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Sammanfattning: 
 
Bakgrund: Socialstyrelsens statistik visar att amning fortsätter att minska. I tidigare 
forskning framkommer det att vissa mödar upplever amning som svårt och försvåras 
dessutom på grund av bristande kunskap och förståelse för hur amning fungerar. Stöd till 
mödrar som ammar varierar utifrån deras behov. Faktorer som påverkar valet att amma är 
stödet från BVC-sköterskan samt det sociala nätverket. Syfte: Syftet med denna studie var 
att beskriva BVC-sköterskans erfarenheter av att ge stöd till mödrar som ammar. Metod: 
Intervjuer genomfördes med åtta BVC-sköterskor och analyserade med inspiration från 
fenomenologisk ansats. Resultat: Resultatet presenteras utifrån följande tre teman: Det 
inledande stödet, det problemlösande stödet och det individbaserade stödet. Föräldrarna 
ges ett inledande stöd i föräldragrupperna och de får möjlighet att diskutera amning innan 
barnet är fött. Stödet som BVC-sköterskan förmedlar omfattar både modern och hela 
familjen och hon uppmuntrar föräldrarna att använda sig av sitt sociala nätverk. Slutats: 
Stödet som BVC-sköterskan ger till föräldrarna är individuellt med en början i 
föräldragrupper innan barnet är fött. Stödet innefattar även det sociala nätverket runt 
föräldrarna. Vidare beskriver BVC-sköterskan stödet genom att se till helheten och att 
föräldrarna skall känna sig trygga i den nya situationen.  
 
 
 



  
 

ABSTRACT 

Title:  Nurse’s experiences of support for mothers who are breastfeeding - in child 
care centers 

 
Author:  Larsson, Elisabeth; Wernersson, Sofia 
 
Department:  School of Life Sciences, University of Skövde 
 
Course:  Mater Degree (One Year) Project in Nursing, 15 ECTS 
 
Supervisor:  Källerwald, Susanne 
 
Examiner: Svanström, Rune 
 
Pages: 24 
 
Year: November 2013  
 
Keywords:  Breastfeeding, support, health care nurse, child health care and experience.  
_________________________________________________________________________ 
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 för barn födda under 2010 visar att trenden med minskande 
amning fortsätter. Vid en veckas ålder ammades 97 procent av barnen, vilket tyder på att 
flertalet kvinnor har för avsikt att amma sitt barn. Vid två månader hade andelen helt eller 
delvis ammade barn sjunkit till 87 procent och vid fyra månader var siffran 75 procent 
(Socialstyrelsen, 2012). Intresset till denna studie väcktes kring den sjunkande 
amningsstatistiken som skett under de senast åren. Samt vad sjuksköterskan verksam inom 
barnavårdscentral (BVC) har för erfarenheter av att ge stöd vid amning. Enligt Vårdguiden 
(2012) erbjuder BVC föräldrarna och deras barn förebyggande insatser och följer barnets 
fysiska, psykiska och sociala utveckling fram tills barnet början skolan (a.a). Härmed 
beskrivs sjuksköterskan som är verksam inom BVC för BVC-sköterska.   

BAKGRUND 

Teoretisk grund 
För att beskriva BVC-sköterskans erfarenheter av att ge stöd vid amning väljs 
livsvärldsteori som en teoretisk grund. Strävan i livsvärldsteorin är att ha fördomsfria 
beskrivningar, vilket leder till en återupprättelse av livsvärlden i förhållande till 
vetenskapens värld. En ontologi beskriver synen på hur verkligheten är skapad, vad som 
existerar och vad som är tingens sanna natur. En epistemologi beskriver vad kunskap är 
och varifrån den hämtas. Ontologi och epistemologi handlar därför om att förstå ett 
fenomens karaktär och vilken kunskap som är möjlig att få fram genom olika metoder. 
Bakgrunden till olika metoder samt dess utformning styrs utifrån dessa epistemologiska 
och ontologiska antagande. Ett epistemologiskt antagande inom livsvärldsteorin innebär att 
synliggöra samt reflektera kring den egna förförståelsen, så att den inte sätter fokus på 
vissa saker medan andra dimensioner av fenomenet förblir dolda (Rosberg, 2012). 
Livsvärldsteorins ontologiska antagande innebär att livsvärlden är världen så som den 
förekommer i vardagslivet hos individen och upplevs direkt och omedelbart oberoende av 
vidare förklaringar. Individens upplevelser påverkas av något som härstammar från 
individen själv i form av förförståelsen. En livsvärldsteori kontrolleras inte av yttre fakta 
utan accepteras som de levda erfarenheterna hos deltagarna i studien (Kvale & Brinkmann, 
2009). Enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2012) kan livsvärldsfrågor ha olika 
innebörder beroende på vad den enskilda individen bär med sig.   

Begrepp som förekommer i studien 

Stöd 

Stöd beskrivs av Langford, Bowsher, Maloney och Lillis (1997) som hjälp och skydd som 
ges individuellet till andra. Stöd kännetecknas av fyra delar som består av känslomässigt, 
behjälpligt, informativt och uppskattande stöd. Den första delen som är känslomässigt stöd 
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beskrivs som det viktigaste stödet. Det känslomässiga stödet beskrivs som en 
kommunikation mellan individen och sjuksköterskan och utifrån kommunikationen styrs 
informationen till individen. Målet är att individen skall få en känsla av tillhörighet, att 
känna sig accepterad, att känna sig älskad och behövd. Den andra delen som beskrivs är 
behjälpligt stöd som innebär att tillhandahålla materiella saker, att finnas tillhands, att 
förmedla hjälpmedel och att vara assisterande när det behövs. Den tredje delen som 
beskrivs är det informativa stödet som innebär att bistå vid en stressig eller problematisk 
situation och stödet ges utifrån individens och att sjuksköterskan är problemlösande i 
processen. Den fjärde delen som är uppskattande stöd innebär att sjuksköterkan hjälper 
individen utifrån information och att individen är mer självbedömande utifrån sig själv än 
problemlösande i processen (a.a).  

Amning 

Enligt nationalencyklopedin (NE) förklaras amning som bröstuppfödning av spädbarn. 
Vidare förklaras att amning och bröstmjölksproduktion kan påverkas av psykologiska, 
fysiologiska, hormonella och sociokulturella faktorer (NE, 2013). World Health 
Organization (WHO) rekommenderar att amning bör påbörjas inom den första timman 
efter födseln på grund av det är viktigt att barnet får i sig den första råmjölken. WHO 
rekommenderar amning upp till sex månaders ålder. Amning är ett sätt att ge barn den 
näring de behöver för en sund tillväxt och utveckling (WHO, 2013).  

Bröstmjölkersättning 

Modersmjölksersättning eller bröstmjölksersättning är ersättning för bröstmjölk till 
spädbarn som av någon anledning inte ammas. Bröstmjölksersättning är som regel 
industritillverkad från komjölk. Det finns ersättningar som är helt mjölkfria och som 
baseras på vegetabiliska komponenter, vanligen soja. Bröstmjölksersättningar består oftast 
av pulver som späds med vatten och värms innan det ges i nappflaska. Detta ställer krav på 
vattnets kvalitet samt på god hygien. Flaskuppfödda barn utvecklas normalt, under 
förutsättning att ersättningens kvalitet och hygien är tillfredsställande (NE, 2013).  

Barnavårdscentral  

Sjuksköterskor och läkare anställda vid BVC utför kontroller av nyfödda och yngre barns 
hälsa. De ger råd om allt som rör barnets utveckling samt utför vaccinationer. Efter 
förlossning och hemgång erbjuds föräldrarna information från BVC samt ett hembesök för 
att se att allt är bra. Det ges också stöd och råd när det gäller amning, amningsproblem, 
mat, sömn och annat som rör barnets hälsa. BVC ordnar också föräldragrupper 
(Vårdguiden, 2013).  

Familjecentrerad omvårdnad 

Den familjecentrerade omvårdnaden ser familjen som en helhet där familjemedlemmarna 
och familjen fokuseras samtidigt. Familjecentrerad omvårdnad bygger på Calgarymodellen 
som utvecklats av Wright och Leahey (Wright, Watson & Bell, 2002). Modellen bygger på 
fyra teorier: systemteori, cybernetik, kommunikationsteori och förändringsteori. Inom 
systemteorin ses familjen som mer än bara summan av sina delar och där förändring hos en 
medlem alltid inverkar på alla de övriga i familjen. Förändringar i familjen leder till nya 
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strategier och det finns en strävan efter balans. Cybernetik studerar både delarna och 
helheten med avseende på vilka mönster de är organiserade i, där varje beteende hos en 
person påverkar och påverkas av övriga inom familjen. Kommunikationsteorin fokuserar 
på hur individen kommunicerar både verbalt och icke verbalt. Den sista teorin är 
förändringsteorin där förändringar inom familjen analyseras och vad som skapar 
förändring inom familjesystemet. Det kan vara förändringar som är omedvetna, som 
ständigt förekommer inom familjen och kan på så sätt leda till en förändring av själva 
systemet. Förändringar av ett helt familjesystem kan vara ett resultat av eller framkallas av 
olika livshändelser (a.a).   
 
