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SAMMANFATTNING

Inledning: Pa BVC moter sjukskoterskan fordldrar och deras barn under barnens forsta ar.
Hon har hér en betydande roll i att vigleda och stodja fordldrarna till att ge sina barn en
hilsosam uppvixt. Fa studier har visat pA mammors behov och erfarenhet av stéd fran BVC -
sjukskoterskan efter nedldggning av amning fore 6 manader alder. Vi har i denna pilotstudie
valt att undersoka dessa erfarenheter utifran modrarnas vardagsvirld.

Syfte: Att fa kunskap om vad modern upplever som stod/icke stod fran BVC-sjukskoterskan
ndr hon fattat beslutet att sluta amma.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvéndes for
analysering av pilotstudiens tva intervjuer.

Resultat: Nir intervjuerna analyserades framkom temat: modrars efterfragan och erfarenhet
av stod fran BVC-sjukskoterskan efter nedldggning av amning. Resultatet presenteras utifran
fyra subteman: Upplevelsen av att sakna stod och konkret information fran BVC, upplevelsen
av att soka bekriftelse fran BVC, upplevelsen av att efterlysa en attitydforidndring och
upplevelsen av att fa ett positivt bemotande.

Diskussion: Vid analys av resultatet &r forfattarna medvetna om sin egen forforstaelse och
bristande erfarenhet av intervjuver. Resultatet belyser tinkvirda och intressanta erfarenheter
av hur modrarna upplever stodet fran BVC. Detta har sedan belyst utifran tidigare forskning ,
vardvetenskapligt perspektiv och teoretiska begrepp

Slutsats: Vidare studier inom detta omrade kan generera kunskap som kan anvindas av BVC-
sjukskoterskor for att gora dem uppmairksamma pa vilket stod dessa modrar efterfragar.
Resultatet kan forhoppningsvis fordndra den attityd som enl. modrarna rader pa BVC.
Keywords: Child health service, support, bottle-feeding
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INLEDNING

Sverige &r ett land didr amningsfrekvensen dr hog. Ar 2006 ammades 90% av barnen vid tva
manaders alder och 69% ammades vid 6 manaders (1). Detta ir siffror som visar pa att det i
Sverige rader en stark amningskultur. En stor del av BVC-sjukskoterskans arbete bestar i att
stodja modern till en lyckad amning eftersom det finns goda bevis for att amning paverkar
barnets hilsa positivt. Information skall ges sa att modersmjolkserséttning ges pa ett riktigt
sitt. BVC- sjukskoterskan ska upplysa om vad mamman kan gora for att stirka
anknytningsprocessen under matningen och delge vilka hélsorisker som uppfodning med
modermjolkersittning kan innebira (2). I BVC-sjukskdoterskans roll ingér dven att hon skall
lyfta fram det som &r positivt i fordldraskapet, papeka det som &r bra samt att ge information
pa ett neutralt samt icke fordomande sitt (3).

Fa studier har visat pa modrars behov och upplevelse av stod fran BVC -sjukskoterskan vid
nedldggning av amning fore 6 man alder. Att fa 6kad kunskap kring detta kan darfor anses
vara viktigt. Vi har i denna pilotstudie valt att undersoka detta utifran modrarnas vardagsvérld
och upplevelse och jamfora det med vad som ingar i BVC- sjukskoterskans ansvar. Vi hoppas
genom denna pilotstudie kunna bidra till ny eller 6kad kunskap som kan anvindas av BVC-
sjukskoterskan i sitt arbete med modrar.

BAKGRUND

Vi har valt att belysa modrars upplevelse utifran ett vardvetenskapligt perspektiv med grund i
livsvirldsansatsen samt med hjilp av vissa andra begrepp. For att forsta detta perspektiv och
valda begrepp ges nedan en nidrmare beskrivning.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Enlig Dalberg et al (4) sa baseras sjukskoterskors yrkesarbete i huvudsak pa dmnet
vardvetenskap och uttrycks i kliniskt sammanhang som omvardnad. Den systematiska
vardvetenskapen svarar pa fragor som “vad” och ”varfor” medan den kliniska
vardvetenskapen besvara fragor som "hur”. Inom den systematiska vardvetenskapen &r syftet
att tydliggora vad vard &r, vad som utgor god vard och varfor man vardar. I den kliniska
vardvetenskapen tydliggors hur varden blir vardande eller ej. For att beskriva den verklighet
som studeras utgar man fran ontologiska antagande som i sin tur beror pa vilket perspektiv
man har pa det som ska studeras. Ett ontologiskt antagande inom vardvetenskapen é&r att
minniskan dr en enhet dir kropp, psyke, sjél och ande &r olika delar av denna enhet. Inom
vardvetenskapen talas det om att forindra, uppritthalla igangsitta och stodja hilsoprocesser
och att genom strivan mot balans och harmoni komma nérmare upplevelsen att vara en hel
manniska (4).

En annan ansats kan vara att ha ménniskans livsvirld som ett perspektiv. Hir
uppmérksammas ménniskors vardagsvirld och betonar ménniskors erfarenheter och
upplevelser. Livsvirldsperspektivet gar ut pa att se, forsta och beskriva och dirtill dven
analysera virlden sa som den upplevs av méanniskor. Manniskans unikhet beaktas och motet
ska vara forutsittningslost. Pa detta sétt kan vi fa kunskap om hur méanniskor upplever
vardandet (4). Livsvirldsperspektivet dr det perspektiv som till storsta del kommer att ligga
till grund for denna pilot studie diar modrars erfarenheter och upplevelse av stod fran BVC-
sjukskoterskan kommer att studeras.



Vardande

Vardande innebdr ett att ha ett forhallningssitt ddr vardaren &r kdnsloméssigt ndrvarande
tillsammans med patienten och att denne soker forstaelse fran sitt perspektiv (5) Eriksson (6)
menar att det dr en annan ménniskas lidande som motiverar vardandet (6).

Vardandet handlar om:

“att genom olika former av ansning, lekande och ldrande astadkomma ett tillstand av
tillit, tillfredstillande, kroppsligt och andligt vilbehag samt en kinsla av att vara i
utveckling i syfte att fordndra (upprdtthdlla, igangsdtta eller stodja) héiilsoprocesserna.”

(6)

Ansande, lekande och ldrande &r verktyg for hur hidlsohinder kan hanteras. Dessa ska
formedlas i en atmosfir av tro, hopp och kiérlek. Om t.ex. skam ér ett sadant hinder maste
ansandet lekandet och ldrandet utformas pa ett sitt sa att patientens vardighet understods.
Tro hopp och kirlek kan relateras till olika vardhandlingar som att t.ex. 6ka patientens
acceptans for sig sjdlv och tilltro pa sina egna mojligheter (7). Vardandet innebir ocksa att
vilja patienten vil och skapa forutsittningar for henne att utvecklas (5,6)

Kunskapssyn

For att kunna sétta sig in i modrars upplevelser och erfarenheter krdvs en kunskapssyn likt den
inom vardvetenskapen. Dir utvecklas kunskaper om patienten och dennes vardagsvérld sa att
en djupare forstaelse for situationen kan nas.

Vardandet ska utga fran “erfarenhet och beprovad erfarenhet” vilket betyder att varden bor
vara evidensbaserad (8). Det kan tyckas svart att verbrygga den klyfta som uppstar mellan
teori och praktik. Enligt Wiklund (7) ska inte denna klyfta fyllas ut, utan vi ska anvénda teorin
for reflektion for att kunna hoppa fram och ater 6ver klyftan. Pa det sitt kan vi fa en etisk och
konstnérligt utford vard som baseras pa vetenskap. Att arbeta evidensbaserat handlar om att vi
integrerar teori och praktik pa ett sitt sa att vi gor det vi vet. Det finns en risk med att evidens
enbart ska handla om det som kan bevisas da fokus pa randomiserade studier och metoder
som dr effektiva far storst fokus. Risken med detta &r att patientens perspektiv gar forlorat och
att man ser till massan istillet for till den enskilda minniskan. Vardvetenskapens
ménniskosyn kan vidga begreppet evidensbaserad vard till att omfatta mer @n medicinska
behandlingsstudier (7).

Vardvetenskapens kunskapssyn utgar ifran att vardandet aktualiserar olika typer av
kunskapsmonster — empirisk, estetisk, etisk och personlig kunskap (9). Sjukskoterskan ska ha
en empirisk kunskap och kunna koppla ihop teoretisk kunskap med direkta observationer.
Hon ska ha en etisk hallning och handla utifran en medveten viardegrund. Sjukskoterskan ska
ocksa ha en god sjilvkdnnedom vilket leder till att hon dr 6ppen for att omprova sina beslut
och inte vara rddd for det okédnda. Genom en estetisk medvetenhet kan sjukskoterskan
tillimpa kunskap pa ett unikt sitt i relation till varje enskild patient. I den kliniska praktiken
handlar evidens om att lyckas forena vardande det vill sdga caring och vardarbete det vill sdga
nursing. For att detta ska vara mojligt krdvs ett patientrelaterat evidensbegrepp diar man utgar
ifran patientens uppfattning och situation istillet for den verklighet som forskningen foreslar

(7.



Helhetssyn

Da livsvirldsperspektivet dr den ansats som avses, dr det av vikt att belysa helhetssynen pa
ménniskan som en unik helhet bestaende av manga delar. Det finns ingen absolut given helhet
utan den maste bedomas utifran det aktuella perspektivet, radande for situationen och utifran
vilken méinniska det beror (6).

Helhetssynen pa ménniskan ligger till grund for vardvetenskapen. Vardprocessen skall bygga
pa en helhetssyn som innebér att ménniskan dr bade kropp, sjil och ande. Samtidigt dr det
viktigt att som sjukskoterska kunna visa respekt och vordnad for den unika ménniskan. Detta
ar ocksa grunden i all humanistisk vard (10). Malet med omvardnad &r att kunna hjilpa
patienten att sjdlv bemdéstra sin livssituation, att ha valmojligheter, att ha autonomi samt att
atervinna kontrollen (5).

