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Bakgrund: Amning rekommenderas av WHO och Socialstyrelsen men
amningsfrekvensen sjunker i Sverige. Amning ar komplext och innefattar bade
emotionella och fysiologiska aspekter som sjukskoterskor inom barnhéalsovard
(BHV-sjukskdterskor) har nytta av att kidnna till for att kunna ge god omvéardnad som
fraimjar héalsa och lindrar lidande. BHV-sjukskoterskor kan stédja amning genom
vardande samtal och personcentrerad vard.

Syfte: Syftet var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja amning hos
modrar som visar osdkerhet eller ovilja till amning.

Metod: For att besvara syftet valdes en kvalitativ ansats. Datainsamlingen genomfordes
genom semistrukturerade intervjuer. Urvalet var fjorton BHV-sjukskoterskor med olika
erfarenheter av amningsstod. Data analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: I resultatet framkom temat “Att ga balansgéng i ett hav av kénslor”, tva
kategorier “Mota och hantera kidnslor” och “Se méanniskan bakom kénslorna” samt sju
subkategorier. BHV-sjukskoterskorna beskrev en utmaning i att medvetandegora sina
egna kinslor, mota modrarnas kinslor samt att viga ha svira samtal. Aven vikten av att
mota foraldrar, skapa en trygg plats samt att varda relationer betonades.

Konklusion: Studien visade att BHV-sjukskéterskor erfar amning som ett kdnsligt Amne
som kraver mod att samtala om. Amning kan inte framjas till vilket pris som helst men
stod behover ges i bdde med- och motgéangar.



ABSTRACT
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Background: Breastfeeding is recommended by the WHO but breastfeeding rates are
declining in Sweden. Breastfeeding is complex and includes both emotional and
physiological aspects that child-healthcare-nurses benefit from knowing, in order to
provide good care. Child-healthcare-nurses can support breastfeeding through nurturing
conversations and person-centered care.

Aim: The aim was to describe the experience of child-health-nurses in promoting
breastfeeding among mothers who express uncertainty or unwillingness to breastfeed.

Method: To answer the purpose, a qualitative approach was chosen. The sample was
fourteen child-healthcare-nurses with different experiences. Datacollection was carried
out through semi-structured interviews. Data were analyzed through a qualitative content
analysis.

Findings: The results revealed the theme “Balancing in a sea of emotions”, two categories
“Meeting and managing emotions” and “Seeing the person behind the emotions” and
seven subcategories. Child-healthcare-nurses described a challenge in becoming aware of
their own emotions, meeting the mothers’ emotions and daring to have difficult
conversations. The importance of meeting parents, creating a safe place and nurturing
relationships was emphasized.

Conclusion: The study showed that child-healthcare-nurses experienced breastfeeding
as a sensitive topic that requires courage to talk about. Breastfeeding cannot be promoted
at any price but support needs to be given in both good and bad times.
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2.1

INLEDNING

Amning har sedan tidernas begynnelse varit det instinktiva tillvigagangssattet vid
spadbarnsmatning. Varldshélsoorganisationen (WHO) rekommenderar att barn
helammas tills de &ar minst sex manader gamla. I Sverige foresprakar
Livsmedelsverket och Socialstyrelsen detsamma men rekommendationen foljs inte
till fullo. I Sverige har amningsfrekvensen minskat med 6ver 7% under 2000-talet
och uppmaittes ar 2021 till endast 65% (Socialstyrelsen, 2023). Amning ar darmed
inte langre forstahandsvalet for alla modrar och modersmjolksersiattning anvands
mer frekvent. UNICEF och WHO har tagit fram rapporten Tio steg for att framja
amning som svenska distriktsskoterskor och specialistsjukskoterskor inom halso-
och sjukvdrd for barn och ungdomar (barnsjukskoterskor) i barnhilsovarden
(BHV-sjukskoterskor) har i uppdrag att tillampa i dialog och stod till foraldrar.
Deras arbete ar komplext och de forvintas mota kanslor av osikerhet,
prestationsangest och skuld pé ett professionellt satt. De omvardnadssituationer
som uppstar kan vara svira och kriva bade kunskap och erfarenhet hos
BHV-sjukskoterskor for att barn och foridldrar ska fa den basta mojliga hjilpen.
Denna studie dmnar beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja
amning hos modrar som visar en osidkerhet eller ovilja till amning.

BAKGRUND

Amning ir inte enbart en teknik for spadbarnsmatning utan paverkar ocksa barns
och modrars upplevelser av smairta, stress och &ngest. I bakgrunden kommer
amningens komplexitet tas upp. Komplexiteten innefattar bade emotionella och
fysiologiska aspekter som BHV-sjukskoterskor har nytta av att kdnna till for att
kunna ge god omvardnad med adekvat radgivning vid amning.

BHV-SJUKSKOTERSKORS UPPDRAG

Barnhélsovardens mal ar att bidra till barns fysiska, psykiska samt sociala hilsa
och utveckling (Socialstyrelsen, 2014). FN:s barnkonvention ska vara
utgangspunkten i deras arbete (Reuter, 2018). Enligt den svenska nationella
amningsstrategin dr en del i BHV-sjukskoterskors uppdrag att framja amning
(Livsmedelsverket, 2022). Aven rapporten Tio steg som frdmjar amning,
framtagen av UNICEF och WHO, uppmanar barnhilsovarden att skydda, frimja
och stodja amning i med- och motgangar. Ett av stegen understryker vikten av att
BHV-sjukskoterskor har kunskap och kompetens for att hjalpa modrar att
bibehalla amning under barnets forsta sex manader samt vid behov ge extra stod
och hjilp (Socialstyrelsen, 2018). Forskning visar att stod av god kvalitet
underlattar upprittehallen amning under barnets forsta sex manader och ar en
viktig faktor for en positiv amningsupplevelse (Brown et al.,, 2014). Nir
BHV-sjukskoterskor ger information ska den vara objektiv och anpassad till barns
och forildrars behov. Foraldrar ska fa information gillande vilka fordelar amning
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medfor samt vilka strategier modrar kan tillgd for att uppratthalla amningen
(SOSF 2008:33). Fordldrar ska fa ta del av information gillande bréstmjolkens
egenskaper samt produktion. De ska dven tilldelas information om vad valet
mellan brostmjolk och modersmjolksersattning innebir gillande hilsovinster
(Kylberg et al., 2021; Socialstyrelsen, 2018). Detta behover goras pa ett icke
moraliserande sitt. Att bilda relation med familjen skapar forutsattningar for
foraldrar att uttrycka sina asikter (Kylberg et al., 2021).

I Sverige var det ar 2004 72% av de nyfodda barnen som helammades de forsta sex
manaderna i livet. Ar 2021 var motsvarande siffra 65% (Socialstyrelsen, 2023).
Globalt sett ar helamning vid sex ménader 48%. Orsaken tros i forsta hand vara
okunskap om brostmjolkens optimala niringsinnehall, temperatur och renhet
(Unicef, 2025). I Sverige ar en mojlig orsak till minskad amning att det kolliderar
med det svenska feministiska idealet av ett jamstallt foraldraskap. Feministiska
foresprakare har stravat efter att fora kvinnan fran att enbart vara en kropp som
foder barn och ammar till att bli mer sjalvstindig. Partners delaktighet i
matsituationen har diarav blivit ett vanligt forekommande argument bland de
svenska modrar som valjer bort amning (Wahlstrom Henriksson & Rubertsson,
2021). Andra modrar viljer att inte amma for att de uppfattar sig sjalva som
egoistiska om de inte tilliter andra att mata barnet (Thomson et al., 2014). Utover
detta finns modrar som infor forlossningen har forestdllningen om att amning ar
helt kravlost och darfor avbryter tidigt ndr de stoter pa problem (Redshaw &
Hendersen, 2012). Amning ar en fiardighet snarare 4n medfodd formaga. For att
modrarna ska fi de basta forutsidttningarna behover de tillgodoses kunskap,
stottning och erfarenhet (Dalén, 2018). Oavsett orsak till sjunkande amningstrend
bor BHV-sjukskoterskor vara medveten om de faktorer som paverkar modrars
benagenhet till amning (Socialstyrelsen, 2018).

OMVARDNAD

BHYV-sjukskoterskors kunskapsomrade dr omvardnad, vilket enligt Hogskolan i
Skovde (2017) innebir att de har kunskap om vardande relationer och handlingar
som utifran mainniskors livssammanhang framjar fysisk, psykisk, social och
existentiell hilsa. Omvardnadens mal ar att lindra lidande, framja hilsa och
forebygga sjukdom, vilket virdande samtal och stod kan skapa forutsattningar for.
BHV-sjukskoterskor striavar efter att arbeta personcentrerat vilket bade kan fraimja
amning och hilsa. Darmed kommer stod, personcentrerad vard samt vardande
samtal behandlas nedan.

2.2.1 STOD

Palmér (2010) beskriver att stdd inom hilso- och sjukvird kan vara béde
informativt, bekraftande, praktiskt och kanslomassigt. Vid informativt stod erbjuds
fordldrar redskap och information for att kunna beméstra sin situation. Ett
bekriftande stéd kan skapa tro pad den egna forméagan och kompetensen att



exempelvis amma. Vid praktiskt stod erbjuds viagledning i svarigheter som uppstétt
och vid kanslomassigt stod bidrar BHV-sjukskoterskor med empati vilket i sin tur
kan leda till en kansla av sakerhet. Thorstensson och Ekstrom (2012) forklarar att
det ar av vikt att forsta inte bara ndr stéd behovs, utan dven vilken typ av stod. Det
finns bade socialt och professionellt stod. Ett socialt stod utgér fran det sociala
nitverket foraldrar har och bygger pa en Omsesidighet i relationer. Ett
professionellt stod kraver inte dmsesidighet men kan inte striacka sig langre dn
BHV-sjukskoterskors yrkeskunskap. Professionellt stod kan ha en stirkande
funktion och ar en viktig del i varden. BHV-sjukskéterskors personliga instillning,
som till méngt och mycket bygger pa kéanslor och varierande grad av kunskap, kan
paverka vilken kvalitet stodet har. Den egna formagan att interagera med och lita
pa andra méanniskor paverkar bade tendensen att ge och ta emot stéd. Vilket stod
som ges paverkar i sin tur fordldrars benidgenhet att lita pd BHV-sjukskéterskor.
Stod kan darfor beskrivas som en process dir de inblandades alder, erfarenheter
och sociala kontext gor skillnad. Moller Ranch et al. (2019) menar att nar
information fran BHV-sjukskoterskor blir motstridig eller fordldrar far en kénsla
av att de inte blir lyssnade p4, leder det till en kinsla av bristande amningsstod.
Bristande stod kan dven definieras av ett svalt intresse fran BHV-sjukskoterskor att
samtala om amning eller ge rdd och praktiska verktyg vilket kan vara en orsak till
amningsavslut.

