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Sammanfattning

Under min praktikperiod pd BB i Valencia, Spanien uppmarksammade jag att det inte
fanns  ”Amningsvénliga”sjukhus, samtidigt som manga nyblivna moédrar  beskrev de
svarigheter de hade till en val fungerande amning. Detta vackte nyfikenhet for att veta mer
om hur nyblivna mammor i Valencia beskriver deras upplevelser av amningsstod, om de far
det individuella stéd de upplever behdva. Syftet med denna studie var att analysera hur
nyblivna mammor beskriver sina upplevelser av amning och stdd vid amning vid olika
Kliniker i regionen Valencia, Spanien. Metoden var en kvalitativ intervjustudie med 6ppna
fragor. Elva modrar intervjuades och materialet tolkades med kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom ett Overgripande tema att amning ar ett val och en symbol for sjalva
essensen av att ge karlek och det basta till sitt barn. Det innebér ett val och &r ett privilegium,
men upplevs dven som en kamp som forutsétter stod och kunskap. Mddrarna uppgav amning
som ett privilegium som bara mammor har, dar kommunikation, kontakt och narhet ar unika
for mamma och barnet. Mddrarna ville och bestdmde sig for att amma sitt barn redan under
graviditeten men sjukhusets rutiner och allt annat underordnat det. De intervjuade modrar sag
amningen som en utmaning dar de fick kdmpa, uppoffra och envisas for att forverkliga det.
Studien visade att de nyblivna mddrar upplever brist pa stod vid amning forsta dagarna pa
sjukhuset. De 6nskade sig bli bemdott med en mer positiv installning till amning. Vikten av
stod och bekraftelse fran barnmorskan, vardpersonal och omgivningen vid amningen var
avgorande for dem. Upplevelser som mddrarna beskriver kan hjélpa till och vara till nytta for
att personal ska fa insikt pa kvinnornas syn pa sina erfarenheter i varden runt amning och for
att for att uppfylla BFHIs mal. Det &r viktigt att barnmorskor ger ammande kvinnor
evidenshaserade stod, for att hjalpa modrarna som valjer att amma och att gora detta sa lange
de vill. Studiens resultat kan férhoppningsvis 6ka kunskapen kring betydelsen av stdd vid
amning.

Nyckelord: Amningsvénliga sjukhus, amning, moderskap, amningsstod.
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INLEDNING

Amning kan upplevas olika och det kan vara nagot kvinnor uttrycker starka kanslor om.
Mitt intresse for amning och hur jag som barnmorska kan stodja och stérka kvinnors amning
vacktes dels genom mitt arbete som sjukskaterska inom primér varden i Spanien, dels under
mina verksamhetsforlagda studier som barnmorskestuderande bade i Sverige och i Spanien.
Statistik fran Sverige om amningsfrekvens ar forhallandevis hog jamfort med Spanien dar
amningsfrekvensen &r betydligt lagre. Under min praktikperiod pa BB i Spanien
uppmarksammade jag att ldngt 1 fran alla sjukhusen var ”Amningsvanliga” vilket skulle
innebdra de arbetar aktivt och medvetet med att stodja kvinnor till en lyckad amning. Manga
nyblivna modrar som jag motte beskrev de svarigheter de har att fa till en vél fungerande
amning, och min nyfikenhet vacktes for att veta mer om hur mammorna beskriver deras
upplevelser av amningsstod i Spanien. Dessutom vécktes funderingar som: Far mammorna
det individuella stéd som kan behdvas? Upplever modrarna de far den hjalp, stod de behover?
Vem avgor vilken stdéd och hjalp de behover?

Mycket forskning visar amningens fordelar men det ar séllan problemfritt med amning och
det kan forekomma svarigheter. Det behovs bade sjalvfortroende och ett positiv stod fran
omgivningen for att det ska géa bra. Okad kunskap kring detta kan darfor anses vara viktigt. Fa
studier finns genomforda i Spanien som visar pa modrars behov och upplevelser av stod fran
barnmorskor och vardpersonal pa forlossnings- och BB-avdelningar. Jag har i denna studie
valt att undersoka detta utifran de nyblivna modrarnas upplevelser, vilket jag hoppas kunna
bidra till ny eller 6kad kunskap for att forbattra stod om amning for kvinnor fran Valencia
regionen i Spanien.

BAKGRUND

Brostmjolk &r, exklusivt gjort och anpassat for att ge naring till ett nyfott barn och under
atminstone de forsta levnadsaren. Men att amma sitt barn betyder inte bara mat utan en
relation (Esterik, 1989). Manga mddrar upplever den forsta tiden med sitt barn som en
spannande och givande period men dven som en stressande period, da amningen kan vara en
kalla till oro (Gustavsson, 2002). Palmér (2010) betonar att amningen &r en skor process mest
under forsta tiden efter forlossningen och om amningen kanns svar kan det innebara ett
lidande som kan bidra till psykiska pafrestningar. Ett bra stéd, information och utbildning fore
och efter fodseln bidrar till att framja och forlanga amningen. For att motivera och ge modrar
kunskap om amning uppmanas vardpersonal som arbetar med blivande och nyblivna mammor
att informera om bréstmjolkens positiva egenskaper och formedla den kunskap som behdvs
for att fa amningen att fungera (Socialstyrelsen, 2008).

Under alla tider har kunskap om amning formedlas sig fran generation till generation och varit
en naturlig del av livet och en forutséattning for manniskosléktens éverlevnad. Under 1900-
talet har amningsrekommendationer varierat markant, fran fasta tidscheman till amning dar
barnets signaler styr tidsintervallerna, som varierar utifran det enskilda barnets behov. Barnets
fria tillgang till brostet gor att man nar en balans mellan barnets behov och mammans
mjolkproduktion (Svensson & Nordgren, 2002).

Sverige har anslutit sig till Varlds Hélsoorganisation (WHO) resolution (WHA 54.2),
somforordar att brostmjolk skall vara den enda fodan till och med barnet blir 6 manaders



gammalt (UNICEF, 2002). Aven om amningsfrekvensen i Sverige ar hog, minskar andelen
mammor som ammar sina barn och barnen som helammas ar cirka 60% vid fyra manaders
alder. Den nedatgaende trenden har pagatt sedan 2004 och de regionala skillnaderna ar stora
(Socialstyrelsen, 2010).

Enligt tva studier om prevalensen av amning i Spanien, i Valencias region, framkom att 20%
av kvinnor fore fodelsen redan har beslutat inte amma, (Hernandez et al., 2004; Palomares et
al., 2011). Av resterande 80% som vill amma &r det 63,7% som fortsatter amma fullt efter
forsta manad. Denna prevalens minskar till halften (32,5%) nar barnet blir 3 manader och
10,1% fortsatter amma efter 6 manader, en orsak till detta kan vara att foraldraledigheten ar i
Spanien, generellt 16 veckor.

En historisk och kulturell aterblick

Amning hos manniskor, forutom att vara en biologisk process, ar aven en kulturell
influerat beteende. Det ar den kulturella aspekten som gor amningen sarbar: Vetenskapliga
framsteg, sociologiska forandringar, brist pa halsovard, ointresse av vardpersonalen och
kommersiella patryckningar ar relevanta faktorer som har hotat, ifrdgasatt och minskat
amning under det senaste arhundradet (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2005).

Det har visat sig generellt i hela varlden att amningen har under alla tider paverkats av
forandringar i familjen och i samhéllet. P4 1700-talets utvecklades amnet pediatrik och
amning kom att ingd som ett uppfodningssatt dar fokus var pa naringsinnehallet. Detta
innebar att amningstraditioner trangdes ut av det nya forhallningssatt som propagerades
entusiastiskt av datidens barnlakare (Ekenstam, 1993).

P& 1800-talets andra halft propagerades i Europa for en halsosam livsféring med ordning,
renlighet och regelbundna maltider samtidigt som sociala reformer genomférdes och barnens
fostran borjade ses som en samhallsfraga. Amningen blev da en del i disciplinen och regler
angaende spadbarnsvarden, och det infordes bestamda och regelbundna tider i samband med
amning och skotning. Distans och avstand mellan foraldrar och barn var de moderna principer
och nagot man stravade efter (Ekenstam, 1993; Ohrlander, 1992).

| borjan av 1900-talet blev allt vanligare i Europa att foda barn pa sjukhuset och da sjonk
amningsfrekvensen, orsaken tros vara att kvinnorna paverkades av varderingar och de normer
om amningsrutiner som propagerades pa datidens forlossnings kliniker. Det handlade om att
reglera amning med bestdmda tidsintervall och man motiverade att de var bra for barnens
uppfostran och dven av medicinska skal som att barnets mage behdvde vila minst fyra timmar
mellan malen. Att amma for att ge barnet narhet och trost var det inte aktuell i denna tidens
synsatt (Svensson & Nordgren, 2002).

Alternativ till amning

Fram till ungefar for hundra ar sedan ammades nastan alla barn, men inte alltid av sina
mddrar. En rad av populéra tros-, socioekonomiska samt livsstils orsaker bidrog till att modrar
bland hogre medel och 6verklassen i manga lander i Europa 6vergav att amma, da amningen
ansags som djurisk, ovardig, skamlig och nagot vanligt for de lagre klasserna i samhéllet
(Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2005)). Kvinnor i de
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ovre samhallsskikten anstallde ammor fran landsbygden eller ur de lagre samhallsklasserna. |
Sverige var det inte lika vanligt med ammor som i 6vriga Europa, skélet till detta kunde vara
att de flesta svenskarna bodde under 1800-talet pa landsbygden och levnadsvillkoren for de
flesta var inte heller sddana att det fanns resurser for att betala for en funktion som kunde gora
kvinnan sjalv (Dahl, 2004).

Anvandning av alternativ till mammans bréstmjolk for foda upp sitt barn ar kant sedan 2000
f.Kr., da anvande man behallare med munstycke eller horn. Genom historien finns det
referenser och rekommendationer pa vilken typ av mjolk som var bast for sma barn,
exempelvis, i den antika Grekland rekommenderades getmjolken fér barn som inte kunde
ammas (Comite de Lactancia Materna de la Asociacion Espariola de Pediatria, 2005).

Under artonhundratalet kom medicinska avhandlingar som bekréaftade ménniskomjélken som
den basta och visade alla fordelar och dverlagsenhet i jamforelse med annan mjoélk. I relevans
for barnets naringsbehov, placerades get, asna och slutligen komjolk. I slutet av
artonhundratalet med en véxande kemisk industri tillverkades den férsta moderna
mjolkersattningen, som snabbt dvertygade lakarna och vardpersonalen att denna mjélk var
battre och mer perfekt an den naturliga (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Esparfiola de Pediatria, 2005; Esterik, 1989).

Enligt Esterik (1989) skrev Dr C.Williams redan 1929 att den 6kade sjuklighet och dédlighet
av spadbarn i Singapore hade ett direkt samband med en 6kad anvandning av mj6lkersattning.
Esterik (1989) papekar dven att synen pa amning och brostmjolk forandrades i och med
flaskmatning med ersattningsmjolk; fokus blev pa amning som en produkt= brostmjolk i
stéllet for amning som en process= en relation mellan mamman och barnet.

Efter andra varldskriget blev det i USA allt vanligare att ersatta amning med nappflaskor med
mjolkersattning. Efter nagra ar, exporterades detta moderna satt att ge mat till smabarn till
Europa. Men denna innovation hade sitt pris och ©Okade markant antalet mag-och
luftvagsinfektioner hos spadbarn. Denna situation utloste ett larm 1981 i World Health
Organization (WHO). Da offentliggjorde resultaten av en rapport om amningssituationen i 9
lander runt vérlden, bland dem fanns Sverige. | forsta hand undersoktes varaktigheten och
orsaken till nedlaggning av amning (WHO och UNICEF, 1990).

Av de barn som fods friska ar det mindre an 10% av de som behdéver tillmatning med
ersattning av medicinska skél de forsta levnadsdagarna (Ekstrom, 2005), daremot férekommer
det av olika skal som okunskap, bristande stdd och tilltro oftare &n det behovs. Tillmatning av
nyfodda barn med modersmjolkersattning ar en vardrutin som &r negativ for amningstidens
langd (DiGirolamo, Grummer-Strawn & Fein, 2001). | Spanien har frdmjandet av amning inte
fokuserats pa samma satt, som i manga andra lander. Av denna anledning ar for narvarande
statistik om amning lagre an de flesta vastlander, sarskilt det forsta halvarets amning (Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2005).



