskan har och hur det kan paverka den vard som ges. Forfattarna vill darfor trycka
pa vikten av en okad fordjupande kunskap om det ansvarsomrade verksamheten har.
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Flanagan (1954) beskriver Cl som metod och hur datainsamlingen innebér att informanterna
tanker tillbaks pa incidenter som har hant. Det foreligger alltid en risk att detaljer gloms bort
om det hant en tid tillbaks i tiden, vilket kan minska trovérdigheten. Forfattarna anvande
darfor underfragor for att fanga in informanternas incidenter, som var subjektivt upplevda,
samt beskrevs med deras egna ord for att minska risken for att detaljer gick forlorade i
enlighet med Fridlund et al. (2017). Genom att anvanda huvudfragor och relevanta
underfragor fangade forfattarna in det som skulle undersokas och det ger studien en hég
validitet, vilket Carlsson (2012) betonar ar viktigt for att na syftet med studien. Enligt Kvale
och Brinkmann (2014) ar det bra att utgd ifran forskningsfragorna, men att fragorna
formuleras om sa att det utgar ifran vardagsspraket nar man gor en intervjuguide. Denna
intervjus huvudfragor utgick ifran syftet, med nagra underfragor som stélldes beroende pa
hur vél informanten beskrev den kritiska hdandelse som skulle undersokas.

Resultatet kan ha paverkats av urvalet av respondenter, delvis da de bara var sex till antalet,
men ocksa for att vi fick gora en forfragan pa sociala medier om deltagande i studien. Risken
finns att det bara var de sjukskdterskor som hade ett intresse av amning som 0nskade delta,
vilket da inte ger hela bilden utav upplevelsen av att ge amningsradgivning. Ses urvalet fran
ursprungliga metoden, da verksamhetschefer skulle lamna ut intresseanmalan till sina
anstallda sjukskoterskor pa BV C-mottagningarna, kunde risk funnits att material kunde gatt
forlorat da anstdllda valt att inte uppge negativa handelser som pekat pa brister i
verksamheten. Undvikandet kunde berott pa att inte vilja smutskasta arbetsplatsen eller oro
for att det kunde fatt personliga negativa foljder for dem pa deras arbetsplats, d&ven om
materialet varit avidentifierat. Antalet respondenter anses anda vara tillrackligt da de lyfte
ungefar samma saker, men anda hade genuina tankar kring hinder och mdjligheter for
amning. Butterfield et al. (2005) och Flanagan (1954) poangterade att det inte finns nagot
minimum eller maximum for antalet informanter utan datainsamlingen anses vara méattad da
inga nya kritiska handelser uppkom, vilket aven var fallet fér forfattarna till denna studie.
Eftersom de kritiska handelser som ska undersokas ar forutbestamt, och fragorna i studien
kopplade till dessa kritiska handelser anser forfattarna att dverforbarheten anda ar god, trots
fa deltagare.

Eftersom syftet var att fa fram mojligheter och hinder for amningsradgivning for att kunna
belysa eventuella forbattringsbehov sa ansag forfattarna att Cl vara en lamplig metod att
anvanda, da den ska belysa vad problemet &r och pa sa sétt kunna arbeta fram en 16sning.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att det som mojliggjorde en god amningsradgivning var att det fanns en
lyhérdhet for kvinnans behov, tid for att kunna ge individanpassade rad, stod att fa hos andra
verksamheter men ocksa att involvera partner samt att det fanns ett egenintresse av amning
hos den som ansvarade fér amningsradgivningen. Det som lag till hinder for att kunna ge ett
bra amningsstod var bland annat att raden inte var individanpassade, for lite grundkunskaper
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om amning och att det inte fanns tid varken for att inforskaffa mer amningskunskaper eller
for att kunna ge individanpassat stod. Vidare framkom det att samverkan mellan olika
vardinstanser inte fungerade optimalt, att subjektiva asikter, icke evidensbaserade
amningsrad gavs av kollegor och att det fanns brister i foraldraforberedande kurser under
graviditet, framst nu under covid-19, dar det fokuserade mycket pa problemfri amning och
inte vad som kunde bli problematiskt.

