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Sammanfattning

Bakgrund: I barnmorskeprofessionen ingar det att frimja amningens naturliga process. For
att gora detta behover barnmorskan kunskap om amningens dimensioner: Den biologiska,
existentiella samt den kulturella. Att helamma i sex manader har visat sig ha stora
hilsofordelar for bade kvinnan och barnet. Socialstyrelsen fastslog 2004 att WHO:s
rekommendationer gillande helamning skall vara rddande dven i Sverige. Detta innebér att
barnet bor helammas till sex méanaders alder. I rapporten frén socialstyrelsen 2018 redovisas
att 15 % av kvinnorna idag helammar sina barn vid sex méinader. Tidigare studier har
fokuserat pa varfor kvinnor slutar att amma men fa studier beskriver kvinnors upplevelser av
att helamma 1 sex méanader. Syfte: Att beskriva forstfoderskors upplevelse av att helamma 1
sex manader. Metod: En fenomenologisk livsvirldsansats har anvénts. Semi-strukturerade
intervjuer av sex forstfoderskor genomfordes. Data analyserade med kvalitativ
innebodrdsanalys. Resultat: Sex innebordsteman framtradde i datamaterialet: Att mota och
kinna okunskap om amning, Sjalvfortroende dr nddvéndigt, Uppleva att vara kroppslig,
Anknytningen till barnet underldttas, Att amma innebdr att uttrycka ett politiskt
stillningstagande samt att Amning underléttas av stod fran varden, Amningshjilpen och
ndrstdende. Kvinnorna uttryckte brist pa kunskap om amning hos vardpersonalen, vilket ledde
till att de 1 sin tur fick otillrdcklig information om amning. Bristen pa kunskap gjorde att de
inte var tillrackligt forberedda, vilket minskade deras sjdlvfortroende i att kunna amma och
gjorde att de fick en negativ start pa amningen. Stod frdn anhdriga och omgivningen gjorde
upplevelsen av amningen positiv. Kvinnorna uttryckte en fascination till den egna kroppen.
De uttryckte en 6nskan om att fa uppleva sin kropp, att & vara en biologisk kvinna.
Amningen underlittade anknytningen till barnet och var ett sétt att ge barnet kérlek.
Kvinnorna beskrev att amningen vickte kédnslor av glddje. Amning sigs som ett sitt att visa
politiskt stdllningstagande i ett samhille diar den objektifierade kvinnokroppen ledde till
frustration. Slutsats: Att som kvinna kénna sjalvfortroende till sig sjdlv och sin kropp och
dess forméga att kunna amma dr avgorande for hur amningsperioden upplevs. Véardpersonal
kan genom att ge bekriftelse och konsekventa rad stiarka kvinnans sjdlvfortroende 1 att amma.
Nyckelord: Amning, barnmorska, forstfoderska, helamning, upplevelse
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Abstract

Background: To support the natural process of breastfeeding is an important task in
midwifery. For a midwife to be able to do this she needs knowledge about all the dimensions
of breastfeeding: The biological, existential, and the cultural. To breastfeed for six months has
shown to have great health benefits for both mother and child. The National Board of Health
and Welfare stated year 2004 that the recommendations from WHO should be the terms in
Sweden as well. This means that an infant preferably should be exclusively breastfed until six
months of age. In Sweden 15% of the mothers breastfeed their infant exclusively at six
months. Research has focused on why women cease to breastfed but not how women
experience to breastfeed exclusively. Aim: To explore primiparas experience of exclusive
breastfeeding for six months. Method: A phenomenological lifeworld approach was used.
The data was analyzed by using meaning analysis. Data was collected by using semi-
structured interviews. Six primiparas chose to participate in the study. Result: Six themes
emerged from the analysis: To face and feel lack of knowledge about breastfeeding, Self-
confidence is necessary, The experience of being bodily, It makes bounding with the baby
easier, To breastfeed is to express a political standpoint, and Support from health-care, ,
friends and family and Breasfeeding support-organizations is facilitating breastfeeding. The
women expressed a lack of knowledge about breastfeeding from health-care professionals.
This led to that the women got insufficient information. The gaps of knowledge made the
moms feel unprepared, which lead to lack of self-confidence in their capability to breastfeed.
This led to a negative start of their breastfeeding. The support from relatives and their
surrounding environment led to a more positive experience of their breastfeeding. The women
expressed a fascination towards their own bodies. They also expressed a wish to be able to
experience their bodies, to be able to be a biological woman. Breastfeeding was described as a
way to bound with the baby and a way to give love. They described that the breastfeeding was
giving them feelings of happiness. To breastfeed was considered as a political statement. A
frustration of the women’s objectified body in todays society was expressed. Conclusions: To
feel confident as a woman and believe in yourself and your body is a crucial part in the
breastfeeding experience. When caregivers provide consistent advice and empower the
woman it affects her breastfeeding experience in a positive way.

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, experience, midwife, primiparas



“Jag dr vdldigt glad att vi kdmpade oss igenom det. Den ddr hungriga
lilla munnen som dr som en mdlsokande missil som bara soker upp
brostet och borjar snutta, da kdnns det som att det bara dr kdrlek som
rinner ut bréstet rdtt in i munnen pd dom. Alltsa det dr fantastiskt.”
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga informanter som valt att dela med er av era personliga
upplevelser och berittelser. Det har varit sd intressant att fa ta del av och har hjilp oss att
utveckla var kunskap och forstaelse om amning. Vi vill tacka Amningshjilpen for
medgivandet att {4 soka informanter 1 er facebookgrupp och for det fantastiska arbete som ni
bidrar med till ammande kvinnor. Vi vill ocksé tacka var handledare Helena Dahlberg for god
handledning genom hela processen.
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Inledning

Denna studie fokuserar pé att beskriva forstfoderskors upplevelser av att helamma i sex
ménader. Tidigare studier har fokuserat pd orsaker till avbruten amning eller orsaker till att
kvinnor inte lyckats amma. Genom att dndra perspektiv och beskriva upplevelser av de
kvinnor som faktiskt har valt och lyckats med att helamma 1 sex ménader kan kunskaper om
hur vardpersonal kan fraimja amning utifran kvinnornas egna perspektiv oka.

Tidigare studier visar att den absolut vanligaste orsaken till att kvinnor avbryter sin amning
tidigare dn de sjélva hade planerat beror pd bristande tilltro till sin forméga att néra sina barn.
Enligt befintlig publicerad forskning &dr det mycket sillan sa att kvinnorna har brist pa
brostmjolk eller att det finns fysiologiska hinder for en fungerande amning. Detta véickte vart
intresse och tankar om att det finns en 6kad misstro till kvinnokroppens forméga i dagens
sambhille.

Bakgrund

Rekommendationerna om amning 1 Sverige idag dr baserade pd World Health Organizations
(WHO) rekommendationer. Enligt dessa bor barn helammas upp till sex ménaders élder, och
dérefter ska brostmjolken kombineras med lamplig foda tills barnet natt minst tva ars alder
(WHO, 2018). I Sveriges rekommenderas kvinnor att delamma upp till att barnet &r minst ett
ar (Socialstyrelsen, 2018). Amningsfrekvensen hos svenska kvinnor sex ménader postpartum
ar 64%. Vid sex méanaders dlder helammas 15% av barnen (Socialstyrelsen, 2018).
Socialstyrelsens definition av helammade barn 2004 innebér att barnet enbart ska ha f6tts upp
med brostmjolk. Innan 2004 riknades dven de barn som fick smakportioner som helammade
(Socialstyrelsen, 2015).

Orsaker till avslutad amning

Det finns mycket forskning pa orsaker till varfor kvinnor slutar amma tidigare &n vad de hade
tankt sig. Det aterkommande resultatet i dessa studier dr att kvinnor uppger att de upplever sig
ha for lite mjolk. De tvivlar pa den egna formégan att kunna nira sitt barn (Otsuka, Dennis,
Tatsuoka & Jimba, 2008; Grassley & Nelms, 2008). Det finns beskrivet att denna uppfattning
varit den dominerande orsaken till att kvinnor slutat amma sedan 60-talet (Woolridge, 1995).
Det dr 2% av kvinnor som av fysiologiska orsaker har for liten mjolkméngd for att fullt ut
kunna néra sitt barn. Orsaken till varfor kvinnor upplever sig ha for lite mj6lk dr omdiskuterad
men en stor bidragande orsak menar Woolridge (1995) ér okunskap kring amningens
fysiologi och om att bebisen styr efterfrigan genom amning. Det beskrivs vidare att om
mamman upplever sig ha for lite mjolk och darfor borjar ge erséttning si paverkar det
mjolkproduktionen negativt. I en litteraturoversikt av 20 vetenskapliga studier studerades
kvinnors upplevelse av att ha for lite mjolk. Studierna var utférda mellan 1996 och 2007.
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Studierna var genomforda 1 bland annat USA, Australien, Turkiet, Hong Kong och Thailand.
Aven detta resultat visade att den stdrsta orsaken till att kvinnor avbrot sin amning var
upplevelsen av att ha for lite mjolk. Studien visade dven att en positiv amningsstart var
avgorande for att kvinnorna inte skulle utveckla en upplevelse av att ha for lite mjolk (Gatti,
2007). Samma slutsats gor Lewallen, Dick, Flowers, Powell, Zickefoose, Wall och Price
(2016) och redovisar ocksa att inledande svarigheter med smaérta och sariga brostvartor var
orsaker till avbruten amning.

Amning 1 Sverige och globalt

De allra flesta kvinnor i Sverige uppger att de vill helamma sitt barn under sin graviditet
(Riksdagsforvaltningen, 2016) och de allra flesta kvinnor viljer att borja amma efter
forlossningen. Efter en vecka har 20% av mammorna slutat att amma och efter tvd ménader
har 35% av kvinnorna upphdrt med amningen (Socialstyrelsen, 2015). Amningsfrekvensen 1
Sverige minskade drastiskt pa 1940-talet nér kvinnor borjade foda sina barn pa sjukhus. Den
svenska sjukvarden hade da strikta rutiner kring amning (Berglund, 2015). Barnet skulle
ammas var fjarde timme och aldrig paga i mer dn 20 minuter. Till f6ljd av detta sa var det
méinga mammor som hade svart att fa igdng och uppritthalla en fungerande amning. Dessa
rutiner motverkade kroppens naturliga fysiologi for att etablera en amning. Detta ledde till att
det ofta ordinerades tilldgg pa sjukhusen dd barnen gick ner i vikt (Berglund, 2015).
Tillsammans med dessa strikta vardrutiner och den starka marknadsforingen av
modersmjdlkserséttning sa blev det allt vanligare att néra sitt barn med
modersmjdlkserséttning. Antalet ammande kvinnor minskade drastiskt fram till 1970 talet da
kvinnans stéllning 1 samhéllet borjade starkas och ett starkt ifragasittande kring
modersmjdlkserséttningen stilldes. Det var ocksd under samma decennium, 1973, som den
frivilliga organisationen Amningshjélpen startades. Malet med organisationen var och ar
fortfarande att stirka och hjilpa kvinnor som vill amma (Berglund, 2015). Amningshjilpens
verksamhet bedrivs ideellt av privatpersoner som kallas for hjailpmammor, vilka har fatt
utbildning kring stottning vid problematiska amningssituationer (Amningshjélpen, 2018).
Amningshjilpen har idag en egen sida pa Facebook och dit kan kvinnor vénda sig for stod och
rad kring problematiska amningssituationer men ocksé for att stotta andra ammande mammor.

WHO antog 21 maj 1981 koden om marknadsforing av bréstmjolksersittningar. En
diskussion hade en lidngre tid forts av medlemsldnderna om barnmatsproducenternas
marknadsstrategi da dessa hidvdat att brostmjolksersittning skulle vara battre 4n brostmjolk
(Statens offentliga utredningar, 2012). Bakgrunden till koden var rekommendationer som
World Health Assembly gett medlemsldnderna 1978 om hur de skulle arbeta for att frimja
amning och motverka otilldten marknadsforing av brostmjolkserséttning (Statens offentliga
utredningar, 2012). I Sverige sd har koden legat till grund for Livsmedelverket och
Socialstyrelsens rekommendationer, rdd och allménna foreskrifter. Konsumentverket ingick
1983 en branschdverenskommelse med barnmatsproducenterna om att de méste forhalla sig
till socialstyrelsens allménna rdd vid all marknadsforing av deras produkter (Statens offentliga
utredningar, 2012). Dessa innebér bland annat att reklam aldrig far vanda sig direkt till
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fordldrar och méste vara etiska (Riksdagsforvaltningen, 2016). Ar 2013 kom det en lag som
innehaller bestimmelser om marknadsforing och anvindning av modersmjolksersattning.
Lagen innebdr i korthet att modersmjolksersattning far endast marknadsforas i publikationer
sarskilt inriktade pa spadbarnsvard eller i vetenskapliga tidskrifter. All annan marknadsforing
ar otilldten. Modersmjolksersittning ska innehélla saklig detaljerad information om vad den
innehaller och far aldrig jamstéllas med brostmjolk (SFS 2013:1054).

