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Introduktion

Att fa barn och bilda familj 4r en omvélvande héndelse i en kvinnas liv. Blivande forédldrar har
ofta en bild av att deras nyfodda barn skall ammas. Att amma dr nagot en kvinna kan behdva
ldra sig och det kan ga olika litt for olika kvinnor. I vart arbete som neonatalsjukskoterskor
hjélper vi modrar med amning och det har vickt fragan hos oss om kvinnor upplever att de far
det stdd vid amning som de behdver.

Syfte
Syftet med pilotstudien &r att beskriva forstagangsmodrars upplevelse av stod vid amning av
sjukskéterskor pa BB/egenvardsavdelning och pa BVC under barnets forsta 3 manader.

Metod
En kvalitativ intervjustudie med fenomenologisk ansats.

Resultat

I resultatet framkom fyra innebordsteman; pa vardens villkor, att vara beroende av andra, att
stirka sjalvkédnslan och bli sjélvstindig. Det visade sig att modrarna upplevde att det var
viktigt att sjukskoterskan dgnade tid at dem, utstralade lugn och ingav fortroende. Mammorna
upplevde att de hamnade i en ny situation nér de blev beroende av sjukskoterskor och
narstaende. Sjukskoterskorna var viktiga menade modrarna for att de skulle fa allmin
information om amning samt att de fick individuellt anpassad information.

Diskussion

Mammorna upplevde det betydelsefullt att sjuskoterskan visade engagemang och sag varje
mammas individuella behov av stéd och uppmuntran for att fa en vil fungerande amning. Att
faderna tog ut fordldraledighet och var aktivt deltagande under barnets forsta ar visade sig ha
positiva effekter pa amningsfrekvensen.



ABSTRACT

Introduction

To have a child and form a family is a revolutionary occurrence in a women’s life. Future
parents often presume that their new born child is going to be breastfed. To breastfeed can be
something that a woman needs to learn but the level of difficulty can vary from women to
women. In our work as neonatal nurses we assist new mother’s to breastfeed, the question has
arisen as to the value of the support the mother’s have experienced.

Aim

The aim of this pilot study is to describe the first time mother’s experience of breastfeeding
support from nurses in the maternity ward/self care unit and child welfare centre during the
child’s first 3 months.

Method
A qualitative interview study with phenomenological approach.

Results

In the result 4 main theme’s emerged; the terms of the healthcare, to be dependent on others,
to strengthen the self-esteem and to become independent. It showed from the mothers
experience the importance of the time devoted to them by the nurses, that they emanated
calmness and inspired trust. The mothers experienced a new situation where they became
dependent on the nurses and people close to them. The nurses where important to the mothers
for receiving general information about breastfeeding and adapted individualized information.

Discussion

The mothers experienced that it was important that the nurse showed commitment and saw
every mother’s individual need of support and encouragement to have success in
breastfeeding. That the fathers took parental leave and were committed during the child’s first
year had positive effects on the success of breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, nursing, support, guidance, encouragement, information, early
discharge.
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INLEDNING

Att fa barn och bilda familj kan vara en omvilvande hiandelse i en kvinnas liv. Nu 6ppnas en
helt ny virld for bade kvinnan och mannen. Blivande fordldrar har ofta en bild av att deras
nyfodda barn skall ammas och ser det som ett sjdlvklart sétt att ge spiadbarn mat den forsta
tiden Att amma sitt barn innebér mycket mer 4n att enbart ge det mat. Det &r ett sitt att
kommunicera, att ge trost, ndrhet och omtanke. Dessutom ger varje amningstillfille kontakt
hud mot hud nagot som 6kar samhorigheten mellan mor och barn (Edwinson Mansson &

Enskir, 2008).

Att amma dr nagot kvinnan kan behova ldra sig och det kan ga olika litt for olika kvinnor.
Vart intresse for amning och hur vi som barnsjukskoterskor kan paverka kvinnans amning har
vickts, dels genom egna erfarenheter, dels genom vart arbete pa en neonatalavdelning dér vi
dagligen har kontakt med kvinnor som vi hjélper till en vil fungerande amning. Manga
nyblivna modrar vi méter beskriver de svarigheter de har att fa till en vil fungerande amning.
Detta vicker fragor som; Far mammorna den hjilp de behover? Vem avgor vilken hjdlp som
faktiskt behovs? Far kvinnorna det individuella stod som kan behovas? Vad ligger i

begreppet stod?

I Sverige idag gar manga nyblivna mddrar och deras nyfodda barn hem fran BB pa tidig

hemgang, d.v.s. innan 72 timmar, vilket innebir att de gar hem innan amningen ir etablerad.

Bakgrund

En teoretisk ram

Vardvetenskap

Vardvetenskap stammar fran humanvetenskapen och forsoker forsta och forklara vad som
menas med vard, vardande och omvardnad. Vardvetenskapen star for en helhetssyn och dess
forenande begrepp dr ménniskan, hilsan, omgivningen, virlden och vardandet.
Vardvetenskapen strivar efter 6kade kunskaper om patienten och dennes omgivning och det
overgripande syftet dr att fordjupa kunskaper om patienten och dennes situation. Malet 4r att
stiandigt ha patienten i fokus och att forsta denne i sitt unika sammanhang. Perspektivet pa
individen tar dven hénsyn till andra faktorer som familj, ndrstaende och samhille. Foljaktligen
bor alltid den omvardande ha i atanke att patienten inte kan skiljas fran sin vardagsvirld och

dagliga tillvaro (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003).



For att fa en vil fungerande amning &r det betydelsefullt att moderna kinner sig trygg och har
kontroll 6ver den nya situationen som nybliven mamma. Hér har sjukskoterskan en viktig roll
i att starka modern sd att hon tror pa sin egen formaga att kunna amma. Enligt Kirkevold
(2000) beskrivs Orems omvardnadsteori som en egenvardsteori eller teorin om
egenvardsbalans och innebir att individen sjdlv kan utféra de handlingar som har till syfte att
frimja normal funktion, utveckling, bade hos individen sjidlv och dennes nérstaende.
Egenvard utvecklas kontinuerligt som ett resultat av individens spontana inldrningsprocess.
Orem ser pa médnniskan som en rationell, medveten och handlingsinriktad varelse som i
grunden sjélv har formaga att utfora de handlingar som krivs for att frimja sin egen och
narstaendes hilsa. En mycket viktig aspekt pa ménniskans unika formaga till egenvard menar
Orem &r minniskans vilja och formaga att ldra, samt att anvénda sig av dessa kunskaper och
fardigheter i utovandet av egenvarden. Manniskan skiljer sig fran andra varelser genom att
hon har formaga att reflektera 6ver sig sjilv, sin egen situation och sin omgivning.

Orem ser pa omvardnad som ett stod nér patienten egen formaga brister. Den professionella
vardaren bor dérfor ha formaga att l14sa in vad just denna unika patienten har for behov for
hjilp till sjalvstandighet. Malet &r alltid att patienten sjdlv pa sikt skall vara kapabel att utfora
dessa handlingar. Det sitt som hjdlpen ges pa maste utga fran individens personlighet och
aktuella livssituation. Viktigt &r att skapa en lugn miljo som framjar utvecklandet av
patientens egenvard. Sjukskoterskan bor erbjuda stod och ge uppmuntran, detta kan minska

risken for att patienten upplever att hon gjort fel och misslyckas (Kirkevold, 2000).

Livsvirld

Inom vardvetenskapen &r ett av malen ett patientcentrerat perspektiv och da faller det sig
naturligt med ett livsvirldsperspektiv. Med livsvirld menas den verklighet som individen
lever i och vanligtvis inte reflekterar 6ver. Forst niar nagot ovanligt eller hotande intréffar
borjar individen reflektera over sin verklighet. Att ha ett livsvirldsperspektiv som
sjukskoterska innebdr att hon forsoker se, forsta och beskriva och analysera virlden som den
kan uppfattas av dennes livsvirld. Livsvérlden upplevs olika for olika individer och beror pa
tidigare erfarenheter och upplevelser (Dahlberg m.fl., 2003). For sjukskoterskan innebér detta
att hon har ett forhallningssitt ddr hon har patientens levda erfarenheter och erfarenheter i
centrum och bejakar detta vid omvardnaden. Nir sjukskoterskan bejakar patientens livsvirld
dr hon Oppen och lyhord for dennes upplevelse av sig sjilv Detta kan vara ett barns fodelse
som hotar den tidigare invanda livsvirlden. Nér sjukskoterskan har ett livsvirldsperspektiv

vid omvardnaden av en patient anvinder hon ett etiskt patientperspektiv. Sjukskoterskan har



da patientens upplevelse av sin situation i fokus och en vardrelation skapas mellan

sjukskoterskan och subjektet d.v.s. patienten (jfr Bengtsson, 2005).