2.2.2 PERSONCENTRERAD VARD

En av distriktsskoterskors karnkompetenser &ar personcentrerad vard vilket
innebar att patienter mots med narvaro, lyhordhet, arlighet och bekriftelse
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Personcentrerad vard beskrivs som vard pa
individniva dir patienten gors delaktig i varden. Att arbeta personcentrerat leder
till okad kvalitet i varden, okad tillfredsstéllelse, ekonomiska vinster samt
forbattrad halsa for dem som soker vard (Van Diepen et al., 2021). Personen ska
ses som unik och det som anses vara ratt for ndgon behover inte vara det for nagon
annan. Inom personcentrerad vard behover hiansyn tas till hela personen och
kanslor, livsperspektiv och autonomi bor tas i beaktning (Entwistle & Watt, 2013).
Personcentrerad vard innebir att manniskor bemots som fria och vardiga, med
utgidngspunkt i deras egna behov och villkor (Holmstrom, 2022; Ekman &
Nordberg, 2021). Inom personcentrerad vard betonas dven vikten av hansyn till
personers inre formagor samt vilja till forandring. Att lyssna pa deras berittelser
skapar forutsattningar for att fraimja halsa. Nar kroppen forandras, forandras ocksa
sjalvbild och identitet. Respekt for personers vardighet samt for den fysiska
kroppen, att kroppen ses som helig och okrinkbar dr en visentlig del i
personcentrerad vard (Ekman & Nordberg, 2021). Personcentrerad vard innebar
aven att framja kinslan av delaktighet genom information som i sin tur kan skapa
nya perspektiv (McCormack & McCance, 2006). Distriktsskoterskors roll innebar
att ge vigledning och stéd till patienter, sarskilt nar de upplever osidkerhet i
beslutsfattande. Genom att arbeta personcentrerat kan distriktsskoterskor hjilpa
fordldrar att navigera i sina val och kidnna sig mer delaktiga i virdprocessen (Ross
et al.,, 2014).
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2.2.3 VARDANDE SAMTAL

Fredriksson (2003) har utvecklat en teori om vardande samtal som kan delas in i
tre aspekter: den relationella-, narrativa- och etiska aspekten. Den relationella
aspekten har sin grund i att virdaren bjuder in patienten i relationen. I det
relationella dr aktivt lyssnande, niarvaro och beroring viktiga delar. Nar tva
individer mots i ett vardande samtal kan de tillsammans skapa en vig framat. Det
aktiva lyssnandet ar, enligt Fredriksson (1999), en forutsittning for att ndrma sig
en forstdelse for den andra personen. Lyssnandet innebar mer adn att hora, det
handlar om att ta in alla aspekter av det personen vill formedla, sdsom tonldage och
icke-verbal kommunikation. Lyssnande innehédller dven tolkning, forstdelse och
reflektion vilket kan trdda fram i den bekriftelse som ges till personen. Vidare
beskriver Fredriksson (2003) att den narrativa aspekten innebar att den som
vardar speglar personen och i och med det hjidlper denne att sitta ord pa sin
berittelse och sitt lidande. Darefter skapas en djupare forstaelse. Detta ses som ett
sitt for personen att uppleva begriplighet och férsonas med sin berittelse. Den
etiska aspekten innebar att personens sjalvbestimmande frimjas och respekteras
pa ett kirleksfullt siatt. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att det vardande
samtalet starker hilsa och vilbefinnande. Samtalet fors pa ett 6ppet och foljsamt
satt, vilket kan ge personen kraft till nya tankar och kinslor. Varje samtal ar unikt
for den levda situationen och inga regler for samtalet kan sittas upp. Wiklund
(2003) beskriver att forst nar personen kinner sig bekriftad, viardig och sedd
skapas forutsittningar for vardande samtal och personen kan da sétta ord péa sin
berittelse. Enligt Fredriksson och Wiklund Gustin (2022) &ar det inte
samtalsskicklighet som ligger till grund for virdande samtal, 4ven om det ar en
viktig del, utan skapandet av mening och forstaelse. Forstéelse for hur individen
ser pa sin verklighet, sitt lidande, sina mojligheter och vilka forvantningar
personen har pa sitt liv. Att se vad som ar viktigt for personen, snarare an att
forsoka analysera denne. Kommunikation kan leda till okad forstaelse men kan
aven ge upphov till spanning och osamjor. Syftet med vardande samtal ar bland
annat att genom kommunikation nirma sig en ny forstaelse och fi ett bredare
perspektiv, att forsta ndgon annans verklighet, vilket kan vara en utmaning.

AMNING

Amning dr komplext och bestar av flera olika delar varav nagra kommer tas upp i
nedanstdende underrubriker. Brostmjolksproduktion, fysiologiska fordelar med
amning, amningsrelaterade problem, samt emotionella for- och nackdelar med
amning kommer att behandlas.

2.3.1 BROSTMJOLKSPRODUKTION

Vid puberteten paborjas kvinnors brostutveckling. I samband med det forgrenas
och forlangs mjolkgangar och knoppar bildas. Nar kvinnan borjar f& dgglossning
utvecklas knopparna till alveoler som kan producera brostmjolk (Kylberg et al.,



2021). Mjolkproduktionen genomgér tre faser och gynnas oftast av en tidig
amningsstart. Faserna kallas “laktogenes 1, 2, 3” (Kunskapsstod for vardgivare,
u.a). Laktogenes 1 dr den fas som borjar redan under graviditetens andra trimester.
Brosten producerar da den forsta mjolken som kallas ramjolk (Kylberg et al.,
2021). Rdmjolken innehéaller hoga halter av protein, vitaminer, mineraler och
immunoglobuliner. Den innehéller dven mycket fett och laktos som ar viktiga
energikillor och bidrar till en god tarmflora hos det nyfédda barnet (Yi & Kim,
2021). Laktogenes 2 initieras under de forsta tre dygnen postpartum (Kylberg et
al., 2021). En hog niva av hormonet oxytocin framjar mjolkutsondring och leder till
en uppratthallen god mjolkproduktion (Uvnds Moberg & Prime, 2013). Med hogre
amningsfrekvens okar mjolkproduktionen eftersom nybildning av brostmjolk
paborjas nir alveolerna tomts (Kylberg et al., 2021). Ramjolken 6vergér efter en till
tva veckor efter forlossningen till mogen mjolk, vilket dr den tredje fasen (Amning,
2024). TillgAngen pa mjolk i brosten styrs under laktogenes 3 av hormonet
prolaktin. Nar barnet suger pd brostet okar prolaktinnivin och bildningen av
prolaktinreceptorer, vilket i sin tur leder till fortsatt hog mjolkproduktion (Kylberg
et al., 2021).

2.3.2 FYSIOLOGISKA FORDELAR MED AMNING

Amning har flera fysiologiska fordelar, daribland optimerad naring till barn och
starkt immunforsvar. Normal brostmjolk innehaller alla de niaringsimnen som
barn behover och dar den mat som WHO rekommenderar uteslutande till barn upp
till sex manaders alder (World Health Organization, 2023). Innehéllet optimeras
per automatik till barns alder och behov (Martin et al.,, 2016). Det enda
niringsinnehall som i Sverige behover tillsdttas vid amning, relaterat till fa
soltimmar och for att gynna barns fysiska utveckling, &ar D-vitamin
(Livsmedelsverket, 2024; Livsmedelsverket, 2020). Ut6ver naring innehaller
brostmjolk vissa antikroppar, som fors Over frdn modern, vilket starker
immunforsvaret. Amning minskar pd sd vis risken att barn drabbas av
luftvagsinfektion, oroninflammation, gastroenterit och urinviagsinfektion. Amning
har ocksa visat sig minska risken for plotslig spadbarnsdéd, oGvervikt med
foljdsjukdomar och vissa typer av cancer (Amning, 2024). Brostmjolk har, till
skillnad frdn modersmjolksersittning, en kroppsnidra sammansittning vilket
innebar att den spjilkas optimalt i barns mag- tarmkanal och ger mjuk avforing.
Detta gor att barn som helammas endast vid sillsynta fall blir forstoppade
(Wahlstrom & Palmer, 2024). Modersmjolksersittning har en storre tendens att
orsaka hard avforing (Brostmjolksersattning och tillskottsnaring, 2022) och maste
doseras korrekt for att minska risk for njurskador och tillvixthdmning
(Livsmedelsverket, 2024). En fysiologisk fordel med amning for modrar ar att det
stimulerar livmodern till sammandragning och darmed minskar risken for
blodningar postpartum (Holdcroft et al., 2003; Vastra Gotalandsregionen, 2024).
Enligt WHO (2023) har amning dven visat sig minska risken for brostcancer och
aggstockscancer hos modrar.



2.3.3 AMNINGSRELATERADE PROBLEM

Lamontagne et al. (2008) beskriver tre vanliga amningsrelaterade komplikationer:
smarta i brostvartor och brost, upplevelsen av otillracklig mjolkproduktion samt
felaktig sugteknik hos barnet. For médnga modrar bidrar problemen till en kinsla av
misslyckande och emotionell pafrestning. Kylberg et al. (2021) forklarar att den
vanligaste orsaken till avbruten amning ar oro for bristfillig mjolkproduktion.
Ibland uppstar denna oro trots att barnet har en positiv viktutveckling. Orsaken
tros vara misstolkningar av barnets beteende. Aven Brown et al. (2014) framhéller i
sin studie att manga modrar slutar amma under de forsta veckorna pa grund av oro
for otillracklig mjolkproduktion. Enligt Kylberg et al. (2021) finns det flera
omstandigheter som kan hdmma produktionen av brostmjolk. Om barnet
exempelvis har ett kort tungband nér inte tungan 6ver tandanlaget i underkiken
vilket i sin tur kan leda till ofullstandig tomning av brostet och dirmed minskad
mjolkproduktion. De flesta modrar kan dock uppna en fullgod produktion vilket
kan tyda pa att oron i manga fall ar obefogad. Hjartmyr (2021) beskriver att om
barnet har svart att liara sig en bra sugteknik eller om modern antar oldmpliga
amningspositioner kan sir uppstd pa brostvartorna vilket i sin tur kan leda till
smarta for modern och en orolig amningsstund. Det ar viktigt att barnet tar ett
stort tag om brostvartan och vartgdrden for att uppna effektiv amning. Barnets
orala anatomi sdsom kort tungband kan vara en annan orsak till sariga brostvartor
relaterat till upprepat slitage. Barnets grepp om brostet ar viktigt dven for att
undvika mastit hos modrar. Mastit, dven kallat mjolkstockning, ar bade ett
inflammations- och infektionstillstand i brostet. Det ar vanligt forekommande och
uppstar oftast under de tva forsta manaderna med symtom som feber, smirta och
rodnad. Om barnet tar ett snett grepp leder detta till inklaimning av brostvartan
vilket kan resultera i minskat flode av brostmjolken och kopplas till mastit (Kylberg
et al., 2021).

2.3.4 EMOTIONELLA FORDELAR MED AMNING

Niar barnet suger pa brostet okar nivderna av oxytocin hos modern. Hormonet
brukar aven kallas "bindningshormonet" och paverkar modrars anknytning till sina
barn (Kylberg et al.,, 2021). Oxytocin har positiv inverkan pa det emotionella
méendet hos bade mdédrar och barn och minskar upplevelsen av smaérta, stress och
angest. Nar barnet suger pa moderns brost forstarks bandet mellan dem (Uvnas
Moberg & Prime, 2013). Blixt et al. (2024) menar att amning kan upplevas mindre
stressfyllt 4n flaskmatning och att amningen ar en bidragande orsak till emotionell
nirhet och trost till barn. Anknytning paverkas av tillgang till narhet, bekriftelse,
samspel och hudkontakt med barnet. Hos de mddrar som ar mentalt vilmaende
och far en trygg start pa amningen okar sjalvfortroendet att amma och risken for
postnatal depression minskar (Oztas et al., 2024) medan de som drabbas av
depression ar mer benigna att avbryta paborjad amning (Woldeyohannes et al.,
2021). Mangden hudkontakt ar en forklaring till modrars risk for depression. Ju
mer hudkontakt som rapporterats vid matning desto farre depressiva symtom och
lagre kortisolnivder uppmittes hos modrar (Bigelow et al., 2012). Studier visar



ocksé att depression dr mindre vanligt forekommande hos modrar som ammar an
hos de som flaskmatar (Miksi¢ et al., 2020).

2.3.5 EMOTIONELLA HINDER MED AMNING

De emotionella orsakerna till att spadbarn inte ammas dr ménga. Ibland beror det
pa modrars egna kianslor gentemot amning. I andra fall ir orsaken kénslor
gentemot sig sjilv eller personer i omgivningen. Det ar inte ovanligt att modrar
avstar frdn amning till f6ljd av daligt sjialvfortroende eller kianslor av skam. Nar
sjalvfortroendet stiarks kan amningssvarigheter 6vervinnas (Hinsliff-Smith et al.,
2014) och ju hogre sjalviortroende modrar har desto langre tid ammas barn (Viera
et al., 2024). I lander dar normer och kultur tabubeldgger amning kan skamkanslor
uppstd nar barn ammas offentligt. Modrar skams for att blotta sig eftersom brost
blivit uteslutande sexualiserade snarare 4an den naturliga reservoaren for
spidbarns fédda (Thomson et al., 2015). Aven partners uppger att de kan kinna sig
obekvima med att se offentlig amning (Blixt et al., 2024). Myten om att amning
deformerar brosten i kombination med den kultur som séger att brost endast ar en
sexuell del av kroppen ar en annan forekommande orsak till att inte vilja amning
(Brown et al., 2011). Ett fenomen som identifierades ar 2007 av amningsexperten
Alia Macrina Heise har fatt namnet “Dysphoric milk ejection reflex” och forkortas
“D-MER” (Ekblom, 2019; Urefio et al., 2019). “D-MER” kan ses som ett hinder for
amning hos modrar som drabbas av en stark olustkdnsla med angest, ledsamhet
och obehag i magtrakten i samband med amning (Skowronska et al., 2022). De
negativa kdnslorna uppkommer plotsligt och i samband med att mjolk frisdtts fran
brostet. Kinslorna ar ihallande under hela amningen och forsvinner cirka tio
minuter efter att amning avslutats. Fenomenet ar fortfarande relativt okiant och
kan i dagsldget inte behandlas (Ekblom, 2019; Ureno et al., 2019).