For att kunna visa ménsklig omsorg och forsta helheten hos en ménniska, maste
sjukskoterskan ha kunskap om flera omraden som ror ménniskan bland annat om ménskligt
beteende, forforstaelse for individuella behov och hur man svarar pa andras behov. Viktigt ar
ocksa att kédnna till vad situationen betyder for personen och hur man visar medkénsla och
empati. Varden maste utovas pa ett sadant vis att mianniskan tillats att vara unik och med ett
bemotande som tillater detta (6).

VARDVETENSKAPLIGA BEGREPP

For att forsta och sitta sig in i den komplexa situation som rader nédr man blir mamma tar vi
upp foljande begrepp. Begreppen ér viktiga for att forsta hur moderns livsvirld kan paverka
hennes upplevelse och behov. Utifran vart syfte och problemomrade har vi valt att lyfta fram
foljande betydelsefulla begrepp.

Vardande relation

En fungerande vardrelation &r en forutsittning for en fungerande vardprocess. Relationen
mellan vardaren och patienten dr en betydelsefull del av vardandet eftersom det ar i det
mellanménskliga samspelet som vi utvecklas som ménniskor. Denna vardrelation &r av
betydelse i métet mellan BV C-sjukskéterskan och modern (7, 11).

Watson (5) beskriver den vardande relationen ur ett fenomenologiskt och existentialistiskt
perspektiv. Hon menar att sjukskoterskan lér kiinna patienten som person som en helhet
bestaende av kropp, sjil och ande. Sjukskoterskan visar sig sjdlv som person och lyssnar och
lér sig hur patienten uppfattar sig sjilv och sin situation (5).

Vardrelationen dr asymmetrisk vilket innebdr att vardaren pga. sin kunskap och sitt yrke &r i
en maktposition. Vardaren kan anvinda denna makt bade positivt och negativt. Ett negativt
sitt kan vara att bli alltfor styrande och manipulerande; ett positivt sitt kan ddremot vara att
sta for trygghet och mojliggor da for patienten att vixa och tillvarata sina resurser. For att
skapa en vardande relation som har betydelse for patientens hilsa krivs en hog kompetens
och kapacitet bland sjukskdterskor (11). Da bade patienten och sjukskoterskan har det
gemensamma intresset att hjédlpa patienten har en vardande relation skapats(10).
Sjukskoterskan maste vara tillgianglig for patienten och patienten maste bjuda in vardaren i sin
virld. Denna 6msesidighet innebir att den vardande relationen inte kan forceras fram av
sjukskoterskan utan maste utga ifran patienten. Sjukskoterskan erbjuder denna relation som en
mojlighet och far sedan invinta patienten. Det dr viktigt att inte sjukskoterskan erbjuder mer
an vad som ar mojligt att ge. Risken finns da att patienten kénner sig 6vergiven (7) .



For att beskriva relationen mellan sjukskoterskan och patienten kan en metafor ur det
kognitiva forhallningssittet anvindas. Den beskriver det som relationen mellan tva
vetenskapsmin som tillsammans forsoker 16sa ett problem. Bada tva har samma vérde och
ingen dr former 4n den andra men den ene kan ha storre kunskap om dmnet utifran ett visst
perspektiv och den andra behérskar en annan formaga (12). Inom barnhilsovarden kan
distriktssjukskoterskan ha stor kunskap om amningens betydelse, men mamman besitter
kunskap om sin situation, sitt barn och &r expert pa sitt liv och hur hon upplever situationen
med barnet just nu.

Andra begrepp inom den vardande relationen &r validering och konfrontation. Validering
innebdr att sjukskoterskan tar alla patientens olika reaktioner pa allvar utan att 6verdriva,
trivialisera eller avfiarda dem. Detta kriver att sjukskoterskan dr ndrvarande och vagar bli
berord. Sjukskoterskan synliggor da sig sjalv som person. Patientens kénslor, tankar och
beteende kan pa detta sitt giltiggoras eftersom sjukskoterskan ger en respons pa dessa.
Konfrontation innebir att sjukskéterskan gor patienten uppmérksam pa vad som behover
fordndras Det dr viktigt att dessa forslag pa fordndring dr grundade i patientens virld (7).
Inom barnhélsovarden kan dessa begrepp ha betydelse da t.ex. en moder av olika skil behover
avbryta amning.

Empowerment — definition och innebord

Ordet empowerment kommer fran det latinska “potere” som betyder att ha mojlighet, att
kunna. Empowerment fokuserar pa 16sningar i stéllet for problem. I stéllet for att fokusera pa
vad ménniskor saknar ser man till den styrkan som ménniskan redan besitter och till den
kunskap som redan finns inombords. Empowerment ir ett dynamiskt koncept vilket betyder
att ménniskor hela tiden tar och ger. Detta gor ocksa begreppet svart att mita. Med
empowerment menas att man hjéalper ménniskor att ta kontrollen 6ver olika faktorer som
paverkar deras hilsa. Man vill gora det mojligt for mianniskan att ta ansvar for sin hélsa. Detta
gors genom att stodja mojligheterna, stod till att mobilisera sin resurs sa att de kan mota sina
egna behov och l6sa sina egna problem. Detta for att man vill hjidlpa ménniskan till att ta tag i
de faktorer som paverkar hilsan och for att uppna kinslan av att ha kontroll 6ver sitt liv. Detta
leder till 6kad livskvalitet (13). Kunskapen kring empowerment dr av stor betydelse for BVC-
sjukskoterskan da hon bor efterstriava att stirka forédldrarna i sin egen formaga att hantera
svarigheter.

Empowerment kan pa svenska oversittas med ordet egenmakt/ vardagsmakt eller
mobilisering. Pa samhillelig niva handlar det om ménniskor ska fa storre paverkan pa hilsan i
narsamhillet och pa en individniva om att fatta beslut och ta kontroll 6ver sitt eget liv (14).

Stod

Enligt Lagerberg et al (15) behover alla fordldrar bli bekriftade samt kdnna att de duger som
mamma eller pappa. De menar att foridldrarna upplever stdd i olika former t.ex. ett
“kanslomaissigt stod”. Detta upplevs av fordldern da hon eller han blivit lugnad av BVC-
sjukskdoterskan efter att ha ként att hon verkligen har lyssnat pa forildern och intresserat sig
for hur denne har det samt att hon visat sig intresserad for barnet. En annan typ av stdd anses
vara det "informativa stddet och/eller instrumentella stodet” vilket innebir handgripligen



hjélp samt information om hur barnet skall skotas dvs. spadbarnsvard. Har blir fordldern
bekriftad att hon eller han gjort ritt och far kunskap om hur barnet utvecklas. Detta &r olika
omraden inom vilka BVC-sjukskdterskan kan arbeta for att ge forédldrarna stod (15).

I BVC-sjukskoterskans uppdrag ingar det enligt socialdepartementet (16) att stotta fordldrar i
deras roll i att ge sina barn en hilsosam uppvéxt. Stod kan dven i andra sammanhang besta av
ekonomiskt stod — vilket innebir barnbidrag, fordldraforsikring etc. Det kan ocksa ges i form
av utbildning vilken bade kan vara generellt. Till exempel fordldrautbildning pa BVC och
MVC och riktad som mer individuellt utformad. Annat stod kan vara olika
fordldraskapsbeframjande atgiarder sa som psykologiskt, praktiskt och socialt stod. Stod kan
dven avse nitverksbyggande genom sjilvhjilpsgrupper (16).

Foréldrastod ska priglas av kontinuitet och tillgdnglighet och ska stérka fordlderns kompetens
och tillginglighet (15). Enligt socialstyrelsen ska information som limnas om uppfodning
genom amning och modersmjolkersittning vara objektiv och entydig. Informationen ska
anpassas efter moderns eller den ndrmste vardarens behov. Denna information ska innehélla
amningens fordelar jimfort med modersmjolkersittning, ammande mddrars nédringsbehov, hur
partiell uppfodning med modersmjolkersittning negativt paverkar amningen och svarigheten
att overga till amning om modern pabdorjat uppfédning med modersmjolkersittning. Vid
uppfodning med modersmjolkerséttning ska information dessutom ges om hur sadan
ersittning anvinds pa riktigt sitt, hur man kan stirka anknytningsprocessen mellan modern
och barnet under matning samt hélsorisker som uppfddning med modersmjolkerséttning kan
innebdéra (2).

De insatser som fordldrarna gor for sina barn dr avgorande for att barnet skall 6verleva och
utvecklas och det stod som ges till fordldrarna gagnar dven barnet. Man brukar séga att om
fordldern mar bra mar dven barnet bra. Forr i tiden var barnet omgivet av manga vuxna som
hjélpte till att se efter barnet och var man om deras omvardnad. I dag ser det lite annorlunda
ut. En ensam vuxen tar i dag oftast hand om ett eller tva barn i familjen medan den andre
foridldern arbetar (3).

Psykisk ohélsa &r ett av de tre storsta folkhdlsoproblemen. Det dr ddrfor viktigt med
preventiva insatser som foréldrastod for att forsoka minska denna ohélsa. Foridldrarna behover
ha tillgang till information som skall vara saklig, korrekt, littillginglig samt ldtt att forsta. Ett
behov av praktisk hjélp kan ses hos forildrarna. Detta kan besta i behovet av att komma i
kontakt med andra, skapa ett nitverk. Kidnsloméssigt stod kan uppnas antingen i grupp eller
ges mellan tva personer. Att triffas i grupp kan vara bra da fordldern kan finna nagon i samma
situation, kidinna gemenskap och ges mojlighet att beritta sin historia. Det finns evidens for att
strukturerade fordldragrupper med strukturerade metoder som syftar till att forbéttra samspel
mellan barnet och forédldern natt till tydliga positiva resultat. Man har dven sett goda resultat
av radgivning och stod gillande amning, info om olycksfall, anvindning av tobak samt vid
depression (3).