Manga av de intervjuade sjukskoterskornas berattelser vittnar om en stor sjalvinsikt och ett
personligt intresse for amning. De hade ocksa god férmaga att fanga upp de kvinnor som
hade problem med amningen. Sjukskéterskorna ansag att de inte hade tillracklig med tid och
kunskap for att kunna bemdota behovet hos de kvinnor de motte och inforskaffade sig darfor
pa eget initiativ fordjupad kunskap. Sjukskoterskans foljsamhet och lyhordhet for kvinnans
onskemal resulterade i att stodet blev individanpassat bade kanslomassigt, bekréaftande samt
socialt vilket starkte kvinnors empowerment, tron pa att hon kunde klara av situationen.
Blixt, Martensson och Ekstrom (2014) visar pa att personal som innehar amningsutbildning
utifran WHO:s riktlinjer har en stérre beredskap att bemota amning och problem som kunde
uppkomma vid amningsradgivning. De kvinnor som mdter denna personal far férre
amningsproblem och helammar langre. Kylberg, Westlund och Zwedberg (2018) lyfter tillit
till den egna formagan, uppmuntran och stéd fran omgivningen som en avgorande faktor for
hur amningen lyckas. Vidare poédngteras att det behdvs ett aktivt stod till mammorna for att
etablera och uppratthalla amningen. Berg och Lundgren (2010) framhaller hur viktig
barnmorskorna- och BV C-sjukskdéterskans roll &r och hur de genom sitt forhallningsséatt kan
starka kvinnan i sin tro pa sin egen formaga att amma. Forfattarna till denna studie anser att
aven om det finns ett intresse for amning, sa ska det inte vara en forutsattning for en god
amningsradgivning. Det ska inte aldggas personalen att férskansa sig nédvandig kunskap pa
sin fritid som behovs i verksamheten. En god vard ska inte behdva grunda sig pa ett
subjektivt sarintresse, utan med en professionell objektivitet.

Partnerns stdd som en viktig faktor till att amningen fungerade och holl éver tid framkom.
Partnern kunde sta for ett kanslomassigt men &ven praktiskt stod for kvinnan. Palmér et al.
(2010) framhaller partnern som ett stort stod vid amningen da bekraftelsen fran partnern ger
en kénsla av gemensamt ansvar och starker sjalvfortroendet. Ofta kan kvinnan uppleva att
eftersom personal ofta ar stressade och tidspressade samt ger motstridiga rad, sa ar partnern
eller familjen de som ger det viktigaste stodet. Emmott och Mace (2015) lyfter partnerns
narvaro och hur positiv inverkan den har for amningsstarten. Forfattarna till denna studie
upplever att aven covid -19-pandemin inverkan pa partners franvaro vid BB som
amningsstod till mamman spelar roll. Partnern far inte vara tillsammans med mamma och
barn under BB tiden, undantaget enskilda fall med specifika behov. Partnern far inte chans
till den forsta tidens anknytning att ocksa ha barnet hud mot hud som framjar anknytningen
och stérker rollen som féralder. Mamman kan kénna sig ensam, sjélv i situationen och skulle
ofta behdva partnern vid sin sida for att kdnna sig trygg i rollen som ammande.
Informationen kring amning blir endast till mamman da partnern inte &r narvarande vid BB
och det kan spela roll fér amningens utfall. Kylberg, Westlund & Zwedberg (2018) lyfter
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just vikten av att vardpersonalen informerar bade mamman och partnern om férdelarna, bade
medicinskt och psykiskt for mamma och barn. Aven vikten av att ligga hud mot hud for att
framja anknytningen till barnet ar information som bor framga till bada foraldrarna. Partnern
behover bli inkluderad i denna information for att forsta hur viktig amningen ar samt hur
hen kan stotta den ammande kvinnan med hennes behov och praktiskt hjalpa henne i
situationen. Hendersson och Redshaw (2011) belyser partnerns positiva instéllning till
amning som  resulterar i att  kvinnan ammar under  langre tid.