3 PROBLEMFORMULERING

Amning dr enligt WHO det mest effektiva sittet att sikerhetsstilla barns hélsa och
overlevnad. WHO rekommenderar helamning i sex ménader och darefter
delamning. BHV-sjukskoterskor ska framja amning, ge stod och vigledning till
samtliga modrar for att amningen ska uppratthéllas i sex manader. Forskning visar
att amning och brostmjolk har ménga fordelar for bade modrar och barn, trots
detta sjunker amningsfrekvensen i Sverige. Forskning visar att det foreligger bade
fysiologiska och emotionella hinder for modrars vilja att amma men huruvida det
paverkar BHV-sjukskoterskor ar oklart. Det finns forskning om hur bade foraldrar
och BHV-sjukskoterskor upplever amningsstod. Det ar dock svart att hitta
forskning om vilka erfarenheter BHV-sjukskoterskor har av att stodja modrar som
visar osdkerhet eller ovilja till amning och om det paverkar deras bendgenhet att
frimja amning. Utifran bristande forskning ar studien viktig d4 amningsantalen
sjunker i Sverige trots att riktlinjer frdn Nationell amningsstrategi och WHO
rekommenderar att amningstalen okar till fordel for barns och modrars halsa.
Kunskap som framkommer i resultatet kan belysa problemomraden som
BHV-sjukskoterskor kan dra nytta av i sitt amningsstodjande arbete.



4 SYFTE

Syftet var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja amning hos
modrar som visar osidkerhet eller ovilja till amning.
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5.1

METOD

Eftersom syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter har
en kvalitativ metod tillampats. Enligt Engstrom och Juuso (2023) ar en kvalitativ
metod optimal for att ta del av personers erfarenheter och upplevelser kring ett
fenomen. Den kunskapsteoretiska utgadngspunkten ar att personers berittelser ar
vardefulla for att erhélla en djupare forstéelse. Studien har tagit avstamp i empirin
for att fa information om personers erfarenheter och har darav en induktiv ansats
utifrdn forfattarnas nyfikenhet kring erfarenheter. Data har samlats in via
semistrukturerade intervjuer som sedan analyserats enligt en kvalitativ
innehallsanalys. Tolkningar ska, enligt en induktiv ansats, goras sa
forutsattningslost som mojligt och sedan beskrivas verklighetsniara (Priebe &
Landstrom, 2023). En induktiv ansats karaktariseras av att forfattarna utgar fran
empiriska data eller observationer for att sedan identifiera monster, som i sin tur
kan leda till utveckling av nya teorier. Detta innebar att likheter och skillnader
identifieras under analysprocessen och sedan beskrivs i kategorier eller teman
(Graneheim et al., 2017).

URVAL

Urvalet till denna studie var BHV-sjukskoterskor med erfarenhet av att stodja
amning hos modrar som visar en osakerhet eller ovilja till amning. Innan
rekrytering till intervjuer paborjades skickades en projektansokan till Forskning
och Utveckling (FoU, u.d) in. Ansékan avslogs for majoriteten av de omraden som
tillfragats vilket innebar att informanter fick rekryteras pa annat vis. Inledningsvis
forfragades BHV-sjukskoterskor som forfattarna hade personlig kinnedom om.
Eftersom dessa arbetade pa geografiskt nirliggande offentliga och privatagda
barnavardscentraler (BVC) klassas det som bekvamlighetsurval. Darefter gjordes
ett snobollsurval, som ar en sorts bekvamlighetsurval, som kan tillaimpas nar det ar
svart att hitta deltagare. Snobollsurval innebar att informanter som rekryterats
rekommenderar fler deltagare till studien (Engstrom & Juuso, 2023). Urvalet var
aven dndamalsenligt, vilket innebar att informanterna har erfarenheter i amnet och
darfor har formégan att ge innehéllsrika svar pa intervjufragorna (Polit & Beck,
2021).

Inklusionskriterier for urvalet var distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor som
arbetade pa BVC och hade erfarenhet av amningsstod. For att fa ett storre urval har
aven vikarierande distrikts- och barnsjukskoéterskor inkluderats, forutsatt att de
arbetat pad BVC de senaste tre manaderna och hade minst ett ars yrkeserfarenhet
darifran. Detta for att sakerstilla att vikarierna hade amningsstod farskt i minnet
(Mértensson & Fridlund, 2023). For att minimera risk for innehallsfattiga
intervjuer exkluderas de BHV-sjukskoterskor som hade mindre an ett ars
erfarenhet av amningsstod. I enlighet med Engstrom och Juusos (2023)
rekommendation var studiens mal cirka tio informanter. Detta for att kunna
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beskriva fenomenet péa ett innehallsrikt satt. Urvalet resulterade i fjorton kvinnliga
informanter som var 33-66 ar gamla. Sju av informanterna var distriktsskoterskor
och sju var barnsjukskoterskor.

DATAINSAMLING

Ett informationsbrev skickades till tvd verksamhetschefer, se Bilaga 1. I
informationsbrevet framkom inklusions- och exklusionskriterier for urvalet samt
forvantad tidsatgang for intervjuerna. De tillfragade verksamhetscheferna tackade
ja till deltagande, resterande informanters intervjuer genomférdes pa deras fritid.
Ytterligare en verksamhetschef godkinde deltagande i studien pa arbetstid, da
verksamheten tillat detta, trots att hon inte mottagit informationsbreyv till f6ljd av
primarvardschefens nekande. Verksamhetschefen mottog istéllet information om
studien fran informanterna. Sammanlagt fick sex informanter delta pa sin fritid.
Datainsamlingen genomférdes med semistrukturerade intervjufrdgor for att
mojliggora flexibilitet samt for att ge informanterna mojlighet att dela med sig av
sina personliga erfarenheter (Engstrom & Juuso, 2023). En intervjuguide
utvecklades for att intervjuerna skulle bli jamforbara och svara pa studiens syfte, se
Bilaga 3. Informanterna fick i borjan av intervjuerna en kort beskrivning av
studien samt information om att all data skulle hanteras med konfidentialitet.
Darefter stilldes bakgrundsfragor som innefattade bland annat alder, utbildning
och yrkeserfarenhet. Engstrom och Juuso (2023) beskriver att bakgrundsfragor
har betydelse for att bedoma trovardigheten och Gverforbarheten i en studie.
Intervjuguiden borjade med fragan “Hur upplever du att det ar att samtala om
amning med mammor som visar osdkerhet eller ovilja till att amma?”. Fragorna
stilldes utifran intervjuguiden, ordningen pa fragorna varierade dock. Enligt
Engstrom och Juuso (2023) behover en semistrukturerad intervju inte félja den
exakta ordningen pa de forberedda fragorna. Det riacker att de som intervjuar
lyssnar pa informanternas svar och sidkerstiller att samtliga frigeomraden
behandlas under intervjun. Beroende pa svaret som informanter ger vid
fragestédllningarna anpassas ordningsfoljden av efterfoljande fragor. Foljdfragor
stilldes gillande BHV-sjukskoterskors erfarenheter nir modrar ar osidkra eller
visar ovilja till amning samt hur de gor for att stodja amning i dessa situationer.
Beroende pa utvecklingen av intervjun anviandes dven foljdfragor sasom “Kan du
beriatta mer?” eller “Hur upplevde du det?” for mer utvecklade och djupgaende
svar. Forfattarnas forhallningssitt var att striva mot oppenhet och nyfikenhet for
informanternas berittelser utan att farga innehallet med egna forforstaelser eller
forutfattade meningar, vilket rekommenderas av Engstrom och Juuso (2023).
Intervjuerna genomfordes med en informant &t gangen tillsammans med tva av
forfattarna. Ingen tidsbegriansning for intervjuerna gjordes pa forhand utan
informanternas intresse och engagemang fick styra tidsatgangen. Intervjuernas
langd var 18-46 minuter med en medellingd pa 31 minuter. Informanterna fick
vélja plats och datum for intervjuerna som genomfordes i februari, 2025. Fyra
informanter 6nskade f& genomfora sina intervjuer via videosamtal i webbtjanster
som exempelvis Teams eller Messenger. Resterande intervjuer genomférdes som
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fysiskt mote. Nar en forfattare hade personlig kinnedom om en informant
intervjuades denne av en annan forfattare for att mojliggora ett sé fritt och kravlost
samtal som mdgjligt. Intervjuerna spelades in med hjalp av en applikation i
smarttelefon och fordes sedan 6ver till 16senordsskyddad dator. All data har sedan
transkriberats och avidentifieras genom att informanterna i textform kallas for
“Informant 1”7, “Informant 2” och sa vidare (Engstrom & Juuso, 2023). Den forsta
intervjun genomférdes som en pilotintervju for att sikerstilla att intervjuguiden
ledde till studiens syfte. Pilotintervjun transkriberades och skickades darefter till
forfattarnas handledare. Efter feedback formulerades nagra fragor om for att med
storre sannolikhet besvara studiens syfte. Pilotintervjun inkluderades i studien da
den ansags innehéllsrik. Nar resterande intervjuer genomforts transkriberades de
inspelade ljudfilerna i Words transkriberingsfunktion, vilken foreslar en
automatisk transkribering av ljudfiler. Transkriberingarna korrekturlistes av
samtliga forfattare for att sikerhetsstilla datans kvalitet. Fordelningen av vilka
som intervjuade och vem som transkriberade har varierats och delats upp mellan
forfattarna under datainsamlingen. Forfattaren som inte deltog vid intervjutillfallet
hade istillet huvudansvar for transkribering av den aktuella intervjun och blev pa
sa vis insatt i innehallet.

ANALYS

Data har analyserats genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Analysmetoden stravar bland annat efter att beskriva berittelser
om manniskors upplevelser, erfarenheter och &asikter. Metoden kan anvindas for
att analysera data som exempelvis samlats in via intervjuer (Hallgren Graneheim et
al., 2023). I materialet inriktade sig forfattarna pa bade det latenta och manifesta
innehallet. Det latenta innehallet fokuserar pa textens underforstddda budskap
medan det manifesta handlar om det sjidlvklara och mer ordagranna innehallet.
Detta beskrivs pa en skildrande niva i form av kategorier (Lundman & Hillgren
Graneheim, 2021). Lag abstraktionsniva innebdr konkreta och direkt beskrivna
detaljer i texten. Lag tolkningsniva fokuserar pad textnira aspekter, medan hog
tolkningsniva Oppnar for nya idéer och djupare tolkningar. Resultatet som ligger
nira texten ar mindre tolkningsbart och mindre abstrakt (Graneheim et al., 2017).
Alla forfattare lyssnade efter transkribering igenom samtliga intervjuer minst tva
ganger for att sakerstilla transkriberingens riktighet.