De forildrar vi ser i dag d4r manga ganger mycket paldsta och vilinformerade. Eftersom det
finns sa mycket lattillgéinglig information kan det ibland vara svart for dem att veta vad de
skall ta till sig. Man ser ocksa att behovet av stod och information &r mycket olika. Nar
distriktssjukskoterskan pa barnavardcentralen skall ge radgivning och stod maste hon utga
fran att det dr fordldern som kanner sitt barn bist. BVC- sjukskoterskan skall bidra med fakta
som ir relevant men samtidigt visa att hon inser att fordldern sjdlv dr den som fattar besluten.
Forildern skall lyssnas in och det ska utga fran dennes synpunkter och uppfattning om



situationen. Fokus bor ligga pa att lyfta fram det som &r positivt i fordldraskapet samt papeka
det som ir bra. Ge information pa ett neutralt samt icke fordomande sitt utan inslag av egna
virderingar samt inte patala vad som dr ritt och fel (15).

Ordet stod kan Gversittas enlig foljande nagot som stodjer, stillning, stottar,

hjalp, stod, underlag, forstarkning (17).Stod -support (18) Support- childcare- barnavard (19)
Financial support- ekonomiskt stod (19) Social support - socialt stéd (19)

BARNHALSOVARD

BVC-sjukskoterskan dr en del av den barnhdlsovard som erbjuds i Sverige vilken hade sitt
startskott 1933. Medicinalstyrelsen lade fram forslag angaende forebyggande modra- och
barnhilsovard i samhillets regi. Innan dess hade en ideell organisation Mjolkdroppen bedrivit
forebyggande verksamhet med tyngdpunkt pa niaringsfragor. Centrala forfattningar utfardades
1937 om stadsbidrag till sjukvardhuvudmannen for att arbeta forebyggande bland blivande
modrar och barn upp till skoldldern och togs 1967 dver av landstinget. Barnhélsovarden dr en
samhéllsorganisation som erbjuds alla barn och familjer. Barnhidlsovardens uppgift ar att
stirka skyddsfaktorer och minska risken for negativa effekter av riskfaktorer. De
folkhilsoinriktade atgidrderna ska innefatta bade fysisk hélsa och sidkerhet samt psykisk och
social utveckling. Alla familjer som kommer till barnavardscentralen ska erbjudas radgivning
vad giller amning, kost, AD-vitaminer, rokfrihet, profylax mot plotslig spadbarnsdod,
forebygga olyckfall samt det allménna vaccinationsprogrammet. Hjilp ska finnas vid
anknytnings och samspelsproblematik - den nyblivha mamman ska erbjudas screening for och
hjilp vid nedstdmdhet och depression (15).

Barnkonventionen menar att barn har ritt till hilsa och dértill dven sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska vidta atgirder for att minska spadbarns- och
barnadddligheten. De ska dven garantera att barn ges nodvindig sjukvard och hilsovard.
Sjukdom och underniring ska bekdmpas och hilsovard ska ges till modrar fore och efter
forlossning. Alla grupper i samhillet och framfor allt barn och fordldrar ska fa information om
barnhilsovard och néringslédra, amning, ren miljé och férebyggande av olycksfall.
Forebyggande hilsovard ska utvecklas och mojlighet ska ges till fordldrar att fa radgivning
och hjilp i familjeplaneringsfragor. Lampliga atgirder ska anvéndas for att gora slut pa
traditionella sedvinjor som é&r skadliga for barns hélsa (20).

Anknytning och amning

Antal ammade barn har véxlat under de senaste 50 aren. Under de sista 20 aren har man sett
att det skett en 6kning. Sverige har de hogsta siffrorna pa ammade barn och darmed ar
amningsfrekvensen hog. Av de barn som foddes ar 2006 ammades 90% helt eller delvis till
barnen var tva manader. Nir barnen var sex manader ammades ca 69% och vid 12 manader
var det 17% som ammades (1).

Anknytningen uppstar genom den nira kontakten mellan barnet och vardaren och ér en stark
indikation pa att samspelet inte fungerar dr nér det saknas stabil 6gonkontakt och
kommunikation mellan mamman och barnet (15). Amningen kan ses som en tidig form av
kommunikation. Genom den néra kontakten uppstar en relation. Detta relationsarbete ir inte
alltid njutbart utan kan vara ett tufft och anstringande arbete (21). Amningen har visat sig ha
positiva psykologiska effekter pa barnet. Den nira kroppskontakten gor barnet lugnare och
trygghetskinslan forstirks (22). I amningssituationen far barnet fler mojligheter att knyta an
till mamman in till pappan. Detta leder ocksa till att barnets behov blir ett krav pa den
enskilda modern. Med det menas att barnets behov och utveckling beskrivs som isolerade



fenomen utan att ta hinsyn till den sociala situation barnet lever i och uppfattas da som nagot
som framst beror den enskilda modern (21).

Anknytningen som &r den speciella relation som utvecklas mellan ett barn och dess ndarmaste
vardare har till syfte att skydda arten mot fara och &r en primar drift lika viktig for var
overlevnad som hunger och sexualitet. Alla barn knyter an men det finns olika
anknytningsmonster. Genom anknytningen skapar barnet inre arbetsmodeller av sig sjilv och
i relation till viktiga nérstaende personer. Dessa arbetsmodeller kommer sedan att prigla
senare social och kdnslomaéssig utveckling (23). Det mest gynnsamma anknytningsmonstret dr
trygg anknytning vilket tva tredjedelar av visterldndska ettaringar har utvecklat. Fordldern &r
hir kianslomassigt tillgidnglig och stodjande och barnet har mgjlighet att kénna sig kompetent
och dlskat. Barnet kommer att lita pa andra och mota dem med positiv forvéintning. Andra
anknytningsmonster kan beskrivas som otrygg anknytning och delas in i undvikande,
ambivalent och desorganiserad. Dessa anknytningsmonster kommer att ha en mer eller mindre
destruktiv inverkan pa barnets sociala och kidnsloméssiga utveckling. Det som styr samspelet
vid anknytningen dr barnets anknytningsbeteende och omvardnadssystemet hos foréldern.
Foridldrafaktorer som kan paverka &r hur lyhord och forutsdgbar fordldern dr. Faktorer hos
barnet kan vara barnets aktivitetsniva, temperament, anpassningsformaga,
perceptionsutveckling, hilsa och sjukdom (15, 23).

Riktlinjer kring amning och briostmjolkens innehall

Amningsriktlinjerna i Sverige styrs av WHO:s rekommendationer att frimja enbart amning
under barnets forsta sex manader och efter detta fortsétta att amma upp till tva ars alder men
med tilldgg av kost (24). I de svenska amningsstddjande programmen finns en stark
forbindelse till den s.k. innocentideklarationen vilken omfattar tio steg till en lyckad amning.
Innocentdeklarationens stadgar innebér foljande:

- Varje land skall tillsitta en central amningssamordnande grupp och en amningssamordnare
pa hog niva.

- Se till att alla BB-avdelningar rittar sig efter tio steg till en lyckad amning.

- Sorja for att den internationella koden om marknadsforing av brostmjolkersittning
horsammas.

- Konstituera lagar som skyddar tjanstgorande kvinnors ritt till amning (15).

Under graviditeten produceras prolaktin i hypofysen. Under den tredje graviditetsmanaden
stimulerar prolaktinet epitelceller i brostet sa att mjolk produceras. Fram tills forlossningen
himmas prolaktinets verkan av dstrogen och progesteron som bildas i moderkakan. Efter
forlossningen och dirmed moderkakans avgang kan mjolkproduktionen borja. Prolaktinet kan
nu verka fritt och mj6lken bildas. Den allra forsta mjolken dr gul och tjockflytande och kallas
ramjolk. Denna mjolk &r infektionsskyddande samt bidrar till att fa igang barnets tarmar (25).

Niringsmaissigt dr brostmjolken dverlidgsen for det nyfodda barnet. Mjolken innehaller alla de
amnen som barnet behover. Innehallet dr ganska konstant forutom fetthalten som varierar
under dygnet. De barn som ammas 16per lidgre risk att drabbas av 6vre luftvéigsinfektioner,
oroninflammationer och mag-tarminfektioner. Andra positiva effekter som amningen har dr
att barnen blir inte forstoppade av modersmjolk Att amma helt har en skyddande effekt pa
utveckling av allergier, atopiska eksem och astma (26, 27).



Kulturell syn pa amning

I ménga muslimska lander &r det vanligt att man ammar sina barn dnda upp tills tva ars alder,
ibland ldngre. De muslimska kvinnorna bor enligt vett och etikett inte blotta det nakna brostet
for ndgon annan 4n sin man. Pa grund av detta hinder det att vissa modrar foredrar att ge
barnet mjolk pa flaska sa linge de befinner sig pa BB-avdelningen. Viktigt ér att ge dessa
kvinnor mojlighet till att avskdrma sig nir de skall amma sa att de inte behover visa sig for
andra. En kvinnlig sldkting kan amma en kvinnas barn om hon av nagon anledning inte kan
amma sjélv. Det viktiga dr att mjolken kommer fran nagon som hon kinner vél.

I Asien tror en del att ramjolken ar farlig for barnet. Darfor pressar de ut den och sldanger bort
den. I stéllet ger de barnet socker - vatten tills den “riktiga” mjolken borja komma. Detta kan
ta tva till tre dagar. I Indien dr det en tradition att amma sitt barn ldange, upp till tva ar. Nar
barnet dr mellan fem och atta manader borjar det med fast foda. Forsta maltiden kallas
Anaprashana och bestar av ris med smor och honung (28).