Omvårdnad som bedrivs utifrån en familjecentrerad omvårdnad kan innehålla stödprogram 
för föräldrar med förberedande information om till exempel amning.  Det poängteras inom 
familjecentrerad omvårdnad att föräldrar är experter på sina barn och att vården ska bygga 
på jämställdhet och närvaro mellan föräldrar och BVC-sköterskan. Bristen på klarhet över 
föräldrars roll kan leda till frustration för föräldrar och barn. Det är viktigt att BVC-
sköterskan är lyhörd för föräldrars oro och frågor kring barnet. Genom att låta familjen 
använda sina egna ord för att beskriva problem ges möjlighet för BVC-sköterskan att 
diskutera med familjen och hon kan styra det stöd varje familj behöver. Familjecentrerad 
omvårdnad ställer höga krav på BVC-sköterskans sakkunskap och förmåga att diskutera 
med föräldrar. Ärlighet och kontinuitet är grunden för att kunna bygga en tillit mellan 
BVC-sköterskan och familjen (Garland & Kenny, 2006). 

BVC-sköterskans stödjande funktioner  
I flera studier framkommer det att vissa mödrar upplever att amning är svårt och försvåras 
dessutom på grund av bristande kunskap och förståelse för hur amning fungerar. Detta kan 
bero på att amning sällan diskuteras innan och efter förlossning (Brown, Raynor & Lee, 
2011; Hoddinott & Pill, 2000). I Hoddinott och Pill (2000) framkommer ytterligare att 
mödrar behöver en ammande förebild som exempelvis en vän eller släkting och att de då 
väljer att amma. Mödrarna i Kong och Lees (2004) studie föreslår bra informationskällor 
kring amning för att få ökad kunskap kring matning av barnet är att ha samtal före 
förlossning, läsa böcker och broschyrer. Det lyfts fram i Dykes, Moran, Burt och Edwards 
(2003) och Bramhagen, Axelsson och Hallström (2006) att mödrarna vill ha muntlig fakta 
om amning och att det är mycket värdefullt. Speciellt när den ges av andra med erfarenhet 
av amning och vägledning från moderns föräldrar upplevs som särskilt viktiga.  

BVC-sköterskans hembesök 

Problem som mödrarna lyfter fram är att de inte har någon att vända sig till efter att de 
lämnat sjukhuset och innan första hembesöket från BVC-sköterskan, även om de har fått 
information om att de kan ringa sjukhus eller amningshjälpen. Det framkommer speciellt 
hos yngre mödrar att det är svårt att veta vem de skall vända sig till för att be om råd 
(Bailey, Pain & Aarovold, 2004). I Johansson, Aarts och Darj (2010) studie uttrycker 
mödrar att de känner sig osäkra med sin nyfödda bebis, särskilt kring hur de skall sköta om 
barnet, men att det känns bra att komma hem och befinna sig i sin hemmiljö. Att komma 
hem uttrycks på ett positivt sätt som en självständighet, att kunna dela ansvar för barnet 
och i den nya situationen hitta den bästa lösningen tillsammans. Att hembesök är planerat 
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och att de kan få kontakt med BVC-sköterskan och fråga henne ifall de gjort rätt stärker 
dem ytterligare.  

BVC-sköterskans roll 

Mödrar i Hoddinott och Pill (2000) och Dykes et al. (2003) studier känner sig tryggare när 
det är kontinuitet i vården. Om en personlig relation har utvecklats till BVC-sköterskan och 
när hon känner till familjen upplever mödrarna det lättare att be om hjälp. Ord med särskild 
betydelse som är viktigt att BVC-sköterskan använder sig av är enligt mödrarna orden 
hjälpa och lugna istället för ordet råd som kan upplevas som negativt (a.a). Mödrarna 
önskar att BVC-sköterskan skall ge dem den information som de behöver kring amning 
(Hoddinott & Pill, 2000; Bailey et al., 2004). Önskan hos BVC-sköterskan är att ge 
ytterligare stöd och information till mödrarna men hennes brist på tid gör att informationen 
uteblir (Brown et al., 2011). Det finns skillnader kring inställning till hur mycket stöd 
mödrarna får från BVC-sköterskan. Vissa behöver inte mycket stöd eftersom de inte 
upplever några problem kring matning av barnet. Medan andra upplever att de inte har fått 
något stöd, att ingen har lyssnat på dem och att BVC-sköterskan inte har tagit dem på 
allvar (Bramhagen et al., 2006).   
 
I brist på stöd och information och vid svårighet att få amningen att fungera, väljer 
mödrarna bröstmjölksersättning som de upplever som en enkel lösning jämförselse med att 
fortsätta att amma. Mödrar som ammade och fick problem med smärta och ömhet i brösten 
ansåg att de inte fått rätt stöd och information för att komma till rätta med problemen. 
(Brown et al., 2011). Kombination av olika faktorer som brist på positivt stöd från 
närstående, att inte producera tillräckligt med bröstmjölk, att barnet inte går upp i vikt. 
Samt att barnet är mycket oroligt, att fadern vill vara mer aktiv och att modern är utmattad 
eller trött leder till att mödrarna väljer att sluta att amma (Bailey et al., 2004).  

Sociala faktorer  
Faktorer som har betydelse för mödrarnas val att amma eller att ge bröstmjölksersättning 
påverkas av deras egna beslut, faderns stöd, stödet från vården samt det sociala nätverket. 
Det framkommer även att inom det sociala nätverket beror det på vad som är vanligast att 
göra, att amma eller att ge bröstmjölksersättning, valet beror också på vart förtroendet 
ligger (Kong & Lee, 2004; Barona-Vilar, Escriba´-Agüir & Ferrero-Gandıa, 2009; Bailey 
et al., 2004). Valet att ge bröstmjölksersättning eller att amma påverkas av påtryckningar 
från familjemedlemmar och det gör att deras beslut styrs om vad de skall välja (Demitras, 
Ergocmen & Taskin, 2012; Bailey et al., 2004).  Att amma i offentliga miljöer och framför 
vänner upplever mödrarna som generande och detta kan medföra att de undviker att gå ut 
eller ammar hemma först. Även om de känner sig generade väljer vissa mödrar att ignorera 
sina känslor och amma offentligt ändå (Dykes et al., 2003; Kong & Lee, 2004).  

Delaktighet 

Mödrar har en önskan om att dela ansvaret för matningen av sitt barn. Önskan är att 
involvera fadern och minska sina egna känslor av att vara bunden men att kunna fortsätta 
att amma. Genom att fadern kan känna sig mer delaktig och att kunna ge en flaska med mat 
till barnet (Dykes et al., 2003). Fäder kan göra sig delaktiga i amningen genom att utgöra 
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ett stöd för mödrarna. Fäderna ser fördelar med amning genom att barnet får i sig 
näringsämnen, vitaminer och antikroppar samt glädje över anknytning mellan mor och 
barn. Fäder anser att det är bekvämt att modern ammar eftersom de inte behöver gå upp på 
natten för att ge barnet mat. Det som fäderna upplever som en nackdel är att inte kunna ge 
sitt barn mat den första tiden samt att de inte kan knyta an till sitt barn på samma sätt som 
mödrarna (Rempel & Rempel, 2011). Information kring amning som fäderna tar del av 
kommer från modern till barnet, amningsklasser, Internet eller från böcker och tidskrifter. 
Kunskapen använder fäderna för att påminna mödrarna om de fördelar som är med 
amning, söka stöd och kontakta BVC-sköterskan (a.a). 
 
Fäderna upplever att amning tar energi från parrelationen, men att det även kan uppfattas 
som en fördel för parets relation genom att de tillsammans arbetar med att få en fungerande 
amning. Fäderna kan underlätta för mödrarna genom att ta hand om hushållssysslor och 
göra det bekvämt för mödrarna så de kan amma ostört. Fäderna ser sig som stödjande 
genom att hjälpa till med blöjbyte, att rapa barnet efter matning, bada och att lugna barnet. 
Han skapar då sin relation till barnet och samtidigt ges mödrarna tid för avkoppling 
(Rempel & Rempel, 2011; Johansson et al., 2010). Känslomässig och konkret stöd från sin 
partner upplever mödrar som en positiv effekt på deras beslut kring att amma och hur länge 
de väljer att amma. Fäderna ser det som nödvändigt att dela på föräldraskapet och 
mödrarna förväntar sig att de skall ta ansvar över andra saker utöver amning. Det finns en 
önskan hos mödrarna att allt ansvar skall delas mellan föräldrarna, men i verkligheten 
uttrycker de ett missnöje över att det inte är så. Känslan att dela på ansvaret infinner sig när 
mjölkersättning ges, för då blir fadern delaktig i omsorgen av barnet (Barona-Vilar et al., 
2009).  

Attityder till amning 
Mödrarnas och BVC-sköterskan attityder kan påverkas av media. BVC-sköterskan lyfter 
fram att det är attityder i samhället som gör att amning ses som ett onormalt beteende och 
mödrarna har lite erfarenhet om hur de skall mata sitt barn. De anser även att det kan göra 
att mödrarna har svårt att ta beslut om vilket val de skall ta, bröstmjölkersättningen eller att 
amma. Mödrarna berättar för BVC-sköterskor att amning har en negativ inverkan på deras 
vikt och kroppsuppfattning. Rädslan för att brösten skall förändra form och då förlora sin 
attraktion mot sin partner. Mödrarna kan ha svårt att se brösten som ett sätt till att mata sitt 
barn, samt att partnern känner svartsjuka när brösten används till amning (Brown et al., 
2011). Av flera skäl anser mödrarna att bröstmjölkersättning som en praktisk lösning, 
anpassade efter mödrars livsstil och mindre krävande. Matningarna blir mer regelbundna, 
barnet sover längre och mödrarna vet hur mycket mat barnet får i sig (Brown et al., 2011; 
Dykes et al., 2003; Bailey et al., 2004). 
 