Analys av data enligt kvalitativ innehallsanalys innebar att data sorteras in i
meningsbarande enheter, kondenserade meningsenheter, koder, subkategorier,
kategorier och tema (Graneheim & Lundman, 2004). Alla forfattare har last
samtliga intervjuer minst tre ganger for att erhilla god kunskap om innehéllet och
mojliggora en si verklighetsnira tolkning som mgjligt. Darefter identifierades
meningsenheter, uttalanden och ord som speglade studiens syfte och delades in i
meningsbarande enheter. Efter det kondenserades enheterna, det vill siga
sammanfattades och omformulerades till kortare beskrivningar. Néista steg i
analysen ar kodning, da meningsenheter marktes med koder. Stindigt togs
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studiens syfte i beaktning. Texten rekontextualiserades sedan genom att koder med
liknande innehall sammanfordes och subkategorier bildades. Darefter har snarlika
subkategorier forts samman och bildat kategorier. Rekontextualisering innebér att
de ursprungliga utsagorna lyfts ur sitt ssmmanhang och placeras i ett nytt kontext
och pa sa vis skapar en djupare forstaelse och mening. En stindig rorelse fram och
tillbaka genom insamlad data har efterstrivats for att uppna enighet och
samforstdnd, i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Exempel pa
analysprocessen aterges i tabellen nedan.

Tabell 1 Analysprocessen

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori | Tema
meningsenhet

P& en skala fran 1-10 hur viktigt | Anpassar stod pa Individ- | Véarda Skapaen | Attga

ar det att fa till en helamning? | en skala fran 1-10 anpassat | relationer trygg balansgang

“Det ar val viktigt", kan de svara | utifrén deras stod plats iett hav av

da. Och da siger jag “Jag stéller | motivation att kéanslor

den fragan for utifran ert svar sa
anpassar jag ju mitt stod” for det
kan ju bli en mismatch dar ifall
de siger tio och jag ger mitt stod
utifran att de skulle vara
motiverade till en tvda, da blir

helamma. Om
motivationen ar
10/10 ges inte ett
stod utifrén en
motivation pa
2/10.

det ju jattekonstigt.

ETISKA OVERVAGANDEN

I enlighet med Vetenskapsradet (2024) har forfattarna f6ljt de riktlinjer som finns
for god forskningssed. Enligt Vetenskapsradet ska forskaren sikerstilla att
manniskovardet, ménskliga rattigheter och grundliggande friheter respekteras.
Riskerna for forskningspersonerna ska minimeras och héallas pa en rimlig niva
samt std i proportion till de forvintade kunskapsvinsterna. Ett flertal
grundldggande etiska principer har {6ljts under arbetets gdng. Den etiska principen
Att gora gott genom framtagande av ny kunskap som gor gott for bade
BHV-sjukskoterskor och foraldrar. Principen Att inte skada genom att inte pa
nagot satt manipulera informanter eller ldsare genom forvridning av fakta eller
informanternas uttalanden. Att respektera sjdlvbestimmande genom att bade de
som deltog och de som inte deltog i studien mottes med respekt. Informanterna
fick information om studien och dess syfte for att darefter kunna gora ett eget val.
Intervjuerna har #gt rum pa frivillig basis och informanterna kunde avsluta
intervjun nar de ville samt dra tillbaka sitt deltagande i studien. Att upprdtthalla
rdttvisa foljdes pa sa vis att inga individer utnyttjats i samband med datainsamling
utan forhoppningsvis blivit berikade personligen av samtal och uppmuntran till att
fortsatta det goda arbetet for barns och foraldrars basta (Vetenskapsradet, 2024).
Aven konfidentialitet #r en etisk princip vilken innebir att informanternas
personuppgifter ska behandlas med vordnad sé att de inte ska kunna identifieras.
Materialet har skyddats genom att sparas pa en losenordsskyddad dator
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(Kjellstrom, 2023). Ett samtycke har inhadmtats fore datainsamling och innefattade
deltagande i studien, inspelning av intervjun samt att materialet behandlats
avidentifierat (Vetenskapsradet, 2024). Studien anses av forfattarna vara av viarde
for personal inom barnhélsovirden, ammande modrar och barn eftersom
forskning kan bidra till 6kad kunskap i dmnet amning. Riskerna med studien
anses, enligt forfattarna, vara ldga. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) medfor
studier som har 1ag inverkan pa informanternas liv en 1ag risk. Forfattarna behovde
dock vara medvetna om att det kan vara kéansligt och utlimnande for
informanterna att erkdnna om de upplever att det ar svart att stodja amning eller
att samtala om dmnet. Genom godkidnnande fran verksamhetschefer samt frivilligt
deltagande i studien, har ingenting skett under tving. Denna studie har utférts
inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva och gér dirmed under
studentundantaget som enligt Etikprovningsmyndigheten (2023) inte behover
etikprévas.

Engstrom och Juuso (2023) beskriver att genom reflektion och sjalvkannedom i sin
egen forforstaelse okar kvaliteten pa studien. Forforstaelsen kan pa sa vis tyglas for
att i minsta mojliga mén péverka studiens resultat (Priebe & Landstrom, 2023).
Tva av forfattarna hade bade positiva och negativa personliga upplevelser av
amning samt erfarenheter av bristande stod 1 samband med
amningskomplikationer. Den tredje forfattaren hade negativa upplevelser av
amning och amningsstod och avbrot darfor amningen efter tre ménader. Ingen av
forfattarna har arbetat pA BVC och har darfor ingen erfarenhet av att ge
amningsstod. Daremot studerar samtliga forfattare till distriktsskoterskor och har
haft verksamhetsforlagd utbildning p& BVC och i samband med det deltagit under
samtal gillande amning. Forfattarna har under hela forskningsprocessen
medvetandegjort och diskuterat sin forforstaelse. Forfattarna har forsokt tygla sin
forforstaelse genom att halla tillbaka sina egna uppfattningar, forvintningar och
kunnande i Amnet. I enlighet med Dahlberg (2014) har forfattarna stravat efter att
tygla forforstaelsen genom att inte tro sig veta direkt vad informanterna vill
samtala om eller dra for snabba slutsatser om vad som ségs i intervjuerna.
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RESULTAT

Resultatet fran den kvalitativa innehéllsanalysen av BHV-sjukskoterskors
erfarenheter av att stodja amning hos modrar som visar osidkerhet eller ovilja till
amning beskrivs har i ett Overgripande tema, tre kategorier och sju subkategorier.

Tabell 2. Sammanstdllning av resultat: BHV-sjukskéterskors erfarenheter av att stédja amning hos
modrar som visar osékerhet eller ovilja till amning.

Subkategori Kategori Tema

Utmaning i att méta modrars kéanslor

Medvetandegora egna kénslor Mota och hantera kénslor

Mod att genomfora svara samtal

Att gé balansgang i
Mota foraldrars vilja och ambition ett hav av kénslor
Se méanniskan bakom
Mota kulturella och kanslorna
socioekonomiska skillnader
Varda relationer
Skapa en trygg plats

Forutsattningar att stédja amning

ATT GA BALANSGANG | ETT HAV AV KANSLOR

Temat “Att ga balansgéng i ett hav av kinslor” speglar de emotionella utmaningar
som BHV-sjukskoterskorna kan mota i sitt arbete. Kénslorna kan bolja och skifta
fram och tillbaka, likt vagor pa ett hav. Att finna stabilitet i detta boljande hav
kraver  personlig  reflektion, lyhordhet och  professionalitet  hos
BHV-sjukskoterskorna. Att stodja amning ar en viktig och central del av arbetet.
Samtal om amning kan dock vicka starka kinslor hos badde moddrar och
BHV-sjukskoterskorna. Nar modrar uttrycker osidkerhet eller ovilja till amning blir
balansgidngen mellan modrars och egna kinslor en nddvandighet for
BHV-sjukskoterskorna. De maste respektera modrars upplevelser, viljor och
forutsattningar samtidigt som amning och hilsa frimjas enligt nuvarande lagar
och riktlinjer.
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6.1

MOTA OCH HANTERA KANSLOR

I kategorin “Mota och hantera kinslor” beskrivs BHV-sjukskéterskornas
“Utmaning i att moéta modrars kanslor”, deras erfarenheter av att behova
“Medvetandegora egna kanslor” och att ha “Mod att genomfora svira samtal”. Att
mota och hantera kinslor innebar att BHV-sjukskoterskorna ser, forstar och
bekraftar bade modrars och sina egna kianslor for att kunna arbeta
amningsframjande.

6.1.1 UTMANING | ATT MOTA MODRARS KANSLOR

Amning Dbeskrivs som ett kinsligt amne och en laddad fraga for
BHV-sjukskoterskorna eftersom de i det utmanas att mota modrars kanslor. De
erfar att amnet viacker manga asikter och tankar, speciellt hos dem som visar
osdkerhet eller ovilja till amning. BHV-sjukskoterskorna erfar att de som av nagon
anledning inte kan eller vill amma upplever skuld, sorg och misslyckande. De tror
sjalva att en del av det som gor amning till ett laddat och kinsligt &mne ar att
amning handlar om hur barnet vixer och far i sig naring. Eftersom mjolken ar
nagot som modrar sjilva producerar tror BHV-sjukskoterskorna att de lagger
mycket av sitt eget varde i att kunna amma. De beskriver vikten av att normalisera
och ge stod i de manga kanslor som kan uppsta under en amningsperiod eftersom
det kan leda till minskad stress och oro hos modrar.

Man vill vara sa bra fordalder som mojligt... Bebisen dr sa skor och det dr
ju ens viktigaste uppgift som fordlder forsta veckan att se till att barnet
gar upp 1 vikt. Att da kanske inte lyckas med det, da dar det kopplat till
maten, da blir det vdldigt mycket... Och amningen dr ju nagonting som du
sjdlv producerar som mamma. Sa det dr ju din prestation som inte da
uppnar riktigt. (Informant 13)

BHV-sjukskoterskorna utmanas i att mota modrars kanslor nar de foreslar att
amning kanske inte ar det ratta alternativet. En del mddrar blir lattade och
upplever att krav minskar. Andra modrar blir dock ledsna och beslutet méste forst
landa hos dem. Att fi amningen att fungera kan enligt BHV-sjukskéterskorna
upplevas som prestigefyllt och mdodrar ger uttryck for att de kdnner sig som “déliga
mammor” om de inte ammar. Det dr utmanande att méta modrars kéanslor de
forsta veckorna efter forlossningen da de ar extra kansliga. Det upplevs att modrar
da vrider och viander pa den information de tilldelas och till viss del gor
misstolkningar. En utmaning som de stéills infor i sitt arbete att fraimja amning ar
att modrar kan kinna sig pressade och patvingade av BB att snabbt etablera en
valfungerande amning. Det ar en utmaning for BHV-sjukskoterskorna att mota
modrar som upplevs rddda och oroliga att de dven pa BVC ska bli pressade att
amma. Genom att avdramatisera damnet och tydliggora att BHV-sjukskoterskorna
inte kommer stilla krav pa uppritthéllen amning kan det leda till att fler modrar
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delammar. Deras erfarenhet ar att om det ar acceptabelt att sluta amma kan det
bidra till lattnad och lust hos modrar att vilja ge amningen ett nytt forsok.

Mdanga kan kdnna sig lite nedslagna dd, om man inte kan helamma. Ddr
kan man ju, tror jag, gora mycket i att... Det hdr med att gosa-amma och
amma delvis, att amma ndgot mal. Det brukar funka jdttebra ocksa och
kan ha stora fordelar for anknytningen... for mammans hdlsa och for
barnets halsa. (Informant 13)

Att modrar inte dr “kompis med sin kropp” menar BHV-sjukskoterskorna ar en
faktor som forsvarar amning pa ett djupt psykologiskt plan. Det kan da rora sig om
kanslor modrar har for sin kropp som kan vara omtumlande, negativa och svara for
dem sjialva att forstd. Kanslorna ar utmanande for BHV-sjukskoterskorna att
bemoéta och kraver ibland att psykolog kopplas in. De erfar dven att modrar ger
uttryck for psykisk pafrestning om det ammande barnet spenderar manga timmar i
moderns famn. I dessa ligen kan BHV-sjukskéterskorna uppleva att modrar
kommer med ursikter for att “slippa amma” istéllet for att arligt sdga “Jag vill inte
amma”. Ibland moter BHV-sjukskdterskor modrar som istillet uppger sig vara
obekvama och stressade vid offentlig amning. Att méta modrars kinslor i dessa
situationer kan vara svart och kanslorna leder ofta till amningsavslut. Upplevelsen
ar aven att modrar kan ha en felaktig bild och orimliga forvantningar pa amning
och smébarnsliv, vilket de tror bland annat kan bero pé sociala medier.

