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Sammanfattning

Vérdande av nyblivha mammor med amningssvarigheter r en central del av arbetet pa
en BB-avdelning. Antalet kvinnor som ammar sina barn i den grad som World Health
Organization (WHO) rekommenderar har minskat de senaste &ren och som orsak till
detta niimns ofta amningssvarigheter. Flertalet nyblivna mammor pabérjar dock amning
under den tid de #r inskrivna pd BB-avdelningen. Tidigare forskning har undersokt
kvinnors upplevelser av styrkor och brister 1 varden vid amningsstarten.
Barnmorskornas upplevelser ir dock mindre studerade. For att utveckla varden &r det
angeldget med fler studier inom detta omride. Studiens syfte dr dérfor att beskriva
fenomenet vardande av nyblivna mammor med amningssvarigheter som det upplevs av
barnmorskor pd BB. Detta har gjorts med hjilp av sex livsvirldsintervjuer som
analyserats utifrin en fenomenologisk innebérdsanalyvs. Den essentiella innebdrden av
fenomenet &r: en stravan att frdmja valbefinnande i den unika amningssituationen
vilken far sin ndring genom onskan att lyckas och risken att misslyckas, och har
resulterat i fem inneb&rdselement: en strdvan att med sin kunskap mojligedra unik vard,
ett gemensamt och personligt ansvar som bdde mdjliggdr och hindrar, en kamp for att
rdcka till, ati arbeta i motvind och omsesidig glddje ger motivation att varda.
Diskussionen tar fasta pd barnmorskornas dnskan att lyckas och risk att misslyckas 1
strivan att ge god vard. Detta diskuteras bade i relation till barnmorskorna sjdlva och till
de aspekter som kvinnan och kollegorna bidrar med. Slutligen ges forslag pa kliniska
implikationer och fortsatt forskning.

Nyckelord: amningssvarigheter, barnmorskor, fenomenologisk innebdrdsanalys,
upplevelser, virdande, nyblivna mammor, livsvirldsperspektiv, BB-vard.
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INLEDNING

Att uppleva amningssvarigheter kort tid efter fSrlossningen kan vinda upp och ner pé hela
tillvaron som nybliven mamma. Detta speciellt om fSrvantningarna under graviditeten varit
att kunna paborja amning utan svarigheter. Nér si inte blir fallet behovs stod och hjilp att
hitta en 16sning som passar hela familjen. Barnmorskor pa en BB-avdelning forvintas vara
experter pa att beméta denna typ av svérigheter. Under min praktik pd en sidan avdelning
upplevde jag dock att kunskaperna kring och intresset for amning varierade mellan olika
barnmorskor. P4 detta sitt vicktes mitt intresse att ta reda p& mer om hur barnmorskor p4 BB
erfar vardandet av nyblivna mammor med amningssvérigheter. Internationell forskning om
kvinnors upplevelser av den vard de erhller i samband med barnafédande och amning, samt
amningsstatistiken i vérlden, antyder att kvinnor inte fir det stod de #r i behov av nir de
upplever amningssvérigheter. Forskning kring hur barnmorskor erfar virdandet saknas i det
nérmsta helt. Jag hoppas dérfér att med denna studie kunna ge barnmorskors bild av vérd vid
amningssvarigheter. Férhoppningen ér &ven att studien ska kunna bidra till nya insikter om
hur vérden kan forbittras, for att passa nyblivna mammors behov.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en sammanfatining av de forutsittningar barnmorskor som arbetar
med vard vid amning har att forhélla sig till. Vidare beskrivs amningssvérigheter och kvinnors
upplevelser bade av svérigheterna och av den véird de erhaller. Avslutningsvis behandlas
varden vid amningssvarigheter bade ur ett barnmorske- och ett livsvirldsperspektiv.

Den tidigare forskning, som nedan presenteras, fokuserar inie enbart p4 barnmorskor. Dir
Ovriga begrepp — exempelvis vdrdare — anvints i artikeln anviinds de #ven nir artikeln
refereras. 1 denna studie har begreppet vdrd/ande vid amning valts for att beskriva
barnmorskans arbete med amningssvérigheter. Deita begrepp kan siigas innefatta de dvriga
som nimns i artiklarna, exempelvis rddgivning, stod och hjdlp. Med amningssvérigheter
avses i denna studie svérigheter eller problem med amningen under amningsstarten, si som
det upplevs ur ett barnmorskeperspektiv. Med begreppet nyblivnha mammor avses kvinnor
under de forsta veckorna efter forlossningen, med speciellt fokus pad BB-vistelsen och den
eventuella tiden hemma innan utskrivningsbesdket. For att undvika upprepningar anvénds
dven begreppen mammor och kvinnor. En kvinna med amningssvarigheter bir sillan
problemet sjélv, ofta finns en partner som ocksa pé sitt sttt drabbas. I denna studie har dock
valts att ldgga fokus pa barnmorskors arbete med de nyblivna mammorna.

Forutsittningar for BB-vird vid amning

Amningens historia &r full av variationer i friga om hur mdnga som ammat och hur liinge. P&
1700-talet var en amningsperiod pa tva till fyra 4r inget ovanligt (Ekenstam 1993, s. 33). Nir
sjukhusftrlossningarna blev vanligare i Sverige sjonk amningstalen drastiskt, troligen till f5ljd
av BB-avdelningarnas strikta rutiner och introduktionen av erséittning pi marknaden. Kring
1970 helammades (= enbart ammades) endast cirka sju procent av alla barn vid sex manaders
ilder, men atgérder vidtogs och 1996 var siffran uppe pa 43 procent. Pa senare &r har dock
amningstalen ater sjunkit (Socialstyrelsen 2012, ss. 12 & 25). World Health Organization
(WHO) rekommenderar ait barn helammas i sex méanader och att mat direfter introduceras
under skydd av fortsatt amning i upp till tvd &r eller lingre (WHO 2001, s. 2; WHO &
UNICEF 2003, ss. 7-8). I Sverige rekommenderar myndigheterna snarare ett r eller lingre.
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Verkligheten ser dock inte riktigt ut pa detta sétt. Av barn fsdda 2010 helammades cirka elva
procent vid sex ménaders &lder och vid ett &r var det sexton procent som ammades
overhuvudtaget. Sverige ligger &ndd hogt i amningstal, nir det giller antal som p3bé&rjar
amning. Fortfarande ammas niistan alla barn helt eller delvis vid en veckas 4lder. Statistiken
visar dock att ménga slutar amma under de forsta manaderna (Socialstyrelsen 2012, ss. 13-14
& 25-26). Detta trots att det i Sverige finns relativt goda forutsittningar for att amma, bland
annat i och med den linga fordldraledighet som erbjuds (Kylberg, Westlund & Zwedberg
2009, s. 37).

Interpationellt har flera dokument antagits for att frimja amning. Férutom WHO:s ovan
nimnda riktlinjer kan nimnas Forenta Nationernas (FN) barnkonvention som framhéaller
amning som nigot viktigt (FN 1989). Barnmatskoden tillkom som en reaktion pi sjunkande
amningstal och Skande marknadsforing och anvindning av ersittning. Dess syfte &r aft
sikerstilla ait smé barn far i sig séker och bra mat, genom att stodja amning och frimja
korrekt anviindning av ersiittning, nir denna #r nodviindig (WHO 1981, s. 8). I Sverige har
det, utifrdn barnmatskoden, utarbetats en foreskrift kring amning och modersmjélksersittning
som ska foljas av alla verksamheter som innefattas av Hélso- och sjukvardslagen (HSL)
(Socialstyrelsen 2008, s. 3). Enligt HSL ska vérden vara av god kvalitet, frimja hilsa och
motverka ohélsa och ges pd lika villkor. Den ska ocksé ta hiinsyn till patienters integritet och
sjdlvbestimmande (HSL 1982:763). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska
bor en barnmorska ha kunskap om amning och amningssvarigheter och kunna ge stéd och rad
rorande detta (Socialstyrelsen 2006, s. 13). Ar 1990 antog dessutom méanga av vérldens linder
Innocentideklarationen. Det linderna enades om var bland annat att amning har ménga
fordelar for bade kvinnor och barn och det formulerades mal for friimjande av amning pa ett
nationellt plan (UNICEF 2005). Baby-Friendly Hospital Initative (BFHI) introducerades i
borjan av 1990-talet till f5ljd av Innocentideklarationen. Projektet innebiér en auktorisering av
“amningsvénliga” sjukhus, genom kontroll av att de medverkande sjukhusen filjer de tio
stegen mot lyckad amning som framtagits av WHO utifrén evidensbaserad forskning inom
omradet. Dessa innebdr 1 stort att ge korrekt information och stdd for att frimja amning, bara
ge erséittning i nodfall, undvika napp och uppmana till amning inom en halvtimme efier
forlossningen (WHO & UNICEF 2009, s. 3). Ar 1996, nir amningstalen var som hdgst i vért
land, hade alla Sveriges forlossnings- och BB-avdelningar auktoriserats. Folkh#lsoinstitutet
slutade dock att kontrollera verksamheterna 2004 och lade &ver ansvaret fir det fortsatta
arbetet inom detta omrade pa landstingen (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009, ss. 15-16).

Trots arbetet med att fréimja amning helammas i vérlden idag bara cirka 35 procent av
spidbarnen under sina fyra forsta manader (WHO & UNICEF 2003, s. 5; Nelson 2006, s.
¢13). I Sverige ligger denna siffra pa cirka 50 procent (Socialstyrelsen 2012, s. 24). WHO och
UNICEF (2003, s. 8) menar att nfistan alla kvinnor kan amma och att de som &nskar gora
detta har rétt att f& den hjélp de behover.

Amningssvarigheters betydelse vid amningsstart

Trots att det 4r fA kvinnor i Sverige som helammar de rekommenderade sex manaderna
(Socialstyrelsen 2012, s. 18) visar forskning att de flesta kvinnor vill amma (Kvist, Wilde
Larsson & Hall-Lord 2006, s. 140). Merparten nyblivna mammor pab&tjar ocksd amning. Att
de sedan avslutar den kan ha minga orsaker, bland annat amningssvarigheter. Tidiga
svarigheter som sériga brostvartor, fordréjd utdrivningsreflex och problem for barnet att f3 ett
bra tag gir vanligtvis att komma &ver med ritt stéd, men 4r ocksi vanliga anledningar till
amningsnedléiggning (Nommsen-Rivers 2004, s. 101; Lamontagne, Hamelin & StPierre 2008,

2



s. 5). Amningssvérigheter &r dock inte alltid beroende av grad av fysiska svérigheter d dven
kvinnor med god mjSlkproduktion kan uppleva att de har "for lite mjolk” (Smillie, Hetzel
Campbell & Iwinski 2005, s. 49). Tidigare forskning visar att méjliga anledningar till att
amningssvarigheter uppstér 4r att kvinnan 4r forstfoderska och/eller har en lang férlossning
eller ett forlingt utdrivningsskede bakom sig. Inte s#llan har hon fatt epiduralbed6vning eller
kejsarsnitt, har htgt BMI eller har f6it ett tungt barn. Platta eller indtvinda brostvértor, tidig
nappanvindning eller tillmatning under de forsta 48 timmarna #r ocksé varningstecken
liksom barn som inte suger under det forsta dvgnet (Nommsen-Rivers 2004, s. 102).

I en norsk studie framkom att kvinnor som haft amningssvarigheter under den férsta m&naden
efter forlossningen hade storre risk att Gverge amningen under denna tid. De kvinnor som
Gverkom sina svérigheter hade déremot inte stdrre risk #n andra att sluta amma senare under
amningsperioden. Detta tyder pa att kvinnor beh6ver mycket st6d under en begréinsad tid efter
amningsstarten (Héggkvist, Brantseter, Grjibovski, Helsing, Meltzer & Haugen 2010, s.
2084). Ett st for vardare att stddja kvinnor att hitta vigen fram till en fungerande amning
kan vara att frimja hud-mot-hud-kontakt. Det har tidigare pévisats att detta har en stor
betydelse f6r amningens uppstart direkt efter forlossningen och ny forskning visar att
hudkontakt #ven hjilper mot redan uppkomna svarigheter (Svensson, Velandia, Matthiesen,
Welles-Nystrom & Widstrém 2013, s. 12).

Kvinnors upplevelser av amningssvérigheter och den vird som erbjuds

Forskning visar att kvinnor upplever amningsstarten som en existentiell utmaning som
innefattar gliddje, men ocksd misstro mot den egna kroppen (Palmér, Carlsson, Mollberg &
Nystrém 2010b, s. 4). Amningssvérigheter erfars som ett hot mot identiteten som mamma och
en vilsenhet i moderskapet uppstér (Palmér, Carlsson, Mollberg & Nystrém 2012, s. 3). Det
finns en utbredd 4sikt att amning #r “nagot naturligt” vilket ofta likstélls med att det &r enkelt,
nagot som leder till en kéinsla av misslyckande nér det uppstar ndgon form av svérighet med
amningen (Zwedberg 2010, s. 103; Palmér et al. 2012, s. 4). Denna kinsla av misslyckande
leder kvinnorna in i en konstant kamp f6r att uppnd den bild av sig sjélva som ammande
kvinnor som de haft under graviditeten (Palmér et al. 2012, s. 3). Det upplevs finnas en press
fran samhillet att fortsdtta amma (Lamontagne, Hamelin & StPierre 2008, s. 8). Amningens
positiva sidor framhiivs, medan kvinnor inte #r lika forberedda pa de svarigheter som kan
uppsta (Lamontagne, Hamelin & StPierre 2008, ss. 9-10).