Ammande mödrar känner rädsla över att inte ha tillräckligt med mjölk, att deras barn inte 
skall gå upp i vikt i förhållande till barn som matas med bröstmjölkersättning. Känslor som 
otillräcklighet, förvirring och brist på sin förmåga att kunna amma uppstår. Mödrarna anser 
att mycket fokus ligger på barnets viktökning både från BVC-sköterskan och familjen. För 
att uppnå en känsla av trygghet och stolthet för mödrarna kan bröstmjölkersättning ges för 
att barnet skall gå upp i vikt (Brown et al., 2011; Demitras et al., 2012).  



6 
 

Mödrarnas attityder 

I Dykes et al. (2003) och Bramhagen et al. (2006) framkommer det att mödrar upplever 
den nya rollen som moder och att amma gör dem trötta. Amning beskrivs som naturlig när 
barnet är nöjt och att det i sin tur stärker mödrarna (a.a). När barnet är orolig, det vill säga 
verkar missnöjd sänks mödrarnas eget förtroende för amning och de kan då ge 
bröstmjölksersättning istället. Upplevelsen av smärta eller obehag i brösten kan också vara 
en orsak till att mödrarna väljer bröstmjölksersättning (Bramhagen et al., 2006; Dykes et 
al., 2003). De mödrar som väljer att ge sitt barn bröstmjölksersättning i Kong och Lees 
(2004) studie är när de upplever att amning är obekvämt eller att de har otillräckligt med 
bröstmjölk samt att de upplever bröstmjölksersättning som en mer praktisk lösning. Att 
återgå till arbete och låta fadern ge barnet bröstmjölksersättning kan också vara en 
bidragande orsak till att mödrarna väljer att inte amma.  
 
Mödrarna upplever en positiv attityd och känner sig som en ”bra moder” när barnet vill äta. 
De är känsliga för barnets signaler och modern känner sig säker och litar på barnets egen 
förmåga att reglera hur mycket mat de vill ha. Om barnet vägrar att äta känner sig modern 
som ”en dålig moder” och de känner att de har ett ensamt ansvar för barnets matning. 
Genom att få kontroll över matmängden ges bröstmjölksersättning och genom att styra 
mängd och kvalité ges bröstmjölksersättningen på bestämda tider. Mödrar tycker att det är 
svårt att tolka barnets signaler på när de är hungriga och litar inte på barnets förmåga att 
kunna reglera detta (Bramhagen et al., 2006). Mödrar som upplever svårigheter med 
amning och som väljer bröstmjölksersättning uttrycker en besvikelse, och i vissa fall 
känner de sig skyldiga till att de inte ammar. Mödrarna vill ha ett positiv erkännande från 
andra för att de har försökt att amma och att de gjort sitt bästa (Bailey et al., 2004).  

PROBLEMFORMULERING 

Att amma är en neråtgående trend enligt statistik från Socialstyrelsen, det är oftast inte bara 
en orsakande faktor till detta utan kan bero på flera olika, såsom otillräcklig 
mjölkproduktion, obehag från brösten och otillräckligt stöd. Det otillräckliga stödet 
framkommer i flertalet studier och kan vara en bidragande orsak till att amning inte 
fungerar.  
 
I flera studier framkommer det att amning upplevs som svårt att fungera i kombination 
med den nya föräldrarollen. Föräldrarna saknar någon att kunna vända sig till vid problem 
innan första hembesöket var planerat. Behov av stöd varierar beroende på föräldrarnas 
bakgrund, attityd, kunskap om de är förstagångsföräldrar eller har barn sedan tidigare. Att 
kunna dela ansvaret för matning av barnet och göra fadern mer delaktig är en önskan hos 
de nyblivna mödrarna. Frågan som ställs är därför: är det så att BVC-sköterskan brister i att 
ge det stöd som föräldrar efterfrågar? I denna studie vill vi därför beskriva BVC-
sköterskan erfarenheter av stöd till mödrar som ammar.     
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SYFTE 

Syftet med denna studie var att beskriva BVC-sköterskans erfarenheter av att ge stöd till 
mödrar som ammar.  

METOD 

Fenomenet som studeras i denna studie är BVC-sköterskans erfarenheter av att ge stöd till 
mödrar som ammar. För att komma åt BVC-sköterskans erfarenheter valdes att inspireras 
av en fenomenologisk ansats som gav stöd för att kunna beskriva fenomenet utifrån 
livsväldsteorin genom BVC-sköterskan levda erfarenheter.  
 
Studien inspirerades framförallt i analysen av en fenomologisk ansats vilket innebar att 
fokus låg på människans medvetna och levda erfarenhet. Enligt Dahlberg, Dahlberg och 
Nyström (2008) kan beskrivningen av dessa erfarenheter ske med hjälp av olika metoder 
ofta i kombination med varandra (a.a). I denna studie valdes kvalitativ metod där målet var 
att skapa en förståelse av ett fenomen som finns i verkligheten. Fenomenet beskrivs av den 
individ som är i den värld där fenomenet finns och kan genomföras med hjälp av 
personliga intervjuer. Syftet med en kvalitativ metod är att belysa och identifiera 
egenskaper hos något eller att få en uppfattning om ett problem (Kvale & Brinkmann, 
2009). En fenomenologisk ansats beskrivs vidare av Dahlberg et al. (2008) som att tygla 
förförståelse och att ha en öppenhet till fenomenet och inte låta fördomar, teorier eller 
annan förförståelse leda forskningen. Denna fenomenologiska ansats ger en möjlighet att få 
en ny djupare förståelse inför det fenomen som studeras och det kan då visa sig fullt ut och 
på ett nytt sätt. Strävan är att inför fenomenet visa respekt, känslighet och flexibilitet och 
på så sätt hitta underliggande mening hos fenomenet som annars hade blivit osynligt och 
oupptäckt (a.a). Den kvantitativa metoden innebär istället att ställa sig utanför och betrakta 
objekt i omvärlden. Syftet är att distansera sig och datamaterialet kan utgöras av enkäter 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). En kvantitativ metod ansågs därför inte lämplig då 
syftet med den metoden är att komma åt den sakliga sanningen och att distansera sig. En 
studie med livsvärldsteoretisk grund innebär istället enligt Granskär och Höglund-Nielsen 
(2012) att inte kontrolleras av yttre fakta utan acceptera den levda sanningen så som den 
uttrycks av deltagarna i studien. Livsvärldsfrågor kan ha olika innebörder beroende på vad 
den enskilde individen har varit med om och bär med sig sedan tidigare (a.a).  

Urval 
Valet av deltagare gjordes på barnavårdcentraler inom Västra Götalandsregionen. För att 
besvara studiens syfte och beskriva fenomenet som var BVC-sköterskans erfarenheter av 
att ge stöd till mödrar som ammar genomfördes intervjuer där det arbetas mycket med att 
ge stödet kring amning. Därför valdes det att intervjua BVC-sköterskor som arbetar på 
barnavårdcentraler. Inklusionskriterier i studien var att: 
 

• Sjuksköterskan har specialistsjuksköterskeexamen inom barn eller distrikt.  
• BVC-sköterskan har erfarenhet från BVC och arbetat inom området i minst två år. 
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Efter kontakt från verksamhetschefer från fyra BVC: er i Västra Götalandsregionen 
förmedlades namn på de BVC-sköterskor som arbetade inom verksamheten och var 
intresserad av att delta i studien av respektive verksamhetschef. Information gavs både 
skriftligt och muntligt till verksamhetschefer och BVC-sköterskorna. Efter samtycke från 
verksamhetscheferna kontaktades respektive BVC-sköterska för att åter informera om 
studiens syfte. Samt hur intervjun skulle gå tillväga och om de fortfarande var intresserade 
av att delta i studien. Därefter bokades intervjuerna in och vid det personliga mötet skrevs 
samtycke under av BVC-sköterskorna till att delta i intervjun. Intervjudeltagarna utgjordes 
av åtta stycken BVC-sköterskor med erfarenhet av att arbeta inom BVC mellan 5-32 år. 

Datainsamling 
Enligt Polit och Beck (2011) är det bra att ha alternativa förslag på vart intervjuerna skall 
genomföras som exempelvis arbetsplats. Det viktigaste är att välja en plats som ger 
enskildhet, så att intervjudeltagarna inte blir avbrutna och att det går att spela in 
intervjuerna med bandspelare. Vidare lyfter Polit och Beck (2011) fram vikten av att 
använda de första minuterna för att skapa en avslappnad miljö genom att samtala innan 
intervjun (a.a). Genom att deltagarna fick välja vart intervjuerna skulle ske, var avsikten att 
de skulle känna sig avslappnade i den miljö de valde och på så sätt kunna berätta om sina 
erfarenheter. Intervjuerna ägde rum på respektive BVC-sköterskas arbetsplats, alla 
intervjuer spelades in med bandspelare och tog ca 30 minuter.  
 