Dels sd googlar man ju vdildigt mycket idag, kanske fore de fragar oss.
Men absolut, man ser hur lyckliga andra dr och hur allting fungerar hos
andra sa da tanker man “Sa dr deras vardag”. Men det dr ju inte det den
dr... Men man tror ju pd den bilden. (Informant 11)

Den felaktiga bilden kan skapa en kinsla av press hos modrar.
BHV-sjukskoterskorna erfar att det ar en utmaning att moéta kianslor nar pressen
modrar upplever dessutom kommer fran vardpersonal, sliaktingar och vanner.
Pressen upplevs dven komma fran Folkhdlsomyndigheten och andra starka roster i
samhillet som onskar att si manga modrar som mgjligt ammar.

6.1.2 MEDVETANDEGORA EGNA KANSLOR

BHV-sjukskoterskorna behover medvetandegora egna kanslor for att kunna stodja
amning hos modrar som har osakerhet eller ovilja till amning. De erfar att amnet
amning generellt ar svart att ta upp da det skapar oro hos dem sjilva att modrar
upplever sig skuldbelagda. Att dessutom ta upp fordelarna med amning skapar oro
hos BHV-sjukskoterskorna att detta till f6ljd ska sdra modrar. De beskriver att de
aven kan uppleva frustration i samtal med modrar eftersom de sjalva onskar att
amning uppratthalls och dven upplever en kansla av tillfredsstillelse nar detta
fungerar. De erfar att det ar nodvandigt att medvetandegora kanslor kring sina
egna amningsupplevelser. Vissa erfarenheter kan ligga till grund for frustration.
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Ja, jag dr nog rdtt sa frustrerad. Det dr nog att det har varit sa enkelt for
mig sjdlv, tror jag. Och man undrar vad svarigheterna star for liksom, det
dr nog det. (Informant 11)

Frustrationen beskrivs dock som kortvarig och de o6nskar inte skuldbeldgga de
modrar som inte ammar. Ett mal for BHV ar att fordldrar ska kidnna sig trygga,
vilket de verkar vara niar de kan yttra sina &sikter fritt. BHV-sjukskoterskorna
forsoker darfor att inte ldta egna virderingar och kianslor om amning paverka
foraldrars  beslut. = BHV-sjukskoterskorna som  sjidlva  haft  positiva
amningsupplevelser har ofta en vilja att vidareformedla allt det goda med amning
till modrar sa dven de kan se vinsterna. Har de haft andra amningsupplevelser kan
de lattare satta sig in i kianslorna och ambivalensen som modrar kan uppleva.
Amning ir, enligt BHV-sjukskoterskorna, en resa som bjuder pa badde med- och
motgangar och som kan stédjas niar de medvetandegor sina egna kéanslor samt
agerar ankare i modrars kanslohav.

6.1.3 MOD ATT GENOMFORA SVARA SAMTAL

BHV-sjukskoterskorna anser att samtal om amning underlittas nar de kidnner sig
bekvima i sin yrkesroll. Erfarenhet gor att deras osidkerhet i samtal om amning
minskar. For ndgra decennier sedan var det mer naturligt och sjilvklart att alla
skulle amma och de BHV-sjukskoterskor som har lang yrkeserfarenhet har sett
forandringen i att amnet amning blivit allt kdnsligare. De menar att det nu kravs
mer mod att samtala om amning och att de utifran det behovt anpassa hur de
narmar sig amnet. En del modrar blir ledsna niar dmnet tas upp och da ar det
viktigt att BHV-sjukskoterskorna stottar dem i deras kanslor. Andra modrar
uppskattar att &mnet tas upp, oavsett om de har bestamt sig for att amma eller inte.
Samtal om amning beskrivs som en balansgéng dar de hela tiden forsoker ldsa av
modrars kinslor. Erfarenheten dr att de stundtals méste samla mod att genomfora
samtalen och ibland véga sina ord for att modrar inte ska kdnna sig pressade. Nar
BHV-sjukskoterskorna lyfter dmnet amning erfar de att fordldrar blir mer
hjalpsokande, vilket understryker nodvandigheten att fatta mod till svara samtal.
Deras erfarenhet ar att de ibland inte kan ta upp d&mnet amning alls d& modrar ar
skora och paverkade av hormoner.

Det dar ju hormonerna som gor att vi ar ju jdatteskora. Och de ddr forsta
dygnen... man har liksom fatt den ddr adrenalinkicken, oftast, ndr man
har fott barnet. Men sen ndr mjolken ska komma igang s kommer ju det
hdr att man dr lite lag och ledsen, for ingenting egentligen, och det dr ju
hormonerna som spelar oss ett spratt. (Informant 11)

Det kravs mod att initiera samtal nar BHV-sjukskoterskor upplever att foraldrar
inte vill eller vagar prata om sin osdkerhet gillande amning, sina kinslor och
tankar. Med modrar som har mycket “trasighet” bakom sig upplever
BHV-sjukskoterskorna att Amnet amning inte gar att nimna. Deras erfarenhet ar
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6.2

att “dorren ar valdigt stangd dar” och att amning inte kan framjas. Det kravs mod
att ta upp amningens vinster da det kan resultera i taggig attityd fran modrar som
ar osdkra eller har en ovilja till amning. Erfarenheten ar att ménga mddrar gar i
forsvar om deras integritet blir hotad. De menar dock att amnet inte kan undvikas
utan snarare bor tas upp pa ett annat satt.

Jag dr inte mycket for att undvika kdnsliga dmnen, utan jag tdnker mer
att man behover fila pG hur man tar upp dem. Ja, sd tdnker jag nog, ifall
de dar relevanta att ta upp och det dr ju amning i allra hogsta grad.
(Informant 12)

BHV-sjukskoterskorna beskriver att de hade varit missndjda med sin insats till att
framja amning om de inte fattat mod att ta upp amnet i samtal. Att kdnna sig
begriansad i sin kunskap kan vara en aspekt som skapar samre forutsiattningar att
kunna ta upp svara amnen. Hos de nyare BHV-sjukskoterskorna beskrivs en storre
osdkerhet och de efterlyser konkreta rad att vidareformedla till fordldrarna.
Kollegor ar ett viktigt stod, oavsett erfarenhet, nar kunskap upplevs begransad.
Kollegor kan bidra med béde kunskap och erfarenhet och kan ge mod att
genomfora svara samtal.

SE MANNISKAN BAKOM KANSLORNA

“Att se manniskan bakom kinslorna” beskriver orsaker till de maénga
kansloyttringar BHV-sjukskoterskorna kan utmanas i moten med modrar som
visar osikerhet eller ovilja till amning. Kategorin handlar om BHV-sjukskoterskors
erfarenheter av att “Mota fordldrar med vilja och ambition” och “Méta kulturella
och socioekonomiska skillnader”. I detta innefattas aspekter som forenklar och
forsvarar arbetet att stodja amning.

6.2.1 MOTA FORALDRAR MED VILJA OCH AMBITION

En av de grundldggande komponenterna som forenklar for BHV-sjukskoterskorna
att arbeta amningsframjande ar att fordldrar redan fran borjan har en egen vilja
och ambition till att amma, vilket de flesta har. Sarskilt forstféderskor verkar ha
ambitionen. De flesta fordldrar vill ge amningen ett forsok och ett fatal uppger fore
forlossningen att de inte vill amma. Vilka forviantningar och vilken instillning
fordldrar har till amning under graviditeten paverkar BHV-sjukskéterskornas
forutsattningar att framja amning. Att modrar ammat tidigare behover inte
nodvandigtvis vara en anledning som forsvarar eller forenklar amningsframjande,
men det dr daremot modrars instéallning. Under samtal med médrar kan stod ges
genom att justera forvantningar pa foraldraskapet och amningen.
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Men ofta tycker jag det handlar om att hjdlpa mamman och kanske
Jjustera forvdntningarna pa livet den forsta tiden. Att prata om att man
kanske far sta tillbaka lite med tvdtt och stdad och egen trdaning och dusch
och sant, under en period. Och sdnka kraven pa sig sjdlv vdldigt mycket
for att lata bebisen ta plats och amningen ta plats. (Informant 13)

Det brukar vara enklare att mota de fordldrar som “tar amningen som den
kommer” men dven foraldrar som haft negativa amningsupplevelser tidigare kan,
tack vare en positiv instillning, fa amningen att fungera. Erfarenheten ar att
foraldrar numera vill “ha det lite mer jamstallt” och amning ses som ett teamwork.
De BHV-sjukskoterskorna som varit yrkesverksamma i tva till tre decennier
marker att partners nu ar mer delaktiga i fordldraskap och i kontakt med BVC.
Partnern kan avlasta modern och mata barnet genom att brostmjolk pumpas ut,
vilket i sin tur kan leda till att amning fraimjas om alternativet ar att inte amma alls.
Delamning kan enligt BHV-sjukskoterskorna vara ett aktivt val for
“jamstalldhetens skull” men amningsliangden blir till f6ljd kortare.

Sa da har man redan fran borjan tdankt att ja, pappa ska vara med och ge
lite utpumpad brostmjolk da, eller ersdttning ocksa, for han vill vara sa
delaktig. Mm, och dar brukar i alla fall jag bara hoja ett litet varningens
tecken. Om man har en vdlfungerande amning sa dr det lite synd att man
ska blanda in en flaska for att pappa ska vara delaktig i matsituationen.
Han kan ju vara delaktig pd s@ manga andra sdtt. Men om mamman dr
vdldigt, vdldigt trott och man kdnner att “jag mdaste fa vila hdr ndgra
timmar” ja, det dr klart, da dr det ju en annan sak. Men inte i vardagen
for att man ska vara delaktig i matsituationen. (Informant 14)

Delamning kan alltsa hamma amning och BHV-sjukskéterskorna forsoker darfor
klargora att de kan dela lika pa fordldraskapet p4 ménga andra satt an just med
matningen. Genom praktiska tips om blojbyten, stidning, rapning, trost och
hud-mot-hud-mys kan foraldrars perspektiv av jamstilldhet vidgas. Modrar
langtar dock efter egentid och partners kanner sig ibland handlingsférlamade nar
de inte kan hjilpa till att mata. BHV-sjukskoterskorna beskriver att méanga modrar
har en bild av att amningen ska vara enkel och att det bara ar att lagga barnet vid
brostet sd gar resten per automatik. Foraldrar kan da ha svart att lasa sitt barns
signaler och behover mycket stod for att etablera amningen. Sarskilt modrar som
far sitt forsta barn har en vision om hur det ska vara.

Jag tror att manga har forvdntningar pd amningen av att vara mer
okomplicerad. Att ndr man skriver pa lappen “jag vill amma”, sG menar
mdnga “jag vill amma om det dr enkelt”. (Informant 13)

Viljan kan komma att 4ndras och kan vara kopplad till hur enkelt det ar att amma.
Det kan darfor finnas ett behov av information till médrar om att amning ofta kan
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vara kampigt de forsta veckorna, men vanligtvis blir lattare med tiden.
BHV-sjukskoterskorna forsoker ocksa stirka fordldrar i att de kan klara av
amningen om de har viljan.

Sa jag vill vara en del av att de sjilva ska kunna skapa goda
forutsdttningar for sig sjdlva att lyckas. Jag vill inte undanhalla
ndgonting som de borde... som de har rdtt att fa veta fran mig. Da maste
jag ju liksom dels o6va mig pd att bli duktig pa att gora
amningsobservationer och vdga liksom vara lite hands-on eller finnas
med. Inte bara vara i den teoretiska varlden utan vaga vara ndra nar
barnen ska dta. (Informant 12)

Tillganglighet och generositet med amningsobservationer anses vara av vikt for att
“inte tappa mammorna”, i synnerhet de modrar som har en osidkerhet i amning.
Darigenom kan BHV-sjukskoterskorna forstd vilken vilja och ambition foraldrar
har till amning och pa sa vis mota dem dar de ar.