Vad kvinnorna fore forlossningen har for intention rérande amning &r en faktor som paverkar
om de senare kommer att amma eller inte. Barnmorskor och &vriga vardare har dock stora
chanser att paverka amningsutfallet positivt om de erbjuder vard som innehéller konsekventa
rid, praktisk hjilp, st6d och uppmuntran (Henderson & Redshaw 2010, ss. 750-752).
Forskning visar dock att kvinnor i allménhet & mer ndjda med virden de mottar pa
forlossningen én den de far pd BB (Hildingsson & Sandin-Bojoé 2011, s. 737). Ammande
kvinnor verkar ha olika férvintningar pd amningsstéd beroende pd nir de far det. Vid
amningens uppstart énskar de mest att nigon lyssnar, ju mer de sjdlva lar sig onskar de bli
mer involverade i diskussioner och beslut (Zwedberg 2010, s.188). I kontakten med varden
upplever kvinnorna dock ofta att de ses som objekt, som “amningsmaskiner” som inte
fungerar som de ska (Palmér et al. 2012, s. 5). Manga kvinnor tycker att de fir motstridiga rad
av olika vérdare, nagot som far dem att kénna att de forlorar kontrollen (Lamontagne,
Hamelin & StPierre 2008, s. 8; Zwedberg 2010, s. 74; Palmér et al. 2010b, ss. 5-6, 2012, s. 6).
Andra upplever att de blir behandlade direkt otrevligt och démande av okéinsliga och stressade
vardare (Nelson 2006, ss. el7-el8). Hands-on-teknik — da vérdare handgripligen tar i
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mammans brdst for att hjidlpa barnet att fa tag — upplevs som ett vergrepp mot bide mor och
barn (Weimers, Svensson, Dumas, Navér & Wahlberg 2006, s. 6; Neilson 2006, s. ¢18; Palmér
et al. 2012, s. 6) och leder ofta till &nnu mer svarigheter. Kvinnorna vill i stillet bli sedda som
unika mammor av nirvarande vardare. Att dela sina svarigheter med nagon &r stirkande och
kan hjilpa kvinnan aft hitta sin vég in i moderskapet (Palmér et al. 2010b, s. 5, 2012, s. 6).

Att virda kvinnor med amningssvarigheter

I tidigare studier framkommer att barnmorskor upplever ménga hinder for sitt arbete med
ammande kvinnor. Kunskaps- och firdighetsbrister, brist pa resurser, negativa attityder,
daliga riktlinjer och motstridiga rad upplevs forsvéara arbetet (Tennant, Wallace & Law 2006,
s. 155; Laanterd, Polkki och Pietild 2011, s. 75). Trots att motstridiga rad upplevs som eft
problem &dven bland vérdare forklaras de bort under foreviindning att det handlar om
individualiserad vard (McInnes & Chambers 2008, s. 421). Det upplevs svart att helt géra sig
fri fran inkonsekvens. Vardares personliga och professionella erfarenhet finns alltid med,
vilket ibland goér det svart att hitta en gemensam strategi pa arbetsplatsen (Nelson 2007, s. 36;
Mclnnes & Chambers 2008, s. 421). Tidigare forskning visar att barnmorskor har olika
forhallningssatt till amning. Vissa barnmorskor vill reglera amningen och anser att de har
bittre kunskap &n frildrarna. Andra stréivar efter att underldtta fér mamma och barn genom
att skapa goda fSrutséttningar fr amning. En syn pé kvinnan och barnet som oférmdégna att
klara sig sjdlva och svérigheter att se till kvinnans behov &r ctt tredje forhdllningssétt. Nagra
vardare bar pd ren motvilja mot amning, kombinerat med dalig grundkunskap. Det senare
forhallningssittet kan leda till dalig och inkonsekvent amningsradgivning som i sig kan vara
en anledning till att kvinnor slutar amma (Ekstrom, Matthiesen, Widstrém & Nissen 20054, s.
355).

Nér virdare upplever tidsbrist i sitt arbete fir amningsstédet en légre prioritet. Vardarna anser
sig inte hinna géra amningsobservationer, eller visa hur erséttning blandas till pa ett korrekt
sitt till de barn som inte ammas. Virdarna uttrycker nirmast en littnad nir kvinnor
bestdimmer sig for att sluta amma, eftersom de d& far tid Sver till annat (Furber och Thomsons
2007, ss. 143-144). Aven kunskapsmissigt upplevs brister. I en tid d allt fler nyblivna
mammor ir exempelvis dverviktiga och brostopererade medan vardtiderna blir alit kortare
krivs en oOkad, uppdaterad kunskap hos véardarna, men utbildning bekostas sillan av
arbetsgivaren (Nilsson 2012, ss. 4-9). I en serie studier fran USA undersiktes
barnsjukskdterskors och barnmorskors kunskaper om amning. Det visade sig att barnmorskor
inte i stor utstriickning hade kommit i kontakt med vard vid amning och amningssvarigheter
under utbildningen. Vérdarna saknade dessutom kunskap om I8sningar pd vanliga
amningssvarigheter {Hellings & Howe 2000, ss. 266-267, 2004, ss. 12-13). Upprepade studier
visar att atgiirder som strivar efter att ge virdare stérre kunskap om amning och vard vid
amningssvarigheter, ger god effekt. Férbattringar ses bade vad giller kad kunskap och biittre
sjilvfortroende bland virdarna och en storre uppskattning av vérden bland kvinnorna
(Ekstrém, Widstrom & Nissen 2005b, s. 430; Kronborg, Vaeth, Olsen & Harder 2007, ss. 286-
287). Enligt Bickstrom, Hertfelt Wahn och Ekstrém (2010, ss. 3-6) forsdker barnmorskor
anpassa varden efter den unika kvinnan samt ge henne sjélvfortroende att amma sitt barn —
eller att vilja att inte gbra det. Barnmorskorna i studien upplevde att amningsstédet blev mer
effektivt om det foljdes upp ordentligt. Tennant, Wallace och Law (2006, s. 153) menar ocksd
att virdare forstker att stddja kvinnor att amma om det dr mdjligt, men att det finns en ridsla
hos dem att betraktas som “amningsfanatiker”.



Att varda genom en vardande relation

Vard kan delas in i vdrdande vard, medicinsk vard och sjdlavard. Barnmorskor arbetar med
alla delarna, men det priméra omradet kan anses vara den vardande varden. Denna bestar av
att med blick for den vardade som en helhet tillgodose dennes grundliggande behov. Grunden
for all vard #r den naturliga vdrden, dir relationen mellan vardaren/barnmorskan och den
vardade stir i fokus. Denna relation liknar en form av véanskap som hdisa och vilmaende kan
vixa fram ur. Den professionella varden bér ha den naturliga varden som fundament
(Eriksson 2000, ss. 72-83).

Syttet med den vdrdande relationen ir att lindra lidande. De kvinnor med amningssvarigheter
som barnmorskor méter pd BB kan uppleva flera olika former av lidande till f5]jd av sina
svarigheter. Ett sjukdomslidande kan orsakas av den eventuella fvsiska smértan. Kvinnorna
kan &ven drabbas av en sjélslig smérta till f5ljd av att deras forvéntningar inte dverensstimde
med verkligheten (Eriksson 1994, ss. 82-86). I en studie av Kvist, Wilde Larsson & Hall-Lord
(2006, s. 145) hade deltagarna drabbats av inflammation i brésten under amning, vilket
férutom smiirta resulterade i en sorg Sver att kanske behdva avsluta amningen tidigare #n
planerat. Eriksson (1994, ss. 86-93) menar vidare att ett vardlidande kan uppstd om kvinnorna
upplever att de blir krinkta eller om barnmorskan utévar makt genom att bestimma Gver
deras kroppar. Enligt Palmér et al. (2012, s. 6) kan kvinnor med amningssvarigheter uppleva
sig utlimnade till vardare om de tvingas exponera sina brost for dem eller sdlla bland
motsiridiga rad. Eriksson (1994 ss. 57-61) menar att medlidandet 8r centralt i den vardande
relationen. Det innebér inte att barnmorskan sjélv ska lida, men det forutsitter forméga att
sétta sig in i den andres upplevelsevirld och finnas dir for att hjilpa utan tanke pd att sjilv 3
ut nagot av det. Enligt Dahlberg och Segesten (2010 ss. 126-134 & 154-156) erfar varje
person virlden omkring sig pa sitt eget sétt — har sin egen livsvdrid. Denna livsviirld har sin
boning i den egna kroppen och genom var kropp far vi tillgang till vart liv. En barnmorska
maéste kunna se denna sammanlénkning och forstd att det inte gir att varda bara en kropp.
Patientens hela livsvirld maste finnas med i virden for att hilsa och vélbefinnande ska nés.
Att som barnmorska se den andres livsvirld 4r att bekrifta denne. Det gir inte att ta pd en
kéinsla, eller en smiirta. Enda sittet att fa reda pa ndgot om dessa ér att friga den som upplever
dem.

Varje nybliven mamma #r i behov av stdd fran sin omgivning, bade frin véardare, familj och
vinner. Detta stéd behover finnas redan fore forlossningen och sedan fortlépande, for att
verka stirkande for relationen mellan mor och barn. En eventuell partner behdver ocksa
stodjas, for att forstd sitt viirde som stdd for sin familj. Att partnern far chansen att stanna pa
BB verkar frimjande fr amningen. Kvinnans och familjens behov av stdd och bekrdftelse
kvarstir oavsett om kvinnan viljer att amma eller inte. En god véardrelation har en forméga att
stdrka mor-barn-bandet och pé detta sitt frimja amning (Palmér 2010b, ss. 213-215). Kvinnor
som upplevt gott stéd frdn vardare under den forsta tiden ammar i hogre utstrickning sina
barn (Renfrew, McCormick, Wade, Quinn & Dowswell 2012, s.1).

PROBLEMFORMULERING

Trots att internationella och nationella rekommendationer #r samstimmiga vad giller vikten
av att frimja amning och trots att de flesta kvinnor Onskar amma sina barn, forisétter
amningstalen att sjunka i vérlden. Forskning visar att en av anledningarna till detta #r att
kvinnor upplever amningssvéarigheter under den forsta tiden efter forlossningen. Enligt



riktlinjer bér barnmorskor som arbetar pA BB ha kunskap om de svérigheter som kan uppsti,
samt kunskap och formdga att hjilpa dessa kvinnor. De amningsstddjande dtgérderna bor
sittas in redan innan barnet &r fott, och stricka sig lingre &n den normala BB-tiden, dd
amningen inte hunnit etablera sig innan utskrivning. Forskning visar dock att kvinnor &r langt
ifrdn néjda med den vard de erhéller pa BB. Ofta upplevs amningsrdden som inkonsekventa
och forvirrande och kvinnorna upplever inte att véardarna/barnmorskorna ger dem den
bekriftelse som behdvs for att de ska bli stéirkta i den nya rollen som mamma. Forskning visar
dven att det finns betydande kunskapsluckor hos virdarna/barnmorskorna. De upplever sjélva
att det finns mdinga dimensioner i arbetet som stir i vigen for god vérd vid
amningssvérigheter. Bland annat niimns tidsbrist som ett hinder for att férsoka sétta sig in i
kvinnans livsvdrld och skapa en god relation dér kvinnans lidande kan lindras. Existerande
forskning fokuserar pd kvinnorna ecller pd vérdrutiner och #r begréinsad vad giller hur
barnmorskor erfar virdande av ammande kvinnor i allm#nhet och nyblivha mammor med
amningssvarigheter i synnerhet. Det &r viktigt att forstd hur barnmorskor upplever situationen
for att f3 en inblick i hur varden kan forbittras for att bittre kunna méta behoven hos de
kvinnor som upplever amningssvirigheter under den forsta tiden efter f6rlossningen.

SYFTE

Studiens syfte #r att beskriva vardande av nyblivna mammor med amningssvarigheter som det
upplevs av barnmorskor pa BB.

METOD

Ansats

For att besvara syftet valdes en reflekterande livsvirldsansats enligt Dahlberg, Dahlberg och
Nystrdm (2008). Ansatsen har sin epistemologiska utgdngspunkt i fenomenologin och
hermeneutiken och innebir en fenomenorientering. I denna studie #r det studerade fenomenet
virdande av nyblivna mammor med amningssvarigheter som det upplevs av barnmorskor pa
BB. Vidare dr det inneborder av fenomenet som #r av intresse att studera och det har gjorts
genom livsvirldsintervjuer (6ppna och reflekterande intervjuer i syfte att beskriva fenomenet)
och en fenomenologisk innebdrdsanalys med Sppenhet som ett centralt begrepp.

Forskaren madste forhilla sig oppen mot och fokuserad pa fenomenet som studeras for att
tillata sig att bli verraskad och inte ta ndgot for givet. For att uppna detta méste forforstielsen
— alit som sedan tidigare ldrts in eller tagits for givet — tyglas. Forskaren kan aldrig helt gora
sig fri frin forforstielsen, men kan forstka ge den minsta méjliga inverkan pa det studerade
fenomenet., For att uppni detta behdver forskaren anta en reflekterande hillning genom hela
projektet, bade gentemot sig sjilv och gentemot sitt material, och vara medveten om den egna
inverkan pi studien (Dahlberg, Dahlberg och Nystrdm 2008). I denna studie har ansatsen
anviints genom stindig reflektion och genom att forstka synliggéra forforstielsen genom
anteckningar och diskussioner. Detta for att 6ka forutséttningarna for att kunna vara dppen
mot fenomenet vid datainsamling och analys.



