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Sammanfattning:

Bakgrund: Socialstyrelsens statistik visar att amning fortsétter att minska. I tidigare
forskning framkommer det att vissa moddar upplever amning som svart och forsvaras
dessutom pa grund av bristande kunskap och forstaelse for hur amning fungerar. Stod till
modrar som ammar varierar utifran deras behov. Faktorer som paverkar valet att amma &r
stodet fran BVC-skoterskan samt det sociala nétverket. Syfte: Syftet med denna studie var
att beskriva BVC-skoterskans erfarenheter av att ge stod till modrar som ammar. Metod:
Intervjuer genomfordes med atta BVC-skoterskor och analyserade med inspiration fran
fenomenologisk ansats. Resultat: Resultatet presenteras utifran foljande tre teman: Det
inledande stodet, det problemlosande stodet och det individbaserade stodet. Fordldrarna
ges ett inledande stod i fordldragrupperna och de far mojlighet att diskutera amning innan
barnet #r fott. Stodet som BVC-skoterskan formedlar omfattar bade modern och hela
familjen och hon uppmuntrar fordldrarna att anvinda sig av sitt sociala nitverk. Slutats:
Stodet som BVC-skoterskan ger till fordldrarna dr individuellt med en borjan i
fordldragrupper innan barnet dr fott. Stodet innefattar dven det sociala ndtverket runt
fordldrarna. Vidare beskriver BVC-skoterskan stodet genom att se till helheten och att
foridldrarna skall kiinna sig trygga i den nya situationen.
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Abstract:

Background: Socialstyrelsen statistics show that breastfeeding continues to decline.
Previous research some mother experiencing breastfeeding difficulties and their lack of
knowledge and understanding of breastfeeding. Support to mothers varies depending on
their individual needs. Factors affecting the choice are the support of health care nurses
and the social network. Aim: The aim of this study was to describe health care nurse
experiences of giving support to mother who are breastfeeding. Method: Interviews with
eight health care nurses and analyzed with inspiration from a phenomenological approach.
Result: The results are presented according to three themes: The initial support, the
problem-solving support and the individual-based support. Parents are given an initial
support in the parent groups and the opportunity to discuss breastfeeding before the baby is
born. The support health care nurse conveys includes both the mother and the whole family
and she encouraged the parents to make use of their social network. Conclusion: The
support that gives to the parents is individually with a start before the baby is born. The
support also includes the social network. Health care nurse describe the support by seeing
the whole picture and that parents should feel confident in the new situation.
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INLEDNING

Socialstyrelsens statistik for barn fodda under 2010 visar att trenden med minskande
amning fortsitter. Vid en veckas alder ammades 97 procent av barnen, vilket tyder pa att
flertalet kvinnor har for avsikt att amma sitt barn. Vid tva manader hade andelen helt eller
delvis ammade barn sjunkit till 87 procent och vid fyra manader var siffran 75 procent
(Socialstyrelsen, 2012). Intresset till denna studie vécktes kring den sjunkande
amningsstatistiken som skett under de senast aren. Samt vad sjukskoterskan verksam inom
barnavardscentral (BVC) har for erfarenheter av att ge stod vid amning. Enligt Vardguiden
(2012) erbjuder BVC forildrarna och deras barn forebyggande insatser och foljer barnets
fysiska, psykiska och sociala utveckling fram tills barnet bdrjan skolan (a.a). Hirmed
beskrivs sjukskoterskan som dr verksam inom BVC for BVC-skoterska.

BAKGRUND

Teoretisk grund

For att beskriva BVC-skoterskans erfarenheter av att ge stod vid amning viljs
livsvirldsteori som en teoretisk grund. Strdavan i livsvirldsteorin dr att ha fordomsfria
beskrivningar, vilket leder till en aterupprittelse av livsvirlden i férhallande till
vetenskapens virld. En ontologi beskriver synen pa hur verkligheten ir skapad, vad som
existerar och vad som é&r tingens sanna natur. En epistemologi beskriver vad kunskap dr
och varifran den hdmtas. Ontologi och epistemologi handlar darfor om att forsta ett
fenomens karaktidr och vilken kunskap som dr mdojlig att fa fram genom olika metoder.
Bakgrunden till olika metoder samt dess utformning styrs utifran dessa epistemologiska
och ontologiska antagande. Ett epistemologiskt antagande inom livsvirldsteorin innebér att
synliggora samt reflektera kring den egna forforstaelsen, sa att den inte sdtter fokus pa
vissa saker medan andra dimensioner av fenomenet forblir dolda (Rosberg, 2012).
Livsvérldsteorins ontologiska antagande innebdr att livsvérlden &r virlden sa som den
forekommer i vardagslivet hos individen och upplevs direkt och omedelbart oberoende av
vidare forklaringar. Individens upplevelser paverkas av nagot som hidrstammar fran
individen sjilv i form av forforstaelsen. En livsvirldsteori kontrolleras inte av yttre fakta
utan accepteras som de levda erfarenheterna hos deltagarna i studien (Kvale & Brinkmann,
2009). Enligt Granskir och Ho6glund-Nielsen (2012) kan livsvirldsfragor ha olika
inneborder beroende pa vad den enskilda individen bir med sig.

Begrepp som forekommer i studien

Stod

Stod beskrivs av Langford, Bowsher, Maloney och Lillis (1997) som hjilp och skydd som
ges individuellet till andra. Stod kidnnetecknas av fyra delar som bestar av kidnslomassigt,
behjilpligt, informativt och uppskattande stod. Den forsta delen som dr kidnslomaéssigt stod



beskrivs som det viktigaste stodet. Det kinsloméssiga stodet beskrivs som en
kommunikation mellan individen och sjukskoterskan och utifran kommunikationen styrs
informationen till individen. Malet &r att individen skall fa en kénsla av tillhorighet, att
kinna sig accepterad, att kinna sig dlskad och behdvd. Den andra delen som beskrivs dr
behjilpligt stdd som innebér att tillhandahéalla materiella saker, att finnas tillhands, att
formedla hjdlpmedel och att vara assisterande nédr det behdvs. Den tredje delen som
beskrivs dr det informativa stodet som innebir att bista vid en stressig eller problematisk
situation och stodet ges utifran individens och att sjukskoterskan dr problemlosande i
processen. Den fjirde delen som &dr uppskattande stod innebir att sjukskoterkan hjdlper
individen utifran information och att individen &r mer sjdlvbedomande utifran sig sjilv dn
problemlosande i processen (a.a).

Amning

Enligt nationalencyklopedin (NE) forklaras amning som brostuppfodning av spadbarn.
Vidare forklaras att amning och brostmjolksproduktion kan paverkas av psykologiska,
fysiologiska, hormonella och sociokulturella faktorer (NE, 2013). World Health
Organization (WHO) rekommenderar att amning bor paborjas inom den forsta timman
efter fodseln pa grund av det #r viktigt att barnet far i sig den forsta ramjolken. WHO
rekommenderar amning upp till sex méanaders dlder. Amning &r ett sitt att ge barn den
niring de behover for en sund tillvixt och utveckling (WHO, 2013).

Brostmjolkersattning

Modersmjolksersittning eller brostmjolksersdttning &dr ersdttning for brostmjolk till
spadbarn som av ndgon anledning inte ammas. Brostmjolksersittning dr som regel
industritillverkad fran komjolk. Det finns ersittningar som dr helt mjolkfria och som
baseras pa vegetabiliska komponenter, vanligen soja. Brostmjolksersittningar bestar oftast
av pulver som spids med vatten och virms innan det ges i nappflaska. Detta stéller krav pa
vattnets kvalitet samt pa god hygien. Flaskuppfodda barn utvecklas normalt, under
forutsittning att ersédttningens kvalitet och hygien &r tillfredsstidllande (NE, 2013).

Barnavardscentral

Sjukskoterskor och lidkare anstédllda vid BVC utfor kontroller av nyfédda och yngre barns
hilsa. De ger rad om allt som ror barnets utveckling samt utfor vaccinationer. Efter
forlossning och hemgang erbjuds foridldrarna information fran BVC samt ett hembesok for
att se att allt dr bra. Det ges ocksa stod och rad nir det géller amning, amningsproblem,
mat, somn och annat som ror barnets hilsa. BVC ordnar ocksa fordldragrupper
(Vardguiden, 2013).

Familjecentrerad omvardnad

Den familjecentrerade omvardnaden ser familjen som en helhet dir familjemedlemmarna
och familjen fokuseras samtidigt. Familjecentrerad omvardnad bygger pa Calgarymodellen
som utvecklats av Wright och Leahey (Wright, Watson & Bell, 2002). Modellen bygger pa
fyra teorier: systemteori, cybernetik, kommunikationsteori och fordndringsteori. Inom
systemteorin ses familjen som mer dn bara summan av sina delar och dér fordndring hos en
medlem alltid inverkar pa alla de 6vriga i familjen. Fordndringar i familjen leder till nya



strategier och det finns en strdvan efter balans. Cybernetik studerar bade delarna och
helheten med avseende pa vilka monster de dr organiserade i, dir varje beteende hos en
person paverkar och paverkas av dvriga inom familjen. Kommunikationsteorin fokuserar
pa hur individen kommunicerar bade verbalt och icke verbalt. Den sista teorin &r
forandringsteorin diar fordandringar inom familjen analyseras och vad som skapar
fordndring inom familjesystemet. Det kan vara fordndringar som &r omedvetna, som
stindigt forekommer inom familjen och kan pa sa sitt leda till en fordndring av sjidlva
systemet. Fordndringar av ett helt familjesystem kan vara ett resultat av eller framkallas av
olika livshindelser (a.a).