Subjektiv kropp

Minniskans kropp 4r inte ett objekt utan ett subjekt, nagot levande unikt. Genom var kropp
har vi ménniskor tillgang till andra ménniskor och till livet i stort. Var kropp bir pa vara
upplevelser, var historia och var kunskap. Den dr andlig, fysisk, psykisk och existentiell
Forandringar av var kropp av nagot slag leder till att vi fordndrar var syn pa virlden
(Dahlberg m.fl., 2003). Nir sjukskdterskan ser patienten som ett subjekt innebér det att hon
bade teoretiskt och praktiskt har ett holistiskt synsitt pa individen. Sjukskoterskan bor ha
reflekterat Gver sina egna erfarenheter och sin levda kropp for att pa ett neutralt sétt kunna
mota en patient i dennes livsvirld utan att egna erfarenheter fargar denna relation (jfr

Bengtsson, 2005).

Vardrelation

For att na en professionell vardrelation mellan patient och sjukskoterska krévs att
sjukskoterskan har en 6ppenhet till patienten och dennes individuella behov. Sjukskéterskan
bor ha ett reflekterande forhallningssitt och ha lagt egna rédslor, negativa erfarenheter och
osidkerhet bakom sig. I varje vardrelation dr det sjukskoterskan som har ansvaret for att
relationen blir fruktsam. Sjukskéterskan kan inte forvinta sig att fa nagonting tillbaks fran

patienten (Dahlberg m.fl., 2003).

Historik

Fram till 1930-talet foddes de flesta barnen i hemmet i Sverige. Familj och sliktingar
engagerades i skotsel av barnen och hushallsarbetet. De #ldre kvinnorna i familjen forde
kunskaper och erfarenheter av amning vidare till efterkommande generationer (Svensson &
Nordgren, 2002). Vanligtvis fodde kvinnorna manga barn vilket innebar att de blivande
modrarna i stor utstrackning hade erfarenheter av amning fran sitt férdldrahem, dér de
forvintades att redan under uppvixttiden delta i skotseln av syskonen. Detta ledde till att de

erholl kunskap infor sitt eget kommande moderskap (Folkhilsoinstitutet, 2001).

Under 1930- och 1940- talet centraliserades forlossningsvarden till sjukhus eller sjukstugor.

Som f6ljd av detta frantogs familj och sldktingar mojligheten att ndrvara vid barnafédandet



och viktig kunskap fordes inte langre pa ett naturligt sitt vidare mellan generationerna
(Svensson & Nordgren, 2002). Denna forindring fran tidigare ledde till att
amningsfrekvensen borjade sjunka. Under perioden mellan 1950- till 1970- talet minskade
amningen med 40 % i Sverige (Socialstyrelsen, 2008a).

Nedgangen i amningsfrekvensen fortsatte fram till ar 1973, da knappt 31 % av barnen
ammades fullt vid tva manaders alder (Socialstyrelsen, 2008a). I borjan av 1970-talet
intriffade en attitydforidndring i samhllet och myndigheterna borjar reagera pa de
alarmerande laga amningsfrekvenserna. Kvinnororelsens framvixt hade en betydande positiv
paverkan pa kvinnors syn pa amning, de blev mer ifragaséttande och skaffade sjdlva kunskap
om amningens betydelse (Folkhilsoinstitutet, 2001). I samhillet vixte det fram
frivilligorganisationer och det var de ammande kvinnorna sjidlva som startade amningshjéilpen
da de upplevde det svart att amma enligt sjukvardens rekommendationer. Modrarna insag
vikten av att avldsa det enskilda barnets signaler och behov. De nya forhallningssétten spred
sig till de professionella vardgivarna vid BB-avdelningarna och barnavardscentraler. Under
senare delen av 1970-talet borjade attityder och rutiner till amning att férédndras. Modrarna
fick ha barnen hos sig storre del av dygnet pa BB och instillningen att barn mar bist av fasta
amningstider tappade mark. Utvecklingen visar att genom kvinnors sjédlvstindiga sokande
efter kunskap och eget ansvarstagande skedde stora och varaktiga fordndringar inom synen pa
amning. F6ljden blev att amningsfrekvensen fick en kraftig uppgang fram till mitten av 1980-

talet da den ater borjade sjunka (Folkhélsoinstitutet, 2001).

I samband med att amningsfrekvensen sjonk gav Worlds Health Organisation (WHO) och
The United Nations Children's Fund (UNCF) ar 1989 ut ’Tio steg till en lyckad amning”. Det
dr en handlingsplan som ér till for att skydda, frimja och stédja amning. De tio stegen vénder

sig till bade vardpersonal och modrar (Socialdepartementet, 1993).

Internationellt sett 4r nu amningsfrekvensen hog i Sverige, vid tva manaders alder ammas mer
an 90 % av barnen helt eller delvis. Mellan ar 2003 och 2004 minskade andelen barn som
helammas och det kan forklaras med anpassningen till WHO: s amningsdefinition som
innebir att barn som far smakportioner inte riknas som helammade. Regionalt sett i Sverige
ar skillnaderna stora. I Stockholms 1dn ammades ar 2006 93 % helt eller delvis att jamfora
med knappt 87 % i Vistmanlands ldan. Nar det géller att amma fullt vid sex manaders alder
varierar detta mellan 78 % i Jimtlands lén till 62 % Vistmanlands lén. I utvecklingsldnderna

innebir en fungerande amning i princip skillnad mellan liv och dod hos det nyfodda barnet.



Varje ar dor 1.5 miljoner barn pa grund av att de av olika anledningar inte kan ammas

(Socialstyrelsen, 2008a).

Amning

Ytterst dr det modern som skall bestimma om hennes barn skall ammas eller inte.
Internationella organisationer uppmanar dirfor personer som arbetar med mammor att
informera modrarna om brostmjolkens positiva egenskaper, samt om de metoder som finns
for amning av brostmjolk (Socialstyrelsen, 2008b). Amningen har en unik biologisk och
emotionell paverkan pa bade mor och barns hilsa. Den kroppskontakt som uppstar vid
amning leder till att banden mellan mor och barn forstéirks. Genom amning forser modern inte

enbart sitt barn med néring utan relationen dem emellan forstirks (Edvinson m.fl., 2008).

Amning &r delvis en psykologisk process som bygger pa sjalvfortroende, modern maste tro pa
att hon kommer att kunna amma. Upplevelser hon har haft av sin kropp under sitt liv paverkar
hur hon ser pa den och negativa upplevelser kan leda till att hon inte litar pa att hon kommer
att kunna producera mjolk i tillricklig méngd. Amning kan vicka tidigare negativa
upplevelser till liv hos kvinnan. Stress paverkar utdrivningsreflexen och kan leda till

amningsproblem (Kitzinger, 2004).

Brostmjolk ér speciellt sammansatt for att passa det individuella barnet. Den innehaller
antikroppar som skyddar mot infektioner och kan dven paverka forekomsten av
fodesamnesallergi positivt. Dessutom innehaller brostmjolken bioaktiva substanser som antas
ha betydelse for tillvixten for barnet. Infektionsfrekvensen har visat sig vara ldgre hos de barn
som helammats i jamforelse med de_ som dr uppfodda pa modersmjolksersittning i flaska.
Detta giller diarrésjukdomar, luftvigsinfektioner, urinvigsinfektioner och 6roninfektioner.
Vidare innehaller brostmjolken antiinflammatoriska faktorer med antioxidant effekt som kan
himma bildandet av fria radikaler som antas hindra uppkomsten av inflammationer i tarmen

hos det ammande barnet (Folkhilsoinstitutet, 2001).

WHO (2001) rekommenderar att alla barn helammas i sex méanader for att fullt ut fa ta del av
fordelarna med brostmjolken, diribland antikropparna. Direfter rekommenderas amning

tillsammans med 6vrig kost upp till tva ars alder eller ldngre.



Aven for modern har amningen visat sig ha positiva effekter. Nir barnet borjar suga pa brostet
okar oxytocinnivaerna hos modern, vilket stimulerar livmoder till att dra ihop sig och minskar
ddrmed risken for kraftiga blodningar. Forskning har dessutom visat pa en viss himmande
effekt pa brostcancer (Socialstyrelsen, 1999). Oxytocinet paverkar dessutom en miangd
hormoner i moderns mage sasom kolecystokinin, insulin och gastrin. Dessa stegrade
hormonnivaer gor att modern effektivare kan anvinda sin lagrade energi, samt den mat hon

dter till nybildningen av brostmjolk (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009).

Att vara nybliven mamma

Amning kan vara en kénslig process som litt kan storas av bade psykiska och fysiska faktorer
dels hos modern dels i omgivningen. Att bli fordlder dr for manga en stor mental omstéllning.
Redan innan fodelsen kan modern skapa sig bilder av barnet i magen och kan forestélla sig
hur det kommer att bli nédr barnet vil &r fott. Det &r inte alltid som denna forvintade bild
stammer dverens med verkligheten och den nyblivna mamman kan manga ganger kinna sig
otillracklig, 6vergiven och ansvaret for barnets fysiska och mentala utveckling kan kénnas

Oovermiktigt (Edwinson m.fl., 2008).