Deltagare

Deltagarna valdes ut frin BB-avdelningen pi ett sjukhus i en véstsvensk stad. En forfrigan
om medgivande s#indes till enhetschefen pd BB-avdelningen och kontakt togs med en av
barnmorskorna pd avdelningen. Hon hjilpte till att tillfrdga och vilja ut vardare for att oka
chansen till variation mellan deltagarna i studien. Tanken var att inkludera bade barnmorskor
och barnskéterskor/underskéterskor, med olika erfarenhet av, kunskap kring och intresse for
vird vid amning. Sex barnmorskor, men ingen barnskoterska dnskade medverka, Deltagarna
var mellan 34 och 65 4r, hade arbetat som barnmorskor mellan tvd och 42 ar, varav pa BB
mellan ett och 22 é&r. Pa akwell BB-avdelning finns bidde avdelnings- och
mottagningsverksamhet. Alla deltagare arbetar pd avdelningssidan. Nagra arbetar enbart dér,
men de flesta arbetar dven pid hemvardsmottagning i varierande grad. Ett fital har extra
utbildning i vard vid amning och arbetar dven pd amningsmoitagningen. Fokus fér denna
studie ligger pa deras arbete med de nyblivna mammorna under, eller i néra anslutning till
deras tid pd BB.

Datainsamling

Datamaterialet insamlades med hjélp av livsvérldsintervjuer enligt Dahlberg, Dahlberg och
Nystréom (2008) vilka utfordes i ett avskilt rum p& deltagarnas arbetsplats for att skapa
enskildhet och en lugn atmosfir. Fika togs med och varje intervju inleddes med att forfattaren
beréttade lite om sig sjdlv och om studien. Intervjuerna tog meilan 30 och 40 minuter i
ansprak. Till det tillkom tid for information och samtal fre och efter varje intervju. I
intervjusituationen behover forskaren vara dppen och féljsam gentemot deltagaren, sa att inga
innebdrder i berdttelsen fran dennes livsvirld gér fSrlorade eller misstolkas (Dahlberg,
Dahlberg och Nystrém 2008, ss. 96-99). I denna intervjustudie efterstrivades ppenhet och
foljsamhet genom att inleda med Sppningsfragan: Skulle du vilja berdtta for mig, sé detaljerat
som mdjligt, hur du upplever att det dr att varda kvinnor med amningssvarigheter? 1 fragan
uteléimnades medvetet en forklaring av begreppet amningssvarigheter, di det var
barnmorskornas egen definition som eftersoktes. Dérefter utvecklades resten av intervjun
efterhand utifrdn vad som framkom i deltagarens beriittelse med hjilp av f6ljdfragor som: Hur
kinde du da? och Kan du berdtta mer om...? i forsdk att f4 fram djupare innebérder (se
intervjuguide, bilaga IV). Inledningsvis utférdes en provintervju, som senare inkluderades i
studien d den anségs svara vil till studiens syfte. Inga foréndringar gjordes i intervjuguiden
efter provintervjun. I informationsbrevet tillfrigades deltagarna om att fundera over ett
tillfélle da de upplevde att de lyckats stédja en kvinna/familj som hade amningssvarigheter,
och ett tillfille di de upplevde att s inte blev fallet. Detta fordes pa tal under samtliga
intervjuer, ibland av forfattaren, ibland av deltagarna. Intervjuerna avslutades med att
deltagarna tillfrigades om de ville ldgga till ndgot, vilket samtliga ville. Deltagarna
informerades om att de var vilkomna att héra av sig till férfattaren om de kom pé ndgot mer
eller undrade Sver nagot. Intervjuerna spelades in pé ljudband och transkriberades ordagrant
inom loppet av ett dygn, inklusive pauser, skratt och liknande.

Dataanalys

Malet med all livsvirldsforskning 4r att uppticka inneborder som senare analvseras och
klargdrs for att kunna forstis av och beskrivas for andra (Dahlberg, Dahlberg och Nystrom,
ss. 96-99). Till grund f6r analys av materialet fran livsvirldsintervjuerna ligger Dahlberg,
Dahlberg och Nysttéms (2008, ss. 235-238) fenomenologiska innebdrdsanalys. Den bygger
pa en reflekterande livsviirldsansats och inneb#r en vandring fran helhet till delar och tillbaka
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till en ny helhet. For att kunna se¢ en ny helhet ta form krivs ett Sppet férhillningssitt
gentemot data. Genom en stiindig dialog med texten framkommer dess verkliga mening. Pa
“detta sitt skapas nya horisonter av kunskap och mening.

I denna studie paborjades arbetet med analysen genom att de transkriberade intervjuerna
Iistes upprepade génger tills de kiindes bekanta och mdjliga att aterberitta. Spontana tankar
om innebérd och annat som dok upp under ldsningen antecknades i marginalen. En
medvetenhet om den egna forforstdelsen och dess potentiella paverkan pé arbetet var stindigt
niirvarande. Arbetet med att sortera ut meningsbirande enheter inleddes med att mer ordnat
anteckna inneborder frin texten i marginalen. De meningsbirande enheterna sorterades sedan
in i ett separat dokument och ordnades efter innebérder for att f4 en Gversikt Sver materialet.
Ur detta arbete framkom nio kluster med varierande grad av abstraktion. Dérefter paborjades
arbetet med den essentiella innebéirden parallellt med analys och abstraktion av klustren for
att beskriva innebordselement. Detta var en fas av arbetet som karaktériserades av nérhet till
de ursprungliga intervjuerna men ocksa av abstraktion for att kunna beskriva innebérder.
Genom hela processen atervinde forfattaren sténdigt till ursprungsmaterialet, for att forsikra
sig om att resultatet forhéll sig textniira. Analysen resulterade i en essentiell inneb&rd och fem
innebdrdselement.

For att illustrera innebdrderna har citat frin intervjuerna anvéints. I de fall dér det genom
deltagarens sitt att uttrycka sig har funnits anledning att misstéinka att citaten kunnat hérledas
till personen har citaten justerats. Aven talsprak som *ch” och “hm” har avlégsnats for att 8ka
lisbarheten. For att markera pauser har tre punkter anvints (...) och i de fall dédr ndgot
utelimnats har detta markerats med: //. N#r ndgot av betydelse for forstielsen inte
uttryckligen uttalats i det valda citatet har fortydligande gjorts med hjélp av klamrar ([ ]).
Fordndringarna har inte paverkat citatens innebsrder. Citaten &r inte numrerade efiersom dven
detta bedémdes kunna riskera anonymiteten, d4 intervjuerna utférdes inom en begriinsad
grupp, dér alla kéinner alla. Resultatet innehéller citat frdn alla intervjuerna.

Etiska overviganden

Studier pd magisterniva kriver i regel ingen anskan till Etikprévningsnimnden, dérfor har
ingen sadan gjorts. Projektplan och forfrigan om tillstdnd har dock skickats till enhetschef pd
bertrd enhet f6r godkénnande.

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association (WMA) 2008, ss. 1-4) ska all
forskning som involverar méanniskor siitta deltagarna i forsta rummet. Deras virdighet,
integritet och ritt till konfidentialitet ska respekteras. Vidare ska de frivilligt delta i studien
efter ett informerat beslut. Studien ska med andra ord uppfylla informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekraven. I denna studie har informationskravet uppfyllts genom
att deltagarna erhdllit skriftlig information om bland annat studiens syfte, konfidentialitet,
intervjuernas upplidgg och om sin ritt att nir som helst dra sig ur studien (bilaga II). Denna
information upprepades muntligen vid varje intervjustart. Genom att en blankett om skriftligt
samtycke sedan undertecknades har samtyckeskravet foljts (bilaga III). Konfidentialiteten har
garanterats deltagarna genom att allt insamlat material hanterats utan att obehtriga kunnat fa
tillgéng till det, samt genom att det i resultatet inte framgdr vilken informant som sagt vad.
Nyttjandekravet har dven det uppfyllts, dé det inte finns nigot annat syfte med studien an att
anviinda materialet for forskningsindamal.



RESULTAT

Analysen av de sex livsviérldsintervjuerna presenteras i form av en essentiell innebord och
fem innebérdselement som beskriver fenomenet vdrdande av nyblivna mammor med
amningssvarigheter som det upplevs av barnmorskor pé BB. Den essenticlla innebérden
innebér en stravan att framja vilbefinnande i den unika amningssituationen vilken fir sin
ndring genom Onskan att lyckas och risken att misslyckas. Innebbrdselementen &r: en strdvan
att med sin kunskap mdjliggora unik vdrd, ett gemensamt och personligt ansvar som bdde
mdjliggor och hindrar, en kamp for att ricka till, att arbeta i motvind och omsesidig glidje
ger moftivation att varda,

Essentiell innebérd

Att vérda nyblivna mammor med amningssvarigheter erfars som en strdvan att fidmja
valbefinnande i den unika amningssituationen vilken far sin ndring genom onskan att lyckas
och risken aft misslyckas.

Strévan att frimja vélbefinnande i den unika amningssituationen innebér en 6nskan att bejaka
béde sin egen unikhet som barnmorska och den nyblivna mammans unikhet. Strivan riktar sig
inte enbart mot mamman utan den innefaftar ocksd barnet och partnern samtidigt som
samhillet och organisationen utmanar och sétter gréinser. Utmaningen bestér i en kéinsla av att
forvéntas fullborda sin plikt som barnmerska. Denna plike innebir att mojliggdra for
mammorna att kunna na upp till sina egna och samhéllets forviintningar, i den mén detta gir
att kombinera med vilbefinnande fér mamma och barn. Griinserna séitts av en organisation
som allt mer upplevs fokusera p4 kvantitet och métbara variabler och allt mindre pa kvalitet i
bemérkelsen att ge méjlighet att etablera goda vérdrelationer. I denna strivan infinner sig
bade en Onskan att lyckas och en risk att misslyckas som barnmorska. Onskan att lyckas
innebéir en mdjlighet att viixa som barnmorska och bli stirkt genom den glidje och
tillfredstallelse som ett lyckat virdande ger upphov till. Striivan att bejaka det unika i
amningssituationen utgdrs av en Onskan att gora mamman och barnet gott. Genom en
virdande handling som ger styrka och sjélvfortroende till mamman blir detta verklighet.
Risken att misslyckas ligger ddremot som en hotande fara dir hotet riktas mot ait forlora
sjilvkénslan men ocksd mot att mammans vilbefinnande ska forvandlas till ett illabefinnande.
Om misslyckandet blir verklighet uppstir en kinsla av att ta pa sig skulden for att amningen
inte blev vad mamman hoppats pa. For att gd vidare blir det n6dvandigt att gora sig av med
denna kinsla av skuld och skjuta den ifrdn sig till andra, exempelvis sambhillet,
organisationen, andra kollegor, barnet eller mamman sjilv. Samtidigi som &nskan att lyckas
finns alltsa dven risken att gora mamman illa och det #r i denna tvetydighet som vardandet vid
amningssvarigheter utspelar sig,

En striivan att med sin kunskap méjliggéra unik vird

En striivan att med sin kunskap mojliggéra unik vérd innebéir en 6nskan att se och méta varje
kvinna med amningssvarigheter individuellt. I striivan att méta dessa kvinnor dér de befinner
sig kréivs lyhordhet och en ftrmaga att sitta sig in i deras livsvirld och deras familjers
omstlndigheter. Att virda utifrén ett livsvirldsperspektiv upplevs som nigot sjilvklart och ar
att utmana sig sjélv att se bakom de tidigare erfarenheterna av nyblivna mammor med
amningssvarigheter. Samtidigt upplevs individen som stindigt paverkad av sitt sammanhang,
Att varda innebér att ta hénsyn till faktorer som under vilken tid kvinnan sjilv vixte upp och



eventuellt ammades, samt vilken syn pd amning hon bér med sig och vilka krav hon upplever
frin omgivningen. En barnmorska beskriver det s hér:

" Instdllningen (till amning] dr ju vdldigt olika, beroende pd om du dr tjugo,
trettio eller fyrtio, och kraven pd amningen dr ocksa annorlunda beroende pa
hur gammal du dr, kédnns det som.”

Att virda vid amningssvérigheter upplevs som ett arbete dér en liten insats kan gdra stor
skillnad. Enbart att se och bekriifta kvinnans lidande kan vara av avgérande betydelse. I
striivan att méjliggsra unik vard finns en vilja att skapa en plattform av lugn och trygghet
varifrin kvinnan kan finna kraft att tro pa sin kropps forméga och finna vigen till en 1dsning
som passar den egna familjen. Nér kvinnan har tidigare erfarenhet av en svir amning &r
forutsdtiningarna annorlunda, och kénslan hos barnmorskorna &r att det som ségs tas emot pa
ett annat sitt @n ndr erfarenheten 4r god eller nir kvinnan inte har nigon tidigare
amningserfarenhet. Det centrala i strivan dr dnd& detsamma, att framh#va det som fungerar
och att ge hopp.

”Man kan jamféra det mycket med att jobba pa forlossningen. Det handlar om
att lyfia under vingarna, coacha, peppa, stétta, fa dom att klara saker som dom
egentligen tror att dom inte alls klarar.”

I strivan att med sin kunskap mdjliggdra unik vard finns en upplevelse av att ha ett stérre
kunnande om barn och amning #n vad mamman har. Denna upplevelse vicker en onskan att
dela med sig av sin kunskap. I och med detta stills krav pa barnmorskans kompetens d& det &r
mycket som hinder med amningen under de forsta dygnen. Att ge information till nyblivna
mammor med amningssvarigheter dr att viga sina ord pa en guldvég for att de ska bli till hjalp
i stéllet for stjilp. Det finns en kinsla av att kvinnor inte har nigon stérre kidnnedom om hur
amning inleds och uppriitthalls. Att kiinna sig som den i vardrelationen som besitter storst
kunskap vécker stolthet och bidrar till att skapa arbetsgléidje.