Utifrån Polit och Beck (2011) valdes intervjuer med öppna frågor utifrån teman, ansikte 
mot ansikte. Det kan vara ett bra sätt att försäkra sig om att studiens syfte framkommer i de 
kvalitativa intervjuerna. Med det menas att författarna vet vad de vill fråga men kan inte 
förutse vad svaret kommer att bli. Deltagarna uppmuntras att prata fritt om ämnet genom 
att frågor ställdes såsom kan du utveckla, berätta mer och att berätta om en speciell 
situation eller ett fall som berört dem. Det ger fenomenet möjlighet att träda fram och att 
en för snabb förståelse av fenomenet undviks (a.a). Utmaningen vid intervjuer kan vara 
enligt Dahlberg et al. (2008) att försöka få intervjupersonerna i kontakt med sina 
erfarenheter och få dem att uttrycka dessa i ord. Som hjälp kan deltagarna berätta om 
händelser eller speciella fall som berört dem för att på så sätt nå en djupare reflektion kring 
deltagarnas erfarenhet (a.a). I en fenomenologisk ansats ligger utmaningen i intervjun och 
att försöka få deltagarna att berätta om sina erfarenheter.  Krav ställs på författarnas 
förmåga att uppfatta, föreställa sig och sätta sig in i deltagarens livsvärld (Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2012). Genom att under intervjun låta deltagarna berätta om sina egna 
erfarenheter och olika situationer som de varit med om gavs möjlighet för dem att 
reflektera över sin erfarenhetsvärld. 

Analys  
I Dahlberg et al. (2008) beskrivs fenomenologisk ansats utifrån att visa öppenhet och 
känslighet mot fenomenet som studeras. Låta sig beröras i en djupare bemärkelse under 
hela analysarbetet. Samt att tygla sin förståelse under analysens gång och låta texten tala 
till oss. Syftet i denna ansats är att få fram den mening fenomenet har i deltagarens 
livsvärld och att ny förståelse skall utvecklas genom erfarenheter av fenomenet.  
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Intervjuerna transkriberades ordagrant med alla tankepauser och mellanord. Texten 
jämfördes med bandinspelningarna och korrigerades vid behov. Vid lyssnande av de 
bandinspelade intervjuerna och vid utskriften av dem, gavs en första förståelse av 
fenomenet. I och med utskriftsarbetet bearbetades materialet omedvetet, denna process är 
viktig i en fenomenologisk ansats, för att ny förståelse ska utvecklas. Intervjumaterial 
bearbetades genom analysarbetet gång.  
 
Det av vikt att röra sig mellan helheten, delarna och helheten för att varje del ska förstås 
utifrån helheten men också så att helheten förstås i delarna. Genom att se helheten och 
delarna i texten och att ha en dialog med den är av vikt för att få en djupare förståelse för 
materialet (Dahlberg et al., 2008). Läsning av materialet gjorde upprepade gånger för att få 
en känsla för helheten. De transkriberade intervjuerna tilldelades var sin färg för att kunna 
särskilja var ifrån texten hade hämtats i det fortsatta analysarbetet. I Dahlberg et al. (2008) 
beskrivs en öppenhet för fenomenet och att rörelsen mellan helheten och dess delar gör att 
fenomenets mening träder fram i texten. Vidare beskrivs att all text inte kan analyseras på 
en gång utan genom att få djupare förståelse för fenomenet i materialet skall det delas in i 
mindre delar utifrån meningsinnehåll (a.a). Analysarbetet fortsatte genom att dela in texten 
mindre enheter utifrån meningsinnehåll. Det viktigaste var att se att enheten beskrev 
fenomenet. De delar av texten som bar på mening lyftes ut och varje meningsbärande enhet 
beskrevs med en preliminär innebörd. Det material som var kvar efter att meningsinnehåll 
hade tagits ut låg utanför fenomenet. Det är viktigt att fenomenet som är, BVC-sköterskan 
erfarenheter av att ge stöd till mödrar som ammar, beskrivs och inte subjektet som i detta 
fall är BVC-sköterskan. Därefter lästes de meningsbärande enheterna igenom ytterligare 
och författarna ställde sig frågan till texten: Hur visar sig fenomenet? Hur beskriver den 
fenomenet? På så sätt kan materialet få tid att förstås och utvecklas.  
 
I Dahlberg et al. (2008) beskrivs kluster som en del av analysen som hjälp för att få en 
struktur men att tonvikten inte skall läggas på denna del av analysen utan ses som en del på 
vägen. Kluster är till för att få en översikt av mönster av mening som har liknande 
beskrivande innebörd och som en struktur som förklarar och utvecklar fenomenet (a.a). 
Analysen fortsatte med att olika mönster utvecklades utifrån hur fenomenets presenterade 
sig i texten och därefter delades den in i grupper som kallas kluster. Färgerna som i början 
av analysarbetet hade tilldelats varje intervju behölls under hela bearbetningsfasen för att 
delarna inte skulle blandas ihop med varandra och för att kunna se tillbaka på intervjuerna. 
Dahlberg et al. (2008) beskriver vidare att när intervjumaterialet är tömt på mening och 
beskrivna i form av kluster skall texten fortfarande ses som en helhet men nu med en 
djupare förståelse än tidigare. Kluster som har lyfts fram skall återge varandra och på så 
sätt forma ett mönster i form av teman som beskriver fenomenet (a.a). De kluster som hade 
liknande innebörder sammanfördes och analyserades därefter med avsikt att bilda teman. 
Dahlberg et al. (2008) beskriver att analysen kan stanna vid att bilda teman men analysen 
kan även fortsätta genom att materialet bearbetas ytterligare och för att uppnå en essens. 
De hopslagna meningsenheterna, kluster, bildade därefter tre teman som presenterades 
ihop med citat i resultatdelen.   

Etiska överväganden 
Författarna har utgått ifrån de forskningsetiska principerna i Medicinska forskningsrådet, 
(2000) som hänvisar till Helsingforsdeklarationen att information till deltagarna i studien 
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bör vara realistisk och lätt att förstå. Deltagarna i studien har fått möjlighet att ta ställning 
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 när 
som helst har tydliggjorts och utan att ange orsak till varför. För att deltagarna i studien 
inte skulle utsättas för 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) är det viktigt att deltagandet är 
konfidentiellt och att informationen som deltagarna delger skall inte bli åtkomlig för andra. 
I intervjuer kan känsliga ämnen tas upp från deltagarna och genom att få en så berikande 
studie som möjligt är det av vikt att kunna lyfta fram de ämnena. Det är av vikt att data 
från intervjun avidentifieras så att individen kan känna sig trygg i sitt deltagande och inte 
känna sig utelämnad. Därför är det extra viktigt att ta hänsyn till deltagarnas integritet och 
på sätt skydda deras identitet genom tillexempel kodning på så sätt att det inte går att 
identifiera enskilda deltagare (a.a).  
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RESULTAT 

Fenomenet som studeras i denna studie är BVC-sköterskans erfarenheter av att ge stöd till 
mödrar som ammar. Resultatet presenteras utifrån tre teman som är: det inledande stödet, 
det problemlösande stödet och det individbaserade stödet.  

Det inledande stödet 

Det inledande stödet från BVC-sköterskan beskrivs med en början i föräldragrupper innan 
föräldrarna har fött sitt barn. Första gången BVC-sköterskan träffar föräldrarna är under 
sista träffen som mödravården har med föräldrarna. Vid detta möte uppmuntras föräldrarna 
av BVC-sköterskan att diskutera amning och första tiden med barnet och tanken med detta 
möte är att föräldrarna skall få en så bra start som möjligt. Information som BVC-
sköterskan förmedlar innan förlossningen är att hud mot hudkontakt den första tiden är 
viktigt och att föräldrarna samspelar som ett team. Vidare informerar BVC-sköterskan om 
hur det fungerar med kroppen rent fysiologiskt med amning både via den muntliga 
informationen och via en broschyr som delas ut. BVC-sköterskan informerar även 
föräldrarna att när de går hem från sjukhuset efter förlossningen kan dröja upp till tre dagar 
innan bröstmjölksproduktionen har kommit igång och några veckor till innan det fungerar 
helt med amningen.  
  

Det är viktigt att båda föräldrarna får en saklig information kring hur amning 

fungerar för att utifrån det kunna ta sina beslut om de skall amma eller inte.  

 
Amning har inte kommit igång om de går hem innan tredje dagen, detta är viktigt 

att de får reda på, det kan ta några veckor innan det fungerar fullt ut.  

 
Föräldrarna kommer oftast hem tidigt från sjukhuset efter förlossningen och träffar inte 
BVC-sköterskan förrän vid första hembesöket, det är då viktigt att de vet vart de skall 
vända sig vid funderingar eller eventuella problem. Vid ett första hembesök träffar BVC-
sköterskan föräldrarna och barnet i deras hemmiljö och det äger rum inom 7-14 dagar efter 
barnets födelse. De flesta mödrar har bestämt sig redan innan förlossningen om de skall 
amma eller inte. Om modern ammar eller inte dokumenteras i hennes journal från 
sjukhuset. BVC-sköterskans stöd ligger då i att ingen skuld eller värdering skall läggas i 
stödet och stödet ges utifrån föräldrarnas beslut. Det viktigaste är att barnet och hela 
familjen mår bra. Vid det första hembesöket gör BVC-sköterskan en viktkontroll av barnet 
och föräldrarna får en möjlighet att diskutera amning och hur förlossningen har varit. 
Vidare beskrivs stödet som BVC-sköterskan förmedlar i att motivera föräldrarna att det 
krävs mycket engagemang av dem i början om de har bestämt sig för att lyckas med en 
fungerande amning. I de situationer då barnet inte går upp eller att barnet inte vänder i vikt 
kan det skapa oro hos föräldrarna. Stödet som förmedlas då är att möta föräldrarnas oro 
och att inte prata för mycket kring vikten. BVC-sköterskan använder sig av sina kunskaper 
genom att observera barnet och ser det ut att må bra så avvaktar hon eftersom moderns 
mjölkproduktion oftast brukar komma igång när hon kommit hem i lugn och ro. Genom att 
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ge barnet och föräldrarna den möjligheten så brukar barnet vända och gå upp i vikt. Stödet 
ges vidare till föräldrarna genom att se till helheten och inte bara fokusera på amningen 
och bekräftelsen på att barnet mår bra lugnar ofta föräldrarna. 
 