Omvardnad som bedrivs utifran en familjecentrerad omvardnad kan innehalla stodprogram
for fordldrar med forberedande information om till exempel amning. Det podngteras inom
familjecentrerad omvardnad att forédldrar dr experter pa sina barn och att varden ska bygga
pa jamstélldhet och nidrvaro mellan fordldrar och BVC-skoterskan. Bristen pa klarhet 6ver
fordldrars roll kan leda till frustration for fordldrar och barn. Det dr viktigt att BVC-
skoterskan dr lyhord for fordldrars oro och fragor kring barnet. Genom att lata familjen
anvdanda sina egna ord for att beskriva problem ges mojlighet for BVC-skoterskan att
diskutera med familjen och hon kan styra det stod varje familj behover. Familjecentrerad
omvardnad stéller hoga krav pa BVC-skoterskans sakkunskap och formaga att diskutera
med forildrar. Arlighet och kontinuitet 4r grunden for att kunna bygga en tillit mellan
BVC-skoterskan och familjen (Garland & Kenny, 2006).

BVC-skoterskans stodjande funktioner

I flera studier framkommer det att vissa modrar upplever att amning dr svart och forsvaras
dessutom pa grund av bristande kunskap och forstaelse for hur amning fungerar. Detta kan
bero pa att amning sillan diskuteras innan och efter forlossning (Brown, Raynor & Lee,
2011; Hoddinott & Pill, 2000). I Hoddinott och Pill (2000) framkommer ytterligare att
modrar behdver en ammande forebild som exempelvis en vén eller sldkting och att de da
viljer att amma. Modrarna i Kong och Lees (2004) studie foreslar bra informationskillor
kring amning for att fa okad kunskap kring matning av barnet dr att ha samtal fore
forlossning, ldasa bocker och broschyrer. Det lyfts fram i Dykes, Moran, Burt och Edwards
(2003) och Bramhagen, Axelsson och Hallstrém (2006) att modrarna vill ha muntlig fakta
om amning och att det ar mycket véardefullt. Speciellt nir den ges av andra med erfarenhet
av amning och vigledning fran moderns fordldrar upplevs som sérskilt viktiga.

BVC-skoterskans hembesok

Problem som mdodrarna lyfter fram &r att de inte har nagon att vianda sig till efter att de
lamnat sjukhuset och innan forsta hembesoket fran BVC-skoterskan, dven om de har fatt
information om att de kan ringa sjukhus eller amningshjilpen. Det framkommer speciellt
hos yngre modrar att det dr svart att veta vem de skall vinda sig till for att be om rad
(Bailey, Pain & Aarovold, 2004). I Johansson, Aarts och Darj (2010) studie uttrycker
modrar att de kdnner sig osidkra med sin nyfodda bebis, sirskilt kring hur de skall skota om
barnet, men att det kénns bra att komma hem och befinna sig i sin hemmiljo. Att komma
hem uttrycks pa ett positivt sitt som en sjdlvstindighet, att kunna dela ansvar for barnet
och i den nya situationen hitta den bésta 16sningen tillsammans. Att hembesok dr planerat



och att de kan fa kontakt med BVC-skoterskan och fraga henne ifall de gjort ritt stiarker
dem ytterligare.

BVC-skoterskans roll

Modrar 1 Hoddinott och Pill (2000) och Dykes et al. (2003) studier kdnner sig tryggare nér
det 4r kontinuitet i varden. Om en personlig relation har utvecklats till BVC-skoterskan och
nér hon kénner till familjen upplever modrarna det littare att be om hjélp. Ord med sérskild
betydelse som &r viktigt att BVC-skoterskan anvinder sig av édr enligt modrarna orden
hjélpa och lugna istdllet for ordet rad som kan upplevas som negativt (a.a). Modrarna
onskar att BVC-skoterskan skall ge dem den information som de behdver kring amning
(Hoddinott & Pill, 2000; Bailey et al., 2004). Onskan hos BVC-skoterskan #r att ge
ytterligare stod och information till médrarna men hennes brist pa tid gor att informationen
uteblir (Brown et al., 2011). Det finns skillnader kring instéllning till hur mycket stod
modrarna far fran BVC-skoterskan. Vissa behover inte mycket stod eftersom de inte
upplever nagra problem kring matning av barnet. Medan andra upplever att de inte har fatt
nagot stdd, att ingen har lyssnat pa dem och att BVC-skoterskan inte har tagit dem pa
allvar (Bramhagen et al., 2006).

I brist pa stod och information och vid svarighet att f4 amningen att fungera, viljer
modrarna brostmjolksersittning som de upplever som en enkel 16sning jimforselse med att
fortsitta att amma. Modrar som ammade och fick problem med smérta och dmhet i brosten
ansag att de inte fatt rétt stod och information for att komma till rdtta med problemen.
(Brown et al., 2011). Kombination av olika faktorer som brist pa positivt stod fran
nérstaende, att inte producera tillrdckligt med brostmjolk, att barnet inte gar upp i vikt.
Samt att barnet dr mycket oroligt, att fadern vill vara mer aktiv och att modern 4r utmattad
eller trott leder till att modrarna viljer att sluta att amma (Bailey et al., 2004).

Sociala faktorer

Faktorer som har betydelse for modrarnas val att amma eller att ge brostmjolksersittning
paverkas av deras egna beslut, faderns stod, stodet fran varden samt det sociala nétverket.
Det framkommer #dven att inom det sociala nitverket beror det pa vad som &r vanligast att
gora, att amma eller att ge brostmjolksersittning, valet beror ocksa pa vart fortroendet
ligger (Kong & Lee, 2004; Barona-Vilar, Escriba’-Agiiir & Ferrero-Gandia, 2009; Bailey
et al., 2004). Valet att ge brostmjolksersittning eller att amma paverkas av patryckningar
fran familjemedlemmar och det gor att deras beslut styrs om vad de skall vilja (Demitras,
Ergocmen & Taskin, 2012; Bailey et al., 2004). Att amma i offentliga miljoer och framfor
vinner upplever modrarna som generande och detta kan medfora att de undviker att ga ut
eller ammar hemma forst. Aven om de kinner sig generade viljer vissa modrar att ignorera
sina kédnslor och amma offentligt anda (Dykes et al., 2003; Kong & Lee, 2004).

Delaktighet

Modrar har en onskan om att dela ansvaret for matningen av sitt barn. Onskan ir att
involvera fadern och minska sina egna kénslor av att vara bunden men att kunna fortsétta
att amma. Genom att fadern kan kénna sig mer delaktig och att kunna ge en flaska med mat
till barnet (Dykes et al., 2003). Fider kan gora sig delaktiga i amningen genom att utgora



ett stod for modrarna. Fiaderna ser fordelar med amning genom att barnet far i sig
niringsdmnen, vitaminer och antikroppar samt glidje over anknytning mellan mor och
barn. Féder anser att det dr bekvimt att modern ammar eftersom de inte behdver ga upp pa
natten for att ge barnet mat. Det som fidderna upplever som en nackdel &r att inte kunna ge
sitt barn mat den forsta tiden samt att de inte kan knyta an till sitt barn pa samma sitt som
modrarna (Rempel & Rempel, 2011). Information kring amning som fédderna tar del av
kommer fran modern till barnet, amningsklasser, Internet eller fran bocker och tidskrifter.
Kunskapen anvénder fiderna for att paminna modrarna om de fordelar som dr med
amning, soka stod och kontakta BVC-skoterskan (a.a).

Fiderna upplever att amning tar energi fran parrelationen, men att det dven kan uppfattas
som en fordel for parets relation genom att de tillsammans arbetar med att fa en fungerande
amning. Fidderna kan underlitta for modrarna genom att ta hand om hushallssysslor och
gora det bekvamt for modrarna sa de kan amma ostort. Fiaderna ser sig som stodjande
genom att hjélpa till med blojbyte, att rapa barnet efter matning, bada och att lugna barnet.
Han skapar da sin relation till barnet och samtidigt ges modrarna tid for avkoppling
(Rempel & Rempel, 2011; Johansson et al., 2010). Kidnsloméssig och konkret stod fran sin
partner upplever modrar som en positiv effekt pa deras beslut kring att amma och hur ldnge
de viljer att amma. Fiderna ser det som nddvindigt att dela pa foridldraskapet och
modrarna forvéntar sig att de skall ta ansvar 6ver andra saker utdver amning. Det finns en
onskan hos modrarna att allt ansvar skall delas mellan fordldrarna, men i verkligheten
uttrycker de ett missnoje over att det inte dr sa. Kénslan att dela pa ansvaret infinner sig nér
mjolkersittning ges, for da blir fadern delaktig i omsorgen av barnet (Barona-Vilar et al.,
2009).

Attityder till amning

Modrarnas och BVC-skoterskan attityder kan paverkas av media. BVC-skoterskan lyfter
fram att det dr attityder i samhéllet som gor att amning ses som ett onormalt beteende och
modrarna har lite erfarenhet om hur de skall mata sitt barn. De anser dven att det kan gora
att modrarna har svart att ta beslut om vilket val de skall ta, brostmjolkersittningen eller att
amma. Mddrarna berittar for BVC-skoterskor att amning har en negativ inverkan pa deras
vikt och kroppsuppfattning. Rédslan for att brosten skall fordndra form och da forlora sin
attraktion mot sin partner. Modrarna kan ha svart att se brosten som ett sitt till att mata sitt
barn, samt att partnern kinner svartsjuka nir brosten anvinds till amning (Brown et al.,
2011). Av flera skil anser modrarna att brostmjolkersittning som en praktisk 16sning,
anpassade efter modrars livsstil och mindre kridvande. Matningarna blir mer regelbundna,
barnet sover ldngre och modrarna vet hur mycket mat barnet far i sig (Brown et al., 2011;
Dykes et al., 2003; Bailey et al., 2004).