Barnmorskans roll

I barnmorskans kompetensbeskrivning beskrivs barnmorskans ansvarsomraden. I dessa ingér
att frimja den normala processen vid amning. Enligt kompetensbeskrivningen ska
barnmorskan ocksa arbeta hélsoframjande och forebyggande. I detta arbete ingér det att
barnmorskan ska arbeta frimjande vad géller amning, hud- mot- hud kontakten mellan mor
och barn och ge kvinnan information om hélsoframjande atgarder och egenvérd sa att hon kan
ta ett informerat beslut grundat pa kunskap (Barnmorskeforbundet, 2018). Det har dock inte
alltid funnits tydliga riktlinjer kring hur detta arbete skall se ut. Darfér arbetade WHO
tillsammans med United Nations Childrens Fund (UNICEF) 1991 fram riktlinjer och verktyg
for vardpersonal att forhalla sig till for att framja och stotta kvinnor som vill amma. Detta
initiativ togs efter att en global trend till sjunkande amningsfrekvens uppmérksammats.
Initiativet bygger pd Innocenti declaration of 1990 som beskriver helamningens fordelar for
bade mor och barn (UNICEF, u.d). Som ett resultat av detta arbete togs initiativ till att
certifiera sa kallade ”Baby-friendly hospital’” (BFHI). For att implementera initiativet gavs
bland annat kurser f6r vardpersonal som arbetar med amning, samt ett policydokument
arbetades fram och gavs namnet “’ten steps to a successful breastfeeding”. De sjukhus i
varlden som sedan implementerade “ten steps to a successful breastfeeding” blev certifierade
som Baby-friendly. Initiativet spred sig till ndstan alla l&nder och dr dversatt till 25 olika
sprdk (WHO, 2018). Abrahams och Labbok (2009) undersokte 14 utvecklingsldanders relation
mellan BFHI och exklusiv amning genom att samla in uppgifter fran folkhdlsomyndigheter i
respektive land. De kom fram till att de var en arlig signifikant 6kning av helamning 0-6
ménader efter att programmet infordes. BFHI introducerades i Sverige 1993 och hade stor
genomslagskraft. Vid den hér tiden antog 65 forlossningssjukhus 1 Sverige utmaningen att bli
Baby-friendly. Fyra ar senare hade alla dessa sjukhus betecknat sig som Baby-friendly
(Hofvander, 2005). Amningen vid 6 manader 6kade fran 50% till 73%vid 6 méanaders &lder.
Niér fore detta generaldirektoren for UNICEF James Grant besokte Sverige 1992 séa bad han
Sverige att agera som ett foregadngsland vad géller amning. Som ett resultat av detta
sammankallades en expertgrupp med pediatriker, obstetriker och en foretriddare fran
Amningshjilpen for att gora en Oversikt av kunskapsldget och arbeta for att 6ka amningen pé
en nationell niva. Frdn 1997 tog Folkhédlsomyndigheten 6ver ansvaret for BFHI (Hofvander,
2005). Ansvaret for att utviardera Baby friendly hospital initiativet ligger sedan 2003 pa varje
landsting. Sedan 2004 ar det Livsmedelsverket ansvar att samordna olika kompetensgrupper
for amningsfragor dir Folkhdlsomyndigheten, Konsumentverket och Socialstyrelsen ér
foretradare. Innocentideklarationen skrev Sverige pa under 1990 talet och 1 den faststélls det
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att varje land ska ha en nationell amningssamordnare och en nationell amningskommitté.
Detta &r nagot som saknas i Sverige idag (Riksdagsforvaltningen, 2016). Henderson och
Redshaw (2011) undersdkte 2966 kvinnor i England och vilka faktorer som é&r kopplade till
amning och barnmorskans roll. Forskarna kom fram till att den enskilt stdrsta anledningen till
att kvinnor fortsatter att amma sitt barn upp till tre ménader var om hon hade beslutat att
amma eller inte under graviditeten. Att fi konsekvent information av en barnmorska var
signifikant associerat med amnings ldngd. Detta innefattar information om amning innan
barnet &r fott och efter forlossning. Barnmorskan vardar kvinnan frn graviditet till
postpartum perioden och kan dédrmed ha en stor paverkan pa amningens utfall.

I en amerikansk studie av Koopman, Callagan-Koru, Alaofin, Argani och Farzin (2016) sa ér
fordelarna med hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn i direkt anslutning till férlossningen
vél kénda. Kunskap kring de hédlsoméssiga fordelarna &r manga men ocksa den positiva
paverkan hud-mot-hud-kontakten har for att amningen ska komma igéng ar viktig. Studien
redovisar 1 sitt resultat att kunskapen hos vardpersonalen brister 1 hur de skall arbeta for att
frimja denna kontakt mellan mor och barn. Det ar darfor viktigt for barnmorskor att vara
valutbildade 1 de fysiologiska effekterna hud-mot-hud-kontakten har pa barnet men ocksa i
vilken positiv effekt den har pd amningens process (Redshaw, Hennegan & Kruske, 2014).

Forutsattningar for amning

Att amma &r inte enbart en strikt fysiologisk process utan sociala, psykologiska och
emotionella faktorer spelar in for hur amning genomfors (Thulier & Mercer, 2009). Palmér
(2015) beskriver att barnmorskan maste behérska formagan att kunna ta existentiella,
kulturella, och biologiska dimensioner 1 beaktning i sitt mote med blivande modrar. Detta da
amningen kan ses som en sammanfldtning av alla dessa tre aspekter. Att ha kunskap om hur
amning genomfors rent praktiskt dr viktigt for att kunna ge handfasta rad till ammande
kvinnor. For att kvinnan ska forstd hur amningen fungerar rent biologiskt bor virdaren ha
goda kunskaper i amningens biologi och kunna férmedla dessa. Forstaelse for den kultur vi
lever i och hur kvinnan relaterar till den kulturen &r viktig att ta i beaktning d4 kvinnan alltid
ammar i relation till den kultur hon lever i (Palmér, 2015). Hon menar att formagan att ge
individuella rad dr det som skapar den véardande relationen. Berg och Lundgren (2010) menar
att en vardande relation mellan barnmorskan och mamman grundar sig pa en humanistisk syn
pa méanniskan dér vardighet och helhetssyn ska sta i1 fokus. Ett vardande forhallningssatt
innebdr att den som vérdar tydligt tar avstand fran maktutdvning, straff och krankande
behandling samt stodjer, bekréftar och fridmjar patientens egen rétt till sjdlvbestimmande.
Synen pa att varje médnniska dr unik med unika behov ska genomsyra all vird (Berg &
Lundgren, 2010). Palmér (2015) redovisar vidare i sin avhandling att varden som ges till
kvinnan i amningens borjan har stor betydelse for om kvinnan fortsdtter att amma eller inte.

Existentiell dimension
Palmér (2015) beskriver vidare att barnets beteenden vid amning kan pdverka mamman och
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utlosa kianslor av oduglighet 6ver att inte kunna tillfredsstélla sitt barn. Dessa kénslor kan vara
oreflekterade och paverka existensen av att vara mamma. Palmér (2015) beskriver att det kan
vara en existentiell utmaning att som mamma balansera sina egna behov och barnets behov av
néring och trost.

I en studie av Palmér, Carlsson, Brunt och Nystrom (2015) beskrivs existentiell trygghet som
en avgorande faktor for huruvida mammor som initialt stott pd amningssvarigheter véljer att
fortsdtta amma. De menar att en existentiell trygghet ofta dr proportionell till hur modern
tolkar omgivningens uppfattningar. Av storsta vikt &r den tolkning som mamman gor om
spadbarnets uppfattningar. Ett f6rndjt barn gav mammorna bekréftelse och trygghet och en
kénsla av existentiell sdkerhet. Lika starkt bidrog ett missndjt barn till existentiell osdkerhet,
vilket kunde leda till att mamman utvecklade en rédsla for amning. Forfattarna skriver att
tvivel pa formagan att kunna ge tillrdckligt med mat till sitt barn infinner sig l4tt och barnets
respons pa amning ar avgorande for hur modern tolkar om barnet blir nojt eller inte.
Relationen ar i allra hogsta grad dmsesidig. For att klara denna balansgang behdver kvinnan
mycket stod frén vardpersonal och fran sin ndrmaste omgivning.

Kulturell dimension

Mojligheten att amma styrs ocksa av politiska beslut. Hur ldnge en kvinna har mojlighet att
vara fordldraledig dr en betydelsefull faktor da det giller mojligheten att kunna upprétthélla en
helamning i sex manader (Thulier & Mercer, 2009). Den svenska fordldraforsékringen kom
till 1974 och har darefter genomgétt flera olika reformer. Idag innebér fordldraforsikringen att
totalt 480 dagar kan tas ut av fordldrarna (Forsakringskassan, 2018). Detta ger modern en
mdjlighet att kunna amma sitt barn i minst sex manader.

En studie gjord 1 Storbritannien av Boyer (2011) visar att det dr tabubelagt att amma
offentligt. Fa kvinnor ser andra kvinnor amma och acceptansen att visa sina brost offentligt
for att amma sitt barn ar lagt. Ménga kvinnor véljer att amma hemma eller begransas till
sdrskilda amningsrum for att inte vicka uppseende vid amning. I Sverige ser det ndgot
annorlunda ut. Detta beskrivs 1 en kohortstudie dir sambandet mellan attityder till amning
offentligt och amningsfrekvensen jamfordes mellan fyra storstdder i Europa. Forskarna fann
dé att kvinnor i Sverige har en signifikant hogre sannolikhet att ha ammat offentligt dn
kvinnor 1 Skottland eller Italien. Av de ammande kvinnorna som deltog i studien sa hade 78%
av de svenska kvinnorna ammat offentligt mot 36% av de italienska kvinnorna. Detta
medforde ocksa signifikanta skillnader i amningsduration dér kvinnorna i Sverige var de som
ammade langst. Forskarna sag ett samband mellan att inte amma offentlig och tidigt
amningsavslut. De beskriver vidare 1 sin studie att kvinnors amning till stor del styrs av
attityden kring amning som réder i det samhille de lever i. Kvinnornas kulturella kontext
styrde till stor del deras uppfattning av att amma offentligt. Studiens visade att en upplevd
kulturell attityd mot offentlig amning végde tyngre &n mammans egna asikter (Scott, Kwok,
Synnott, Bogue, Amarri, Norin, Edwards, 2015). Det visar pa en vikt att arbeta mot en mer
normaliserad bild av amning i samhéllet for att stotta kvinnor 1 att amma offentligt och pa sé
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vis kunna paverka amningsdurationen positivt.

Biologisk dimension

Enligt Winberg (2015) s innebér en forsta hud-mot-hud-kontakt efter férlossning mellan mor
och barn en rad olika fordelaktiga biokemiska processer. Den reglerar barnets temperatur,
minskar stress och skrik hos barnet och stabiliserar respirationen genom att justera syra-bas
balansen i1 blodet. Hos modern utsdndras hormonet oxytocin som ar ett nddvindigt hormon
for en fungerande amning. I en studie fran Australien fann forskarna att ju lingre mamman
har kunnat ha sitt barn hud-mot-hud desto hdgre procent av initierad amning rapporterades vid
utskrivning. Att ha sitt barn hud-mot-hud var dven associerat med att mé generellt béttre
jamfort med de kvinnor som inte hade kunnat ha sitt barn hud-mot-hud (Redshaw, Hennegan
& Kruske, 2014).

Familjemedlemmars roll for en lyckad helamning

I en italiensk fall-kontroll studie dir 280 par deltog fann forskarna att partnerns kunskapsniva
och forstaelse var av stor vikt for om mamman valde att amma och hur linge hon ammade. I
interventionsgruppen gavs faderna undervisning kring amning, vilket jamfordes med
kontrollgruppen dér partnern inte gavs nagon amningsutbildning. I den grupp dar faderna
hade kunskap kring vikten av amning och hur de vanligaste amningssvarigheterna kunde
hanteras 6kade antalet initierade amningar och helamning vid sex ménader (Piscane,
Continisio, Aldinucci, D’Amora & Continisio, 2005). De kunde ocksa visa att mammans
uppfattning av att ha for lite brostmjolk minskade om partnern hade kunskap om amning.
Detta &r viktigt d& denna uppfattning dr den vanligaste orsaken till att modrar véljer att
introducera erséttning eller att sluta amma helt.

I en studie fran Vietnam undersoktes partnerns betydelse for att kvinnan véljer att helamma 1
fyra respektive sex manader. I detta fall rorde det sig om pappor och de gav 250 pappor
amningsutbildning och information under graviditeten och jimforde sedan dessa med en
kontrollgrupp dér papporna inte fitt nagon fordjupad kunskap. Utfallet blev att i
interventionsgruppen var det 16% av barnen som helammades vid sex manaders alder jAmf{ort
med 2% 1 kontrollgruppen (Bich, Hoa & Malqvist, 2014). Detta resultat styrks dven i en
enkétstudie fran fyra statliga sjukhus i Hong Kong. Studien omfattade 1277 kvinnor som fatt
svara pa fragor relaterade till hur 1dnge de hade haft for avsikt att amma och sedan hur ldnge
de faktiskt ammade. Resultatet beskriver ett tydligt samband mellan att partnern hade en
positiv instéllning till modersmjolkserséttning och en kortare amningsperiod. Vidare visade
resultatet ocksa att andra familjemedlemmars instéllning till amning hade stor betydelse for
om kvinnan hade for avsikt att helamma och hur linge. For varje familjemedlem med positiv
instéllning till amning 6kade sannolikheten att kvinnan valde att amma med 32% (Yuet, Bai
& Tarrant, 2017).

Halsofordelar for barnet
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Amning har en rad olika hélsofordelar for barnet. I en longitudinell studie frdn USA fann
forskarna att de barn som ammats hade mindre risk att drabbas av diarréer och
oroninfektioner. De fann dven att effekten var dos-respons relaterad. Ju mer ett barn ammades
desto mindre var risken for infektioner (Scariati, Grummer-Strawn & Fein, 1997).

I en studie fran Irland (McCrory och Layte (2012) dar 7798 barn har {oljts upp till deras nio
ars dlder beskrev att barn som har ammats mellan 13 och 25 veckor hade 38% ldgre risk att
drabbas av dvervikt. Barn som hade ammats i 26 veckor eller mer hade hela 51 % lagre risk
att drabbas av 6vervikt vid nio ars alder. Resultatet korrigerades for variabler som
sociodemografisk status, barnets livsstil och fordldrarnas BMI.

I en prospektiv kohortstudie fran Holland dar 5 368 barn i forskoleélder studerades sa visade
det sig att barn som inte hade helammats hade mycket storre risk for att drabbas av astma eller
astma-relaterade symtom jamfort med dem som hade ammats eller de som hade

delammats fran 0-3 méinader. Aven risken att drabbas av &vre luftviigsinfektioner var mindre
for de som hade helammats (Sonnenschein-van Der Voort, Jaddoe,Van Der Valk, Willemsen,
Hofman, Moll & Dujits, 2012).

Sambandet mellan att ha blivit ammad och prevalensen av diabetes typ 2 har studerats.

Detta gjordes 1 en systematisk litteraturdversikt dér sju studier fran USA, Europa, och Holland
visade att relationen mellan att ha blivit tidigt ammad och att senare utveckla diabetes typ 2
var lagre jamfort med dem som blivit matade med modersmjdlkserséttning (Owen, Martin,
Whincup, Smith & Cook, 2006).

I en tysk studie studerades sambandet mellan plétslig spadbarnsdod (PSD) och amning. Detta
gjordes med hjélp av en fall-kontroll studie dér 333 spddbarn som dott i PSD mellan 1998-
2001 jimfordes med en kontrollgrupp pd 998 barn i samma alder. De fann att helamning vid
en manads alder halverade risken for att d6 i PSD. Totalt 73% av de avlidna barnen i studien
dog fore sex manaders alder (Vennemann, Bajanowski, Brinkmann, Jorch, Yucesan,
Sauerland & Mitchell, 2018).

I Vistragotalands regionens (Bilaga 3) PM “Amningsstrategi for all personal i hela
vardkedjan” beskrivs amningens positiva effekter pa barnen ocksé som att det tillgodoser
barnets behov av nérhet och skédnker det nyfodda barnet trygghet. Barnet far ocksa ett
naturligt paslag av hormoner och blir lugnt.