6.2.4 MOTA KULTURELLA OCH SOCIOEKONOMISKA
SKILLNADER

BHV-sjukskoterskorna erfar att amning ar mycket prestigefyllt i svensk kultur och
att utlandsfédda modrar sillan dr angestladdade over ett amningsavslut. De
upplever att det finns manga fordomar i vad modrar bor och inte bor gora och
beskriver att amning idag ses som en “kvinnofalla”. Kvinnor férvantas passa in i
normen som beskriver att de ska foda barn vaginalt, amma, tycka om att amma,
amma lange men inte for ofta. Normen bidrar till den press som médrar yttrar for
BHV-sjukskoterskorna. I Sverige finns ocksd manga sd kallade “duktiga flickor”
som i sin hoga ambition kan vara svira for BHV-sjukskoterskorna att hjilpa
eftersom amning blir kinsloméssigt jobbigt for dem.

De som har svarast, det hdr dr bara min lekmannabedomning, men de
som har svdrast och som det kranglar for mest dr alla de hdr duktiga
flickorna. Alltsd, de som har klarat allt, de har fott sina barn, de har jobb,
de har karridrer, de bor 1 sina hus. Allt, allt, allt brukar de klara. Och du
vet sen ndr detta dd.. sa funkar inte det, da blir det kdnslomdssigt jobbigt
for dem. (Informant 3)

BHV-sjukskoterskorna beskriver att modrar med annat etniskt ursprung eller
kultur ibland inte har stod fran sina partners till foljd av utvisning, men istéllet har
stod fran sldkt och nira vanner, vilket kan forenkla deras situation och framja
amning. Generellt upplevs médrar fran andra kulturer mycket mana om att amma.
Specifikt syns ett monster i att modrar fran Afrika har en mer positiv instillning
och delammar lingre dn svenskfodda mdédrar. Erfarenheten ar att utlandsfodda
modrar generellt tycks ha en forméga att “inte krangla till det” vilket kan kopplas
till att de har en positiv instidllning som forenklar frimjande av amning.
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6.3

Nej, men jag kan nog tycka att vara nyanlinda vdnner... det dr sa
naturligt for dem att amma. Och det dr inget krdangligt for dem. Alltsa,
man har ju ndstan... Man behéver ndstan inte prata med dem om det, for
det funkar bara. Ja, de ammar ju ofta vdldigt linge ocksa. Eller delammar
da. (Informant 11)

BHV-sjukskoterskorna upplever att svenskfodda modrar generellt dr mer
tveksamma till amning och dessutom ofta har ett simre socialt natverk, som kan
fungera som stod for dem, dn vad utlandsfodda modrar har, vilket gor det svarare
att fraimja amning. Det ar dock svarare att frimja amning hos utlandsfédda modrar
om det finns sprakbarridrer. Ofta kravs anviandning av tolk vilket badde kan ge en
osdkerhet i hur god Gversattningen ar samt att det kan hindra modrar fran att vaga
prata fritt om sina tankar och kénslor.

BHV-sjukskoterskorna som  arbetar i  upptagningsomridden med lag
socioekonomisk status har stor erfarenhet av att lagutbildade fordldrar i storre
utstrackning ger sina barn modersmjolksersiattning, oavsett om de ar utlandsfédda
eller fodda i Sverige. I upptagningsomraden med hogre socioekonomisk status
marker BHV-sjukskoterskorna ingen lidnk mellan amningsfrekvens och
socioekonomi utan upplever att de allra flesta médrar ammar.

SKAPA EN TRYGG PLATS

Att skapa en trygg plats beskriver vikten av att “varda relationer” samt vilka
“forutsiattningar att stodja amning” BHV-sjukskéterskor har. Att bidra med sin
kunskap och tillgdnglighet fraimjar trygghet och kan skapa forutsattningar for att
stodja amning.

6.3.1 VARDA RELATIONER

Det beskrivs viktigt att skapa en allians och varda relationen med foraldrar for att
stodja amning hos de modrar som ar osdkra eller har en ovilja till amning.
Relationen mellan BHV-sjukskéterskorna och foraldrar varar i sex ar och behover
darfor praglas av tillit. BHV-sjukskoterskorna upplever att det ar viktigt att lyssna
pa foraldrar, bade gillande deras kinslor och upplevelser samt tidigare
erfarenheter av amning. Med oOkad arbetslivserfarenhet fran BHV lir sig
BHV-sjukskoterskorna att lyssna och spegla tankar och kinslor sa att foraldrar
sjalva kan reflektera och komma fram till 16sningar. Det dr avgorande att foraldrar
kanner sig horda och far det stod de behover, bade nar amningen fungerar och nar
den inte gor det. For modrar kan svarigheter med amning innebara en sorg, och
det ar viktigt att stotta dem dven i dessa svara stunder.
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Det tycker jag ar jatteviktigt i min yrkesroll, att alla ska kdnna att har
man velat sluta, sa far man sluta for mig... Att de aldrig ndgonsin kdnner
“Nd, min barnsjukskoterska ville inte att jag skulle sluta amma”. Utan att
de ska kdnna att “ndr jag var redo, da hjdlpte hon mig sluta” eller “ndr jag
behovde stodet, da hjdlpte hon mig att fortsdtta” (Informant 13).

For att varda relationer ar det viktigt for BHV-sjukskoterskorna att formedla en
tillitande attityd som gor att foraldrar kanner sig fria att fatta egna beslut.

6.3.2 FORUTSATTNINGAR ATT STODJA AMNING

Stod ar viktigt for att skapa en trygg plats for foraldrar att samtala om amning. Nar
foraldrar ar avslappnade och trygga i att de har sjalvbestimmanderitt i sin
situation kan amning framjas. BHV-sjukskoterskornas roll ar att satta upp ramar
av trygghet for fordldraskap och smabarnsliv. Nir de har gett foraldrar
“spelreglerna” ar det upp till dem att fatta egna beslut.

Ja, men man kan ju... man kan ju behova ldra sig lite och forsta hur det
fungerar, vad som dar framjande for amningen och vad som dr amningens
storsta fiender, om man sdger sd. For har de fdtt spelreglerna och jag
kdnner att spelreglerna har landat hos familjen ordentligt da dr jag
ganska nojd. Sen vad de gor av det i forldngningen, vad de gor hemma
och sa, det kdanner jag att det kan jag inte paverka mer. Utan jag vill att de
ska ha fatt forutsdttningarna och spelreglerna. (Informant 12)

Forutsiattningarna for amning blir battre nar foraldrar och BHV-sjukskoterskorna
har god kunskap i dmnet. Beroende pa vilken kunskap och vilka férvantningar
fordldrar har kan en eventuell kravbild hos foridldrar vara i behov av modifiering.
Amning fir namligen, enligt BHV-sjukskéterskorna, inte ske till vilket pris som
helst. Deras erfarenhet ar att amning behover framjas pé ett lyhort och respektfullt
satt for att inte upplevas av modrar som pekpinnar.

Man ska inte amma till vilket pris som helst, sa det sdger jag ocksa att “Du
ska amma ndr det kdnns bra for dig och bebisen, men inte ndr din vardag
upplevs som en mardrom.” (Informant 4)

Mojligheten for BHV-sjukskoterskorna att ge stod och fraimja amning forenklas om
de far en tidig kontakt med foraldrar, vilket delvis gynnas av god organisation, god
tidsmarginal under besoken och samarbete med BB. Att foridldrar far ett bra
amningsstod under sin tid pd BB ar i sig amningsfrimjande. Mellan familjers
vistelse pad BB och BVC uppstar dock ofta ett glapp pa en till tva veckor. De forsta
veckorna postpartum upplevs av BHV-sjukskoterskorna som skora for foraldrar.
Stodet under den tiden kan vara avgorande for om amning kan framjas eller inte.
Att det inte finns nagon amningsmottagning i naromradet anses ocksa forsvara
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6.4

mojligheten att ge stod och skapa en trygg plats till de moédrar som har en
osakerhet eller ovilja till amning.

Jag tycker ju att en amningsmottagning vore ju vdldigt fint att ha i den
hdr regionen. For att kunna framja. Sen sa gar det kanske nagra dagar
till innan vi far kontakt och da hinner det hdnda sa mycket. Det dr ju sa
kritiska veckor. (Informant 8)

Att specialistkunskaper inte finns tillgdngliga samt att fordldrar inte har en
mottagning att vinda sig till vid brddskande amningsproblem upplevs vara en
brist. En narliggande amningsmottagning hade kunnat ge BHV-sjukskoterskorna
battre forutsiattningar att stodja amning och bidra med trygghet sarskilt under
barns forsta levnadsvecka.

RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet visar att BHV-sjukskoterskorna upplever att amning ar ett kinsligt
amne hos modrar som visar osidkerhet eller ovilja till att amma. Att viga ha svara
samtal och mota bdde modrars och sina egna kénslor ar en viktig del av att stodja
amning. De ar méana om att skapa en allians med fordldrar och arbeta
individanpassat i bade med- och motgingar. I resultatet framkommer
socioekonomiska och kulturella skillnader i form av att utlandsfédda modrar ar
mer bendgna att amma och modrar i en simre socioekonomisk livssituation oftare
viljer modersmjolksersiattning. BHV-sjukskoterskorna forsoker mota fordldrars
vilja och ambition genom amningsobservationer, samtal och information om
jamlikhet. Att minska glappet mellan utskrivning frdn BB och forsta kontakten
med BHV 6kar chansen till fungerande amning.
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7.1

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studiens syfte var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja
amning hos modrar som visar osidkerhet eller ovilja till amning. Med ambition att
besvara syftet valdes en kvalitativ innehéllsanalys i enlighet med Graneheim och
Lundmans teori om att det ar ett mer lampligt val for att beskriva erfarenheter dn
en kvantitativ ansats (2004). D& det inte fanns tillrickligt med vetenskapliga
artiklar for att besvara syftet med en litteraturdversikt hade en innehallsanalys
storre giltighet (Henricson, 2023). Urvalet blev storre dn forvantat med fjorton
informanter istillet for tio. Informanternas antal avgor dock inte studiens
trovardighet utan beror pa intervjuernas kvalitet (Graneheim et al.,, 2017).
Trovardighet ar det paraplybegrepp som anviands i kvalitativa studier for att
beskriva vetenskaplig kvalitet. I detta ingdr dven andra begrepp som palitlighet,
bekriftelsebarhet och overforbarhet (Lincoln & Guba, 1985).

Informanternas é&lder, arbetserfarenhet hade stor variation och gjorde datan
innehallsrik. Upptagningsomraden varierade gillande socioekonomi och kulturell
bredd. Det breda wurvalet okar troviardigheten och studiens oOverforbarhet
(Henricson, 2023). BHV-sjukskoterskor med mindre dn ett ars erfarenhet av
amningsstod pa BVC exkluderades fran studien for att gora urvalet andamalsenligt.
Utan det exklusionskriteriet hade eventuellt mer utforliga svar erhéllits gillande
BHV-sjukskoterskornas egna osiakerheter i det kiansliga amnet amning. Det hade
dock forutsatt sjilvinsikt och mod hos informanterna att tala om sina egna
svagheter. Timanstillda distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor inkluderades i
studien forutsatt att de arbetat pa BVC de senaste tre ménaderna och hade minst
ett ars yrkeserfarenhet darifrdn. Villkoret sattes upp for att sidkerstilla att
vikarierna hade amningsstod farskt i minnet vilket dirmed oOkade resultatets
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2023; Graneheim et al., 2017). Forfattarna
var tacksamma for att tvd av informanterna hade oOver tio ars erfarenhet av
amningsstod och darfor hade en rik erfarenhetsbank att hamta svar fran. Halften
av informanterna hade Over fem ars erfarenhet av amningsstod fran tidigare
arbetsplatser som neonatalavdelning och BVC. Utan dessa informanter hade
resultatet blivit mindre innehallsrikt. Samtliga informanter var kvinnor vilket kan
ses som en brist. Manliga informanter skulle dock kunnat ge studien mindre
overforbarhet eftersom den stora majoriteten av Sveriges sjukskoterskor ar kvinnor
(Socialstyrelsen, 2015).