Ammande modrar kinner rdadsla over att inte ha tillrickligt med mjolk, att deras barn inte
skall ga upp i vikt i forhallande till barn som matas med brostmjolkersittning. Kénslor som
otillracklighet, forvirring och brist pa sin formaga att kunna amma uppstar. Modrarna anser
att mycket fokus ligger pa barnets viktokning bade fran BVC-skoterskan och familjen. For
att uppna en kinsla av trygghet och stolthet for mddrarna kan brostmjolkersittning ges for
att barnet skall ga upp i vikt (Brown et al., 2011; Demitras et al., 2012).



Modrarnas attityder

I Dykes et al. (2003) och Bramhagen et al. (2006) framkommer det att modrar upplever
den nya rollen som moder och att amma gor dem trétta. Amning beskrivs som naturlig nir
barnet dr nojt och att det i sin tur stirker modrarna (a.a). Nir barnet dr orolig, det vill siga
verkar missnojd sdnks modrarnas eget fortroende for amning och de kan da ge
brostmjolksersittning istidllet. Upplevelsen av smirta eller obehag i brosten kan ocksa vara
en orsak till att modrarna viljer brostmjolksersittning (Bramhagen et al., 2006; Dykes et
al., 2003). De modrar som viljer att ge sitt barn brostmjolksersittning 1 Kong och Lees
(2004) studie ar ndr de upplever att amning dr obekviamt eller att de har otillrdackligt med
brostmjolk samt att de upplever brostmjolksersdttning som en mer praktisk 16sning. Att
aterga till arbete och lata fadern ge barnet brostmjolksersittning kan ocksa vara en
bidragande orsak till att modrarna véljer att inte amma.

Modrarna upplever en positiv attityd och kédnner sig som en “bra moder” nir barnet vill éta.
De ir kinsliga for barnets signaler och modern kinner sig siker och litar pa barnets egen
formaga att reglera hur mycket mat de vill ha. Om barnet vigrar att dta kidnner sig modern
som “en dalig moder” och de kdnner att de har ett ensamt ansvar for barnets matning.
Genom att fa kontroll 6ver matmingden ges brostmjolksersdttning och genom att styra
méngd och kvalité ges brostmjolkserséttningen pa bestamda tider. Modrar tycker att det dr
svart att tolka barnets signaler pa nir de dr hungriga och litar inte pa barnets formaga att
kunna reglera detta (Bramhagen et al., 2006). Modrar som upplever svarigheter med
amning och som viljer brostmjolksersittning uttrycker en besvikelse, och i1 vissa fall
kdnner de sig skyldiga till att de inte ammar. Modrarna vill ha ett positiv erkdnnande fran
andra for att de har forsokt att amma och att de gjort sitt bista (Bailey et al., 2004).

PROBLEMFORMULERING

Att amma #r en neratgaende trend enligt statistik fran Socialstyrelsen, det &r oftast inte bara
en orsakande faktor till detta utan kan bero pa flera olika, sasom otillricklig
mjolkproduktion, obehag fran brosten och otillrickligt stod. Det otillrickliga stodet
framkommer 1 flertalet studier och kan vara en bidragande orsak till att amning inte
fungerar.

I flera studier framkommer det att amning upplevs som svart att fungera i kombination
med den nya foréldrarollen. Fordldrarna saknar nagon att kunna vinda sig till vid problem
innan forsta hembesoket var planerat. Behov av stod varierar beroende pa foridldrarnas
bakgrund, attityd, kunskap om de dr forstagangsfordldrar eller har barn sedan tidigare. Att
kunna dela ansvaret for matning av barnet och gora fadern mer delaktig dr en 6nskan hos
de nyblivna modrarna. Fragan som stills #dr darfor: dr det sa att BVC-skoterskan brister i att
ge det stod som fordldrar efterfragar? I denna studie vill vi darfor beskriva BVC-
skoterskan erfarenheter av stod till modrar som ammar.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva BVC-skoterskans erfarenheter av att ge stod till
modrar som ammar.

METOD

Fenomenet som studeras i denna studie dr BVC-skoterskans erfarenheter av att ge stod till
modrar som ammar. For att komma at BVC-skoterskans erfarenheter valdes att inspireras
av en fenomenologisk ansats som gav stod for att kunna beskriva fenomenet utifran
livsvildsteorin genom BVC-skoterskan levda erfarenheter.

Studien inspirerades framforallt 1 analysen av en fenomologisk ansats vilket innebar att
fokus lag pa ménniskans medvetna och levda erfarenhet. Enligt Dahlberg, Dahlberg och
Nystrom (2008) kan beskrivningen av dessa erfarenheter ske med hjéilp av olika metoder
ofta i kombination med varandra (a.a). I denna studie valdes kvalitativ metod dir malet var
att skapa en forstaelse av ett fenomen som finns i verkligheten. Fenomenet beskrivs av den
individ som dr i den vérld didr fenomenet finns och kan genomforas med hjilp av
personliga intervjuer. Syftet med en kvalitativ metod dr att belysa och identifiera
egenskaper hos nagot eller att fa en uppfattning om ett problem (Kvale & Brinkmann,
2009). En fenomenologisk ansats beskrivs vidare av Dahlberg et al. (2008) som att tygla
forforstaelse och att ha en Oppenhet till fenomenet och inte lata fordomar, teorier eller
annan forforstaelse leda forskningen. Denna fenomenologiska ansats ger en mojlighet att fa
en ny djupare forstaelse infor det fenomen som studeras och det kan da visa sig fullt ut och
pa ett nytt sdtt. Strivan #r att infor fenomenet visa respekt, kénslighet och flexibilitet och
pa sa sitt hitta underliggande mening hos fenomenet som annars hade blivit osynligt och
oupptickt (a.a). Den kvantitativa metoden innebir istéllet att stélla sig utanfor och betrakta
objekt i omvirlden. Syftet dr att distansera sig och datamaterialet kan utgoras av enkéter
(Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). En kvantitativ metod ansags dérfor inte lamplig da
syftet med den metoden &r att komma at den sakliga sanningen och att distansera sig. En
studie med livsvérldsteoretisk grund innebir istéllet enligt Granskédr och Hoglund-Nielsen
(2012) att inte kontrolleras av yttre fakta utan acceptera den levda sanningen sa som den
uttrycks av deltagarna i studien. Livsvarldsfragor kan ha olika inneborder beroende pa vad
den enskilde individen har varit med om och bér med sig sedan tidigare (a.a).

Urval

Valet av deltagare gjordes pa barnavardcentraler inom Vistra Gotalandsregionen. For att
besvara studiens syfte och beskriva fenomenet som var BVC-skoterskans erfarenheter av
att ge stod till modrar som ammar genomfordes intervjuer dir det arbetas mycket med att
ge stodet kring amning. Dirfor valdes det att intervjua BVC-skoterskor som arbetar pa
barnavardcentraler. Inklusionskriterier i studien var att:

e Sjukskoterskan har specialistsjukskoterskeexamen inom barn eller distrikt.
e BVC-skoterskan har erfarenhet fran BVC och arbetat inom omradet i minst tva ar.



Efter kontakt fran verksamhetschefer fran fyra BVC: er i Vistra Gotalandsregionen
formedlades namn pa de BVC-skoterskor som arbetade inom verksamheten och var
intresserad av att delta i studien av respektive verksamhetschef. Information gavs bade
skriftligt och muntligt till verksamhetschefer och BVC-skoterskorna. Efter samtycke fran
verksamhetscheferna kontaktades respektive BVC-skoterska for att ater informera om
studiens syfte. Samt hur intervjun skulle ga tillviga och om de fortfarande var intresserade
av att delta 1 studien. Dérefter bokades intervjuerna in och vid det personliga métet skrevs
samtycke under av BVC-skoterskorna till att delta i intervjun. Intervjudeltagarna utgjordes
av atta stycken BVC-skoterskor med erfarenhet av att arbeta inom BVC mellan 5-32 ar.

Datainsamling

Enligt Polit och Beck (2011) &r det bra att ha alternativa forslag pa vart intervjuerna skall
genomforas som exempelvis arbetsplats. Det viktigaste &dr att vilja en plats som ger
enskildhet, sa att intervjudeltagarna inte blir avbrutna och att det gar att spela in
intervjuerna med bandspelare. Vidare lyfter Polit och Beck (2011) fram vikten av att
anvdnda de forsta minuterna for att skapa en avslappnad miljé genom att samtala innan
intervjun (a.a). Genom att deltagarna fick vélja vart intervjuerna skulle ske, var avsikten att
de skulle kénna sig avslappnade i den milj6 de valde och pa sa sitt kunna beritta om sina
erfarenheter. Intervjuerna dgde rum pa respektive BVC-skoterskas arbetsplats, alla
intervjuer spelades in med bandspelare och tog ca 30 minuter.