Halsofordelar for kvinnan

I Nérhilsans PM (Bilaga 3) beskrivs att det har en rad fordelar for kvinnan att amma.
Amningsamenorré uppstar ofta i samband med helamning och kan skydda mamman frén
benskorhet, brostcancer och dggstockscancer. Enligt en metaanalys gjord pa 163 studier sa var
amning forenat med en 30% lagre risk att drabbas av dggstockscancer jamfort med att aldrig



Nina Berglund

Filippa Brautigam

ha ammat. Kvinnor som hade ammat 12 manader eller ldngre hade 37% mindre risk att
drabbas av dggstockscancer jamfort med de som inte ammat. Risken att drabbas av
brostcancer var 22% ldgre och risken for diabetes typ 2 var 9% ldgre om kvinnan nédgonsin
hade ammat (Chowshury, Sinha, Sankar, Taneja, Bhandari, Rollins, Martines, 2015). Amning
har ocksd kortsiktiga fordelar for mamman i form av att det bidrar till att livmodern drar sig
samman. Det underléttar ocksa det tidiga samspelet mellan mamma och spadbarn och kan ge
modern lugn och avslappning 1 samband med nédrkontakten som hon far med sitt barn (Bilaga
3).

Hallbar utveckling

Amning ar fordelaktigt ocksé for den globala ekologin. Detta genom att vara en fornyelsebar
tillgdng med goda halsoeffekter for personen som konsumerar brostmjolken. Att producera
brostmjolk dr hidlsobringande for kvinnan. Brostmjolk forbrukar inte jordens naturtillgdngar.
Brostmjolk bidrar inte till nagra utslépp fran transporter och kraver inga industriella processer
1 form av tillverkning av forpackningar. Den genererar heller inget avfall. Dessutom
motverkar amning 6verbefolkning da den minskar fertiliteten under tiden som mamman
ammar. (Bilaga 3).

BVC:s rekommendationer

De rekommendationer som BVC ger grundar sig pa Livsmedelsverkets rad fran 2011. I dessa
star det att fordldrar kan ge barnet pyttesma smakprov frén det att barnet fyllt fyra manader.
Detta for att vénja barnet vid nya smaker. De rekommenderar da att smakprovet skall vara sa
litet att det inte konkurrerar med amningen som foda och de beskriver att mamman fortsatt
bor amma fullt eller ge modersmjolkserséttning. Radet att langsamt introducera gluten mellan
fyra och sex manaders alder reckommenderas ocksa. Argumentet for detta ar att minska risken
for glutenintolerans hos barnet. De skriver samtidigt att tidpunkten for introduktion av gluten
ar av lag betydelse och att det &r viktigt for mamman att fortsitta att amma i samband med
introduktionen.

Vistra Gotalandsregionen (Bilaga 3) har tagit fram riktlinjer for hur hela vardkedjan skall
arbeta for att framja amning. I denna beskrivs att BVC-sjukskoterskan skall uppmuntra till
helamning i sex ménader och dérefter till fortsatt amning hela barnets forsta levnadsar. De
beskriver att ersittning aldrig skall vara forstahandsalternativet vid amningssvéarigheter.
Sjukskdterskan skall vara lyhord infor kvinnans upplevelser av och instéllning till sin amning
och bidra med stottning och ge sakliga svar pa de funderingar som fordldrarna uttrycker. Hen
skall ocksa bekridfta mammans och partnerns egen kompetens.

Socialstyrelsen (2015) skriver i sin rapport ”Amning och fordldrars rokvanor- barn fodda
2013” att barnlidkarforeningen samt livsmedelsverkets gemensamma expertgrupp gjort en
oversikt av forskningslidget avseende amning och tillvanjning av fast foda for friska
fullgangna barn. De redovisade att det idag inte finns vetenskapliga beldgg for att det skulle
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leda till vare sig hdlsomassiga fordelar eller nackdelar forknippade med introduktion av
tillaggskost mellan fyra och sex manader. Detta forutsatt att mamman fortsitter amma.

Amning i virden idag

I ett PM fran Vistra gotalandsregionen (Bilaga 3) ges forslag pa hur amning kan diskuteras
med den tidigt gravida kvinnan. Det handlar om att finga upp hennes attityder till, tankar om,
och ridslor infér en kommande amning. Barnmorskan skall stirka kvinnans sjélvtillit till den
egna formégan att kunna amma samt forbereda henne och hennes eventuella partner for
attityder och fordomar som de kan komma att méta relaterat till amningen. Barnmorskan skall
ocksa oppna upp for samtal om kulturella aspekter. Dessutom ska barnmorskan samtala med
kvinnans partner om vilken paverkan dennes stod har for att kvinnan och barnet skall i en
valfungerande amning. I samma PM star ocksa att barnmorskan ldngre fram 1 graviditeten
skall samtala om barnets formégor, beteenden och behov. Barnmorskan ér skyldig att
informera om amningens fordelar for mor och barn. Hen skall ocksa samtala om vikten av rétt
teknik samt variationer i amningsfrekvens, amningssituationernas ldngd samt barns olika
dygnsrytm (Bilaga 3). I anslutning till forlossningen sa skall virdpersonalen i s& hog
utstrickning som mojligt undvika att ge ldkemedel som kan paverka barnets sugforméga och
inte stora den forsta kontakten som sker mellan mor och barn. Barnmorskan skall uppmuntra
till hud-mot-hud-kontakt mellan mor och barn direkt efter fodseln och sjdlv lata barnet soka
sig mot mammans brost. Det dr av stor vikt att ge mor och barn lugn och ro till denna process.
Barnet skall aldrig tvingas till brostet utan dess egna amnings-och sugreflexerna skall
invéntas. Barnmorskan kan hjdlpa barnet att komma i ett gynnsamt ldge till brostet men barnet
skall sjdlvmant fa ta tag. Mor och barn skall heller inte separeras om det inte r absolut
nodvindigt eller medicinskt motiverat (Bilaga 3).

Socialstyrelsen (2017) rapporterar att trenden inom den svenska postpartumvarden idag gér
mot kortare vardtider. De beskriver problematiken med detta och menar att varden som
tidigare givits pa sjukhus nu till viss del har ersatts av vard i hemmet. I rapporten finns att ldasa
att amningsproblem inte hinner upptickas under BB-tiden delvis till f6ljd av de korta
vardtiderna. De rapporterar brister inom organisationen dar tydliga rutiner for att tillgodose
kvinnors behov av stottning efter hemgang fran sjukhuset saknas. Socialstyrelsen (2017)
menar att det krivs tidigare uppfoljning dn vad som idag erbjuds. I de flesta landsting och
regioner i Sverige s& hdnvisas kvinnor i forsta hand till amningsmottagningar vid
komplikationer (Socialstyrelsen, 2017). Samma slutsatser drar Jones, Taylor, MacArthur,
Pritchett och Cummins (2016) i sin studie dér de undersokt effekterna av tidig hemgéing. De
menar att en tidig hemgang frén sjukhuset kunde leda till amnings-relaterade problem. Detta
genom att det inte gavs tillrackligt med tid for mor och barn att etablera en amning.

Problemformulering
Att amma sitt barn har en rad olika hélsoférdelar for bdde mamma, barn och samhille, trots



Nina Berglund

Filippa Brautigam

detta sjunker amningsfrekvensen 1 Sverige. Barnmorskan har i sin profession ansvar for
kvinnan under hennes graviditet, forlossning och postpartum. Barnmorskan har hér
mojligheten att pdverka och motivera kvinnan i sitt val att amma och att stotta henne sa att
hon kan kdnna sig sdker i sin amning. Varfor kvinnor véljer att avsluta sin amning &r ett vél
beforskat omrade. Déremot varfor kvinnor véljer att helamma i sex manader i enlighet med
WHOs rekommendationer saknas det forskning om. Samhéllsvinsten vad géller hélsa och
hallbar utveckling skulle vara mycket hogre om kvinnor valde att helamma i1 sex manader.
Denna studie undersoker forstfoderskor upplevelse av att helamma i sex ménader. Genom att
fa ta del av sex kvinnors upplevelse av att helamma skulle det kunna ge barnmorskan
vérdefull information for att kunna stotta och guida kvinnan till en trygg amningsstart.

Syfte

Att beskriva forstfoderskors upplevelser av helamning under barnets forsta sex ménader.

Metod

Design

For att besvara syftet hur kvinnor upplever och erfar helamning valdes en kvalitativ
intervjustudie med fenomenologisk orientering. Henricson (2013) samt Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2016) beskriver att en kvalitativ metod leder till en djupare forstaelse
av upplevelser. Det gor att den ldmpar sig sérskilt bra for att soka individers upplevelser och
erfarenheter kring ett visst fenomen.

Ansats

For att enklare forsta och beskriva insamlad data och sokandet efter dess fenomen méste en
forstaelse for livsvirlden tas i beaktning. Livsvirldsteorin &r en teori som har sina rétter i den
kontinentala idétraditionen och representeras av existensfilosofin, fenomenologin och
hermeneutiken. Metoden som valts 1 denna studie utgar fran fenomenologin, da syftet ar att
undersoka vilka upplevelser och erfarenheter forstfoderskor har relaterat till sin helamning.

Detta gor att fenomenologin med sin grund 1 livsvérldsteorin passar bra in som ontologisk och
epistemologisk ansats (Dahlberg, 2014). Livsvérlds-begreppet dr en teori och en modell som
vill forklara hur en ménniska relaterar till sig sjdlv, sin omvirld och hur ménniskor lever och
verkar i ett ekologiskt perspektiv (Dahlberg, 2014). Genom att ta avstamp i livsvirldsteorin
som grund kan en djupare forstielse nds av andra ménniskor upplevelser i relation till
sjukdom och hélsa. Centralt for teorin dr hur ndgonting erfars och att alla ménniskor utgér
ifran sin egna erfarenhetsvirld. Denna paverkar hur vi ser pd oss sjdlva men ocksé pd andra
ménniskor samt hur vi erfar vart eget liv (Dahlberg, 2014).
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Urval

Rekryteringen till studien skedde via Amningshjilpens Facebookgrupp dit kvinnor kan vénda
sig for stottning och hjélp vid amningsproblematik men dven dela med sig av sina egna rad
kring amning. Sex forstfoderskor virvades genom att en forfrdgan om deltagande lades ut i
Facebookgruppen tillsammans med en kort beskrivning av vad studien skulle komma att
beréra. Kvinnorna var boende i Goteborgsregionen for att mdjliggora personliga moten
mellan intervjuperson och intervjuare.

Inklusionskriterier: Forstfoderskor med fullgdngna barn som valt att helamma i sex ménader.
Kvinnan skulle ¢j ha medicinerats med ldkemedel som kunde stora laktationen. Inte heller
skall hon ha diagnoser eller fysiska hinder som kan ha paverkat amningen. De ammade
barnen skall ej vara mer 4n tva ar gamla samt att kvinnan ville delta i studien frivilligt.

Datainsamling

Intervjupersonerna fick vélja tid och plats dér intervjun skulle dga rum. I litteraturen stér att
intervjupersonen med fordel viljer plats for intervjun for att miljon skall kinnas trygg (Trost
2010). Intervjupersonerna fick muntlig och skriftlig information om studien innan intervjun.
De har ocksa fatt information om att de nar som helst kan dra sig ur studien och att intervjun
helt sker pé intervjupersonens villkor. De gav ocksa sitt skriftliga samtycke innan intervjun.
Dérefter utfordes semistrukturerade intervjuer. En semistrukturrad intervju inleds lampligen
med en 6ppen frdga som sedan f6ljs av fordjupande foljdfragor (Trost, 2010). De férdjupande
fragorna skall vara av sddan karaktdr att intervjuaren inte tar nadgot for givet utan skall bygga
pa en nyfikenhet for intervjupersonens erfarenheter (Trost, 2010). Intervjun startade med
Oppningsfragan “Hur sag en vanlig dag ut for dig ndr du ammade” och foljdes sedan av fragor
likt vill du utveckla det”, ’berdtta mer” och “hur upplevde du det”. Detta for att hela tiden
rora sig narmre intervjupersonens faktiska upplevelse av fenomenet. Vid intervjusituationerna
har fokus legat pa att verkligen lyssna till vad intervjupersonen beréttat och tydligt visa att
intresset for att vilja hora och forstd intervjupersonens verkliga livsvérld (Dahlberg, 2014). En
kvalitativ forskningsintervju skiljer sig stort fran ett samtal, detta eftersom ett samtal bygger
pa att fakta och tankar utbyts mellan tva eller flera parter. I en forskningsintervju sker inte
detta utbyte av kénslor och asikter dé intervjuarens asikter &r ovidkommande.
Intervjupersonen ér i centrum for intervjun och dennes tankar och erfarenheter ar det
intressanta och i fokus vid intervjun (Trost, 2010).

Dataanalys

Varje intervju transkriberades ord for ord. Det transkriberade materialet blev foremal for
beskrivning och analys. Materialet analyserades med hjilp av en beskrivande
innebdrdsannalys beskriven av Dahlberg (2014). Innebordsanalys ger en mojlighet for
beskrivning av datamaterialets innehdll, det ger forskaren mojlighet att studera en djupare

11



Nina Berglund
Filippa Brautigam

innebord och den underliggande meningen i det insamlade materialet. Till skillnad fran
innehallsanalys ger innebdrdsanalys en mdjlighet att studera vad som verkligen var menat att
bli sagt snarare dn det sagda ordet sjdlv (Bengtsson, 2016). I en beskrivande innebordsanalys
ar mélet att beskriva innebdrderna utan att tolka dessa utifrdn nagon specifik teori (Dahlberg,
2014). Dahlberg (2014) menar att den beskrivande innebdrdsanalysen har ingen teori som
grund utan fokuserar pa den interna datan. Dahlberg (2014) uppger att en beskrivande
innebordsanallys dr lamplig da syftet ar att forsoka forsta ett visst fenomen. Det insamlade
materialet 1 form av ljudupptagningar frén intervjuerna transkriberades i sin helhet.
Intervjuerna léstes igenom var for sig upprepade ganger for att bilda en helhetsbild av dess
innehall. Dahlberg (2014) beskriver analysen som en rorelse dér helhet blir till delar och som
sedan bildar en ny helhet. Dahlberg (2014) beskriver vidare att det krdvs 6ppenhet och
foljsamhet for att analysera ett material pa detta sétt. Texten bor 14sas s manga génger att
inneborderna hittas pa en abstrakt nivd. Mélet ar att forsoka hitta inneborder 1 det som
beskrivs 1 en upplevelse av ett visst ett fenomen. Dessa bildar ett monster 1 det insamlade
materialet. Det struktureras sedan upp i1 teman som styrks med citat fran textmaterialet
(Dahlberg, 2014).