Amning i fokus

Under 1970-talet infordes den sa kallade “rooming in” och férsvann successivt de strdnga
rutiner med bestdmda och kontrollerade amningsintervall, mammorna uppmuntrades att
amma efter barnets signaler (Dahl, 2004). Kvinnorna rekommenderades att amning skulle
utga fran barnets behov, balansen mellan barnets behov och mammans mijoélproduktion
reglerades genom barnets fria tillgang till brostet. Tillgangen av mjolk styrs av barnets
efterfragan, ju mer amning, desto mera mjélk bildas (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009;
Svensson & Nordgren, 2002). Under 80-talet gick forskningen kring amning framat och ny
kunskap kom fram; att amningen kom igang tidigare om barnet och mamman fick vara
tillsammans redan strax efter forlossningen. En sadan tidig amning forlanger hela
amningsperioden och gér den mindre komplicerad och mer njutbar (Svensson, 2009).

WHO’s Internationella barnmatskod

Den internationella barnmatskoden WHO-koden antogs 1981, en samling etiska regler och
uppmanade alla WHO:s medlemslander att folja dem. Syften med koden var att skydda,
stodja och framja amningen inom halso-och sjukvarden samt att reglera marknadsforingen av
brostmjolks ersattningsmedel, nappflaskor och dinappar. Sjukvardspersonalen ska inte heller
ta emot gavor eller sponsras av barnmatsforetag, WHO och UNICEF (1990).
| Sverige antogs dessa regler i form av en rekommendation aret 1983 (Svensson, 2009;
Zwedberg, 2010). Daremot Spanien anslot sig tio ar senare (1993), (Blazquez, 2006). An idag
forekommer i Spanien pa flera sjukhus att nyblivna mammor far som present av
barnmatsindustri, ett provsortiment av olika produkter som inte &r godkant enligt Baby
Friendly Hospital Initiative (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria, 2005).

Exklusiv amning forsta sex manader

Sedan 90-talet har livliga diskussioner forts om hur lange ett spadbarn enbart ska ta
bréstmjolk. 1 Sverige ville barnlakarférbundet andra de rekommendationer om enbart amning
under sex manader till 4 manader pa sa satt undvika att spadbarn fick gluten introducerat utan
att samtidigt ammas (Zwedberg, 2010). Spanien foljde ocksa dessa rekommendationer,
daremot uppmanar WHO och UNICEF redan 1994 till enbart amning i sex manader istéllet
for i 4 — 6 manader. Aret 2001 traffades en expertgrupp under ledning av WHO. D4 beslét
man aterigen att rekommendera enbart amning under de forsta 6 manaderna. 1 maj 2001
antogs denna rekommendation och uppmanades Europaparlamentet att medlemsstaterna ska
framja exklusiv amning i sex manader (Comitéde Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2005).

Amningsfysiologi

Redan tidigt under graviditeten sker en betydande forandring i brosten. Mjolkgangarna
vaxer till, antalet alveoler Okar kraftigt. Blodflodet till brosten Okar nastan till det dubbla.
Muskelcellerna forstoras, bindvav och fett deponeras i okande mangd. Fran den tredje
graviditetsmanaden barjar alveolernas epitelceller att producera ramjolk, detta under inverkan
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av hormonet prolaktin som produceras i hypofysens framlob. Men detta hormon hammas i sin
verkan av 6strogen och progesteron, som bildas i stora méngder i moderkakan. Forst efter
forlossning och avgangen av moderkakan upphor den hamningen och mjolkproduktionen kan
starta i full skala. | samband med forlossningen satter man igang mjolkproduktionen och
astadkommer utdrivning av den bildade mjolken. Efter moderkakans avgang, minskar
produktionen av 0Ostrogen och progesteron, dérmed kan prolaktinet verka fritt och
alveolarepitelet borjar aktivt bilda och frigéra mjolk. Denna process etableras mellan den 2-5
dagen efter forlossningen. Mjolkproduktionen kommer igang snabbare om amningens startats
tidigt. Barnets sugande pa brostet och alveolernas tdmning &r bada nodvandiga for att
amningen ska fungera. En frekvent amning stimulerar bildandet av prolaktinreceptorer som
bidrar till att underlatta mjolkproduktionen allteftersom barnets behov av mjolk 6kar (Kylberg
et al., 2009).

Hormonpaverkan hos mamma

Amning har positiva effekter bade for barnet och mamman. Nar barnet suger pa brostet
okar oxytocinnivaerna hos modern och stimulerar utdrivningen av bréstmjolken. Oxytocin
brukar kallas for ”bindningshormon™ och stimulerar livmoder till att dra ihop sig och minskar
risken for kraftiga blédningar. Oxytocin paverkar ocksa en méangd hormoner i moderns mage
sasom kolecystokinin, insulin och gastrin. De hdéga hormonnivaerna gor att mamman kan
anvanda sin lagrade energi, liksom den mat hon &ter kan anvandas mer effektivt till
mjolkproduktionen. Risken for rikliga blodningar efter forlossningen reduceras nar modrarna
ammar. Amning aven kan minska risken for brostcancer, det sker genom att amningen
fordréjer dgglossningen, och dérmed produktionen av kénshormoner, efter en graviditet.
Amning har ocksa visat sig skydda mot dggstockstumarer (Kylberg et al., 2009)

Brostmjolkens naringsinnehall

Brostmjolk ar speciellt sammansatt for att passa det individuella barnet. Hos mammor till
prematura barn, bréstmjolken skiljer sig fran mjolkens hos kvinnor som fott fullgangna barn.
Den innehaller mer protein, fett, energi, mineraler och immunglobuliner (Kylberg et al.,
2009).

Brostmjolken innehaller antikroppar som skyddar mot infektioner och paverkar forekomsten
av fodesdmnesallergi positivt. Halten av olika néringsdmnen i brostmjolken varierar under
laktationstiden, fran kolostrum som innehaller hogre halter protein, fettlosliga vitaminer och
mineraler jamfort med den mogna mjélken. Kolostrum har en stérre andel immunglobuliner
eftersom kolostrum frdmsta uppgift ar att stdrka barnets immunforsvar. Brostmjolkens
sammansattning skiljer sig mycket fran komjolk nar det galler protein, laktos och salter. |
brostmjolken finns dessutom sma mangder av andra proteiner med viktig biologisk funktion
som till exempel: enzymer, hormoner och tillvéxtfaktorer. Fetthalten varierar mellan olika
kvinnor, och den kan dven vara olika i hoger och vénster brost. Kolhydrater i mjolk utgér av
laktos som ar betydligt hogre i brostmjolk an i komjolk. Laktosen har en gynnsam effekt pa
kalciumabsorptionen i tarmen (Kylberg et al., 2009).



Baby Friendly Hospital Initiativ (BFHI)

Aret 1989 skrev WHO och UNICEF en férklaring om skydd och stod for amning och hur
halsomyndigheterna borde arbeta for att beframja amning. Dokumenten resulterade i en
summering av tio punkter. Aret 1990 diskuterades detta dokumentet i ett méte i Florens av
hélsopolitiker fran hela varlden. Det blev en deklaration som hette Innocentdeklarationen,
(WHO & UNICEF 1990), se bilaga 1.

Baby Friendly Hospital Initative byggdes framfor allt pa de riktlinjer som var val forberedda
och utarbetade av WHO och UNICEF som antogs som viktiga av bade halsopolitiker och
barnexpertis som narvarade i métet i Florens aret innan. Motiven till kampanjen var oron dver
den nedatgaende amningstrenden och medicinska, sociala och ekonomiska konsekvenser detta
forde med sig. Det stoddes av FN:s barnkonvention. Som bakgrund fanns den internationella
barnmatskoden, som &r till for att skydda konsumenterna mot oetisk marknadsforing av
bréstmjolksersattningar (Kylberg et al., 2009).

For att en kvinna ska uppleva kontinuitet bor tio steg” till en lyckad amning f6ljas av all
personal i hela vardkedjan, detta dr grunden for den ”Baby-friendly” sjukhus initiativ (BFHI),
WHO och UNICEF ( 1990), se bilaga 1.

Aret 1992 beslutade den svenska regeringen delta i initiativet. Dérefter foljde en intensiv
period av forbattringsarbete och vidareutbildning pa avdelningarna runt om landet (SOU
1993:86). Under 1996 hade alla svenska forlossnings- och BB- avdelningar formellt blivit
utnamnda till Amningsvanliga sjukhus. Detta medférde en betydlig forbattring av rutinerna
nar det galler amning. Man har blivit mer medveten om att en god start pa BB har stor
betydelse for den fortsatta amningen under manga manader (Kylberg et al., 2009). Trots det
har Socialstyrelsen rapporterat en nedatgaende trend sedan 2004 (Socialstyrelsen, 2010). Det
visar troligtvis pa brist pa uppféljning och att det behdvs nya insatser.

Aret 1996 i Barcelona, agde rum ett mote mellan spanska halsoministern, UNICEF:s
ordfdrande i Spanien, Obstetrik och gynekologi férbundet, barnmorskeférbundet, barnlékare
och landstinget for att lansera IHAN (amnings vanliga sjukhus) initiativet i Spanien och utsag
en ordférande och en samordnare till hela landet (Paricio, 2004). Sedan dess, har i Spanien
femton sjukhus fatt bendmningen “Baby-friendly”, medan 1 vérlden finns det mer &n 20.000
(Blazquez, 2006). | Valencia &r det ett sjukhus som dr ”Baby-friendly”, ddremot finns det
nagra som ar i en 6vergangsprocess for att bli amningsvanliga sjukhus. Anda &r de fa, med
tanke pa att Valencia ar en stor region som ar uppdelad i 3 provinser med sammanlagt
5.094.675 invanare, INE (2010). Rutiner kvarstar pa manga sjukhus som strider mot
rekommenderade standards och fortfarande erbjuds glukos eller vatten till en tredjedel av barn
som ammas helt. Vidare framkommer att en stor del av mammorna som gar hem efter
forlossningen har fatt instruktioner att bade amma och ge tillagg (Hernandez et al., 2004;
Palomares et al., 2011).

EU:s amningsexperter samlades aret 1994 och bearbetade ett dokument med strategier om hur
de europeiska landerna skulle hantera och arbeta med amningsfragor. Det formulerades fyra
strategier pa nationell niva (EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe 2004), se
bilaga 1.



Amningsstdd och vard runt amning

Kvinnors behov av stod under barnafédande och amning kan beskrivas utifran tre teman:
“Att bli sedd som en individ”, “Att ha en fortroendefull relation”, samt “Att fd det
individuella behovet som dr unikt for varje kvinna tillfredsstdllt” (Ekstrom, 2005). | en studie
framkom att individuellt amningsstod okar sjalvfortroende och tillfredsstéllelse. Vidare for att
kénna sig trygg i moderskapet, ville kvinnorna ha mer bekréftelse som unika individer och
som ammande kvinnor (Béackstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrém, 2010).

Amning har inte enbart att géra med att ett barn far mat, utan amning kan ocksa ses som en
del i en grundlaggande méansklig kommunikation. Genom den nara kontakten uppstar en
forsta relation som ar ndédvéandig och grundlédggande for det lilla barnet. Amning har positiva
psykologiska effekter pa barnet och mamman. Genom det nara kroppskontakten som amning
ger blir barnet lugnare och dess trygghetskénsla forstarks. Barn behdver kroppskontakt, varme
och uppmarksamhet for att ma bra och det sker bland annat i amningssituationen (Dahl,
2004). Att lagga det nyfodda barnet hud-mot-hud direkt efter forlossningen paverkar
anknytning mellan mor och barn positivt (Kylberg et al., 2009). Hud-mot-hud kontakten
under de forsta timmarna efter forlossning framjar amningen under vistelsen pa BB oavsett
inflytande av andra faktorer som etnicitet, utbildning, alder och smartlindring (Bramson et al.,
2010).