Utifran Polit och Beck (2011) valdes intervjuer med Oppna fragor utifran teman, ansikte
mot ansikte. Det kan vara ett bra sitt att forsékra sig om att studiens syfte framkommer i1 de
kvalitativa intervjuerna. Med det menas att forfattarna vet vad de vill fraga men kan inte
forutse vad svaret kommer att bli. Deltagarna uppmuntras att prata fritt om dmnet genom
att fragor stilldes sasom kan du utveckla, beritta mer och att berdtta om en speciell
situation eller ett fall som berort dem. Det ger fenomenet mojlighet att trida fram och att
en for snabb forstaelse av fenomenet undviks (a.a). Utmaningen vid intervjuer kan vara
enligt Dahlberg et al. (2008) att forsoka fa intervjupersonerna i kontakt med sina
erfarenheter och fa dem att uttrycka dessa i ord. Som hjilp kan deltagarna beritta om
héndelser eller speciella fall som berort dem for att pa sa sitt na en djupare reflektion kring
deltagarnas erfarenhet (a.a). I en fenomenologisk ansats ligger utmaningen i intervjun och
att forsoka fa deltagarna att beritta om sina erfarenheter. Krav stills pa forfattarnas
formaga att uppfatta, forestélla sig och sitta sig in i deltagarens livsvirld (Granskir &
Hoglund-Nielsen, 2012). Genom att under intervjun lata deltagarna beritta om sina egna
erfarenheter och olika situationer som de varit med om gavs mdgjlighet for dem att
reflektera over sin erfarenhetsvérld.

Analys

I Dahlberg et al. (2008) beskrivs fenomenologisk ansats utifran att visa oppenhet och
kéanslighet mot fenomenet som studeras. Lata sig beroras i en djupare bemirkelse under
hela analysarbetet. Samt att tygla sin forstaclse under analysens gang och lata texten tala
till oss. Syftet i denna ansats &dr att fa fram den mening fenomenet har i deltagarens
livsvirld och att ny forstaelse skall utvecklas genom erfarenheter av fenomenet.



Intervjuerna transkriberades ordagrant med alla tankepauser och mellanord. Texten
jamfordes med bandinspelningarna och korrigerades vid behov. Vid lyssnande av de
bandinspelade intervjuerna och vid utskriften av dem, gavs en forsta forstaelse av
fenomenet. I och med utskriftsarbetet bearbetades materialet omedvetet, denna process ir
viktig i en fenomenologisk ansats, for att ny forstaelse ska utvecklas. Intervjumaterial
bearbetades genom analysarbetet gang.

Det av vikt att rora sig mellan helheten, delarna och helheten for att varje del ska forstas
utifran helheten men ocksa sa att helheten forstas i delarna. Genom att se helheten och
delarna i texten och att ha en dialog med den é&r av vikt for att fa en djupare forstaelse for
materialet (Dahlberg et al., 2008). Lisning av materialet gjorde upprepade ganger for att fa
en kinsla for helheten. De transkriberade intervjuerna tilldelades var sin firg for att kunna
sdrskilja var ifran texten hade hdmtats i det fortsatta analysarbetet. I Dahlberg et al. (2008)
beskrivs en Oppenhet for fenomenet och att rorelsen mellan helheten och dess delar gor att
fenomenets mening triader fram i texten. Vidare beskrivs att all text inte kan analyseras pa
en gang utan genom att fa djupare forstaelse for fenomenet i materialet skall det delas in i
mindre delar utifran meningsinnehall (a.a). Analysarbetet fortsatte genom att dela in texten
mindre enheter utifrin meningsinnehall. Det viktigaste var att se att enheten beskrev
fenomenet. De delar av texten som bar pa mening lyftes ut och varje meningsbirande enhet
beskrevs med en prelimindr innebord. Det material som var kvar efter att meningsinnehall
hade tagits ut lag utanfér fenomenet. Det &r viktigt att fenomenet som &r, BVC-skoterskan
erfarenheter av att ge stod till médrar som ammar, beskrivs och inte subjektet som i detta
fall &r BVC-skoterskan. Direfter ldstes de meningsbdrande enheterna igenom ytterligare
och forfattarna stillde sig fragan till texten: Hur visar sig fenomenet? Hur beskriver den
fenomenet? Pa sa sitt kan materialet fa tid att forstas och utvecklas.

I Dahlberg et al. (2008) beskrivs kluster som en del av analysen som hjilp for att fa en
struktur men att tonvikten inte skall liggas pa denna del av analysen utan ses som en del pa
vigen. Kluster &r till for att fa en Oversikt av monster av mening som har liknande
beskrivande innebord och som en struktur som forklarar och utvecklar fenomenet (a.a).
Analysen fortsatte med att olika monster utvecklades utifran hur fenomenets presenterade
sig i texten och dérefter delades den in i grupper som kallas kluster. Firgerna som i borjan
av analysarbetet hade tilldelats varje intervju beholls under hela bearbetningsfasen for att
delarna inte skulle blandas ihop med varandra och for att kunna se tillbaka pa intervjuerna.
Dahlberg et al. (2008) beskriver vidare att nir intervjumaterialet dr tomt pa mening och
beskrivna i form av kluster skall texten fortfarande ses som en helhet men nu med en
djupare forstaelse dn tidigare. Kluster som har lyfts fram skall aterge varandra och pa sa
sétt forma ett monster i form av teman som beskriver fenomenet (a.a). De kluster som hade
liknande inneborder sammanfordes och analyserades dédrefter med avsikt att bilda teman.
Dahlberg et al. (2008) beskriver att analysen kan stanna vid att bilda teman men analysen
kan dven fortsdtta genom att materialet bearbetas ytterligare och for att uppna en essens.
De hopslagna meningsenheterna, kluster, bildade direfter tre teman som presenterades
thop med citat i resultatdelen.

Etiska overviganden

Forfattarna har utgatt ifran de forskningsetiska principerna i Medicinska forskningsradet,
(2000) som hénvisar till Helsingforsdeklarationen att information till deltagarna 1 studien



bor vara realistisk och latt att forsta. Deltagarna i studien har fatt mojlighet att ta stillning
till om de ville medverka i studien eller inte. Informationen om frivilligt deltagande i
studien har klargjorts. Information och att deltagarna kan avbryta deltagandet i studien nér
som helst har tydliggjorts och utan att ange orsak till varfor. For att deltagarna 1 studien
inte skulle utsittas for obehagliga situationer eller ta skada av intervjuerna valdes att
bearbeta materialet konfidentiellt. Detta gjordes genom att avidentifiera data som framkom
under intervjuerna. Enligt Polit och Beck (2011) &ar det viktigt att deltagandet &ar
konfidentiellt och att informationen som deltagarna delger skall inte bli atkomlig for andra.
I intervjuer kan kinsliga dmnen tas upp fran deltagarna och genom att fa en sa berikande
studie som mojligt dr det av vikt att kunna lyfta fram de dmnena. Det dr av vikt att data
fran intervjun avidentifieras sa att individen kan kinna sig trygg i sitt deltagande och inte
kinna sig uteldmnad. Darfor dr det extra viktigt att ta hinsyn till deltagarnas integritet och
pa sitt skydda deras identitet genom tillexempel kodning pa sa sitt att det inte gar att
identifiera enskilda deltagare (a.a).
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RESULTAT

Fenomenet som studeras 1 denna studie dr BVC-skoterskans erfarenheter av att ge stod till
modrar som ammar. Resultatet presenteras utifran tre teman som ér: det inledande stodet,
det problemldsande stodet och det individbaserade stodet.

Det inledande stodet

Det inledande stodet fran BVC-skoterskan beskrivs med en borjan i fordldragrupper innan
fordldrarna har fott sitt barn. Forsta gangen BVC-skoterskan tréffar fordldrarna dr under
sista traffen som modravarden har med fordldrarna. Vid detta mote uppmuntras fordldrarna
av BVC-skoterskan att diskutera amning och forsta tiden med barnet och tanken med detta
mote dr att fordldrarna skall fa en sa bra start som mojligt. Information som BVC-
skoterskan formedlar innan forlossningen dr att hud mot hudkontakt den forsta tiden &r
viktigt och att fordldrarna samspelar som ett team. Vidare informerar BVC-skoterskan om
hur det fungerar med kroppen rent fysiologiskt med amning bade via den muntliga
informationen och via en broschyr som delas ut. BVC-skoterskan informerar &dven
fordldrarna att ndr de gar hem fran sjukhuset efter forlossningen kan dréja upp till tre dagar
innan brostmjolksproduktionen har kommit igang och nagra veckor till innan det fungerar
helt med amningen.

Det dar viktigt att bdada fordldrarna far en saklig information kring hur amning
fungerar for att utifran det kunna ta sina beslut om de skall amma eller inte.

Amning har inte kommit igang om de gar hem innan tredje dagen, detta dr viktigt
att de far reda pa, det kan ta nagra veckor innan det fungerar fullt ut.

Forildrarna kommer oftast hem tidigt fran sjukhuset efter forlossningen och triffar inte
BVC-skoterskan forrdn vid forsta hembesoket, det dr da viktigt att de vet vart de skall
vinda sig vid funderingar eller eventuella problem. Vid ett forsta hembesok traffar BVC-
skoterskan fordldrarna och barnet i deras hemmilj6 och det dger rum inom 7-14 dagar efter
barnets fodelse. De flesta modrar har bestimt sig redan innan forlossningen om de skall
amma eller inte. Om modern ammar eller inte dokumenteras i hennes journal fran
sjukhuset. BVC-skoterskans stod ligger da i att ingen skuld eller vérdering skall liaggas i
stodet och stodet ges utifran fordldrarnas beslut. Det viktigaste &@r att barnet och hela
familjen mar bra. Vid det forsta hembesoket gor BVC-skoterskan en viktkontroll av barnet
och fordldrarna far en mojlighet att diskutera amning och hur forlossningen har varit.
Vidare beskrivs stodet som BVC-skoterskan formedlar i att motivera fordldrarna att det
kravs mycket engagemang av dem 1 borjan om de har bestamt sig for att lyckas med en
fungerande amning. I de situationer da barnet inte gar upp eller att barnet inte vinder i vikt
kan det skapa oro hos forildrarna. Stodet som formedlas da dr att mota fordldrarnas oro
och att inte prata for mycket kring vikten. BVC-skoterskan anvénder sig av sina kunskaper
genom att observera barnet och ser det ut att ma bra sa avvaktar hon eftersom moderns
mjolkproduktion oftast brukar komma igang niar hon kommit hem i lugn och ro. Genom att
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ge barnet och foridldrarna den mojligheten sa brukar barnet vinda och ga upp i vikt. Stodet
ges vidare till fordldrarna genom att se till helheten och inte bara fokusera pa amningen
och bekriftelsen pa att barnet mar bra lugnar ofta férdldrarna.