En svaghet i studien ar att forfattarnas forforstaelse pa ett omedvetet plan kan ha
vridit resultatet i olika riktningar med tanke pa de egna upplevelserna av amning
och amningsstod. Erfarenheterna kan ha péverkat hur fragor utformats och
tolkningar gjorts. Dock ses det som en styrka att forfattarna var tre till antalet och
tillsammans har strivat efter att besvara syftet s verklighetsnira som mojligt.
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Forfattarna utvecklades dessutom i sin forméga att intervjua och stilla relevanta
foljdfragor under datainsamlingens process. De senare intervjuerna blev béattre
utforda 4n de forsta, vilket visades av att svaren blev mer utvecklade och
nyanserade. Det kan argumenteras for att bredden pa insamlad data ger resultatet
overforbarhet (Graneheim et al., 2017). H6g overforbarhet innebir att studiens
resultat kan 6verforas direkt till andra sammanhang, grupper eller regioner utan
att innehallet justeras (Lincoln & Guba, 1985).

Tio av fjorton intervjuer d4gde rum pa fysisk plats som informanterna valt. Fysiska
intervjuer medforde fordelar som att icke-verbal data, exempelvis kroppssprak,
kunde samlas in. Intervjuer via videosamtal hade istéllet fordelar sasom
tidssparande och minskade kostnader for resor. Dessutom mojliggjorde det digitala
alternativet att fler informanter kunde delta i studien. Oavsett plats for intervju
forekom inga storande ljud eller pataglig tidspress utan informanterna hade tid att
ge genomtiankta svar och pa sa vis bredda resultatet. Samtliga intervjuer holls av
tva forfattare &t géngen. Forfattarna turades om att vara den som stillde
huvudfragorna i intervjun, att vara den som stillde kompletterande fragor samt att
ha huvudansvar for transkribering. Att vara tvd deltagande forfattare vid varje
intervju ses som en styrka. Som intervjuare var det latt att missa detaljer som
informanter namnde och som kravde foljdfragor for att utvecklas. Den andra
forfattaren kunde da aterfora samtalet till dessa detaljer senare for mer utforliga
svar, vilket bidrog med rikare data och trovardighet till resultatet (Graneheim et
al., 2017).

Transkriberingar gjordes som regel dagen efter utford intervju. Samtliga forfattare
korrekturlaste transkriberingarna och sikerstillde pa sa vis datans kvalitet. Nagot
som enligt Martenson och Friberg (2023) talar emot resultatets troviardighet ar
dock att informanterna inte har lidst igenom transkriberingarna och bekriftat
innehallets giltighet. Orsaken till att informanterna inte fick mgjlighet att bekrafta
transkriberingarna var att det hade varit mycket tidskravande.

Analysprocessen inleddes med att meningsbarande enheter valdes, kondenserade
meningar skrevs och koder bildades av samtliga forfattare tillsammans.
Forfattarnas forforstaelse i amnet sattes stindigt at sidan, genom reflektion och
diskussion, for att lyfta fram informanternas erfarenheter. Att processen gjordes
gemensam samt att forforstaelsen i storsta mojliga man hindrades frén att farga
resultatet okar trovardigheten (Lincoln & Guba, 1985). Niar dekontextualiserad
data sedan skulle rekontextualiseras diskuterades forst vilka koder som hade
liknande innehall och subkategorier formades darifran. Malet var att samtliga
kategorier skulle svara pa syftet. Det material som inte svarade pa syftet
exkluderades medan allt som svarade pa syftet beholls i resultatet, vilket enligt
Krippendorff (2013) okar dess giltighet. Temat ar den réda tridden av latent
innehall genom resultatet, som i samrad med handledande lirare togs fram. I
enlighet med Martensson och Fridlund (2023) har samtliga steg i analysprocessen
beskrivits och illustrerats i ett analysschema i metodavsnittet for att 6ka studiens
bekriftelsebarhet. Analysprocess och resultat har dven genomgatt granskning av
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7.2

kurskamrater och handledande larare, vilket okar resultatets trovardighet (Lincoln
& Guba, 1985).

De etiska O6verviaganden som skrevs fore datainsamlingens borjan har efterstravats
i storsta mdjliga mén. Det intriffade dock att intervjuer idgde rum fére
samtyckesblanketter signerades samt att studiens syfte redigerades med enstaka
ord efter att informanterna accepterat sitt deltagande. Forfattarna har haft som
mal att uppnad Overforbarhet av resultatet nationellt men vet att Sveriges
BHV-sjukskoterskor har olika arbetssidtt och upptagningsomréden, vilket kan
minska overforbarheten. Amningsstatistik visar exempelvis att Gotlands lan ar
2021 hade en amningsfrekvens pd 75% bland sex ménader gamla barn medan
Varmlands ldn endast hade 58% vid samma alder (Socialstyrelsen, 2023).
Forhoppningen &r dock att studien kan berika ldsare i olika regioner pa ett eller
annat sitt. Graneheim et al. (2017) menar att resultatets 6verforbarhet bedoms av
lasaren sjilv.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att BHV-sjukskoterskorna upplever sina mojligheter att stodja
amning minskar nar foraldrar onskar “ha det mer jamstallt” och darfor vill dela lika
pa matningen. Detta stimmer 6verens med studien av Andersson Grenholm et al.
(2016) som visar att manga foraldrar 6nskar att dela paA matningen for att leva mer
jamstallt, somliga till och med avslutar amningen for att uppné ett mer jamstallt
foraldraskap. I nimnd studie framhéavs vikten av att informera forildrar hur de kan
leva jamstallt utan att nodvandigtvis utesluta amning. Detta bekriftas av resultatet
diar BHV-sjukskoterskorna ger praktiska tips pa hur fordldraskap kan delas lika
samtidigt som amning uppratthalls. Wahlstrom Henriksson och Rubertsson (2021)
analyserar olika svenska handbocker for nyblivna foraldrar som havdar att amning
kan vara ett hinder for jamstalldhet. Handbockerna menar att amningen kan bli
som ett hinder for relationen mellan partner och barn. Nappflaskan blir dirmed en
symbol for jamstéilldhet. Smith (2013) beskriver & andra sidan att amning inte ar
ett problem for jamstilldhet utan snarare grundar sig i samhillssyn och ideal.
Utifran resultatet erfar BHV-sjukskoterskorna att modrar upplever press i vad de
bor och inte bor gora. Pressen gor det svart for BHV-sjukskoterskorna att stodja
dessa modrar. Smith (2013) anser, i likhet med resultatet, att samhéllet bor
anpassas och stodja gravida kvinnor mer for att 6ka amningsfrekvensen.

Hur samhallet ser ut och vilka asikter som ar allmant radande paverkar enligt
resultatet modrars vilja att amma. Wahlstrom Henriksson och Rubertsson (2021)
menar att amning kolliderar med det svenska feministiska idealet av ett jamstallt
fordldraskap och att det ar en orsak till varfor amning minskar. Smith (2008)
menar & andra sidan att amning ar en feministisk handling ndr médrar omfamnar
den kvinnliga kroppens forméaga att livnara sitt barn. Wahlstrom Henriksson och
Rubertsson hivdar diaremot att en vanlig feministisk asikt ar att amning himmar
kvinnor frén att gora vad de sjalva vill, som att arbeta eller ha fritidsaktiviteter som
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inte involverar barn. Detta bekraftas av resultatet som visar att
BHV-sjukskoterskorna upplever en langtan hos modrar efter egentid samt en
kinsla av frihet. Aven Roberts et al. (2023) niamner i sin studie dir ett flertal
modrar borjade amma men sedan slutade for att de kiénde sig lasta. Dessutom
hiavdar Roberts et al. att médrar med psykiska problem upplever att flaskmatning
mojliggor pauser och frihet, vilket lindrar psykisk ohilsa. Enligt Smith (2013)
skapar samhallsstrukturer en inre konflikt mellan mddrars biologiska mojlighet att
amma och deras ratt till sjdlvbestimmande och frihet. Vidare menar Smith att
kvinnor sillan far verkliga forutsiattningar att forena moderskap och sin egen
personliga frihet, istillet tvingas de kompromissa med antingen sin individuella
frihet eller sitt ansvar som mor. Detta kan kopplas till den del av resultatet dar
BHV-sjukskoterskorna upplever att modrar kdnner sig som “daliga mammor” om
de inte ammar. Hur ska d& amning kunna framjas och hur erfar
BHV-sjukskoterskorna utmaningen?

I resultatet framgér att BHV-sjukskoterskorna utmanas att mota modrars kinslor
och att viga ha svara samtal. BHV-sjukskoterskorna erfar att kvinnor lagger
mycket av sitt eget virde i amningen som darav blir kansligt att samtala om.
BHV-sjukskoterskorna maste normalisera situationen, ge stod och finna mod att ta
upp amnet utan att det av modrar uppfattas som pekpinnar. Detta upplevs som en
komplex uppgift som kan liknas vid att gd balansgidng mellan de ménga kénslor
som uppstéar. Wiklund (2003) skriver om vikten att skapa en fristad mellan patient
och vardpersonal, for att kunna 6ppna upp for svira samtal. Genom att vara
nirvarande och ge stod kan mddrarna lattare sitta ord pa sina kinslor och detta
ger goda forutsittningar for ett vardande samtal. Resultatet visar att
BHV-sjukskoterskorna har en unik position att frimja goda samtal och ge stod till
foraldrar. Andersson Grenholm et al. (2016) bekriftar att modrar tenderar att ha
forestallningar om hur amningen ska vara, och en problematisk amningsupplevelse
kan leda till skuld och sankt sjilvfortroende. Det ar i dagslaget svart att hitta
vetenskapliga artiklar som behandlar om amning ar ett kinsligt damne inom
barnhilsovarden. Priftanji et al. (2020) pastar att samtal som upplevs svéara och
kinsliga uppstar inom alla yrken och det bor tas i beaktning. Wiklund (2003)
namner att vardande samtal har som syfte att lindra lidande och framja hilsa. Att
mota samt hantera kinsliga och svira amnen ar en central del vid virdande samtal.
Kennedy Sheldon et al. (2006) och Luff et al. (2016) beskriver vardpersonals oro
att motas av ilska och hur det hindrar dem fran att samtala om dmnen som anses
vara kansliga, vilket Gverensstimmer med resultatet i denna studie. Enligt
resultatet erfar BHV-sjukskoterskorna att de inte kan ta upp damnet dd& modrar
upplevs skora. Luff et al. (2016) havdar att hilso-och sjukvardspersonal i alla
situationer méaste hantera sina egna kénslor och samtidigt uppratthéilla ett bra
bemoétande. Luff et al. menar vidare att upplevelsen av samtal om kénsliga amnen
kan hanteras genom att forbereda sig infor besoket och ge sig sjalv tid att reflektera
over egna kanslor. Priftanji et al. (2020) menar & sin sida att utfallet kan bli olika
nir samtal ska hallas om svdra dmnen. I samklang med resultatet beskriver
Priftanji et al. (2020) att relationen kan paverkas negativt och situationen forvarras
om dmnen som anses svara undviks. Amnen bor enligt BHV-sjukskoterskorna inte
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undvikas endast for att de upplevs som svéra och kénsliga. De erfar att det snarare
handlar om pé vilket siatt &mnet tas upp. Balansgang i hanteringen av egna kénslor
och samtidigt uppritthallande av professionalitet bor efterstrivas (Kennedy
Sheldon et al., 2006; Luff et al., 2016). Priftanji et al. (2020) beskriver vidare att i
komplexa situationer ar det sidrskilt viktigt att tillsammans forsoka hitta ett
gemensamt mal och visa intresse for den andres varderingar och kénslor.