Hemma med det nyfodda barnet dr det mycket som skall fungera och de flesta forédldrar
upplever misslyckanden, kinner sig fumliga och osikra bade i foréldrarollen och i samspelet
med barnet. Lyckan 6ver det nyfodda barnet infinner sig inte alltid omgaende. Forlossningen
kan ha varit svar, det blev inte som foréldrarna hade forestillt sig, manga kinner sig oerhort
trotta den forsta tiden. Kvinnans kropp har foréndrats mycket under graviditeten och efter
forlossningen vilket kan leda till att hon har svart att forhalla sig till detta nya jag. 10-15 % av

de nyblivna modrarna drabbas av psykiska besvir (Kylberg m.fl., 2009).

Anknytning mor och barn

Att ldgga barnet hud mot hud direkt efter forlossningen har visat sig paverka anknytningen
mellan mor och barn positivt. Barnet tar sig da, om det far tid pa sig, sjlv till brostet ddr det
suger eller slickar pa brostvartan. Detta leder till att modern snabbare knyter an till barnet dn
om detta sker senare. Direkt efter forlossningen dr nivaerna av amningshormonet oxytocin
mycket hoga och genom djurforsok har det framkommit att oxytocin dessutom &r ett
bindningshormon. Férmodligen underlittas bindningen mellan mor och barn av dessa hoga
nivaer under de allra forsta timmarna efter forlossningen (Kylberg m.fl., 2009). Varje

nybliven mamma och hennes barn 4r unika och hur deras relation kommer att se ut i framtiden



kan paverkas av vardpersonalens bemétande. Lyhordhet och ddmjukhet bor darfor vara
honnorsord for all vardpersonal vid omvardnad av den nyblivna modern och hennes barn

(Edvinson m.fl., 2008).

Stod

Nér den nyblivna modern skall amma kan hon vara i behov av stdd. Stod beskrivs som;
anordning som hjélper till att hantera sin situation och leder till en kénsla av att duga
(Nationalencyklopedin, 1996). Stod kan upplevas i olika former sasom emotionellt stod som
kan innebira att fordldern kdnner att sjukskoterskan aktivt lyssnat pa foréldrarna och
intresserat sig for barnet och dérefter bekréftat fordldrarna genom att lugna, stotta och stirka
deras tro pa sin formaga att tolka barnet och dess signaler. Stod kan ocksa innebéra att
sjukskoterskan informerar och visar pa olika tekniker t.ex. vid amning (Lagerberg,
Magnusson & Sundelin, 2008). Nir en forstfoderska skall amma sitt barn kan situationen
kédnnas ny och fraimmande och modern kan sakna tilltro till sin formaga att beméstra den. Da
krévs att sjukskoterskan dr inkdnnande och lyhord av sa hon kan ge individuellt utformat stod
och uppmuntran till modern. Allt for att stdrka modern i sin tilltro till sig sjdlv (Svensson &

Nordgren, 2002).

Kartliggning av forskningsléiget

For att fa kunskap om vad som fanns forskat pa omradet tidigare, relaterat till studiens syfte
som var att beskriva forstagangsmodrars upplevelse av stod vid amning av sjukskoterskor,
utfordes artikelsokningar i databaserna Cinahl och Pubmed. Begrinsningarna som gjordes for
att fa relevanta soktriffar var peer reviewed och research article. Sokorden som anvindes var
breastfeeding, nursing, support, guidance, encouragement, information och early discharge.
Dessa sokord anvéndes sedan i olika kombinationer och avgrinsades med AND. Vid
sokningarna med tva sokord hittades en stor midngd artiklar, det var nodvéndigt att soka
igenom dessa for att fa tillrickligt med material som stimde 6verens med studiens syfte.
Titlarna skummades igenom och de som var intressanta valdes ut och abstraktet listes. I

tabellen nedan redovisas de artiklar som hittades.



Tabell 1 Tabell 6ver artikelsokningar

Databas Sokord Soktriffar | Utvalda | Anvinda
artiklar | artiklar
CINAHL, | Breastfeeding AND nursing AND support | 219 5 3
Breastfeeding AND nursing AND 21 1 0
guidance
7 0 0
Breastfeeding AND nursing AND
encouragement
124 0 0
Breastfeeding AND nursing AND
information
PUBMED | Breastfeeding AND nursing AND support | 1631 12 7
Breastfeeding AND nursing AND support | 13 0 0
AND encouragement
Breastfeeding AND nursing AND 14 0 0
guidance
130 5 1

Breastfeeding AND early discharge AND
support

Forskningsgenomgang

Raisler (2000) kom i en studie fran USA fram till att mdnga mammor upplevde det som

vardefullt att bli sedda och bekréftade av sjukskoterskan. Att sjukskodterskan uppmuntrade

amning pa ett uppriktigt sétt var viktigt. Genom positiv information kunde sjukskoterskan

motivera modern att amma. En mamma beskrev hur extra tid och uppmérksamhet fran

sjukskoterskor hjdlpte henne att undvika amningsproblem. Sjukskoterskans attityder, normer

och uppforande paverkade deras formaga att formedla effektiv information till ammande

modrar. De nyblivha mammorna forvédntade sig informativt, tekniskt och emotionellt

amningsstdd under tiden pa BB. De ansag att sjukskoterskor maste ge effektivt stod, samt

vara inforstadda med de svarigheter som det kan innebéra att borja amma sitt forsta barn.

Stodet blev effektivare om sjukskdterskan hade en god kunskap om amning. Ett flertal

kvinnor uppskattade att sjukskoterskan diskuterade amning vid upprepade tillfillen.

Mammorna sade att hjidlpsamma sjukskéterskor gav korrekt information, etablerade en

stodjande personlig relation, visade entusiasm for amning och frimjade denna genom

konkreta handlingar (Raisler, 2000).




Att aktivt engagemang och stod upplevs som viktigt visar en studie gjord i Canada av Porteus,
Kaufmann och Rush (2000) dér kvinnorna delades upp i tva grupper och den ena gruppen fick
individuellt och professionellt stod fran sjukskoterskan i form av dagliga besok pa BB. De
fick dven ett telefonnummer dér sjukskoterskan kunde nas nir hon inte var pa avdelningen. Pa
avdelningen fanns alltid 6vrig vardpersonal tillgidnglig. Efter utskrivningen fran sjukhuset
ringde sjukskéterskan varje kvinna inom 72 timmar och dérefter ringde hon regelbundet till
mammorna i fyra veckor efter forlossningen. Om sjukskdoterskan inte kunde na deltagarna den
vecka som var planerat, upprepades telefonsamtalet tills hon fick svar. Ett hembesok gjordes
av sjukskoterskan under forsta veckan efter utskrivning, och dérefter gjordes fler hembesok
efter onskemal. Fyra veckor efter forlossningen ammade 100 % av modrarna. Dessa siffror
kan jamforas med kontrollgruppens som inte fick individuellt stod. Det visade sig att bara 68
% av dessa modrar fortsatte att amma efter fyra veckor (Porteus, m.fl., 2000). Detta resultat
stods av Taveras, Capra, Braveman, Jensvold, Escobar och Lieu (2003) som menar att stéd

fran sjukskoterskan leder till lingre amning.

Att bygga upp en bra relation till sjukskéterskan var viktigt for modrarna och kan vara
grunden som postnatalt stod vilar pa. Brister i denna grund kan resultera i vanliga problem
som motsdgande rad och omvardnad utan stod. I en studie av McInnes och Chambers (2008)
kunde mdodrarna tydligt identifiera bra stod av sjukskoterskan som, inte ddmande,
uppmuntrande, lugnande, sympatiskt, talmodigt och forstadende. Hjdlpsamma sjukskoterskor
beromde modern och pa sa sitt byggde de upp hennes sjélvfortroende, brydde sig om ifall hon
lyckades amma eller inte och hade tid att iaktta och lyssna. I kontrast beskrevs ohjalpsamma
sjukskoterskor som "bossiga", dominerande, domande, otillgéingliga och kénslolosa samt
visade en brist pa tro till mammans formaga att amma framgangsrikt. Dessa sjukskoterskor
tog sig an omvardnad pa ett mer direkt eller auktoritért sitt, t.ex. genom att ta 6ver varden av
babyn, ge standardiserande eller foreskrivande rad eller hanfora problem till moderns oro eller
barnets personlighet. En bra relation kan resultera i att modern far individuell information
som stoder hennes egen syn pa amning, medan praktiska rad som inte tar hénsyn till moderns
egna behov kunde ge problem. Manga modrar klagade pa att de fick triffa olika medlemmar
av personalen. Denna brist pa kontinuitet i varden dr formodligen en orsak till de
motsigelsefulla rad som var den vanligaste orsaken till klagomal om kommunikationen fran

modrarna (Mclnnes & Chambers, 2008).



Aven Hong, Callister och Schwartz (2003) kom fram till att det #r viktigt att mammorna
upplever att sjukskéterskan har tid att stanna hos dem och inte dr stressade, dessutom menade
de att forstagangsfoderskor aldrig kan fa for mycket stod och uppmuntran i samband med

amning.

Miiller och Silva (2009) ville i sin studie belysa vad det sociala stodet kunde besta av och att
identifiera vilka handlingar som médrarna upplevde som stddjande under deras
amningsprocess. Stod &r en bred foreteelse, menade mammorna, som inkluderar delar av
uppmuntran, frimjande och skydd av amning och bestar av atgirder tillgéingliga pa sjukhuset,
i familjen och i arbetssammanhang. Ur dessa modrars perspektiv var det viktigt att det fanns

ett stodjande socialt nétverk kring dem under amningsperioden.