Det som samtalas mellan fordldrar och BVC-skoterskan vid ett forsta hembesok kan vara
foridldrarnas oro Over att nagonting &r fel med amningen. Brosten kan vara svullna och det
kan gora ont och vara besvérligt i och med att mjolken rinner till under de tre-fyra forsta
dagarna. Barnet kan ha svart att hitta ritt sugteknik i borjan och detta kan leda till sariga
brostvartor. Modern kan ocksa uppleva obehag i samband med amningen och det kan leda
till en stressig situation for fordldrarna. BVC-skoterskan beskriver stodet genom att
samtalet som sker vid det forsta hembesoket brukar komma in helt naturligt pa amning och
att hon riktar stodet utifran foraldrarnas behov.

Oftast dr det sa att de ammar eller delammar de néir vi kommer hem efter drygt en
vecka, da hor man hur det fungerar, om de har nagra fragor eller om de vill att vi
skall titta pa nagonting.

Det problemlosande stodet

Det problemlosande stodet som BVC-skoterskan anvinder sig av kan vara i situationer da
brosten dr svullna hos modern och det kan gora ont och vara besvirligt i och med att
mjolken rinner till de forsta dagarna, barnet kan ha svart att hitta rétt sugteknik som kan
leda till sariga brostvartor och nir barnet inte gar upp i vikt.

I de situationer ndr moder behover hjélp att fa igang mjolkproduktionen sa att det bildas
mer brostmjolk och att stimulera till mer mjolk formedlar BVC-skoterskan sitt stod. I en
sadan situation stodjer hon modern till att pumpa ut brostmjolk efter och mellan amning.
Hon pratar dven om att barnet kan ga ner i vikt i borjan och att detta dr acceptabelt. BVC-
skoterskan ger stod i from av information om att stress och om modern har svart att koppla
av, kan det paverka mjolkproduktionen negativt. BVC-skoterskan uppmuntrar modern att
det &r viktigt att dricka ordentligt vid amning och skapa lugn och ro kring sig och barnet.
Vidare ges stodet ndr barnet far i sig for lite mat att uppmuntra modern till att amma oftare
for att da 6ka mjolkproduktionen. Hos de modrar som upplever att brostmjolken inte racker
till och om barnet behover mer mat ges stodet genom att BVC-skoterskan uppmuntrar
modern att amma forst och erbjuda tillagg till barnet efterat, for att pa sa vis inte minska pa
brostmjolken om hon vill fortsitta att amma. Vidare beskrivs att kontakten med barnet, hur
de ligger vid brostet, att modern och barn har 6gonkontakt dr viktigt for att modern pa sa
vis kan kédnna sig mindre stressad Over situationen och bli mer tillfreds med amningen.
Genom att BVC-skoterskan stodjer och motivera modern att amma de forsta tva-tre veckor
ar av stort virde, da barnet far det grundliggande immunforsvaret och efter den tiden har
oftast amningen kommit igang.

I de situationer da modrar far sariga brostvartor vid amning kan bero pa att barnet ligger
for langt ifran brostet och barnet kan ha svart att fa ett ordentligt tag kring moderns brost,
stodjer BVC-skoterskan genom att visa hur barnet kan fa ett ordentligt tag och visar
fordldrarna hur barnet skall ligga vid brostet. Genom att korrigera ldaget vid brostet kan
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barnet fa ritt sugteknik. Stodet ges i att barnet skall ligga mer framfor brostet och modern
kan halla sin hand pa ryggen pa barnet, pa sa sitt trycka barnet mot brostet och barnets
huvud kommer automatiskt mer bakat och far da pa sa vis ett bittre tag kring brostet. Barn
som bara vill suga pa brostvartan och anvianda den som en napp kan ha ett storre sugbehov
och da uppmuntrar BVC-skoterskan fordldrarna att erbjuda barnet en napp. Stod som ges
om barnet somnar litt vid brostet vid amning dr att fordldrarna skall byta bloja pa barnet
innan modern ammar nésta brost. Vidare beskrivs att barnet inte ska ha for mycket klader
pa sig sa att barnet fryser och kan bli irriterat och pa sa sitt piggna till for att &ta bittre.

Ett annat problemlsande stod som BV C-skoterskan kan anviénda sig av for att léttare ringa
in problemet kan vara amningsobservation for att se till vilka problem som stodet skall
riktas mot. En sadan observation kan goras genom att BVC-skoterskan observerar moderns
brost under, efter amning och far da mojligheten att korrigera ldget under amningen.

I de situationer som stodet beskrivs som mer tydligt och uppmanande kan vara en situation
da modern mar diligt eller om amning inte fungerar och uppmaningen fran BVC-
skoterskan ligger da i att det dr for barnet skull och vilmaende. Situationerna som kan vara
ar ndr barnet inte gar upp i vikt, kissar daligt och ser tunt och trott ut. Stodet beskrivs da i
att BVC-skoterskan uppmuntrar de modrar att komplettera med brostmjolksersittning eller
sluta helt med amning. Stodet kan dven ligga i att hjdlpa modrarna att kdnsloméssigt vaga
sldppa taget om amningen och det kan vara lika svart som att komma igang med den.

En del mammor har svart att ta detta och da gar jag in med min profession och
betonar att det dr for barnets skull, ibland upplever jag att det skall ammas till
vilket pris som helst oavsett om det fungerar eller inte.

Stod till fordldrarna kan ges i from av bekriftelser pa att allt dr bra med barnet. Mycket oro
ligger hos foridldrarna om barnet far i sig tillrdckligt med mat. Att BVC-skoterskan
bekriftar att barnet mar bra anvinds genom viktkontroll, kissar och bajsar barnet? verkar
barnet nojt, sover barnet mellan matningarna, ser belatet ut och vixer bra dr tecken pa att
barnet far i sig tillriackligt med mat.

... att ett barn som ndjt och beldtet, vixer fint och kanske har flera vata bldjor per
dygn, da behover man inte vara orolig, for da har man tillrdckligt med mat.

Stod vid problem eller otillricklighet hos BVC-skoterskan och nédr hon har svarighet att se
en 16sning kan fler hembesok planeras in, for att fa en mer avslappnad miljo i hemmet.
Vidare beskrivs stodet i att kunna ldmna ifran och hédnvisa fordldrarna att vinda sig till
amningsmottagningen, 1177 (sjukvardsradgivning) eller att BVC-skoterskan sjélv ringer
till sjukhuset for att fa rad till att ga vidare med problemet.

Det individbaserande stodet

Vid det individbaserade stodet som formedlas av BVC-skoterskan ges genom att samtala
med fordldrarna om amning och pa sa vis ldar hon kdnna fordldrarna och kan utga fran deras
behov. BVC-skoterskan upplever att modrarna har hoga krav pa sig att amningen skall
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fungera med en gang och det kan vara svart i borjan innan barnet vet hur de skall ta brostet.
Det kan vara stressande for modrarna att inte hinna med saker som planerat dd amning
fodrar lugn och ro. Att komma hem i lugn och ro minskar fordldrarnas stress, men det finns
fordldrar som har mycket att bearbeta efter graviditet och forlossning och da beskrivs
stodet genom att prata om det utifran fordldrarnas behov. BVC-skoterskans stod ligger da i
att ingen skuld eller virdering skall ldggas i stodet och stodet ges individuellt utifran
fordldrarnas behov. Det viktigaste ir att barnet och hela familjen mar bra.

... det dr mammans ork som sdtter grinser for att barnet far vara vid brostet /.../
det dr sa i borjan att de suger nagra tag och slicker den virsta hungern och ligger
och gottar sig.

En viktig del av att ge stod dr att BVC-skoterskan ér tillganglig for fordldrarna sa de kan
komma 1 kontakt med BVC. Det gors genom att foridldrarna uppmuntras att hora av sig vid
problem eller om nagot kinns jobbigt. Det finns mojlighet att prata in meddelande pa
telefonsvarare sa att BVC-skoterskan kan ringa tillbaka till fordldrarna. Telefonkontakt kan
ibland récka for att lugna forildrarna annars kan ett besok pa BVC eller att ett hembesok
bokas in. Vidare beskrivs stodet 1 att hora av sig till fordldrarna och prata med dem kan
oftast ricka som en bekriftelse om att det dr bra med barnet.

Maodrar som har storst behov av stod fran BVC ér forstfoderskor, nér de har problem med
amning samt under de fOrsta veckorna efter att barnet har fotts. Stdd vid amning kan vara
att visa hur barnet skall ligga vid brostet for att fa bist tag kring brostet och for att undvika
sariga brostvartor. Stodet beskrivs genom att BVC-skoterskan uppmuntrar fordldrarna att
lata barnet dta sa ofta de vill eftersom barn har olika behov, dven pa natten. Detta kan leda
till att barn och modern kan ldra kinna varandra. Ytterligare stod som formedlas dr att
foridldrarna skall ta tillvara pa alla tillfallen att vila for att orka med forsta tiden nir barnet
ar nyfott. Vidare beskrivs stodet dven att BVC-skoterskan uppmuntrar forédldrarna till att be
om hjdlp och att anvinda sig av minniskor i sin omgivning och lita dem hjilp till med
barnet.