“Det dr ju ddirfor jag jobbar hdir for jag ska upplysa dom om det som jag kan
och som inte dom kan.”

I strivan att med sin kunskap méjliggsra unik vérd finns en medvetenhet om att mammorna
inte alltid uttrycker vad de innerst inne kéinner. Att finga deras verkliga 6nskan upplevs som
en konst och 4r beroende av barnmorskans férméga att sétta sig in i kvinnans livsvirld. Ibland
upplever barnmorskorna att det finns en dold Snskan att infe amma, vilken kamoufleras
bakom upplevelser av smiirta eller anstringning. Att som bammorska stilla raka fragor dr att

mdjliggtra unik vard.

”Aven om dom inte sdger rakt ut att jag vill inte sG mdrker man pd en del att dom inte,
alltsa att det inte fungerar och det dr mycket som blir jobbigt, // och att man dd som
personal dr modig och fragar rakt ut att "vill du amma, eller hur kdnner du sjdby,
infor detta?””

Nir livsvirldsperspektivet blivit en naturlig del av vardandet upplevs det som att kvinnan kan
bekriftas. I bekriftelsen innefattas att veta nédr det &r dags att ge upp forstken att stddja
kvinnan i att f& amningen att fungera. Att — trots en stark vilja att hjélpa och en underliggande
Onskan att mita motiverade kvinnor — acceptera att det & mammans val upplevs som
visentligt. Det finns en stark medvetenhet om att #ven de kvinnor som véljer att 1§gga ner sin
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amning #r i behov av stéd och unik vard. Detta giller alldeles oavsett om barnmorskan forstér
hennes val eller inte.

"Det gdller att man lyssnar av patienterna // det dr inte sa att jag ska losa en
amning bara for att jag ska.”

Det finns dock en stark vilja att forsikra sig om att kvinnan tar ett informerat och genomtiinkt
beslut, en vilja som vicker frigor om hur patringande och fragvis barnmorskan har ritt att
vara utan att utva makt och paverka kvinnans beslut,

“Jag vill inte att dom tycker att det var en besvirlig personal och vi sa ait vi
inte vill amma, men hon slutade inte prata om amningen, det vill jag inte hira.”

Ett gemensamt och personligt ansvar som bade méjliggér och hindrar

Att varda vid amningssvarigheter dr ett gemensamt och personligt ansvar som bade mdjliggor
och hindrar och innebér ett beroende av kollegorna och deras arbete. Det personliga ansvaret
erfars som att dela med sig av sin kunskap till kollegorna. Detta gér att néir en barnmorska
erfar en kéinsla av att ha otillricklig kunskap upplevs hjilpen aldrig som langt borta. Detta
mdjliggdr god vird dir det personliga ansvaret méter det gemensamma genom att
barnmorskorna kompenserar for varandras svagheter sé att kvinnan inte blir lidande. Det finns
en stolthet Gver att tillhdra en gemenskap som upplevs innehdlla bade hjilpsamhet och stor
gemensam kunskap. En s#rskild beundran uttrycks over den kunskap som erfarna
barnskéterskor och barnmorskor pé avdelningens amningsmottagning besitter.

"Vi stottar varandra, och vi har varan amningsmottagning, ddr dom som
Jjobbar ddr dr oerhort duktiga liksom. Pa grund av det tror jag att vi dr ganska
uppdaterade i amning hdr é6verhuvudtaget.”

Det gemensamma ansvaret upplevs 1 ménga fall positivi, som ett givande och tagande och
som att dela ansvaret f6r de nyblivna mammorna. Det kan dock viicka blandade kénslor. Att
lyckas hjélpa en kvinna med amningen n#ir kollegorna misslyckats kiinns som att ta glidjen
fran dem. Likasd kan det upplevas som att ett behov av att be kollegorna om hjilp #r
detsamma som att erkéinna sig som en délig barnmorska, di de egna bristerna framkommer
och risken att vara till besvér f6r nidgon annan kiinns dverhdngande.

“Kan jag inte losa eit problem sd har jag inget problem § frdga efter hjilp, men
da kdnner man ju alltid att “ash, jag borde ha...””

I det gemensamma ansvaret finns det personliga ansvaret titt sammanflitat och i det
personliga ansvaret finns ocksé barnmorskans unika personlighet. Personligheten visar sig d&
det finns en varierad uppfatining om vad som #r att betrakta som maélet med virden vid
amningssvarigheter. Upplevelsen av vardandets betydelse kan priiglas av en énskan att kunna
hjélpa alla kvinnor med amningen. Att ha sin andra patient — barnet — i fokus leder till
ytterligare en dimension, d4 barnets bista ofta likstiills med fungerande amning. A andra sidan
kan barnmorskans uppfattning &ven priglas av instillningen att kvinnan har ritt till ett eget
val och att en nedlagd amning inte &r att betrakta som ett misslyckande. Att ha en annan
instéllning till amning &n sina kollegor kan leda till en kinsla av utanforskap, som att inte
riktigi passa in i barnmorskegemenskapen. Har uppstdr ibland en krock mellan det
gemensamma och personliga ansvaret.
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“Som barnmorska dr det ju lite tabu att sdga sa for att ddr ska ju helst ammas
till vilket pris som helst.”

Det gemensamma ansvaret att virda upplevs som ett hinder ndr det blir uppenbart att
kvionorna inte alltid far god vard. Att fi ritt stéd vid amningssvéarigheter upplevs som en
riittighet och det personliga ansvaret att varda upplevs betyda att mojliggdra god vérd for
kvinnan genom att std upp for henne gentemot kollegor som exempelvis ifrigasiiter hennes
beslut att fortsétta amma eller inte. Att se kvinnor lida pa grund av svérigheter som hade
kunnat undvikas om kvinnan fatt det stéd och den hjilp hon behovt vicker kénslor av ilska,
sorg och frustration gentemot kollegorna. Frustrationen visar sig dé det i slutet av arbetspasset
dr dags att limna 6ver ansvaret for varden till en kollega, ndgot som nirmast upplevs som ett
svek mot de virdade kvinnorna om kollegan inte har intresse for eller kunskap kring amning.
Att uppleva att kollegorna &r for snabba att ge ersittning, eller inte vagar ge rdd om amning av
ridsla for att sdga fel saker skapar ocksd kénslor av frustration, liksom upplevelsen av att
inkorrekta och inkonsekventa rdd ges av kollegor. Ett behov av att rétta till misstagen och
ateruppritta fortroendet fér den vird som ges, utan att trampa kollegorna pé tarna uppstar.

“Sa ska man va vanlig och sndll och forsoka och ritta till det och tinka att ’ja

0

men, forsék a tro pa mig i stillet””.

En kamp for att riicka till

Att varda nyblivna mammor med amningssvarigheter innebéir en kamp 1or att rdcka till.
Kampen innebédr en dterkommande kinsla av att inte gora rétt for sig och att inte na fram till
kvinnorna. Det skapar kinslor av otillricklighet och tvivel vicks pA den egna férmigan att
hjdlpa. Arbetet med att virda nyblivna mammor med amningssvérigheter kriiver en forméga
att vara i nuet, vilket betyder att de vardade kvinnorna upplevs ha behov av en barnmorska
som #r nirvararande i deras smérta och sorg. Det #r krévande att m&ta kvinnor som tappat
tilliten till den egna kroppen och vérden beskrivs som en ™utmaning” som kréver en
beredskap att “ge mycket av sig sjdlv”. 1 kampen finns en 6nskan att réicka till vilken bottnar i
en kiinsla av omsorg for patienten. Det finns en insikt i att det inte alltid gér att leva sig in 1
varje liten detalj i kvinnornas liv utan att knécka sig sjélv. Trots detta finns en stark 6nskan att
gbra allt for att stbdja kvinnorna i deras svérigheter. Aft ha ldtt for att gd in i en niira
vardrelation ger férutséttningar for att kunna uttrycka denna omsorg, men ger ocksé en Skad
kinsla av krav. I kampen for att ricka till sitts 1 ménga fall bdde barnmorskans kunskap och
ork pd prov. Forst nir varje kvinna har fitt all den hjilp som finns att ge upplever
barnmorskan att hon gjort det som {6rviintas av henne i virdrelationen.

“Jag ger s mycket energi sa i slutet av dagen har jag inga krafter.”
Att virda kvinnor med amningssvarigheter kréver engagemang — och tid. Tid upplevs dock
som en bristvara. Detta vécker stor frustration da det betyder att ha mycket att ge men att inte
hinna med vilket for med sig en kénsla av att inte kunna utnyttja sin fulla vardande potential.
Nir svarigheterna hopar sig gar arbetslusten forlorad och kampen kinns olidlig.

"Da kan det va valdigt frustrerande d det dr ndstan s man inte ORKAR gora
sitt yttersta for att man pd ndgot sdtt tappar folfdstet.”
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Det finns en underliggande Onskan att ge kvinnorna svar pd varfor de drabbats av
amningssvarigheter. Detta leder till en kéinsla av frustration d4 en anledning inte alltid gar att
finna. En kénsla av otillréicklighet och sorg uppstér néir kvinnans svérigheter inte gétt att lindra
under det egna arbetspasset. Nér rdden tar slut blir kéinslan av kamp och att inte réicka till exira
stor och en kinsla av tomhet och hjilpldshet uppstar. Denna tomhet dréjer sig kvar och
péverkar barnmorskornas upplevelse av det arbete de utfort. Att std vid viigs #nde skapar en
Onskan att ha storre majligheter att hjilpa.

"Ndmen da kan jag ibland ga hem fran jobbet och kinmna sa hdr “fasen, dh,
idag fick jag inte gora mitt jobb sa bra som jag vet att jag kan.””

“Ténk om man hade haft ett trollspé saddr och slagit med i lufien // "PANG”,
sa hade det vart bra.”

De kiinslor av tomhet och hjilpldshet som vicks niir barnmorskan upplever att hon inte
kunnat hjélpa kvinnan fullt ut kan finnas kvar under lang tid och foljer barnmorskan i hennes
fortsatta arbete. Ibland tas kénslan med hem och péaverkar pi sd sitt dven privatlivet,
Forhallandet kan #ven vara det omviinda. Tankar kring om upplevelser av misslyckande i
samband med den egna amningen péverkar arbetet, exempelvis genom en vilja aft skydda
andra fran en liknande negativ upplevelse, uppstar. Det finns &ven en stark kinsla av att inte
ricka till kunskapsméissigt i sin profession. Funderingar kring vad som borde ha gjorts
blandas med kéinslor av ilska gentemot sig sjilv och sin egen ofirméga.

“Jag kdnner mig faktiskt besviken. Inte besviken pd patienterna, men besviken
pa mig sjdlv.”

I kampen for att ricka till innefattas en kinsla av att vilja nd upp till omgivningens
forvintningar. N#r den hjilp som givits inte passat den aktuella kvinnan infinner sig en kénsla
av att vara en ’“fejk”, vilket innebdr att upplevelsen av den egna fSrmigan inte
dverensstimmer med de fSrviéintningar som upplevs frin omgivningen och den egna personen.
Ur upplevelsen av att vara en "fejk” erfars en kiinsla av otillricklighet.

”Da blir jag sa liten, dé kryper jag ner i skorna kinner jag.”

I kéinslan av besvikelse och ofillricklighet som skapas nér hjélpen inte nar fram finns ett hopp
om att forskning och erfarenhet ska ge framtida mammor béttre méjligheter att &verkomma
sina amningssvarigheter. Pa detta sitt finns ocksa hopp om att i framtiden sjilv fi stéire
mdjligheter att rdcka till.

Att arbeta i motvind

Att vérda kvinnor med amningssvérigheter erfars som att arbeta i motvind. Motvinden
upplevs 1 relation till de organisatoriska forutséttningarna och till kvinnans egen instillning
gentemot att bli vardad. Att arbeta i motvind mot de organisatoriska fSrutséttningarna upplevs
som att slitas mellan kvinnans forvéntningar p& den vard som ges och de fSrutséittningar eller
vérdrutiner som géller pa avdelningen. Att alla kvinnor och barn férvéintas vara utskrivna efter
72 timmar erfars som nagot som &r langt ifran hur verkligheten ser ut. Att mammor som gatt
hem pa tidig hemgang &terkommer med s& stora amningssvirigheter att det blir svirt att
atgédrda upplevs som onddigt och vicker kénslor av sorg. Kravet pd att dokumentera tar tid
frin mammorna, och nir de muntliga rapporterna forsvinner mer och mer upplevs en del av
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kontinuiteten i virden férsvinna. Ett annat hinder for kontinuiteten upplevs vara rutinerna att
alternera mellan avdelningens olika team. Att ligga ner tid och kraft pa en patient och sedan
inte fi {6lja upp sin insats efterléimnar en kénsla av tomhet och ofullbordat arbete.

“Man kan ju ge dom tips och rdd man sjdlv kan ge, sen far man ju sdllan folja
upp, for att ndsta dag dr du ju ndn annanstans d jobbar.”

Upplevelsen av att arbeta i motvind stréicker sig hela viigen tillbaka till utbildningstiden. En
upplevelse av att kunskap om amning och amningssvarigheter inte prioriteras vare sig under
utbildningen eller p& den egna arbetsplatsen leder till en upplevelse av att virden inte forméar
tillgodose de behov som finns. Det finns en stark tro pa att 6kad kunskap genom utbildning
och fortbildning skulle f6rbattra varden for de nyblivna mammorna.

“Det jag kanner dr att det hade varit bra om vi hade haft amningsutbildningen
allihopa, man skulle ha mer amning under studietiden, egentligen. // S man
har liksom, mer att... jobba ifrdn fran bérjan.”