I en undersokning dér innebordsannalys har anvints ligger fokus pa att forstd ett fenomen och
vilken betydelse detta har for de personer som intervjuas. Intresset for analysen &r att fdnga
ménniskors uppfattning av sin livsvirld relaterat till det valda fenomenet. Enligt Dahlberg
(2014) ska empirisk data alltid analyseras for sig, innan nagon teori introduceras. Dérefter kan
teori introduceras som ytterligare tolkningsstdd, om s& onskas. I denna studie har en
beskrivande form anvints dir data analyseras utan nagon teori som grund. Endast det
insamlade datamaterialet har anvénts.

Forforstaelsen innebdr den kunskap och erfarenhet som studieledarna bér med sig in 1 ett
Projekt (Malterud, 1998). Ofta dr det just denna forforstaelse som ger forskaren motivation att
belysa ett visst &mne eller tema. Det dr ddremot viktigt att under en undersokning alltid strdva
mot en objektivitet och drivas av nyfikenhet. Pébdrjas ett projekt utan att en reflektion kring
den egna forforstéelsen utforts s kan det bidra till att projektet bedrivs med “’skygglappar”
och mycket av den kunskap som kunnat tillgodogdras gar forlorad. Att problematisera och
aktivt arbeta med sin forforstdelse genom hela projektet leder till att horisonten breddas och
kunskapen som inhdmtas och mdjligheterna att lira sig av det inhdmtade materialet 6kar
(Malterud, 1998). Forforstaelsen ar en nddvéndig grund for att kunna tolka ndgonting
overhuvudtaget och hjélper oss 1 vardagen dir behovet att problematisera sin egen
forforstaelse inte ar lika viktigt (Dahlberg, 2014). Men nir det géller att undersoka nagon
annans upplevelse ér det av storsta vikt att inte lata sin egen forforstaelse ligga som hinder for
det som vi undersoker och dra forhastade slutsatser. Att gora snabba tolkningar av det som
sdgs dr negativt och sianker det vetenskapliga vdrdet. Den som intervjuas har en unik livsvéarld
som ligger i1 fokus for det som studeras och for att kunna forsta detta maste en undersdkande
nyfikenhet std i fokus och en avvaktande och tyglande hallning maste hallas mot forskarens
egna slutsatser (Dahlberg, 2014). For att hantera den egna forforstaelsen sa diskuterades den
igenom innan intervjuerna utfordes, detta for att den 1 sa liten utstrackning som mojligt skulle
paverka utfallet. Erfarenheterna frén att ha arbetat och haft praktik pa BB och pa
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forlossningsavdelning diskuterades. Aven den personliga erfarenheter av att amma
diskuterades och problematiserades. Den egna forforstaelsen diskuteras sedan vidare genom
hela analysprocessen for att sdkerstilla att den 1 sd liten utstrackning som mojligt fargade
resultatet.

Etiska overvdganden

For att genomfora en intervjustudie kriavs ingen ansokan till Etikprovningsnimnden. Daremot
har studien bedrivits pé ett sddant sétt att den uppfyller de forskningsetiska kraven. I
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2008) stér det skrivet att forskning
som involverar méinniskor sé skall respekt for deltagarna alltid st 1 fokus. Deltagarnas ritt till
integritet, vardighet och konfidentialitet har tagits i beaktande. Information kring studien gavs
pa ett sddant sétt att deltagaren kunde fatta ett informerat samtycke kring sitt deltagande.
Kraven for information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande uppfylldes saledes.
Deltagarna har fatt skriftlig samt muntlig information om studiens syfte. Aven att deltagandet
ar frivilligt och att deltagarna nar som helst kan dra tillbaka sitt samtycke utan forklaring.

Deltagande i intervjustudier ddr syftet dr att beskriva en upplevelse kan vicka kénslor hos
intervjupersonen. Polit och Beck (2017) beskriver att deltagarna i studien skall skyddas fran
obehag och skada. Att djupare reflektera Gver ett sddant livsomvélvande fenomen som amning
ar kan leda till bade glddje och sorg. Att fa reflektera och samtala kring sin
amningsupplevelse, positiv eller negativ kan trigga obekvdma kénslor. Det kan ddremot ocksa
gora att intervjupersonen kidnner sig hord, lyssnad pa och kan trots att det inte dr syftet ha en
terapeutisk inverkan (Polit & Beck, 2017).

Resultat

Syftet med studien var att beskriva forstfoderskors upplevelse av att helamma i sex ménader.
Kvinnorna som anmélde intresset att delta i studien var mellan 28 och 37 &r gamla. Fyra av
sex informanter hade akademisk utbildning och samtliga levde i en parrelation. Informanterna
ar samtliga boende i Goteborgsomridet. Dessa sex intervjuer analyserades med hjélp av en
beskrivande innebordsanalys. Vid bearbetning framtriddde sex innebordsteman. De sex teman
som trétt fram motsvarade de innebdrder som framkommit 1 intervjuerna. De teman som
framkommit dr: Att mota och kidnna okunskap om amning, Sjéalvfortroende dr ndodvéndigt,
uppleva att vara kroppslig, Anknytningen till barnet underlittas, Att amma innebér att
uttrycka ett politiskt stdllningstagande samt att Amning underlittas av stod fran véarden,
Amningshjilpen och nérstaende.

Att mota och kanna okunskap om amning
Kvinnorna uttryckte en besvikelse pa den forberedande informationen de fatt fran
modravarden under sin graviditet. De upplevde sig ha stora kunskapsluckor och att de inte
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gavs de bista forutsittningarna till en positiv amningsstart. Detta bidrog till att kvinnorna
redan pd BB borjade tvivla pa sin kropp och den egna formégan att kunna amma. De uttryckte
att om de inte varit s& oforberedda pd arbetsinsatsen som det skulle krdva att fa amningen att
fungera sa hade de inte blivit lika chockartat.

“jag kdnner ju inte att nagon satte sig emot att jag ammade. Men jag kdnner vdil att varden
skulle ha informerat lite mer om amning innan man blir fordlder, jag hade behovt mer
information...jag fick en chock, jag var inte beredd.”

Denna 6nskan om att forberedas péd de motgéngar som manga kvinnor trots allt drabbas av
inledningsvis genomsyrade intervjuerna. En kvinna berittade att hon tack vare vanners
erfarenheter och amningsberéttelser var inforstadd i att det skulle vara tufft inledningsvis och
att det da stirkte henne nér det faktiskt inte blev s jobbigt som hon hade forvintat sig. Vidare
sé beskrev kvinnorna en okunskap kring amning och amningsrekommendationerna fran BVC.
Sjukskdoterskorna hade kunskapsluckor och vissa av kvinnorna uttryckte att BVC gav felaktig
amningsinformation som stred mot rddande rekommendationer. Kvinnorna uttryckte ofta att
ville de ha korrekt information eller rad sa kunde de inte védnda sig till BVC. Da fick de skaffa
den informationen pa egen hand pé annat hall.

”... hon sa bara att man skulle inte amma sa ldnge, WHOs rekommendationer var ju for
sddana ddr fattiga ldnder. Man skulle inte amma sa ldnge for det var inte bra for barnet. Det
var sd mycket bdttre med mat...”

En annan kvinna beskrev att hon upplevde att det inte var nagon mening med att vinda sig till
BVC och uttryckte en besvikelse 6ver detta. Hon beskrev hur hon istéllet for att vinda sig till
varden fick nyttja sina vianners kunskaper for att kunna bli hjalpt.

”.. man ska ju bara inte behova dka till sin kompis for att hjdlpa sina vinner med sant hdr.
Det ska ju varden skéta. Det ska ju finnas professionell hjdilp liksom...”

Sjalvfortroende ar nodvandigt

Kvinnorna som intervjuades beskrev hur vardpersonalens bemdtande antingen kunde stérka
eller sdnka deras sjdlvfortroende. Att fa berdm och bli uppmuntrad av en barnmorska beskrevs
av kvinnorna som att fa ett behov av bekriftelse tillfredsstéllt. Det beskrevs som att det 6kade
sjdlvkidnslan och tilliten till att de kommer klara av att amma nér de lamnat BB.

” det kinns ju vdldigt bra ndr barnmorskan bara bekrdftar en. Sdger vad duktig du dr, det
blir ju en liten bekrdftelse pa att man gor rdtt och det behover man vdl lite i den ddr
hormon... ja bubblan”

Ytterligare beskrev kvinnorna hur en virdande relation mellan barnmorska och patient kan se
ut. Kvinnan i citatet upplevde BB-tiden som att barnmorskor och underskoterskor var
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respektfulla i sitt bemotande. Att fa bekréftelse pa att allt ser bra ut och en fraga om hur
kvinnan sjélv upplevde situationen gav en kénsla av att ha blivit bekréftad och hur detta
starkte hennes sjilvfortroende i amningssituationen.

“Det kéindes sa avgorande att starten blev bra. Da kdndes allt sa enkelt sedan... och pd BB
var dom vildigt respektfulla. Barnmorskan kom in och hon pratade en stund. Efter ett tag sa
hon att det ser jdttefint ut, kinns det bra? Och det var sa sként att fa den bekriftelsen... det
betydde ju jdittemycket”

Det var viktigt att fa kénna sjdlvfortroende i1 sin amning. De kvinnor som hade fatt stottning i
att bygga upp sitt sjalvfortroende kring amningen hade stérre benidgenhet att uppleva den som
positiv. Varden hade en betydande roll for att stirka kvinnors tilltro till sig sjdlva men
kvinnorna upplevde ocksa att deras sjdlvfortroende stirktes ndr saker fungerade som de
skulle. Att inte bli respekterad, fa motségelsefulla rad om amning, och bli behandlad kliniskt
av vardpersonal beskrevs som nagot som sénkte kvinnornas sjilvfortroende i att amma.

“man har trdffat jivligt manga mdnniskor, bade barnmorskor och underskéterskor som gav
sina tips och trix och ba’: det hdr funkar alltid. Och sa gick det tvirt emot vad ndgon annan
hade sagt tvd dagar tidigare.... Det blev vildigt forvirrat, jag visste ju inte hur jag skulle

i3

gora...

Kvinnor som haft det svért inledningsvis i sitt fordldraskap, de kunde ha varit fysiska
komplikationer eller férlossningsdepression, uttryckte amningen som ett verktyg genom vilket
de kunde aterta kontrollen. Det gav en kénsla av att dntligen f& vara normal, att f bestimma
sjalv och att ddrigenom fa ett 6kat sjalvfortroende.

... ju mer grejer som inte blev som jag forvintat mig, desto viktigare blev det for mig att fd
amningen att fungera. Jag blev desperat att fd den sista normala biten. Jag ville ju sd
fortvivlat gdrna amma”

Det framkom ocksé att kvinnorna upplevde amningsradgivningen de fick pd BB som mycket
bristféllig. Detta ledde till att vissa av kvinnorna uttryckte en direkt kénsla av att ha blivit
antastade, ofredade eller objektifierade av barnmorskor och underskoterskor. De uttryckte att
de inte heller hér fick de ritta verktygen for att lyckas med sin amning och det efterfragades
mer pedagogiska rad. Upplevelsen ndr barnmorskorna tog i deras brdst och inte 14t
mammorna och barnen sjilva lira sig att amma upplevdes negativt. Detta gjorde att kvinnorna
uttryckte en brist pd omvérdnad och det gjorde att de fick svart att hitta sjalvfortroende till sig
sjdlva och att de skulle kunna amma.

”pd BB dom tog ju bara tag i ens brost, hardhdnt och tryckte in det i munnen pd barnet, da

kénde i alla fall jag att det var svart att hitta sjilvfortroendet i amning. Kan dom inte bara
vara lite pedagogiska...kan dom inte vara lite mer omvdrdande i hur dom talar med och
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beror en, det blir sa himla kliniskt”

Kvinnornas sjdlvfortroende stirktes da de fick bekriftelse fran sitt barn att mjolken rackte.
Detta forstod de genom att ldsa av barnets beteende i relation till amningssituationerna. Ett
barn som var avslappnat, lugnt och slumrade gav en stark kénsla av tilltro till den egna
formagan. En kvinna sa: “ndgonstans inom mig sd kdnde jag dnda sahdr att han far ju i sig
mat. Han var jdttenojd, man sdag ju redan da att han hade borjat runda pa sig.”

Ett ledset och skrikande barn gav en kénsla av oduglighet och en rddsla for att bli domd som
en dalig mamma.

“Hon skrek ju verkligen hela tiden... jag vdgade inte ga ut. Jag var ju helt inlast. For tink om
hon skulle skrika pad stan, dad skulle alla titta. Och skulle jag amma sa skulle alla titta, det
kdndes som att vad jag dn goér sa dr det fel. Den pressen... man dr ju en ddlig mamma i

’

andras ogon.’

Uppleva att vara kroppslig

Kvinnorna uttryckte i flera av intervjuerna fascination 6ver amning som en biologisk process.
Amning upplevdes som nagot kroppsligt och de upplevde det som ett tillfélle dar de fick lov
att vara just en biologisk kvinna och anvénda kroppen for vad den &r avsedd for. Det
uttrycktes en dnskan om att fa vara just kvinnor och att fa uppleva sin kropp. Kvinnan i
exemplet talar om en forlust av att fa vara just en biologisk varelse om hon hade slutat att
amma.

"Att vara gravid och féda barn och amma, det dr en sadan speciell hindelse, det dr en sda
biologisk process, det dr kroppsligt och ingenting som man haller pd med sd mycket idag. Det
dr ju hdftigt. Vi dr ju vildigt mycket tankande varelser idag. Jag hade nog kint att jag skulle
missat den biten pd ndagot sdtt.”

Sjélvbilden och synen pa den egna kroppen kan fordndras 1 samband med f6ridldraskap och
amning, genom att de annars s sexualiserade brosten nu har en uppgift. Det fanns en positiv
kénsla kopplat till detta och en kénsla av att ha blivit en mogen kvinna.

“jag forlitade mig pa att min kropp kunde ge mitt barn mat, det dr ju vildigt fascinerande
ocksa. Samtidigt sa dndras ju sjéilvbilden och synen pa brésten. Innan jag ammade sd var ju
bréosten nagot vildigt sexuellt... men det dr ju en del i att bli fordlder. Nu kdnner jag mig
kroppsligt mer som en mogen kvinna. Det dr ingenting som jag har ont av”

Samtidigt upplevde kvinnorna det ocksa som slitsamt att standigt behdva forhalla sig till sin
kropp. De upplevde att de mjolkproducerande brdsten kan skapa problem och att detta kunde
hindra dem frén att géra andra saker. Kvinnan i exemplet nedan uttryckte det som ett
beroende orsakat av hennes kropp. Andra uttryckte ocksé att kroppen och barnet var beroende
av varandra. En separation fran barnet, om sa endast for ndgra timmar, kunde skapa problem
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for en ldngre tid framover.