Brostkomplikationer som kan uppsta vid amning

Sar i nagon form pa brostvartan hiavdar 80-90 % av ammande kvinnor att de har haft. Svarare
problem vilket kan leda till infektion eller smirtor inne i brostet rapporteras berdra 26-28% av
de ammande kvinnorna. Prevalensen av komplikationer fran brostet vid amning rapporteras
lite olika i litteraturen. Detta kan bero pa att man inte tydligt har gjort en definiering av de
olika stadierna av brostkomplikationer. Sar pa brostvartan kan uppsta under de forsta dagarna
efter forlossningen. Det ser ut som en djupare eller ytlig spricka. Saret kan bli infekterat och
kan leda till en infektion i brostet. Sar pa brostvartan ger upphov till mycket smérta hos
mamman nir hon ammar sitt barn (29). Om saret inte liker, och om mamman uppger att det
gor ont savil ndr barnet inte ammar som under hela tiden da barnet suger pa brostet kan det
rora sig om en infektion. Det kan vara en svampinfektion eller en bakterie infektion.
Mjolkstockning r ett tillstand av flodeshinder i en eller flera mjolkgangar. Detta kan ske
mycket hastigt och kan intriffa nir som helst under amningstiden. Detta kidnns som en hard
kndl i brostet och beror helt enkelt pa att mjolken stockar sig och kan inte rinna ut. Vanligtvis
forsvinner knolen, avflodeshindret vid fortsatt amning. Att mjolkgangarna inte kan tomma
sig helt kan bero pa nagot yttre som trycker pa brostet t.ex. en bh, eller att barnet har fel
sugteknik. Mjolkstockning kan leda vidare till brostinflammation. Detta innebir att mjolken
pga. ett avflodeshinder pressas ut i kapilldrer och bindvév. Kroppens immunforsvar reagerar
pa detta och en inflammatorisk mastit uppstar utan att orsaken &r en infektion. I brostet kan
man kénna en eller flera forhardnader och kroppstemperaturen &r ibland forhojd (25,30).

Om bakterier kommer in i brostet via sar pa brostvartan uppstar en infekterad mastit. Det dr
vanligt med hog feber och en eller flera forhardnader i brostet. Da var borjar bildas i brostet
kallas det for brostabcess. Omradet pa huden kan se glansigt ut och kidnns ojamnt, brostvartan
ar ibland forskjuten at nagot hall. Det tar nagra veckor att utveckla detta tillstand, vanligt med
feber. Diagnos kan stéllas med ultraljud och behandlingen bestar av kirurgisk behandling da
ett drinage 1aggs in i abcesshalan. Patienten far sjédlv spola abcesshalan 3-4 ganger per dag
och ldker oftast pa 3-7 dagar (27, 30).

KARTLAGGNING AV FORSKNINGSLAGET

For att fa kunskap om tidigare forskning kring stod eller icke stod fran BVC till modrar som
slutar amma sitt barn fore sex manaders alder har sokning i databaserna PUBMED och
CINAHL gjorts ar 2009 under april manad. Databaser och sokord valdes i samrad med



handledaren och virderades som tillridckliga efter de resultat vi fick. S6kord och resultatet
fran dessa sokningar gar att utldsa ur tabellen nedan. For att fa fram mesh-termer till CINAHL
anvindes svensk MESH som databas. Efter att sokning gjorts ldstes 50 abstrakt igenom och
av dessa valdes 18 artiklar ut. De 32 artiklarna som valdes bort hade ingen information som
var relevant i forhallande till syftet. De 18 aterstaende artiklarna granskades mer noggrant och
av dessa valdes 9 stycken ut. Aven manuell sokning gjordes dir fyra artiklar valdes ut.
Forutom att artiklarna skulle ha information som var relevant i forhallande till syftet skulle de
vara kvalitativa och vara gjorda i ett visterlindskt land. Av de artiklar som anvénts &r fyra
gjorda i Storbritannien, tre i USA och fem i Sverige.

Som avgrinsning i CINAHL anvinds kriterierna.
Peer rewied

Research article

Engelska, svenska.

Female

Artiklar inte #ldre dn tio ar

Sokorden skulle finnas i titel eller abstrakt

Som avgrinsning i PUBMED anvéndes kriterierna.
¢ Engelska, svenska
e Artiklar inte dldre &n tio ar

Tabell 1: antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokning

Databas |Sokord Soktraffar | Valda artiklar

CINAHL
Breastfeeding + support 8 2
Breastfeeding promotion 141 1
Stop breastfeeding 15 2
Stop breastfeeding + support 8 0
Emotional support 120 0
Child health service + breastfeeding | 8 2

PUBMED
Terminating breastfeeding 21 0
Stop breastfeeding 187 0
Bottle-feeding + child health service | 338 1
Child health service + support 4 1
Lactate disorders + support 167 0

Under bearbetning av artiklarna framstod tre olika omraden utefter vilka artiklarna
grupperades sa att likvardig fakta skulle kunna plockas ut och jamforas. Bada forfattarna
bearbetade vixelvis alla artiklar. Tidigare forskning presenteras utifran de grupper som
framstod vid bearbetning av artiklarna.



Upplevelse av stod/icke stod fran BVC

Inom dagens forskning finns lite skrivet om hur mamman upplever stodet/icke-stodet fran
BVC- sjukskoterskan nér hon bestdmt sig for att inte lingre amma sitt barn. Det finns diremot
mycket skrivit om hur mammor upplever BVC samt vad de anser vara viktigt i kontakten med
BVC -sjukskoterskan. I en studie gjord av Jansson et al. (31) undersoker de hur modrar
upplever kvalitén pa varden inom barnhilsovarden. De beskriver att det var viktigt for
modrarna att triffade samma BV C- sjukskoterskan vid besoken. Att sjukskoterskan hade tid
for dem och att hon inte upplevdes som stressad ansags vara viktigt. En annan studie gjord av
Fagerskjold et al (32) visar att mammorna upplevde att BVC- sjukskoterskan hade tid for dem
under sina besok (31,32).

Hoddinot och Roisin (33) undersoker i sin studie hur kvinnor upplever sittet som BVC -
personal kommunicerar om spiadbarnsuppfédning. Hon menar att mammor inte tyckte att det
rackte med att prata om hur amning gar till utan att det var viktigt att sjukskoterskan visade
dem. Nagot som uppskattades av mammorna var nir sjukskoterskan spenderade tid med dem
och tittade pa dem nir de ammade sitt barn (33).

Fagerskjold (32) och Hoddinot och Roisin (33) visar pa att mddrarna ansag relationen med
sjukskoterskan som viktig. Att det fanns en god kemi mellan dem och att sjukskoterskan
forsokte ldra kinna mamman. Detta ansags viktigare for forstagangsfoderskor som inte hade
ett sa stort socialt nitverk i jamforelse med mammor med stort socialt nitverk. Hoddinot och
Roisin (33) menar att mammorna forvéntade sig stod, speciellt om det var "ndagot som var
fel”, ”sa att man vet om man gor rdtt” uttryckte sig mammorna. De sokte bekriftelse pa att de
skotte sitt barn pa ett bra vis och ville att sjukskoterskan skulle tro pa deras formaga.
Fagerskjold (32) menar ocksa att mammorna ansag sig vilja ha bekriftelse vilket aterspeglar
sig i osidkerhet som en nybliven mamma kan uppleva. De ville att sjukskoterskan skulle tro pa
deras formaga. Vidare skriver Hoddinot och Roisin (33) att nar amningen blev problematisk
for mamman sa sjukskoterskan ofta att det berodde pa att mamman lagt barnet fel vid brostet.
Modrarna upplevde detta som om att det var deras fel vilket gav upphov till kinslor av skuld
och sémre sjalvfortroende. De kinde att de hade misslyckats med att utfoéra en aktivitet som
ansag sa naturlig och litt. Detta tog de séllan upp med sin sjukskoterska (32,33).

Fagerskjold et al (34) beskriver i sin studie en mamma som haft problem med amningen sedan
barnets fodsel. Trots stod och rad fran BVC- sjukskoterskan skrek barnet under langa perioder
efter amning. Den nyblivna mamman upplevde det som att barnet var hungrigt och gav darfor
barnet modersmjolkersittning vilket lugnade barnet. Mamman uppgav: -” De forstar inte
riktigt att man gor som jag gjorde ddr nere pa barnhdilsovarden” Jag tycker att de kan
forsoka att forsta mig ocksa”(34). Modern hade hoppats pa att BVC-sjukskoterskan skulle ha
stottat henne i att ge barnet lite modersmjolkersittning och var dirfor besviken(34). Enligt
Hoddinot och Roisin (33) upplevde modrarna att BVC och de sjdlva hade olika mal géllande
amningen. BVC s mal var att mammorna skulle borja amma, att de skulle amma i minst 6
manader samt att barnet skulle ga upp i vikt. I kontrast till detta var det viktigaste malet for
mammorna att barnet var nojt och belatet samt 6kade i vikt. For dem var detta ett bevis pa att
de var bra mammor. Modrarna tyckte att BVC -skoterskorna ofta talade om amning pa ett
visst sétt och uttryckte sig som “brost dr bist”. Detta kunde uppfattas som fordomande
speciellt for de kvinnor som upplevde amningen som problematisk. Vidare berittade de om
hur BVC- skéterskorna och andra modrar beridttade om hur bra och létt det var att amma och

10



talade lite om att det ocksa kunde vara svart for manga. Modrarna 6nskade att den
undervisning de fatt angaende amning skulle vara mer realistisk (33). Utbildningen ska dven
fokusera pa hur man handskas med vanliga problem som kan uppsta i borjan ndr man ammar
och forklara att det blir bittre efter en tid (35).