Att arbeta i motvind blir &n mer kriivande nér det dr mammorna sjilva som anses vara de som
sitter hinder i viigen fér god vérd. Kvinnornas egen instéllning till amning upplevs ha stor
betydelse for utfallet. Nir varje fSrsok till samtal om amning méts av likgiltighet och tystnad
viicks frustration, men &ven en vilja att hjélpa. Det finns en striivan att skapa utrymme for
dessa kvinnor att sjélva ta initiativ till samtal, vilket kan ge méjlighet till en god vérdrelation
trots inledande motstdnd. Nér denna vérdrelation inte blir verklighet faller rdden platt och
barnmorskan famlar i sin vérd. Det vicker frustration, liksom nir kvinnan inte sjilv upplevs
anstringa sig for att amningen ska fungera.

“Jag vet att, det dr ju hemskt att sdga, men skulle hon gora som jag sdger sd
skulle det bli bdttre.”

I forlangningen véicks en kéinsla av irritation, och en tanke om att hjéilpen hade behdvts bittre
hos nagon som tog till sig den. En upplevelse av att alla inte vill bli riddade” och att
motstandet egentligen bottnar i en ovilja att amma uppstér. Trots att mammans beslut om att
fortsitta amma eller inte respekteras finns en uppfattning att mammorna ibland ger upp for
latt, vilket kiinns jobbigt. Att inte ha varit med nir ett beslut om amningsnedléiggning togs
viicker funderingar kring om ndgot hade kunnat géras annorlunda. Att virda kvinnor som haft
svérigheter att amma ett tidigare barn spider yiterligare pa kéinslan av att arbeta i motvind da
det upplevs som en utmaning att f& dessa kvinnor att vaga tro pa sig sjilva igen. Méinga
mammor upplevs redan fran bérjan ha en 14g tilltro till att amningen kommer att fungera.

"For vissa har ju med sig bade flaska a har kipt pump och allt mdjligt innan
dom ens kommer hit.”

Omsesidig gliidje ger motivation att virda

Motivation att varda uppstir genom den Omsesidiga glidje som uppkommer mellan
barnmorska och mamma niir de nér sitt mél tillsammans. I upplevelsen av att hantera
komplexa svéarigheter och kunna 15sa dem finns en kinsla av tillfredsstélielse. Att med smé
medel och tillsammans med kvinnan nd det mél som satts upp okar sjilvfortroendet och
arbetsglédjen. Arbetsglddje innebir att f4 vara med pa nyblivna mammors resa frén sorg och
frustration till glddje och léttnad och upplevs motivera i andra motiga situationer i virdandet.
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Att vilja vara duktig inom sitt yrke &r centralt t6r barnmorskan. Detta har uppnatts nir man
"fatt bebisen och patienten dit man vill”. Som barnmorska i denna kontext upplevs ett ansvar
att “rdtta till saker” och “fd igang” amningen at kvinnorna. Ni#r detta lyckas stiirks
barnmorskan genom kéinslan av att ha gjort ndgot bra. Att lyckas stddja en nybliven mamma
att tro att hon &r pd ritt viig med amningen skapar kéinslor av gladje, vilket motiverar fortsatt
arbete.

" Blir dom glada, da blir jag ocksa glad.”

Det finns en Onskan att gbra ndgot gott for en medménniska, nir detta uppnis vicks en
stolthet ver den egna kunskapen och férmagan. Att med sin vard kunna hjélpa en nybliven
mamma till en fungerande amning upplevs som motiverande, inte minst om kollegorna
tidigare misslyckats i sina anstringningar. D4 stérks barnmorskan nér hon lyckas hjilpa. En
barnmorska uttrycker sig sé hiir:

"Mina kollegor har forsckt hjdlpa // och sen kommer jag och bara nimner att
okej du kan prova ait ldgga barnet som tvillingposition och sen borjar det
Sunka. // Jaa, jag blir lycklig.”

Svarigheterna med att se kvinnor nedstdimda och iedsna &ver en icke fungerande amning
vinds till ndgot motiverande av att tycka sig se en 16sning. Upplevelsen &r att det arbete som
utfors 1 allménhet ger resultat. Ju mer tid och kraft som lagts ner pa att hjélpa kvinnan, desto
storre blir glddjen nér svarigheterna vénder.

“Na, vi sa det, oss emellan, atr vi holl pa att barja hjula i korridoren.”

Omsesidig glidje betyder att glidjas med kvinnan/familjen i det de glads &t. Oavsett orsak
upplevs kvinnans glidje som en delad gliddje vilket innebér att glidjas bade nir orsaken ir att
amningen kommit igdng och niir den beror pd en littnad di kvinnan bestimt sig for att ligga
ner amningen. Att skapa utrymme for kvinnan/familjen att finna sin egen 16sning méjliggdrs
genom att barnmorskan tar ett steg tillbaka och trots svérigheterna vagar lita pa att exempelvis
hud-mot-hud-kontakt ska ha effekt, vilket #r att visa respekt for den nyblivna
mammans/familjens egna styrkor. Att se att det fungerar skapar tillfredsstilielse dven hos
barnmorskan.

"Det tycker jag dr ganska hdrligt, a se att fordldrarna sjdlva ser vinsten i vad
dom har gjort.”

Motivationen till vardandet upplevs dven ha sitt ursprung i de personliga vinster som arbetet
ger. Att varda nyblivna mammor med amningssvarigheter tar pd krafterna, men upplevs dven
ge mycket tillbaka. Nér kvinnan verkligen #r intresserad kan en gemensam strivan att 18sa
amningssvarigheterna leda till vinster f6r bAde mamma och barnmorska. Vinsterna bestér i att
det &r givande att se att anstriingningarna ger resultat och att den gliidje som kvinnan/familjen
utstrilar ger mersmak. Det, tillsammans med positiv feedback fran kvinnorna, #r beléningen
som bekréiftar barnmorskan 1 hennes vrkesroll.

”Det dr ju den berommelsen vi far liksom, vi far ju inga presenter ifran chefen”

Att arbeta med nyblivna mammor med amningssvarigheter upplevs som att aldrig bli fullérd,
att i varje mote erfara ndgot nytt. Med 6kad erfarenhet och kunskap skapas en storre forstaelse
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for att l4sa av kvinnorna. Det &r i de stindigt nya métena med kvinnorna och deras familjer
som nya lirdomar inhiimtas och omsesidig glédje uppstar. Att samla pa sig kunskap och
erfarenhet 4r att bli tryggare i sin yrkesroll, vilket skapar motivation att virda. En barnmorska
beskriver sitt arbete:

“Egentligen tycker jag att det blir mer och mer utmaning, eller, pa ett vis...
roligare.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Arbetet med denna studie har grundat sig pa en reflekterande livsvirldsansats med fokus pa
att beskriva inneborder av fenomenet vdrdande av nyblivna mammor med amningssvirigheter
som det upplevs av barnmorskor pd BB. Enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrém (2008, s. 95)
passar denna ansats bra vid studier av hur ménniskor upplever sin tillvaro d4 den har potential
att ge en djup forstdelse da fokus &r att beskriva innebérder av fenomenet. Forfattaren anser
att valet av ansats har varit av betydelse nir studiens syfte besvarats,

Vilka begrepp som anviinds vid bedomning av en studies tillfrlitlighet varierar. Eftersom den
hir studien grundar sig p& Dahlberg, Dahlberg och Nystréms (2008) innebordsanalys anvinds
begreppen objektivitet, validitet och generaliserbarhet. Striivan efter objektivitet formar
forskaren att se bakom sin forforstielse och tillata sig att bli 6verraskad. Forskning far aldrig
bygga pé det forskaren hoppas eller tror. Forskning méste vara valid, di den méste ga att lita
pé och ha tillkommit genom korrekta metoder. Nir forskningen &r generaliserbar gér den att
dverfora pa fler grupper 4n de som ir inblandade i studien. Detta krivs {6r ait de som arbetar
inom det studerade omrédet ska ha nytta av forskningen (ss. 335-342). Under denna studies
tillkomst har arbetet med objektivitet, validitet och generaliserbarhet varit en rod trad.
Objektivitet har efterstriivats genom att forfattaren forsokt att klargéra sin egen forforstielse
bide innan intervjuerna pabdrjades och kontinuerligt under analysen. En dppenhet och en
nyfiken attityd har efterstriivats bidde under intervjuerna och i arbetet med analys och
diskussion, dér stdndigt nya vinklar av fenomenet framkommit och f6ljts upp. Metodlitteratur
har anvints som stod for arbetet, for att stréiva efter en s hog grad av validitet som majligt.
Dessutom har forfattaren sténdigt atervént till ursprungsmaterialet for att sikerstilla att
resultatet Sverensstimmer med detta. Generaliserbarhet har efterstrivats genom att forsdka fa
ett sa varierat urval av deltagare som mojligt, samt genom att framarbeta en essensbeskrivning
dér fenomenets kirna fdngats. Nedan diskuteras studiens styrkor och svagheter i relation till
dess objektivitet, validitet och generaliserbarhet.

Enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrém (2008, s. 175) #r deltagarnas antal av mindre
betydelse &n variationen mellan dem for att stiirka validiteten. Ju mer komplext ett fenomen &r
desto fler intervjuer behévs, men om fenomenet 4r ndgorlunda hanterbart &r det rimligt att
starta med cirka fem intervjuer. I denna studie genomfordes sex livsvirldsinterviuer som
bedémdes innehélla tillricklig variation av inneborder for att ha mojlighet att beskriva
fenomenet. En annan anledning till att det inte utférdes fler intervjuer var att forfattaren skrev
arbetet sjilv i kombination med tidsperspektivet. Kvale och Brinkman (2009, s. 113) menar
att det mirks n#r materialet bérjar nid en grins for miittnad genom att det nyinsamlade
materialet liknar resultatet av tidigare intervjuer. Nér den sista intervjun genomfdrdes gjordes
bedémningen att det inte behdvdes fler intervjuer dé det fanns en rik variation pa innebdrder.
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Detta ledde iill slutsatsen att materialet var tillrickligt for att besvara studiens syfte. Det
bedémdes att alltfér manga intervjuer hade riskerat att forsvira arbetet med att bearbeta
materialet pa ett tillforlitligt sétt. Dahlberg, Dahlberg och Nystrém (2008, s. 176) menar att
det inte gir att nd méttnad i livsvérldsforskning da inneborder aldrig &r statiska utan sténdigt
expanderande, vilket betyder att nya innebdrder kan behdva lédggas till och att det &r upp till
varje forskare att bedéma nér materialet #r tillrickligt stort, utifrin den specifika studiens
férutséttningar.

Variation mellan deltagarna efterstriivades genom att cfterfriga deltagande av béde
barnmorskor och barnskéterskor/undersksterskor, med olika bakgrund och erfarenhet.
Kontakt togs med en barnmorska péa avdelningen, som fick till uppdrag att tillfriga ett varierat
urval av virdarna. Detta gjordes med avsikt att Oka variationen och dérmed
generaliserbarheten. Risken med att sétta upp en lapp pd avdelningen med forfrégan om
deltagande hade kunnat vara att bara specialintresserade barnmorskor/vardare anmilt sig. Det
finns dock ingen garanti for att alla grupper kommer till tals &ven med denna metod. Sharkey,
Savulescu, Aranda, och Schofield (2010, s. 265) menar att nér vardare &r inblandade 1 urvalet
av deltagande patienter till studier finns alltid en risk att de paverkar urvalet p4 ett eller annat
siitt, dirfor kan metodens tillforlitlighet diskuteras. Det finns naturligtvis en risk att detta dven
giller niir vardare viljer ut andra vérdare till en studie. En &versikt av deltagarna visar att
variation erhdlls i relation till lder, antal ar i vrket och pa avdelningen, avseende vilken/vilka
delavdelningar de brukar arbeta pa och vilken utbildning de har kring vard vid amning. Dock
deltog enbart kvinnor. Detta &r svart att gbra nigot &f, dd det inte arbetar ndgon manlig
barnmorska pa avdelningen. Atft ingen barnskéterska/underskoterska onskade delta kan
naturligtvis ha paverkat resultatet och generaliserbarheten. Manga av barnskdterskorna pa
avdelningen har lang erfarenhet av vard vid amning och hade sékert haft mycket att tillfora
studien. Dessutom har de en annan utbildning och delvis andra arbetsuppgifter, som sjélvklart
kunde ha bidragit till annorlunda infallsvinklar. Den aktuella BB-avdelningen har dock en
arbetsférdelning mellan barnmorskor och barnskéterskor/underskdterskor som innebér ett
niira samarbete med liknande arbetsuppgifter. Det kan dérfér misstlinkas att resultatet hade
uppvisat manga likheter med det nuvarande dven om barnskdterskor/undersksterskor valt att
deltaga. Trots att alla barnmorskor arbetar vid samma klinik och trots avsaknaden av andra
personalkategorier anses variationen i erfarenhet och liknande deltagarna emellan skapa
tillforlitlighet for studiens resultat. For att klargbra generaliserbarheten i forhéallande till andra
verksamheter krivs fler liknande studier, men det finns inget som tyder pa att dessa
barnmorskors upplevelser skulle skilja sig frdn andras.