Palmér (2010) betonar att forsta amningen underldttas genom hud-mot-hud kontakt i direkt
anslutning till férlossningen och att barnmorskans framsta uppgift ar att framja hudkontakten.
Vidare skriver forfattaren att relationen och samspelet mellan mor och barn kan forstarkas
genom amning. Zwedberg (2010) betonar att en god anknytning mellan barnet och féraldern
ar viktigt for att barnet ska utvecklas optimalt. For att fa den behGver barnet fran borjan kianna
en fysisk ndra kontakt med en omsorgsperson som oftast & mamman. Barnet behdver vara
nara sin mamma for att kunna signalera sina behov, och mamman behdver vara néra barnet
for att kunna svara adekvat pa barnets signaler. Detta minskar inte betydelsen av pappan eller
hans roll varken for barnet eller for kvinnan.

Amning som ett sétt for spadbarnsuppfodning ingar som en del i reproduktionen. Det finns en
medvetenhet om att manniskans identitetsutveckling och roller i samhallsordningen paverkas
av savil biologiska som sociala faktorer (Dahl, 2004). Vidare utgar forfattaren ifran att beakta
amning fran tva aspekter: Den fysiologiska funktionen att bilda brostmjolk, som uppfattas
som given och naturlig. Den andra aspekten utgar fran att amning &r ett arbete som paverkas,
regleras och styrs av yttre faktorer. Att amma och spéadbarnsuppfdodning forknippas med
inneborder av kvinnlighet och associeras till vad kvinnor gér. Amning utgar fran kvinnan nar
hon utfor ett kroppsligt arbete for att ge barnet mat och &r ett energikrdvande och slitsamt
arbete eftersom amningsstunderna upprepas ofta dygnet runt. Daremot tas arbetet med att
amma forgivet och uppfattas som nagot som ingar som en naturlig och sjélvklar del i den
sociala konstruktionen av kvinnan (Dahl, 2004).

Det finns ocksa en socialt konstruerad rollfordelning mellan konen som i sin tur ar forknippad
med makt, som sker mellan den biologiska naturen och den sociala kulturen. Nar man fods
som kvinna eller man &r ett biologiskt faktum, men detta innebdar inte att kdn/genusrelationen
ar biologiskt bestamd och en gang for alla fastlagd. Begreppet genus har likheter med ordet
konsroll, som innefattar olika egenskaper som &r ett resultat av uppfostran, idéer och
forestallningar som omgivningen och samhallet ger kvinnor och man. Till skillnad fran
“konsroll”, ingér 1 begreppet en maktdimension i1 ”genus”, som ldgger vikt p4 dominans och
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underordningssystem (Hirdman, 1988). Kvinnans uppgift/funktion och roll/plats i samhéllet
har varit uppbyggd kring hennes biologiskt reproduktiva funktion. Graviditet och amning ar
arbetsuppgifter/samhallsfunktioner som inte forandrats Gver tiden. Aven om kvinnorna under
alla tider har haft manga andra arbetsuppgifter &n omsorg om hem och barn, har dessa andra
uppgifter oftast setts som sekundara. Utifran vad som tidigare sagts ar amningspraktiken inte i
alla avseende nagot givet i biologisk bemarkelse. Emellertid &r det enligt radande
samhallsnorm nagot onskvart och sjalvklart som varje enskild nybliven mamma bor gora
(Dahl, 2004).

For att barnmorskor ska kunna bejaka kvinnors livsvérld ska hon vara 6ppen och lyhord. For
att kunna hjalpa henne och komma till ratta med enskilda mammors behov, racker det inte
enbart undervisa om amningens anatomi och fysiologi, utan amningen maste sattas i ett
sammanhang, dar fokus &r den enskilda kvinnans behov och forutsattningar samt
socioekonomiska, psykologiska och socio-kulturella aspekter av amning.

Inom vardvetenskapen &r ett av malen ett patientcentrerat perspektiv (Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Centralt ar att som professionell vardare ha ett
livsvarldsperspektiv och bemd&ta kvinnan/mannen individuellt utifran deras egna
forutsattningar och behov (Berg & Lundgren, 2010). Genom att ha ett livsvarldsperspektiv
innebar att som barnmorska forsoka se, forsta, beskriva och analysera varlden som den kan
uppfattas av kvinnan. Den kan upplevas olika for olika individer och beror pa tidigare
erfarenheter och upplevelser (Dahlberg et al., 2003). Likasa ar vardgivarnas utbildning,
forhallningssatt och attityder kring amning faktorer som kan paverka amningen hos kvinnan
(Svensson, 2009). Kéanslorna infér amningen ar olika och det ar betydelsefullt att information,
stod och rddgivning utgar fran varje nybliven mammas forutsattningar (Palmér, Carlsson,
Mollberg, & Nystrom, 2010). Det har visat sig att vardgivarnas attityder och forhallningssatt
kan paverka hur lange mammorna ammar, installningen till hur deras barn ska vardas samt
hur mamman upplever kontakten och hur hon samspelar med barnet. Det kravs lyhordhet
infor varje enskild mammas/pappas/ partners behov. Det ar fortfarande vanligt att vardgivaren
pa grund av bristande professionalism 6verfor sina egna varderingar (Svensson, 2009). For att
fa en val fungerande amning ar det betydelsefull att modern kéanner sig trygg och har tillit till
sin formaga, har har barnmorska en valdigt viktigt roll i att starka och bekrafta mamman sa att
hon tror pa sin egen formaga att kunna amma. Det & mycket viktigt med 6ppenhet, att ha en
kansla av trygghet och att kvinnan far vara delaktig i beslut som ber6ér henne (Berg,
Lundgren, Hermansson & Wahlberg, 1996).

PROBLEMFORMULERING

Trots alla vetenskapliga beldgg som finns tillgdngliga, om prevalens och duration av
amning i Spanien, ligger den lag under de rekommendationer, som ges av olika internationella
organisationer. Aven om det nuvarande sjukvardssystemet fokuserar pé att framja amning, har
Spanien fortfarande en lang vag att ga for att uppna en acceptabel prevalens/duration av
amning. Oftast &ar det halso- och sjukvarden som bidrar till detta fenomen, antingen genom att
inte ge mammor det ndédvéndiga stdéd och uppmuntran, eller genom att férsoka inféra metoder
och forfaranden som stor initiering och etablering av amning. Rekommendationerna syftar till
att forebygga sadana rutiner samt utveckling, framja och stédja amning. Barnmorskor ar de
professionella som mest ansvarar for insatser som frdmjar och stdder ammande mddrar. Vissa
sjukhus initierar program som framjar amning, men hur ar det med de andra sjukhus som inte



framjar eller ar likgiltiga gentemot amningen, hur upplever dessa mammor det bemdétandet de
far runt amning?

Upplevelser av amningen under forsta tiden ar viktig for hur amningen kommer att se ut i
fortsattningen. Stodet fran barnmorskan/vardpersonalen forsta tiden vid amningstillfallena,
(exempelvis amningsobservationen), kan géra att modrarna kanner sig starkta och far tillit till
sin formaga att amma. Okad kunskap och inforandet av amningsvanligare rutiner har
forandrat vardgivarens roll till ett mer och mer pedagogiskt forhallningssatt, dar lyssna,
stodja, véagleda ar det mest framgangsrika.

SYFTE

Syftet ar att analysera hur nyblivna mammor beskriver sina upplevelser av amning och
stdd vid amning vid olika kliniker i regionen Valencia, Spanien.

METOD

Forfattaren har valt att studera hur nyblivna mammor beskriver sina upplevelser av amning
och stdd vid amning, med en kvalitativ metod. Denna metod har primért ett forstaende syfte,
det vill séga det &r inte inriktat pa att préva om informationen har generell giltighet utan det
centrala blir i stéllet att genom olika satt att samla in information fa en djupare forstaelse av
det problemkomplex som studeras, och beskriva helheten av det sammanhang som detta
inryms i. Kvalitativa metoder kannetecknas av narhet till den kélla vi hamtar var information
(Magne & Krohn, 2010). Med kvalitativ forskningsmetod utgar ifrdn en helhetssyn pa
manniskan dar varje méanniska &r unik (Dahlberg et al., 2003).

For att uppna detta har enskilda intervjuer valts. Genom enskilda intervjuer med 6ppna fragor
fick jag ta del av nyblivna mammors egna beréttelser. Materialet som analyseras utgors av de
transkriberade intervjuerna. Kvalitativ innehallsanalys beskriver olika sociala fenomen utifran
dess mening och kan anvandas for att utveckla begrepp, beskrivningar eller teoretiska
modeller (Kvale & Brinkmann, 2009).

Urval

Mdodravardschefen informerades om undersékningen och bad om tillatelse muntligt.
Studiedeltagarna  kontaktades under min praktik som barnmorskestuderande pa
Maodravardcentralen i Valencia. Elva kvinnor, tillfrigades om de ville delta i studien, alla
tackade ja, da fick de muntligt och skriftligt information om studien och syftet (bilaga 2). De
kvinnor som anmaélt intresse till att medverka, blev kontaktade av mig under sommaren for att
komma Overens om en passande tidpunkt for att genomfora intervjuerna. Kriteriet for urvalet
av undersokningspersonerna var att mammorna ville och 0Onskade amma vid fddseln.
Kejsarsnitt eller instrumentell vaginal férlossning exkluderades inte. Forlossningar agde rum
pa flera olika sjukhus/kliniker i Valencia region.

De kvinnor som ingick i studien var i alder 26-45 ar, medelaldern 33,1 ar. Nio av kvinnorna
var forstfoderskor och de tva andra fick sitt andra barn. Alla hade fullgdngna graviditet
forutom tva kvinnor, som fodde i graviditets vecka 34+6 och i graviditets vecka 36+ 4.



Intervjuerna genomfordes nar barnen var mellan en och sex manader. Av de elva kvinnor som
deltog i studien, ammade sju och fyra hade lagt ner amningen. Av dem hade tva slutat pa
grund av atergang till arbete da foraldraledighet i Spanien ar 16 veckor och de andra tva for
att de upplevt amningen som mycket svart och stressigt. Tva av kvinnorna hade utlandsk
bakgrund, ingen av de hade lagt ner amningen. Alla kvinnor var spansktalande.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett med enskilda intervjuer av nyblivna mammor som hade fott sina
barn vid flera kliniker i Valencia, Spanien. Individuella intervjuer beddmdes i denna studie
som den mest lampliga datainsamlingsmetod, darfor att de direkta rosterna av kvinnorna kan
ge information om meningsfulla varden och livserfarenheter (Dahlberg et al., 2003; Kvale &
Brinkmann, 2009).

Skriftligt medgivande gavs fran informanterna innan intervjun (se bilaga 3). Alla intervjuerna
gjordes av mig sjalv. Varje intervju foregicks av att intervjuaren och intervjupersonen
smapratade, dessutom upprepades aterigen informationen om frivillighet att delta i studien
och att de hade ratt att avbryta sjalva intervjun om de inte k&nde sig bekvéma.

Informanterna fick bestdmma tid och plats for intervjuerna. Samtliga intervjuer genomfordes
hemma hos informanterna. Ingen av intervjuerna blev storda utifran. Tidsatgangen for varje
intervju var mellan 30 och 45 minuter. Intervjuerna spelades in och inspelningarna skrevs
sedan ned ordagrant inklusive tystnad, skratt och inlagg.

Informanterna fick besvara fragor angaende alder, antal barn, barnets alder och om de
ammade fortfarande eller hur lange hade de ammat och pa vilket sjukhus, forlossningen dgde
rum. Sedan fortsatte intervjuerna med en vid fraga: “Vill du berdtta, hur du upplevde
amningsstdd i samband med och efter férlossningen?” Vid behov stilldes foljdfrigor som: Ar
det nagon speciell situation som du upplevt svart?. Informanterna fick beratta om deras
upplevelser och erfarenheter med sa lite avbrott som mdjligt av intervjuaren. Det var enbart
for att fora berattelsen framat som avbrott gjordes da intervjuaren stéllde foljdfragor av
fortydligande art. Dessa var t ex, Vad tankte du da? Vad kande du da? Hur upplevde du det?

Etiska dvervagande

Datainsamling och analys har gjort enligt de etiska 6vervagande som galler vid studier och
forskning (Codex 2010; World Medical Association 2008). Denna studie &r inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva och omfattas inte av Etikprovningsnamnden och
behover darfor inte etikprovas (SFS 2003).