“Breast feeding isn’t as easy as it’s made out to be and I think we should know like that
well at least the first couple of week’s we re going to be upside down and well it hurts.
Like I'd like some of the very real stories to come out of Bloomsbury [workshop] days,
have some women like me who got through but who did nearly give up because yes it is
really hard at fist, not all those success stories”. (35)

I Fagerskjold et al (34) studie framkommer det att de nyblivna médrarna upplevde att de fick
bra stod och rad fran BVC-sjukskoterskan om amning. Niar modern ville sluta amma pga.
mycket svarigheter upplevde de dock att det var svart att fa nagot stod och hjilp. Det togs for
givet att de skulle amma och konflikt med BVC- sjukskoterskan uppstod (34).

Upplevelser av amning

I studier fran Storbritannien (35, 36) beskrivs att det finns en spannvidd mellan attityderna att
brostmjolk dr bist for ditt barn och att mamman dérfor ska amma, alternativt att man
forutsatte att det skulle uppkomma problem nir man ammade. Bara en kvinna i denna studie
tog upp att amning var bra for anknytningen mellan henne och barnet. Kvinnorna var
paverkade av vilken amningskultur som radde i den ndrmaste omgivningen. Detta visade sig
genom att de som befann sig i en amningsstddjande omgivning tyckte att det kéndes tryggt att
ha folk omkring sig ifall det skulle uppkomma problem. Alla kvinnorna hade en positiv
upplevelse av amningen under de forsta timmarna efter fodseln. Av de mammor som hade
svarigheter med att amma och som dérfor introducerade tilldgg kinde alla besvikelse och
ibland dven skuld. Denna kénsla av skuld och besvikelse hos mammor som tidigt slutar att
amma bekriftas i flera studier (35, 36).

I Sverige har det undersokts hur mammor upplevde matningssituationen. Da uppticktes ett
samband mellan mammornas forhallningssitt och barnets matlust. Tva kategorier kunde
urskiljas. De modrar som var mer flexibla tyckte att barnet sjdlvt verkade styra over hur
mycket de behovde éta och oroade sig darfor inte for hur barnet at och hur mycket det at vid
varje tillfdlle. Dessa modrar behovde mindre stod fran BVC och tyckte att det stod de fick var
tillfredstidllande. De hade ocksa i hogre grad mer tillfredstéllda barn. Den andra gruppen
modrar var mer kontrollerande och ville styra 6ver hur mycket och nir deras barn skulle éta.
De var mer missndjda med det stod de fick fran BVC och deras barn var kinkigare. Alla
modrarna kunde kidnna en positiv kinsla nér deras barn at och en negativ kinsla nér de inte at.
Nir barnen at kéinde de sig som goda modrar (36).

Attityder till amning och orsaker till att sluta amma

Flera studier har undersokt vilka attityder kvinnor har till amning. Médrarna uppgav olika
anledningar till varfor de ville amma som t.ex. for att de ansag att det var det bista for barnet
samt att det gav ett skydd mot sjukdomar, brostmjolk var den bésta maten, att de inte ville ge
modersmjolkersittning. Mddrarna tillfragades om de var sikra pa att de skulle fortsétta amma
tills barnet var tva manader, 45.3% svarade att de var osikra pa det. Studierna visar att vilken
instéllning och dvertygelse till att amma som mamman har paverkar om hon kommer att
amma, interaktionen under amningen och hur mjolken rinner till. Beslutet om att amma eller
inte beskrevs vara beroende av olika faktorer. Detta beslut paverkades inte av
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sjukvardpersonalen utan bestod av faktorer som kénslor fore forlossningen, socioekonomisk
bakgrund, tidiga upplevelsen av amning och stod (35, 37, 38). Vilken instillning och vilken
kultur kring amning som rader i det samhéllet som kvinnan bor i dr bidragande. Om det dér
finns en stark och genomgripande flaskmatningskultur samt sociala nitverk dar det inte &r sa
vanligt med ammande kvinnor underminerar detta amningen och bidrar det till att firre
kvinnor forsoker att amma. Detta pa grund av kénslan av att vara annorlunda om man ammar.
En annan orsak kunde t.ex. vara att det fanns mer kunskap kring flaskmatning i den ndrmaste
omgivningen (35,39).

Enligt en brittisk studie fanns det skillnader pa innerstadskvinnor och forortskvinnor géllande
amning. Innerstadskvinnor valde att inte amma pga. deras livsstil. De tyckte att barnen skulle
vara ldttskotta och njda och var ocksa mer besvirade av nattmalen. Kvinnor fran fororten
beskrev att de ammade for barnets bésta. De var inte sa besvirade av nattmalen och tinkte i
mindre utrdckning pa hur de sjdlva madde (40). Modrars attityder till amning dr stark
forankrat till amningens incidens och prevalens. De som borjade amma hade signifikant oftare
upplevt fordelar an de som inte ammade som oftare upplevde motgangar. Ammande mammor
holl mer med om pastaenden som att “alla mammor kan amma” “’de visste mycket om
amning” och “de upplevde att de hade tillrdckligt med mjolk for sitt barn”. For de som hade
problem med mjolken var sannolikheten hog att de skulle sluta amma medan problem med
brosten inte var nagon stor orsak till att sluta amma (39). Teorin om att attityden till amning
saledes dr en stark prediktor for huruvida amningen kommer att fortga stérks i tva andra
amerikanska studier. Hdr kunde man ocksa se en hogre sannolikhet att sluta amma da barnet
ar mellan 2 veckor och 2 manader om modern var ung och hade 1ag utbildning (37, 41).

Vanliga orsaker till att sluta amma var radslan for att inte ha formaga att producera tillrackligt
med mjolk, babyn gick ner i vikt, partnern ville vara mer delaktig, oro och smirta pga. sariga
brostvartor. Forutom dessa faktorer beskrivs svarigheter att lagga till barnet som i sin tur
ledde till sariga brostvartor (35 42). I bade amerikanska och Svenska studier finns det
beskrivet att modrarna upplevde att de inte hade tillrdckligt med mjolk for sina barn och vissa
trodde att det var nagot fel pa deras mjolk. Hilften av modrarna hade problem med brosten
och da oftast sariga brostvartor (39 43).

Genom att kartlidgga forskningslidget kan man se att det finns kunskap kring vilka faktorer
som styr ifall mamman kommer att vilja att amma sitt barn eller inte. Aven mammors
attityder till amning har undersokts. Dessa attityder har framst undersokt i linder dir
amningsfrekvensen inte varit lika hog som i Sverige och dir det istillet funnits en stark
flaskmatningskultur. Vidare finns det forskning rérande hur mammor i Sverige upplever BVC
samt vad de anser vara viktigt i kontakten med BVC-sjukskoterskan. Diaremot har det inte
undersokts vilket behov modrar i Sverige har av stod efter att de har valt att sluta amma fore
sex manaders alder. Det finns heller inte beskrivet hur modrar i Sverige upplever det
stod/icke-stod de far fran BVC-sjukskdterskan nir hon bestiamt sig for att inte lingre amma
sitt barn.

SYFTE

Syftet med studien dr att fa kunskap om vad modern upplever som stod/icke stod fran BVC-
sjukskdoterskan efter att hon fattat beslutet att sluta amma fore sex manaders alder.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Under andra virldskriget bedrev nazisterna forskning pa mianniskor som innebar stort lidande
med ibland dodlig utgang. Det medfor alltid en risk niar man vill uppna kunskap kring
behandling och medicin som framjar minniskors hilsa. I Niirnberg ar 1947 stiftades en kod
for medicinsk forskning. Den innefattar bl.a. att forskningen ska innebéra minimala risker for
minniskan och ha goda konsekvenser for samhillet. Dértill krdvs informerat samtycke vilket
innebir att de med fa undantag ska informeras om forskningen och sin medverkan och ska
fritt kunna fa vilja om de vill medverka eller inte. Detta samtycke far ndr som helst tas
tillbaka med omedelbar verkan (44). Innan intervjun fick informanterna motta en
forskningspersonsinformation som beskrev studiens syfte och genomforande. De fick ge sitt
medgivande till studien genom att underteckna en samtyckes blankett(Bilaga) .

Vi kommer att folja de fyraetiska riktlinjer som finns for omvardnadsforskning i norden krav
pa samtycke , informationskravet , krav pa konfidentialitet samt krav pa deltagarens sékerhet.
En kartlaggning av forskningsldget har gjorts innan pilotstudien paborjades for att utesluta att
kunskap kring forskningsfragan kunde inhdmtas pa annat sitt. Kénsliga personuppgifter
kommer att behandlas konfidentiellt och forskningspersonens sidkerhet kommer att beaktas
genom att vid behov skjuta upp intervjun om hon har 6nskemal om detta.(45)

Infor var pilotstudie har vi tagit hdnsyn till det skydd av virdighet och minskliga réttigheter
Europaradets lag kring etikprovning (2003:460) beskriver. Denna lag innefattar behandling av
kénsliga personuppgifter dér fysiska ingrepp eller psykisk inverkan kan paverka
forsokspersonen. Forskning far bara godkidnnas om den kan utforas med respekt for minskliga
rittigheter, respekt for ménniskovérdet och grundliggande frihet. Samhillets och
vetenskapens behov far aldrig komma fére ménniskors vilfird. (44) Forfattarna har inte
ansokt om tillstand hos regionala etikprovningsnamnden i Goteborg eftersom att denna
magisteruppsats utfors inom ramen for hogskoleutbildning. Studien forviéntas inte publiceras i
en vetenskaplig tidskrift eller utvidgas till en doktorsavhandling, vilket i sa fall skulle kriva
provning av nimnden enligt SFS 2003:460 (46).