| resultatet framkom att foréldrar fick information om smaksensationer nér barnet var runt
fyra manader, och om barnet hade svart att folja sin tillvaxtkurva sa gavs rekommendation
om att borja tillmata med brostmjolksersattning. Blixt etal., (2019) lyfter att svenska kvinnor
upplever att de inte far tillrackligt stod fran BVC for att kunna helamma, framst vid 4-6
manader. Vidare skriver de Oniz et al. (2007) att helammade barn oftast &r slankare &n barn
som &r helt eller delvis uppfodda med brostmjolkserséttning, och har en annan typ av
tillvixtkurva som WHO har tagit fram. BVC’s tillvaxtkurvor grundar sig 1 en svensk studie
(Albertsson et al. 2002) med barn fodda pa 70-talet, och enligt Zetterstrom (1999) var
amningsfrekvensen i Sverige, ar 1972, sa 1ag som 20% vid tva manaders alder. Forfattarna
till denna studie ser tecken pa att en fungerande amning riskerar att brytas med felaktiga rad
for att BVC idag anvander tillvaxtkurvor som inte ar direkt applicerbara for helammade barn.
Eftersom amningsfrekvensen sjunker drastiskt vid fyra manader och kan tinkas vara
relaterade till introduktion av smaksensationer och forlust av vikt enligt den kurva som BVC
anvénder idag &r ett forslag att anvinda sig av WHO's tillvéxtkurva istéllet, samt vanta med
samtal om smaksensationer tills barnet borjar narma sig sex manader.

Sjukskoterskorna i studien upplevde ocksa att det saknades en samstammighet i
amningsradgivning genom vardkedjan men ocksa inom BVC mellan kollegor, dar en del rad
som gavs inte var forankrat i evidens. Detta &r nagot som svenska kvinnor lyfter (Blixt et al.
2019) da de upplever att personal i hela hélso- och sjukvardskedjan har varierande kunskaper
om amning och kanner en missnojdhet nar amningsraden inte ar samstammiga eller inte
stammer med nationella och internationella riktlinjer. Aven i en irlandsk studie av Whelan
och Kearney (2014) pekar halso- och sjukvardspersonal pa problematiken kring motstridiga
rad som ges och vikten utav att alla utgar ifrdn samma fakta. Framst anges bristande
teoretiska och praktiska kunskaper som anledning till detta, men &ven polariserande
utgangspunkter mellan olika personal dar nagra har en medicinsk syn pa amning medan
andra har en mer holistisk syn pa det. Forfattarna i denna studie anser att det ar av stor vikt
att personal ges tid till bade kompetenshajande utbildning men aven handledning déar chans
ges att diskutera handelser som uppkommer i olika situationer gallande amning.
Arbetsgivarna bor forsta vikten av att ha en val utbildad personal med fordjupade kunskaper
da det kan vara avgorande for att amningen fortloper och ge sina anstallda tid for detta.
Forskning (Rollins et al., 2016) pavisar stora vinster med amning bade ur ett
folkhalsoperspektiv med minskad ohélsa hos befolkningen men dven ekonomiska vinster for
samhallet. 1 en svensk studie (Backstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrém, 2010) belyses
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barnmorskors synpunkter dar de framhaller att det ar valdigt viktigt nar det galler
amningsradgivning att det finns konsensus mellan olika typer vard och praktiska metoder
som anvands av halso- och sjukvardspersonal, vilket aven de ammande kvinnorna anser vara
viktigt.

Vidare lyftes i resultatet en 6nskan om béttre samverkan mellan olika delar i vardkedjan.
Glappet mellan BB och BV C tycktes vara stort, da bristfallig information om amningen gavs
samt att det var olika journalsystem vilket gjorde det svart att félja upp nar kvinnorna kom
over till BVC. Likasa upplevdes det svart att fa till ett samarbete med amningsmottagningar
nar de fanns i narheten. Socialstyrelsen (2017) gjorde en nationell kartlaggning om hur
varden ser ut for kvinnor efter forlossningen i Sverige. | kartlaggningen framkom att
barnmorskan, i enstaka fall vid behov, tar personlig kontakt med personal inom
barnhalsovarden och att personalen anses behéva mer kunskap om amning och
bréstkomplikationer. Det finns en otydlighet vart kvinnor skall vanda sig. Personalen pa
barnhélsovardcentralen ansag att de fick for lite information fran BB om hur amningen
fungerar. Mammorna lamnar BB efter endast nagon dag nar mjélkproduktionen inte har
kommit igang och sedan ar det forsta besoket pa BVC forst efter en vecka. Bristen pa
barnmorskor har lett till att sjukskdterskor anstélls pa BB istallet vilket medfort att det
uppstatt brister i amningsradgivning och stéd da sjukskoterskor inte har samma kunskap om
amning som barnmorskan (Socialstyrelsen, 2017).