Respondenterna informerades i forvag, bade muntligt och skriftligt, om undersokningens syfte
och tillvagagangssatt. Samtliga deltagare informerades om att deras medverkan var helt
frivillig och att de hade sin fulla rétt att tacka nej eller ndr som helst avbryta sitt deltagande.
Eventuell kan informanterna uppleva olust eller obehag under eller efter intervjun pa grund av
icke bearbetade erfarenheter. Jag har gjort en beddmning att nyttan med studien évervager
risken for obehag eftersom de ocksa kan upplevas befriande att tala om dessa upplevelser. Jag
informerade ocksa deltagarna om att de uppgifter som kom fram skulle behandlas
konfidentiellt och respondenterna gav medgivande om att bli inspelade pd band och att
materialet skulle anvandas i uppsatsen. Som intervjuaren och forfattaren till studien,
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forsakrade jag att inga obehdriga kommer att lyssna pa banden och att inga riktiga namn
skulle publiceras. Efter intervjun gav jag min telefonnummer till informanterna om de ville
tala med mig. Detta fall de skulle &ndra sig eller om det fanns tankar kvar efter intervjun
(Codex, 2010). Ingen av deltagarna horde av sig.

Analysprocessen

For att analysera data har jag anvand mig av kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Graneheim-Hallgren (2008). Dar under analysprocessen kondenseras och abstraheras
meningsenheter, texten kodas till kategorier eller teman pa olika abstraktions nivaer. Allt
utifran studiens syfte, samtidigt som det centrala innehallet bevaras och inget vasentlig fran
helheten forsvinner. Fordel med denna metod é&r att den kan anpassas bade till olika syften, till
datamaterial av varierande kvalitet och till forskarens erfarenhet och kunskap.

Tolkningen har skett i tre steg. Forst startade jag med att lasa intervjuarna naivt. Texten lastes
flera ganger for att fa en helhetshild och kansla av vad texten som helhet handlade om, och for
att fa idéer till strukturanalysen. Jag laste varje intervju med ett sa 6ppet sinne som majligt for
att fa en kéansla av helhet.

Andra steget var en strukturanalys som borjade med att lasa igenom texterna flera ganger for
att identifiera meningsenheter som svarade an pa syfte och fragestillning. Dessa
meningsenheter var grunden foér analysarbete, de togs fram ur texten, genomladstes och
grupperades. Darefter gick jag igenom varje grupp for sig och analyserade dem.

| det tredje steget framkom subkategorier och huvudkategorier utifran likartade innebdrder Av
analysprocessen véxte slutligen ett tema som framkom ur helheten och som beskriver det
latenta innehallet i intervjuerna. Analysprocessen foljer inte en rak linje utan gors fran helhet-
del- helhet i flera steg och detsamma galler bearbetning av texten (Lundman & Graneheim-
Héllgren, 2008). For att starka giltigheten av analysen anvéndes citat i resultatet.
Kategoriseringarna diskuterades med min handledare som ocksa hade tillgang till intervjuerna
och kan ses som en validering av resultatet (Lundman & Graneheim-Hallgren, 2008).

Forforstaelse

Man kan aldrig helt frigora sig fran forforstaelsen. Den kan vara positiv som vacker
intresse for amnet och den kan vara negativ som kan hindra fran att soka ny kunskap om ett
visst @mne (Malterud 2009). Som forfattare till denna studie ar jag medveten av min
forforstaelse och att min erfarenhet kan paverka studien. Jag & mamma och har erfarenhet av
att sjalv amma egna barn med bade positiva och negativa upplevelser. Forforstaelsen praglas
aven av barnmorskeutbildning som jag genomgar for narvarande. Jag har dessutom under mitt
yrkesutovande som sjukskoterska arbetat med amningsinformation till nyblivna mammor
inom priméarvarden i Spanien.
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RESULTAT

Efter transkribering och analys av de elva intervjuerna som genomférdes framkom 18
subkategorier, 5 huvudkategorier. Slutligen framkom ett tema som anvands i resultatet for att
analysera hur modrarna beskriver sina upplevelser av amning och stéd vid amning, som visas
av tabellen nedan. Citaten &r skrivna med kursiverad stil. Det forekommer pa vissa citat att
nagra ord eller meningar ar skrivna med stora bokstaver, detta for att markera informanternas

extra betoning i sina beréttelser.

Subkategorier

Att ge det basta mojliga till sitt barn, nar det

géller néarhet och naring.

Att kdmpa och anstrénga sig for att amma.

Att amma &r unikt och ett privilegium

Huvudkategorier
Amma &r ett val

Behov av personalens bekréftelse och
uppmuntran.

Att sakna stod och intresse fran
vardpersonalen.

Att uppleva delaktighet och paverkan av
narstaende.

Behov
av stod/bekraftelse

Kénsla av att duga.
Kénsla av maktloshet.
Att inte lita pa sin formaga.

Att bestamma sig for att paverka

Att fa kunskap och vara forberedd for
amning.

Personalen har brist pa kunskap och
ointresse av att formedla.

Att fa olika budskap fran vardpersonal.

Normer och Attityder till amning

Amning vacker alla
kanslor.

Att behova och fa
kunskap om amning

Rutiner som paverkar amning.

Att ses som ett par, delaktighet av pappan.

Rutiner som paverkar miljon

Reklam och marknadsféring inflytande 6ver

rutiner.

Rutiner inom halso -och

sjukvarden har
inverkan pa amning.

Tema
Att amma ar ett

val och en
symbol for
sjalva
essensen av ge
karlek och
det basta
till sitt barn. Det
innebér ett
previlegium men
upplevs aven som en
kamp dar modrarna
saknar stod och
kunskap fran
vardgivare och i

samhallet.
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TEMA

Att amma ar ett val och en symbol for sjalva essensen av ge kérlek och det basta till sitt
barn. Det innebar ett privilegium, men upplevs dven som en kamp dar moédrarna saknar
stod och kunskap fran vardgivare, narstaende och i samhallet.

Modrarna beskrev att deras val att amma innebar att kdmpa for att ge sitt barn den bésta
mdjliga narhet och ndring. Mddrarna uppgav amning som ett privilegium som bara mammor
har, dar kommunikation, kontakt och nédrhet ar unika for mamma och barnet. De ville amma
sitt barn och var dvertygade om att amma redan nar de fick veta att de blev gravida, langt
innan barnet féddes, mddrarna beskriver amningen som en symbol for sjalva essensen av
narhet och att ge karlek till sitt barn. Mammorna sag amningen som en utmaning dar de
fick/far kampa for att forverkliga det, allt detta grundat pa karleken till barnet och viljan av att
ge det basta till sina barn. De upplevde att sjukhusets rutiner forsvarade det men sag sig anda
tvungna till att underordna sig dessa rutiner. Mddrarna saknade stéd och kunskap. De
uttryckte att detta anda hade inspirerat dem att forsoka finna styrka inom sig for att lyckas
med sin amning.

Att amma ar ett val

Maodrarna papekade att deras val att amma innebar en kamp dar de fick kdmpa och offra
sig for att kunna lyckas med amningen. De uttryckte att om de inte hade varit envisa sa hade
de aldrig klarat av att amma. De talade om att de hade haft en idealiserad bild av amning och
sag det som en drom som uppfylldes. Mddrarna ville garna knyta an till barnet och ser det
som ett privilegium som bara de har med sina barn som ingen annan kan ha. De nyblivna
mddrar som hade slutat amma, beréttade att trots allt uppoffring de gjorde, misslyckades de
med amning. Da bestamde de sig for att lagga ner amningen, detta ledde till att uppleva
blandade kénslor av besvikelse och l&ttnad.

Att ge det basta mojliga till sitt barn, nar det galler narhet och naring.

Aven om modrarna erkanner att de saknar kunskap om alla fordelar med amningen, de tror
anda att det ar det basta for barnet. De uttrycker att om de ammar sitt barn, far barnet vad
som behdvs for att det ska véaxa och ma bra. De 6nskar och stravar efter att ha narheten med
barnet som bara kan fas genom amningen. De upplever att bindningen med sitt barn starks
genom amningen pa grund av narheten, lugn och ro som dessa amningsstunder ger dem.

“Jag var bestimd att amma, jag forstdr inte mycket men vet att det dr det bdsta...
att det dr mer naturligt och titare kontakt med sitt barn.”

“Jag 6nskade det valdigt mycket, jag ville ha narkontakten och mojligheten att ge
allt till mitt barn, som ndringen och den néra kontakten.”

Att kdmpa och anstranga sig for att amma

Modrarna uppgav att man maste vara helt bestimd om att vilja amma eftersom det ar
mycket anstrangande. Annars ar risken for att ge upp mycket stor.
Ibland kunde amning upplevas som att offra sig. En uppoffring, en kamp och anstrangning
som de kunde fraga sig sjalva om det var vart det. Mammorna betonade att dven om det
stundvis var mycket jobbigt, tungt, kravde mycket tid och talamod far de en beloning genom
att barnen véxer fint, utvecklas och mar bra. De intervjuade kvinnor berattade om sorg och
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besvikelse av att inte kunna amma langre, men dven om lattnad med att sluta eftersom de
kande sig stressade med allt vad amning innebar.

“Jag gor det ratt, jag kan det, jag foder mitt barn, det &r véart all
uppolffring som jag gor(...) for det dr mycket jobbigt for mig.”

“Blandade kanslor... ja, for en del madde jag daligt... att inte fortsatta amma
mitt barn efter allt anstrangning, och en annan sida kande jag ldttnad.”

Att amma ar unikt och ett privilegium

Modrarna berattade att de upplevde amning som mycket givande och unikt. De beskrev
amningstillfallena som valdigt rérande och unika. Ett privilegium som kvinnorna beskrev som
nagot valdigt speciellt och exklusivt som bara de far uppleva ingen annan kan fa samma
kontakt med barnet. De nyblivna mammor kanner att deras barn &r sa beroende av dem. De
talade om det &r nagot stort och nastan otroligt bra speciellt for dem som mammor. Mddrarna
patalade att de upplevde amning som en symbol for sjélva essensen av att ge karlek. Stunder
som bara &r deras inget annat existerar da.

mitt barn ater fran mig, jag ar alldeles nédvandig till mitt barn, behover allt
fran mig, det ger ett kansla av storhet, jag tycker det dir ndt vildigt stort.”

“Jag tycker att amma &ar nagot mycket speciellt, det &r nat som bara jag och hon
kan ha, det &r nagot som ingen mer kan ha eller kanna, det ar valdigt speciellt
och unikt.”

Behov av stod/bekraftelse

Mddrarna uttryckte behov av bekraftelse att amningen fungerade som den skulle. De
berédttade att de saknade uppmuntran och lyhordhet for sina behov och upplevde likgiltighet,
ointresse. Mdodrarna talar om att de fick motstridiga rad fran vardpersonalens sida runt
amning. De beskrev att ndr personalen inte tog sig tid att lyssna, inte visade intresse och var
inte uppmuntrande, upplevdes kontakten negativt. Likasa patalade mddrarna att en del rad
fran sina narstaende upplevdes som stodjande medan andra mest som irriterande och stérande.

Behov av personalens bekraftelse och uppmuntran.

Madrarna saknade bekréftelse och uppmuntran vid amning fran barnmorskorna och dvrig
vardpersonal. De reflekterade over att det hade upplevts betydelsefullt om de hade fatt
uppmuntran och bekraftelse av personalen. Det skulle ha varit stdrkande. De uppgav att de
hade stort behov av att fa hora att de gjorde ratt vid amningen. De énskade gérna bli visade
hur barnet skulle ligga vid brostet och fa bekréftelse att de gjorde ratt. Kvinnorna uppgav att
de inte visste vem de kunde vanda sig nar de behdvde information och hjalp angaende
amning.

”Det fanns inte heller ingen barnmorska dar, som sade till mig, nat om hur jag
skulle l1agga barnet till brosten, jag vet inte verkligen vem som skulle hjalpa mig
pd sjukhuset.”

YDe sade aldrig till mig, inte en enda gang om hur jag skulle gora inget om amning.”
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Att sakna stod och intresse fran vardpersonalen

De nyblivna mammorna upplevde att personalen var likgiltig och inte visade nagot intresse
for amning. De ville ha stod av barnmorskan. De saknade nérvaro av barnmorskan och det
ledde till att de k&nde sig utlamnade och hjalplésa. Kvinnorna berattade att ingen barnmorska
kom in till dem for att se hur barnet sog eller om de hade nagot problem. Mddrarna patalade
att personalen inte tog héansyn till deras behov av information och stéd. Médrarna beréttade
att personalen inte foljde upp det som de hade gjort. Mddrarna betonade att de vid manga
tillfallen kande sig nonchalerade och upplevde inte att ha fatt nagot stod runt och vid amning.