... att ha en kroppsdel som hela tiden mdste underhdallas, det blev ju jobbigt tillslut, det
kdnns som att ga omkring med tvd tickande bomber som man hela tiden mdste underhdlla.
Det dr som att vara beroende av ndagonting”

Det framkom vid en av intervjuerna att i de fall dir varden var for snabb med att sétta in
insatser och ge hjilp kunde detta istéllet sdnka kvinnans tillit till den egna kroppen. En kvinna
beskrev hur ett sjalvforakt och negativa tankar om den egna kroppen véxte fram. Detta genom
att hon gavs en amningsnapp utan att egentligen ha upplevt ndgra amningssvarigheter

“Jag fick ju en amningsnapp direkt pa BB. Och det gav mig en kdnsla att jaha, mina brost
fungerar inte. Det ledde ju till mycket sjilvforakt och negativa tankar om min kropp”

Anknytningen till barnet underlattas

Flertalet av intervjupersonerna talar om anknytningen de kdnner till sitt barn i samband med
amningssituationerna. De talar om anknytningen som en motivation till att fortsdtta amma
dven 1 de situationen didr amningen medfort manga problem som kvinnan varit tvungen att
aktivt ta sig dver.

“Han var ju glddjen i amningen, ndr det kranglade sad tog jag mig bara igenom det. Jag ville
bara fd ha honom ndra”

Amning beskrevs i sddana ordalag som att det dr ren kérlek som rinner ur brosten. Amningen
blev dé ett sitt att ge sitt barn kérlek. De kinslor som det lilla barnet vickte vid brostet ledde
till en glddje 1 och njutning av att fa lov att amma. Att kampen for amningen fick en mening
ndr allt sedan fungerade vél och mamma och barn kidnde den samhorigheten som amningen
bidrog till.

“Jag dr vdildigt glad att vi kdmpade oss igenom det. Den ddr hungriga lilla munnen som dr
som en mdlsékande missil som bara soker upp brostet och borjar snutta, dd kédnns det som att
det bara dr kdrlek som rinner ut bréstet rditt in i munnen pa dom. Alltsd det dr fantastiskt.”

Liknande kénslor beskriver ytterligare en mamma, om kontakten mellan henne och barnet
som amningen bidrar till.

... ndr vi lag och liggammade och han tittade upp pd mig och dom hdr forsta gangerna som
han fixerade blicken, a jag bérjar ndstan grdta... dom stunderna dr virda allt”

Kvinnorna beskrev amningen som sa mycket mer &n bara mat. Att ge sitt barn niarhet och att

fa ha barnet nira var en stor motivation 1 att fortsitta sin amning. Andra kvinnor uttryckte att
det var denna kénsla av samhorighet och njutning i amningen som var deras méalbild och det
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var vad som holl motivationen uppe nar det kanske inte alltid var det som amningen
genererade just nu. I citatet nedan beskriver en mamma hur bréstet agerat som en trost nir
ingenting annat fungerat.

” han har ju ként trygghet i amningen och det dr vildigt...att ge honom trést med bréstet. De
ganger da han varit vildigt missnojd med allt sa har amningen alltid funkat... det kinns ju
fantastiskt att kunna gora det for honom. Det dr ju bdde ndrhet och mat, det dr ju sa mycket
mer dn bara mat.”

Det beskrevs ocksé att nir den kénslan av att vara néra sitt barn hade uppnétts sa vicktes en
kdmpargldd 1 kvinnorna. En vilja av att fa det att fungera till varje pris. Kvinnorna beskrev det
som att de inte ville g miste om den nédrhet och anknytning som amningen skapade med det
nyfodda barnet.

... dven om jag inledningsvis sa att jag inte skulle pressa mig till vilket pris som helst sa
kénde jag ju ndr vi vdl stotte pa hinder hur viktigt detta med amningen var for mig. Jag hade
Jju fatt uppleva det hdir med nérheten och allt. Det hade kénts sd fruktansvdrt trakigt om det
inte skulle funka.”

Att amma innebar att uttrycka ett politiskt stallningstagande

Det framkom att amningen kunde ses i1 ett mycket storre perspektiv dn bara den individuella
kontakten mellan mor och barn. Det var inte bara en fraga om att ge sitt barn nirhet och mat.
Amning beskrevs som ett politiskt stdllningstagande och en kamp mot kvinnors lika
rittigheter och kampen mot jamstélldhet. En irritation till den rddande debatten att amning
skulle skapa en ojamlikhet i1 parrelationen uttalades. Det beskrevs som att jaimlikhet var just
att fa lov att vara kvinna och anvinda sina brdst till det de var &mnade for, och att & ges den
mdjligheten. Det uttrycktes ocksa hur offentlig amning blev som ett vapen emot patriarkatet,
ett sdtt att motverka fordomar och bilden av de sexualiserade brdsten.

... jag forsokte bara att tinka pd att jag faktiskt bara matade mitt barn. Det kdndes liksom,
det dr sadana stromningar i samhdllet kring det hdr just nu. Sd det kdndes ndstan som en
feministisk handling...”

En kvinna uttryckte det som en ldngtan att fa féra den politiska debatten. Den offentliga
amningen blev inte bara ett tillfdlle da hon gav sitt barn mat utan det gav henne ocksa en
mojlighet att strida for de rittigheter som hon ansag sjdlvklara. Hon beskrev det som att hon
var redo for krig.

”... Jag var vdl pd ndagon slags krigsstig. Jag hade ldist inldgg och debattartiklar, sa det var
som att jag ndstan ldngtade efter att ndagon skulle hoppa pa mig... ”
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En annan av kvinnorna uttryckte en frustration och ilska éver den objektifierade och
sexualiserade kroppen.

... om kvinnor inte kan acceptera amning. Varfor ska det vara sd jéikla stigmatiserat. Varfor
far brost inte finnas till for det dom dr till for men att finnas till i ett sexuellt syfte det dr hela
tiden okej. Det retar mig till vansinne”

Vidare sa framkom en frustration till den dualistiska instdllning som rader 1 samhéllet idag dér
en kort tids amning ses som bra och viktig medan lang amning anses daligt och till och med
dckligt. For att vara en riktigt bra mamma sé ska du amma, du ska enbart amma under en kort
period i borjan av barnets liv da detta dr det bésta for barnet. En kvinna beskrev det som att
uppfattningen hos folk i allménhet var att langtidsamning inte var for barnets basta. Att det
handlade om egoism och egna perversa fantasier hos den ammande mamman. En annan
kvinna uttryckte att amning efter en viss alder 1 dagens samhille ses som &dckligt.

“Det finns ju den hdr konstiga dualistiska instdllningen till amningen som liksom att man ska
amma, en kort period bara i borjan, och sen ska man sluta javligt snabbt for sen dr amning
dckligt.”

Det framkom ocksé att kvinnorna reflekterat Gver samhéllsvinsten och miljévinsten som ar
relaterad till amning. De talade om amning som en mojlighet att ge sitt barn farsk och
narproducerad mat utan miljopaverkan.

... man har ju med sig maten och behover inte tinka pa det hdr med att virma maten. Och
ha med sig den och blanda och ha sig. Och det han fdar dr bannemig fdrskt, ndrproducerat
och ekologiskt och allt sant och forpackat pa ett bra sdtt”

Amning underlattas av stod fran varden, Amningshjalpen och narstaende

I en av intervjuerna beskrev kvinnan att hon fétt god stottning frdn varden bade pa BB och
ifran sin BVC-sjukskdterska. Detta stod gav henne styrka och en kénsla av att alltid ha
nagonstans att vinda sig om hon skulle behova det. Utifran stodet vaxte en tilltro till varden
och det skinkte ett lugn i amningssituationen.

”...jag visste ju att behovde jag hjdlp sd fanns den bara ett samtal bort, det gjorde ju att jag
blev sa mycket lugnare ndr det vil hinde nagot.”

Dock delades inte denna uppfattning om varden som en trygghet av de dvriga
intervjupersonerna. Samtliga uttryckte olika grad av missndje dver den varden som getts bade
ifran barnmorskemottagning, BB och BVC. Vid ett par av intervjuerna uttryckte kvinnorna
det sa starkt som att det var en kamp mot varden. Kvinnan i exemplet nedan hade under flera
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manaders tid tampats med en rad olika amningskomplikationer. Samtidigt s& fann kvinnan ett
starkt stod ifran amningshjélpens hjdlpmammor dér hon kénde att det fanns ndgon som kunde
hjélpa henne dygnets alla timmar.

“Jag fick brdaka for att fa mina besvir utredda 6verhuvudtaget och da var det en ideell
organisations hjdlpmamma som diagnostiserade mig tillslut och sen fick jag sldss for att fa
testa likemedel for det. Det hade ju varit sa skont om man slapp kimpa sa mycket som

’

individ, mot varden.’

Samma kvinna som beskriver kampen mot varden i citatet ovan beskriver vikten av att kiinna
stdd och att det leder till en kéinsla av samhorighet, att det dr ett existentiellt och ménskligt
behov. I citatet nedan talar hon om det stodet hon fick av sin mamma, att det gav henne en
kénsla av att kdnna sig forstddd och att det gav henne kraft att fortsitta kimpa med amningen
trots alla svérigheter som hon upplevde.

“det kinns vdll alltid bra att kinna sig forstddd, det dr ju en viktig del av att vara mdnniska.
Det gav mig lite kraft att kimpa vidare, att inte kiinna sig ensammast i vdrlden”

Alla kvinnorna levde i en parrelation och genomgéende i hela datamaterialet var vikten av det
stdd som kvinnorna ként frén sin partner. Stodet kunde se olika ut och vara rent praktiskt, att

det gav kvinnan en mdjlighet att helt fokusera pé sitt nyfédda barn och pé att & sin amning att
fungera och de uttryckte en stor tacksambhet till sin partner. Detta exemplifieras i citatet nedan.

.. min man har gjort allt och jag har i princip inte gjort nagonting mer dn att suttit med ett
barn vid brostet. Han har diskat, han har lagat mat, han har handlat, han har stidat... allt
allt allt allt har han gjort. Jag har verkligen fdtt fokusera pa min amning. Ett sd fantastiskt
stod. Det var guld vdrt.”

Det kunde ocksa handla om ett rent kiinsloméssigt stod. En kénsla av samvaro och att fa
ventilera sina kénslor. Att fa dela med sig av alla tankar och kénslor relaterade till
fordldraskap och amning och att bli som ett team mot dom andra. Det har funnits en styrka i
att vara en tvasamhet och det har gjort det lattare att hantera omgivningens fordomar,
kommentarer och goda rad.

“Jag och min sambo har ju pratat vildigt mycket och ventilerar. Vi vet ju vad som dr bdst for
vdrt barn... for goda rad alltsa... Jag har ju ldttare for att ta emot dom ndr jag fragat efter

2

dom.

I citatet nedan kommer ytterligare en dimension pa partnerns stod. Flera av de kvinnor som
intervjuats uttryckte kénslan av att verkligen fa bestimma sjélva §ver sin amning. Att fa fatta
sina egna beslut om vilken insats de var beredda att ldgga ner utan att partnern blandade sig i.
Detta stod uttrycktes som extra viktig 1 de fall dar vardpersonal avrddde till amning eller rddde
till introduktion av smakportioner fore barnets sjétte levnadsmanad. I citatet nedan beskriver
en av kvinnorna som regelbundet drabbades av mjolkstockning hur hennes man alltid tagit
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henne pa allvar och aldrig forsokt paverka henne till att avsluta sin amning trots dessa besvir.

“min man har ju aldrig skrattat eller forlojligat mig eller skrattat dt det. Vilket han ju
sjdlvklar inte ska gora. Han har alltid varit inkdnnande och lyssnat pa mig och alltid gjort
iordning grejer, pump eller vad som helst. Han har alltid varit stottande i att jag far gora som
jag vill. Jag ville ju dndd amma”

Metoddiskussion

For att bedoma trovardigheten i en kvalitativ studie anvinds begreppen overforbarhet,
giltighet och tillforlitlighet. Samtliga av dessa kommer att belysas i den foljande diskussionen.

Da syftet for denna studie var att beskriva forstfoderskors upplevelser och erfarenheter av att
helamma i sex ménader s& lampade sig en kvalitativ ansats. Valet av metod &r en
fenomenologisk livsvirldsansats vilket lampar sig vil da syftet var att studera upplevelser av
ett visst fenomen. Metoden ger en mdjlighet att djupare forsta fenomenet. Vid anvédndandet av
denna forskningsansats ar det viktigt att reflektera kring sin egen forforstaelse och att
diskutera denna genom hela arbetet fran forberedelse till resultatanalys. Genom att kritiskt
diskutera och reflektera kring den egna forforstaelsen sa dr mojligheten storre att vara dppen i
sin forstéelse av insamlad data. Dahlberg (2014) menar att utan forforstaelsen sa finns ingen
mdjlighet till tolkning alls. Vidare beskrivs hur forforstaelsen kan agera bade som ett hinder
och en styrka. Ett hinder kan det utgora genom att undersdkaren pa grund av sin forforstielse
tappar nyfikenheten och snabbt tar for givet saker under studiens gang. Denna typ av
begrinsning kan ske nédr som helst under planering, datainsamling eller analys och darfor &r
det vésentligt att en diskussion kring den egna forforstaelsen fortgar genom hela projektet.
Genom fortlépande dialog kunde brister identifieras dir den egna forforstaelsen fatt for stort
inflytande. Detta bidrog till att arbetssittet kunde korrigeras och detta minimerar risken for att
forforstdelsen har haft for stor paverkan pé resultatet. Forforstaelsen kan vara en styrka dé den
hjélper forskarna att halla en tyglad och reflekterande instdllning till materialet (Dahlberg,
2014). Nir det géller att begripa den underliggande innebdrden sé krivs en forkunskap. Detta
dé det alltid kan ses som en tolkning da en innebord soks i insamlad data. Nér forforstielse
diskuteras sa dr det ocksa viktigt att ha insikt i sina egna fordomar och sirskilja dessa fran sin
forforstaelse. For att studien skall bedomas som tillforlitlig krdvs att en noggrann verifiering
av forskarens stillningstaganden tas genom hela studien. Nir datainsamlingen sker med hjélp
av intervjuer s sker en utveckling dir nya insikter och kunskaper kan komma att paverka de
foljdfragor som stidlls vid fortsatt datainsamling. Det &r i och med detta viktigt att en tydlig
reflektion Over forforstaelsen 1oper genom hela projektet (Dahlberg, 2014). Vid intervjuerna
sa har intentionen varit att medvetandegdra den egna forforstielsen for att pa sa vis inte dra
forhastade slutsatser. Det var stundtals svért och ibland stélldes ledande fragor eller
foljdfragor dér intervjupersonen inte fick mojlighet att utveckla sitt svar. Detta for att
intervjuaren anvint sin egen forforstaelse och da trott sig veta var intervjupersonen menar. |
de fall dir ledande fragor stillts eller dar intervjuarens forforstaelse lyst igenom sé har detta
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uteslutits fran resultatet. De delar som enbart innehaller kvinnans egna upplevelser har lyfts
fram (Dahlberg, 2006). Vidare sa har det insamlade materialet bearbetats var och en for sig
och sedan har meningsenheter och inneborder jaimforts med varandra for att sikerstélla att
biagge kommit fram till samma resultat.