Det blir ett stort glapp fran att foraldrar och barn skrivs ut fran sjukhuset. Det skulle behovas
en rundare dvergang for den sarbara tiden mellan utskrivning och forsta BV C-besoket,
forslagsvis med ett gemensamt journalsystem och andra rutiner kring dverrapportering av
mor och barn nar det galler amning. Amningsradgivningen anses av forfattarna inte vara en
jamlik vard da kompetens och tillganglighet skiljer sig at i landet. Eftersom det kan variera
i arbetsrutiner och narhet till vidare professionellt amningsstod samt om det &r offentlig eller
privat aktor sa efterfragar forfattarna nationella riktlinjer for amning och amningsradgivning
sd att det finns direktiv pa hur det ska arbetas med detta sa att alla gor lika oavsett var i
vardkedjan man ar. Bade pa individ- och samhallsniva bor det finnas ett intresse att framja
amningen, oavsett var i amningsperioden kvinnan och barnet befinner sig. Rollins et al.
(2016) visar att amningen har stora fordelar for bade barnet, den ammande och samhéllet
nar det galler halsa, ekonomi och klimatpaverkan. Har anser forfattarna till denna studie att
barnmorskans kompetens rérande amning béattre kan komma till anvéndning genom ett battre
samarbete i hela vardkedjan och ge stod samt 6ka kunskaperna hos alla som pa nagot sitt
arbetar med amningsradgivning.
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Konklusion

For att skapa majligheter for amningsradgivning laggs stor vikt vid sjukskdéterskans
lyhérdhet for kvinnan och barnets behov samt forstaelse for de forvantningar kvinnan har pa
amningen. Sjukskoterskans kunskaper kring amning, samt tidsaspekten for stod ger
utrymme for individanpassad radgivning. Det som ligger till hinder for
amningsradgivningen ar bristande lyhordhet for kvinnans behov samt svarigheter att ge
evidensbaserad information da inte tillrackligt med tid finns for radgivande samtal eller att
utbilda sig inom amnet. Samverkan mellan verksamheterna och att inte folja riktlinjer ar en
forbattringspotential for att starka amningsradgivningen

Kliniska implikationer

For sjukskaterskor pa BVC-mottagning indikterar resultatet i denna studie att de bor starkas
i sin profession som amningsradgivande, da det ar till dem mammorna kommer i forsta hand
for att fa hjalp och stéd med amningen. En okad kompetensutveckling inom
amningsradgivning, efterfraigan att det skapas nationella riktlinjer for amning och
amningsradgivning samt arbete med att inféra WHO's tillvaxtkurva for helammade barn bor
prioriteras for att stdrka verksamheten. Ett Okat samarbete mellan verksamheterna
barnmorskemottagning, forlossning, BB, barnhalsovard och amningsmottagning uttrycks
fran yrkesverksamma for att fa kontinuerlig och samstammig radgivning samt en utékning
av fler amningsmottagningar. Alla ska gemensamt arbeta efter evidens och riktlinjer som
finns inom varje verksamhet och ska byggas pa beprovad erfarenhet for att uppna basta
tankbara vard kring mamman och barnet vid amningen. Barnmorskans kompetens skulle
kunna anvéndas i hogre utstrackning, med fler amningsmottagningar och i hogre samarbete
med BVC.

Fortsatt forskning

For att starka upp denna studies resultat hade det varit av intresse att undersoka ammande
foraldrars upplevelser av att fd amningsradgivning pa BVC, samt att fanga upp blivande
foraldrars attityder kring amning och vad som paverkar hur lange de ammar. Likasa att
underséka barnmorskors och BVC-sjukskoterskors attityder att arbeta tvarprofessionellt
tillsammans under den forsta spadbarnstiden. Hur barnmorskor och amningsmottagningars
samarbete kan gora skillnad fér amningen ar &mnen som varit av intresse att undersoka
narmre, anser forfattarna till denna studie, sarskilt da det funnits ett intresse fran hélso- och
sjukvardsverksamheter i Skaraborg att titta narmare pa varfor amningsstatistiken sjunker.
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BILAGA1 1(2)

10 steg som frAmjar amning

1.

2.

10.