“barnmorskan fragade mig om jag ville amma, jag sade ja, ok sa hon men inget
mer. Men de fragade eller sa inget mer, om jag inte stallde fragor eller bad om
information sd sa de ingenting.”

“de sade aldrig om hur mitt barn ammade, eller om hon at bra... inget... de sade
aldrig ndagot.”

Att uppleva delaktighet och paverkan av narstaende

Modrarna beréattade att de upplevde narstdendes engagemang och stod som bade , positivt
och negativt. Kvinnorna berattade att ibland blev det sa manga olika asikter och &ven
motstridiga rad fran sina anhériga. Mammorna uppgav att de hade ett behov av att sta pa sig
mot anhdrigas olika synpunkter och asikter, angdende amningen. Mddrarna reflekterade Gver
att for att anda finna styrka i sig sjélva for att lyckas med amningen, forsokte de inte bry sig
om de kommentarer som de fick men det kravde mycket styrka och energi.

“alla hade sitt att saga, lagg barnet sd, en annan, hon blev hungrig.. det ar det som
mest kdnns jobbigt...de kommentarerna..... det verkade som att de kunde bdittre dn

» .

jag(...) men man dr dd sd trott att man sdger ldat mig vara”, visst det var tréttsamt.”

Amning vacker alla kanslor

De nyblivna mddrarna talade om att de hade uppfyllts av olika kanslor infér amningen.
Mdodrarna berattade om de svarigheter med amning som de hade haft, att de hade upplevt
besvikelse och ibland skuld och k&nslor av misslyckande och maktloshet. De talade dven om
att de hade blandade kénslor kring amning, det kandes bra att de kunde amma, men att det
samtidigt inte alltid k&ndes bekvdmt och tryggt for dem sjalva. De nyblivna mammor
uttryckte att de inte litade pa sin formaga av att kunna amma och hade radsla over att inte ha
tillrackligt med mjolk eller radsla for att inte ha formaga att producera mjolk.

Kénsla av att duga

Mammorna berattade om en positiv upplevelse av amningen forsta timmarna efter
fodseln. Modrarna talade om att om barnet verkade ndjt sa kande de sig duktiga och dugliga.
De papekade att de kande en stolthet nar amningen var etablerad. Mammorna beréttade att de
upplevde att de hade kontroll dver situationen och det gjorde att de kénde sig trygga i
amningen. De talar om att lyckas med amningen innebar en speciell kontakt med sitt barn och
det ledde bland annat till en kdnsla av stolthet for att trots alla svarigheter hade de lyckats.
Modrarna som hade svarigheter talade om stora kéanslor av skuld, skam, besvikelse och dalig
sjalvkansla. Modrarna beréttade att om de gav upp kéndes det som om de skulle dverge sitt
barn. Kvinnorna papekade att det var dubbla kénslor, de kunde trivas med amningen men
samtidigt upplevdes den som jobbig och tyckte att den var tréttsamt. Mammorna beskrev sina
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blandade ké&nslor infér amningen om att vid vissa tillfallen kénde att de d6g som mamma och
vid andra tillfallen kdndes helt tvartom.

“att inte kunna amma, det kAndes som om jag évergav mitt barn, som om jag
gjorde nat fel(...) mot mitt barn... jag var inte kapabel for att ge honom det
nodvindiga... jag var ingen bra mamma da.”

“Jag kanner mig valdigt stolt, att veta att med min mjolk mitt barn ar frisk och
vaxer fint... det &r min mjolk, ja mycket stolt Gver det, kdnner mig forverkligat
jag gor det rdtt och bra.”

Kénsla av maktloshet

Mammorna beréttade att fast alla anstrangningar for att lyckas med amning, sa gick det
inte ibland trots att de kdmpat och kdmpat. Mammorna uttryckte att om de lyckades med
amningen kéndes som att forverkliga en drém och om de inte lyckades var lika med en
ouppnadd drém. Modrarna talade om att de upplevde en stor besvikelse nar amning inte
fungerade och kande sig maktlgsa. De talade da om att de kande sig mycket frustrerade och
besvikna Gver att inte kunna paverka situationen. Detta eftersom de hade hdga forvantningar
pa att kunna amma.

”Jag blev besviken och det kandes frustrerade nar jag inte kunde amma, jag
onskade det och ville det, anvanda alla mina krafter till det, men det gick inte...
jag var mycket besviken.”

“det var min drom att amma, nar man kampar och misslyckas, man forsoker
och man kan inte att man vill det s& garna och det gar inte jag kdnde mig maktlos,
mycket maktlés.”

Att inte lita pa sin formaga

De intervjuade kvinnorna talade om att de upplevde osakerhet pa grund av inte veta och
kunna avgora hur mycket mjélk som producerats, att inte veta hur mycket barnet fatt i sig,
upplevdes oroande och gjorde att de kande sig osdkra och minskade tilltro till sin egen
formaga. Om bebisen verkade orolig och skrikig okades kanslorna av osékerhet om att de
hade tillrackligt med bréstmjolk och att inte k&nna sig kapabel att kunna amma sitt barn.

“Det oroar mig ndr jag tinker pa brostmjolken, om jag har eller inte har tillrdckligt.”

“att amma och inte ge tillagg, jag vet inte jag var radd... att kanske hon inte skulle
bli métt eller att hon inte skulle véixa som hon borde, jag var rddd for det.”

Att bestamma sig for att paverka

De intervjuade kvinnorna kéande att de fatt lara sig av sjalva upplevelse fran forlossning
och BB angaende amning. De talade om att detta gjorde att de tror pa sin férmaga att ha
styrka att paverka och sédga ifran. Mdodrarna berattade om sitt beslutsamhet av att dndra
situationen. Mammorna uttryckte sitt missnéje men samtidigt menade de att det blir grunden
for att forsoka andra detta nar de ska foda nasta barn. Da uppgav de att de ska vaga séaga ifran
hur de vill ha det, och inte ska lata sig paverka. Det finns till och med vissa som beslutat sig
for att foda pa ett annat sjukhus och se om de funkar battre.

“Jag skulle byta sjukhus, och fa mer hjalp, jag vill fd stéd och rdd frdn personalen.”
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”Det ska inte handa mig igen(...), att de pa sjukhuset ger flaska till mitt barn, nésta
barn, jag ska saga NEJ, ingen flaska, jag vill amma, de gjorde vad de ville, for att
jag var osaker, jag ska gora det annorlunda nésta gang.”

Att behdva och fa kunskap om amning

Kvinnorna beréttade att de skaffade kunskap om amning mest genom internet, bocker och
fran barnmorskan pa vardcentralen. De papekar att vagledning och att fa information varit
positivt sett ur deras 6gon, men det kandes mest som att de maste vara alerta for att skaffa sig
kunskap.

Att f& kunskap och vara forberedd fér amning

Mddrarna uppgav att de forsta dagarna kandes som att de maste forsoka skaffa och jaga
efter information och fraga om sina funderingar och oro om amning. Mddrarna beréattade att
de upplevde att de hade tagit reda pa information men nagra andra kande inte det. De
intervjuade mammorna beréttade att de i stort satt sokte sjalv information och kunskap om
amning, bade under och efter graviditeten angaende fordelar med brostmjolk och om de
mojliga problem de kunde méta under amning och kunna hantera de pa basta mojliga sattet.

“jag laste bocker och pa internet nar jag var gravid eftersom jag kunde inget om
amning, da ser man att det ar béattre med bréstmjolken och plus informationen av
barnorskan fran MVC.”

Personalen har brist pd kunskap och ointresse av att formedla

Mdodrarna berattade att de fick frdga om de undrade nagot angaende amning. Mammorna
berattade att de tvekade ibland att fraga och be om rad eftersom de kande att personalen inte
visade nagot intresse. Vid problem med amningen dnskade mammorna att vardpersonalen
hade kommit med forslag och rad om &tgarder som kunde ha hjélpt dem att 16sa problemet.

Det oroade mig och hade manga funderingar, jag tankte, men hur mycket maste
bebisen dta? Jag fragade all personal som kom in, men de sade inte mycket...”

Att f& olika budskap fran vardpersonalen

Maodrarna talade om att de upplevde att de fick motstridiga rad bade bland férlossning-och
BB personalen och mellan dem och barnmorskan fran priméarvarden. De berattade att de fick
ibland dubbla budskap, det kunde handla om att motarbeta tekniska hjalpmedel eller olika
tolkningar av hur amningen skulle ga till. Mddrarna berattade att de hade efter den givna
information och rad pa forlossning eller BB om amning ett fortsatt behov av ytterligare
information eller bekréftelse fran MHVs barnmorskan. Médrarna uppgav att den bésta hjalp,
stod och information de fick var pa modravarden och foraldrar utbildningen. Daremot talade
de kritiskt om forlossnings avdelningen och BB.

”De sade till mig att jag skulle ge ersattningsmijolk, men jag fragade min
barnmorska fran MVC hon sade nej, att det var battre att vanta, och jag gjorde som
hon sade.”

“FOr mig var det viktigt vad barnmorskan fran MVC sade, likasa foraldrautbildning,
det hjdlpte mig mycket.”
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Normer och attityder till amning

Mammorna i studien tyckte att amning kan ses som ett bevis av gott modraskap bade infor
sin omgivning och infor sig sjadlva. Modrarna berattade att de upplevde omgivningens krav.
Mdodrarna ifragasatte de mammor som inte ville amma och sa att de hade svart att forsta dem
och vara empatiska mot dem. Mddrarna som beréttade att de avbrot sin amning, talade om att
de kéande sig lite pressade for att forklara varfor och de anstrangde sig for att ange flera
orsaker till detta. De nyblivna mammor talade om att det inte var nagon idé att kampa vidare
for att lyckas med amning nar de anda maste tillbaka till arbetslivet efter 16 veckor. De
upplevde det svart och komplicerat att kombinera arbete och amning. Flera av. mammorna
papekade att de hade forestallningar om att amning var svart i allméanhet, men det var inte
svarare an de hade forestallt sig. Tvartom tyckte de att det var betydligt lattare an de hade
forvéantat sig. Modrarna berattade av att amma offentligt inte upplevdes som generande eller
som ett hinder for att amma sitt barn.

“Jag ammade de forsta 15 dagar, sen slutade jag eftersom jag maste tillbaka till
arbete dndd, det var de huvudsakliga orsaken och att han inte 6kade i vikt.”

“De sager, jag ska inte amma for jag maste jobba, men detta ar inget hinder...
forut man jobbade ocksd och man ammade det dr bara en ursdkt.”

Rutiner inom Halso-och sjukvarden har inverkan pa amning

Maodrarna betonade att de rutiner som fanns pa sjukhuset och som motverkade amningens
start var svara att ifragasatta. Mammorna betonade vikten med att pappan ska vara delaktig
och att de bada ses och inkluderas som nyblivna foraldrar under hela vardtiden.

Rutiner som paverkar amning

Maodrarna beréttade att de forvantade sig en mer narvarande och tillgangligt barnmorska.
Mammorna lade stor vikt av barnmorskans stéd, men de saknade deras narvaro, det fanns
modrar som bara traffade barnmorskan under forlossningen. Mdodrarna papekade att det
upplevdes som pafrestande, da de maste klara sig sjalva. De uppgav att de inte fick vara
delaktiga eller vara med, nar man gjorde nagot med deras nyfodda bebis som till exempel
bada barnet, prover eller lakarkontroll. Mddrarna berattade att de upplevde misstro till
personalen, men vagade samtidigt inte sdga nagot. De talade om att de upplevde lakarna och
vardpersonalens makt, modrarna hade svart att saga emot eller att ifragasatta nagot. Mdodrarna
berédttade att de hade stora forvantningar av att ha hud-mot-hud kontakt, men de fick inte
uppleva det pa grund av sjukhusets rutiner eller personalens forhallningssatt. Mammorna
talade om att deras barn hade fatt tillagg d&ven om de hade sagt att de skulle amma. Médrarna
berattade att de vagade inte sdga emot och att de hade funderingar om hur det skulle paverka
amningen nér, personalen gav tillagg, vatten, glukos, och napp nér de inte var narvarande.