Respekten for ménniskovirdet finns beskrivet i ICNSs etiska kod for sjukskoterskor och tar
upp foljande:

Principen for autonomi: Ménniskan har autonomi dvs. sjdlvbestimmanderitt vilket betyder
att individen inte kan tvingas till nagot som den inte ger sitt godkdnnande till. Under
forskningsprojektets gang rader hela tiden frivillighet, information och samtycke, samt ritten
att dra sig ur projektet. Detta dr principer som 4r viktiga att folja for att sékerstilla
sjalvbestimmanderitten. Tystnadsplikt géller och deltagarnas identiteter skall inte kunna
forstas utifran innehallet i texten. Om deltagarna inte vill fullflja projektet skall detta inte
bemotas negativt eller ha nagra negativa betydelser for den fortsatta kontakten med
Barnhilsovarden.

Principen om att gora gott: Innebir att det forskningsresultat som framkommer ocksa skall
gagna dem som den berdr dvs. vara till nytta samt att nagon drar nytta av resultatet. Vi vill att
den kunskap som framkommer skall anvindas sa att barnhdlsovarden blir béttre och bittre.
Detta kallas inom omvardnadsforskningen for att kunskapen kommer till nytta med syftet att
frimja och aterstilla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Hansyn till den enskilda
ménniskans vilfard gar principiellt fore hinsyn till samhillets och vetenskapens behov.

Principen om att inte skada: Innebir att forskningen inte pa nagot sitt skall vara skadlig
eller innebidra obehag for den person som deltar. Det &r forskarens uppgift att undersoka
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mojliga risker da sa skulle kunna ske. Om detta mot férmodan skulle uppsta maste forskaren
ha en plan for hur personen kan hjilpas pa bista sitt.

Principen om rittvisa: Innebér att alla grupper skall behandlas lika. Det 4r forskarens plikt
att virna om de grupper som dr svaga och se till sa att de inte blir utnyttjade inom forskning.
Svaga grupper kan handla om personer med nedsatt formaga till sjalvbestimmande ex, barn,
medvetslosa patienter eller personer med demens. Malet med att arbeta utifran ett
rittviseperspektiv dr just att utveckla kunskap om alla typer av patientgruppers hilsorisker,
sjukdomar och ev. deras lidande for att motverka att nagon behandlas orittvist (45).

Eventuellt kan modrarna uppleva olust eller obehag under eller efter intervjun pga. av icke
bearbetade erfarenheter. Vi har gjort en beddmning att nyttan med studien dverviger risken
for obehag eftersom de ocksa kan upplevas befriande att tala om dessa upplevelser. Den
insamlade informationen kommer endast att anvindas i studien enligt nyttokravet och
informanternas identitet kommer att skyddas enligt konfidentialitets kravet sa att obehoriga
inte kan ta del av den. Ursprungsmaterialet forvaras sa att ingen obehorig kan ta del av
materialet. (44)

METOD

Vi har valt kvalitativ metod da den mojliggor att tyst kunskap kommer fram samt att den utgar
ifran en helhetssyn pa ménniskan. Med kvalitativ forskningsmetod utgar man ifran att varje
minniska &dr unik och vill gora den invecklade verkligheten rittvisa. Vi soker kunskapen for
att det outtalade skall bli syn och horbart for omvérlden. Vi valde inte kvantitativ metod
eftersom vi ville fa en djupare forstaelse for modrarnas vardagsvirld och erfarenheter(47).

Urval

Vid en storskalig studie ska varje stadsdel i Goteborg representeras med en informant efter
godkinnande fran verksamhetschefen pa varje BVC. Efter att ha fatt namn fran BVC
sjkuskdoterskan pa de modrar som vill delta och som uppfyller kriterierna dvs. att de slutat
amma sitt barn fére sex manader alder och ar dr forstagangsfoderskor, kommer urvalet gors
genom att lottning. Under lottningen kommer en moders namn att dras fran varje BVC. Bada
forfattarna kommer att delta vid detta moment. Genom att inkludera informanter fran varje
stadsdel vill vi uppna ett resultat dir eventuella kulturella, sociala och aldersmissiga
skillnader kommer att ha mgjlighet att urskonjas.

I pilotstudien fick vi efter kontakt med tva BVC- sjukskéterskor namnen pa de modrar i deras
upptagningsomrade, som slutat amma, oberoende orsak, innan barnet var sex manader och var
fortagangsfoderskor. Mammorna skulle ha gétt hos henne under det senaste aret. BVC
skoterskan hade fatt tillstand att limna ut deras namn och telefonnummer. Direfter lottade vi
och fick fram tva modrar som vi sedan kontaktade for intervju.

Datainsamling

Innan intervjuerna startar blir mammorna informerade om studiens syfte och undertecknar
forskningspersoninformationen. Enligt Kvale (48) bor den som intervjuas aterigen upplysas
om intervjuns dndamal innan intervjun startar. Det dr viktigt att intervjuaren lyssnar aktivt
men ocksa att den som blir intervjuad vet vad som efterfragas (48). Enligt Dahlberg (47) kan
intervjun medvetet riktas mot det fenomen som man vill studera. Vi kommer att anvénda oss
av Oppna fragor da vi efterstrivar att intervjupersonen ska ge en nyansrik, mangfaldig och
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variationsrik beskrivning av sina specifika erfarenheter och situationer (47). Exempel pa
fragor: Nér du hade bestamt dig for att sluta amma vilket behov av stod hade du fran BVC?
Foljdfragor kommer att vara av karaktidr: Hur menar du? Kan du beritta mer? Hur kiindes det?
Hur sag det ut? Ytterligare inledningsfraga: Motsvarade det stod du fick fran BVC dina
forvéantningar? Foljdfragor som t.ex. Beskriv vad som var bra? Beskriv vad som var daligt?

Beskriv om du fick stod fran ndgon annan?

Den kvalitativa forskningsmetoden kan anvénds da man vill beskriva specifika situationer och
handlingsforlopp sedda ur den intervjuades livsvérld. I pilotstudien insamlades data genom
tva intervjuer och vi triffade modrarna i deras hem. Detta for att modern skulle kdnna sig
trygg. Kvale (48) menar att det &r viktigt att intervjuerna sker i en sadan miljé som gor att
personen kénner sig lugn och trygg. Intervjun innebér ett méte med den intervjuade och
dennes vardagsmiljo. (47,48).

Analysprocessen

Som metod att bearbeta insamlad data har vi valt kvalitativ innehallsanalys. Detta dr en metod
som anvinds bl.a. inom vardvetenskap, beteendevetenskap och humanvetenskap och gar ut pa
att tolka och analysera text. Innehéllsanalys anvénds for att urskilja monster, kategorier och
teman i en text. Syftet dr att kunna identifiera och dra slutsatser om speciella teman som
framkommer ur texten genom att bearbeta den med denna metod. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) ldses den skrivna texten fran intervjun igenom som en helhet. Detta gors
manga ganger for att intervjuaren skall bli vil bekant med texten. Ur texten viljs sedan ord,
meningar eller stycken ut som anses vara meningsbirande. Utifran dessa meningsenheter gors
en kondensering. Detta betyder att texten kortas ner och blir da littare att arbeta med. Viktigt
dr att inget av det som dr visentligt i innehallet forsvinner. Direfter lyfts denna text till en
abstraktionsniva och en kod skapas. Koden kan t.ex. beskriva en hindelse, ett fenomen och
skall vare en kortfattad redogorelse av meningsenhetens innebord och maste forstas i relation
till ssmmanhanget. Dérefter bildas subkategorier och kategorier genom att de koder som hor
samman bildar ett tema. Analysprocessen foljer inte en rak linje utan forskaren maste hela

tiden ga fram och tillbaka i sin bearbetning av texten (49).

Tabell 2 Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande Kondenserade Kod Subkategorie | Kategori
enheter meningsenheter r

”Det jag kénde var Vilja veta att Hur paverkas | Soker Modrars

vl att man kunde barnet mar bra barnet av att | bekriftelse efterfragan och
fatt veta att barnet anda och far inte ammas? | fran BVC. erfarenhet av
mar bra dnda och tillrackligt med Att gora ritt? stod fran BVC
sant fatt tillrdckligt | ndring. Hur efter

med ndring ja amen | paverkas barnet? nedldggning av
alla ja sjukdomar amning.

och allergier vad gar

en miste om a ja just

det. Vad kan det

paverka barnet mer

sa va det”

”Jag hade forvintat | Forvéntade sig Konkreta rad | Att sakna

mig att hon skulle konkreta forslag. | forvintades stod och

kunna lite... att fa konkret
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mer konkreta information.
exempel”

”Jag kidnde nog mer | Hade kunskap Delgav inte Att efterlysa
att hon hade kunskap | som hon inte fick | kunskap en

men att hon kanske | delge attitydforand
inte riktigt fick ring.

sdga.”

”Jag hade kommit Det fungerade Fungerade Att fa ett

sa langt men nu inte langre. Fick | inte. positivt
funkade det inte stod 1 beslutet. Stottande bemotande

langre. Da var ju hon
mer stottande och sa
det &r ingen fara.”

Forforstaelse

Bada forfattarna av denna pilotstudie &r mammor och har olika erfarenheter av att amma samt
icke amma sina barn. Forforstaelsen priaglas dven av den genomgangna barnhélsovardskursen
1 specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distrikt.

RESULTAT

Vid genomf6randet av var textanalys uppstod fyra subkategorier: upplevelsen av att soka
bekriftelse fran BVC, upplevelsen av att fa ett positivt bemotande, upplevelsen av att sakna
stod och konkret information fran BVC och upplevelsen av att efterlysa en attitydforandring.
Dessa fyra olika delar utgér tillsammans temat: modrars efterfragan och erfarenhet av stod
fran BVC efter nedliggning av amning. Resultatet presenteras genom att redogora for vara
fyra olika subkategorier.

