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Sammanfattning

Under férsta vakenhetsperioden efter férlossningen visar de flesta nyfédda barn
tecken pa att villa amma och ska da fa mdjlighet till det. Amning har en
lugnande effekt och den underlattar anknytningen mellan mor och barn. Barn
som ammas under denna period ammas i storre utstrackning fyra manader efter
forlossning an barn som inte ammats. Vid férlossning ar barnets behov av
varme, narhet och mat primara for barnets fortsatta utveckling och
valbefinnande. Om det nyfédda barnet far stanna hos sin mamma finns inga
hinder for barnmorskan att stdédja det nyfédda barnets kompetens och
medverka till en lyckad forsta amning. For att stddet skall bli optimalt beh6vs
bade god kunskap och en positiv attityd till amning hos barnmorskan. Syftet
med studien ar att beskriva férlésande barnmorskors upplevelse av deras
stédjande roll i samband med den fbrsta amningen. Sex barnmorskor

intervjuades och materialet tolkades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultatet



visar att barnmorskor upplever krav fran bade kollegor och patienter pa att den
forsta amningen skall fungera,. De kanner att kvinnorna behéver dem och att de
kan bidra mycket genom sin kunskap och genom att vara narvarande. Vidare
ser barnmorskan sig som en assistent till kvinnan, vars uppgift ar att hjalpa till

att skapa forutsattningar for en lyckad férsta amning.
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Inledning

Under den foérsta vakenhetsperioden efter férlossningen visar de flesta nyfédda
barn tecken pa att de vill amma och barnen ska da fa mdjlighet att suga pa
brostet. Férutom att amning har en lugnande effekt fér bade mor och barn
underlattar en tidig och ndara mor-barn relation anknytningen mellan kvinnan och
barnet (Dabrowski, 2007, Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Nissen & Uvnas-
Moberg, 2001). Barn som far amma, under férsta vakenhetsperioden, ammas i
storre utstrackning fyra manader efter férlossning @n barn som inte fatt denna
mojlighet (Nakao, Moji, Honda & Qishi, 2008)

Forskning som finns inom omradet fokuserar mest pa amningen i sig. Det finns
saknas forskning som kartlagt hur och om barnmorskan stédjer barnet nar det
visar tecken pa att villa amma perioden efter férlossningen. Tidigare studier
visar att det inte enbart racker med god kunskap utan att det aven kravs en
positiv attityd till amning hos barnmorskan for att stddet ska bli optimalt
(Ekstrom, Matthiesen & Nissen, 2005a).

Om det finns faktorer som kan paverka barnmorskans stddjande roll, kan 6kad
kunskap inom detta omrade 6ka mdjligheten for barnet att fa amma inom den

forsta vakenhetsperioden, vilket 6kar maéjligheten till en lyckad férsta amning.

Med utgangspunkt i ovanstaende ar det viktigt att studera vilken roll

barnmorskan upplever sig ha i samband med den férsta amningen.

Bakgrund

Historisk utveckling av amningsvarden

Det nyfodda barnets mdjlighet till 6verlevnad var lange till stor del beroende av
amning, vilket ar barnets naturliga satt att fa mat. Kunskap runt amning har gatt
genom generationer, fran kvinna till kvinna, och i de stora familjerna fanns forr

alltid nagon kvinna som ammade. Manniskor levde férr ndrmare djur och natur



och amning sags som en sjalvklar del av livet. Under 1700-talet uppkom
pediatriken som en egen medicinsk vetenskap med fokus pa barnets kroppsliga
funktioner. Denna utveckling av synen pa barnet trangde sa smaningom undan
den sjalvklarhet som fanns i amning (Svensson & Nordgren, 2002). Mot slutet
av 1800-talet ansags det vara en del i uppfostran att barnet fick vanja sig vid att
ammas pa bestamda tider. Genom detta ansags barnen lara sig att lyda, att
vara talmodiga och att inte vara allt fér krdvande. Da vetenskapen pa denna tid
var pa frammarsch fick de nya principerna dven medicinska forklaringar. Det
innebar att barnets matsmaltningssystem ansags ma bast av regelbundenhet
och att det omogna nervsystemet avlastades om barnet fick ligga ifred storsta
delen av dygnet. Detta satt att se pa amning som uppfostringsprincip drevs

framst av barnldkarna. (Ohrlander, 1987; Svensson & Nordgren, 2002).

P& 1930-talet borjade kvinnor att féda barn pa sjukhus och amningsreglerna
blev rutin redan fran boérjan da mamma och barn skilides at strax efter
forlossningen. Det betydde att mamman inte kunde se sitt barn mellan
amningarna, vilket skedde med regelbundet intervall och férvantades ta
omkring 20 minuter. Barnskoéterskor bar in barnet till mamman fér att ammas
men barnen vardades 6vrig tid pa en barnsal. Enligt radande norm ansags de
flesta barnen klara sig med fem maltider per dag. Det forde med sig att med fa
och korta amningstillfallen fick manga mammor svart att uppratthalla
mjolkproduktionen och flertalet av dem tvingades ge barnet nagon form av
brostmjdlksersattning. Allt detta tillsammans gjorde att stor del av den naturliga
amningskunskapen hamnade i skymundan hos bade allmanhet och halso- och
sjukvardspersonal (Svensson & Nordgren, 2002). Amningsfrekvensen sjonk
stadigt i Sverige och i bdérjan av 1970-talet ammades farre an tio procent av

barnen vid sex manaders alder (Socialstyrelsen, 2007).

Under bdrjan av 1970-talet kom den "gréna vagen”. Denna innebar bland annat
att foraldrarna i storre utstrackning ville ge sina barn den mest naturliga kosten
och dessutom pa ett naturligt satt. Kunskapen runt att kunna tillfredsstalla

barnets individuella behov med bland annat amning i fokus boérjade alltmer



efterfragas. Under den har tiden bildades i Sverige den ideella organisationen
Amningshjalpen, bestaende av kvinnor som sjélva upplevt hur svart det var att
amma med de strikta férhallningsorderna. Personal pa barnbérdsavdelning (BB)
och inom barnhalsovarden var till en bérjan kritiska och menade att det fanns
brister i kunskaperna hos medlemmarna i Amningshjalpen eftersom dessa inte
var medicinskt utbildade. Ammande mammor vande sig dock garna ill
Amningshjalpen vid problem och behov av stéd. Under 1980-talet skedde en
forandring i sattet att se pa amning. Kvinnor i allmanhet ifragasatte nu i allt
hégre grad de strikta regler som var radande nar det gallde spadbarnsvarden
och rutinerna pa BB bdrjade sa sakteliga férandras. Foreteelsen "rooming-in”,
dar barnet far vara hos sin mamma hela tiden, inférdes alltmer. Faktumet att det
enbart var personalen, ej kvinnan sjalv, som lade barnet till brostet vid den
forsta amningen och att den férsta amningen ibland kunde dréja ett dygn var
ocksa sadant som ifragasattes. Pappan fick en mer betonad roll och kunde vara
hos sitt barn och mamman aven utéver besdkstiden (Svensson & Nordgren,
2002).

Efter den stora Okningen i anvandning av broéstmjélksersattning och
ifragasattandet av denna rutin kom Varldshalsoorganisationen (WHQO) och FN: s
barnfond United Nations International Childrens Emergency Found (UNICEF) ut
med riktlinjerna i "Den internationella barnmatskoden”. | den finns riktlinjer for
hur amning ska skyddas, stddjas och framjas inom sjukvarden (WHO, 1981). Ar
1990 tog WHO och UNICEF fram Innocentiedeklarationen som Sverige och
flera andra lander darefter antagit. Deklarationen behandlar fragan hur
amningen ska  skyddas, stddjas och framjas av = samhallet.
Innocentiedeklarationen sager att alla kvinnor ska fa mdjlighet att helamma sitt
barn i fyra till sex manader, att amning bor betraktas som det normala och att
stédja amning innebar att anvanda policys och att det finns krav pa att
kvalitetssdkra vardkedjan bestdende av mddravardscentral (MVC)-BB-
barnavardscentral (BVC) (WHO & UNICEF, 1990). Till foljd av detta startade
UNICEF och WHO en kampanj fér amningsvanliga sjukhus dar arbetet riktades

mot vardrutiner och utbildning, information och attityder om amning dar aven



BB- och forlossningsvarden fick uppmarksamhet. Socialstyrelsen i Sverige tog
fram en handlingsplan fér deltagandet i denna kampanj. Malet var att alla BB-
kliniker i Sverige skulle arbeta efter "Tio steg till en lyckad amning” (bilaga 1).
Denna innefattar bl.a. att det skall finnas en nedtecknad amningsstrategi, att
alla kvinnor ska informeras om férdelar med amning och hur den uppratthalls.
Den ska aven inkludera rutiner fér nar mor och barn tvingas vara atskilda. Ett
exempel ar nar barnet vardas pa neonatalavdelning och mor ar pa BB. De
svenska riktlinjerna utgar fran WHO:s och UNICEF: s modell, vilket innebéar att
alla mammor ska fa mdjlighet att amma under barnets forsta vakenhetsperiod.
Den svenska modellen anser att denna period stracker sig till de tva forsta
timmarna efter forlossningen medan WHO och UNICEF anser att den forsta
amningen ska ske inom 30 minuter efter forlossningen (Socialdepartementet,
1993).