Det finns anledning att diskutera forfattarens forforstaelse i dmnet. Personlig erfarenhet av att
ha ammat tva barn och den kontakt som detta medfort med barnmorskor pa BB kan ha lett till
forutfattade meningar om hur de upplever sitt arbete. Forfattaren har éven arbetat pa en annan
avdelning pd samma klinik, samt praktiserat nagra dagar pa né#mnda avdelning. Vissa av
deltagarna #r dérfor kénda for forfattaren sedan tidigare, men inte mycket mer &n till namnet.
De fa personer pa avdelningen som forfattaren hade ndgon form av nérmre personlig kontakt
med uteslits fran deltagande. Det finns #ind4 anledning att befara att det faktum att ndgra av
deltagarna kiinde igen forfattaren, kombinerat med att de wvet att forfattaren &r
barnmorskestudent med specialintresse inom omridet kan ha firgat deras berittelser. For att
undvika ait forfattarens forforstaelse skulle paverka studien och dédrmed 6ka objektiviteten har
stor vikt lagts vid att forhalla sig Sppen under intervjusituationerna och att lata sig dverraskas
av det deltagarna berittat. Forfattaren har, férutom den korta praktikperioden, ingen
erfarenhet av att ha arbetat med vard vid amning, varvid det fanns mycket att forvanas Gver.
Det faktum att forfattaren blev igenk#ind av ndgra av deltagarna upplevdes inte inverka
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ndmnvirt pa sjilva intervjun, men underlittade dock skapandet av en bra atmosfir vid
intervjutillfillet.

Deltagatinformation skickades ut till kontaktperson pd avdelningen i god tid inman
intervjuerna genomfordes. Forfattaren frigade dven efter kontaktuppgifter till deltagarna, men
det bestimdes i samrdd med kontaktpersonen att all kommunikation for tidbokning och
liknande skulle g& via henne. Ndgon kontakt med deltagarna skedde alltsé i allméinhet inte
fore intervjuerna. Deltagarna hade dérfor ingen stdrre méjlighet att paverka platsen for
intervjuerna, som i samtliga fall skedde p& avdelningen. Ingen deltagare uppgav dock detta
som ett problem. Vid nigra av intervjuerna var stimningen pa avdelningen stressig och vid ett
tillfille fick intervjun skjutas upp till en annan dag pa grund av att barnmorskan hade for
mycket att gora. Det kan inte uteslutas att barmnmorskorna, trots att de inte visade det, kéinde
sig stressade av att befinna sig p4 sin arbetsplats under intervjun. Det kan inte heller uteslutas
att intervjuernas lingd pdverkades av detta, di #ven forfattaren var medveten om att
barnmorskorna behévdes i arbetet pA avdelningen. Forfattarens upplevelse dr dock att alla
uppkomna #mnen diskuterades och att omridet kéndes uttomt nér intervjuerna avslutades. 1
borjan av vatje intervju tillfrigades deltagarna om de list deltagarinformationen. Enbart tva
av sex deltagare hade det. Tid avsattes d4 till att l#sa informationen innan intervjun startade
och deltagarna fick 4ven de centrala punkterna muntligen upprepade for sig. Dérefter erbjéds
de tid att stilla frigor. Enbart en av deltagarna hade frigor, vilka handlade om ordval i
studiens syfte och om konfidentialitet. I och med att de flesta inte hade ldst informationen
kiinde de inte till att de forviintades att i férviig fundera Sver passande patientfall att illustrera
sina upplevelser med. De hade dock inga storre svérigheter att erinra sig sidana under
intervjuns gang. Infér framtida intervjutillfillen kan det vara av vikt att tydligare insistera pa
aft fi ha personlig kontakt med deltagarna innan intervjun, for att forsakra sig om att all viktig
information natt fram.

For att ha mojlighet att beskriva innebérder krdvs att intervjuerna #r innebordsinriktade. T
denna studie utfordes darfor livsvirldsintervjuer. Denna typ av intervju &r bra nér méalet ar att
beskriva innebdrder av ett fenomen (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém 2008, s. 187). En &ppen
inledningsfriga gav deltagaren mdjlighet att fritt beréitta om sin upplevelse av det undersdkta
fenomenet. Féljdfrigor konstruerades i stunden, som en direkt f5ljd av det deltagaren beréttat.
Pi detta sitt gavs det mdjlighet for deltagaren att beskriva innebérder av fenomenet pa ett
friare sitt. Nir strukturerade frégor anviinds riskerar de att styra deltagaren att enbart prata om
vissa delar av fenomenet (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 187). Forfattarens strivan
under intervjuerna var att inte ta for givet det som sades utan aft hela tiden arbeta med
oppenhet och nyfikenet for att fi informanten att berditta mer. Genom att anvéinda Sppna
fragor limnades plats for fria associationer fran deltagarens sida och stdrre mdjligheter
skapades for att finna verraskande inneborder opéverkade av forfattarens forforstielse. Detta
anses uppfylla kravet pa objektivitet.

Forfattaren har ingen tidigare erfarenhet av att genomfbra livsvirldsintervjuer. Teoretisk
kunskap i #mnet inhimtades via metodlitteratur och en provintervju godkéndes av
handledaren innan dvriga intervjuer utfordes. Detta for att forbéttra kvaliteten pa intervjuerna
och 8ka validiteten. Det kan dock inte uteslutas att erfarenhetsbristen lett till att innebdrder
gétt forlorade i intervjusituationen eller under analysfasen. Det &r dven intressant att fundera
Sver inspelningsutrustningens paverkan pa deltagarna. Négra av dem kommenterade innan
intervjun att de inte var vana vid att spelas in. Under sjélva intervjun verkade utrustningen
inte stora dem, det kan dock inte uteslutas att dven denna faktor paverkat resultatet. Det
forfattaren upplevt som svarast under intervjuerna har varit aft fi deltagarna att fokusera pa
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sin egen upplevelse av fenomenet och inte pa de virdade kvinnornas upplevelser. Under
intervjuerna har frdgor viackts kring om barnmorskornas berdttelser firgats av deras
medvetenhet om hur de “borde” svara.

De forskningsetiska principerna enligt Helsingforsdeklarationen (WMA 2008, ss. 1-4) har
uppfyllts i denna studie. Efter varje intervju drdjde sig forfattaren kvar for att finga upp
eventuella frdgor och funderingar som uppstétt. Deltagarna uppmanades &ven att héra av sig
om de senare skulle komma pa négon fraga. Ingen deltagare har gjort det.

Det faktum att arbetet skrivits av en ensam forfattare kan ha paverkat resultatet 1 och med att
mdjligheten att reflektera och pd s siitt lyfta texten har varit begriinsad. Forsok att minska
effekterna av detta har gjorts genom att i analysarbetet ligga stor vikt vid att hela tiden
atervinda till det ursprungliga materialet. Fragor har stillts till det for att behalla det texinéira
forballningssttet och didrmed uppfylla kravet pa objektivitet. Analysarbetet har ocksa tillatits
ta tid och en dppenhet har efterstrévats genom att varje tanke som uppkommit fingats upp och
testats. Under arbetet har manga olika kombinationer av kluster provats for att finna de teman
som bast beskriver materialets innebdrder. Tét kontakt med handledaren har bidragit till att
tillfra nya infallsvinklar och har inneburit en méjlighet till kontinuerlig reflektion.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vdrdande av nyblivna mammor med
amningssvarigheter som det upplevs av barnmorskor pd BB. 1 resultatet framkommer en
Onskan att anvinda sin kunskap till att skapa god och individanpassad vérd 4t kvinnorna.
Ansvaret for att lyckas med vérdandet delas med kollegorna, men av olika anledningar vilar
det ibland tungt p& de egna axlarna. I kampen for att récka till finns onskan art lyckas men
ocksd en risk att misslyckas. En kiinsla av att stindigt arbeta i motvind okar risken att
misslyckas men den 8msesidiga gliddjen nir varden lyckas na fram till ett vélbefinnande for
kvinnan och hennes familj ger motivation att foitséitta arbeta med nyblivna mammor med
amningssvérigheter. Under foljande rubriker diskuteras huvudfynden i resultatet i relation till
tidigare forskning och forslag limmas till kliniska implikationer och forslag till fortsait
forskning.

Onskan att lyckas och risk att misslvckas

I studiens resultat framkommer en onskan att lyckas i sitt arbete, vilken grundar sig pa att
barnmorskorna vill vil. Det finns &ven en 6nskan att fi kéinna sig duktig i sitt yrke. Att f3
lyckas i sitt arbete blir sjilva motivationen till att varda. I barnmorskornas beskrivningar av att
lyckas framkommer en upplevelse av att deras unika insats varit det som gjort skillnad for
amningen. Det finns alltsi en tendens att ta &t sig 4ran for en lyckad amning. Vikten av att se
till kvinnans livsvérld framkommer, forsék gors att forma varden efter den individuella
kvinnan och kvinnans beslut respekteras. Glidjen 6ver att amningen fungerar beskrivs som en
delad glédje. Detta stiirks genom att tidigare forskning visat att det som fir barnmorskor att
stanna i yrket bland annat innefattar den giéidje de upplever niir patienterna blir glada, samt
upplevelser av att de i sitt yrke gbr nytta (Sullivan, Lock & Homer 2011, s. 333).
Foreliggande studie visar att dven i forhallande till kollegorna #&r samarbete och émsesidighet
en rod tréd. Nér det kommer till resultatet av amningen, om den nyblivna mamman lyckas
amma sitt barn eller inte tenderar barnmorskorna dock att plétsligt &ndra fokus. Samarbete
och gemensamt ansvar gentemot kollegorna och den véirdade kvinnan tycks vika undan for
barnmorskans eget personliga ansvar ait “fixa amningen”. Efter att ha sokt av
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forskningsomradet dras slutsatsen att denna tendens att vilja ta at sig dran verkar relativt
ouppmérksammad i tidigare forskning. Diremot visar tidigare forskning pa en kinsla av
stolthet Gver det som presteras i virdrelationen (Furber & Thomson 2008, s. 291). Att uppleva
att amning dr nigot som kan “fixas” av nigon utanfér mor-barn-enheten kan séttas 1 relation
till Zwedberg och Naeslunds (2010, s. 7) beskrivning av vardare som tappat den holistiska
synen pa mor-barn som en helhet, och i stéllet ser den ena eller bada parterna som objekt. Det
kan ocksé kopplas till den upplevelse som nyblivna mdédrar har av att virdare ser dem som
maskiner som inte fungerar som de ska (Palmér et al. 2012, s. 5). I denna studie nimns inte
mammans och barnets eget ansvar och mojligheter vad géller amning tydligt. Inte heller
uttrycks tydligt att kvinnan 4r den som bi#st vet hur hon och barnet vill ha det, vilket
uppenbart star i motsats till livsvirldsperspektivets principer. Detta kan bero pé att kvinnans
och barnets férmégor och mgjligheter &r sddana sjélvklarheter for barnmorskorna att de inte
anser det nddvindigt att nimna. Det skulle ocksd kunna bero pa att viljan att hjilpa hindrar
barnmorskorna att se mammornas och barnens egna resurser. Kan dnskan att hjilpa leda till
att barnmorskan tar fér stort ansvar for amningen under vardtiden, sd att mammor och barn
nir de kommer hem frdn BB saknar egna resurser for att hantera sin amning? I en studie
understktes fGljderna av att erbjuda nyblivna mammor deltagande i ett program for att stirka
deras delaktighet. Resultatet visade att néir mammor fick verktyg fr att sjilva identifiera och
losa amningssvarigheter — vid behov med stod av vardpersonal — minskade mingden
amningssvarigheter och amningsfrekvensen dkade (Kang, Choi & Ryu 2008, ss. 21-22).
Forskning visar att mammor tycker att det &r kréinkande nfir vardare anvinder hands-on-teknik
(Nelson 2006, s. el8; Palmér et al. 2012, s. 6) och att hud-mot-hudvird ar effektivt vid
amningssvarigheter bade pi ett tidigt stadium och senare under amningsperioden (Svensson et
al. 2013, s. 12). Forskning tyder alltsd pd att ett skifte mot mer fokus p&d mamma och barn som
kompetenta att klara sig sjélva — med stdd — &r under uppsegling, eller &tminstone dnskvird.
Detta betyder att barnmorskan méste siitta sina egna personliga mal 4t sidan.

I onskan att lyckas i sitt arbete finns sténdigt risken att misslyckas. Nér ett misslyckande sker
tar barnmorskan pd sig skulden f5r det som hiint. Detta stiirks av att forskning visar att
barnmorskor redan nir de #r studenter uttrycker kéinslor av skuld och skam i férhéllande till
sitt framtida yrke (Kaya, Asti, Turan, Karabay & Emir 2012, s. 633). I foreliggande studie
verkar skuldkinslorna delvis vara kopplade till att inte vilja se den ammande kvinnan ledsen
men ocksd till att inte sjalv vilja kiinna sig misslyckad. Hér finns en koppling till Erikssons
(1994 ss. 57-61) tankar om medlidande som ett sétt att dela den andres upplevelser.
Barnmorskan lider med den hon vérdar. I Erikssons forskning bygger dock medlidandet pé en
vilja att virda utan tanke pd egen vinning. I denna studies resultat &ir ddremot upplevelsen av
att lyckas och misslyckas kopplad till den egna personen. Att inte vilja misslyckas tycks vara
forknippat med att vilja vara duktig. Det finns en medvetenhet om att mdnga andra faktorer,
beroende av kvinnan, barnet, kollegorna, omgivningen och omstéindigheterna ocksd paverkar
amningsutfallet, det verkar dock inte ha nigon betydelse nir det giller att kinna skuld.
Barnmorskorna 4r beredda att ge allt och emellant drénera sig sjélva pé kraft for att gora gott
for den virdade kvinna och for att undvika ett misslyckande. Nér misslyckandet &r ett faktum
tas besvikelsen och skulden emellanit med hem. Parallellt med beniigenheten att sjilv ta pa
sig skulden verkar det finnas en Onskan aft skjuta den ifrén sig. Det framkommer i resultatet
att barnmorskorna upplever att alla kvinnor inte vill bli hjélpta, att alla kollegor inte kiimpar
lika mycket for att uppna en lyckad amning och att organisationen sétter képpar i hjulet for
god vird. Denna vilja att slippa ansvar tycks uppkomma nér skulden éver misslyckandet blir
for tung att bira. Kénslan av skam framkommer dven i Sartres filosofi om “den andres blick™.
Det finns hos varje ménniska ett begér efter denna blick, efter att bli sedd och bekriftad av en
annan ménniska. Forhdllandet &r dock ambivalent d& den andres blick inte nddvindigtvis
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sétter oss i den dager vi hade Onskat. Att se sig sjélv och sina misslyckanden med andras 6gon
kan skapa skamkénslor och ha en negativ inverkan pa sjédlvkénslan (Sarire 1984/1943, ss. 141-
222). Det finns anledning att reflektera &ver om denna kinsla av skam kan leda till en s stark
rddsla att misslyckas infér den andres blick att barnmorskorna blir ridda for att hjilpa.
Alternativt att barnmorskorna kénner sig tvingade att hjélpa fast de inte vet hur och inte heller
vagar fraga kollegor om hjélp da det finns risk att bli avsldjad som en dalig barnmorska. I
foreliggande studie uttryckte inte barnmorskorna att de sjédlva kinde pa detta sétt, ddremot
ndmnde de en upplevelse av att kollegor ibland drog sig for att ge rad av ridsla for att stga fel
saker.