Analyser av det sociala nitverket visade pa ett starkt band mellan de kvinnor som helammar
sina barn och medlemmar av det primira nétverket, speciellt vinner, grannar, mammor eller
barnens fader som rapporterades som mest involverade under amningsperioden.
Sjukskoterskors anvindande av detta ramverk kan vara ett viktigt stod for verksamma

handlingar for att frimja amning (Souza, Souza & Tocantins, 2009).

Sjukskaterskans stod for komma igang med amning och att fortsitta var viktigt menade
manga modrar. Viktigt var att all personal sa samma sak. Omvardande, stodjande
sjukskdoterskor kan hjdlpa kvinnor att kdnna sig forstadda, accepterade och omhéndertagna

samt bekriftade, informerade och trodda pa (Cohen & Wambach, 2009).

De modrar som fick information och stod fran sjukskoterskor som var speciellt utbildade i att
ge amnings radgivning kénde att de fick storre emotionellt stod, samt att informationen
upplevdes som mer givande. Dessutom upplevde de modrarna en storre kontinuitet i
omvardnaden fran dessa sjukskoterskor an mammor som fick radgivning fran personal som
inte hade denna specialutbildning i amning. Dessa specialutbildade sjukskoterskor upplevdes
dven mer forstaende och lyhorda. Om inte sjukskoterskorna upplevdes som stottande menade

modrarna att amningsstodet inte varit tillfredstillande (Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2006).

Liangden av sjukhusvistelsen hade ingen betydande effekt pa forekomsten av amning vid tva
och fyra manader efter forlossningen. De mest betydande faktorerna som paverkar amningen

dr moderns forsta erfarenhet av amningen och graden av stdd, hjilp och uppmuntran hon
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mottar, det dr viktigt att sjukskoterskan forbereder, stodjer och uppmuntrar modern vid
amningen. Sjukskoterskans aktiva stod dr viktig for forekomsten av amning, speciellt de
forsta fyra manaderna och paverkar indirekt allmén hilsa bade hos modern och barnet. Detta
bor tas i beaktande i varden av modrar pa forlossningsavdelningen och vid planering infor

utskrivning (Svedulf, Bergbom, Engberg, Berthold & Hoglund, 1998).

Problemformulering

Den hjilp och det stod mammor fatt i samband med BB-tiden har visat sig hinga samman
med hur linge bade forstfoderskor och omfoderskor helammar. De kvinnor som uppger att de
fatt ett gott amningsstod helammade sina barn i storre utstrickning @n de som uppgav att de
fatt ett simre amningsstod. Dessutom pavisades ett samband med hur linge fadern fick stanna
hos kvinnan i samband med fodelsen. I de fall fadern fick stanna i atta timmar eller lingre

paverkades helamningens lédngd pa ett positivt sétt (Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2003).

Da vi som sjukskoterskor arbetar med nyblivna mammor och hjdlper dem att komma igang
med amningen upplever vi att vi ger likvirdiga rad till alla modrarna, trots detta fungerar inte
amningen for alla. Vi fragar oss dirfor vad det kan vara for andra faktorer som kan paverka
amningen som gor att det fungerar att amma for vissa mammor, men inte for andra? Alla
minniskor har en egen livshistoria som kan leda till att de har olika behov av stdd. Detta ledde
oss in pa fragan om mammorna upplever att de far ett individuellt utformat stod av

sjukskoterskan .

Syfte: Syftet med pilotstudien r att beskriva forstagingsmédrars upplevelse av stéd vid

amning av sjukskoterskor pa BB, egenvardsavdelningar och pa BVC under barnets forsta 3

manader.

Metod

I foreliggande studie har vi valt en kvalitativ metod inspirerad av en fenomenologisk
beskrivande ansats. Forfattarna har valt att studera médrars upplevelse av stdd vid amning och
foljaktligen bor den fenomenologiska forskningsansatsen, dér fokus ligger pa individers levda
erfarenheter och egna beskrivningar av dessa, fungera vil. Livsvirlden ligger som grund, da
syftet med studien dr att forsoka ta del av, forsta och beskriva hur stod vid amning upplevs for

den enskilda kvinnan.
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Enligt Bengtsson (2005) stammar fenomenologi fran ordet fenomen som betyder “’det som
visar sig”. Ménniskan &r sin egen levda kropp och ingenting som hon enbart har. Genom sin
levda kropp far ménniskan tillgang till virlden och det finns ingen skiljelinje mellan kropp
och sjdl utan den ses som en helhet. Den levda kroppen ir stindigt i forhallande till andra
kroppar och interagerar med dem. Vid en eventuell fordndring av den levda kroppen leder det
till att méanniskans livsvérld fordndras. Hur individen forhaller sig till skilda fenomen kan bero

pa dennes tidigare upplevelser och hur dessa har upplevts och bearbetas (Bengtsson, 2005).

Fenomenologin soker efter kunskap om tingen sjélva, den tar inte omvérlden for given utan
striavar efter att forsta mianniskans subjektiva jag eller sjdl. Med tingen menas fenomenet som
det kan uppfattas av individen sjélv vilket dr en helt unik och subjektiv upplevelse. For att
uppna kunskap om fenomenet &r det viktigt att forskaren forsoker vara sa objektiv som
mojligt och skjuter sina egna forutfattade meningar och sin egen “forforstaelse” at sidan och
ndrmar sig fenomenet som om inga erfarenheter av fenomenet fanns. Det dr svart att stilla sig
utanfor ett fenomen som kinns igen men &r en viktig del av forskningsprocessen. Forskaren
bor dérfor vara ytterst uppmirksam sa att denne inte pa nagot sitt ligger in egna tolkningar i

det han ser” eller "hor” (jfr Bengtsson, 2005).

Urval

Urvalet i en fullskalig studie kommer att ske genom att forfattarna kontaktar ett par
barnavardscentraler (BVC) som inte ligger pa forfattarnas hemorter. Sjukskoterskan kommer
att hjilpa till att lamna ut forskningspersonsinformation till 10 férstagangsmammor med barn
som &r ungefir tre manader och som har erfarenhet av att amma sitt barn. De modrar som
samtycker meddelar BVC-sjukskdoterskan och vi kontaktar dem och intervjuerna sker pa en
plats som modrarna viljer. Modrarna har under dessa tre manader mott sjukskoterskor pa BB

och/eller eftervardsavdelningen, samt pa BVC.

Pilotstudie

Med syfte att testa metoden gjordes en pilotstudie. Forfattarna tog kontakt med en BVC som
inte lag pa forfattarnas hemort och fick kontakt med tva forstagangsmammor som ammat sina
barn och samtyckte till att bli intervjuade. Intervjuerna genomfordes i informanternas hem. De

spelades in pa band och tog mellan 20-30 minuter.

Vi har valt att i texten bendmna all sjukvardspersonal sjukskoterskor.
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Forskningsetiska dverviganden

Det finns en rad internationella regler som virnar om att skydda ménniskor som deltar i
forskning. I Niirnbergkodexen framgar det att forskning som involverar manniskor skall vara
frivillig, att deltagarna nir som helst skall kunna avbryta sitt deltagande och att personerna
som medverkar skall informeras om forskningen. I Helsingforsdeklarationen sigs det att
forskning p& ménniskor skall 6verensstimma med god vetenskaplig praxis. Aven FN och
Europakonventionen har viktiga deklarationer som vérnar om de ménskliga rittigheterna. I
Sverige finns en lag (SFS 1994:1 219) om de miskliga réttigheterna och grundlidggande

friheterna (www.codex.uu.se).

I informationsbrevet om pilotstudien forklarades om vad studien skulle innehalla och det
klargjordes att deltagandet var frivilligt och att den nir som helst kunde avbrytas. Det
framgick dven att det inspelade materialet forvaras i ett last skap och att den skrivna texten
fran intervjun inte skall kunna kopplas till ndgon person. Denna studie dr inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva och omfattas inte av Etikprovningsnimden och behover

dirfor inte etikprovas (SFS 2003:460).

Datainsamling

Datainsamlingen kommer att ske via intervjuer med Sppna fragor, vilket ger informanterna
mojlighet att timligen fritt beskriva sina upplevelser (jfr Kvale, 1997). Informanterna far
information om studiens syfte samt genomforande genom forskningspersonsinformationen, se
Bilaga 1. Muntlig information samt mojlighet for informanterna att stilla fragor kommer att
ges innan intervjun. Intervjuerna kommer att spelas in pa band. Dessa kommer att forvaras i
ett 1ast skap. Den inledande fragan kommer att formuleras; Kan du beritta for mig hur du
upplevde stodet fran sjukskoterskan pa BB, egenvardsavdelning och BVC vid amning under
barnets forsta tre manader? Vid behov kommer 6ppna foljdfragor att stéllas sasom; kan du
beritta, hur tinker du da, kan du ge ett exempel. Intervjuerna skrivs sedan ut ordagrant till text

for att kunna analyseras.