Smartlindring under férlossning

Ar 1975 togs ett riksdagsbeslut som gav alla kvinnor i Sverige ratt till olika
former av smartlindring under vid foérlossningen. Efterfragan pa framférallt
epiduralbeddvning (EDA) har sedan 1990-talet 6kat, sannolikt till féljd av att
metoden utvecklats till att tillata kvinnan vara uppegaende i stdrre utstrackning
an tidigare. Enligt Socialstyrelsens statistik for ar 2006 anvandes EDA som
smartlindring vid vaginalférlossning vid nastan 46 % av alla férlossningar i
Sverige (Socialstyrelsen 2008). Ransj6-Arvidson, Matthiesen, Lilja, Nissen,
Widstrom och Uvnas-Moberg (2001) och Torvaldsen, Roberts, Simpson,
Thompson och Ellwood (2006) har beskrivit samband mellan olika typer av
smartlindring kontra mojlig paverkan pa det nyfédda barnet och dess férmaga
att amma. Resultat fran dessa studier har medfort att t ex. lakemedel som
Pethidin inte langre anvands som smartlindring till kvinnor i férlossningsarbete.
Orsaken till det ar att Iakemedlet har biverkningar som bland annat leder till att
barnets naturliga amningsreflexer stérs pa ett negativt satt. Ransjo-Arvidson et

al. (2001) har aven sett liknande stérningar hos de nyfédda vars mddrar anvant



EDA som smartlindring i samband med forlossningen. Barnen har, jamfért med
de barn vars modrar ej anvant sig av nagon form av smartlindring under
forlossningen, svarare att orientera sig och att vara livliga vid bréstet. Aven
rootingreflexen blir negativt paverkad. Rootingreflexen innebar ett ménster som
de flesta barn foljer bérjar en stund efter férlossningen med att barnet knyter
sina hander och trevar runt lite. Emellanat fér barnet sin hand till munnen. Sa
smaningom lyfter det pa huvudet lite och vrider det at sidorna, ju mer barnet
vrider pa huvudet desto storre gapar det, s.k. rootingreflex. Barnen (n=28) i
denna studie var fullgangna, friska och hade minst atta poang enligt kriterierna i
Apgarscore. Det ar viktigt att aktuell kunskap om lakemedels olika paverkan pa
det nyfédda barnet finns hos barnmorskan eftersom det ar dennes ansvar att
med relevanta atgarder stdédja den nyblivna mamman infér och under den forsta

amningen (Ransjo-Arvidson et al., 2001; Torvaldsen et al., 2006).

Torvaldsen et al. (2006) har i en studie jamfért hur amning paverkas utifran
anvandande av EDA eller ej under férlossningsarbetet. Graviditeterna (n=1280)
var fullgangna enkelbordsgraviditeter. Vid jamférelser mellan de fodande
kvinnorna har de som anvant EDA under férlossningen ammat sina barn i
mindre utstrackning helt under den forsta veckan efter férlossningen an de
kvinnor som inte anvant EDA. Fler av de kvinnor som anvant EDA var ocksa
bendgna att avsluta amningen inom 6 manader efter foérlossningen. Resultatet
innebar att kvinnor som anvant EDA som beddvning under férlossningsarbetet
bor betraktas utifran risken for att ha en kortare amningsperiod (réknad i veckor
fran forlossningen) och darfor bor relevant amningsstdd ges till dessa kvinnor
redan fran bérjan och sedan féljas upp under de fdljande manaderna
(Torvaldsen et al., 2006). Ransj6-Arvidson et al. (2001) har aven studerat det
nyfédda barnets sokbeteende i relation till smartlindring som givits under
forlossningen. Resultaten visar att hos barnen (n=28) var sékbeteendet mindre
frekvent hos de barn vars moédrar anvant lustgas eller EDA som smartlindring
an hos de barn som ej exponerats for dessa former av smartlindring. (Ransjo-
Arvidson et al., 2001).



Amningsfysiologi

Prolaktin ar det mjolkbildande hormonet och utan prolaktin finns ingen
mjolkproduktion. Trots den hdga prolaktinnivan under graviditeten sker ingen
storre mjolkbildning da detta forhindras av hdga nivaer av &strogen och
progesteron fran placenta. Nar placenta avgar sjunker emellertid 6strogen och
progesteronhalten snabbt men prolaktininsdéndringen ar fortsatt hég. (Grennert,
2004; Matthiesen., Ransjo-Arvidson, Nissen & Uvnas-Moberg, 2001). Nivan av
prolaktin stiger sedan nar alveolerna bérjar tommas pa mjélk och ar som hogst
ca 45 min efter urmjolkningstillfallet. Detta innebar att ju tatare amningstillfallen
ju hogre niva av prolaktin och da aven 6kad mjolkproduktion. Om brdsten av
nagon anledning inte toms kommer nivan av prolaktin efter cirka en vecka att
aterga till samma niva som innan graviditeten. Oxytocin ar det hormon som styr
utdrivningsreflexen och gér att mjolken rinner till. Nar barnet suger pa
brostvartan, eller vid annan stimulering av bréstvartan som exempelvis vid
handmjblkning, stiger oxytocinnivan i mammans blod och stimulerar da
utdrivningen av mjolk. Den hdga nivan ligger kvar under tiden brostvartan
stimuleras och sjunker igen nar stimuleringen avslutas. Oro, spanning, trotthet
och smarta kan gora att utdrivningsreflexen stors, da adrenalin och noradrenalin
blockerar oxytocinet och pa sa vis aven utdrivningen. | férlangningen kan detta

aven ge minskad mjolkproduktion (Hedberg-Nyqvist, 2001).

Nyfodda barns kompetens

Ett nyfétt barn kan aven uppleva intryck med alla sinnesorgan och ocksa
samspela med sin omgivning. Kleberg (2001) menar att detta ar en kunskap
som funnits intuitivt hos médrar genom alla tider (Kleberg, 2001). Mamman och
barnet kan ses som en biologisk enhet med 6msesidighet och dar ett instinktivt
beteende och en medfédd fysiologisk mekanism paskyndar bade
kanslomassiga och kroppsliga funktioner. Det ar annu inte helt kartlagt vad som
leder ett nyfétt barn till mammans bréost men Winberg (2005) menar att det
sannolikt ar doften fran mammans brést som leder det barnet dit (Winberg,

2005). Barnet har ett, i viss utstrackning, férutsagbart beteende i sitt kravlande



mot mammans brost. For att barnet ska kunna anvanda sig av detta beteende
kravs att det nyfédda barnet laggs hud mot hud pa mammans brostkorg direkt
efter forlossningen. Vidare att inte barnet stérs under tiden som det ar pa vag
mot mammans brdst. Dessa forutsattningar leder oftast till att barnet pa egen
hand hittar till mammans brést och bérjar suga pa bréstvartan. Rootingreflexen
hjalper barnet att fa ett stort och ett ordentligt tag om mammans brést. Barnet
gor aven forsok till krypande rérelser, det ger ljud i fran sig och letar alltmer efter
brostet. Till slut kommer barnet fram till mammans brést helt pa egen hand och
tar ett ordentligt tag om brdstet och bdérjar suga pa vartan (Svensson &
Nordgren, 2002).