“Jag fick inte mitt barn hud-mot-hud, jag ville det men vagade inte saga nat, tankte
de vet varfor... jag sade ingenting. De gav nappflaska dd sade jag “men jag vill
amma’” fick som svar...HUY det dr lugnt barnet kommer dndd att lira sig suga.”

“De brukade ta barnet ifran oss, det tog langa stunder, jag undrade vad de gjorde,

sen kom de och barnet var valdigt lugnt och néjd, jag undrar om de gav nat , for
annars var det inte- normalt.”
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Att ses som par, delaktighet av pappan

Modrarna uttryckte att de sag det som viktigt att papporna/partnern far vara med under
hela processen fran forlossning och aven de forsta dagarna efter fodseln pa sjukhuset, och att
de bada sags som nyblivna foraldrar. Kvinnorna upplevde sin partners medverkan och
delaktighet som betydelsefull och viktig.

“Jag ville foda pa detta sjukhus, for att jag ville att min man skulle vara med
hela tiden, jag vet att pa andra sjukhusen tilldter man inte att mdn dr med.”

’

”De tilldt inte min sambo vara med ... jag kinde mig vildigt ensam.’

Rutiner som paverkar miljon

De nyblivna mddrarna beréttade att de kande sig trétta av alt slakten kom och hélsade pa
forsta dagarna, d&ven om de uppskattade all uppmarksamhet. Men de patalade att det kunde bli
for mycket och det hjélpte inte amningen. Detta innebar, enligt mddrarna, att dagarna pa BB
upplevdes inte som en vénlig och lugn milj6 eftersom det alltid fanns mycket folk runt
omkring.

“Besok kommer in och ut, de sdg att jag ammade, man ammar framfor alla gaster,
Jjag kunde inte vila och det var svart att amma.”

Reklam och marknadsféring av barnmatsprodukters inflytande éver rutiner.

Maodrarna berattade att de fick presenter pa forlossning och BB, en korg med bland annat
en nappflaska, mjolkersattning, en liten flaska med glukos, napp ocksa vidare, som médrarna
sjalva talade om att det kunde motverka amningen eller sjalva uppmuntrande av amning.

”De ger en presentkorg med manga saker, nappflaskor, sockervatten, ersattnings-
mjolk, mycket grejer som uppmuntrar att inte amma.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa svar pd studiens syfte, valdes en kvalitativ metod, en studie bestdende av
intervjuer med 6ppna fragor, da syftet var att &r att analysera hur nyblivna mammor beskriver
sina upplevelser av amning och stéd vid amning vid olika kliniker i regionen Valencia,
Spanien. Genom att lyssna pa modrarnas egna historier, kan vi battre forstd hur individen
upplever det som studeras (Lundman & Hallgren-Granheim, 2008).

Den kvalitativa forskningen forsoker beskriva vérlden sa som den erfars av manniskor (Kvale
& Brinkmman 2008). Det var inte mojligt att méta de uppgifter som forfattaren ville fram for
att svara studiens syftet. Daremot kan allt material fran intervjuerna beskriva och analysera
foreteelserna, vilket mojliggors genom kvalitativ forskning (Malteud, 2009).

Forfattaren sokte med denna metod fa insyn och en djupare forstaelse for kvinnors
upplevelser och erfarenheter utifran deras livsvarld. Genom att anvanda en kvalitativ
forsknings metod med intervjuer sker ett mote med den som ska intervjuas och dennes
livsvarld, da informanterna bjuder in intervjuaren till sin livsvarld (Dahlberg, 2010).
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Mddrarnas berattelser bearbetades utifran en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
som innebar att man analyserade informanternas berattelser objektivt utifran sitt ssmmanhang
(Lundman & Hallgren-Granheim, 2008). Som forfattare till denna studie har jag stravat efter
objektivitet. Enligt Dahlberg (2010), ett dppet livsvarldsperspektiv implicerar ett objektivt
forhallningssatt och utgér darmed ett vasentligt validitetskriterium i humanvetenskaplig
forskning. Objektiviteten innebér att forskningen utfors med en sa 6ppen forhallningssatt av
foreteelsen verkligen kan visa sig for forskaren sa som det &r. Betraktat pa detta satt, menar
forfattaren att vi endast kan ha ambitionen att strdva mot objektivitet, total objektivitet ar
aldrig mojlig. Sadan traditionsfri, forforstaelsefri, historiefri forskning existerar inte. Darfor ar
det viktigt att reflektera éver och vara medveten om sin egen forforstaelse och livsvarld
(Dahlberg, 2010).

| forskningsprocessen pendlade jag mellan nérhet och distans. Forskarens objektiva hallning
ska praglas av stravan efter att forsta det som ségs i intervjun sa noggrant som majligt, detta
innebar att gora det kommunicerande fenomenet rattvisa. Darefter maste forskaren forhalla
sig kritisk till det som s&gs och inte ta utsagorna for givna. Det innebar ocksa att ha formagan
till bade narhet och distans under intervjun. Samma balanserade formaga praglar forskarens
objektiva hallning till datamaterialet. Forskaren ska vara sa nara att inneborden kan gripas,
och aven kunna halla distans att seendet inte fordunklas av ovidkommande detaljer (Dahlberg,
2010).

Intervjuarna utfordes i modrarnas hem. En nackdel kunde vara att jag var ensam intervjuare
och med kort erfarenhet av att intervjua. Vid vissa intervjuer var kvinnornas barn nérvarande,
vilket upplevdes mindre lyckat da det tog uppméarksamhet fran modrarna samt att barnet férde
vasen som forsvarade transkribering av intervjuerna. Det kandes aven latt att bli distraherad
av barnet och det blev stundvis svart att koncentrera mig pa intervjun. Likasa kan intervjuerna
paverkas av intervjuaren processen genom bemdtandet av intervjupersonens yttrande,
kroppshallning och eller lyssnande, tystnad och hummande. Detta faktorer kan paverkar vad
informanten véljer att beratta om, vilket i sin tur paverkar resultatet (Dahlberg, 2010). Genom
att vara medveten om vad som hande under intervjuerna, diskutera det med min handledare
och ta hdnsyn till detta vid analysen av data har jag kunnat minska de negativa effekterna.

Resultatens trovardighet styrktes genom att med denna metod hanterar resultatet systematiskt
och citat redovisas. Detta underlattar att en bedomare av texten kan direkt se om det innehall
finns i data som forskaren pastar (Dahlberg, 2010). Vidare styrktes resultatet genom
fortlopande diskussioner har forts mellan forfattaren och handledaren, vilket har lett till att
den kritiska hallningen kunnat uppratthallas. Analysen gjordes genom att jag laste utskrifterna
flera ganger och gjorde mig bekant med materialet, darefter lyftes de meningsbérande
enheterna. Dock upplevdes svart att halla mig till att enbart lyfta de meningsbarande enheter
som foljde syftet, eftersom det fanns annat material som var intressant.

Perspektiv och forforstaelse ar redovisat och jag har varit materialet troget. Darmed minskat
risken for overtolkning och detta bidrar till att resultatens trovardighet styrks. Studiens
validitet har dven sékerstallts genom att arbetet omfattar hur datainsamling och analys av data
har gatt till, samt en beskrivning av hur resultat och slutsatser har uppkommit (Dahlberg,
1993).

Svagheten i denna studie kan vara att undersokningen genomférdes med médrarna som bor

inom ett avgransat omrade av Valencia, eftersom rekrytering skedde bland nyblivna médrar
som tillhér samma MVC. Detta innebar att alla hade samma barnmorska under och efter

20



graviditeten, som kunde paverka deras syn pa amning. Daremot forlossningarna dgde rum pa
flera olika sjukhus. Det 6verstammer med studiens syfte som var att analysera hur nyblivna
mammor beskriver sina upplevelser av amning och stdéd vid amning vid olika Kliniker i
regionen Valencia, Spanien. Men jag ser denna studie som en “’pilotstudie” som kan motivera
och inspirera till ett genomférande av en storre studie.

Forfattare och intervjuaren till denna studie ar sjukskoterska, studerar till barnmorska och har
arbetat inom primarvarden och darmed traffat de flesta av informanterna nagra ganger, kan
eventuellt ha paverkat undersokningspersonerna och hindrat spontanitet och/eller arlighet i
berattelserna, till foljd av de intervjuade ténkte efter for mycket och kan ha fastnat i
funderingar angaende forfattarens bakgrund. Detta kan innebéra att de verkliga beskrivning
av upplevelser av amning kunde mojligtvis forvrangas en aning. Men det kan ocksa ha varit
en tillgang pa grund av det fortroende de kéande, och att de vagade prata fran hjartat under
intervjuarna.

Jag har valt att redovisa urval, deltagare och &ven insamling av data. Detta for att resultatets
overforbarhet ska kunna bedémas (Lundman & Haéllgren-Granheim, 2008). Fastan materialet
som studien grundas av, inte ar sa stort, ger det en beskrivande bild av modrarnas upplevelser
av amning och stod. Intervjuarna gjordes pa spanska som ar mitt modersmal och Gversattes
av mig. Aven min handledare hade tillgdng till original data som kunde obehindrat forsta
intervjuer och citat.

Resultatdiskussion

Utifran syftet med att analysera hur nyblivna mammor beskriver sina upplevelser av
amning och stod vid amning vid olika kliniker i Valencia, Spanien, framkom ett dvergripande
tema: Att amma &r ett val och en symbol for sjélva essensen av ge kérlek och det basta
till sitt barn. Det innebar ett previlegium men upplevs aven som en kamp dar modrarna saknar
stod och kunskap fran vardgivare och i samhallet.

Alla de intervjuade mddrar ville amma sina barn och bestdmde sig for det redan nar de blev
gravida, detta grundades pa att &ven om de berattade och upplevde att de inte hade mycket
kunskap och information, det kandes naturligt och de ville ge sina barn det basta. Enligt
tidigare studier ar modrarnas vilja att amma innan de far barnet och att se amningen som ett
satt att lara k&nna och etablera kontakt med sitt barn, viktiga och positiva faktorer som
gynnar amning (Estévez, Martell, Medina, Garcia & Saavedra, 2002; Garcia, Garcia, Pi, Ruiz
& Parellada, 2005; Ruiz et al., 2011; Zewdberg, 2010).

Mdodrana uppgav amning som det ideella séttet att ge naring, karlek och nérhet till sitt barn.
Att amma ar ett val och ett privilegium som bara mammor kan ha. Det innebar ocksa behov
av stod och/eller bekraftelse och att amning vécker alla kanslor. Det framkom &ven att behdva
och fa kunskap och att rutiner inom halso-och sjukvarden har inverkan pa amning. Mozingo,
Davis, Droppleman och Merideth (2000) betonar att mddrarna ser amning som det ideala
séttet att ge nérhet och kéarlek. De nyblivna mammor i denna studie uttryckte upplevelsen av
att kanna sig viktiga och nodvandiga for sitt barn. De upplever att deras barn ar sa beroende
av dem, detta upplevts speciellt och unikt, men ocksa kunde upplevas mycket tréttsamt och
kravande. Detta stammer med Zwedbergs (2010) studie, som papekar att amning ocksa kan
innebdra ett patagligt ansvar som paverkar hela kvinnans livssituation. Medan Schmied och
Barclay (1999) menar att mddrarnas kansla av att vara behdvd kan hjélpa mammor att orka
kéampa for amningen.
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Mddrarna sag amningen som en utmaning dar de fick kampa, offra sig och envisas for att
forverkliga det. For modrarna, att amma inte alltid var enkelt och okomplicerat. Det ses dven
i en studie av._Monzingo et al., (2000) om kvinnors erfarenheter av kortsiktiga amning, att
amning inte sallan ses av kvinnor som en kritisk del i att uppna moderlig fardighet. Vidare
papekar forfattarna, att erfarenheten av detta ar en personlig och subjektivt definierad
verklighet for den enskilda kvinna, som antingen kan skapa kénslor av personlig utveckling
och kunnande eller skapa kénslor av forlust och otillracklighet. Dahl (2004) betraktar amning
som ett arbete som paverkas, regleras och styrs av yttre faktorer. Dock tas det for givet och
ingar som en naturlig och sjélvklar del i en social konstruktion av kvinnor.