Analys av data

Den fenomenologiska analysen dr en beskrivande analys som syftar till att visa 6ppenhet och
foljsamhet gentemot fenomenet som det visar sig. Dataanalysen i denna pilotstudie har gjorts
med inspiration av Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008). Den fenomenologiska analysen

strivar efter att beskriva inneborder for méinniskor. Ett grundliggande begrepp dr “bridled”
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vilket kan Gversittas till “tyglande”. Genom att forsoka tygla sin forforstaelse stravar
forskaren mot att i sa stor utstrickning som maojligt halla sig sann och 6ppen mot fenomenet
och inte lata sig paverkas av vad som &r kdnt om fenomenet. Detta kan goras genom att
medvetandegora sin forforstaelse och arbeta pa att inte lata sig paverkas av den. Under hela
analysens gang bor forskaren reflektera 6ver om forforstaelsen speglar analysresultatet

(Dahlberg m.fl., 2008).

Analysen inleddes med att intervjuerna ordagrant skrevs ner pa papper. Darefter ldstes
textmaterialet noggrant igenom ett flertal ganger for att fa en kénsla for helheten. Dahlberg,
m.fl., (2008) betonar vikten av att inldsningen av textmaterialet skall fa ta tid. Detta for att
forskaren skall gora sig bekant med texten. Materialet delades dérefter in i s.k.
meningsbidrande enheter. Nista steg i analysen &r att de meningsbirande enheterna jaimfors
med varandra for att visa pa olika monster s.k. kluster. Metoden innebér att ur dessa kluster
beskriva fenomenets essens som sedan forklaras av olika innebordselement, dvs. delar som
beskriver essensen. Enligt Dahlberg m.fl. (2008) kan analysen stanna vid att olika
innebordssteman beskrivs utifran de kluster som skapats. En anledning till detta kan vara att
materialet inte &r tillrdckligt omfattande eller har rika innebordsbesrivningar som krivs for att
beskriva en essens. Denna pilotstudie som bygger pa endast tva intervjuer kan vara ett sadant
exempel. Malséttningen vid en fullskalig studie &r att analysen dven ska innefatta en

essensbeskrivning innefattande essensens inneborselement.

Forforstaelse

Forfattarna har erfarenhet av att sjilv amma egna barn med bade positiva och negativa
upplevelser. Vi har stundtals blivit negativt bemotta av vissa BVC-sjukskoterskor och upplevt
att de inte gett det stod som vi ként att vi behovt. Andra ganger har motena upplevts positivt
och BVC-sjukskéterskorna har varit mycket lyhorda och stottande. Vi har vidare som
sjukskoterskor arbetat med amningsinformation till nyblivna mddrar pa neonatalavdelning
under flera ar. Vi dr medvetna om att vara erfarenheter diarfor kan paverkar var studie och att
detta kan hindra oss fran att se objektivt och klart pa fenomenet sa som det visar sig.
Forforstaelsen forsokte vi tygla genom att medvetandegora den for oss samt att fraga oss om

det finns nagot annat sitt att se pa fenomenet dn som vi gor just nu?
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Resultat

I analysen framkom fyra innebordsteman; pa vardens villkor, att vara beroende av andra, att

stirka sjalvkédnslan samt att bli sjdlvstindig.

Pa vardens villkor
Aven om personalen var underbemannad och hade ont om tid s& var det viktigt for mammorna
att sjukskoterskan fokuserade helt pa dem under den tid de fick tillsammans. Modrarna ville

ha sjukskoterskans odelade uppméirksamhet dven om det bara var en kort stund.

Att vara pa vardens villkor innebar att fa fortroende for personalen. Modrarna upplevde
fortroende for sjukskoterskor som delade med sig av sina egna erfarenheter. Vidare var det
betydelsefullt att sjukskoterskorna utstralade lugn och ingav fortroende, da litade mammorna
pa att de visste vad de gjorde. Mammorna upplevde att de inte alltid kunde beskriva vad det &r
for egenskaper som gjorde att det kéinde extra stort fortroende for en enskild sjukskoterska

men att det kiindes bra. En mamma beskriver det som “min dngel, hon bara forstod mig”.

”Ja sa berdttade hon om sina barn, hon hade ammat fyra ungar liksom och hon hade ocksa

haft det jobbigt och sa ddr. Ja, det kiindes som hon tog sig tid och var intresserad...” (b)

Nir mamman vil fatt fortroende for en sjukskoterska var det var positivt for modrarna nér

samma sjukskoterska arbetade flera dagar i rad.

”Ocksd var det bra att hon jobbade dd, hade san tur att hon jobbade i tre skift.” (b)

Att vara pa vardens villkor handlade ocksa om att fa tid. Den ena mamman 6nskade att
sjukskoterskan pa BVC skulle jobba mycket mer med amning, att se den enskilda situationen
och undersoka varfor det inte fungerade. Det kindes betydelsefullt for mamman att fa visa
sjukskoterskan hur hon ammade sa hon sag hur barnet 1ag vid brostet. Hon forstod att detta
kunde vara tidskrivande men ansag det dnda som nodvindigt om sjukskoterskan ville hjélpa

henne att fa till en vil fungerande amning.

”Om det dr sa viktigt att man skall amma ldange, varfor ldgger man inte mer tid pa det da?”

(b)
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Det var viktigt for mammorna att de kiinde att sjuksk&terskan var intresserad och tog sig tid
for dem. Sjukskoterskorna som lyssnade pa dem och tog till sig deras oro for att amningen
inte skulle fungera upplevdes som mer stddjande. Det var mer kénslan av att sjukskéterskan

hade tid for dem som skapade ett lugn hos modrarna dn den tid som faktiskt gick at.

Mammorna upplevde vidare att det var viktigt att miljon runt amningssituationen var
rogivande. En mamma fick pa BB g undan till ett speciellt amningsbas och det upplevde hon
som positivt da hon lag pa en sal med fyra andra mammor. Dér fick hon vara i fred
tillsammans med sjukskoterskan. Genom att sétta sig ensamma pa ett ostort stille signalerade
sjukskoterskan att hon hade gott om tid och att allt fokus var pa mamman samt att de inte

skulle bli storda.

”Vi var ddr i en halvtimme och dad visade hon mig hur jag skulle amma och jag fick sitta i

lugn och ro och hon visa, ja hon tog sig tid och man kdnde sig inte stressad.” (b)

Mamman beskriver hur hon kiinde att sjukskdterskan hade tid for henne, att hon ville lyssna
och var intresserad av hennes problem med amningen. Att de gick till ett separat rum och satte
sig i lugn och ro, att de var for sig sjdlva dér och att mamman fick sjukskéterskans odelade
uppmirksamhet. Mamman kénde att det inte fanns nagon stress i situationen och att hon

skulle fa informationen i lugn och ro.

Att vara beroende av andra

Mammorna upplevde att de hamnade i en ny situation som de inte var van vid nér de blev
beroende av stddet fran sjukskoterskor och nérstaende. Egna initiativ stottades inte alltid av
sjukskoterskorna och det 6nskade mammorna att det hade gjorts i storre utstrackning.

Mammorna kinde sig ibland ifragasatta i sin fordldraroll.

Att vara beroende av andra kunde innebéra kinslor av hjédlploshet. Den ena mamma hade
mycket ont efter forlossningen och hon berittar hur hon upplevde brist pa lyhordhet och hur
hon inte blev lyssnad pa. Da blev mamman alldeles fortvivlad och borjade grata, och forst da
kinde hon att de behandlade henne mer hinsynsfullt.

o 3y

”Jag bara grdt och grdt och grit och grdt och kdnde att det hiir aldrig kommer att ga.” (b)
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Mammorna beskriver kinslan av att vara utlimnade at sig sjédlva i en situation som r helt ny
for dem och det skrimde dem. En mamma beskriver hur hjilplos hon kénde sig nir och ingen
ur personalen ville lyssna pa henne utan enbart fokuserade pa att hon skulle ligga barnet till

brostet pa det sitt som de ansag vara bist.

...dd var det en (sjukskoterska) som liksom bara slet tag i armen och la henne (barnet) liksom,

for hon tankte att sa ont har du inte...(b).

Att vara beroende av andra kunde ocksa innebira att inte ha en mojlighet att paverka. Vid lag
personalbemanning upplevde mammorna att de som hade “normala” férlossningar fick klara
sig sjélva i storre omfattning dn de som hade komplikationer av nagot slag vilket var
frustrerande for dem. De beskrev ocksa en oerhord rédsla att bli flyttade till
lattvardsavdelningen, dér de trodde att de skulle bli tvungna att klara sig sjédlva och inte fa sa

mycket hjdlp med att komma igang med amningen.