Anknytningsteorin

Om det nyfédda barnet placeras hud mot hud hos modern omedelbart efter
forlossningen hjalper det barnet att reglera sin kroppstemperatur, reducera
smartupplevelse vid bland annat stick (provtagning) och ger en férberedande
start infér den forsta amningen. Den nara kontakten som placeringen hud mot
hud ger gor ocksa att ett samspel mellan mor och barn omedelbart kan ta sin
bdrjan. Mammans engagemang i barnet under denna period ar ett naturligt steg
i moderskapet (Dabrowski, 2007). Enligt Matthiesen et al. (2001) har hormonet
oxytocin en viktig roll, inte bara nar det galler amningen, utan aven nar det
galler anknytningen mellan mamma och barn. Under den forsta timmen efter
forlossningen kan en signifikant topp av oxytocinnivd méatas och denna
frisattning kan sattas i samband med den naturliga mor-barn anknytningen
(Matthiesen et al., 2001). Denna anknytningsteori starks i studien av Widstrom,
Wahlberg, Matthiesen, Winberg och Uvnas-Moberg (1990). | den pavisas att
nar barnet ligger hud mot hud med mamman och pa nagot vis berdr brostvartan
under den forsta levnadstimmen paverkas tiden som mamman har barnet hos
sig under BB-tiden. De mammor som har haft en tidig hud mot hud kontakt med
sitt barn har det hos sig i genomsnitt 100 minuter langre per dag an jamfért med
mammor som ej haft den férsta nara hudkontakten med barnet (Widstrom,

Ransjé-Arvidson, Christensson, Matthiesen, Winberg, & Uvnas-Moberg, 1990).



Blivande féraldrarna bor fa information om foérdelarna med tidig hud mot hud
kontakt redan under foraldrautbildningen. For att den givna informationen efter
forlossningen ska leda till ett positivt resultat kravs att personalen inom halso-
och sjukvarden hjalper féraldrarna utifran forskning och beprévade metoder
(Dabrowski, 2007).

Enligt Righard och Alade (1990) kan tidig separation mellan mor och barn
riskera foljas av bade kortare tid vid brostet vid varje amningstillfalle och pa
langre sikt en kortare amningsperiod. For att framja amningen bdr barnet
placeras naket pa mammans brost sa snart det ar mdjligt och inte stéras av t ex
vagning innan den férsta amningen ar uppnadd (Alberts, 1994; Righard &
Alade, 1990; Widstrom, 1990). Barnmorskans stddjande roll vid den forsta
amningen bor ta hansyn till och bygga pa den grundkunskap kvinnan har om
amning. Information ges bade verbalt och visuellt med syftet att resultatet ska
bli en lyckad férsta amning, dar barnet suger och dar mamman och barnet ges
mojlighet att knyta an till varandra. Bra exempel pa pedagogiska hjalpmedel ar
att anvanda en docka och en brostprototyp eller att barnmorskan med rorelser
visar framfor sin egen kropp. Det ar viktigt att barnmorskor ar lyhérda och att de
genom motet och kommunikationen med kvinnan ser och forstar hennes
individuella behov av stéd. Weimers, Svensson, Dumas, Navér och Wahlberg
(2006) papekar fortsattningsvis att ett icke oOnskvart handlande fran
barnmorskans sida ar nar hon handgripligen tar tag i kvinnans brést och med ett
grepp runt barnets huvud for barn och brést samman. Manga ganger kan ett
sadant agerande stbéra det aktuella amningsforsoket och aven paverka den
totala amningsperioden (totalt antal ammande manader) hos kvinnan (Weimers
et al., 2006). Minchin (1989) framhaller vikten av att barnet placeras i en bra
position vid brostet, dvs. barnets nasa i hdjd med brdstvartan. Det ar ocksa
viktigt att mor och barn ges en mgjlighet att utveckla samhdrighet med varandra

for att en lyckad amning ska uppnas (Minchin, 1989).



Vardrelation

Relationen mellan vardare och patient ar central inom vardvetenskap och finns
omnamnt i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982). Denna lag ar avsedd att leda
halso- och sjukvardspersonalens arbete och beskriver hur en god vard ska
genomféras. En god vard ska innefatta respekt for patientens
sjalvbestdmmande och integritet, framja goda kontakter mellan patient och
personal samt utformas och genomféras i mojligaste man i samrad med
patienten (SFS 1982). | en naturligt vardande relation manniskor emellan ar
relationen oreflekterad och bygger pa en personlig forstaelse utifran egna
erfarenheter och upplevelser. | en professionell vardrelation finns krav pa
vardaren att férhallningssattet bygger pa reflektion och en vetenskaplig grund.
Trots att en vardrelation ar en 6msesidig forbindelse mellan vardare och patient
som bl.a. férutsatter tillit, kan vardaren aldrig krdva nagonting tillbaka fran
patienten. Ansvaret for vardrelationen ligger alltid hos vardaren och i en god
vardrelation uppmarksammas patientens lidande och valbefinnande som nagot
unikt. En relation kan vara bade vardande och ickevardande, bra eller dalig och
det finns flera faktorer som kan hindra en god vardrelation att utvecklas. Dessa
faktorer kan finnas hos bada vardare och patient och kan t. ex besta av brist pa
tid, osakerhet, oférmaga och radsla. Malet med en god vardrelation ar att
vardaren ska skapa en relation som innebar lindring samt framjande av halsa
och valbefinnande for patienten (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, &
Fagerberg 2003).

Barnmorskans ansvar i vardrelationen

Sen 1989 finns direktiv som talar om hur professionell personal ska skydda,
framja och stddja amning (WHO & UNICEF 1989). Enligt Ekstrédm et al (2005a)
ar enbart kunskap om amning i sig inte tillrackligt nar det galler att ge stéd och
information som leder till en positiv amningssituation. Det kravs aven att
barnmorskan har en positiv attityd till amning foér att stédet ska bli optimalt. Brist
pa kunskap eller en negativ attityd till amning hos barnmorskan resulterar i en

felaktig och motstridig information och detta kan &ven leda till i att



amningsperioderna blir avkortade (Ekstrom et al., 2005a). Hedberg-Nyqvist och
Kylberg (2000) ndmner ocksa att en av anledningarna till att kvinnor har en
kortare amningsperiod kan vara att de anser sig fatt motstridig och
inkonsekvent information samt bristande professionellt stéd av bland annat
barnmorskor nar de sokt hjalp (Hedberg-Nyqvist & Kylberg, 2000). Ekstrom,
Widstrédm och Nissen (2005b) menar ocksa att mycket av den information som
kvinnor far om amning fran professionell personal ar motsagelsefull och gor
kvinnorna osdkra. Ekstrom et al gjorde ar 2005 en utvardering av om
barnmorskors attityder kunde férandras genom utbildning och i sa fall hur.
Resultatet visar att den grupp barnmorskor som hade den stdrsta och mest
positiva forandringen nar det gallde attityder till amning var de barnmorskor som
arbetar postnatalt (efter forlossningen). Detta forklaras med att barnmorskorna
har kontakten med mor och barn i den situationen som berdr den forsta
amningen och tiden direkt efter den. Barnmorskor som arbetar antenatalt (fére
forlossningen) arbetar férebyggande med bl.a. féraldra- och amningsutbildning
och traffar kvinnorna enbart innan den faktiska amningssituationen har uppstatt.
Sammantaget visar resultaten att utbildning som handlade om amningsstéd gav
en mer positiv attityd hos de barnmorskor som deltog i studien (Ekstrém et al.,
2005b).

Enligt Hedberg, Nyqvist och Kylberg (2000) s6ker manga kvinnor stdd och
information gallande amning hos sina narstdende kvinnor men &ven hos
professionell personal. Mdjligheten till adekvat och positiv information ar ofta
avgorande for amningsprocessens fortskridande. De flesta blivande mdodrar
deltar i foéraldrautbildning som arrangeras av mddrahélsovarden. | dessa
utbildningar laggs stor vikt vid att formedla kunskap om amning. Personal som
arbetar med amning bor fa sarskild utbildning inom omradet och de blivande
modrarna boér fa amningsutbildning tidigt i graviditeten (Hedberg-Nyqvist &
Kylberg, 2000).