Folja ett handlingsprogram for amning som all personal & medveten om.
Ha de kunskaper och fardigheter som behdvs for att folja handlingsprogrammet.

Informera alla blivande mammor/féraldrar om fordelarna med att amma och hur man
kommer igadng med och uppratthaller amningen.

Lata barnet sa snart som mojligt efter forlossningen ligga hud mot hud hos mamman
under en till tva timmar. Se till att barnet har fria luftvagar och mar bra. Uppmuntra
mamman/féraldrarna att ldgga marke till nar barnet &r redo att bli ammat och erbjuda
hjalp om det behovs.

Visa mammorna hur de kan amma och halla igang mj6lkproduktionen, dven om de
maste vara atskilda fran sina barn.

Inte ge nyfodda barn annan foda an brostmjolk, savida det inte ar medicinskt
motiverat.

Ha samvard, det vill saga lat mammor/féréaldrar och nyfédda barn vara tillsammans
dygnet runt.

Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.

Informera mammor/féréldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge barn
sug- och dinapp under forsta en till tva levnadsveckorna for att underlatta att
amningen ska komma igang.

Uppmuntra att det bildas stédgrupper for amning. Informera mammor/ foréldrar nér
de skrivs ut fran sjukhuset om mojligheten att fa stod och hjalp vid
amningsmottagningar och BVC

Socialstyelsen. (2014). 10 steg som framjar amning. (artikelnummer 2014-10-27). Socialstyrelsens
Publikationsservice. Hamtad 29 augusti 2021 fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-27.pdf



BILAGA 2

De nio stadierna — det nyfoédda barnets kompetens

Stadie
1.Fodelseskrik

2. Relaxation

3. Uppvakning

4. Aktivitet

5. Kryp/glidning
6. Vila

7. Slick och tillvanjning

8. Sugning

9. S6mn

Beteende
Intensivt skrik strax efter fodelsen.

Barnet vilar/aterhamtar sig. Ingen aktivitet av mun, huvud,
armar, ben, kropp.

Barnet borjar visa tecken pa aktivitet. Sma rorelser av
huvudet upp och ned, fran sida till sida. Sma rorelser i
skuldror och extremiteter.

Barnet ror extremiteter och huvud, har tydliga rorelser,
rootingrorelser, skjuter ifran med benen utan att komma
framat.

Barnet skjuter ifran/glider vilket resulterar i en forflyttning.

Barnet vilar men kan ha en viss aktivitet som munrorelser
eller suga pa handen. Barnet gor ibland flera vilopauser.

Barnet har natt fram till vartgarden/brostvartan med munnen
i position for att borja slicka vartgard och brostvarta. Detta
kan ta upp till 20 minuter eller mer.

Barnet har tagit brostvartan i munnen och borjar suga cirka
en timme gammal.

Barnet har slutna gon.

Referens: Waldenstrom, A. (2 december, 2020). Amningsstrategi for personal i vardkedjan. Hamtad 30
december, 2020, fran: https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/bmm-bvc-forlossning/bvc/regionala-

riktlinjer/amningsstrategi/



Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

HUVUDFRAGOR

UNDERFRAGOR

Beratta kort om dig sjalv, din yrkeserfarenhet och
eventuellt dina egna amningserfarenheter

Hur lange har du arbetat inom BVC?

Vilken amningskunskap har du?

Vilken upplevelse har du av din egen
amningserfarenhet?

Beratta om en handelse déar du upplevde att
amningsstodet/radgivningen som gavs blev bra.

Varfor blev det bra?

Vilka mojligheter var det som gjorde att
det blev bra? Organisatoriskt?

Upplevde du att du hade tillrackligt
med kunskaper?

Beratta om en héndelse déar du upplevde att
amningsstodet/radgivningen som gavs blev mindre
bra.

Varfor blev det inte bra?

Vilka hinder fanns som gjorde att det
blev mindre bra? Organisatoriskt?
Resurser

Upplevde du att du hade tillrackligt
med kunskaper?

Berétta om vilka riktlinjer och rekommendationer du
arbetar efter for att framja amningen

Hur ser du pa rekommendationen kring
helamning upp till sex manader?

Hur ser samarbetet ut mellan olika vardinstanser nar
det galler amningsradgivning?

Finns det nagot mer du 6nskar tillagga?

Onskar du fa ta del av resultatet?
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