Som datainsamlingsmetod holls sex semistrukturerade intervjuer med forstfoderskor som
anmélt sitt intresse att delta i studien. Vid semistrukturerade intervjuer bestaende av 6ppna
fradgor ges mojligheten for kvinnorna att ge en djupare beskrivning och reflektioner av det
undersokta fenomenet (Trost, 2010). Intervjuerna inleddes alla med samma 6ppningsfragor
och foljdfragorna som stélldes gav ockséd en mojlighet att ytterligare reflektera kring saker
informanterna kanske inte sjilva skulle ha lagt ndgon vikt vid. Anledningen till att
forstfoderskor valts r att omfoderskor har forkunskaper eller erfarenheter med sig fran
tidigare amning vilket dd skulle kunna paverka upplevelsen av kommande amningar.

Intervjuerna holls gemensamt trots att litteraturen beskriver att den skeva maktbalansen som
da skapas kan fa intervjupersonen att sluta sig och leda till ett mer innehallsfattigt resultat
(Trost, 2010). Tillvagagangssittet valdes da forfattarna har bristande kunskap och vana av att
genomfora intervjuer for att pa sa vis kunna stotta upp varandra och fylla 1 ndr den andra
tappat traden. Detta beskriver d&ven Trost (2010) kan vara en fordel for ovana intervjuare. Fore
intervjuerna utfordes sa léstes litteratur noggrant igenom kring intervjuteknik. Vid
intervjuerna upplevdes det inte som ett hinder att bigge intervjuarna deltog och kvinnorna
beréttade till synes obehindrat och djupgaende om sina kénslor och upplevelser relaterat till
sin amning.

Kvinnorna virvades fran Amningshjilpens Facebook grupp. Detta kan ses som en svaghet da
gruppen lockar manga amningsentusiaster och kvinnor som inte dr inforstddda med
amningshjélpens stottande funktion kanske inte soker sig dit. Dahlberg (2014) menar att vid
en fenomenologisk ansats vill forskarna gora ett strategiskt urval {or att fi s stor variation
som mojligt. Kvinnorna som visade intresse for studien var alla mellan 28 och 37 ar vilket kan
ses som ett relativt litet aldersspann dér varken de yngsta eller édldsta forstfoderskorna ses
representerade. Det speglar dock vil vad som finns beskrivet i tidigare studier av vilka
kvinnor som har en hogre tendens att helamma 1 enlighet med de radande
rekommendationerna. Av sex intervjupersoner sa hade fyra akademisk utbildning vilket
kanske inte heller kan ses som representativ for samhéllet 1 stort. Samtliga levde dessutom 1
en parrelation. Detta kan anses sénka studiens dverforbarhet (Dahlberg, 2014).

Resultatet kan anses giltigt da det ger en beskrivning av de upplevelser som varit avsikten att
belysa (Granheim & Lundman, 2004). For att stirka giltigheten 1 denna studie sa presenteras
citat fran intervjuerna i resultatet

Att intervjuas om amning och sin upplevelse av denna kan vicka starka kinslor, bade positiva
och negativa. Kvinnor kan uppleva att amning &r stigmatiserat och fordomar och &sikter kring
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amning skulle kunna bidra till att vissa kvinnor valt att inte delta i studien. Trots detta sa ses
en bred variation i deltagarnas beskrivna upplevelser och erfarenheter av sin amning och
kvinnorna som deltagit har uttryckt sin upplevelse av amningsperioden med stor variation.

Resultatdiskussion

I resultatet tradde sex innebordsteman fram. Dessa teman svarar for syftet; att beskriva
forstfoderskors upplevelse av att helamma i sex ménader. Dessa innebordsteman dr. Att mota
och kinna okunskap om amning, Sjalvfortroende dr nddvandigt, Uppleva att vara kroppslig,
Anknytningen till barnet underldttas, Att amma innebér att uttrycka ett politiskt
stdllningstagande samt att Amning underléttas av stdd frén varden, Amningshjélpen och
nérstaende.

Det framkom av resultatet att kvinnorna hade en 6nskan om att fa anvénda brdsten i ett annat
syfte dn det kulturellt tilldelade syftet att vara sexuella objekt. Kénslan av att fa lov att vara
kroppslig och biologisk utan att bli domd av andras blickar eller kommentarer var viktig for
att kvinnorna skulle vdga amma sitt barn offentligt. Att amma sitt barn ldngre &n vad
samhillet ansdgs som accepterat beskrevs ocksa som ett problem. Uppfattningen att kvinnan
skulle amma endast nagra f4 manader och sedan sluta tvért beskrevs som norm. Att fonstret
for att fa lov att amma utifran den kulturella kontexten var litet och tidsbestimt. Bartlett
(2010) beskriver hur synen pa kvinnans kropp och hur den framstills i ett samhaélle paverkar
hur kvinnor forhaller sig till sina kroppar. Det beskrivs hur vésterlandsk kultur objektifierar
kvinnokroppen och framstiller den som ett sexuellt objekt. Detta objekt skall fraimst vara till
for att behaga mannen och brost dr associerade med sexuell laddning. Att d4 amma &r att totalt
ga emot denna bild. Brdsten ér da till for barnet och anvénds for att ge nédring och trost.

Hur kvinnor véljer att amma och vart kvinnor ammar sina barn péaverkas enligt Barlett (2010)
av den rddande kulturella normen i samhéllet som de lever i.

Ur resultatet framkom ocksa att kvinnorna anvédnde sig av sin amning for att fora en politisk
debatt, som ett stéllningstagande. De uttryckte att ju fler kvinnor som ammar 6ppet desto
troligare dr det att stigmatiseringen kring att exponera sin kropp vid amning gradvis kan
forsvinna. Dérav sadg de pa sin amning som en politisk handling dir de aktivt arbetade for att

patriarkala vérderingar inte skulle fa pdverka hur kvinnor véljer att amma. Att detta agerande

paverkar kvinnors instillning till amning 1 samhéllet beskrivs 1 en studie av Hoddinott och Pill
(1999). I studien intervjuades 21 kvinnor om sin upplevelse av att amma. De fann att det var
mest troligt att kvinnorna initierade en amning om de sett andra kvinnor amma offentligt. Detta
gjorde dven att kvinnorna kinde ett starkt sjalvfortroende i att amma. Kvinnor i Hoddinott och
Pills (1999) studie som hade sett andra kvinnor amma offentligt och dar den ammande kvinnan
fatt negativa kommentarer kring detta hade en mycket ligre sannolikhet att amma. Att se andra
kvinnor amma offentligt 1 ett positivt vardagligt och naturligt sammanhang var en mycket
starkare faktor till att initiera amning &n att ga en kurs om amning under sin graviditet. Grassley
och Nelms (2008) fann dven de att de kvinnor som sett sldktingar eller andra anhériga amma
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kidnde mer sjalvfortroende och hade en generellt positivare syn pa amning. Samhdllets kulturella
norm &r inget som barnmorskan enskilt kan padverka men ar absolut ndgonting att ta i beaktning
nér rad om amning ges till kvinnor. Att uppmana amning och att samtala om amningens roll
som ett kulturellt fenomenen ger mammorna en béttre mdjlighet att reflektera kring den egna
instéllningen.

Kvinnorna beskrev hur deras sjidlvfortroende 1 att amma paverkades av barnets beteende. Var
barnet frustrerat och visade tecken pa att inte vara ndjd sé uppstod tvivel pa den egna formagan
att kunna néra sitt barn. Likasa gav ett ndjt barn ett okat sjalvfortroende och en tro pa att kunna
amma. Det beskrevs i studien hur ridslan for att barnet skulle skrika bland folk kunde leda till
att ménniskor i omgivningen skulle stimpla kvinnan som en dilig mamma. Detta gav en sa djup
paverkan att det beskrevs som en réddsla i att limna hemmet. Detta beskriver ocksa Palmér
(2015) 1 sin avhandling om hur en kvinna upplevde det nir hennes barn féktade, sparkade och
skrek ndr hon skulle amma. Situationen utloste kénslor av oduglighet hos henne samt en kinsla
av att inte kunna tillfredsstdlla sitt barn. Detta kan vara oreflekterade kénslor som berdr den
direkta existensen av att vara mamma. Palmér (2015) fortsitter att beskriva hur det ar att som
mamma hela tiden balansera mellan sina egna behov och barnets behov av niring och trost.
Detta i sig &r en existentiell utmaning.

Det framkommer ocksa i resultatet hur ett lagt sjalvfortroende och kénslan av att inte duga som
mamma kan leda till en vilja att avbryta sin amning tidigare &n kvinnan egentligen 6nskat. I
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska finns att ldsa att barnmorskan ska arbeta for
att frimja en god sjdlvbild hos patienten. Barnmorskan skall med dialogen som verktyg bygga
integritet och framja autonomi. Hon skall arbeta for att gora patienten delaktighet och skapa
trygghet (Barnmorskeférbundet, 2018). Kvinnorna uttryckte hur avsaknaden av stod fran
varden gjorde att de inte kidnde sig stirkta 1 sin amning och kéinslan av att inte duga blev da an
starkare. Palmér (2015) beskriver hur en kvinna som inte far adekvat hjalp vid den inledande
amningen kan kénna en kénsla av oduglighet. Om barnet dessutom inte blir ndjt kan detta
vicka kénslor av skam och skuld dver att inte kunna vara den modern hon vill vara. Kénslan
av att nagot &r fel pd henne véxer i takt med att hennes sjdlvfortroende sénks. Grassley och
Nelms (2008) har undersokt hur kvinnors sjalvfortroende i att kunna amma &r relaterat till
amningens ldngd, dir ett bra sjilvfortroende i amningen leder till att kvinnorna ammade
langre. Uppfattningen av att inte ha tillrickligt med mjolk dr den vanligaste orsaken till att
kvinnor slutar amma. Dunn, Davis, McCleary, Edwards och Gaboury (2006) har dven de
genom en studie av 526 kvinnor funnit att ett lagt sjélvfortroende i att amma &r starkt
associerat med att tidigt 6verga till flaskmatning. Att inte ha tillrdckligt med mjo6lk kan tolkas
som att det &r nagot fysiskt fel med kvinnans kropp. Att detta dr den vanligaste orsaken till
avbytandet av amning dr en stark indikation pa hur viktigt det ar att som barnmorska fa
kvinnan att tro pa den egna férmagan att amma och att stirka hennes sjalvfortroende. Att
erbjuda en ammande kvinna hjidlpmedel i samband med problem kan 1 vissa fall leda till en
okad misstro till den egna férmagan att amma. Dock ar det viktigt att reflektera dver
indikationen for hjdlpmedel i varje enskilt fall. Risken att sdnda signalen till kvinnan att
hennes kropp inte &r normal ar stor. Detta framkom 1 resultatet och kan da istillet minska
tilltron till den egna kroppen och vécka kénslor av sjalvforakt. Barnmorskans uppgift vid en
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problematisk amningssituation torde dérfor vara inriktat pa att ge kvinnan information och
kunskap om barnets beteende och amningens fysiologi. Att lara kvinnan att 14gga till barnet
till brostet pa egen hand &r viktigt for att hoja hennes sjdlvfortroende och ge henne verktyg att
klara amningen vid hemgéng fran BB. Att stirka kvinnan till att hon kan amma borde vara det
priméra fokuset for barnmorskan nér rdd om amning ges.

Det beskrevs av kvinnorna hur rdden pa BB sag olika ut och att detta ledde till forvirring.
Tillslut ledde dessa motstridiga rad till en osékerhet kring amningen och vilka rdd som skulle
lyssnas pa. I Barnmorskans kompetensomrade sa ingar det att frimja amning
(Barnmorskeforbundet, 2018). Det dr da viktigt att barnmorskor aktivt arbetar for att kvinnor i
borjan av sin amning ges konsekventa och individanpassade rdd. Barnmorskan skall vidare
framja den normala processen i amning (Barnmorskeforbundet, 2018). For att mamman skall
stirkas och forsta denna process ar det viktigt att tydliggéra amningens fysiologi. Detta
kanske framst 1 de fall ddr de inkonsekventa rad beror pa de normala fordndringar i amningens
fysiologi som sker i och med att det nyfodda barnet blir édldre. I en studie av Henderson och
Redshaw (2011) med 3000 deltagande kvinnor fann de att de storsta faktorerna for att kvinnan
skulle helamman nér barnet var tre manader var gammal var att hon fatt konsekventa rad fran
barnmorskan och aktiv stottning. Raden som barnmorskan ger pa BB ér alltsé i manga fall
avgorande for om kvinnan véljer att amma. Barnmorskan skall arbeta hilsofrimjande i ett
livscykelperspektiv (Barnmorskeforbundet, 2018). Och dé hélsofordelarna for bAde mamma
och barn dr vélstuderade bor det vara av storsta intresse for barnmorskor att aktivt arbeta for
att kvinnor ges ritt forutsattningar for att fa sin amning att fungera.