Kvinnans kunskap om amning

Kvinnans férsta méte med den vardande professionen har stor betydelse for hur
vardrelationen kommer att utvecklas. | métet bér kvinnan bemétas med respekt
utifran sin tidigare kunskap, uppfattning och erfarenhet. Bergman, Larsson,
Lomberg, Méller, Marild (1993); Ekstrom, Widstrédm, Nissen (2003); Gill (2001);
Swanson och Power (2005) synliggor flera faktorer som paverkar kvinnans val
nar det galler amning. Dessa faktorer kan t.ex. vara sociala, kulturella,
ekonomiska och psykologiska. Attityden hos den enskilda kvinnan &r inte bara
ar personlig utan aven paverkad av omgivningens installning till amning.
Pappans och andra narstaendes instéllning till amning har visat sig vara av stor
betydelse och det ar inget ovantat resultat att kvinnans attityd i hog grad styrs
av dessa sociala faktorer. En positiv attityd till amning hos kvinnans mamma har
visat sig ge en langre total amningsperiod. Det ar darfor viktigt att barnmorskan
har kunskap om dessa faktorer ndr amningsinformation ges, sa att den ar
relevant till kvinnans situation och pa sa vis underlattar amning (Bergman, et al.,
1993; Ekstrom, et al., 2003; Gill, 2001; Swanson & Power, 2005). Swanson och
Power (2005) beskriver skillnader i amningsfrekvens relaterat till social
tillhérighet. Kvinnor fran lagre socialgrupper flaskmatar i hdgre utstrackning sina
barn a&n vad kvinnor fran hogre socialgrupper goér. Barnmorskor pa
modrahalsovarden har har en viktig roll nar det galler att skapa positiva attityder
till amning hos dessa kvinnor redan tidigt i graviditeten (Swanson & Power,
2005). Stod och information tidigt i graviditeten och upp till fem veckor efter
forlossning ger en 6kad amningsfrekvens. Kronborg och Vaeth (2004) papekar
aven de att det ar viktig att barnmorskan undersdker och tar hansyn till
omstandigheter som kan paverka langden pa den totala amningsperioden
(Kronborg & Vaeth 2004).

En faktor som lyfts fram och som, enligt Hedberg-Nyqvist och Kylberg (2000)
har negativ inverkan pa kvinnans amning, ar rokning (Hedberg-Nyqvist &
Kylberg, 2000). Rokande kvinnor har svarare att komma igang med amningen
efter forlossningen och de har aven en tendens att avsluta sin totala

amningsperiod tidigare. Diskussion férs om anledningen till detta och en orsak



tros vara att barnet har en 6kad oro och irritation pa grund av nikotinabstinens.
Detta kan leda till att mamman kanner en ©6kad olust och oférmaga infor
amningen och ser flaskmatning som ett battre alternativ. En annan anledninag till
den kortare amningsperioden kan vara att amningssvarigheter uppkommer pa
grund av rokningen i kombination med andra faktorer. Det ar angelaget att
identifiera de rokande kvinnorna pa modravardscentraler for att kunna ge
adekvat stdd da de ar dverrepresenterade bland dem som ej lyckas sa bra med
amningen (Berg, 1990; Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2002).

Om kvinnan véljer att inte amma eller avbryter amningen tidigare an det fran
bérjan var planerat kan en kansla av misslyckande uppsta hos henne. Detta i
sin tur kan leda till att kvinnan bérjar ifragasatta sin férmaga som foralder (Gill,
2000). Subjektiv upplevelse av amning, bade negativ och positiv, kan inverka
nar kvinnor ger andra kvinnor rad och information om amning. Detta kan galla
bade vid kommunikation med bade narstaende och véanner eller i egenskap av
vardpersonal. Amningsinformation grundad pa subjektiva upplevelser kan
innebara att den informerade kvinnan kanner respektléshet eller press infor sin
egen amningssituation. Det ar darfor viktigt att amningsinformation fas av en

person med en professionell attityd till amning (Svensson & Nordgren, 2002).

Problemformulering, fragestallning och syfte

Nar barnet fotts via normal vaginal férlossning ar behovet av varme, narhet och
mat primara behov fér anknytning och fortsatt utveckling och valbefinnande.
Detta innebar bl. a. att det ar viktigt att barnet inte separeras fran sin mor. Det
finns vid en normal vaginal férlossning inte nagra hinder fér barnmorskan att
under de forsta timmarna efter forlossningen stddja det nyfédda barnets
kompetens och medverka till att den férsta amningen blir lyckad. Tidigare
forskning inom omradet visar dessutom att férutom att amning har en lugnande
effekt for bade mor och barn har en tidig och nara mor-barn relation underlattat
och paskyndat anknytningen mellan kvinnan och barnet. Forskning visar dven

att barn som fatt amma nar de visat tecken, under férsta vakenhetsperioden,



ammas i storre utstrackning fyra manader efter férlossning an barn som inte fatt
denna mojlighet. WHO papekar genom Innocentiedeklarationen att alla kvinnor
ska ges mojlighet att helamma sitt barn i fyra-sex manader och att amning boér
betraktas som det normala sattet att ge barnet mat. Eftersom barnmorskan har
inverkan pa den férsta amningen ar det viktigt att studera hur barnmorskan

upplever sin roll i samband med detta.

Syftet med studien ar att beskriva férlésande barnmorskors upplevelse av sin
stddjande roll i samband med den forsta amningen, till mammor som genomgatt

normal férlossning och som vill amma sitt barn.

Metod

Ansats

| studien har en kvalitativ metod anvants. Detta ansags vara lampligt da
undersokarna ville fa en djupare kunskap och forstaelse for barnmorskornas
upplevelser av den stédjande rollen. Den kvalitativa metoden blev da i form av
semistrukturerade intervjuer eftersom deltagarna pa sa vis kan beratta och
beskriva sin upplevelse av situationen med egna ord (Holloway & Wheeler
1996). Vidare har en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvants,
vilket betyder att analysen utférs forutsattningslost. Kvalitativ innehallsanalys
innebar att stora mangder text kan brytas ner till ett antal kategorier som
representerar innehallet. Fokus ligger pa tolkning av texten och denna tolkning
kan ske pa olika nivaer. Om forskaren fokuserar pa att arbeta textnara pa det
som visar sig och beskriver det som direkt uttrycks i materialet blir resultat
relativt fritt fran tolkningar och benamns manifest analys. | férsta hand ar det da
inte det bakomliggande fenomenet som sdks. Fokuserar forskaren i stéllet pa
att soka den djupare innebdrden i datan och gor en egen tolkning blir analysen
latent. Flera tolkningar ar mdjliga beroende pa vem som tolkar men kan vara

giltiga trots att de ar olika (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).



Datainsamling

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2) utformades av undersodkarna.
Intervjuguiden inleddes med en 6ppen fraga som tillat deltagarna att fritt beratta
om sin upplevelse av sin roll vid den férsta amningen, vidare fanns tre

frageomraden som fokuserade pa studiens syfte. Dessa frageomraden var:
upplevelse av kunskap, upplevelse av det praktiska utférandet och upplevelse av stéd
till kvinnan. Intervjuguiden bor enligt Trost (1997) vara ganska kort och enbart ta

upp stora delomraden. Med hjalp av intervjuguiden kunde undersdkarna
forvissa sig om att samma typ av data samlades in fran samtliga deltagare och
att alla frageomraden tacktes under intervjuerna. | semistrukturerade intervjuer
behdver inte ordningsféljden pa fragorna vara densamma vid alla intervjuer utan
bestams av den process som fortgar och av de svar som uppkommer (Holloway
& Wheeler 1996, Trost 1997). Intervjuguiden kan aven uppfattas som ett
psykologiskt stdéd for den osakra intervjuaren (Dahlberg 1997).