De nyblivna modrarna i denna studie patalade att de upplevde osdkerhet. De uttryckte att de
anda hade funnit styrka inom sig for att lyckas med sin amning. Flera studier papekar att det
ar avgorande om kvinnan tror pa sin egen formaga att amma. En oséker och oerfaren nybliven
mamma lyssnar garna till allt som sdgs och darfor kravs bade sjalvfortroende och positivt stod
for att hon ska bli stark och tro pa sig sjalv (Matasura, Lynn & Schwartz, 2003; Zwedberg,
2010; Palmér et al., 2010). De intervjuade mammorna uppgayv att de saknade information och
tydligt stod vid amning vid forlossningen och under de forsta dagarna pa sjukhuset. De
onskade att vardpersonalen hade brytt sig mer och bli bemétt med en mer positiv installning
till amning. Men mddrarna upplevde att sjukhusets rutiner styrde allt, allt annat var
underordnat dem. Palmér et al., (2010) bekréftar i sin studie tidigare forskning om mddrars
behov av stdéd som en viktig faktor fér amningen och ett sétt att ta hand om de &r genom att
vara medveten om och att mota deras osékerhet om sina kroppars formaga och starka deras
fortroende att lita pa sig sjalva och sina barn. Detta uppnas i en vardande relation. Sambandet
mellan stdd och amningstidens langd beskrivs som en relevant faktor av bland andra Ekstrém,
(2005) och Dahl (2004).

| denna studie talade de nyblivha mdédrarna om att de upplevde rédsla dver att inte duga till
som mamma om de misslyckas med amningen. Mdodrarna talade om att om barnet verkade
nojt sa kande de sig som duktiga och dugliga mammor for att de kunde producera tillrackligt
med mjolk till sitt barn. Detta fenomen aterfinns i flera studier; Zwedbergs (2010) betonar att
mddrarna ser amningen som ett satt att komma in i modersrollen och om de kan amma kan de
betrakta sig sjdlva som goda mddrar. Palmer et al.(2010) skriver att kvinnan genom amning
far en bekraftelse pa sin duglighet som mamma och att amning ses som en vag in i
moderskapet. Mddrarna som inte riktigt lyckades med sin amning och bestdmde sig for att
inte amma uttryckte att de hade skuldkanslor. De talade da om att de kande sig frustrerade och
besvikna. Mddrarna som avbrét sin amning, k&nde sig lite pressade 6ver att forklara varfor de
valde att l&gga ner amningen och anstrangde sig for att motivera detta. Vanliga orsaker de
uppgav till att sluta amma var réadsla och oro for att inte ha formaga att producera tillrackligt
med mjolk, att barnet gick ner i vikt och att de maste tillbaka till arbetslivet snart. | andra
studier papekas, forutom de tva forsta orsakerna, aven svarigheter att lagga barnet till brostet
vilket ledde till sariga vartor, dven att modrarna trodde att de var nagot fel pa deras mjélk och
att partnern ville vara mer delaktig (Hedberg Nyqvist & Kylberg, 2000; Bailey, Pain &
Aarvold, 2004; McCann, Baydar & Williams, 2007 ). Dessa orsaker framkom inte i denna
studie.

Det finns flera olosta fragor som maste besvaras vad galler kvinnor och arbetslivet. | Spanien
ar foraldra ledighet 16 veckor, detta star i kontrast till WHO’s rekommendationer som galler
uppmuntrande och framjande till amning. Det behdvs effektivare atgarder vad galler
insatserna pa arbetsplatserna. Detta for att frimja mojligheter for modrarna som atervander till
arbetet, och samtidigt kunna fortsatta amma deras barn tills de ar 6 manader enligt WHOs
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rekommendationer (WHO och UNICEF, 1990). Man kan ju ifragasatta hur detta kan hanteras
av EU-radet eftersom regler och forutsattningar att kunna amma enligt WHOs
rekommendationer, ska vara lika i alla lander som tillhor EU. Stod fran omgivningen och
samhallet & mycket viktig i lander dar foraldraledigheten inte ar lika lang som i Sverige. Det
saknas insatser pa arbetsplatserna for att stodja amningen for kvinnor i arbetslivet. Detta
bekréftas i en studie som betonar att om inte dessa modrar far stod fran arbetsgivarna, kan de
dverge amningen nar de atervander till arbetet. Vidare menar forfattarna att framja och stodja
amningen fran arbetsgivarens sida, skulle kunna paverka amningstidens langd positivt och
darmed forbattra hadlsa och valbefinnande hos modern och det nyfodda (Abdulwadud &
Snow, 2007).

Mdodrarna i denna studie beréattade att de hade svart att forsta andra mammor som inte ville
amma eller som de som avbrot sin amning.. Samtidigt de mddrarna som berattade att de hade
lagt ner amningen, talade om att de kdnde sig pressade for att forklara varfor de gjorde det
och de anstrangde sig for att ange flera orsaker till detta. Zwedberg (2010) papekar att
bestdmma sig for att inte amma ar en dilemma situation, att man antingen véljer man sluta
amma till nackdel for barnet eller ocksa fortsatter man att forsoka amma och samtidigt
fortranger att man inte trivs med det. Vidare skriver forfattaren att socialt har normen blivit att
man bade bor amma och tycka det ger trevligt samvaro med barnet och att outtalat framstar
amningen som ett fortryck; att fritt valja att inte amma ar nastan omajligt. Allt detta kan géra
att kvinnor kanner skam 6ver att misslyckas med amning. Flertal studier bekréftar att modrar
som har svart med amningen och beslutat lagga ner den ofta kanner en besvikelse och dartill
skuldkénslor (Andersson, Jacksson, Wailoo & Petersen, 2002; Bailey et al., 2004; Estévez et
al., 2002; Palmér et al., 2010).

Madrarna talade om att de hade en idealiserad bild av amning och sag det som en drém som
uppfylldes. Daremot berattade de att den forsta tiden med sitt barn kunde amningen vara en
kalla till oro. De behdvde bekraftelse som mamma. Enligt Mozingo et al. (2000) modrarna i
sin studie beskrev en kollision mellan hogt stallda idealiserade bilder och férvantningar och
den verkliga upplevelsen av amning. Dahl (2004) menar att mddrarna i viss man kan
forbereda sig pa amningen. Daremot kan det vara svart att forstd hur amning praktiskt ska ga
till och vilka konsekvenserna &r. Modrarna kan g& in i “amningsarbetet” med en rad
forestallningar som kanske inte stimmer med verkligheten de ska uppleva. Detta kan stimma
med att Larsen , Hall och Aagaard (2008) betonar att amning inte &r nagot naturlig medfott
egenskap utan som nagon som behover laras istéllet.

Forsta tiden efter forlossningen innan modrarna fér den “riktiga mjolken” som mammorna 1
denna studie kallade det, okar osdkerheten om férmagan att amma. De nyblivna mammor
observerar noga hur deras barn reagerar forsta gangen de lagger barnet till brosten. Detta kan
vara avgoOrande for fortsdttningen av amning, deras upplevelser om amning i borjan &r
psykologisk betydelsefull (Marti et al., 1996; Zwedberg, 2010). Palmér et al., (2010) betonar
att forsta motet innebér en bekréaftelse pA mamman och barnets kapacitet till amning. Vidare
kan den forsta amningen vara nagot att stodja sig mot, om det uppstar hinder i amningen
senare.

De nyblivna médrar patalade vikten av stod och bekréftelse fran barnmorskan. Stod fran
vardpersonalen och omgivningen ar avgorande for mammorna och har stor betydelse for
amning (Ekstrom, 2005). Mclnnes och Chambers (2008) papekar att d&ven om mddrarna
vardesatter hogre stodet fran sin omgivning an vardpersonalens, kan detta anda vara
avgorande till hur mamma kommer att paverkas av det i relation till amning. DiGirolamo,
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Grummer-Strawn och Fein (2003) menar att vardpersonalens brist pa kunskap om amning och
negativa attityder till amning, leder till bristande amningsstod och kortare amningstid.

Mammorna i denna studie talade om att de upplevde att personalen var likgiltig och inte
visade nagot intresse for amning och detta ledde till att de kdnde sig ensamma och évergivna.
| en studie av Ekstrom, Matthiesen, Widstrom och Nissen (2004) undersoktes barnmorskor
och sjukskoterskors attityder till amning. Dér identifierades bristande faktorer; bland annat
papekades personalens likgiltighet till amning och behov av utbildningsprogram for
sjukvardspersonal for att na syftet att forbattra radgivning och stod for amning. Detta
bekraftas av en studie som gjordes i England, dar man jamforde en grupp barnmorskor som
fick speciellt utbildning om amning och en grupp som inte fick det. Studien resulterade i en
markant och stor variation mellan de tva grupper. Det visade en betydligt ckad kunskap i
amningsstod och aven i formaga till problemldsning hos de barnmorskor som hade fatt
utbildningen (Law, Dunn, Wallace & Inch, 2007).

De nyblivna modrarna i denna studie papekade att de hade uppskattat mycket om
barnmorskan och vardpersonalen hade engagerat sig om hur det gick med amningen. Ekstrom
et al. (2004) betonar att amning maste sattas in i ett sammanhang, déar hansyn tas till den
enskildas behov och forutsattningar. Vidare papekar forfattarna att barnmorskan bor ha i
atanke att ju mer uppmuntran och bekréaftelse kvinnan far pa allt som ar bra, ju lattare ar det
for kvinnan att fatta egna beslut. Darfor ar det viktigt med en amningsobservation som bor
erbjudas alla modrar innan hemgangen Det bor ges foraldrarna utrymme for att ta upp fragor
och funderingar, det har visat sig att kvinnor som erbjuds detta har farre amningsproblem och
ammar langre (Ekstrom et al., 2004). Backstrom et al. (2010) betonar i sin studie att
individuellt amningsstod okar fortroendet och tillfredsstéllelsen, kvinnorna vill ha mer
bekréftelse som unika individer och som ammande kvinnor. De ville ha mer tid fran
barnmorskorna for uppféljning, radgivning, hjalp och forstaelse. Formagan hos vardspersonal
att lyssna och forsta spelar en viktig roll for kvinnor och deras méjligheter att amma.

Studiens modrar beskriver sjukhusets olika rutiner som motverkade amningen. Rutinerna var
svdra att ifrdgasatta. Det bristande stod som mdodrarna upplevde sig ha fatt av personalen vid
amningen speglar i resultatet med all sannolikhet att de insatser motsager BFHIs
(Amningsvanliga sjukhus), malsattningar; att amning &r en unik process mellan mor och barn
som ska uppmuntras och stodjas. Det visar pa de i organisationen gamla starkt forankrade
rutiner som i sin tur paverkar personalens forhallningssatt. Enligt Hofvander (2005)
inforandet av BFHI med sina 10 steg” till en lyckad amning, har visat sig i manga lander,
vara en svar uppgift att genomféras och uppfyllas. Faktorer som orsakar detta kan vara brist
pa stod, motstand av godtagande av atgarderna fran antigen vardpersonalen, sjukhusets
forvaltning, kulturella traditioner och kommersiell paverkan. Han menar att det ar viktigt att
bevara BFHIs neonatala rutiner for att sdkerstélla att de mammor som ar motiverade att amma
far tillrackligt med stod och uppmuntran for att ge dem mojlighet att fortsatta amma sa lange
mamman vill (Hofvander, 2005). | motsats till det, i en studie fran Litauen, visades att
modrarna som fodde sina barn pa ett Amningsvanlig sjukhus, hade fatt mycket information
om amning, det ledde till trygghet i sitt moderskap, daremot kunde studien inte bevisa att det
hade paverkat mddrarnas beslut att amma under langre tid (Vaskelyté, Simcikaité &
Butkevicieng, 2011).

Mdodrarna i denna studie dnskade ha hud-mot-hud och knyta an med sitt barn, men rutiner

och/eller barnmorskornas handlande forhindrade detta. Flera studier, bland andra (Bramson et
al., 2010; Dahl, 2004; Ekstrom, 2005; Palmér, et al., 2010) betonar att hud-mot-hud ar
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avgorande och viktig for amning, pa grund av att tidigt hudkontakt bidrar till okad
kommunikation mellan mamman och barnet. Daremot kvantitativa studier fran Spanien
papekar att hud-mot-hud efter forlossningen inte hade nagon signifikant betydelse for
amningens langd eller prevalens (Romero et al., 2004), att det frdmjar amning men inte ar
avgorande (Ruiz et al., 2010).