”...bara en eller tva sjukskoterskor som man kunde ringa pa men da dom hade fullt, for det
var tydligen overfullt pa forlossningen och BB och det var bara de som hade komplikationer

som fick vara kvar pa BB, vi andra fick flytta till ldttvardsavdelningen.” (a)

Att inte kunna paverka flytten fran BB till egenvardsavdelningen sa att den skedde nar
mamman kinde sig mogen for det skapade kénslor av panik hos henne. Ingen, menade
mamman, brydde sig om att ta reda pa hennes asikt i fragan utan allt skedde 6ver hennes
huvud. Att en sjukskoterska talade om for mamman att hennes amning fungerade hjiélpte inte
niar mamman sjilv inte upplevde det pa det viset. Hon var radd for att barnet inte skulle fa
tillrackligt med mat och att hon inte skulle forsta att det var sa.

Mammorna talar Zven om foridndringarna som de upplevde skedde i kroppen i samband med
forlossning och amning. De kénde inte igen sig sjédlva vare sig fysiskt eller psykiskt. Detta

ledde ocksa till att de upplevde att de inte kunde paverka.
”Kdinde ju panik da nédr man dkte, nir man skulle flytta fran BB till egenvdrdsavdelningen,

det kiindes sa kort tid. Vadda fungerar bra? Min amning fungerar ju inte... da var man

Jjéitterddd att hon inte skulle fd i sig.” (a)
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Den ena mamma berittar att nér barnet var en och halv vecka vaknade mamman i nagra nétter
irad och det kliade 6verallt och hon kunde inte sitta still och amma, amningen fungerade inte,

att hon da fick panik. Aterigen upplevde hon att hon inte hade kontroll.

”.. jag fick fullstindig panik, ...pa natten ndr jag vakna, jag fick sdant ddr psykbryt...” ()

Att vara beroende av andra innebar ocksa att fa stod av nirstaende. Papporna upplevdes som
ett stort stod for mammorna, de fanns i deras nédrhet och kunde stotta och hjilpa nér det
behovdes. Pa nitterna nér svarigheterna med amningen kindes som virst tog de barnet och
modrarna kunde fa sova i lugn och ro en stund. Papporna fungerade ocksa som bollplank nér
mammorna undrade om de gjorde ritt med barnet, de ringde till olika vardinstanser och

fragade om rad och stod.

”Ja bara grina, grina, grina sa min sambo fick vara vaken och ta henne...” (a)

Mammorna efterlyste stod av sjukskoterskan i form av ”handlingsplaner” vid problem med
amningen. [ stillet upplevde de att de sjdlva fick komma med idéer . Nidr amningen inte
fungerade sa ville mammorna ha mer stod for att forsoka kimpa pa med amningen ett tag till,
vilket upplevdes som att barnsjukskdterskorna inte alltid uppskattade. Mammorna talade
ocksa vid ett flertal tillfdllen om att “sjukskoterskan inte forstod mig”. De ville ha stod av
sjukskdterskan niar de kom med egna initiativ och hade stort behov av att fa hora att de gjorde

ritt vid amningssituationen.

”Da ska hon ju néistan ha en plan i bakfickan, om hon, om ndagon kommer...att ja vi gor sd

héir. Dd kanske hon har ett uppliigg pd vad hon séiger liksom.” (b)

”...det kan jag kinna nu i efterhand att det kanske dr det jag hade behovt, for dad kanske det
hade vart, alltsd att jag la till henne fel eller att jag...Ja, jag fick ju komma med forslaget.”
(b)

Nér mammorna inte kinde sig stottade och inte upplevde fortroende for sjukskoterskan ledde
det till att de kiinde sig misstrodda och informationen som sjukskoterskan gav till mamman
gick inte fram. Bada mammorna hade upplevt det svart att fa en vil fungerande amning och

mammorna 6nskade att sjukskoterskan pa BVC hade jobbat mer aktivt med amning genom att
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komma med olika forslag pa hur de kunde gora och fraga mammorna efter deras asikter. Nar

inte barnsjukskdoterskan gjorde det upplevde mamman att hon inte fatt nagot stod.

”Hon som kom fram, hon och jag klickade inte riktigt sd jag upplevde bara att hon var

jdttejobbig och inte forstod mig, hur jag kdnde och upplevde...” (b)

En mamma upplevde inte sjukskoterskan som tillrdckligt stottande ndr amningen kranglade.
Hon hade velat att de kom med olika forslag och rad om hur hon kunde gora. Mamman var
mycket inriktad pa att kimpa med fa amningen att fungera men upplevde att hon inte fick
sjukskoterskor som stottade och uppmuntrade henne. Hon tyckte inte de sag hennes innerliga

Onskan att fa en vélfungerande amning.

...’sd hade det kanske viint ddr, men det har inte varit liksom det hiir, ska vi inte forsoka lite

till eller alltsa tdnka pa det hdr...” (b)

Nédr mamman vil beslot att ligga ner amningen upplevde hon att sjukskéterskan inte stottade
henne i det beslutet, utan hon kinde sig ifragasatt trots att sjukskoterskan inte upplevts som

stottande nidr amningen kranglade.

”Inte det hiir domande, att det dr ndgot fel att sluta amma, jag far gora si eller sa eller bara,

ja liksom klappen pd axeln.” (b)

Att stirka sjilvkanslan

Modrarna beskrev vikten av en god sjédlvkénsla for att de skulle kénna sig trygga i
amningssituationen. I denna process hade sjukskoterskan enligt dem en viktig roll. De
skulle, menade mammorna, tala om fér dem att de var duktiga och att de gjorde ritt. De
beskrev att de kidnde sig som sma barn och att de upplevde ett stort behov av berom fran

sjukskoterskan.

Det var betydelsefullt for modrarna att sjukskoterskan utstralade lugn och ingav en kinsla av
att de verkligen brydde sig om hur det gick med amningen. Nagra sjukskoterskor kom
spontant in varannan timme och hjélpte till att ldgga barnet till brostet och det ledde till att

modrarna kinde sig trygga. Mammorna kinde att de kunde lita pa att sjukskoterskan sag till
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att det blev ritt med amningen i borjan och att hon tog hand om moédrarna och fick dem att

slappna av.

”Och hon vickte mig for att vi skulle liksom upp och amma och den sjukskoterskan kinde jag
liksom sd ddiir, man kiinde sig trygg med henne, nér hon kom pdfoljande natt igen sa ddr att

hon...Dom var sd lugna de dr det jag kommer ihdg, det dr erat yrke men man blev vildigt

trygg”.(a)

En mamma berittar att hon upplevt att det inte hade fungerat med de sjukskoterskor som
arbetat tidigare och vilken ldttnad hon kénde nér det kom en sjukskoterska som brydde sig om
att verkligen forsoka se vad som var fel med amningssituationen. Mamman hade svart att
forklara vad det var hos denna sjukskoterska som ledde till att hon kidnde ett sadant fortroende

for henne, det var mer en kinsla.

”...tredje dan sd kom min dngel, det var en dldre dam som jobba och hon bara jag kiinde att

hon forstdar mej sa att da gick det jiitte bra da hon hjdilpte mej...”

Den ena mamman var positivt verraskad av stodet hon hade fatt. Hon hade forvintad sig att
fa klara sig sjdlv i storre omfattning. Det kindes bra att sjukskoterskorna lovade mamman att
hon skulle fa den hjilp hon behovde i och med att hon inte kommit igang med amningen. Till

skillnad fran den andra mamman som forlitade sig pa sig sjdlv for att fa amningen att fungera.
“Har alltid kdint att jag fatt det stodet jag behovt. Jag var sa ridd att jag inte skulle fda ndagot
stod, dndd fanns det barnsjukskoterskor som liksom stdllde upp och hjilpte mig och sa diir.
Jag har aldrig kdant mig utldmnad eller de héir skall jag fixa pd egen hand. (a)

Att fa uppmuntran och bekriftelse av sjukskoterskan upplevde mammorna som betydelsefullt.

... a beromde en, man var som ett litet barn, alltsa man behovde det hiir berommet, vad du dir

bra, vad duktig du dr och nu ldgger du till henne rditt.” (a)
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Att bli sjalvstindig
Mammorna efterfragade bade allmén information om amning samt att de fick individuellt
anpassad information av sjukskoéterskan. De upplevde det som hennes jobb att kunna tolka

vilket behov av information en enskild mamma har.

En mamma tyckte att det var betydelsefullt att sjdlv fa bestimma nér hon skulle fa hjédlp. Hon
kdmpade pa sjdlv med amningen och ville sjidlv avgora nir hon behovde hjdlp och stdd.

Nir mamman var orolig att hon gjorde nagonting fel med amningen ville hon ha hjilp och
visa brosten for sjukskoterskan, sa att hon kunde se om barnet legat ritt vid brostet, vilket hon

ocksa fick gora och det lugnade henne.

"Varje gang jag skulle liigga henne till bristet fick jag hjdlp, da ringde jag pd klockan och
fick hjilp av barnsjukskoterskan som jobbade diir.” (a)

Den andra mamman ddremot upplevde att de inte alltid lyssnade pa henne nir hon behdvde

o5y

hjélp. Hon fick som hon utrycker det “zjura pa” utan att nagon lyssnade.

Det var av stor vikt for mammorna att sjukskéterskorna var lyhodrda for vilket behov av
kunskap den enskilda mamman behovde. Mammorna kunde inte alltid sjdlva beskriva vilken
kunskap som de behdvde. En mamma beskrev hur hon hade svart att fa till barnet vid brostet.
Mamman var oséker pa om hon gjorde ritt och beskriver en littnad nér sjukskoterskan kom

och visade henne hur hon skulle gora.