Inklusionskriterier

Studiens population bestod av yrkesverksamma barnmorskor pa en
forlossningsavdelning pa mellanstort sjukhus i sédra Sverige. Enligt Holloway
och Wheeler (1996) ska urvalet ha vissa tydliga gemensamma egenskaper.
Urvalskriterierna for denna studie bestamdes till: legitimerade barnmorskor som
vid tidpunkten for studien arbetade som forlésande barnmorskor pa
forlossningsavdelning. Vardenhetschefen pa aktuell férlossningsavdelning fick
en skriftlig forfragan (bilaga 3) dar syftet med studien framgick och dar 6nskan
om att fa intervjua forldsande barnmorskor framkom. Denna &nskan
vidarebefordrades sedan till en "amningsintresserad” barnmorska som i sin tur
gick ut med en muntlig férfragan till barnmorskorna pa foérlossningsavdelningen.
Vid tillfalle da barnmorska som ville delta i intervju var i tjanst och belaggningen
pa avdelningen tilldt, kontaktades forfattarna och intervjuerna holls.
Barnmorskorna fick vid intervjutillfallet ytterligare muntlig information om syftet
med studien, vad det innebar fér dem att delta, att deltagande var frivilligt och

att deras berattelser kommer att behandlas konfidentiellt.



Vid normal vaginal forlossning jamfort med kejsarsnitt skiljer sig barnmorskans
handlaggning vid den férsta amningen. | denna uppsats menas da den amning
som efterstrdvas under barnets forsta vakenhetsperiod, inom tva timmar efter
fodseln. Vid kejsarsnitt finns inte samma fOrutsattningar for den forsta
amningen, da rutiner och praktisk hantering av situationen inte alltid maojliggor
amning inom tva timmar. Med hansyn till denna skillnad kommer studien att
unders6ka barnmorskans stédjande roll vid den férsta amningen i samband
med normal vaginal férlossning. Begreppet normal kan som Socialstyrelsen
(2001) papekar variera over bade tid och mellan kulturer. Om normal
forlossning skulle vara liktydig med naturlig forlossning skulle mindre an tio
procent av dagens forlossningar ses som normala, dvs. utan medicinsk teknik
som fosterdvervakning och smartlindring. Socialstyrelsen har valt att definiera

normal férlossning som:

e enkelbord

e graviditetslangd mellan 37+0 och 41+6 veckor

e inga riskfaktorer som vid férlossningens start tros kunna paverka férlopp
eller utfall

e varkarbete som startar spontant

e komplikationsfritt forlopp fran varkarbetets start till moderkakan framfotts

e spontan huvudbjudning

e mamman och barnet mar bra efter férlossningen

(Socialstyrelsen, 2001)

Enligt Medicinska fodelseregistret (MFR) skedde under ar 2006 éver 103 000
forlossningar i Sverige. Av dessa forldstes nastan 18 % genom kejsarsnitt och
andelen instrumentella forlossningar som avslutades med sugklocka eller tang
var nastan tio procent. Detta innebar att runt 70 % av alla forlossningar i

Sverige var vaginalférlossningar (Socialstyrelsen, 2008).



Genomfdrande

Platsen for intervjuerna var dels en lakarexpedition och dels ett vantrum, bada
belagna pa férlossningsavdelningen. Pa bada dessa platser kunde intervjuerna
paga helt ostort. Trost (1997) papekar att miljén ska vara sa ostérd som mojligt
och att deltagaren ska kanna sig trygg i miljén (Trost 1997). Intervjuerna tog i
genomsnitt 40 minuter att genomféra. Utéver denna tid tillkom tid bade fére och
efter intervjun. | tiden ingick att skapa kontakt och barnmorskorna skulle fa
mojlighet att stdlla fragor samt varva ner. Samtliga deltagare gav vid
intervjutillfallet sitt medgivande till att intervjuerna bandinspelades. Fdrdelen
med att anvanda bandspelare var att alla ord, uttryck och betoningar kom med,
undersdkarna kunde lyssna till tonfall och ordval upprepade ganger efterat.
Intervjuerna kunde pa detta satt skrivas ut och det gick att ldasa vad som
ordagrant hade sagts under intervjuerna. Intervjuarna kunde da koncentrera sig
pa vad den intervjuade berattade och pa det sattet anpassa fragorna battre.
Deltagarna i intervjun kan dock uppleva bandspelaren som hammande
(Holloway & Wheeler 1996; Trost 1997). Forfattarna genomférde tre intervjuer

var.

Analys

| studien analyserades intervjuerna utifran Lundman och Hallgren-Graneheim’s
(2008) olika steg. Exempel fran analysprocessen aterfinns i bilaga 4. Den
kvalitativa innehallsanalysens karna kannetecknas av att skapa kategorier och
en kategori ar en grupp innehall som ar relaterade till varandra. Det uppenbara
innehallet presenteras ofta i kategorier. Det forsta steget i kvalitativ
innehallsanalys ar enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) att skriva ut
intervjumaterialet till text och sedan I&sa igenom intervjuerna flera ganger for att
fa en helhet av texten. | nasta steg laggs fokus pa det uppenbara innehallet i
texten och domaner som kan forklaras som en grov struktur bildas. Darefter tas
meningsbarande enheter ut ur intervjutexten. Fdéljande steg, kondenseringen,
innebar en process som gor texten kortare men utan att vasentligt innehall

forsvinner och det centrala innehallet ska bevaras. Innehallet i de kondenserade



texterna abstraheras och forses vidare med koder. Abstrahering innebar att lyfta
texten till en hogre logisk niva, en kod kan ses som en etikett pa en
meningsbarande enhet som beskriver innehallet. Vidare skapas kategorier av

de koder som har samma innehall (Lundman & Hallgren-Graneheim 2008).

Trovardighet

| en kvalitativ studie talas det om begreppen giltighet, tillférlitighet och
overforbarhet i stallet for validitet, reliabilitet och generaliserbarhet som anvands
vid kvantitativa studier. Giltighet anses finnas om fynden av en kvalitativ studie
representerar verkligheten. Detta kan verifieras bl. a. med hjalp av validering av
experter inom omradet. Aven valet av deltagare har betydelse for giltigheten,
dar en grupp med variationer ar énskvard da kvalitativ innehallsanalys syftar till
att beskriva just detta. Saledes ar en noggrann beskrivning av urval och analys
en vag att ge lasaren en mgjlighet att bedéma tolkningarnas giltighet. Ett annat
satt ar att presentera kallcitat fran intervjuerna. Noggrannhet vid beskrivning av
analysarbetet ar ocksa viktigt for att starka tillforlitigheten. Vidare beddms
ocksa Overforbarheten, i vilken utstrackning som studien kan dverforas till andra

grupper eller situationer (Lundman & Hallgren-Graneheim 2008).

Etiska 6vervaganden

Vid forskning maste hansyn tas till deltagarnas integritet och vardighet sa att
dessa inte kranks. Det ar inte bara i samband med datainsamlingen hansyn ska
tas utan aven vid férsta kontakten, vid sjalva intervjuerna och vid férvaring av
materialet (Trost 1997). Utgangspunkten i det etiska resonemanget dver studien
har varit de fyra grundlaggande etiska principerna; autonomiprincipen,

godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen (MFR 2001).

Autonomiprincipen innebar att var och en ska respektera andras férmaga och
ratt till sjalvbestdammande och integritet, att manniskor har férmaga att

sjalvstandigt ta stallning till information om handlingsalternativ (MFR 2001). |



denna studie garanterades konfidentialitet for barnmorskorna, det ar viktigt att
vid bandinspelade intervjuer forstéra banden nar de tjanat ut sitt syfte. Ingen
information ska kunna sparas till nagon individ som ingar i studien.
Barnmorskorna kan daremot inte ges anonymitet eftersom de ar kanda for
vardenhetschefen pa avdelningen och for undersdkarna. Hansyn till
autonomiprincipen togs da deltagandet i studien var frivilligt och kunde avbrytas
nar som helst utan att orsak behdvde anges. Alla deltagare har full féormaga till
sjalbestdmmande. Bade sjalvbestdmmande och integritet har pa detta satt

tillgodosetts.

Godhetsprincipen och principen att inte skada innebar att var och en ska strava
efter att gora gott och forebygga eller férhindra skada och att andra inte bor
utsattas for skada eller risk for skada (MFR 2001). Olika manniskor kan uppleva
skada och obehag mycket olika. Det ar darfor viktigt att individerna far
fullstandigt klart for sig vad det innebar att delta i studien. Det i sin tur staller
héga krav pa den information som ges. | denna studie innebar detta att den
forfragan som via vardenhetschefen gick ut innehdll sadan information som var
begriplig och tillracklig for barnmorskorna. Pa detta satt minimerades risken for
skada eller obehag. Meningen med studien var att fa fram kunskaper som
sedan kan forbattra omvardnaden kring nyfériésta kvinnor och det stravades
alltsa efter nagot gott, vilket var férenligt med godhetsprincipen och icke-skada
principen. Da resultatet styrktes med citat andrades utmarkande talsprak och

uttryck for att inte forlgjliga eller géra deltagaren igenkannbar (Trost 1997).