Kvinnorna beskrev att BVC inte alltid stéttade dem 1 att amma. Flaskmatning foreslogs snabbt
da kvinnorna beskrev problem med sin amning. Felaktig information som stred mot radande
rekommendationer om amning gavs ocksa av BVC-sjukskdoterskor. D& kvinnorna 1 studien var
motiverade och helammade i sex manader kdnde de att de var tvungna att skaffa hjélp fran annat
héll @n frén varden. I Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) beskrivs att
barnmorskor skall samverka i processer inom och mellan professionen samt med andra
yrkesgrupper och vérdgivare. Socialstyrelsen (2017) rapporterar i sin rapport Vard efter

forlossning om att det i1 hélften av Sveriges landsting gar att vidnda sig till sin
barnmorskemottagning for amningshjélp men att i 6vriga regioner och landsting s hdnvisas
kvinnan till BVC eller Amningsmottagningar vid problem. Kvinnorna i studien uttryckte att de
helt saknade stod fran varden vid amningsproblematik och Amningshjilpen beskrevs som det
forum dar de kunde fa stottning och rdd. Henderson och Redshaw (2011) undersokte i en studie
faktorer associerade med barnmorskor och en lyckad amning. Kvinnorna uppgav da att
barnmorskor och andra vardgivaren maste prata med dem pa ett sitt som de forstod och ge
uppmuntran for att amningen skulle lyckas. Utifran resultatet verkar amningshjélpen ha varit
det stodet kvinnorna behovde for att amningen skulle lyckas. Detta d& den offentliga varden
inte lyckats tillgodose detta behov av stod. Aktivt stod definierades som att fa individanpassade
rad samt att bli visad medkénsla och forstaelse. En viktig del av stodet var ocksa att kvinnorna
vid problem fick forklarat for sig hur de skulle gora istéllet for att personalen handgripligen
skulle hjélpa dem (Demirtas, 2015). Kvinnorna beskriver hur viktigt det dr att vrdpersonalen
stottar pa ett sadant sétt att det okar kvinnornas sjilvfortroende. Forskningen visar tydligt att
kvinnor ofta upplever det som krinkande d4 barnmorskorna tar
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pa deras brost (Weimers, Svensson, Dumas, Navér & Wahlberg, 2006). Dessa kénslor uttryckte
dven kvinnorna i resultatet. Trots dessa tidigare forskningsresultat s& framkommer det att det ar
vanligt att virdpersonalen gor just detta. Det finns beskrivet i en svensk studie hur kvinnor
upplever det da vardpersonal tagit i deras brost vid amningsrdd. Det har beskrivits som
krankande samtidigt som kvinnorna inte har kunnat siga nej till frigan om det ar okej for
personalen att ta i brostet. Att vara nybliven mamma &r att vara i en utsatt position. Sérskilt
obehagligt upplevdes det nédr vardpersonalen tryckte till brostet och la det i barnets mun
(Weimers, Svensson, Dumas, Navér & Wahlberg, 2006).

Kvinnorna beskriver dven vikten av att ha ett stod fran sin partner. De uttryckte en lattnad over
att sjalv fa fatta egna beslut kring sin amning. De upplevde sig stottade da partnern inte
forsokte padverka dem att sluta amma nér problem uppstod. Detta stdd beskrevs som dnnu
viktigare nér virden gav rdd om att sluta amma eller gav felaktiga rdd om amning. Barnmorskan
mdter ofta inte bara mamman och barnet i en amningssituation utan dven partnern. I en studie
gjord av Piscane et.al (2005) undersoktes partners betydelse for en lyckad amning. Totalt 280
pappor deltog. I interventions gruppen gavs undervisning om amning till fidderna under
graviditeten. | kontrollgruppen gavs ingen undervisning alls. Utfallet blev att 25% av mddrarna
1 interventions gruppen ammade vid sex manader medan motsvarande siffra var 15% av
modrarna 1 kontrollgruppen. En klar och tydlig korrelation mellan helamning vid sex manader
och undervisning hos partners sdgs dirmed.

Slutsats

I studien framkommer vikten av att kvinnan kan kénna sjélvfortroende relaterat till sin amning
for att upplevelsen skall bli positiv. Varden har en viktig roll i att stétta mammorna till detta
sjalvfortroende genom att vara bekréftande, ge adekvata och konsekventa rad. Misslyckas
varden med detta far det istéllet motsatt effekt och kvinnorna kan forlora fortroendet till sin
kropp och formégan att néra sitt barn. Det framkommer att kvinnorna i studien saknat denna
stottning och har dérfor behdvt soka kunskap och stottning fran annat hall. Detta visar pé stora
brister inom varden. Kvinnorna kénner inte att de fatt tillrackligt med information fran
modravarden vilket innebér att de kdnner sig oforberedda vid amningsstart pa vad det innebér
att amma. Stodet och informationen pd BB ér inte konsekvent och BVC rdden strider i stor
utstrdckning mot rddande rekommendationer kring amning. Detta gor att kvinnor for att {4 en
positiv upplevelse av sin amningsperiod behdver ha egna resurser for att kunna hantera
eventuella svarigheter. Kvinnor som saknar dessa resurser l6per stor risk att avbryta sin
amning tidigare dn vad de 6nskat d& varden inte lyckas fylla detta behov.

Forslag pa tillampning

Studien visar att hilso- och sjukvardens uppdrag behover tydliggoras genom hela vérdkedjan
fran modravérd till barnavard vad géller att fraimja amning. Det dr viktigt att samtala om
amning med gravida fortlopande genom hela graviditeten for att ge goda forutsittningar till en
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positiv amningsstart. Studien visar att det dr viktigt att utbilda barnmorskor och
barnsjukskdterskor pd BVC i amning da det tycks saknas kunskap inom de olika instanserna.
Det bor ligga i vardens gemensamma intresse att de kvinnor som 6nskar amma far en
mdjlighet att gora detta.

Forslag pa fortsatt forskning

Det finns fa studier utférda i Sverige som riktar in sig pa kvinnors upplevelser av att amma.
Det saknas ocksa svenska studier kring stdd fran vard och nérstaendes betydelse for
amningsupplevelsen. For att kunna bemdta kvinnor och deras eventuella partner pa lampligt
sdtt och ge goda forutséttningar for dem att kunna amma sé lange de vill 4r det av intresse att
fordjupa kunskapen om vad som framjar amning. Detta kan till exempel goras genom
utbildning eller genom att uppritta rutiner for intern fortbildning. Det vore ocksa av intresse
att gora studier i1 hur vardpersonal upplever det att ge amningsrad.
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Inledning

Brostmjolk &r en naturtillgéng, som sedan begynnelsen garanterat manniskan éverlevnad. | modem
tid &r den mojlig att ersatta, men hittills obvertréffad. Senare ars forskning har visat att amning ar ett
naturligt samspel melfan mor och barn som bygger p4 signaler och beteenden. Detta hade man ringa
kannedom om da barnbérdsavdelningama uppférdes och sjukhusrutiner inférdes | bérjan av seklet.
Man s&g d& att amningsproblemen 8kade och amningsfrekvensen sjonk. Flaskuppfédning blev en
populdr erséttning i Gvertygelse om att det framst handlade om féda. | samband med detta inférdes
ocksd rekommendationer om méltider med ca 4 timmars intervall. ldag vet man att amning &r s&
mycket mer &n bara mat. Amning fungerar allra bast da barnet ammas efter individuellt behov. Det
nyfédda barnet behtver i regel ammas ca 8-12 ggr per dygn.

Med insikt om dessa samband blir det naturligt att kritiskt granska vedertagna amningsknep och
rutiner i varden. All personal som arbetar med médravard, férlossning, eftervérd- och barnavard bor
kénna till WHO/UNICEF:s utarbetade handlingsplan "Tio steg till lyckad amning”.

Kvinnan har ratt att fa information om den kunskap som idag finns om amning. Med en évergripande
gemensam amningsstrategi for hela vardkedjan kan sedan médravard, férlossning, eftervard,
neonatalvard och barnhalsovard formulera en egen strategi med hénsyn fill enhetens inriktning,. Med
hjélp av en amningsstrategi och genom clika enheters samverkan kan vi sa skydda, stédja och frémja
amningen.

Modern eftervard, fér den friska kvinnan, med normal graviditet och fériossning innebér mycket korta
vardtider. Familjen fér i hog grad sjélv séka information och hj&lp. D& familien gar hem, kan barnet ha
blivit ammat endast vid nagot enstaka tillfélle. D&rfér ar samarbetet | vardkedjan sé betydelsefulit.

Amning &r bra f6r mamman dérfér att:

» Den bidrar till att livmodern dras samman och kan férdréja menstruationen

Den underléttar samspelet mellan mor och barn

Den kan ge mamman tillfélle att i lugn och ro njuta av barnets n&rhet, samt skénka henne
sjdlv avslappning och vila

Den minskar risken fér benskérhet, brostcancer och cancer i &ggstockarna.

Den paskyndar atergang till ursprunglig vikt hos mamman

Den &r gratis

Brostmjslken alttid &r hygieniskt "férpackad” har lagom temperatur och ar alltid “till hands”.

YVYVY VvV

Amning ar bra for barnet darfér att:

Mammans mjiélk &r anpassad just fér hennes barn

Brostmjélken minskar risken for infektioner

Barnet behover tryggheten och nérheten i mammans famn

Barnet sjélvt kan best&imma nar och hur l&nge det vill suga

Barnet far ett naturligt hormonpaslag av maghormoner och blir lugnt
Skyddar mot tidig debut av allergiska symtom

Minskar risk for diabetes senare i livet

Minskar risk for fetma senare i livet

YVVYVVVVYY

Amning &r bra for den globala ekologin dérfér att:

> Brostmjdlken &r en férnyelsebar tillgdng som &r halsobringande fér konsumenten
» Framstéliningen &r vélgérande fér producenten

: ska.se
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Framstiilningen kraver mycket litet energitillskott (i form av féda till modern)
Den tér inte pa vara naturtillgangar

Den kréver inte nagra férpackningar

Den kréver inte nagra transporter

Den bildar inte nagot avfall

Den motverkar dverbefolkning

Tio steg till en lyckad amning
Fér att uppna mdlet med amningsstrategin bér varje enhet, som ger médravard och tar hand om

nyfédda...

1. ...ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinméssigt delges all
hélsopersonal. En skriven amningsstrategi bidrar till samverkan och gemensam policy
genom hela vardkedjan s att all personal kan ge likriktad och l&mplig végledning till den
blivande familjen.

2. ...undervisa all berérd personal i nédvindig kunskap for att genomféra denna
handlingspian. Halsovarden har en avgdrande roll f6r mamman att lyckas med och bibehalla
amningen. Vardpersonal bor dérfdr ha fortlépande utbildning sa att man hela tiden kan se
Gver och utvéirdera vérdrutiner sa att dessa framjar amning och att personalen ger
professionell amningsradgivning

3. ...informera alla gravida och nyblivna mammor om férdelarna med amning och hur
man upprétthaller amningen. Det &r viktigt att skapa ratt psykologisk férberedelse och
motivation fér amningen. Informera alla gravida kvinnor om barnets och kvinnans medfédda
forméga att kunna amma, samt att amningen gynnar en god mor-barn relation. Bréstmjélken
ar infektionsskyddande och fullt tillréicklig som vatska och néring i 6 manader och som en del
av fédan upp till tva &r eller langre (innocentideklarationen) Amningen har positiva
hélsoeffekter p& mamman. Den &r dven ekonomisk och miljavanlig.

4. ...uppmuntra och stidja mammor att birja amma sitt nyfédda barn vid barnets férsta
vakenhetsperiod, vilket vaniigen sker inom tva timmar. Genom att |13ta mor och barn ha
hud-mot-hudkontakt direkt efter férlossningen bibehaller man barnets naturliga beteende dar
faser av aktivitet med kryprérelser, sékande efter brostvartan som férberedelser for am ningen
ingér. Detta ger ofta en lyckad amningsstart och en naturlig tidig kansloméssig bindning
melian mor och barn. Det bekréftar och 6kar Zven mammans tillit till amning och barnet.
Barnets beteende finns kvar dven senare och kan uppmuntras vid hud-mot-hudkontakt.

5. ...visa mammorna hur de skall amma och uppritthdila amningen dven om de maste
vara atskilda frén sina barn. Bra position och bra sugteknik &r en viktig forutsattning for
lyckad amning. Gér mamman uppmarksam pa barnets egen formaga att ta bréstet da det
kommit i ratt lage med munnen mitt framfor bréstet. Informera om barnets sugmonster,
variation i frekvens, duration och intervall. Lar ut hur man mjélkar ur bristen, sarskilt om mor
och barn blir separerade.

6. ...informera mammorna om att nyfédda barn ej ska ges mat eller dryck utéver
brastmjolk, savida det inte §r medicinskt indicerat, Friska nyfédda fullgangna barn
behsver vanligtvis ingen annan naring eller vitska &n den mamman har i bréstet, forst
kolostrum och sedan mogen mjdlk. Att ge nagot utéver brostet ar att stéra det naturliga
samspelet mellan mor och barn. Mammans mjélk &r avpassad i méangd efter hennes barns
behov och &r immunologiskt viktigt for att forebygga vanliga sjukdomar.

7. ...praktisera samvard — tillit mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.
Genom att praktisera samvard dygnet runt, kan barnets och mammans behov av nérhet till

=
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varandra tillgodoses, vilket ger mindre skrikiga barn och farre oroliga médrar. Samvard
stérker den psykologiska bidningen och underlattar fria amningstider.

8. ...uppmuntra fri amning. Amning &r sa mycket mer &n bara mat, det ger trygghet, nirhet
och trost samt hjélper barnen att témma tarmen. Det &r darfor bra att uppmuntra mamman att
ge bréstet sa ofta barnen vill, utan férbehall.

9. ...ef ge nappar till ammade spédbarn, varken sug- eller dinappar innan amningen &r
etablerad och fungerar utan problem. Att suga pé dinapp innebér andra muskelrérelser &n
amning. Flodet fran en flaska &r det samma under hela matningstilifallet, medan amning
innebdr f8réndrat mjélkfidde under amningsstunden. Antalet amningstillféllen kan minska i
samband med nappanvandning, den kan maskera tidiga hungersignaler och bidra till
svarigheter att savél bibshalla som att 5ka mjslkproduktionen Anvand darfér napp till
ammade spéddbam endast om det finns medicinsk indikation

10. ...uppmuntra bildandet av amningshjilpsgrupper och sedvaniig kontakt med
barnhéisovarden genom att hdnvisa mammaorna till dem vid utskrivning.
Ammande kvinner &r i stort behov av stéd under amningsperioden. Att f& prata med en annan
kvinna som har amningserfarenhet kan k&nnas bra. Uppmuntra och hénvisa mammorna till
stédgrupper som finns vid BVC och Amningshjélpen.

De tio stegen till lyckad amning finns beskrivna | WHO/UNICEFs gemensamma deklaration, skriften
"Protecting, Promotingand Supporting Breastfeeding”.