I resultatet beskriver BHV-sjukskoterskorna att tidig kontakt med modrar kan
skapa Okade mojligheter till stod vid osidkerhet eller ovilja till amning. Idag
paverkas denna mojlighet av tidsglappet som uppstar efter utskrivning fran BB och
forsta kontakten med BVC. Modrar upplevs forsta veckorna postpartum skora och
tidig kontakt skulle darfor kunna paverka forutsiattningarna for upprattande av
amning. I en studie av Higgkvist et al. (2010) beskrivs de forsta veckorna efter
forlossningen som kritiska och stéd som en forutsattning for fungerande amning.
Enligt Brown et al. (2011) vore det gynnande f6r bAde BHV-sjukskoterskorna och
modrar om amningsstod implementeras redan under graviditeten. Brown et al.
menar vidare att vilinformerade modrar som ar forberedd pa utmaningar som kan
uppsta av amning tenderar att amma lingre. Aven om viljan att ge stéd finns hos
BHV-sjukskoterskorna kan, enligt resultatet, tidsbrist vara ett hinder. Tidig
kontakt och gott om tid for besok anser BHV-sjukskoterskorna vara
amningsfraimjande.  Svensk  sjukskoterskeforening  (2019)  skriver  att
distriktsskoterskan ska arbeta personcentrerat, vilket inkluderar att
BHV-sjukskoterskan ska kunna guida och moéta fordldrar med lyhordhet,
bekriftelse, drlighet och nirvaro for att gora fordldrar delaktiga i varden. Hedberg
Nyqvist och Kylberg (2000) bekriftar glappet mellan utskrivning frdn BB och
kontakt med BVC som problematiskt och havdar att forutsattningarna for
BHV-sjukskoterskorna att framja och ge stod for att uppratthalla amning minskar
ju lingre glappet blir. Aven Andersson Grenholm et al. (2016) stiirker att tidigt stod
kan ge modrar sjalvfortroende och 6kar mojligheten till uppratthallen amning. Det
framgar i resultatet att BHV-sjukskoterskorna anser att en amningsmottagning
skulle kunna vara en god resurs for fraimjande av amning. Socialstyrelsen (2022)
understryker att tidigare och titare uppfoljningar skapar mojligheter att identifiera
de mddrar som behover extra stod. En kartliggning visar dock att det inte finns
tillrackligt med information som modrar kan tillgd om vart de ska vidnda sig for
stod. Fungerande samverkan och kontinuitet genom hela vardkedjan skapar
trygghet, vilket i sin tur blir amningsframjande. Socialstyrelsen skriver vidare att
detta ska erbjudas modrar oavsett vilken region de tillhor och det ska alltid
efterstrivas att varden ska vara jamlik. Detta styrks av hélso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30, 3 kap. 1 §) dar det beskrivs att hdlso- och sjukvirdens mal ar vard pa
lika villkor for alla ménniskor i befolkningen. Ar det d& vard p4 lika villkor nir det
inte finns narliggande amningsmottagning for alla? Modrar som behdver extra stod
far utan amningsmottagning forlita sig p4 den kompetens BHV-sjukskoterskorna
besitter. Detta kan enligt resultatet ibland leda till att modrar, som under andra
omstidndigheter kunde haft en fullgod amning, slutar amma. Kort vardtid pa BB i
kombination med bristfillig uppfoljning medfor en risk att missa modrars behov av
stod vid amningssvarigheter. Socialstyrelsen (2022) och resultatet ar eniga om att
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7.3

7.4

ett personcentrerat forhallningssatt kan hjalpa modrar att 6vervinna kdnslomassig
och psykisk pafrestning som kan uppsta.

KONKLUSION

Amningsfrekvensen minskar sakta men sikert, stod for amning ar inte jamlikt om
jamforelser gors runtom i Sverige. Det dr svart att hitta forskning om vilka
erfarenheter BHV-sjukskoterskor har av att stodja amning nar modrar visar
osakerhet eller ovilja till amning. Med denna studie har BHV-sjukskoterskors
erfarenheter tydliggjorts. Resultatet visar att det ar en komplex uppgift att stodja
amning och understryker vikten av att BHV-sjukskoterskor bildar en allians med
fordaldrar. Dessutom &r det viktigt att BHV-sjukskoterskor vagar méta sina egna
och modrars kinslor for att kunna genomfora de svdra samtalen.
BHV-sjukskoterskor erfar att amning inte kan framjas till vilket pris som helst utan
stod maste individanpassas. Deras erfarenhet ar att Amnet ar kénsligt och modrar
lagger mycket av sitt eget viarde i prestationen. BHV-sjukskéterskor upplever dock
att Amnet inte bor undvikas utan tas upp pa ett lyhort och respektfullt satt. For
modrar som visar osidkerhet eller ovilja till amning behéver BHV-sjukskoterskorna
ge stod i med- och motgéangar.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Studien vander sig framst till distriktsskoterskor och specialistsjukskoterskor inom
halso- och sjukvard for barn och ungdomar som arbetar pA BVC men kan aven
gagna ovriga verksamheter i hélso- och sjukvirden dar amningsstod ges. Resultatet
kan anvidndas Kkliniskt vid forbattringsarbete for att frimja amning pa
modravardscentralen, BB och BVC. Det kan komma till nytta vid utformande av
riktlinjer samt vid diskussioner med arbetsgivare och politiker. Resultatet kan dven
medvetandegora vikten av att stodja de modrar som visar osidkerhet eller ovilja till
amning for att frimja hélsa bade hos modrar och barn. En forbattringsmajlighet
som ses som vardefull ar att minska bristerna i den nuvarande amningsvardkedjan
genom att etablera amningsmottagningar i hela Sverige och att 6ka tillgangligheten
med amningsstod via videosamtal. I och med det skulle amning och vard pa lika
villkor kunna framjas for nyfodda barn och nyblivna foridldrar. Med avstamp i
studiens resultat skulle det vara av intresse med utokad forskning om hur ett
forbattrat samarbete mellan médravardscentralen, BB och BVC skulle kunna gora
skillnad for Sveriges minsta barn, deras forildrar och BHV-sjukskéterskor. Aven
med tanke pa maélsittningen fran hilso- och sjukvirden att frimja amning och
forhindra fortsatt sjunkande amningsstatistik ar vidare forskning relevant.
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Till verksamhetschef inom barnhalsovard

Forfragan om tillstand att genomfora studien: BHV-sjukskoterskors erfarenheter i samtal
om amning.

Amning ar enligt WHO det mest effektiva sattet att sakerhetsstilla barns hilsa och
overlevnad. BHV-sjukskoterskor ska framja amning, ge stod och vagledning till foraldrar
for att amningen ska uppratthéallas i sex mdnader. Amning har sedan tidernas begynnelse
varit det instinktiva tillvigagangssittet vid spddbarnsmatning. I Sverige har
amningsfrekvensen minskat med 6ver 7% under 2000-talet. Att amma sina barn ar
darmed inte forstahandsvalet for alla modrar. Barnavardscentralen har idag som uppgift
att frimja amning, det ar darav viktigt med 6kad kunskap inom omradet. Denna studie
amnar att undersoka vilka erfarenheter BHV-sjukskéterskor har av att stodja amning hos
modrar som visar en osidkerhet eller ovilja till amning.

Studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats som vander sig till
BHV-sjukskoterskor inom barnhélsovarden i Skaraborgs lan. BHV-sjukskoterskorna ska
ha minst 1 ars erfarenhet av amningsradgivning. Deltagande i studien innebér att vara
med i en intervju som berdknas ta 30-45 minuter. Intervjun kan utforas pa valfri plats
eller via videosamtal. Vi soker 10-12 deltagare till denna studie. Data kommer sedan
analyseras med kvalitativ innehallsanalys.

De BHV-sjukskéterskorna som uppfyller inklusionskriterierna kommer att fa ett
informationsbrev om studien via e-post. Svar uppmanas att skickas via e-post, dd kommer
dven samtyckesblanketten bifogas. Via mailkontakt sker &ven 6verenskommelse om tid
och plats for intervjun om de 6nskar delta. Deltagande i studien ar frivilligt och
informanten kan nar som helst avbryta sitt deltagande. Intervjun kommer att spelas in och
darefter kommer all information att avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Om du ar
intresserad kan du bli delgiven studiens resultat.

Vinligen besvara denna forfragan om att BHV-sjukskoterskor din verksamhet tillfréagas
om deltagande genom att skicka ett meddelande dar du informerar om studien medges
eller inte via e-post till ndgon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den
medskickade blanketten for samtycke.

Studien ingédr som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.



Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vinliga hélsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare

Elin Milton Ida Sundstrom Linn Pettersson Mia Berglund
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: 070-9749783 Tel: 072-7318366 Tel: 076-870028 Tel:0500-44 84 19
b23elimi@student.his.se b2gidafr.student.his.se ~ b2g4linpe.student.his.se mia.berglund @his.se

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pa studien.
Er anhéllan:

[0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomréade
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Brev till informant

BHV-sjukskoterskors erfarenheter i samtal om amning.

Hej! Vi skulle vilja gora en intervju med dig som beror erfarenheter kring att samtala om
amning. Elin, Linn och Ida, som ar distriktsskoterskestudenter, arbetar med studien
tillsammans men endast tva av oss kommer att medverka vid intervjutillfillet. Intervjun
beriknas ta cirka 30-45 minuter och kan utforas pa valfri plats eller via videosamtal. Med
din tilldtelse vill vi gidrna spela in intervjun. Vi har varit i kontakt med din
verksamhetschef som gav oss dina kontaktuppgifter. Din verksamhetschef har givit sitt
godkannande till att du tillfragas om deltagande och medverkar under arbetstid.

Denna studie amnar att undersoka vilka erfarenheter BHV-sjukskaoterskor har av att
stodja amning hos modrar som visar en osakerhet eller ovilja till amning. Amning har
sedan tidernas begynnelse varit det instinktiva tillvigagangssattet vid spadbarnsmatning.
I Sverige har amningsfrekvensen minskat med 6ver 7% under 2000-talet. Att amma sina
barn dr ddrmed inte forstahandsvalet for alla modrar. Barnavardscentralen har som
uppgift att frimja amning, det ar darav viktigt med 6kad kunskap inom omradet.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att behova ange varfor. Den
information du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, det vill sdga att ingen obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultatet kommer att
presenteras pa ett sddant sitt att uppgifter om enskilda personer inte framkommer. Om
du ar intresserad kan vi delge resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. D4 aterkommer vi till dig for att bestaimma tidpunkt for
intervjun. Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du
lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingér i ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vinliga hélsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare

Elin Milton Ida Sundstrém Linn Pettersson Mia Berglund
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: 070-9749783 Tel: 072-7318366 Tel: 076-870028 Tel:0500-44 84 19

b23elimi@student.his.se b2gidafr.student.his.se =~ b24linpe.student.his.se mia.berglund @his.se


mailto:b23elimi@student.his.se

SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om BHV-sjukskoterskors erfarenheter i samtal om
amning.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta
nir som helst utan att behova ange varfor.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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BILAGA 3

Intervjuguide for studie — Syftet ar att beskriva
BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja amning hos
modrar som visar osikerhet eller ovilja till amning.

Bakgrundsinformation:

Alder:

Vilken utbildningsbakgrund har du?

Hur lange har du arbetat pa barnavardscentral?

Har du ndgon amningsutbildning?

Har ni ndgra generella riktlinjer gallande amning pa din arbetsplats?

Fragestillningar:

Hur upplever du att det ar att samtala om amning med mammor som visar en
osidkerhet eller ovilja till att amma?
o Kan du beskriva mer?
o Upplever du att det ar sa for alla mammor? (Vilka mammor tycker att det
ar svart/inte svart)?
Vad far du for reaktioner fran foraldrarna nar du trots osiakerhet eller ovilja tar upp
amnet?
o Tabu? Kan du beskriva mer?
o Positiva reaktioner - Hiander det att du far andra reaktioner?
o Negativa reaktioner - hur marker du det? Vad sager de da?
Nir du har en mamma hos dig som ir oséker pa eller inte vill amma, och ni ska
prata om just det - vilka kanslor upplever du uppkommer hos dig och henne da?
o Upplever du att det gar att fraimja amning hos en mamma som kéanner sig
osaker eller inte vill amma?
o Kan du fraga “varfor vill du sluta amma?”...varfor inte?
Vad innebar det for dig att arbeta amningsframjande?
Vad skulle du behova for att utveckla din formaga att samtala om amning nar

modrar visar osdkerhet eller ovilja till amning?

Foljdfragor

Vill du beskriva?

Vad innebar det for dig?
Hur upplevde du det?
Hur kénner du da?

Hur menar du da?

Kan du beritta mer?
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