Rattviseprincipen innebar att alla personer bér behandlas lika om det inte finns
nagra etiskt relevanta skillnader mellan dem och att skillnader i behandling
maste kunna rattfardigas med hanvisning till den eller dessa etiskt relevanta
skillnader mellan de berérda (MFR 2001). Urvalet av deltagare har skett pa ett
etiskt godtagbart satt, dvs. de personer som uppfyllde urvalskriterierna hade
samma mojlighet att bli utvalda. Vid den etiska analysen &r det viktigt att

forsoka klargora vilka de beroérda parterna eller intressenterna ar, vilka



konsekvenser olika alternativ medfoér och sedan vardera dessa konsekvenser

med tanke pa olika principer (MFR 2001).

Resultat

De barnmorskor som intervjuades var alla kvinnor och beskrivs i tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av intervjupersonerna.

Examen sedan|Arbetad tid i Erfarenhet av BB-
Alder nar? forlossningsvarden? |vard?
38 ar 3 Y ar 2 ar ja
44 ar 2 manader 2 manader nej
61 ar 25 ar 17 ar Ja
60 ar 35 ar 31 ar ja
31 ar 2 manader 2 manader nej
39 ar 15 ar 8 ar ja
Foljande fyra kategorier har framkommit ur intervjuerna.
En Se kvinnans Vara
Upplevda krav ) )
kunskapskalla behov narvarande

Figur 1. Oversikt av kategorier.

Resultatet visar att barnmorskor upplever krav fran bade kollegor och nyblivha

mammor &éver att den forsta amningen ska fungera. De upplever sig ha god

kunskap om den foérsta amningen och stravar efter att skapa bra férutsattningar

for mamman och barnet. Barnmorskorna i studien menar att det ar av stor vikt

att se till kvinnans egna forutsattningar och erfarenheter hon har fér att sedan

utifran detta utforma sitt stdd. Barnmorskan upplever sin roll som nagot av en

stéllforetrddare for barnet dar denne ska fortydliga och informera om barnets




signaler och hjalpa féraldrarna att tolka dessa.

Upplevda krav

Barnmorskor ar medvetna om kollegornas attityd till amning och det kanns
viktigt for dem att arbeta utifran samma grundldggande principer. Egen
personlig och positiv erfarenhet av amning hos barnmorskan sags ge annat
stdd till kvinnan an det stéd som den barnmorska ger som sjalv inte har en egen

positiv amningserfarenhet. En barnmorska uttrycker det sa har.
”... man ser igenom lite vad barnmorskan har for instéllning...” (3)

Barnmorskorna forsdker ge varandra stdéd och ber om hjalp nar de egna
insatserna inte racker till. En barnmorska med manga ars yrkeserfarenhet kan
dock uppleva att det ar svart att be om hjalp nar det galler t ex amning. Det
forvantas av henne att forfoga 6ver sa mycket kunskap om amning att det i
vissa fragor inte behdvs stéd av kollegor. Det uttrycks av nagra barnmorskor i

féljande citat.

”.. da ber jag alltid om hjalp, om inte jag far dom aft suga och man tycker att
mamman blir frustrerad, da ber jag nan mer erfaren... det kdnns som om att...
med tretti ars erfarenhet, det ar kilart att det...” (6)

En annan barnmorska uttrycker det som:

”... jag ser om det ar nan som har jobbat lange, nan som jobbat véldigt ldnge

och da kan man ta in nan som ger lite extra tricks...” (5)

Det finns ett visst matt pa outtalat krav gentemot andra kollegor att forldsande
barnmorska ska ha uppnatt amning hos kvinnan inom tva timmar efter
forlossningen. Det ar ocksa underforstatt att barnmorskan helst inte ska lamna

Over arbetsuppgifter rorande amning. Detta gor att en kansla av frustration kan



uppkomma vid de tillfallen amning inte uppnatts inom den férvantade och

Onskade tidsramen. Det uttrycks av en barnmorska som:

”... de flesta barnen suger i alla fall... innan vi skickar upp dem pa BB...” (6)

Samma barnmorska sager aven:

”... det ar ju ingen som har nat emot det eller sa, men...” (6)

Ett annat uttalade ar:
"Det ar ju mycket sa att man vill ju garna lamna upp det fardigt till BB, det att

barnet har sugit och sa...” (3)

En tredje barnmorska uttrycker det som:

”... man kan kdnna sig lite frustrerad...” (5)

Barnmorskan kan @ven uppleva krav fran kvinnan nar det galler hur amningen
Onskas genomféras. Det ar vanligt att de gravida kvinnorna har med sig
nedskrivna o6nskemal till férlossningen, bl. a. angaende amningen. Dessa
onskemal tar barnmorskan hansyn till i den utstrackning det ar maijligt utifran
den aktuella situationen. Amning ar ett omrade som barnmorskor lyfter fram
som ett viktigt omrade oavsett var kvinnan befinner sig i vardkedjan. De
amningsresultat som uppnas rapporteras, dokumenteras och féljs upp noga.
Barnmorskan upplever genom sin profession saledes krav pa positiva
amningsresultat, bade fran sig sjalva och fran kollegor samt fran patienter. Det

uttrycks som:

”... det kdnns ju lite sadar... anej det har barnet har inte sugit... infe sa att man
kédnner som ett nederlag, men man kan ju kdnna aftt... man rapporterar ju
valdigt noga till BB och skriver det véaldigt noga i journalen sa att... man ar ju
valdigt uppmérksam pa det...” (5)



En kunskapskalla

Barnmorskans roll ar till viss del rent praktisk och det anses vara viktigt att
hjalpa kvinnan till att skapa férutsattningar fér amning, bade sig sjalv och det
nyfédda barnet. Det innebar inte alltid att enbart placera barnet i ett precist och
ratt lage framfér brostet, utan snarare behdvs hjalp med att skapa
forutsattningar for amning genom att skapa en bra stallning (sittande eller
liggande) for den nyblivna mamman. Kunskap, bade praktisk och teoretisk, lyfts
vid flera tillfallen i intervjuerna fram som nagot betydelsefullt och barnmorskorna
kanner sjalva att de har goda modjligheter att formedla sina kunskaper till
kvinnorna. Barnmorskorna tycker sig besitta goda kunskaper men anser ocksa
att kunskapen hela tiden bor uppdateras via utbildning. De "tio stegen for en
lyckad amning” ndmns som nagot barnmorskan har att félja. Vid flera tillfallen
patalas olika vidareutbildningar som nagot som hojer kunskapen om amning.
De barnmorskor som har gatt utbildningar inom amningsomradet anses ge
positiv inverkan pa de barnmorskor som inte har vidareutbildat sig, vilket i sig
medfort att fler och fler barnmorskor pa arbetsplatsen fatt battre kunskap om
amning. En stravan efter vetenskapligt férankrad kunskap i amning anses som
nagot som ingar som en del i professionen. Barnmorskor ar medvetna om att

kunskap och lyhérdhet tar lang tid att férvarva. Det benamns som:
”... de som har gatt utbildningen har en mer positiv syn pa amning...” (3)

Detta kan aven uttryckas som:

”... jag vill veta vad som ar sant och rétt sa att jag kan sta upp fér min asikt och

hur jag handlar...” (3)

En annan barnmorska sager att:
"... kunskap kan vi ha om amning, om fysiologin, vi kan ju hur allt fungerar. Men
den hér sjélva riktiga lyhérdheten for kvinnan och hur kdnsligt det kan vara med

amning och brost, det ftog manga ar for mig att riktigt forsta det...” (2)