Upplevelsen av att soka bekriiftelse fran BVC

Datamaterialet visade att mddrarna hade efter nerliggningen av amningen ett fortsatt behov
av bekriftelse fran BVC-sjukskoterskan. De ville fa bekriiftat att de gjort riitt och att deras
beslut inte pa nagot sitt paverkade barnet negativt. Detta visade sig genom att modrarna
fortfarande hade tankar kring sjukdomar, allergier och osidkerhet kring att barnet skulle fa
tillricklig ndring nir det inte lingre ammades.

”...det jag kinde var viil att man kunde fatt veta att barnet mdr bra édndd och sant fatt
tillriickligt med ndring ja amen alla sjukdomar och allergier vad gdr en miste om. Hur
kan det paverka barnet mer sa va det

Trots att modern fattat beslutet att sluta amma da situationen varit ohallbar kvarstar ett daligt
samvete. Modern ville fa bekriftat att det var okej att inte amma sitt barn och hon var en bra

moder dnda. Nir hon skulle beritta for BVC- sjukskoterskan om sitt beslut kinde hon en viss
riddsla infor hur hon skulle reagera.
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”...kdnslan av att det dr okej dnda liksom amen barnen overlever dndd, det dr inte vad
ska man sdga dom dor inte for att dem inte far ammas liksom. Man far ju sd daligt
samvete dven fast det inte kdanns bra. Det blev ju bara en outhdrdlig situation ”

”..jag var mest rdadd for att hon skulle skéilla pa mig eller lite sa diir”

Upplevelsen av att fa ett positivt bemotande

Studien visade ocksa att det var viktigt for mammorna vad BVC-skoterskorna tyckte och
tankte om deras beslut att sluta amma. Mammorna tyckte att de fick ett positivt och icke
fordomande bemétande fran BVC-skoterskorna

”...Jag hade kommit sa langt men nu funkade det inte liingre. Dd var ju hon mer
stottande och sa det dr ingen fara.”

Upplevelsen av att sakna stod och konkret information

Nir modrarna skulle borja ge barnen mjolkersittning fanns ett behov av konkret information
gillande tillvigagangssiitt, val av nappflaskor och dinappar. De efterfragade att informationen
gavs pa olika sitt. Dels i form av konkreta forslag dér olika flaskor och ersittningar
demonstrerades men ocksa hur man gar tillviga nédr man skall infora flaskmatning. Som
komplement till denna information efterfragades dven skriftlig information t.ex. en
handlingsplan.

?..Jag var sd trott sa jag orkade inte ta in all info, ville haft nagot mer skriftligt,
nagon mer forklaring for det blir sa mycket ord och det dr svdrt att ta till sig men inget
skriftligt om flaskuppfodning.”

”...Jag hade forvintat mig att hon skulle kunna lite... att fa mer konkreta exempel”

”....Hon gav inte sa mycket rad, kdnde inte att jag kunde fa ndgra bra svar av henne
Det far du prova vilken som dr bdst och som passar bést pa barnet. Det var bara att
testa sjdilv”

Denna avsaknad av konkret information utmynnar i att moédrarna soker information pa egen
hand. De beskrev att det var svart att finna information. Familj och vinner var av stor
betydelse och bidrog till mycket stod och konkret information. Modrarna sokte ocksa
information via Internet.

”Av min kompis fick jag mer konkreta rad just hur jag skulle gora néir jag skulle ge
henne ersdttningen.”

”....Det var viil mest syrran jag pratade med och de var ju ocksd henne jag vinde mig
till néir det gdllde erscttning...for pa Bvc var det mer - Ja men tycker du det sd funkar

det for dig liksom ja.”

”Jag tyckte inte att det var sa mycket stod, jag sokte val ganska omgdende mer
information pa ndtet och sa”
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Upplevelsen av att efterlysa en attitydforandring

Modrarna upplevde att det fanns en attityd pa BVC som gjorde att BVC-skoterskorna inte
kunde tala 6ppet och frisprakigt kring flaskuppfodning. De upplevde att BVC-skoterskorna
hade mycket kunskap kring dmnet vilken de inte riktigt delgav och efterlyste en dppenhet
kring andra alternativ nar amningen inte fungerade, att det inte gjordes till en sa stor sak.

”....Jag kinde nog mer att hon hade kunskap men att hon kanske inte riktigt fick sciga.”

”...Ndr det inte funkar sd det dr jiittesvart att hitta information. Det verkar lite sdddir att
officiellt far de sciga en sak men sa kan man viska lite i hornet att det gar bra med det
héir ocksa..., sa har jag upplevt.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ metod valdes da vi fann att det var en lamplig metod for att soka svar pa studiens
syfte. Vi ville med denna metod fa insyn i modrars upplevelser och erfarenheter utifran deras
vardagsvirld (50). I den vardvetenskapliga kunskapssynen utgar det patientrelaterade
evidensbegreppet fran patientens uppfattning och situation (7). Genom att anvéinda en
kvalitativ forsknings intervju sker ett mote med den som ska intervjuas och dennes livsvirld.
Den som ska intervjuas bjuder in intervjuaren till sin vardagsvérld(47). Detta stimmer vl
overens med det livsvirldsperspektiv ur vilket vi har valt att studera dessa modrars
erfarenheter.

Vi anvinde oss av 6ppna fragor med nagra foljfragor for att medvetet rikta uppmirksamheten
mot det som var av intresse att undersoka. Intervjuerna har utfoérts i modrarnas hem. Vi deltog
inte bada vid intervjutillfillet for att den intervjuade inte skulle kénna sig underordnad och bli
hdmmad i sin berittelse. Resultatet kan ha paverkats av att vi dr noviser inom att bedriva
kvalitativa intervjuer. Att genomfora forskningsintervju kan enligt Kvale (48) liknas vid ett
hantverk och det krivs trining infor detta om det ska fungera pa ett bra sitt (48).

Innehallsanalys valdes da det &r en metod som kan anvindas nédr man ir ute efter att
analysera, tolka och forsta texter. Resultatets trovérdighet styrks dels for att man med denna
metod hanterar resultatet systematiskt och citat redovisats i resultatet. Vidare styrks resultatet
pa grund av att fortlopande diskussioner har forts mellan forfattare och handledare vilket har
lett till att den kritiska hallningen kunnat uppritthallas. Perspektiv och forforstaelse ar
redovisat och bidrar dven detta till att resultatets trovirdighet styrks. Nir texten bearbetades
delades den in i meningsbiarande enheter enl. Graneheim och Lundman (49). Palitligheten
omfattar dven fragan om Gverforbarhet dvs. den utstriackning i vilket resultatet kan 6verforas
till andra grupper och kulturer. Informanterna i denna studie har ingen inbdrdes relation men
har dnda likvardiga upplevelser. Resultatet kan forvintas vara annorlunda vid en stor studie da
modrar fran olika stadsdelar deltar (49).

Resultatdiskussion

Vart syfte var att fa kunskap om hur modrar upplever stodet /icke stodet fran BVC-
sjukskdoterskan nir de avbryter amning fore sex manaders alder. Vi anser att vi har fatt svar pa
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vara fragor och har darmed uppnatt vart syfte. Vi kommer att belysa vart resultat utifran
tidigare forskning, vardvetenskapligt perspektiv och teoretiska begrepp. Vi har valt att se pa
detta utifran ett livsvirldsperspektiv da vi vill forsta och beskriva modrars upplevelse utifran
deras egen vardagsvirld. Detta for att vi vill fa 6kad kunskap om hur de upplever det stod
BVC-sjukskoterskan erbjuder.

Modrarna i pilotstuiden beskrev att de saknade konkret information fran BVC gillande
flaskor, dinappar och vilken ersittning man skulle anvénda etc. De beskrev dven att de hade
forvintat sig att BVC- sjukskoterskan skulle kunna lite mer och hade en kinsla av att inte fa
sa bra svar som var onskvirt. Enligt barnkonventionen ingar det i BVC - sjukskoterskans
uppdrag att ge information om hur mjolkerséttning anviands. Hon skall ocksa informera om
hur anknytningen kan stirkas vid flaskmatning. Genom att ge stod och relevant fakta till
fordldrarna stirks moderns formaga till empowerment sa att hon kan ta kontroll och ansvar for
sin och barnets hilsa. Pa detta sitt gagnar detta stod som ges till fordldrarna dven barnet. I
barnhilsovardens uppgift ingar det dven att ge information om amningens alla fordelar. Vi
anser att detta bor sittas i relation till den kunskapssyn som finns inom vardvetenskapen. Den
beskriver att man som sjukskéterska for att kunna forena caring och nursing behdver ha ett
patientrelaterat forhallningssitt dar man utgar ifran patientens uppfattningar och situation dvs.
livsvirld istdllet for den verklighet som forskningen foreslar. Att kunna hjilpa ménniskor att
sjalv kunna bemdstra sin situation dr enligt Watson malet med omvardnad (7, 13, 15).
Empowerment handlar till stor del om att stirka manniskors formaga att sjdlv klara av sin
situation. Vara modrar gjorde detta genom att ta hjilp av anhoriga och sjélva sdka information
pa Internet. Vi vet att nutidens forédldrar dr paldsta men ocksa att det finns en uppsjo av
information och att det kan bli svart for modrarna att veta vilken information de skall ta till
sig. Barnhélsovardens roll kan hir vara att sta for objektiv och entydig information som kan
anpassas efter moderns behov (14). Aven i tidigare forskning har man sett att modrar hade ett
behov av att bli instruerade hur spadbarnsuppfodning gick till och att det inte bara réckte att fa
muntlig information (33). Mddrarna i var pilotstudie efterlyste skriftlig information da
undervisning under sjdlva BVC besoket kunde vara svar att till sig (2).