...’man var ju sd forsiktig, man vaga inte, dom tog i jdttehdrt, och bara tryckte in eller tryckte
in brostet i hennes mun eller munnen mot briostet och det kinde jag var skont for da vet man
Jju inte, hade inte jag fatt det hade man inte vdgat ndgonting, dd hade man tyckt att barnet

skall liksom suga lite forsiktigt.” (a)

Metoddiskussion

En kvalitativ metod bestaende av intervjuer med Oppna fragor har anvinds i studien, da syftet
var att beskriva mammornas upplevelser. Den kvalitativa forskningen forsoker beskriva

virlden sa som den erfars av ménniskor (Kvale, 1997).
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Vi var inspirerade av en fenomenologisk ansats som syftar till att forsoka fanga fenomenet
som det visar sig, d.v.s. modrarnas upplevelser av stod. I en fenomenologisk ansats ingar att
pa ett foljsamt och Sppet sitt forsoka fanga méanniskors upplevelser och pa sa sétt komma at
“essensen” i fenomen som visar sig for forskaren. I en kommande fullskalig studie kommer
den fenomenologiska ansatsen att anvindas och metoden kommer att anvindas fullt ut. Det
var svart att tygla var forforstaelse, vilket ér viktigt inom fenomenologiska studier (Dahlberg

m.fl., 2008). Vi fick arbeta med att inte lata var analys firgas av vara tidigare erfarenheter.

Den ena teoretiska ramen vi anvinde oss av var Orems omvardnadsteori (Kirkevold, 2000)
som &r en egenvardsteori som vill leda till att individen sjdlvstindigt kan utfora de handlingar
som krévs for att fraimja sin egen och nirstaendes hélsa. Orem menar vidare enligt Kirkevold
(2000) att sjukskoterskan bor ha formaga att se vad den unika individen har for behov av stod
och hjilp samt erbjuda uppmuntran for att stirka individens sjdlvkénsla. Syftet med var studie
var att undersdka mammornas upplevelser av stod vid amning, detta for att kunna erbjuda det
stod de efterfragar sa att de sjélvstiandigt skall kunna utfora de handlingar som kan leda till en

vl fungerande amning.

Den andra teoretiska ramen var livsvérldsteorin som studerar den virld som individen lever i.
Livsvirlden ter sig olika for olika individer beroende pa individens tidigare levda erfarenheter
och upplevelser. En sjukskoterska med ett livsvérldsperspektiv har individens egna
upplevelser i fokus (jfr Bengtsson, 2005). Dessa bada teorier har fungerat vil som ett

teoretiskt ramverk 1 studien.

Efter att fatt informanternas godkénnande om att de ville delta i studien kontaktades de per
telefon och de fick tillfille att fraga om intervjuerna och forskningspersonsinformationen. De
fick bestdmma tid och plats for intervjuerna. Vi utférde intervjuerna i modrarnas hem och
bada forskarna deltog, den ena genomforde intervjun medan den andra satt tyst i bakgrunden,
detta for att vi saknar erfarenhet av att intervjua och da kunde den andre ge feed back pa hur
hon tyckte att intervjun avlopt. Detta kan vara en nackdel da informanten kan kinna sig utsatt
da det dr tva mot en. Fordelen kan vara att bada forskarna ar insatta i intervjuerna. Vid bada
intervjuerna var informanternas barn nirvarande. Att genomfora intervjuerna med barnet
narvarande upplevdes mindre lyckat da det tog uppmérksamhet fran modern samt att barnet
forde visen som forsvarade transkriberingen av intervjuerna. Aven forskarna blev

distraherade av barnet och upplevde det svart att koncentrera sig pa intervjun.
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I en fullskalig studie kommer intervjuerna ske pa en neutral plats utan informanternas barn
nédrvarande. Vid dessa intervjuer kommer bada forskarna att medverka da forfattarna upplevde
det som positivt. Informanterna kommer att fa information i férvdg om att det &r en person

som intervjuar och en sitter tyst i bakgrunden.

Vi stéllde en 6ppen inledningsfraga; kan du beskriva dina upplevelser av stod vid amning fran
sjukskdoterskor pa BB, egenvardsavdelningar och pa BVC under barnets forsta tre manader. I
efterhand kan vi konstatera att vi inte var tillrickligt precisa i var fragestillning. I en
kommande fullskalig studie kommer vi att fortydliga att det &r det emotionella stodet vi &dr
intresserade av. Ett annat alternativ &r att fokusera mer pa en aspekt av amningsstodet t.ex. pa

BB. Nu hade vi bade BB, egenvardsavdelning och BVC under de tre forsta manaderna.

Analysen genomfordes genom att vi lidste utskrifterna flera ganger och gjorde oss ordentligt
bekanta med textmaterialet, ddrefter lyftes de meningsbiarande enheterna ut. Det var svart att
halla sig till att enbart lyfta ut de meningsbérande enheter som foljde syftet, da det fanns annat
material som var intressant. Det var dven svart att analysera sa att kluster och inneborsteman

da materialet var svart att skilja at.

Resultatdiskussion

I resultatet av denna pilotstudie framkom fyra innebordsteman som var; pa vardens villkor
som visade att mammorna upplevde det som betydelsefullt att sjukskoterskorna tog sig tid att
sitta hos dem trots att det ibland radde brist pa personal. Att vara beroende av andra; som
visade pa en konflikt hos mammorna da de bade behdvde hjélp och stod samt 6nskade att vara
sjalvstindiga. Att stirka sjdlvkénslan; déar framkom vikten av att sjukskoterskan identifierade
vad mammorna hade fér behov av hjidlp med amningen vid just det tillféllet. Sjukskoterskans
attityder, engagemang och formaga att se varje mammas individuella behov av stod och
uppmuntran, var av betydelse for en vil fungerande amning och ledde till att mammornas
sjalvkénsla okade. Att bli sjalvstindig; mammorna kénde att sjukskoterskorna tog hédnsyn till
nir de ville ha stod var betydelsefullt for hur relationen mellan mamman och sjukskoterskan
utvecklade sig. Nir sa skedde bidrog det till att modrarna kinde sig sedda och bekriftade av
sjukskoterskan. Detta i sin tur ledde till att mammorna upplevde en 6kad tilltro till sin egen

formaga och det skapade en kinsla av trygghet.
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Studien visar pa vikten av att sjukskoterskan i sin profession stravar efter att ha ett
patientcentrerat forhallningssitt och att hon ser varje manniska som unik med sina unika

behov av hjilp, stod och uppmuntran for att bli sjélstindig (jfr Kirkevold, 2000).

Nedan foljer en diskussion i relation till de fyra innebdrdsteman som framkom i resultatet.

Pa vardens villkor

Viktigt for modrarna var att personalen dgnade tid at dem trots att det ibland kunde rada brist
pa personal. Dock var det inte lingden pa motet mellan mamman och sjukskoterskan som var
det mest betydelsefulla for moderns upplevelse av att hon fatt ett gott amningsstod utan att
hon ként att sjukskoterskan hade haft fokus enbart pa henne och det nyfodda barnet. Stodet
upplevdes bittre om det fanns kontinuitet i varden. Stodjande sjukskoterskor kan leda till att
mammorna kinner sig omhéndertagna, informerade och trodda pa. Betydelsefullt 4r att all

personal gav samma information (Cohen & Wambach, 2009).

Detta stods av MclInnes och Chambers (2008) som i sin studie kom fram till att modrar
upplevde det negativt att triiffa manga olika medlemmar av personalen. Detta ledde till att de
kénde att de fatt motsdgelsefulla rad och kommunikationen inte upplevdes fungera vil mellan
sjukskdoterskorna och mammorna. Olika rad gjorde att mammorna upplevde sig ha fatt simre
stod av sjukskoterskorna. Aven Hong m.fl. (2003) kom fram till ett liknande resultat da de i
sin studie beskriver hur daligt med tid och att sjukskoterskorna upplevdes som stressade ledde

till att mammorna inte kénde sig stottade och uppmuntrade i samband med amningen.

Studiens resultat visar att sjukskoterskor som delger mammorna sina egna upplevelser av
amning ingav storre fortroende hos mammorna. Detta kan stillas i kontrast till uppfattningen
att sjukskoterskor bor ha reflekterat 6ver sina tidigare erfarenheter for att pa ett neutralt sétt
kunna méta patientens behov utan att denna relation paverkas av dessa erfarenheter (jfr

Bengtsson, 2005).

Att vara beroende av andra

MclInnes och Chambers (2008) beskriver i en studie sjukskoterskor som dr dominerande och
visar brist pa medkinsla och inte uppvisar tilltro till mammans formaga att amma som mindre
stottande. Dessa sjukskoterskor klev in och tog 6ver varden av barnet. Problem, menade dessa

sjukskdterskor, beror pa moderns dngslighet eller egenskaper hos barnet.
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I var studie beskriver mammorna hur de upplevde brist pa stod nér de ville ta egna initiativ
och att de ibland kénde sig ifragasatta i sin forédldraroll. Detta ledde till att de upplevde att de
inte hade kontroll dver sin egen situation, vilket skapade panikkinslor hos dem.