Det som samtalas mellan föräldrar och BVC-sköterskan vid ett första hembesök kan vara 
föräldrarnas oro över att någonting är fel med amningen. Brösten kan vara svullna och det 
kan göra ont och vara besvärligt i och med att mjölken rinner till under de tre-fyra första 
dagarna. Barnet kan ha svårt att hitta rätt sugteknik i början och detta kan leda till såriga 
bröstvårtor. Modern kan också uppleva obehag i samband med amningen och det kan leda 
till en stressig situation för föräldrarna. BVC-sköterskan beskriver stödet genom att 
samtalet som sker vid det första hembesöket brukar komma in helt naturligt på amning och 
att hon riktar stödet utifrån föräldrarnas behov.   
 

Oftast är det så att de ammar eller delammar de när vi kommer hem efter drygt en 

vecka, då hör man hur det fungerar, om de har några frågor eller om de vill att vi 

skall titta på någonting. 

Det problemlösande stödet 

Det problemlösande stödet som BVC-sköterskan använder sig av kan vara i situationer då 
brösten är svullna hos modern och det kan göra ont och vara besvärligt i och med att 
mjölken rinner till de första dagarna, barnet kan ha svårt att hitta rätt sugteknik som kan 
leda till såriga bröstvårtor och när barnet inte går upp i vikt. 
 
I de situationer när moder behöver hjälp att få igång mjölkproduktionen så att det bildas 
mer bröstmjölk och att stimulera till mer mjölk förmedlar BVC-sköterskan sitt stöd. I en 
sådan situation stödjer hon modern till att pumpa ut bröstmjölk efter och mellan amning. 
Hon pratar även om att barnet kan gå ner i vikt i början och att detta är acceptabelt. BVC-
sköterskan ger stöd i from av information om att stress och om modern har svårt att koppla 
av, kan det påverka mjölkproduktionen negativt. BVC-sköterskan uppmuntrar modern att 
det är viktigt att dricka ordentligt vid amning och skapa lugn och ro kring sig och barnet. 
Vidare ges stödet när barnet får i sig för lite mat att uppmuntra modern till att amma oftare 
för att då öka mjölkproduktionen. Hos de mödrar som upplever att bröstmjölken inte räcker 
till och om barnet behöver mer mat ges stödet genom att BVC-sköterskan uppmuntrar 
modern att amma först och erbjuda tillägg till barnet efteråt, för att på så vis inte minska på 
bröstmjölken om hon vill fortsätta att amma. Vidare beskrivs att kontakten med barnet, hur 
de ligger vid bröstet, att modern och barn har ögonkontakt är viktigt för att modern på så 
vis kan känna sig mindre stressad över situationen och bli mer tillfreds med amningen. 
Genom att BVC-sköterskan stödjer och motivera modern att amma de första två-tre veckor 
är av stort värde, då barnet får det grundläggande immunförsvaret och efter den tiden har 
oftast amningen kommit igång.  
 
I de situationer då mödrar får såriga bröstvårtor vid amning kan bero på att barnet ligger 
för långt ifrån bröstet och barnet kan ha svårt att få ett ordentligt tag kring moderns bröst, 
stödjer BVC-sköterskan genom att visa hur barnet kan få ett ordentligt tag och visar 
föräldrarna hur barnet skall ligga vid bröstet. Genom att korrigera läget vid bröstet kan 
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barnet få rätt sugteknik. Stödet ges i att barnet skall ligga mer framför bröstet och modern 
kan hålla sin hand på ryggen på barnet, på så sätt trycka barnet mot bröstet och barnets 
huvud kommer automatiskt mer bakåt och får då på så vis ett bättre tag kring bröstet. Barn 
som bara vill suga på bröstvårtan och använda den som en napp kan ha ett större sugbehov 
och då uppmuntrar BVC-sköterskan föräldrarna att erbjuda barnet en napp. Stöd som ges 
om barnet somnar lätt vid bröstet vid amning är att föräldrarna skall byta blöja på barnet 
innan modern ammar nästa bröst. Vidare beskrivs att barnet inte ska ha för mycket kläder 
på sig så att barnet fryser och kan bli irriterat och på så sätt piggna till för att äta bättre. 
 
Ett annat problemlösande stöd som BVC-sköterskan kan använda sig av för att lättare ringa 
in problemet kan vara amningsobservation för att se till vilka problem som stödet skall 
riktas mot. En sådan observation kan göras genom att BVC-sköterskan observerar moderns 
bröst under, efter amning och får då möjligheten att korrigera läget under amningen.  
 
I de situationer som stödet beskrivs som mer tydligt och uppmanande kan vara en situation 
då modern mår dåligt eller om amning inte fungerar och uppmaningen från BVC-
sköterskan ligger då i att det är för barnet skull och välmående. Situationerna som kan vara 
är när barnet inte går upp i vikt, kissar dåligt och ser tunt och trött ut. Stödet beskrivs då i 
att BVC-sköterskan uppmuntrar de mödrar att komplettera med bröstmjölksersättning eller 
sluta helt med amning. Stödet kan även ligga i att hjälpa mödrarna att känslomässigt våga 
släppa taget om amningen och det kan vara lika svårt som att komma igång med den. 
 

En del mammor har svårt att ta detta och då går jag in med min profession och 

betonar att det är för barnets skull, ibland upplever jag att det skall ammas till 

vilket pris som helst oavsett om det fungerar eller inte. 

 
Stöd till föräldrarna kan ges i from av bekräftelser på att allt är bra med barnet. Mycket oro 
ligger hos föräldrarna om barnet får i sig tillräckligt med mat. Att BVC-sköterskan 
bekräftar att barnet mår bra används genom viktkontroll, kissar och bajsar barnet? verkar 
barnet nöjt, sover barnet mellan matningarna, ser belåtet ut och växer bra är tecken på att 
barnet får i sig tillräckligt med mat. 
 

… att ett barn som nöjt och belåtet, växer fint och kanske har flera våta blöjor per 

dygn, då behöver man inte vara orolig, för då har man tillräckligt med mat. 

 
Stöd vid problem eller otillräcklighet hos BVC-sköterskan och när hon har svårighet att se 
en lösning kan fler hembesök planeras in, för att få en mer avslappnad miljö i hemmet. 
Vidare beskrivs stödet i att kunna lämna ifrån och hänvisa föräldrarna att vända sig till 
amningsmottagningen, 1177 (sjukvårdsrådgivning) eller att BVC-sköterskan själv ringer 
till sjukhuset för att få råd till att gå vidare med problemet.   

Det individbaserande stödet 

Vid det individbaserade stödet som förmedlas av BVC-sköterskan ges genom att samtala 
med föräldrarna om amning och på så vis lär hon känna föräldrarna och kan utgå från deras 
behov. BVC-sköterskan upplever att mödrarna har höga krav på sig att amningen skall 
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fungera med en gång och det kan vara svårt i början innan barnet vet hur de skall ta bröstet. 
Det kan vara stressande för mödrarna att inte hinna med saker som planerat då amning 
fodrar lugn och ro. Att komma hem i lugn och ro minskar föräldrarnas stress, men det finns 
föräldrar som har mycket att bearbeta efter graviditet och förlossning och då beskrivs 
stödet genom att prata om det utifrån föräldrarnas behov. BVC-sköterskans stöd ligger då i 
att ingen skuld eller värdering skall läggas i stödet och stödet ges individuellt utifrån 
föräldrarnas behov. Det viktigaste är att barnet och hela familjen mår bra. 
 

… det är mammans ork som sätter gränser för att barnet får vara vid bröstet /…/ 

det är så i början att de suger några tag och släcker den värsta hungern och ligger 

och gottar sig.  

 
En viktig del av att ge stöd är att BVC-sköterskan är tillgänglig för föräldrarna så de kan 
komma i kontakt med BVC. Det görs genom att föräldrarna uppmuntras att höra av sig vid 
problem eller om något känns jobbigt. Det finns möjlighet att prata in meddelande på 
telefonsvarare så att BVC-sköterskan kan ringa tillbaka till föräldrarna. Telefonkontakt kan 
ibland räcka för att lugna föräldrarna annars kan ett besök på BVC eller att ett hembesök 
bokas in. Vidare beskrivs stödet i att höra av sig till föräldrarna och prata med dem kan 
oftast räcka som en bekräftelse om att det är bra med barnet.   
 
Mödrar som har störst behov av stöd från BVC är förstföderskor, när de har problem med 
amning samt under de första veckorna efter att barnet har fötts. Stöd vid amning kan vara 
att visa hur barnet skall ligga vid bröstet för att få bäst tag kring bröstet och för att undvika 
såriga bröstvårtor. Stödet beskrivs genom att BVC-sköterskan uppmuntrar föräldrarna att 
låta barnet äta så ofta de vill eftersom barn har olika behov, även på natten. Detta kan leda 
till att barn och modern kan lära känna varandra. Ytterligare stöd som förmedlas är att 
föräldrarna skall ta tillvara på alla tillfällen att vila för att orka med första tiden när barnet 
är nyfött. Vidare beskrivs stödet även att BVC-sköterskan uppmuntrar föräldrarna till att be 
om hjälp och att använda sig av människor i sin omgivning och låta dem hjälp till med 
barnet. 
 