Det har blivit en rutin som ofta forekommer i Spanien, att ge ersattningsmjélk till friska
nyfodda. Da en flaska ersattningsmjolk eller vatten lamnas pa bordet ifall barnet blir skrikigt
och behdver den, vilket framkom &ven i denna studie. Och &ven bekraftas av flera studier, (
Blazquez, 2006; Garcia et al., 2005; Estévez et al., 2002; Oliver, Torras & Martinez, 2003).
Oliver et al. (2003) betonar att &ven om det har skett en forbattring inom varden for att stodja
och framja amning, finns atskilliga rutiner och stela riktlinjer som boér motarbetas, som till
exempel: att man ger vatten eller glukos och mjélkersattning till nyfédda barn. Flera studier
(Ekstrém, 2005; Bayley et al., 2004; DiGirolamo et al., 2003; Garcia et al., 2005) betonar av
att ge nappflaska med mjolkersattning, nappar, vatten, ocksa vidare, forsvarar och eller
hindrar en val fungerande amning. | en nyligen gjord studie av Zwedberg och Naeslund
(2011) framkommer att barnmorskor ger intryck av att vilja tillgodose mamman och ge en
I6sning pa hennes problem vilket sker genom att ge mjolksersattning for att pa kort sikt skapa
lugn och ro for mamman och barnet. D& mammans 6nskemal anses vara viktigare an barnets
och modersmjolkerséttning ges ofta som en enkel atgard som tillfalligt sparar tid. En studie
genomford i Australien for att utvardera BFHI praxis, visade att barnen som inte hade fatt
nagon sort nappflaska med mjolkersattning eller vatten, ammades under langre tid, &n andra
barn som hade fatt det (Pincombe et al., 2006). Detta kan vara en konsekvens av, som Esterik
(1989) pdpekar, att synen pa amning har forandrats fran att ha setts som en process- en
relation mellan mamma och barn- till en produkt déar amning bara ar ett sétt att ge naring till
barnet, jamforbart och likstéllt med andra produkter.

Reklam och marknadsféring av barnmatsprodukter framkommer ocksa i denna studie som en
vanlig handling pa sjukhusen i Valencia. Detta pekas ocksa som en av flera faktor som kan
motverka amning och andra mdédrarnas installning (Hofvander, 2005; Estevez, 2002; Oliver
et al., 2003). Det &r angelaget att forsoka paverka och ge kunskap till vardpersonal for att
deras instdllning ska kunna forandras och sjukhusets rutiner och praxis blir mer
amningsvanliga. Merewood och Philipp (2001) betonar att det ar manga hinder man ska
évervinna och att det ar sd man skapar amningsvanliga sjukhusen, for att ge det basta mojliga
stod till foraldrar och barn. Enskilda personer bland vardpersonalen kan inte skapa detta aven
om de ar engagerade. Nyckel for att bli och fa Amningsvénlig benamning, &r stark ledarskap,
effektivt och framgangsrikt utbildning, en fungerande kommunikation bland alla inblandade
inom Halso-och sjukvardens aktorer, dar alla ar forenade under samma tankande och syfte
(Merewood & Philipp, 2001).

Nar man tar barnet ifran modern for att undersoka eller bada det nyfodda, gar dven mot
BFHIs mal med att mamma-barn och dven den andre foralder, inte bor separeras. Denna
foreteelse har jag inte funnit i andra studier, men framkommer i denna studie. Det kan vara ett
fenomen som inte studerats, eller som férhoppningsvis inte forekommer ofta, men det ar en
kélla till oro till foraldrarna som ocksa bor atgardas genom att andra denna rutin. Kvinnorna
upplevde sin partners medverkan och delaktighet som betydelsefull och viktig. Det var
relevant att de bada sags som nyblivna foraldrar, men detta forsvarades ocksa av personalens
forhallningssatt och rutiner och det skapade en kénsla av ensamhet hos modrarna. En av
BFHIs syfte, ar att ge mojlighet till samvard som mojliggor att pappa ar med under och dven
efter forlossning. Ekstrom et al.(2003) papekar att den andres foréalders delaktighet ar av stor
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vikt. Tiden som foraldrarna spenderar tillsammans efter forlossningen speglar tiden for hur
lange amningen pagar samt underlattar anknytning i familjen.

Det framkom ur maodrars berattelser att de upplevde fa olika budskap fran vardpersonalen,
vilket ledde till osdkerhet. Det kan vara en orsak att de uppskattade och vardesatte de
praktiska rad och stod fran barnmorskan fran Modravardscentralen. Mclnnes och Chambers
(2008) beskriver ocksa denna erfarenhet i sin studie, trots all kunskap om amning och
amningsstod, fortsdtter modrarna att uppleva motstridiga och felaktiga rad och betonar
behovet av god kommunikation mellan barnmorskan och modern med tydliga budskap. Det
kan darfor vara positivt att aven starka resurserna for att stodja amning efter modrarna har gatt
hem. Garcia et al. (2005) och Palomares et al. (2011) betonar att det krdvs storre insatser och
att det ar grundlaggande for att nd syftet med en samordning och konsekventa handlingar
bland och mellan prenatal, perinatal och postnatal vard. Garcia och Esparza (2009) papekar att
for att kvinnor ska ha en bra start pa amning och en langre amningstid, maste stod vid amning
vara kontinuerlig och konsekvent. En bidragande faktor i Spanien for att forverkliga detta,
skulle vara att flera sjukhusen ansluter sig till Baby Friendly Hospital Initiative. Ekstrom,
Widstrém och Nissen (2006) gjorde en undersokning dar vardpersonalen fick utbildning som
fokuserade pa insatser som garanterade kontinuitet i varden. Den visade att mammorna var
mer ndjda med det kdnslomassiga och informativa amningsstod de fick under de forsta nio
manaderna efter férlossning.

Det ar nu viktigare an nagonsin att barnmorskor ger ammande kvinnor evidens baserat stod,
for att mojliggéra amning och att modrarna far stod att gora detta sa lange de vill. Studiens
resultat kan férhoppningsvis 6ka kunskapen om kvinnors syn pa stéd och kring behovet av att
folja stegen som rekommenderas av WHO for att framja amning och betydelsen av stdd vid
amning.

SLUTORD

| denna studie berattade kvinnorna att de sag amning som sitt val for att ge det basta till
sitt barn, men talade om att de upplevde brist pa stod. Upplevelser som modrarna beskriver
kan bidra att tydliggtra och belysa problemet. Denna studies resultat kan hjalpa till att géra
barnmorskor och annan personal medvetna om, tydliggéra och belysa rutiner och arbetssatt
som motverkar amning. Det behdvs kunskap om vikten av amningsvanliga rutiner. Pa sa satt
forhoppningsvis 6ka kunskapen kring betydelsen av stéd vid amningen och méjliggéra att en
helamning i ett sex manaders perspektiv uppnas. Studiens resultatet kan dven Gverforas till
olika provinser inom Valencia och dven runt hela landet.

En idé till framtida forskning vore att genomfora en storre studie som omfattade flera regioner
av Spanien, med kvalitativ metod, eftersom det finns flera studier i landet genomférda med
en kvantitativ ansats och darfor saknas kunskap som belyser amning utifran kvinnors
perspektiv. Likasa vore intressant om amnet studerades utifran barnmorskors perspektiv, de
som arbetar inom férlossning och BB-avdelningar och deras erfarenheter av och reflektioner
om att stodja nyblivna modrar vid amning. Det skulle ocksa vara intressant att gora en
uppfoljnings studie med modrar som foder sina barn pa samma sjukhus som denna studie,
men efter att barnmorskorna och vardpersonalen hade fatt adekvat utbildning, handledning
och information. Det vore ocksa av varde att genomfora en jamforande studie mellan olika
sjukhus och omfatta bade forlossningar och BB-avdelningar stod vid amning.
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BILAGOR
Bilaga 1

Innocentdeklarationens mal (WHO:s och UNICEF:s 1990):

-tillsatta en central amningssamordnande grupp och en amningssamordnare pa hog niva.
-se till att alla BB-avdelningar foljer Tio steg till en lyckad amning.

-se till att den internationella koden om marknadsforing av brostmjélkersattningar efterlevs.
-stifta lagar som skyddar forvérvsarbetande kvinnors ratt till amning.

Tio steg till en lyckad amning (WHO & UNICEF, 1990):
Varje enhet som arbetar med modravard och vard av nyfodda bor folja dessa steg
1- Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinméssigt delges all halsovardspersonal.

2- Undervisa all berdrd personal i nddvandig kunskap for att genomfora denna handlingssplan.

3- Informera alla gravida och nyblivha mammor om fordelarna med amning och hur man
uppratthaller amningen.

4- Uppmuntra och stédja mammor att borja amma sitt nyfédda barn vid barnets forsta
vakenhetsperiod, som vanligen sker inom tva timmar.

5- Visa mammor hur de ska amma och uppratthalla amningen, 4ven om de maste vara atskilda
fran sitt barn.

6- Inte ge nyfodda barn mat eller dryck utéver bréstmjolk, savida det inte &r medicinskt indicerat.
7- Praktisera samvard, tillata mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.

8- Uppmuntra fri amning.

9- Ej ge nappar till ammade spédbarn, vare sig sug- eller dinappar.

10-Uppmuntra bildandet av stédgrupper for amning och till sedvanlig kontakt med
barnhélsovarden genom att hanvisa mammorna dit vid utskrivning fran sjukhuset.

EU:s Amningsstrategier
1-Utarbeta en nationell amningspolicy och planer for kontinuerlig uppfdljning och utvérdering.
2-Mojligheten till individuell amningsradgivning av vardpersonal och lekmannaradgivare.
3-Utarbeta laroplaner till relevanta utbildningar inom hélso- och sjukvard samt erbjuda
kontinuerlig vidareutbildning baserad pa WHO/UNICEF:s riktlinjer eller andra
evidensbaserade kurser i amning.
4-Utarbeta en nationell lagstiftning baserad pa ”Den internationella barnmatskoden”’, och

att halsomyndigheten skall ansvara for en amningsvanlig vardkedija, plus utbildning av
all inblandade vardpersonal
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Bilaga 2
Introduktionsbrev

Hej!

Jag ar en Sjukskoterska som studerar till barnmorska vid Hogskolan i Boras, Sverige. En del
av utbildningen bestar av att skriva ett fordjupnings arbete i ett &mne inom ramen for
barnmorske yrket/arbetet.

Jag har valt att fokusera min studie pa hur nyblivna mammor , upplever amningsstodet pa
olika Kliniker i Valencia Regionen. Denna studie ska ligga till grund for magister uppsats.

Intervjuerna planeras att genomféras med nyblivna modrar som har fott sitt barn pa olika
Kliniker i Valencia. Varje intervju beraknas ta mellan 30-60 minuter. Den spelas in och data
kommer att behandlas konfidentiellt. De mammorna son deltar i studien kan nér som helst
avbryta sitt deltagande.

Tack pa forhand!

Vid fragor och funderingar var god kontakta:

Raquel Vasquez, leg Sjukskdterska och barnmorskestuderande.
Tel :0034-618960720

Mail :raquelvasqueza@hotmail.com

Handledare: Eva Robertson, Universitetslektor, Barnmorska. Institutionen for
Vardvetenskap, Hogskolan i Boras, Sverige

Tel: XXXXXXX

Mail: eva.robertson@hb.se
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Bilaga 3

Overenskommelse i samband med intervju

Jag har fatt muntlig och skriftligt information om studien om hur nyblivna modrar upplever

amningen i Valencia, Spanien.

Jag ar medveten om att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande. Jag samtycker till att

delta i studien.

Datum

Namnunderskrift

Ansvarig for studien

Raquel Vasquez

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestuderande

Tel: 0034- 618960720
raquelvasqueza@hotmail.com

INSTITUIIONEN FOR VARDVETENSKAP,

Namnfortydligande

Handledare
Eva Robertson
Barnmorska
Universitetslektor
eva.robertson@hb.se

BORAS HOGSKOLAN.
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