Vidare beskrivs stodet genom att BVC-skoterskan skall fa foridldrarna att kinna sig trygga i
den nya situationen och komma till insikt om att det kan ta tid innan amning fungerar. Hon
uppmirksammar att relationen mellan fordldrarna dr den som &dr viktigt och att hela
familjen mar bra. Modern far kidnna var grinsen gar for henne, sd att hon kan klara av
situationen, sa att det inte blir for mycket och bara fixering kring att amma. Stodet ges
ytterligare genom att BVC-skoterskan formedlar att amning dr en bonus och att det inte
bara dr ett sétt att ge sitt barn mat utan att fordldrarna ocksa skall kunna ta till sig sitt barn.
Vidare beskrivs stodet att samma kédnsla med anknytning kan uppnas vid
brostmjolksersittning som amning.

Uppmdrksammar att relationen dr det som dr viktigt och amning dr bonus och att
man kan fa samma kdnsla att knyta an dven om man flaskammar sitt barn genom
att halla det pa samma sditt.

I de situationer dir forialdrarna inte vet om det skall amma eller om modern inte trivs med

att barnet suger pa brostet beskrivs stodet fran BVC-skoterskan att hon &r nérvarande. I en
sadan situation #dr det viktigt att mota fordldrarnas upplevelser och att det dr deras
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upplevelser som far styra hur stodet skall ges. Stod fran BVC-skoterskan ges till hela
familjen och involverar bada foréildrarna utifran deras behov. Vikten av att anvénda sig av
fordldrarnas sociala nitverk sa som andra nirstaende som kan stétta upp i borjan da det kan
vara svart. Vidare beskrivs stodet i att involvera fadern och hans paverkan och instéllning
till amning diskuteras i fordldragrupp innan barnet dr fott sa att han senare skall kunna
kénna sig delaktig i amningen.

Barnet dter ju inte hela tiden och det dr ju var roll att prata om den biten, att det
finns mycket man kan gora.

Det &r viktigt att barnet far lika mycket hud mot hudkontakt med fadern och stédet som
BVC-skoterskan formedlar &r att hans roll 1 borjan kan vara att byta blgjor, bada barnet, ge
mat pa flaska eller bara umgas med sitt barn. For att fadern skall kdnna sig delaktig
motiverar BVC-skoterskan honom till att massera modern om hon har svart att slappna av,
hjélpa till att korrigera barnets ldge vid brostet och att pa sitt kunna stétta amningen.

Pappan kan massera mamman om hon har svart att slappna av, korrigera ldget och
att han ocksa tycker att det dr viktigt att barnet far brostmjolk och att han pa sa sdtt
kan stotta henne genom amningen.

Stod beskrivs vidare ddr BVC-skoterskan utgar ifran vad forildrarna sjdlva har for
funderingar och kunskap. Det finns fordldrar som dr mer hjilpsokande och vill ha mer stod
och information @n andra foréldrar, de kontaktar BVC- skoterskan ofta och vill ha all hjilp
de kan fa. Stodet beskrivs da genom att BVC-skoterskan uppmuntarar forédldrarna att det ar
barnet som far styra takt och tid, da bade barn och modrar 4r olika och att det &r de ihop
som skall fungera och ma bra.

Det dr inte bara upp till mamman utan dven barnen dr olika och det dr dessa tva
som maste klicka... Utga fran mamma och barnet man har framfor sig.

BVC-skoterskan beskriver att det finns bade positiv och negativ instillning till amning hos
fordldrarna, att hon #r lyhord for vad fordldrarna vill och det dr viktigt att fraga hur de
kinner infor amning. Vill modern inte amma kan BVC-skoterskan inte stotta till amning,
eftersom det da inte leder till nagot positivt. Faktorer som paverkar fordldrarnas val till
amning kan vara hur det framstéllas i media, hur diskussionerna gar pa sociala medier, att
foréldrar pratar sinsemellan och att de dr olika motiverade till att amma.

I de situationer nir behovet av stod fran BVC-skoterskan inte behdvs och inte ges i samma
omfattning kan vara nir fordldrarna sjdlva har sokt kunskap via Internet. Vissa fordldrar &ar
inte mottagliga for stod och information om amningen betydelse fran BVC-skoterskan
eftersom de redan har bestimt sig for att de inte vill amma eller bara ge den forsta
ramjolken. Stodet fran BVC-skoterskan ligger da i att stodja fordldrarna i deras beslut och
kunskap. Det viktigaste dr att fordldrarna dr néjda med sitt beslut och att de som familj mar
bra.

BVC-skoterskans lyfter fram vad som hjédlper henne att ge stod och hur hon kan anvinda

sig av sin profession. Fordelar kan vara att hon har arbetat linge inom BVC och kan knyta
an till sina tidigare erfarenheter och kunskaper. Pa sa vis kan hon kénna sig tryggare i sin
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roll som BVC-skoterska och forhoppningsvis kunna ge ett bittre stod till fordldrarna. Det
ar dven viktigt for BVC-skoterskan att fa fortbildning inom omradet amning och ha
kontakt med amningsmottagningen for att kunna diskutera olika fall med dem.

Resultatsammanfattning

Stodet som BVC-skoterskan ger ér individuellt och utgar ifran fordldrarnas behov. De som
har storst behov av stod fran BVC iar forstfoderskor ndar modrarna har problem med amning
samt de forsta veckorna efter att barnet har fotts. Problem som kan uppsta vid amning kan
vara sariga brostvartor, att barnet har svart att ta brostet, barnet tar tag och bara sldpper
brostet och alla delarna kan bidra till en stressig situation. Stodet beskrivs genom att
fordldrarna skall kinna sig trygga i den nya situationen och uppmirksamma att relationen
ar den som &r viktigt och att hela familjen mar bra. Vidare beskrivs stodet att information
ges innan forlossningen att hud mot hud kontakt den forsta tiden &r viktigt, att fordldrarna
samspelar som ett team samt att de anvinder sig av sitt sociala natverk for att hjdlp och
stod. Oron ligger hos fordldrarna om barnet far i sig tillrackligt med mat. Stodet ligger da
framst i att se till helheten inte bara fokusera pa amningen och genom den bekriftelsen att
barnet mar bra lugnar det ofta fordldrarna
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet att fenomenologisk ansats jamfordes med exempelvis Grounded Theory. I Granskir
och Hoglund-Nielsen (2012) beskrivs Grounded Theory som en metod som kan anvindas
vid olika datainsamlingsmetoder som intervju eller observationer. Metoderna for
datainsamling behover inte vara bestimda fran borjan utan kan utvecklas efter hand.
Forskningsfragan skall vara 6ppen och nér intervjun har genomforts paborjas analysen for
att nya idéer skall kunna tas tillvara vid nésta intervju. I Grounded Theory bestims inte
antal deltagare i forvdg utan under studiens gang och datainsamlingen avslutas nidr det
uppstar en mittnad och inte tillfor nagon ny information. Grounded Theory #r en mer
ostrukturerad och tolkande metod dir forforstaelsen skall anviandas i processen och efter att
en mittad upplevs byggs teorier och modeller upp (a.a). Grounded Theory bedémdes som
en mer ostrukturerad metod dar forforstalsen skall anvéindas i processen och malet dr att
bygga teorier och modeller. Eftersom studiens mal var att beskriva erfarenheter utifran
BVC-skoterskan livsvirld och fa en beskrivning av fenomenet ansags fenomenologisk
ansats mer lamplig da den bade &dr 6ppen mot fenomenet och samtidigt har ett strukturerat
arbetssitt.

Fragor som anvindes under intervjuerna var: Kan du beritta om dina erfarenheter av att ge
stdd till modrar som ammar utifran din roll som verksam BVC-skoterska. Hur upplever du
att kunna ge stod till modrar som ammar? Hur upplever du ditt stdd till mddrar som ammar
har forindrats? Atta intervjuer kiindes som ett lagom antal intervjuer inom ramen for denna
studie och efter den attonde intervjun kéndes det som om det var tillrickligt med material.
Deltagarna gavs mojlighet att vélja vart intervjuerna skulle genomféras och alla intervjuer
gjordes pa respektive deltagares arbetesplats. Det som var bra var att BVC-skoterskorna
sjdlva fick vilja plats for intervjun, eftersom de pa sa sitt kunde kdnna sig mer avslappnade
1 for dem en bekant miljé. Det som upplevdes som mindre bra var att BVC-skoterskorna
hade besok inbokat efter intervjun och detta kunde leda till att de kdnde sig stressade
omedvetet dven om tid var avsatt for intervjun vilket kan ha paverkat resultatet och dess
beskrivning av erfarenheter. Utmaningen i en intervjustudie kan enligt Dahlberg et al.
(2008) vara att forsoka fa intervjupersonera i kontakt med sina erfarenheter och fa dem att
uttrycka dessa i ord (a.a). Fragorna till intervjun forberedes som Oppna fragor for att
deltagarna skulle kunna prata fritt kring fenomenet och det gavs mdgjlighet for dem att
fordjupa sig i sina erfarenheter. Det underlittades genom att fraga efter och prata om
speciella fall eller situationer som berort dem. Under intervjuerna var det svart for
deltagarna att med en gang relatera till en specifik hindelse. Under intervjuns gang och
med hjdlp av att fraga “beritta mer” kring det som beskrev fenomenet blev intervjun mer
avslappnad och kiénslan blev da att BVC-skoterkan littare kunde berdtta om sina
erfarenheter och situationer som har berort. Tiden som angavs i breven var satt mellan 30-
45 minuter for att deltagarna inte skulle kidnna nagon tidspress under intervjun. Meningen
var att fa deltagarna avslappnade under intervjun och fa tiden de behovde for att kunna
reflektera 6ver sina tidigare erfarenheter och uttrycka de i egna ord.
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Efter att samtliga intervjuer var genomforda transkriberades materialet ordagrant med alla
tankepauser och mellanord. Traskiberingen av intervjun gjordes av den forfattare som
genomfort intervjun. Det resulterade i fyra intervjuer per forfattare som transkriberades
enskilt, darefter delgavs intervjumaterial sinsemellan. Texten jamfordes med
bandinspelningarna och korrigerades direfter. Texten transkriberades var for sig for att ny
forstaelse skulle utvecklas och fa en kinsla for helheten innan analysarbetet skulle kunna
paborjas. I Granskdr och Hoglund-Nielsen (2012) beskrivs att det tidskrdvande
utskriftarbetet gor att materialet bearbetas omedvetet 6ver tid och dr en del av anlysarbetet.
Denna process ar viktigt for att nya forstaelser skall mogna fram och darfér ar
transkriptionen av de egna intervjuerna en del av processen (a.a). I det fortsatta
analysarbetet bearbetades materialet tillsammans, for att inte den personliga forstaelsen
skulle styra och pa sa sitt kunde fenomenet visa sig i texten. Svarighet kan vara att tygla
tidigare erfarenheter och personliga virderingar i den egna forstaelsen och inte lata
fenomenet trida fram i materialet. Innan intervjuerna paborjades diskuterades och
dokumenterades den personliga forsatelsen kring amning, attityder och personliga
virderingar som ett sdtt for att undvika att det skulle paverka beskrivningen av
fenomenetet. Under arbetets gang har det varit till fordel att vara tva forfattare for att kunna
fora en dialog kring betydelsen av att kunna halla den personliga forstaelsen tillbaka.
Granskidr och Hoglund-Nielsen (2012) menar att avsikten dr att forstaelsen skall hallas
tillbaka och att lata fenomenet trida fram i materialet och att forfattarna dr medvetna om
svarigheten som kan vara kring detta.