Vidare beskrivs stödet genom att BVC-sköterskan skall få föräldrarna att känna sig trygga i 
den nya situationen och komma till insikt om att det kan ta tid innan amning fungerar. Hon 
uppmärksammar att relationen mellan föräldrarna är den som är viktigt och att hela 
familjen mår bra. Modern får känna var gränsen går för henne, så att hon kan klara av 
situationen, så att det inte blir för mycket och bara fixering kring att amma. Stödet ges 
ytterligare genom att BVC-sköterskan förmedlar att amning är en bonus och att det inte 
bara är ett sätt att ge sitt barn mat utan att föräldrarna också skall kunna ta till sig sitt barn. 
Vidare beskrivs stödet att samma känsla med anknytning kan uppnås vid 
bröstmjölksersättning som amning.  
 

Uppmärksammar att relationen är det som är viktigt och amning är bonus och att 

man kan få samma känsla att knyta an även om man flaskammar sitt barn genom 

att hålla det på samma sätt.  

 
I de situationer där föräldrarna inte vet om det skall amma eller om modern inte trivs med 
att barnet suger på bröstet beskrivs stödet från BVC-sköterskan att hon är närvarande. I en 
sådan situation är det viktigt att möta föräldrarnas upplevelser och att det är deras 
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upplevelser som får styra hur stödet skall ges. Stöd från BVC-sköterskan ges till hela 
familjen och involverar båda föräldrarna utifrån deras behov. Vikten av att använda sig av 
föräldrarnas sociala nätverk så som andra närstående som kan stötta upp i början då det kan 
vara svårt. Vidare beskrivs stödet i att involvera fadern och hans påverkan och inställning 
till amning diskuteras i föräldragrupp innan barnet är fött så att han senare skall kunna 
känna sig delaktig i amningen.  
 

Barnet äter ju inte hela tiden och det är ju vår roll att prata om den biten, att det 

finns mycket man kan göra.  

 

Det är viktigt att barnet får lika mycket hud mot hudkontakt med fadern och stödet som 
BVC-sköterskan förmedlar är att hans roll i början kan vara att byta blöjor, bada barnet, ge 
mat på flaska eller bara umgås med sitt barn. För att fadern skall känna sig delaktig 
motiverar BVC-sköterskan honom till att massera modern om hon har svårt att slappna av, 
hjälpa till att korrigera barnets läge vid bröstet och att på sätt kunna stötta amningen.   
 

Pappan kan massera mamman om hon har svårt att slappna av, korrigera läget och 

att han också tycker att det är viktigt att barnet får bröstmjölk och att han på så sätt 

kan stötta henne genom amningen.  

 
Stöd beskrivs vidare där BVC-sköterskan utgår ifrån vad föräldrarna själva har för 
funderingar och kunskap. Det finns föräldrar som är mer hjälpsökande och vill ha mer stöd 
och information än andra föräldrar, de kontaktar BVC- sköterskan ofta och vill ha all hjälp 
de kan få. Stödet beskrivs då genom att BVC-sköterskan uppmuntarar föräldrarna att det är 
barnet som får styra takt och tid, då både barn och mödrar är olika och att det är de ihop 
som skall fungera och må bra.  
 

Det är inte bara upp till mamman utan även barnen är olika och det är dessa två 

som måste klicka… Utgå från mamma och barnet man har framför sig. 

 
BVC-sköterskan beskriver att det finns både positiv och negativ inställning till amning hos 
föräldrarna, att hon är lyhörd för vad föräldrarna vill och det är viktigt att fråga hur de 
känner inför amning. Vill modern inte amma kan BVC-sköterskan inte stötta till amning, 
eftersom det då inte leder till något positivt. Faktorer som påverkar föräldrarnas val till 
amning kan vara hur det framställas i media, hur diskussionerna går på sociala medier, att 
föräldrar pratar sinsemellan och att de är olika motiverade till att amma.  
 
I de situationer när behovet av stöd från BVC-sköterskan inte behövs och inte ges i samma 
omfattning kan vara när föräldrarna själva har sökt kunskap via Internet. Vissa föräldrar är 
inte mottagliga för stöd och information om amningen betydelse från BVC-sköterskan 
eftersom de redan har bestämt sig för att de inte vill amma eller bara ge den första 
råmjölken. Stödet från BVC-sköterskan ligger då i att stödja föräldrarna i deras beslut och 
kunskap. Det viktigaste är att föräldrarna är nöjda med sitt beslut och att de som familj mår 
bra.  
 
BVC-sköterskans lyfter fram vad som hjälper henne att ge stöd och hur hon kan använda 
sig av sin profession. Fördelar kan vara att hon har arbetat länge inom BVC och kan knyta 
an till sina tidigare erfarenheter och kunskaper. På så vis kan hon känna sig tryggare i sin 
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roll som BVC-sköterska och förhoppningsvis kunna ge ett bättre stöd till föräldrarna. Det 
är även viktigt för BVC-sköterskan att få fortbildning inom området amning och ha 
kontakt med amningsmottagningen för att kunna diskutera olika fall med dem.  

Resultatsammanfattning 

Stödet som BVC-sköterskan ger är individuellt och utgår ifrån föräldrarnas behov. De som 
har störst behov av stöd från BVC är förstföderskor när mödrarna har problem med amning 
samt de första veckorna efter att barnet har fötts. Problem som kan uppstå vid amning kan 
vara såriga bröstvårtor, att barnet har svårt att ta bröstet, barnet tar tag och bara släpper 
bröstet och alla delarna kan bidra till en stressig situation. Stödet beskrivs genom att 
föräldrarna skall känna sig trygga i den nya situationen och uppmärksamma att relationen 
är den som är viktigt och att hela familjen mår bra. Vidare beskrivs stödet att information 
ges innan förlossningen att hud mot hud kontakt den första tiden är viktigt, att föräldrarna 
samspelar som ett team samt att de använder sig av sitt sociala nätverk för att hjälp och 
stöd. Oron ligger hos föräldrarna om barnet får i sig tillräckligt med mat. Stödet ligger då 
främst i att se till helheten inte bara fokusera på amningen och genom den bekräftelsen att 
barnet mår bra lugnar det ofta föräldrarna 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Valet att fenomenologisk ansats jämfördes med exempelvis Grounded Theory. I Granskär 
och Höglund-Nielsen (2012) beskrivs Grounded Theory som en metod som kan användas 
vid olika datainsamlingsmetoder som intervju eller observationer. Metoderna för 
datainsamling behöver inte vara bestämda från början utan kan utvecklas efter hand. 
Forskningsfrågan skall vara öppen och när intervjun har genomförts påbörjas analysen för 
att nya idéer skall kunna tas tillvara vid nästa intervju. I Grounded Theory bestäms inte 
antal deltagare i förväg utan under studiens gång och datainsamlingen avslutas när det 
uppstår en mättnad och inte tillför någon ny information. Grounded Theory är en mer 
ostrukturerad och tolkande metod där förförståelsen skall användas i processen och efter att 
en mättad upplevs byggs teorier och modeller upp (a.a). Grounded Theory bedömdes som 
en mer ostrukturerad metod där förförstålsen skall användas i processen och målet är att 
bygga teorier och modeller. Eftersom studiens mål var att beskriva erfarenheter utifrån 
BVC-sköterskan livsvärld och få en beskrivning av fenomenet ansågs fenomenologisk 
ansats mer lämplig då den både är öppen mot fenomenet och samtidigt har ett strukturerat 
arbetssätt.  
 
Frågor som användes under intervjuerna var: Kan du berätta om dina erfarenheter av att ge 
stöd till mödrar som ammar utifrån din roll som verksam BVC-sköterska. Hur upplever du 
att kunna ge stöd till mödrar som ammar? Hur upplever du ditt stöd till mödrar som ammar 
har förändrats? Åtta intervjuer kändes som ett lagom antal intervjuer inom ramen för denna 
studie och efter den åttonde intervjun kändes det som om det var tillräckligt med material. 
Deltagarna gavs möjlighet att välja vart intervjuerna skulle genomföras och alla intervjuer 
gjordes på respektive deltagares arbetesplats. Det som var bra var att BVC-sköterskorna 
själva fick välja plats för intervjun, eftersom de på så sätt kunde känna sig mer avslappnade 
i för dem en bekant miljö. Det som upplevdes som mindre bra var att BVC-sköterskorna 
hade besök inbokat efter intervjun och detta kunde leda till att de kände sig stressade 
omedvetet även om tid var avsatt för intervjun vilket kan ha påverkat resultatet och dess 
beskrivning av erfarenheter. Utmaningen i en intervjustudie kan enligt Dahlberg et al. 
(2008) vara att försöka få intervjupersonera i kontakt med sina erfarenheter och få dem att 
uttrycka dessa i ord (a.a). Frågorna till intervjun förberedes som öppna frågor för att 
deltagarna skulle kunna prata fritt kring fenomenet och det gavs möjlighet för dem att 
fördjupa sig i sina erfarenheter. Det underlättades genom att fråga efter och prata om 
speciella fall eller situationer som berört dem. Under intervjuerna var det svårt för 
deltagarna att med en gång relatera till en specifik händelse. Under intervjuns gång och 
med hjälp av att fråga ”berätta mer” kring det som beskrev fenomenet blev intervjun mer 
avslappnad och känslan blev då att BVC-sköterkan lättare kunde berätta om sina 
erfarenheter och situationer som har berört. Tiden som angavs i breven var satt mellan 30-
45 minuter för att deltagarna inte skulle känna någon tidspress under intervjun. Meningen 
var att få deltagarna avslappnade under intervjun och få tiden de behövde för att kunna 
reflektera över sina tidigare erfarenheter och uttrycka de i egna ord.  
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Efter att samtliga intervjuer var genomförda transkriberades materialet ordagrant med alla 
tankepauser och mellanord. Traskiberingen av intervjun gjordes av den författare som 
genomfört intervjun. Det resulterade i fyra intervjuer per författare som transkriberades 
enskilt, därefter delgavs intervjumaterial sinsemellan. Texten jämfördes med 
bandinspelningarna och korrigerades därefter. Texten transkriberades var för sig för att ny 
förståelse skulle utvecklas och få en känsla för helheten innan analysarbetet skulle kunna 
påbörjas. I Granskär och Höglund-Nielsen (2012) beskrivs att det tidskrävande 
utskriftarbetet gör att materialet bearbetas omedvetet över tid och är en del av anlysarbetet. 
Denna process är viktigt för att nya förståelser skall mogna fram och därför är 
transkriptionen av de egna intervjuerna en del av processen (a.a). I det fortsatta 
analysarbetet bearbetades materialet tillsammans, för att inte den personliga förståelsen 
skulle styra och på så sätt kunde fenomenet visa sig i texten. Svårighet kan vara att tygla 
tidigare erfarenheter och personliga värderingar i den egna förståelsen och inte låta 
fenomenet träda fram i materialet. Innan intervjuerna påbörjades diskuterades och 
dokumenterades den personliga försåtelsen kring amning, attityder och personliga 
värderingar som ett sätt för att undvika att det skulle påverka beskrivningen av 
fenomenetet. Under arbetets gång har det varit till fördel att vara två författare för att kunna 
föra en dialog kring betydelsen av att kunna hålla den personliga förståelsen tillbaka. 
Granskär och Höglund-Nielsen (2012) menar att avsikten är att förståelsen skall hållas 
tillbaka och att låta fenomenet träda fram i materialet och att författarna är medvetna om 
svårigheten som kan vara kring detta.  
 