Véardkedjans arbete med amningsfragor

Mddrahélsovard | Férlossning BBvard/efter Neonatalvard Barnhélsovard
forlossning
Bidra till att en Bidra till en lyckad | Skapa trygghet |Skapaen bra Férmedia
positiv instélining | amningsstart infor den forutsattning for trygghet och
till amning genom att: fortsatta en fortsatt amning | motivation att
skapas genom > uppmuntra amningen och genom att: vilia helamma i
att: den nyforiésta | mor-barn- > prakiisera sex manader
> belysa den mamman till | relationen samvard och darefter
medfédda hud-mot-hud- | genom att: fortsatta amma
férmagan kontakt med |> praktisera > fillampa sd lange
hos barnet barnet direkt samvard kénguru-vard | mamma och
och modern, efter barn énskar
vilket skall férlossningen | » individuellt |» uppmuntra genom att:
ske mot stddja hud-mot-hud- | » uppmuntra
bakgrund av [» invinta och amning och kontakt och amning
den blivande lyssna till relationen amning sa
mammans barnets melian mor snart det ar > folja upp
tidigare signaler och och barn pa mdéjligt fordldrar-
erfarenhet da stédja BB och i nas behov
och kunskap mamman att hemmet > Dbelysa av stéd
om amning bdrja amma barnets genom

: Igrenska.se
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Samordnade insatser &r en fSrutséttning fér en positiv upplevelse av amning

Mdodrahélsovard

Forstagsvis tidigt i graviditeten
Lyssna in kvinnans erfarenheter och funderingar om amning
Bearbeta eventuell oro infér amningen
Stérk kvinnans sjélvtillit till sin férmaga att amma
férbered foraldrarna pd vanliga attityder och férdomar kring amning

YVVVVVYY

Ta del av och samtala kring kulturella aspekter pa amning

Tala om att mannen &r ett sarskilt viktigt stdd for atf amningen ska fungera

Dokumentera given amningsinformation

Férslagsvis ldngre fram i graviditeten
Informera om det nyfodda barnets behov, formaga och beteende
Belys fordelarna med amning
Informera om amning i praktiken, vikten av ratt teknik, variationer i amningsfrekvens, duration

VYVYV VYV

och dygnsrytm

Informera om vikten av allsidig kost*, effekter av tobak, alkohol samt évriga droger
Ge information om de i allménhet mycket korta vardtiderna pa BB

Dokumentera given amningsinformation

Vid efterbestk
> Folj upp och ge stdd kring amning

> se dven www.livsmedelsverket.se

=
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| anslutning till fériossning

Overvig noga innan du ger [akemedel som kan paverka sugférmaga och forsta kontakten
mellan mor och barn

Uppmuntra hud-mot-hudkontakt direkt efter fédsein

N&r det &r mdjligt lata barnet sjalvt fa séka till mammas brost

Lagg stor vikt vid lugn och ro

Invanta barnets amningsreflexer; sug- och stkrorelser

Underlatta gérna fér barnet att komma i amningsi&ge, men lat bamet ta brostet sjalv.
Titta p4 barnets lage vid brostet och dess sugteknik. L&t barnet suga obegransad tid
Forcera aldrig ett barn till bréstet

Separera inte mor och barn om det kan undvikas. Vanta med bamskétsel och kaffebricka
Gor en amningsobservation

YV VVVVVVYVYVY V¥

Barn som inte suger — instruera mamman hur hon kan handmijslka s att barnet far ramjslk
och brésten stimuleras

» Dokumentera forsta amningstillfallet: Tid, amningsférsok eller amning. Om amning —
dokumentera tag, duration och om nagot sérskilt kravts for att fa barnet i ett bra lage vid
brostet.

BB-vard/efter férlossning

Skilj om majligt inte mor och barn, de behéver varandra béde dag och natt

Hér efter hur amningen fungerat pa fartossningsavdelningen

Lyssna till mammans instéllining och erfarenheter, férvantningar och férmaga, sa du far reda
péd vilka insikter mamman har. Basera en individuell vardplanering pa denna information.

A\ A4

Erbjud att gdra en amningsobservation:

> Titta tillsammans med mamman/féraidrarna pa barnets Iage vid brostet, reflexer, tag och
sugrytm.

> Titta hur mammans brdstvarta ser ut efter amningen — det ger ledtrad till vad som behéver

karrigeras, samtidigt som man ger mamman ett redskap att sjélv se vad som eventuelit

behdver atgardas

Visa mamman hur hon kan utnyitja barnets eget reflexsystem och kapacitet

Bekréfta mammans frmaga att amma, undvik kommentarer om brostens utseende

Tydliggér det som &r bra men dven det som kan férbatiras. Satt aldrig mamman i underiige

Informera samtidigt om de stora variationerna i frekvens, intervall, duration och dygnsrytm

Dokumentera observationen och given information och rad

VVvVVY

Lita p4 mammans och barnets férmaga

Tid, tilltro och talamod!

Var lyhérd

Invéinta bamets sok~ ach sugreflexer, uppmuntra mamman att f6ra barnet till bréstet
Praktisera fria amningstider

L&r ut handmijélkning till alla médrar

YVVVY

Undvik tréstnapp till ammade barn innan amningen &r etablerad och fungerar utan problem

Fullgangna friska barn skall inte tilmatas med vatten eller
bréstmjélkserséttningBréstmjélksersittning ges pa medicinsk indikation
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Neonatalvard

Stéd till féraldrarna

> Skapa férutsattningar for att féraldrarna skall kunna vara hos sitt barn under hela vardtiden
»  Stérk kvinnan i hennes mammaroll, f& henne att kdnna sig behtvd.

> Utga fran att pappan behévs som stéd

» Uppmuntra till tidig cch tét hud- mot hudkontakt

» Samtala med fordldrarna om barnets utveckling

Informera om urmjélkning av brésten
> Hjélp och uppmuntra mamman att mjélka ur/pumpa sé snart som méjligt efter férlossningen
om barnet inte kan suga sjélv

Uppmdrksamma eventuella problem t.ex ;
» Svarigheter med urmjélkningen
> Minskad mjdlkmangd
> Dalig sugteknik hos barnet

Individualisera Gvergéng fran sondmatning till amning (se bifogat amningshjul)

Férsék uppskatta hur amningen fungerar utan att kontrollvéga fére och efter amningen

Falj viktutveckling via daglig nakenvikt

Se fill att barnet far suga pa brostet eller pad sugnapp vid sondmatning.

Beddém tillsammans med féréldrarna barnets mognad, lage vid bréstet, tag och sugrytm. Var
uppmérksam pa barnets signaler pa suglust

Uppmuntra amning genom att lata barnet bli hungrigt

Strava efter att begransa antalet personer som r&dgédr med mamman om amning

YVVV

A4

Barn som ej sondmatas ges med sked eller kopp

> Ge barnet mojlighet att ammas fére tillmatning
> Sugnapp ges, med féréldrarnas samtycke, endast av medicinsk orsak
Gor fortltpande amningsobservationer

Titta tilisammans med mamman/foraldrarna pa barnets 1age vid brostet, reflexer, tag och
sugrytm

Visa mamman hur hon kan utnyttja barnets eget reflexsystem och kapacitet

Bekréfta mammans férmaga att amma, undvik kommentarer om bréstens utseende
Tydliggér det som &r bra men &ven det som kan férbattras. Satt aldrig mamman i underlsge
Informera samtidigt om de stora variationerna i frekvens, intervall, duration och dygnsrytm
Dokumentera given amningsinformation och givna rad

YVVY V¥V

Tillimpa "mjuk utskrivning”
> Strava efter samvard
» Ge hempermissioner

Hall kontakt med BVC
> Bjud in BVC-sjukskéterskan till avdelningen under vardtiden
» Tag géma telefonkontakt i samband med utskrivningen
» S&nd en omvardnadsepikris till BVC

Informera om

Sveriges foraldraférening fér prematurfodda barn
http.//www.prematurforeningen.se/

Cillig version & UBTCarad P THTanAteT, BT WTeknivet doRumant ar Gl e kopra——STciy WHgijiarenshe.se
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Livsmedelsverket www livsmedelsverket.se

Amningshjélpen www.amningshjalpen.se
Amningshjéipen i Vastra Gétalands meddelandebox 031-12 32 47

Amningsmottagningen SU Ostra/Méindal tel. 343 59 89/343 03 14

Barnhdlsovard

Efter hemkomsten &r BVC tillganglig och ansvarig for det fortsatta amningsstédet och uppfdljningen
av barnets hélsa och tillvaixt.

Hér efter hur amningen avlépt och frdga eventuellt hur l&nge kvinnar dnskar amma
Tareda pa foraldrarnas kunskaper om amning utifran fidigare information och erfarenhet
Ta reda pa vilka funderingar de har

Ge sakliga svar pa deras fragor

Var lyhérd fér kvinnans upplevelse och instalining till amningen

Bekrafta foraldrarnas egen kompetens

Lat fdraldrarna formulera sina férvantningar pd amningen. Informera om BVCs erfarenheter
och kompetens i amningsfragor

-Uppmuntra helamning underbarnetsforsta 6 manader och dérefter fortsatt amning med
tilagg av annan l&mplig kost, s lange mor och barn énskar. Bréstmjélkserséttning ar aldrig
en férstahandsatgérd vid problem

Informera om [&mpligheten att introducera annan féda i skydd av amning tidigast vid 4 man
alder

*Hobbyamning” * kan vara ett alternativ om mamman upplever att amningen ger stress och
press

Diskutera tankar och kénslor kring amningens avslutning

Dokumentera givna rad

Informera om Amningsmottagningen SU Ostra tel. 031-343 59 89 MaIndal

tel. 031- 343 0413

YV VYVVVVVVYY

VYV VvV ¥

v

Amningshjalpen www.amningshjalpen.se
Barn ech foréldrar pa 1177

* Hobbyamning innebér att mamman ammar d& det kanns bra, da hon har ork och lust och d&
barnet vill suga...... Mamman kan hobbyamma precis s ofta/sallan som hon sfalv vill! Hon kan ge
urpumpad bréstmjalk eller bréstmjslksersattning | den méngd som beh6vs utdver amningen

Amningsobservation pa Neonatalverksamheten DSBUS

Amningshjul

. Glﬂlg Version ar DUE icerad pa ln[ranaief, eft utskrivel dokument ar and en Ropla S'IUW(E;“QF&HSK&.SE
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Kerstin Hedberg — Nykvist

STRATEGI fér handldggning av eventuella amningsproblem

Hor efter hur mamman uppfattar problemet, vilka rad hon fatt, vilka som fungerar bast
Forsok fa en uppfattning om mammans vélbefinnande och kontakt med barnet

Titta pa bamets vélbefinnande och hor efter hur ofta barnet kissar och bajsar

Ta reda pa amningsfrekvens, duration och intervall

Gér en amningsobservation (se sid 10) Titta pa samspelet mellan mor och barn,
amningsstélining, barnets lage vid brostet, reflexer, tag om brostet och sugrytm
Tydliggdr det som &r bra men dven det som kan férbattras. Satt aldrig mamman i underlége
Fraga om stdd fran familj och sldkifvinner

Introducera bara amningsnapp efter noggrant évervagande och som tillfalligt hjalpmedel
Undvik att kentrollvéga fore och efter amning

Vid kontrollvégning - anvand resultatet konstruktivt och med positiva fortecken

Tag vara pa det som verkar fungera bast

Tag en fréga | taget och férsék hitta lésningar som mamman tror kan fungera

L&gg upp en strategi, med mal och deimal

Vid problem efter hemkomsten, erbjud tat kontakt

Dokumentera given amningsinformation och rad

VVVVVVVVVY YVVVYY

Den som arbetar med amningsfragor bor fundera 6ver sin egen atlityd. Vid rddgivning: Ge kunskap —
inte &sikter! Deitag fortiopande i amningsutbildning. Ha regelbunden kontakt och ta del av varandras
erfarenheter av varandras erfarenheter genom hela vardkedjan.

Amningsmottagningen SU Ostra/Mslndal tel. 343 59 89/343 03 14

Amning &r inte bara mat!

Ry
\4
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Genom amning upplever barnet frygghet, nérhet och trést.

Genom amning binds mor och barn kdnslomdssigt samman.

Genom amning minskar risken f6r allergier och infektioner.

Amning &r elt sdtt alt leva lillsammans med sift barn och eft bra sétt alt ldra kdnna sitt barn.

WHO:s modell Stadier for tillvanjning

Stadicr f5r tillviinjning

Seakputioner

Amning  —]

Proportioner av niringsiimuen

Enb et anining Tetvly maning

Fitas Keing§min,  Kring7mim, Voo 1OM3 &

Barnets dlder

H&r ser man hur brostmijétken boérjar utékas med smakprov/ismakportioner vid 6 manader. Amningen
minskas inte, utan man kompletterar bara med annan mat. Introducera smakprov/smakportioner
under skydd av amning. Det &r inte ténkt att man direkt ska minska pa amningen fér att fa barnet att
ata mer mat - brostmjélken &ar fortfarande huvudnaringen! Delvis amning kan ske s l&nge mor och
barn trivs med det.

Kalla: WHO

Arbetsgrupp

Eva Johansson barnsjukskoterska Neonatalverksamheten Drottnings Silvias barn- och
ungdomssjukhus

Annika Innsgéard, Samordningsbarnmorska MHY

Lena Holmberg, Verksamhetsutvecklare Barnhalsovarden Sédra Bohuslén

Ingrid Carlgren, Bitr VEC Normalobstetriken Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Carin Hubinette, barnmorska Neonataiverksamheten Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus
Ewa Johansson, barnsjukskéterska Neonatalverksamheten Drottnings Silvias barn- och
ungdomssjukhus,

Anna Maria Westiund, FoUU-barnmorska Specialcbstetriken Sahigrenska Universitetssjukhuset.

Referenslitteratur

Ait skydda, framja och stédja amning: WHO och UNICEF 1992
Skydda, framja och stddja amning i Europa: en handiingsplan 2004
Amning idag: Folkhalsoinstitutet 2004
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Innocentideklarationen 2005
Breastfeeding Management for the Clinician, Using the evidence,

Marsha Walker 2006
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Bilaga 4

Foljande inligg delades i Amningshjilpens facebookgrupp for rekrytering av
informanter

Delat av administratirerna for gruppen 20181107

Vi iir tvd barnmorskestudenter som liser vdr sista termin pd Giteborgs universitel. Just
nu stdr vi i startgropen for var magisteruppsats. Vi skall skriva om vilka faktorer som
bidrar till att kvinnor viljer att helamma tills dess att barnet ir sex mdnader.

Dérfor behdver vi nu er Rjilp!

Vi onskar komma i kontakt med forstfoderskor som har helammat sitt barni 6
mdnader. Ditt barn skall nu inte vara didre éin tvd dr, dd minnet liitt bleknar med tiden.
Onskar du delta i var intervjustudie f@r du girna ta kontakt med oss via mail.

Filippa brautigam@mailcom eller Nina 855@hotmailcom
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