Reliabilitet beskrivs i Kvale och Brinkmann (2009) som att det resultat som framkommit i
studien skall kunna aterges vid andra tidpunkter och av andra forskare. Det kan ge olika
svar beroende pa vem som intervjuar genom att under intervjun stills fragor i form av
ledande fragor och pa sitt kan det oavsiktligt inverka pa deltagarens svar och paverka
resultatet (a.a). Fragorna som stélldes under intervjuerna var 6ppna fragor dir deltagarna
gavs mojlighet att prata fritt, tonvikten lag i att skapa en avslappnad miljo for att inte
stressa fram och paverka svaren pa fragorna. Ledande fragor undveks for att inte paverka
deltagarnas beskrivning av fenomenet. Fragor i form av “beritta mer” utifran situationer
eller speciella fall stdlldes under intervjun for att fa ett variationsrikt och en djupare
beskrivning utifran BVC-skoterskans erfarenheter. Svarigheter kan ligga i saker som inte
gar att paverka som exempelvis deltagarnas sinnesstamning och deras upplevelser av att bli
intervjuade. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver reliabilitet vidare genom att vid
utskriftsarbetet skall texten aterges ordagrant med tankepauser och mellanrum for att
undvika tolkningar utifran stdllda fragor under intervjun. Vid analys av materialet och vid
fokus pa mening &r det av vikt att beskrivningen Gverensstimmer med vad som har sagts
under intervjun (a.a). For att undvika tolkningar transkriberades intervjumaterialet
ordagrant och materialet lyssnades igenom igen for att korrigera eventuella felskrivningar.
Detta dr dven ett sitt att bearbeta materialet ytterligare for att vid analysen av materialet
kunna se innehallet och lata fenomenet tridda fram i texten.

Validitet beskrivs 1 Kvale och Brinkmann (2009) genom att forskarens trovirdighet har
stor betydelse och f6ljs i hela forskningsprocessen genom att halla sig till sanningen,
riktigheten och styrkan 1 det som framkommit under intervjuerna. Med det menas att
undersoka det som &r avsett att undersoka och spegla det fenomenet som studeras.
Validering under en studie kan utféras genom att stindigt kontrollera, ifragasitta och tolka
resultatet for att motverka en felaktig beskrivning (a.a). Genom att folja
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forskningsprocessen olika steg med borjan i bakgrunden dar tidigare forskning och
forklaring av begrepp beskrivs foljs av vidare planering av metod med hénsyn till ett etiskt
perspektiv. Syftet har styrt studien och utifran valet av metod utformades fragorna till
intervjun som transkriberades ordagrant. Under analysen och beskrivning av texten stélldes
fragorna: Hur beskriver det fenomenet? Hur visar sig fenomenenet? Det material som lag
klart utanfor fenomenet togs bort och vikten lag pa att beskriva fenomenet som &r
erfarenheter av att ge stod till modrar som ammar och inte subjektet som i detta fall dr
BVC-skoterskan. Ddrefter bildades teman som beskriver fenomenet som dérefter
presenterades i resultatdelen. Svarigheten kan ligga i att halla sig 6ppen for texten och det
fenomen som studeras. Under studiens gang har beskrivningen av fenomenet och vikten av
att halla den egna forstaelsen tillbaka diskuterats for att ha en Oppenhet infor texten.
Diskussionerna under studiens gang har genomforts som en kontroll for att undvika
felaktig beskrivning av fenomenet.

Resultatdiskussion

Forsta kontakten med BVC-skoterskan dger rum forsta gangen i fordldragrupperna innan
fordldrarna har fott sitt barn. Det inledande stodet beskrivs genom att fordldrarna
uppmuntras fran BVC-skoterskan att diskutera amning och forsta tiden med barnet. I
tidigare forskning beskrivs en saknad av modrarna att fa mojlighet att diskutera amning
fore och efter forlossningen och de upplever att amning &r svart pa grund av den bristande
kunskapen om hur amning fungerar (Brown et al., 2011; Hoddinott & Pill, 2000). Att fa
barn beskrivs inom familjecentrerade omvardnad som en livshidndelse som kan paverka
balansen i familjen (Wright et al., 2002). Déarfor ar det av vikt att innan barnet ar fott
diskutera kring hur det &r att fa barn utifran forédldrarnas behov och utifran deras livsvirld.
Diskussionerna styrs i fordldragrupperna beroende pa vad foridldrarna har for tidigare
erfarenheter kring den nya situationen som foréldrarna &r i. Pa sa sitt ges forildrarna
mojligheten att 6ka sin kunskap kring amning utifran sina egna och andras erfarenheter.
Detta stods av livsvirldsteorin enligt Granskédr och Hoglund-Nielsen (2012) dér den levda
sanningen kan ha olika innebord beroende pa vad individen bir sig (a.a). Darfor ar det
viktigt att ge fordldrarna forberedande stod och att de far information om eventuella
problem som kan uppkomma vid amning, far de en mojlighet att ligga en grund for tiden
efter da barnet dr fott. Den obalans som beskrivs i familjecentrerad omvardnad som kan
uppkomma vid en livshindelse, som att fa ett barn, kan underldttas om fordldrarna da
samspelar som ett team. Stdd for information och eventuella problem kan ses i Langford et
al. (1997) som beskriver det informativa stoédet som att vid en stressig eller problematisk
situation ges stodet utifran att vara hjdlpande och problemldsande i processen (a.a). Det
stod som ges i fordldragruppen innan barnet ar fott ger fordldrarna mojlighet att anvinda
sig av detta stod genom hela sitt fordldraskap nir barnet vixer upp. Vid stressiga eller
problematiska situationer kan forildrarna ta med sig kunskap och erfarenheter ifran
fordldragruppen och anvénda sig av det 1 de situationerna som kan uppkomma.

Vidare i resultatet beskrivs stodet som BVC-skoterskan ger nir fordldrarna har kommit
hem fran forlossningen och innan forsta hembesoket dr planerat. Det édr da viktigt att de vet
var det skall véinda sig vid fragor eller eventuella problem som kan uppsta i den nya rollen
som forilder. BVC-skoterskans hembesok planeras 7-14 dagar efter forlossning och att nér
brostmjolken rinner till under de tre-fyra forsta dagarna kan upplevas som pafrestande for
modern. Det som framkommer i tidigare forskning dr att modrarna lyfter fram en osédkerhet
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om att inte veta vem de kan vinda sig till efter att de har lamnat sjukhuset (Bailey et al.,
2004). Saledes beskrivs att hemgang fran sjukhuset efter att barnet dr fott och att
hembesoket sker upp till 14 dagar upplevs som en osikerhet hos fordldrarna, da det inte vet
vart de skall vinda sig vid eventuella fragor eller problem. En del av stodet fran BVC-
skoterskan kan da ligga i att hon sa snart som mojligt efter besked fran sjukhuset att
familjen kommit hem kontaktar dem. Att ta kontakt tidigt med foréldrarna och fraga hur de
upplever den nya situationen som foréldrar och hur de har det kan minska osidkerheten som
de kan uppleva. I samrad med fordldrarna och efter deras behov kan BVC-skoterskan
planera in ett hembesok. Det kan ge en bekriftelse pa att BVC-skoterskan finns tillginglig
for dem innan hembesoket och det kan stirka fordldrarna genom att veta vem de skall
kontakta vid fragor eller eventuella problem. Att se till helheten beskrivs inom
familjecentrerade omvardnad och att hela familjen fokuseras samtidigt det &r darfor av vikt
att BVC-skoterskan dr lyhord for fordldrarnas oro for sitt barn (Wright et al., 2002).
Genom att se till helheten och att ta kontakt tidigt med fordldrarna kan BVC-skoterskan
utifran sina erfarenheter och kunskap i sin livsvérld méta fordldrarnas oro utifran deras
beskrivning av vad de upplever som pafrestande.