Reliabilitet beskrivs i Kvale och Brinkmann (2009) som att det resultat som framkommit i 
studien skall kunna återges vid andra tidpunkter och av andra forskare. Det kan ge olika 
svar beroende på vem som intervjuar genom att under intervjun ställs frågor i form av 
ledande frågor och på sätt kan det oavsiktligt inverka på deltagarens svar och påverka 
resultatet (a.a). Frågorna som ställdes under intervjuerna var öppna frågor där deltagarna 
gavs möjlighet att prata fritt, tonvikten låg i att skapa en avslappnad miljö för att inte 
stressa fram och påverka svaren på frågorna. Ledande frågor undveks för att inte påverka 
deltagarnas beskrivning av fenomenet. Frågor i form av ”berätta mer” utifrån situationer 
eller speciella fall ställdes under intervjun för att få ett variationsrikt och en djupare 
beskrivning utifrån BVC-sköterskans erfarenheter. Svårigheter kan ligga i saker som inte 
går att påverka som exempelvis deltagarnas sinnesstämning och deras upplevelser av att bli 
intervjuade. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver reliabilitet vidare genom att vid 
utskriftsarbetet skall texten återges ordagrant med tankepauser och mellanrum för att 
undvika tolkningar utifrån ställda frågor under intervjun. Vid analys av materialet och vid 
fokus på mening är det av vikt att beskrivningen överensstämmer med vad som har sagts 
under intervjun (a.a). För att undvika tolkningar transkriberades intervjumaterialet 
ordagrant och materialet lyssnades igenom igen för att korrigera eventuella felskrivningar. 
Detta är även ett sätt att bearbeta materialet ytterligare för att vid analysen av materialet 
kunna se innehållet och låta fenomenet träda fram i texten.  
 
Validitet beskrivs i Kvale och Brinkmann (2009) genom att forskarens trovärdighet har 
stor betydelse och följs i hela forskningsprocessen genom att hålla sig till sanningen, 
riktigheten och styrkan i det som framkommit under intervjuerna. Med det menas att 
undersöka det som är avsett att undersöka och spegla det fenomenet som studeras. 
Validering under en studie kan utföras genom att ständigt kontrollera, ifrågasätta och tolka 
resultatet för att motverka en felaktig beskrivning (a.a). Genom att följa 
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forskningsprocessen olika steg med början i bakgrunden där tidigare forskning och 
förklaring av begrepp beskrivs följs av vidare planering av metod med hänsyn till ett etiskt 
perspektiv. Syftet har styrt studien och utifrån valet av metod utformades frågorna till 
intervjun som transkriberades ordagrant. Under analysen och beskrivning av texten ställdes 
frågorna: Hur beskriver det fenomenet? Hur visar sig fenomenenet? Det material som låg 
klart utanför fenomenet togs bort och vikten låg på att beskriva fenomenet som är 
erfarenheter av att ge stöd till mödrar som ammar och inte subjektet som i detta fall är 
BVC-sköterskan. Därefter bildades teman som beskriver fenomenet som därefter 
presenterades i resultatdelen. Svårigheten kan ligga i att hålla sig öppen för texten och det 
fenomen som studeras. Under studiens gång har beskrivningen av fenomenet och vikten av 
att hålla den egna förståelsen tillbaka diskuterats för att ha en öppenhet inför texten. 
Diskussionerna under studiens gång har genomförts som en kontroll för att undvika 
felaktig beskrivning av fenomenet.  

Resultatdiskussion 
Första kontakten med BVC-sköterskan äger rum första gången i föräldragrupperna innan 
föräldrarna har fött sitt barn. Det inledande stödet beskrivs genom att föräldrarna 
uppmuntras från BVC-sköterskan att diskutera amning och första tiden med barnet. I 
tidigare forskning beskrivs en saknad av mödrarna att få möjlighet att diskutera amning 
före och efter förlossningen och de upplever att amning är svårt på grund av den bristande 
kunskapen om hur amning fungerar (Brown et al., 2011; Hoddinott & Pill, 2000). Att få 
barn beskrivs inom familjecentrerade omvårdnad som en livshändelse som kan påverka 
balansen i familjen (Wright et al., 2002). Därför är det av vikt att innan barnet är fött 
diskutera kring hur det är att få barn utifrån föräldrarnas behov och utifrån deras livsvärld. 
Diskussionerna styrs i föräldragrupperna beroende på vad föräldrarna har för tidigare 
erfarenheter kring den nya situationen som föräldrarna är i. På så sätt ges föräldrarna 
möjligheten att öka sin kunskap kring amning utifrån sina egna och andras erfarenheter. 
Detta stöds av livsvärldsteorin enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2012) där den levda 
sanningen kan ha olika innebörd beroende på vad individen bär sig (a.a). Därför är det 
viktigt att ge föräldrarna förberedande stöd och att de får information om eventuella 
problem som kan uppkomma vid amning, får de en möjlighet att lägga en grund för tiden 
efter då barnet är fött. Den obalans som beskrivs i familjecentrerad omvårdnad som kan 
uppkomma vid en livshändelse, som att få ett barn, kan underlättas om föräldrarna då 
samspelar som ett team. Stöd för information och eventuella problem kan ses i Langford et 
al. (1997) som beskriver det informativa stödet som att vid en stressig eller problematisk 
situation ges stödet utifrån att vara hjälpande och problemlösande i processen (a.a). Det 
stöd som ges i föräldragruppen innan barnet är fött ger föräldrarna möjlighet att använda 
sig av detta stöd genom hela sitt föräldraskap när barnet växer upp. Vid stressiga eller 
problematiska situationer kan föräldrarna ta med sig kunskap och erfarenheter ifrån 
föräldragruppen och använda sig av det i de situationerna som kan uppkomma.  
 
Vidare i resultatet beskrivs stödet som BVC-sköterskan ger när föräldrarna har kommit 
hem från förlossningen och innan första hembesöket är planerat. Det är då viktigt att de vet 
var det skall vända sig vid frågor eller eventuella problem som kan uppstå i den nya rollen 
som förälder. BVC-sköterskans hembesök planeras 7-14 dagar efter förlossning och att när 
bröstmjölken rinner till under de tre-fyra första dagarna kan upplevas som påfrestande för 
modern. Det som framkommer i tidigare forskning är att mödrarna lyfter fram en osäkerhet 
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om att inte veta vem de kan vända sig till efter att de har lämnat sjukhuset (Bailey et al., 
2004). Således beskrivs att hemgång från sjukhuset efter att barnet är fött och att 
hembesöket sker upp till 14 dagar upplevs som en osäkerhet hos föräldrarna, då det inte vet 
vart de skall vända sig vid eventuella frågor eller problem. En del av stödet från BVC-
sköterskan kan då ligga i att hon så snart som möjligt efter besked från sjukhuset att 
familjen kommit hem kontaktar dem. Att ta kontakt tidigt med föräldrarna och fråga hur de 
upplever den nya situationen som föräldrar och hur de har det kan minska osäkerheten som 
de kan uppleva. I samråd med föräldrarna och efter deras behov kan BVC-sköterskan 
planera in ett hembesök. Det kan ge en bekräftelse på att BVC-sköterskan finns tillgänglig 
för dem innan hembesöket och det kan stärka föräldrarna genom att veta vem de skall 
kontakta vid frågor eller eventuella problem. Att se till helheten beskrivs inom 
familjecentrerade omvårdnad och att hela familjen fokuseras samtidigt det är därför av vikt 
att BVC-sköterskan är lyhörd för föräldrarnas oro för sitt barn (Wright et al., 2002). 
Genom att se till helheten och att ta kontakt tidigt med föräldrarna kan BVC-sköterskan 
utifrån sina erfarenheter och kunskap i sin livsvärld möta föräldrarnas oro utifrån deras 
beskrivning av vad de upplever som påfrestande.  
 