I upplevelsen av att varda kvinnor med amningssvarigheter tinns en kénsla av att inte ricka
till. Barnmorskan kéinner sig ibland som en “fejk” nér hon inte lyckas nd fram till den
nyblivna mamman. Att stilla hoga krav pa sig sjédlv att lyckas ge god vard och “18sa”
kvinnornas amningssvéirigheter passar daligt med den upplevda kinslan av att arbeta i
motvind. Att varda kvinnor med amningssvarigheter idag inneb#r att méta mer motstand &n
tidigare. Barnmorskorna upplever att allt fiirre mammor har instéllningen att de vill kiimpa for
att fd amningen att fungera, nigot som stds av amningsstatistiken (Socialstyrelsen 2012, ss.
12-13). I studien framkommer ocksa att de organisatoriska hindren blivit fler med aren, vilket
forsvérat mojligheten att ge god vard till de nyblivna mammorna. I en svensk studie av
Larsson, Aldegarmann och Aarts (2009, ss. 6-8) framkom att det bade fanns fordelar och
nackdelar med hur barnmorskeyrket utvecklat sig, men att kéinslan av att vara begréinsad av
organisationen var det mest framtridande. Kopplat till fSreliggande studies resultat ar det
rimligt att misstiinka att kinslor av frustration vicks nér barnmorskor med fokus att undvika
misslyckande mots av allt sémre forutsidttningar att lyckas. I ett lingre perspektiv finns risk
for samre hélsa och arbetsglidje for barnmorskorna, vilket i sin tur skulle kunna leda till
negativa konsekvenser for de nyblivna mammorna, om barnmorskorna inte formar ge dem det
stdd de &r i behov av.

Onskan att dela med sig av sin kunskap

Studiens resultat speglar en dnskan att dela med sig av sin — stérre — kunskap till de nyblivna
mammorna. Mellan raderna anas en uppfatining aft barnmorskans roll #r att ge rdd och
information och mammans roll &r att ta emot. Tidigare studier har visat att trots att det finns
forvéntningar pa barnmorskor att se mammorna som partners i varden och inte enbart som
mottagare av vard har detta inte infGrlivats ordentligt vare sig i riktlinjer eller i praktik
(Hunter 2006, ss. 319-320; Freeman & Griew 2007, s. 14). I bevarandet av det gamla
synsittet kan skdnjas en 6nskan att visa sin kunskap, att vara duktig, men &ven en 6nskan att
gbra gott f6r en annan minniska. Resultatet visar att barnmorskorna verkar trygga i att deras
kunskap gor nytta, bara den tas emot pa ritt sitt. I detta kan anas en stolthet Sver den kunskap
och erfarenhet de har. Samtidigt som denna stolthet finns upplevs ocksé en kénsla av att ha
stora brister i sin kunskap och att inte alltid ha svar pa kvinnornas fragor. Det som upplevs
saknas &r utbildning. Tidigare forskning styrker upplevelsen att véardpersonal d&r
kunskapsmaéssigt daligt rustade att varda kvinnor med amningssvérigheter (Hellings & Howe
2000, ss. 266-267, 2004, ss. 12-13) och att utbildning gor skillnad (Ekstrém, Widstrém &
Nissen 2005b, s. 430; Kronborg et al. 2007, s. 286). Bade féreliggande studies och tidigare
studiers resultat visar allisd pa en tvetydighet vad giller barnmorskornas upplevelser av sin
egen kunskap. Stolthet och osiikerhet blandas. Att barnmorskora inte upplever sig fullérda 4r
inte underligt med tanke pa att varje vardrelation #r unik. Samtidigt &r det inte heller konstigt
att med stigande erfarenhet kéinna en stolthet 6ver sin kunskap. Tidigare forskning har dock
visat att erfarenhet inte &r detsamma som kunskap. Den praktiska kunskapen tenderar att stiga
med Gkad erfarenhet, den teoretiska kunskapen hinger dock inte med lika bra (Creedy,

21



Cantrill & Cookes 2008, s. 9). Detta tyder pa att kontinuerlig fortbildning #r en viktig faktor
for att upprétthilla adekvat niva pa varden vid amningsstarten.

Det kan diskuteras hur en nybliven mamma upplever métet med en barnmorska som har
instéllningen att hennes uppgift dr att dela med sig av sin kunskap till kvinnan. Tidigare
forskning visar att kvinnor inte i forsta hand onskar att f rad, utan att bli stéttade i att sjélva
bli delaktiga i diskussioner och beslut (Hoddinott & Pill 2000, ss 229-232; Zwedberg 2010, s.
188; Palmér et al. 2012, s. 8).

Inkonsekvent syn pi amning

Under intervjuerna kom forfattaren att fundera o6ver om barnmorskornas egen
amningserfarenhet spelar nigon roll for den vard de ger. Eftersom detta var utanfor syfiet
stilldes dock inga fragor till barnmorskorna vare sig kring om de ammat eventuella egna barn
eller om de trodde att den egna erfarenheten kunde paverka varden. I vissa av intervjuerna
framkom detta dock #nd3. Under analysfasen uppkom frigan &terigen genom citat frin
intervjuerna. Det framkom funderingar 6ver om den egna amningserfarenheten kunde ha
negativ eller positiv pdverkan pd den vird som gavs. I och med att barnmorskorna inte
tillfrigades om amningserfarenhet under intervjuerna finns ingen chans att i denna studie dra
négra slutsatser om ifall barnmorskors egen amningserfarenhet péverkar den vard de ger, detta
#r inte heller studiens syfte. Virdare verkar dock ménga ganger lita till sin egen personliga
erfarenhet av amning, oavsett om den varit bra eller délig. Tidigare forskning har visat att
barnmorskor med délig amningserfarenhet har séimre kunskap om amningsstarten &n de med
god erfarenhet (Creedy, Cantrill & Cookes 2008, s. 10). I en studie av australiensiska ldkare
under slutet av utbildningen framkom att nér likarna sjélva fétt barn och ammat hojdes deras
sjdlvfortroende att stodja ammande médrar. 1 sjiilva verket krivdes det dock att de sjélva (eller
deras partner) hade ammat under lang tid for att de verkligen skulle ha en st6rre kunskap inom
omradet. Likare med kort amningserfarenhet hade i vissa fall simre kunskap &n kollegorna
som inte hade barn (Brodribb, Fallon, Jackson & Hegney 2008, ss. 271-272). Det tycks alltsi
finnas en fara i att lita till sin egen erfarenhet av amning, cavsett om den &r bra eller dalig.

Enligt Merleau-Ponty (2006, ss. 26-30) &r var kropp centrum for vér existens. Det &r med
hjdlp av kroppen vi upplever vérlden och det &r i den vi bédr med oss véira upplevelser. Detta
skulle kunna innebéra att barnmorskor, omedvetet, biar med sig béde de positiva och negativa
aspekterna av sin amningserfarenhet, vilken oreflekterat paverkar den vérd de ger. Det skulle
kunna vara s att barnmorskor som bir med sig en kinsla av misslyckande i relation till sin
egen amning in i virden omedvetet blir pAminda om sin kiinsla av misslyckande. Kanske
skapar detta obehagskiinslor i forhéllande till amning, som delvis kan forklara barnmorskors
varierande syn pa densamma. Att tro att den egna amningserfarenheten bidrar till att biittre
forstd hur en annan kvinna kénner kan alltsd vara problematiskt. Det kan formodas att dven
tidigare livs- och arbetslivserfarenhet bérs med i den egna kroppen. Efter att amningstalen
sjunkit under hela 1900-talet l4g de i borjan av sjuttiotalet pa de ligsta nivierna nigonsin.
Vérden gav rdd om reglerad amning, vilket ledde till att kvinnor ammade si séllan att
mjélkmingden minskade. Amning ansdgs som négot kringligt och tron pd att kunna amma
var 1ldg (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009, ss. 9-12). Trots att medvetenheten om
amningens fordelar, och amningsregleringens nackdelar vuxit sedan dess &r det inte om&jligt
att bdde barnmorskor och nyblivha mammor som vixte upp pd den tiden bdr med sig en
omedveten paverkan fran perioden da de sjilva ammades — eller inte ammades. Barnmorskor
med ling arbetslivserfarenhet kan #ven ha varit med om flera svingningar i friga om vilka rad
som getts till ammande kvinnor. I foreliggande studie framkommer att barnmorskorna inte
alltid litar till vad kvinnorna séiger, utan forstker forstd vad de ké#nner. I detta kan finnas en
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problematik da missforstand l4tt kan uppstd om vardarens amnings- eller arbetslivserfarenhet
tillits paverka uppfattningen, &ven om avsikten #r vilment. Upplevelsen av amning #r
beroende av varje kvinnas unika livsviirld. Liksom ingen kvinna &r den andra lik #r heller
ingen upplevelse av amning den andra lik. Palmér et al. (2012, s. 8) menar att ett séitt att forsta
livsvérlden &r att dela upplevelsen med kvinnan. En barnmorska som insett detta har kommit
langt i att inforliva livsvérldsperspektivet i virden. Dahlberg, Todres & Galvin (2009, s. 270)
argumenterar for att byta ut den patientcentrerade varden mot en livsvirldscentrerad. P3 detta
sétt kan en djupare forstdelse for den vardade kvinnan uppnds och hon far en viktigare roll i
planeringen av vérden, som expert pa sin egen livsvirld och inte bara en ”patient i méngden”.

I studiens resultat framkommer att barnmorskorna har olika instillning till amning och sin
egen roll som amningsstddjare. Diskuterat i forhallande till Ekstréms et al. (2005a, 5. 355)
tidigare nfimnda forskning ses likheter. De olika férhallningssétt till amning som Ekstrém et
al. fann vid sina studier: ett reglerande och ett underlidttande forhallningssatt, samt en syn pa
mamma och barm som oférmogna att klara sig sjdlva och en ren motvilja mot amning,
pdminner om foreliggande studies resultat. Det reglerande forhallningssiittet syns tydligt i
upplevelsen av att ha mer kunskap om amning #n vad kvinnorna har. Diremot ses inte
reglering av amning i studiens resultat. En &nskan att underldtta f6r mamma och barn
framkommer i féreliggande studie som att limna plats for de tva att sjédlva finna sin vig till en
lyckad amning genom exempelvis hud-mot-hudkontakt. Synen pd kvinnan och bamet som
of6rmégna att klara sig sjélva kan anas bakom kéinslan av att vara den som tar pa sig ansvaret
for amningen, vare sig det gar bra eller inte. Den rena motviljan mot amning framkommer
déremot inte i denna studie, dven om barnmorskorna har olika instéllning till hur betydelsefull
amningen #r. Risken med att olika barnmorskor har olika instéllning till amning &r att det
leder till inkonsekvent vard. Att kvinnor virlden 6ver upplever att inkonsekvens #r eit av de
storsta problemen med den vird de mottar i samband med amningssvérigheter tyder pa att
barnmorskornas personliga erfarenheter och asikter inte tyglas i tillréickligt hdg grad
(Lamontagne, Hamelin & StPierre 2008, s. 8; Zwedberg 2010, s. 74; Palmér et al. 2010a, ss.
5-6,2012, 5. 6).