Resultatet visar att forsta tiden efter att barnet dr fott kan vara en stressig situation for
fordldrarna, oro att barnet inte gar upp i vikt och att nagonting kan vara fel. I tidigare
forskning beskriver modrarna ocksa en kinsla av rddsla att inte ha tillrdckligt med
brostmjolk och att de tror att deras barns viktuppgang inte &r lika bra som hos barn som far
brostmjolksersittning (Brown et al., 2011; Demitras et al., 2012). Det framkommer i
resultatet att genom det problemldsande stodet observerar BVC-skoterskan de barn som
inte gar upp tillrdckligt i vikt och ger fordldrarna tid att komma hem i lugn och ro for att
kunna anpassa sig till den nya situationen. Ett viktigt stod som BVC-skoterskan formedlar
dr att fordldrarna skall kinna sig trygga i den nya situationen och komma till insikt om att
det kan ta tid innan amning fungerar. I vardguiden (2013) beskrivs att barnavardscentralens
funktion &r att ge stod och rad nir det géller amning, amningsproblem, mat, somn och
annat som ror barnets hilsa (a.a). Genom att BVC-skoterskan utfor kontroller av barnets
vikt blir det som en bekriftelse pa att barnet mar bra. Det kan vara en svarighet for BVC-
skoterskan att inte prata om och visa barnets viktuppgang eller viktnedgang for fordldrar
som dr oroliga for barnets vikt. Kunskapen ligger hos BVC-skoterskan att barn gar ner i
vikt i borjan och framhaller detta for fordldrarna. Fokus ligger mycket pa barnets
viktuppgang som dr en bekriftelse for fordldrarna att barnet mar bra och far i sig
tillrackligt med mat. BVC-skoterskan kan dven anvidnda sig av andra sitt att bekréfta att
barnet mar bra som exempelvis kissar och sover barnet? Pa sa sitt kan fordldrarnas oro
minskas genom att se till helheten och fokus kan istéllet ligga pa barnets vidlmaende.
Stodet som BVC-skoterskan ger i en situation som handlar om barnets vikt, riktar hon sitt
stod med utgangspunkt i livsvarldsteorin som beskrivs i Granskidr och Hoglund-Nielsen
(2012). De beskriver fordldrarnas upplevelser av virlden och de kan ha olika inneborder
beroende pa vad de bidr med sig sedan tidigare. Stodet som BVC-skoterskan da kan
anvinda sig av beskrivs dven utifran Langford et al. (1997) som ett kéinslomassigt stod. Det
kinslomissiga stodet sker genom kommunikation mellan henne och fordldrarna och ger
fordldrarna en kinsla av tillhorighet och att vara accepterade nidr BVC-skoterskan utgar
ifran deras oro och deras tidigare erfarenheter.

I resultatet beskrivs stodet som individbaserat stdd men omfattar dven hela familjen och
BVC-skoterskan formedlar vikten av att fordldrarna anvénder sig av sitt sociala nitverk sa
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som andra nirstaende. I tidigare forskning framkommer det att brist pa positivt stod fran
narstaende kan leda till att modrarna viljer att sluta att amma (Bailey et al., 2004). Det stod
som BVC-skoterskan da kan anvinda sig av forklaras utifran Langford et al. (1997) dar
behjilpligt stod beskrivs som att finnas tillhands och att vara assisterarande nir behovet
finns (a.a). Saledes beskrivs vikten av det sociala nitverket och bristen pa det kan paverka
forédldrarnas beslut att amma eller inte. BVC-skoterskan kan formedla sitt stod genom att
vara behjilplig och formedla till fordldrarna att i borjan ta hjdlp av sin familj och
narstaende for att orka den forsta tiden som kan paverkas av den fordndrade situationen. I
de fall dér det sociala nétverket inte finns i den omfattningen som behdvs, ér det av vikt att
BVC-skoterskan anvinder det behjilpliga stodet och stddjer dar det sociala nitverket
brister. Det kan goras genom att exempelvis boka in fler besok med modern eller
fordldrarna pa BVC for att finnas till hands for dem och stodja mer om behovet finns.

I resultatet beskrivs att det individbaserade stodet som BVC-skoterskan uppmuntrar till, dr
att fadern skall kdnna sig mer delaktig och stotta amningen. I tidigare forskning
framkommer att modrarna har en énskan om att involvera fadern och upplever det som en
positiv effekt att gora honom delaktig, att fa stod ifran honom och detta kan paverka bade
beslut kring att amma och amningslidngden. Langford et al. (1997) beskriver stodet som
uppskattande stod som kan innebdra en kommunikation av information (a.a). Det
uppskattande stodet kan ses som forlangt stod fran BVC-skoterskan till fader och han ges
da mojlighet att vara mer delaktig och ger ett bekriftande stod till modern. Tillsammans
kan de utifran BVC-skoterskans stod gora egna bedomningar och ta egna beslut och pa sa
satt stdarka varandra i den nya situationen. Att se till fordldrarnas livsvirldsberittelser, deras
egna upplevelser och tidigare erfarenheter som beskrivs i1 livsvérldsteori kan gora att
delaktigheten stirker forédldrarna i den nya rollen genom att de ser att de kan sjdlva l6sa
situationer som kan uppsta. Vidare i resultatet beskrivs BVC-skoterskans stod genom att
amning dr sa mycket mer &n att bara ge sitt barn mat. Bada fordldrarna skall dven kunna ta
till sig sitt barn och anpassa sig till den nya rollen som foréldrar och att det dr viktigt att
stodet ges bade individuellet och att BVC-skoterskan ser till hela familjen.

I resultatet framkommer det att behovet av stod fran BVC-skoterskan inte alltid ges i
samma omfattning. Det kan vara nér forédldrarna sjdlva har sokt kunskap och BVC-
skoterskan upplever hon att de inte dr mottagliga for stod och information om amningen
betydelse. I tidigare forskning framkommer att skillnaden finns i behovet av stéd. En del
modrar upplever inga problem med amning medan andra upplever att de inte har fatt nagot
stdd, att ingen lyssnar pa dem eller att de inte har blir tagna pa allvar (Bramhagen et al.,
2006). Svarigheten for BVC-skoterskan i att vara lyhord infor fordldrarnas kunskap till
amning och mottaglighet for stod kan variera beroende pa vad fordldrarna uttrycker for
behov till henne. Behovet av stod kan vara likvirdigt hos de forédldrar som upplevs av
BVC-skoterskan att ha kunskap om amning som hos dem som Onskar mer stod av henne.
For att undvika fordldrarnas kénsla av att ingen lyssnar pa dem eller att de inte blir tagna
pa allvar stills hoga krav pa BVC-skoterskans lyhordhet infor varje mote med forildrarna.
Vikten av BVC-skoterskans lyhordhet for vad modern vill beskrivs i resultatet och att fraga
hur modern kédnner infér amning for att kunna rikta sitt stod individuellet och utifran
moderns beslut. Lyhordhet beskrivs saledes inom familjecentrerad omvardnad som en del i
att lata familjen anvinda sina egna ord som beskrivande och att detta kan ge en mojlighet
for BVC-skoterskan att diskutera med dem och pa sa sitt kunna styra det stod som varje
familj behover (Garland & Kenny, 2006). Kinslan av att inte bli tagen pa allvar som
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beskrivs av fordldrarna kan reflekteras utifran en livsvirldsteori som Granskar-Hoglund-
Nielsen (2012) beskriver. BVC-skdoterskan kan da i motet med forédldrarna utga ifran sin
egen livsvirld och utifran den anta att fordldrarna har kunskapen om amning. Om hon
utgar ifran sin egen livsvirld i motet kan hennes vérdering om foridldrarnas behov av stod
brista och risken blir att stodet fordldrarna behover uteblir. Genom att istéllet utga ifran den
enskilde forilderns erfarenheter och deras livsvirld kan BVC-skoterskan anvinda sin
lyhordhet och didrefter ldttare kunna rikta stodet utefter fordldrarnas behov.

Slutsats

I denna studie beskrivs stodet som BVC-skoterskan ger till fordldrarna som individuellt
och efter deras behov med en borjan i fordldragrupper innan barnet dr fott. Stodet som
BVC-skoterskan beskriver innefattar dven det sociala nétverket runt fordldrarna. BVC-
skoterskan lyfter fram betydelsen av det sociala nédtverket och hur viktigt det dr att ta hjélp
av det under den forsta tiden med barnet for att fordldrarna skall orka, da denna tid kan
upplevas som pafrestande. Stodet som BVC-skoterskan beskriver ir att se till helheten och
att fordldrarna skall kénna sig trygga i den nya situationen. Vidare beskrivs stodet av BVC-
skoterskan som att relationen fordldrarna emellan ér viktigt och att inte fokus bara ligger pa
en fungerande amning.

Kliniska implikationer

Det dr viktigt att BVC-skoterskan erbjuds fortbildning inom amning for att pa sa sitt kunna
ge det stod utifran fordldrarnas behov. Forslagsvis kan vara for att fa mojlighet att
diskutera amning och stod mer dn vid fortbildningstillfidllen dr att BVC-skoterskan erbjuds
handledning tillsammans. Det dr viktigt att handledningen sker kontinuerligt for att oka
den personliga kunskapen utifrin medarbetares erfarenheter. BVC-skoterskan bor
uppmuntras att ta hjidlp av amningsmottagning for att diskutera enskilda fall och kunna
vigledning kring hur hon skall ga vidare.
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