Resultatet visar att första tiden efter att barnet är fött kan vara en stressig situation för 
föräldrarna, oro att barnet inte går upp i vikt och att någonting kan vara fel. I tidigare 
forskning beskriver mödrarna också en känsla av rädsla att inte ha tillräckligt med 
bröstmjölk och att de tror att deras barns viktuppgång inte är lika bra som hos barn som får 
bröstmjölksersättning (Brown et al., 2011; Demitras et al., 2012). Det framkommer i 
resultatet att genom det problemlösande stödet observerar BVC-sköterskan de barn som 
inte går upp tillräckligt i vikt och ger föräldrarna tid att komma hem i lugn och ro för att 
kunna anpassa sig till den nya situationen. Ett viktigt stöd som BVC-sköterskan förmedlar 
är att föräldrarna skall känna sig trygga i den nya situationen och komma till insikt om att 
det kan ta tid innan amning fungerar. I vårdguiden (2013) beskrivs att barnavårdscentralens 
funktion är att ge stöd och råd när det gäller amning, amningsproblem, mat, sömn och 
annat som rör barnets hälsa (a.a). Genom att BVC-sköterskan utför kontroller av barnets 
vikt blir det som en bekräftelse på att barnet mår bra. Det kan vara en svårighet för BVC-
sköterskan att inte prata om och visa barnets viktuppgång eller viktnedgång för föräldrar 
som är oroliga för barnets vikt. Kunskapen ligger hos BVC-sköterskan att barn går ner i 
vikt i början och framhåller detta för föräldrarna. Fokus ligger mycket på barnets 
viktuppgång som är en bekräftelse för föräldrarna att barnet mår bra och får i sig 
tillräckligt med mat. BVC-sköterskan kan även använda sig av andra sätt att bekräfta att 
barnet mår bra som exempelvis kissar och sover barnet? På så sätt kan föräldrarnas oro 
minskas genom att se till helheten och fokus kan istället lägga på barnets välmående. 
Stödet som BVC-sköterskan ger i en situation som handlar om barnets vikt, riktar hon sitt 
stöd med utgångspunkt i livsvärldsteorin som beskrivs i Granskär och Höglund-Nielsen 
(2012). De beskriver föräldrarnas upplevelser av världen och de kan ha olika innebörder 
beroende på vad de bär med sig sedan tidigare. Stödet som BVC-sköterskan då kan 
använda sig av beskrivs även utifrån Langford et al. (1997) som ett känslomässigt stöd. Det 
känslomässiga stödet sker genom kommunikation mellan henne och föräldrarna och ger 
föräldrarna en känsla av tillhörighet och att vara accepterade när BVC-sköterskan utgår 
ifrån deras oro och deras tidigare erfarenheter.  
 
I resultatet beskrivs stödet som individbaserat stöd men omfattar även hela familjen och 
BVC-sköterskan förmedlar vikten av att föräldrarna använder sig av sitt sociala nätverk så 
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som andra närstående. I tidigare forskning framkommer det att brist på positivt stöd från 
närstående kan leda till att mödrarna väljer att sluta att amma (Bailey et al., 2004). Det stöd 
som BVC-sköterskan då kan använda sig av förklaras utifrån Langford et al. (1997) där 
behjälpligt stöd beskrivs som att finnas tillhands och att vara assisterarande när behovet 
finns (a.a). Således beskrivs vikten av det sociala nätverket och bristen på det kan påverka 
föräldrarnas beslut att amma eller inte. BVC-sköterskan kan förmedla sitt stöd genom att 
vara behjälplig och förmedla till föräldrarna att i början ta hjälp av sin familj och 
närstående för att orka den första tiden som kan påverkas av den förändrade situationen. I 
de fall där det sociala nätverket inte finns i den omfattningen som behövs, är det av vikt att 
BVC-sköterskan använder det behjälpliga stödet och stödjer där det sociala nätverket 
brister. Det kan göras genom att exempelvis boka in fler besök med modern eller 
föräldrarna på BVC för att finnas till hands för dem och stödja mer om behovet finns.  
 
I resultatet beskrivs att det individbaserade stödet som BVC-sköterskan uppmuntrar till, är 
att fadern skall känna sig mer delaktig och stötta amningen. I tidigare forskning 
framkommer att mödrarna har en önskan om att involvera fadern och upplever det som en 
positiv effekt att göra honom delaktig, att få stöd ifrån honom och detta kan påverka både 
beslut kring att amma och amningslängden. Langford et al. (1997) beskriver stödet som 
uppskattande stöd som kan innebära en kommunikation av information (a.a). Det 
uppskattande stödet kan ses som förlängt stöd från BVC-sköterskan till fader och han ges 
då möjlighet att vara mer delaktig och ger ett bekräftande stöd till modern. Tillsammans 
kan de utifrån BVC-sköterskans stöd göra egna bedömningar och ta egna beslut och på så 
sätt stärka varandra i den nya situationen. Att se till föräldrarnas livsvärldsberättelser, deras 
egna upplevelser och tidigare erfarenheter som beskrivs i livsvärldsteori kan göra att 
delaktigheten stärker föräldrarna i den nya rollen genom att de ser att de kan själva lösa 
situationer som kan uppstå. Vidare i resultatet beskrivs BVC-sköterskans stöd genom att 
amning är så mycket mer än att bara ge sitt barn mat. Båda föräldrarna skall även kunna ta 
till sig sitt barn och anpassa sig till den nya rollen som föräldrar och att det är viktigt att 
stödet ges både individuellet och att BVC-sköterskan ser till hela familjen.  
 
I resultatet framkommer det att behovet av stöd från BVC-sköterskan inte alltid ges i 
samma omfattning. Det kan vara när föräldrarna själva har sökt kunskap och BVC-
sköterskan upplever hon att de inte är mottagliga för stöd och information om amningen 
betydelse. I tidigare forskning framkommer att skillnaden finns i behovet av stöd. En del 
mödrar upplever inga problem med amning medan andra upplever att de inte har fått något 
stöd, att ingen lyssnar på dem eller att de inte har blir tagna på allvar (Bramhagen et al., 
2006). Svårigheten för BVC-sköterskan i att vara lyhörd inför föräldrarnas kunskap till 
amning och mottaglighet för stöd kan variera beroende på vad föräldrarna uttrycker för 
behov till henne. Behovet av stöd kan vara likvärdigt hos de föräldrar som upplevs av 
BVC-sköterskan att ha kunskap om amning som hos dem som önskar mer stöd av henne. 
För att undvika föräldrarnas känsla av att ingen lyssnar på dem eller att de inte blir tagna 
på allvar ställs höga krav på BVC-sköterskans lyhördhet inför varje möte med föräldrarna. 
Vikten av BVC-sköterskans lyhördhet för vad modern vill beskrivs i resultatet och att fråga 
hur modern känner inför amning för att kunna rikta sitt stöd individuellet och utifrån 
moderns beslut. Lyhördhet beskrivs således inom familjecentrerad omvårdnad som en del i 
att låta familjen använda sina egna ord som beskrivande och att detta kan ge en möjlighet 
för BVC-sköterskan att diskutera med dem och på så sätt kunna styra det stöd som varje 
familj behöver (Garland & Kenny, 2006). Känslan av att inte bli tagen på allvar som 
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beskrivs av föräldrarna kan reflekteras utifrån en livsvärldsteori som Granskär-Höglund-
Nielsen (2012) beskriver. BVC-sköterskan kan då i mötet med föräldrarna utgå ifrån sin 
egen livsvärld och utifrån den anta att föräldrarna har kunskapen om amning. Om hon 
utgår ifrån sin egen livsvärld i mötet kan hennes värdering om föräldrarnas behov av stöd 
brista och risken blir att stödet föräldrarna behöver uteblir. Genom att istället utgå ifrån den 
enskilde förälderns erfarenheter och deras livsvärld kan BVC-sköterskan använda sin 
lyhördhet och därefter lättare kunna rikta stödet utefter föräldrarnas behov. 

Slutsats 
I denna studie beskrivs stödet som BVC-sköterskan ger till föräldrarna som individuellt 
och efter deras behov med en början i föräldragrupper innan barnet är fött. Stödet som 
BVC-sköterskan beskriver innefattar även det sociala nätverket runt föräldrarna. BVC-
sköterskan lyfter fram betydelsen av det sociala nätverket och hur viktigt det är att ta hjälp 
av det under den första tiden med barnet för att föräldrarna skall orka, då denna tid kan 
upplevas som påfrestande. Stödet som BVC-sköterskan beskriver är att se till helheten och 
att föräldrarna skall känna sig trygga i den nya situationen. Vidare beskrivs stödet av BVC-
sköterskan som att relationen föräldrarna emellan är viktigt och att inte fokus bara ligger på 
en fungerande amning.      

Kliniska implikationer 
Det är viktigt att BVC-sköterskan erbjuds fortbildning inom amning för att på så sätt kunna 
ge det stöd utifrån föräldrarnas behov. Förslagsvis kan vara för att få möjlighet att 
diskutera amning och stöd mer än vid fortbildningstillfällen är att BVC-sköterskan erbjuds 
handledning tillsammans. Det är viktigt att handledningen sker kontinuerligt för att öka 
den personliga kunskapen utifrån medarbetares erfarenheter. BVC-sköterskan bör 
uppmuntras att ta hjälp av amningsmottagning för att diskutera enskilda fall och kunna 
vägledning kring hur hon skall gå vidare. 
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