Se kvinnans behov

Barnmorskorna i studien menar att det ar av stor vikt att se till kvinnans egna
forutsattningar och erfarenheter hon har for att sedan utifran detta utforma sitt
stdd. Det ar viktigt for barnmorskan att ta reda pa hur kvinnan vill ha det och hur
hon upplever sin situation. Barnmorskorna i studien férsdker att vara
tillmétesgaende och se till kvinnans egna 6onskemal, de upplever det aven
viktigt att vara féljsamma och férsoka se till kvinnans bakgrund, egenskaper och
de omstandigheter som hon lever i. Barnmorskorna tycker att det handlar om att
fa kvinnan att kdnna att amning ar naturligt och att kvinnan beharskar det.
Barnmorskan véljer ofta att halla sig lite i bakgrunden tills kvinnan signalerar att
hon vill ha hjalp. De vill att kvinnan sjalv ska s6ka hjalpen och har en stor tilltro
till kvinnans egen férmaga. Barnmorskorna har uppfattningen att kvinnorna inte
alltid har den kunskap om amning som skulle énskas, aven om de ar medvetna
om att kvinnorna far viss amningsutbildning genom mdédrahalsovarden och sin
barnmorska dar. Barnmorskan ser sig aven in i en beskyddande roll som visar
sig genom att barnmorskan haller inne med sin egen asikt for att inte skada
kvinna. Det kan handla om tillfdllen nar barnmorskan kanske tvivlar pa
situationen men valjer att inte sdga nagot om det till mamman. En barnmorska

uttrycker det sa har:

”... det géller att hitta kvinnan dér hon &r kénner jag...” (1)

Samma barnmorska sager aven:

”... man maste kunna tala med bénder pa bonders vis...” (1)

En annan barnmorska uttrycker det som:
”... dven om man undrar ... hur ska det har ga ... sa kan man ju inte siga sa...

det mesta gar ju att 16sa...” (6).

Vara narvarande

Barnmorskans roll ar till viss del rent praktisk och de anser att det ar viktigt att

hjalpa kvinna att skapa férutsattningar for bade sig sjalv och det nyfédda barnet



genom att t.ex. se till att barnet ligger i en bra position. Handlingarna ar inte
enbart praktiska utan deras uppgift ar ocksa att skapa lugn och ro fér kvinnan
och barnet. Barnmorskan ser har sin roll som betydande eftersom mamman
ofta ar tagen efter férlossningen och dven kan ha ont. Barnmorskorna i studien
uttrycker att de forst avvaktar och studerar kvinnan och barnet for att ge dem
mojligheten att bekanta sig med varandra. Dessa moment som barnmorskorna
ger infér och under amningssituationen ar grundldggande. Det handlar om
placering av barnet, komfortabelt [Age for kvinnan och basal information sdsom
att barnet bér ammas inom tva timmar och hur barnets sjalv soker sig till

brostet.

En barnmorska sager:

”... da brukar jag bara se till att hon har det bekvamt...” (1)

En annan sager det som:
”... man far ju hjalpa kanske kvinnan, ..., att hon far en stallning sa att barnet

har majlighet a liksom fa till det, ..., ger mer tips...” (5)

Blir det s& att den férsta amningen inte kommer igang av nagon anledning, ger
barnmorskan mer specifika rad och praktiska atgarder. Vid dessa tillfallen vill
barnmorskan forst ge information om hur hon kommer att handla sa att kvinnan
far mojlighet att anpassa sig till situationen eller sadga ifran. Barnmorskan ar
observant pa hur intresserat barnet ar och tycker att det ar viktigt att inte forcera
nagot utan vill se vilka signaler barnet ger. Barnmorskan upplever sin roll som
nagot av en stallféretradare for barnet dar denne ska fortydliga och informera
om barnets signaler och hjalpa foéraldrarna att tolka dessa. Barnmorskan ser sig
aven som underordnad barnet i den bemarkelsen att barnets vag mot brostet
inte pa nagot satt bor stéras. Hud-mot-hud kontakten prioriteras i férsta hand.
Barnmorskan ser som sin uppgift att skapa forutsattningar och ge kunskap till
kvinnan sa att kvinnan sjalv far méjlighet att lara kanna sitt barn och barnets

signaler och beteende. Denne ser sig saledes som en slags assistent som ska



formedla detta pa ett satt sa att foraldrarna forstar och sedan sjélva kan tolka

dessa signaler.

En barnmorska benamner det som:

”

. att ge henne information och kunskap om vilka signaler barnet har, hur
barnet beter sig vid brostet och gora henne medveten om den kunskapen sa att

hon sjélv kan se signalerna fran barnet...” (2)

Detta uttrycks aven som:

7

. Vi ska ge information, information om hur det ska kdnnas aft det ska vara,

..., men det ar hon sjalv som ska kénna hur det ar...” (2)

En annan barnmorska uttrycker det som:

”... jag forsoker att bara finnas i jamte och inte vara dar med mina hénder...” (3)

| intervjuerna uttrycker barnmorskorna att de upplever det viktigt att bekrafta

kvinnan och att de kanner att kvinnorna blir tryggare av denna bekraftelse.

En barnmorska sager:

"... de blir glada ndr man visar dem hur barnet gor, typ att ’titta, han letar ju
redan”. Som bekréftelse pa aft de ser aft det hdander nagot men de kan inte
riktigt satta ord pa det...” (4)

For att kunna bekrafta kvinnans agerande och stétta henne positivt maste
barnmorskan finnas till hands och vara tillganglig. Det finns ett behov av att
barnmorskan ser otydligheter och osdkra moment sa snabbt som mojligt for att
kunna férséka undvika en mindre lyckad férsta amning. Barnmorskorna
upplever att de flesta kvinnorna vill ha barnmorskan nara och att de ar ett stoéd
bara genom att finnas till hands. Manga ganger behdver inte detta stdd besta av

handgripliga insatser. Barnmorskan upplever att kvinnorna tycker att det kanns



bra om barnmorskan ar kvar hos dem en stund och detta d&ven om kvinnan

tidigare har ammat utan problem.

En barnmorska sager:

.. man liksom stannar mer och tittar och ser sa alt det kdnns bra for henne...”

(%)

Har barnmorska varit med och foljt kvinnan pa vagen genom
forlossningsarbetet kan det kdnnas enklare for denne att ocksa informera och
ge rad infor den férsta amningen. Samspel mellan kvinnan och barnmorskan
underlattar for barnmorskan att tidigt se eventuella faktorer som kan komma att
paverka amningen. Barnmorskan ser som sin uppgift att férsta kvinnan och vara
hennes assistent som behdvs for att vagleda och informera pa basta satt.
Genom att barnmorskan arbetar nara kvinnan ger hon bade sig sjalv och
kvinnan en mdjlighet att sakerstalla den férsta amningen. En barnmorska

uttrycker det som:

”... ofta dr man inne i en process med kvinnan...” (2)

Diskussion

Metoddiskussion

UndersOkarnas intresse fokuserades pa att foérsoka fa en forstaelse for hur
barnmorskor upplever sin roll i denna situation. Ett lampligt satt ar da att, som i
denna studie, gbéra semistrukturerade intervjuer vilka ger deltagaren mogjlighet
att sjalv satta ord pa sin upplevelse (Holloway & Wheeler, 1996). Valet av
kvalitativ innehallsanalys torde ocksa vara lampligt nar intervjuarna inte ar sa
fortrogna med vare sig intervjuteknik eller tolkning av texterna. Genom att
innehallsanalys anvandes som metod har inte tonvikten lagts pa tolkningen av
nagot fenomen eftersom det kunde ha kravt en stérre erfarenhet av forskning

och studier pa hdégre niva. Det viktiga i denna studie har varit att beskriva det



konkreta innehallet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Ett annat alternativ
skulle ha varit en kvantitativ metod och datainsamling med hjalp av en enkat. |
den kunde fragorna ha varit utformad som graderad skala dar barnmorskorna
hade markerat sina upplevelser., En sadan design av studie skulle troligen ge
mer ytliga svar an vad som fas genom intervjuer. Férdelen med kvalitativ metod

ar att deltagarnas egna upplevelser och asikter kommer fram.