Den erfarenhet som modrarna i var pilotstudie har av att inte fa tillrickligt med konkret
information stods av tidigare forskning da man i Fagerskjolds (34) studie beskriver att det var
svart att fa stod och hjilp vid nedliggning av amning. I den studien togs det enligt mammorna
for givet att de skulle amma, och det uppstod pga. detta en konflikt med BVC-
sjukskdoterskan. Ur vart resultat kan man lédsa att den ena modern var ridd for att ’fa skill” av
BVC- sjukskoterskan den dag hon skulle komma och beritta att hon hade beslutat sig for att
lagga ner amningen. Upplevelsen blev istillet positiv da hon kénde att hon fick ett positivt
bemotande av BVC- sjukskoterskan som stottade hennes i att ha fattat ett beslut.
Sjukskoterskan som genom sitt yrke dr i en maktposition gentemot modern kan hir anvinda
den positivt och sta for en trygghet som gor det mojligt for moderna att tillvarata sina egna
resurser (34).

I vart resultat framkom det att det var viktigt for mddrarna vad BVC-sjukskdoterskan tyckte
och tinkte om deras beslut att sluta amma sitt barn, de var ibland oroliga infér hur hon skulle
reagera. De bar pa en slags skuld och ett daligt samvete och hade en 6nskan och férhoppning
om att hon skulle sidga att det var OK, att de var bra modrar dnda. Flertalet studier bekriftar
att modrar som har svart med amningen och ddrmed borjar med uppfodning med
modersmjolkersittning ofta kidnner en besvikelse och dértill skuld (35, 40).
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Hoddinott och Roisin (33) menar att modrarna forvéntar sig stod, speciellt om det dr ’nagot
som var fel”, ”’sd att man vet om man gor rétt” som mammorna uttryckte sig. De soker
bekriftelse pa att de skoter sitt barn pa ett bra vis och de vill att sjukskéterskan skall tro pa
deras formaga (33). For att starka modrarna i sin roll och tron pa deras egen formaga bor
BVC-sjukskoterskan arbeta utefter empowerment begreppet. For att kunna bemoéta dessa
modrars oro, skuld och viljan att bli bekriftade dr det viktigt att BVC-sjuksk&terskan skapar
en vardrelation. Denna relation uppnas enl. Watson (5) nér sjukskoterskan lir kdnna patienten
som person, som en helhet bestaende av kropp sjilv och ande. Denna helhet ska bedomas
utifran det aktuella perspektivet, utifran situationen och utifran vilken ménniska det beror (5).
Fagerskjold (32) och Hoddinott och Roisin (33) visar pa att mammorna ansag relationen med
sjukskoterskan som viktig. Att det fanns en god kemi mellan dem och att sjukskoterskan
forsokte ldara kinna mamman. Detta ansags viktigare for forstagangsfoderskor som inte hade
ett sa stort socialt nitverk i jamforelse med mammor med stort socialt nitverk (32, 33). En
orsak till modrarnas oro for BVC-sjukskoterskans reaktion kan vara att sjukskoterskan
anvinde sin maktposition pa ett negativt sétt och dirmed blev alltfor styrande och
manipulerande. For att skapa en vardande relation som har betydelse for patientens hilsa
krivs en hog kompetens och kapacitet bland sjukskoterskor (11). Ett annat begrepp viktigt for
den vardande relationen dr validering vilket innebir att sjukskoterskan tar alla patientens olika
reaktioner pa allvar. Detta kriver att sjukskoterskan dr ndrvarande och vagar bli berdrd hon
synliggor da sig sjdlv som person. Patientens kinslor, tankar och handlingssitt kan pa detta
sdtt bekriftas eftersom sjukskoterskan ger en respons pa dessa (7).

Ur resultatet framkom att modrarna upplevde att det fanns en attityd pa BVC som gjorde att
BVC-skoterskorna inte kunde tala Gppet och frisprakigt kring flaskuppfodning. De upplevde
att BVC-skoterskorna hade mycket kunskap kring dmnet vilken de inte riktigt delgav. De
efterlyste dven en Oppenhet kring andra alternativ nidr amningen inte fungerade och att det inte
gjordes till en sa stor sak att de inte ammade sina barn. Denna upplevda attityd hos BVC-
sjukskoterskan skulle kunna forstas med hjédlp av Hoddinotts och Roisin (33) tidigare
forskning som beskriver att mammorna och BVC arbetade utefter olika mal gillande amning.
Viktigast for mammorna var att barnet gick upp i vikt och for BVC var det viktigast att man
som mamma ammade minst sex manader. De talade om amning och uttryckte detta som att
“brost dr bast” men inte sa mycket om att det kan vara svart ibland att amma. Detta
uppfattades av vissa kvinnor som fordomande (33). BVC-sjukskéterskan skall ge information
pa ett icke fordomande och neutralt sitt (19). I Bailey et al (35) studie framkommer det att det
finns en efterfragan kring information som tar upp vanliga problem som kan uppsta i borjan
nir man ammar. Stod till fordldrar kan ges i grupp, vilket ér bra eftersom det kan vara
virdefullt att fa triffa nagon som befinner sig i samma situation. Enligt Bremberg (3) har man
sett goda resultat nir stod getts gidllande amning i forédldragrupp (3, 35,).

SLUTSATS

Att amma sitt barn kan under den forsta tiden som mamma vara ljuvligt men ocksa oerhort
pafrestande om det inte fungerar som forvintat. En del vijer att ligga ner amningen fore
barnet édr sex manader. Vi har valt att fokusera just pa denna grupp modrar for att skildra deras
vardagsvirld och belysa vilka fragor de tampas med och utifran detta fa information om vilket
stod de efterfragar fran BVC-sjukskoterskan. Utifran resultatet av pilotstudien drar vi foljande
slutsatser. Modrarna efterfragar en 6kad oppenhet och en attitydforandring pa BVC i samtalen
kring flaskmatning. Detta star i kontrast till WHO:s rekommendation om att amning dr det
bista for barnet och modern och att barnet bor ammas fullt tills det dr sex manader. Ur
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resultatet kan tolkas att modrarna inte far den information kring flaskmatning som de
efterfragar vilket i sin tur leder till osékerhet och missngje. Kan det vara sa att BVC-
sjukskoterskans strivar efter att arbeta for att stirka moderns empowerment? Med syftet att
moderna sjdlv skall soka sig den kunskap hon behover. I stéllet uppstar en situation dir
moderns kianner sig missnojd och obekriftad samt osiker pa BVC-sjukskoterskans
kompetens.

Vi anser att det finns behov av att en storskalig studie gors inom detta omrade for att fa ett
utforligare och mer varierat underlag. Resultatet kan sedan exempelvis anvindas i
utbildningen av BVC- skoterskor for att gora de uppmarksamma pa vilket stod dessa modrar
efterfragar. Resultatet kan med forhoppning anvindas for att forandra den attityd som enl.
modrarna rader pa BVC.
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GOTEBORGS UNTVERSITET
Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

For nyblivna mammor fungerar inte alltid amningen som forvéntat. Att sluta amma sitt barn
fore sex manaders alder kan upplevas olika och behovet av stod kan se olika ut. Det finns i
dag lite kunskap om hur kontakten med BVC sjukskoterskan ser ut da man slutat amma sitt
barn fore 6 manaders alder. Vi hoppas kunna bidra till ny kunskap som kan komma till nytta
for sjukskoterskan pa BVC samt for mammor i liknande situationer.

Studiens genomférande

Innan en eventuell stor studie genomfors vill vi forst gora en pilotstudie dér vi intervjuar tva
mammor som har valt att sluta amma sitt barn innan barnet dr sex manader. Vi har tagit
kontakt med BV C-skoterskan pa din ort och hon har efter att ha fragat dig gett oss ditt namn.
Studien kommer att genomforas i form av en intervju med 6ppna fragor. Om du viljer att
delta kommer vart samtal att spelas in pa band. Vi dr intresserade av att hora din berittelse,
din upplevelse av kontakten med BVC sjukskoterskan. Intervjun kommer att ta ca 1 timme
och kommer att dga rum pa en plats som kénns lamplig for dig. Materialet fran intervjun
kommer att skrivas ner och analyseras. Resultatet kommer sedan att redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet och utgora grund for ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i
en vetenskaplig tidskrift. Resultat av studien kan Du ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer.

Vi hoppas att Du inte skall kiinna obehag av att beritta om Dina upplevelser. Eventuellt kan
det kédnnas bra att fa delge dina erfarenheter, och att denna kunskap kan anvindas i métet av
andra modrar som har genomgatt samma sak. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga.
Vi hanterar dina uppgifter enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). All data kommer att
avidentifieras. Banden kommer att forvaras inldsta pa Goteborgs universitet. Det &r frivilligt
att delta och du kan, helt utan anledning, avbryta deltagandet nir som helst under studiens
gang. Om sa sker kommer detta inte att paverka er negativt eller paverka er framtida kontakt
med barnhélsovarden.

Ansvariga

Anna- Karin Hard Ylva Pettersson
Sjukskoterska Sjukskoterska.

Tel 0706-307418 Tel 0732-192817

e-post: e-post:

guswhalwan @student.gu.se guspentyl @student.gu.se

Leeni Berntsson, univ.lektor,

handledare

Tel 0708-117908

leeni.berntsson @ths.gu.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Jag har tagit del av informationen om intervjustudien om mammors upplevelse av kontakten
med BVC nir man slutat amma innan barnet dr 6 manader. Jag har fatt mojlighet att stélla
fragor om studien och har fatt dessa besvarade och samtycker till att delta i studien:

Datum:

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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