Att hjiilpa den som inte vill bli hjilpt

Att mammornas egen instillning till amning erfars paverka mdjligheten att vérda
framkommer tydligt i resultatet. Barnmorskorna upplever att kvinnornas instéillning mirks
genom att de visar olika stort intresse for att ta 4t sig den information som ges. Instéllningen
miirks oavsett om mamman medvetet visar den eller inte. N&r en mamma inte tar t sig de tips
och rdd som ges tolkas detta alltsd ofta som att kvinnan har en lig vilja att amma och
egentligen inte vill bli hjalpt. I en turkisk studie av Demirtas (2012, ss. 341-342) framkom att
de deltagande kvinnor som hade ligst utbildning var de som i stérst utstrickning ammade sina
barn inom en halvtimme efter fodelsen. Anda var det de som senare hade stérst bensigenhet att
ge sina barn erséttning. Den anledning de uppgav for detta var att de upplevde att de fAtt litet,
eller inget stdd av barnmorskorna under sin vérdtid. Det &r svart att veta vad som ligger till
grund for denna upplevelse. Kanske vardar barnmorskorna olika grupper av kvinnor pa olika
séitt. Eller ocksé mottas informationen pa olika sétt beroende p4 hur mycket kunskap kvinnan
bér med sig sedan tidigare. Kanske ges information pé eft sitt som gor att liguibildade
kvinnor far svérare att ta den till sig? Detta dr intressant i relation till barnmorskornas
upplevelse av att ointresserade kvinnor egentligen inte nskar bli hjilpta med amningen.
Vissa av dessa kvinnor kanske visst vill f hjilp, men har svart att ta till sig den information
som ges. Att dd beméta dessa kvinnor som om de inte vill amma skulle potentiellt kunna ha
en negativ inverkan pa kvinnornas fortsatta amning.
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I resultatet framkommer dven att barnmorskorna anser att olika faktorer som kvinnans alder
och under vilket artionde hon viixte upp paverkar hennes instéillning till och fSrutséttningar for
att amma. Samtidigt talar barnmorskorna om att varda utifrdn livvirldsperspektivet, med den
unika kvinnan i fokus. Gér detta ihop? Finns det risk att kunskap om hur en viss grupp av
kvinnor “brukar vara” hindrar fran att behdlla livsviirlden i fokus? For att uppmérksamma en
apnan ménniskas livsvirld och ni fram med sin hjilp kriivs en forstéelse for kvinnans hela
situation. For att kunna hjilpa henne méste barnmorskan stanna hos kvinnan och forstka se pa
situationen med hennes dgon. Detta 4r att bekréfta kvinnan, Det &r bara genom att striiva efter
att nd fram till den nyblivna mamman, och genom att lyssna pd hennes beskrivning av sin
egen livsvirld som genuin vard kan uppnas (Dahlberg & Segesten 2010 ss. 154-156). Att
missforstd patienten kan fa l4ngtgiende foljder. En kvinna som Onskar amma men som inte
far det stéd hon onskar kan paverkas av defta under lang tid framdver. D& den tidiga
kontakten mellan mor och barn tros paverka barnets utveckling under semarc &r bor
barmmorskor vara uppmérksamma pa vad amningssvérigheter har for piverkan pa relationen
mellan mor och barn (Palmér et al. 2012, s. 8). Barnmorskor pd BB har alltsé en viktig uppgiit
i att forsoka na fram till de nyblivna mammorna och sttdja dem att ge sina barn en sé bra start
som mdjligt i livet.

SLUTSATS

Att virda nyblivna mammor med amningssvérigheter kraver mycket av den som vérdar. Det
finns ménga viljor och omstindigheter att ta hénsyn till, d& bdde mamman, barnet och
familjen #r i fokus. Samtidigt p&verkas virden av egna, kollegors och organisationens
forutsattningar. Tidigare forskning visar att mammor anser att virden kan forbittras, och
denna och andra studier pekar pa att barnmorskor upplever hindrande faktorer 1 sitt arbete.
Detta i kombination med en strivan att géra det bésta for varje patient med utgéngspunkt frin
dennes livsvérld, samt hdga krav pa den egna prestationen skapar en rédsla fér misslyckande.
Samtidigt &r strivan att lyckas sjilva drivkraften i arbetet. Att glidjas med patienten ger
motivation att fortsétta arbeta.

Kliniska implikationer

Foreliggande studie visar att det finns all anledning att i den kliniska vardagen arbeta vidare
med utveckling av virden vid amningssvérigheter. Bland annat skulle det upplevda behovet
av okad kunskap kunna métas genom olika atgirder for att mojliggbra uppdatering inom
omradet. Barnmorskorna nimner sjélva att alla som arbetar med vérd vid amning borde ga en
amningskurs pa hogskolan for aft béttra pa sina grundkunskaper. Med tanke pa hur lite
amningsstudier som ingdr i barnmorskeutbildningen later detta som en rimlig tanke. Aven
studier p& en mer vardaglig niva skulle kunna vara aktuella, exempelvis i form av att fa tid till
inlasning av ny forskning. Att ta tillvara kunskapen hos de barnmorskor som redan har
specialkunskaper genom att ldta dem forelisa pd arbetsplatstriffar skulle kunna vara
ytterligare ett led i att fi barnmorskorna att kiinna sig mer uppdaterade. Kanske kan en
samstimmig kunskapsgrund i sig leda till att barnmorskornas instillning till amning och
radgivning automatiskt blir mer Gverensstimmande. For att ytterligare arbeta for att minska
inkonsekvens i virden bor samtal och reflektion bli en naturlig del av avdelningens arbete.
Reflektion kring egna upplevelser av arbetet, vad vérden vicker hos vérdaren och hur
riktlinjerna kan bli mer inforlivade i det egna arbetet bor ske kontinuerligt. Att utifran dessa
reflektionstillfillen gemensamt utarbeta riktlinjer for hur mammor med amningssvarigheter
ska bli bemdtta och hjdlpta kan ytterligare bidra till att skapa en konsekvent och harmonisk
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vérd for de nyblivna mammorna. En del i detta arbete skulle kunna vara att #indra fokus fran
att ge information och rad till att stddja och stirka kvinnorna genom att dela deras
erfarenheter. P4 detta sitt fir de nyblivna mammorna de verktyg de behover for att sjédlva
uppmérksamma och &tgirda amningssvarigheter.

Férslag till fortsatt forskning

Det finns en hel del tidigare forskning kring v&rd vid amning. Barnmorskornas perspektiv har
dock till stor del hamnat i skymundan. D#rfor finns en méingd omridden som hade varit
intressanta att forska mer kring och manga tridar att folja upp for framtida forskare.
Forhoppningen &r att denna studie ska bidra till att viicka intresse hos andra, pa samma sitt
som den véckt min nyfikenhet att ta reda pa mer. I tidigare forskning har barmorskors
kunskapsniva i relation till deras personliga amningserfarenhet studerats. Om barnmorskors
erfarenthet av att ha ammat egna barn har négon koppling till deras instillning till amning &r
dock ett outforskat omrade. Likasd om den vird de ger paverkas av det de bér med sig,
exempelvis genom olika stor bendgenhet att ge barnen ersitming. Det vore Sverhuvudtaget
intressant att ta reda pd vilka orsaker som ligger bakom att vissa barnmorskor tycks vara mer
beniigna &n andra att ge ersétting. Att denna varierande syn pa amning finns var nagot som
framkom vildigt tydligt i intervjuerna. Det vore dérfor dven intressant att undersdka hur det
paverkar barnmorskornas arbete, samarbetet pa avdelningen och den vérd som ges nir alla
barnmorskor inte har samma instillning till hur betydelsefull amningen &r. Det finns utifrén
resultatdiskussionen &ven anledning att vidare studera om barnmorskor vardar olika grupper
av kvinnor pé olika sétt — exempelvis utifrdn uppfatiningen att kvinnor i olika &ldrar, eller
med olika utbildningsgrad, har olika behov. Den tendens att ta &t sig sran som framkom i
denna studie vore intressant att studera vidare. Ar det en kiinsla som aterkommer i upprepade
studier och vad bottnar den i s fall i?

Till slut vill jag tacka de barnmorskor som stéillde upp pa att bli intervjuade och dela med sig

av sina upplevelser. Det &r tack vare dem som denna fordjupade inblick i BB-barnmorskans
upplevelse av sitt arbete blivit méjlig.
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Bilaga 1

2013-06-12
Forfragan till vardenhetschef om godkinnande av datainsamling.

He;j!

Jag #r en sjukskéterska som studerar till barnmorska vid H6gskolan i Boras. I utbildningen
ingar att skriva en magisteruppsats om 15 hp i eit dmne inom ramen for barnmorskans
yrkesomrade. Syftet med min magisteruppsats &r att beskriva vérdares upplevelser av att
varda nyblivna mammor med amningssvarigheter.

Tidigare studier av kvinnors upplevelser av att paborja amning pa sjukhus handlar till stor del
om deras erfarenhet av den vard och det stdd de fatt. I dessa studier framkommer att vardarna
de triffat och deras forhallningssdtt har stor betydelse for kvinnornas upplevelser av sin
amningsstart och for hur linge de sedan fortsétter att amma. Forskning kring vérdares
upplevelser av fenomenet &r vildigt begrénsad. For att utveckla vérden si att den frimjar
amningsstarten behdvs ocksa kunskap fran vardarnas perspektiv och jag dnskar dérfor belysa
detta i min magisteruppsats.

For att kunna genomfora studien onskar jag interviua cirka 6 vérdare med varierande
erfarenhet, om deras upplevelser av att ge vard till nyblivna mammor med
amningssvarigheter. Deltagarna kan vara bide barnmorskor och 6vrig personal som i sitt
dagliga arbete vérdar kvinnor med denna problematik. Deltagarna kommer att fa bide muntlig
och skriftlig information om vad det innebér for dem att delta. Intervjuerna planeras att figa
rum fran och med augusti ménad, p4 arbetsplatsen eller annan plats som deltagaren sjélv
bestimmer, och berdknas ta ca 30-60 minuter i ansprak. Intervjuerna kommer att spelas in och
skrivas av ordagrant for att sedan analyseras. Allt material kommer att hanteras konfidentiellt
och forvaras s& att ingen obehorig far tilltrdde till det. Deltagarna kan néirsomhelst dra sig ur
studien utan att uppge orsak.

Jag hoppas att Du ser virdet av studien och vill ge Ditt medgivande till att virdare p4 Din
avdelning tillfrdgas om deltagande i studien.

Tack pa forhand!

Handledare:
Ida Gustafson Lina Palmér
Leg. sjukskdterska Leg. Barnmorska, doktorand och adjunkt
s060016@student.hb.se Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Bords
).9.90.0.9.9.9.9.0.0.4 lina.palmer(@hb.se

XXXX-XXXXXX
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HOGSKOLAN I BORAS

YETRENSKAGR B PROFRSSION

Forfragan och information om deltagande i intervjustudie
Hej!

Jag dr en sjukskéterska som studerar till barnmorska vid Hoégskolan i Borés. 1 host kommer
jag att skriva min magisteruppsats med syfte att studera vardares upplevelser av att virda
nyblivna mammor med amningssvérigheter. Tidigare forskning har belyst virdares stora
betydelse for amningens uppstart, men studierna har till stérsta delen fokuserat pa de nyblivna
mammornas upplevelser. Véardarnas syn p& virden av kvinnor med amningssvarigheter har
inte varit f5remél for lika mycket forskning.

Studien kommer att bygga pa intervjuer. Plats fér intervjun fir deltagaren sjilv bestimma,
exempelvis pé arbetsplatsen eller i hemmet. Intervjuerna tar cirka 30-60 minuter och kommer
att spelas in for att underlétta transkribering och analys. Banden kommer att forvaras si ait
ingen obehorig kommer &t dem. Identiteter kommer inte pa ndgot sitt att rdjas, deltagara 4r
garanterade konfidentialitet. Resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats vid
Hégskolan i Borés.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och man kan nér som helst dra sig ur utan att uppge
orsak. Om Du #r intresserad av att delta, meddela X eller Y, som i sin tur meddelar mig.

Det & bra om Du innan intervjun funderar lite dver hur Du upplever att det #r att vérda
kvinnor med amningssvéarigheter, genom att vilja ut ett tillille d& Du upplever att kvinnan
blev stirkt genom den vard Du gav och ett tillfiille di Du upplever att si infe blev fallet. Detta
for att illustrera Dina upplevelser.

Tack pé forhand!

Med vinlig hélsning

Ida Gustafsson

Vid fragor och funderingar kontakta mig pa:

Mail: s060016(@student.hb.se
Mobil: XXX-XX XX XXX

Handledare:
Lina Palmér (doktorand och adjunkt)

Mail: lina.palmer@hb.se.
Mobil: XXX XX XX
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Samtyckesblankett

Héirmed ger jag mitt samtycke till att delta i intervjustudien om vardares
upplevelser av att varda nyblivna mammor med amningssvarigheter.

Jag har fatt bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte och
genomforande och fatt svar pa de fragor jag haft. Jag samtycker till att delta i
studien och vet att jag ndr som helst har rdtt att dra mig ur utan att uppge orsak.
Om jag viljer att avbryta mitt deltagande kommer ingen information som jag
ldmnat att anvdndas i studien. Jag dr medveten om att intervjuerna kommer att

spelas in och att all data som insamlas till studien kommer att hanteras
konfidentiellt.

Ort och datum:

Nammnteckning deltagare:

Namnfortydligande:

Namnteckning forskare:

Namnfortydligande:
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Intervijuguide:
BAKGRUND:

Alder?
- Antal 4r som barnmorska?
- PaBB?
- Specialutbildning inom amning?
- Arbetar pa vilken/vilka del/ar av BB?

HUVUDFRAGOR:

1: Skulle du vilja berdtta for mig, sa detaljerat som mojligt, hur du upplever att det dr att
vdrda kvinnor med amningssvarigheter?

Ev. 2: a) Skulle du kunna berdtta for mig om ett tillfille da du gav amningsstod till en kvinna
med amningssvarigheter och upplevde att du lyckades stodja och stirka kvinnan/familjen?
b) Kan du berdtta for mig om ett tillfille dd du gav amningsstod till en kvinna med
amningssvarigheter och inte upplevde att du lyckades stddia och stirka kvinnan/familjen?

EXEMPEL PA FOLIDFRAGOR:

Hur kiinde du d&?

Hur upplevde du det?

Hur menar du da?

Kan du berétta mer om...?

Nér du séger att...

Vad var annorlunda i denna situation jamfort med nér du lyckades stéirka?
Vad kan det ha berott pa?

AVSLUTNING:

Nu har vi pratat om... #r det nigot mer du vill tilligga? Kan jag fa kontakta dig igen om jag
behdver? Kontaktuppgifter...