I var studie beskrev vidare mammorna kénslor de fatt infor forandringar som skedde i deras
egen kropp efter barnets fodelse. Deras kropp fordndrades pa ett sitt som de inte kinde igen
och dven psykiskt upplevde de att de fordndrades. Individens kropp ir ett subjekt, ndgot unikt,
den bir pa vara erfarenheter och var kunskap. Nar kroppen fordndras, forandras ocksa vart
sdtt att se pa omvirlden (jfr Bengtsson, 2005).

Detta ledde for vara mammor till en kénsla av brist pa kontroll som i sin tur 6kade beroendet

av andra i omgivningen.

Att pappor tar ut fordldraledighet och dr aktivt deltagande under barnets forsta ar har visat sig
ha positiva effekter pa amningsfrekvensen. Att bada fordldrarna ar engagerade i att tidigt
tillsammans ta hand om barnet ir, tvirtemot vad tidigare forskning visat, gynnsamt for en vil
fungerande amning. For de familjer dir fiderna tog ut fordldraledighet nagon gang under
barnets forsta levnadsar ammade 5 % fler nir barnet var sex manader &n hos de familjer dir
faderna inte tog ut nagon fordldraledighet visade en studie baserat pa 52. 000 spadbarn
(Flacking, Dykes & Ewald, 2010). Modrarna i var studie upplevde aven de pappornas stod
som betydelsefullt for amningen. De fanns hos dem under manga av dygnets timmar och

kunde stétta och uppmuntra nir de sdg att mammorna var i behov av stod.

Aven Souza m.fl. (2009) pévisade i sin studie en stark korrelation mellan att mammorna
helammade och pappornas engagemang under amningsperioden. Detta diskuterades som en
anledning for sjuskoterskor att i storre utrdckning dn idag involvera faderna till att aktivt
stddja mamman under amningsperioden. Detta samband vickte tankar hos forfattarna och vi
menar att barnsjukskoterskor i sitt dagliga arbete ocksa mer aktivt bor informera och motivera
pappan till att underlitta f6r mamman under amningsperioden genom att t.ex. stodja och
uppmuntra, samt att ta pa sig ett storre ansvar for hemarbetet. Att fa till en fungerande amning
kan komma att krdva mycket tid och detta kan barnsjukskéterskan informera pappan om och

forklara att det &r helt naturligt.

Mammorna i var studie upplevde ibland att de inte fatt det stod de behovt av sjukskoterskan.
Vid problem med amningen 6nskade mammorna att sjukskoterskan kommit med forslag och

idéer om atgérder som kunde ha frimjat amningen, utan att mddrarna uttalat fragat efter
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dessa. Mammorna ville att sjukskoterskan skulle ha tagit initiativet och kommit med forslag
pa losningar som de kunde ha provat. Ibland blev det istillet sa att modrarna sjélva fick ta
egna initiativ och komma med I6sningar och de upplevde det som att sjukskoterskorna inte
alltid tog detta positivt. Detta ledde till att mammorna upplevde sig misstrodda av
sjukskoterskan och fortroendet for henne minskade. Nir sedan fortroendet inte ldngre fanns
slutade mamman lyssna pa raden som sjukskoterskan gav. Da upplevde mammorna det som

om sjukskoterskan inte forstod deras behov.

Att sjukskoterskan ger ett aktivt stod i samband med amning &r betydelsefullt for en vil

fungerande amning. Niar mammorna inte upplevde sjukskoterskan som stottande kéndes
amningsstodet de gav mindre betryggande. Sjukskoterskans attityder paverkar ammande
modrars upplevelse av hur effektivt amningsinformationen gavs till dem (Svedulf, m.fl.,

1998).

Att stirka sjilvkénslan

Sjukskoterskan var viktig for att stirka mammans sjilvkinsla och 6ka hennes tilltro till sin
egen formaga att amma. Det var betydelsefullt for mammorna att de upplevde sjukskoterskan
som lugn och att de gav mamman en kinsla av att de verkligen ville hjidlpa henne sa att
amningen fungerade. Det var svart for mammorna att sitta ord pa vad for egenskaper hos

vissa sjukskoterskor som ledde till att de upplevde dem som mer lyhorda for deras behov

Mclnnes och Chambers (2008) beskriver hur sjuskoterskor som tog sig tid att studera
amningssituationen och lyssna pa mammorna och visade att de verkligen brydde sig om

huruvida mammorna faktiskt lyckades med amningen, stirkte mammornas tro pa sig sjélva.

Den ena mamman i var studie beskriver hur betydelsefullt det upplevdes for henne nir
sjukskoterskan satte sig ner pa en stol bredvid henne nir hon lag i singen med sitt nyfodda
barn. Denna enkla handling, menade mamman, gjorde att hon kéinde sig sedd och bekriftad av

sjukskoterskan.

De nyblivna modrarna virdesatte emotionellt stdod vid amning och uppskattade att
sjuskoterskan sag och bekriiftade dem. De mest betydelsefulla omstiandigheterna for att lyckas
med amningen, menade modrarna, var graden av hjilp, stod och uppmuntran de fick av

sjukskdterskan. De sjukskoterskor som berdmde modern och visade tilltro till hennes formaga
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att amma, stirkte deras sjdlvkénsla. Information som gavs pa ett positivt sétt kunde motivera

modern till att amma (Raisler, 2000; Mclnnes & Chambers, 2008;. Svedulf, m.fl., 1998).

Att bli sjalvstindig

Mammorna 6nskade generella rad om amning samt att sjukskoterskan anstringde sig att se
varje mammas individuella behov av information, stod och hjilp. Nir sa hjdlpen skulle ges,
vid vilken tidpunkt ville médrarna f avgora sjilva. Aven Mclnnes och Chambers (2008)
belyser vikten av att sjukskoterskan tar hdnsyn till moderns behov av information och stod.
Sjukskaterskan bor ge information som sammanfaller med moderns syn pa amning, vilket
stiller stora krav pa hennes lyhordhet. Porteus m.fl. (2000) papekade hur viktigt det var att nir

sjukskoterskan gjorde hembesok skulle det ske pa moderns villkor.

Uppdelning av arbetet
Arbetet har gjort gemensamt av bada forfattarna utom intervjuerna dir bada var nidrvarande
men enbart den ena intervjuade informanten, den andra satt tyst i bakgrunden. Dérefter

transkriberade vi var sin intervju till text.
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Forstagangsmodrars upplevelse av stod vid amning.

Studiens bakgrund

Att bilda familj och fa barn dr en omvilvande héndelse i en kvinnas liv. Att amma sitt barn
innebdr mycket mer én att ge det mat. Att amma &r nagot kvinnan kan behova ldra sig och det
kan ga olika litt for olika kvinnor. Manga nyblivna mammor vi méter behover rad och stod
for att fa till en vil fungerande amning. De studier som tidigare gjorts och som ger
sjukskdoterskan vigledning om hur hon skall stodja dessa mammor har fokuserat pa
amningspraktiska rad. Vilka andra former av stod dessa modrar kan ha behov av dr i mindre
utstrackning vetenskapligt belyst. Avsikten med denna studie dr darfor att undersdka hur
modrar beskriver stod och hur detta kan komma till uttryck.

Studiens genomforande

Studien vinder sig till mammor for att efterhora deras erfarenheter i form av en intervju under
cirka 30-60 min pa en plats som intervjupersonen sjilv foreslar. Samtalet spelas in pa
bandspelare. Under intervjun kommer fragor att stillas om hur upplevelsen av stodet i
samband med amning. Efter intervjun kommer intervjun att skrivas till en text som kommer
att analyseras. For att sidkerstélla anonymitet kommer namn att erséittas med ett kodnummer
vid databearbetning och resultatredovisning. Resultatet kommer att redovisas i en rapport vid
Goteborgs Universitet och utgora en grund for eventuellt fortsatt arbetet som kan publiceras i
en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer. Ca 14 dagar efter intervjun kommer kontakt tas igen med
intervjupersonerna for att hora om det dr nagot man vill dndra eller tilldgga till intervjun.
Studie avser att leda till ett forbéttrat stod for nyblivna modrar som skall borja amma sina
barn.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Svar och
resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av den. Da data fran studien
eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av
personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFES1998: 204). Kassettbanden forvaras 1 ett
last skap och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas till de
intervjuade personerna. Deltagandet dr frivilligt och kan avbrytas nidr man vill utan att ange
skdl och utan paverkan pa framtida vard. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga.
Intresserade ombeds meddela aktuell BVC skoterska sa kommer man att kontaktas via
telefon.

Ansvariga for studien
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Forstagangsmodrars upplevelse av stod vid amning.

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien om modrars upplevelser av stod vid

amning. Jag har haft mojlighet att stélla fragor och att fa dessa besvarade.

Jag dr medveten om att jag ndr som helst kan avbryta mitt deltagande. Jag samtycker till att

delta 1 studien.
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