Intervjuguiden bdérjade med en 6ppen inledande fraga och barnmorskorna fick
sen beratta fritt. Den inledande fragan féljdes sedan av tre frageomraden som
skulle tackas in under varje intervju. Intervjuguiden ar kort, och tar pa samma
satt som Trost (1997) papekar, endast upp stora frageomraden (Trost, 1997).
Intervjuguiden var till viss utstrackning ett stdd for undersdkarna i den ovana
intervjusituationen, ett stéd som kunde anvandas om intervjun pa nagot satt
tycktes avstanna. Samtidigt kunde undersdkarna &ven kanna sig styrda av
denna trots att den endast tar upp stora frageomraden. Holloway och Wheeler
(1996) menar att intervjuaren efterhand blir mer van vid intervjusituationen och
att intervjuerna efterhand blir lattare att genomféra. Undersdkarna haller till viss
del med Holloway och Wheeler (1996) da kanslan av nervositet infor
intervjuerna efterhand minskade. Samtidigt har understkarna en kansla av att
inte bli riktigt varma i kladerna da tiden mellan intervjuerna kunde bli lang
(Holloway & Wheeler, 1996). Trost (1997) papekar att det ar viktigt att miljon dar
intervjuerna ager rum ar ostoérd och att det ar en miljé dar deltagaren kénner sig
trygg (Trost, 1997). Intervjuerna agde rum pa forlossningsavdelningens
lakarexpedition eller vantrum och ingen av intervjuerna blev avbrutna eller pa
annat satt storda. Detta borde kunna ses som en miljo dar deltagaren kanner
sig trygg eftersom detta ar dennes ordinarie arbetsplats. Fragan kan dock
stéllas om intervjuerna kunde ha genomférts pa en mer neutral plats och om
intervjuerna varit an mer avspanda i sa fall. Det hade mdjligen dels kunnat leda
till mer djupgaende intervjuer och dels kunnat ge ett resultat som mdjliggjort en
annan tolkning av insamlat materiel. Da intervjuerna anda genomférdes helt

utan stérningar och i lugn och ro anser undersdkarna det som en mindre risk.



Barnmorskorna 6nskade helst att genomféra intervjuerna pa arbetstid eller i
anslutning till den. Eftersom det skulle koordineras med deras arbetsbelastning
och undersokarnas tillganglighet var det svart att fa deltagare till studien.
Undersokarna planerade att intervjua sex till atta barnmorskor och slutligen
intervjuades sex stycken. De sex barnmorskorna representerar olika aldrar och
har varierande lang erfarenhet av forlossningsvard. Detta innebar att ocksa

individuella skillnader ger ett nyanserat och varierat resultat.

Nar forfragan gjorts till berérd vardenhetschef, férmedlade denne sedan
uppdraget vidare till en amningsintresserad barnmorska, som i sin tur fick
uppgiften att ga ut med en férfragan om deltagande i intervjuer och med
information till barnmorskorna pa forlossningsavdelningen. Vad detta har
inneburit for studien ar svart att sdga. Det skulle kunna vara sa att den
amningsintresserade barnmorskan dérefter endast fragade och informerade de
barnmorskor som tycktes vara lampliga att delta. Det skulle da kunna innebara
att de barnmorskor som har intervjuats ar de med den mest positiva attityden till
amning. Det skulle ocksa kunna vara sa att de barnmorskors som intervjuats ar
de som bast pratar om amning. Om sa ar fallet skulle resultatet kunna skildra en

sned bild av det barnmorskor egentligen upplever.

| samband med analysférfarandet av texterna uppfattade undersékarna en del
brister i intervjutekniken. Detta visade sig da texterna genomlasts flertalet
ganger och sjalva kondenseringsprocessen skulle pabdrjas. Bristerna som
noterades var undersdkarnas svarigheter att fa deltagarna att fortydliga och
ytterligare beskriva sina upplevelser. Undersdkarna har i vissa fall snarare stallt
riktade fragor som inte lett till nagon fordjupning. Pa sa satt kan undersdkarna
ses som medskapare av texten, nagot som Lundman & Hallgren-Graneheim
(2008) menar ar bade mojligt men inte heller 6nskvart att helt exkludera

(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Studien borde kunna ses som tillforlitlig och giltig pa sa vis att deltagarna och

studiens tillvagagangssatt ar noggrant beskrivna. Erfarenheten av amnet ar



begransat till det undersdkarna tillgodogjort sig under utbildning och kan pa sa
satt ses som begransad. Resultatet ar dock svart att Gverfora pa hela
populationen av barnmorskor da deltagarna i denna studie ar fa. Syftet i
kvalitativ forskning ar dock att forsdka forsta och inte alltid att kunna 6verféra
resultatet till hela populationen. For att starka tillforlitigheten har intervjuerna
aven lasts av handledare som ocksa har kontrollerat resonemang och tydlighet.
Resultatet har styrkts med kallcitat for att bekrafta att resultatet har sitt ursprung

i intervjuerna och for att ge lasaren méjlighet att bedéma giltighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att barnmorskor upplever krav fran bade kollegor och nyblivha
mammor &éver att den forsta amningen ska fungera. De upplever sig ha god
kunskap om den foérsta amningen och stravar efter att skapa bra férutsattningar
for mamman och barnet. Barnmorskorna i studien menar att det ar av stor vikt
att se till kvinnans egna forutsattningar och erfarenheter hon har fér att sedan
utifran detta utforma sitt stdd. Barnmorskan upplever sin roll som nagot av en
stallféretradare for barnet dar denne ska fortydliga och informera om barnets

signaler och hjalpa féraldrarna att tolka dessa.

| "det tio stegen till lyckad amning” (bilaga 1) av  WHO/UNICEF (1989)
rekommenderas att amning ska pabdrjas inom tva timmar efter férlossningen.
Detta for att tidigt uppmuntra och stédja nyblivna médrar i amningen men ocksa
for att det ar da barnet ar vaket och piggt efter férlossningen. Ett par timmar
efter forlossningen bli barnet ofta trétt och somnar garna. Det ar darfér bra att
uppmuntra den férsta amningen under den forsta vakenhetsperioden
(Svensson & Nordgren 2002). Placeras barnet pa kvinnans brdst direkt efter
forlossningen startar en rad beteenden hos barnet med syfte att forbereda sig
sjalv och mamman for amning. Denna hud-mot-hud kontakt gor att det viktiga
samspelet mellan mor och barn tar sin borjan enligt anknytningsteorin. Ekstrom
et al. (2002) menar ocksa att om ett barn bérjar amma inom timman efter

forlossningen finns en signifikant stérre chans att langden pa barnets bade hel-



och delamning 6kar. Om barnmorskan kan hjalpa mor och barn att sa snart som
mdojligt komma hud-mot-hud och om barnet ammas inom tva timmar efter
forlossningen har barnmorskan sannolikt bidragit till att mor och barn far en bra

amningsstart tillsammans (Ekstrom et al. 2002).

Resultatet av denna studie visar att barnmorskor upplever ett visst krav fran
omgivningen, ett krav som undersdkarna ser som en del i yrkesprofessionen.
Detta krav innebar bl. a. att standigt ligga steget fére i amningsprocessen.
Kravet kan av barnmorskorna anses vara ett satt att halla en viss kvalitativ niva
och ses av undersdkarna som en sjalvklarhet. Sannolikt kan detta krav se olika
ut hos barnmorskor beroende pa var de arbetar eftersom rutiner och riktlinjer
kan se olika ut pa olika kliniker. P& den kvinnoklinik dar studien genomférdes
var rutinerna sadana att den nyférlésta kvinnan och hennes nyfédda barn
normalt sett forflyttades till BB sa snart som mojligt efter att tva timmar sedan
forlossning forflutit. Méjligen kan detta paverka den upplevelsen av krav fran
kollegor som barnmorskorna i studien uttryckte. Pa en avdelning dar kvinnorna
vardas langre har den forldsande barnmorskan langre tid pa sig att uppfylla

kravet pa en férsta genomford amning.

Barnmorskorna ar medvetna om sina egna och andra barnmorskors attityder.
De har kunskap om det fysiologiska som sker vid amning och de vet hur de rent
praktiskt ska hantera de amningssituationer som uppkommer. Daremot verkar
barnmorskans egna erfarenheter och asikter spela in nar det galler bemétande
av kvinnan och vid val av handling. | flera intervjuer aterkommer barnmorskorna
till det faktum att de anvander sig av insatser och information de sjalva anser
fungera. Dessa atgarder ar inte alltid gjorda efter vetenskaplig grund utan ar
tagna fran barnmorskans personliga erfarenhet och attityd. Hedberg-Nyqvist
och Kylberg (2000) sager att en av anledningarna till en kortare amningsperiod
hos kvinnor ar att kvinnorna anser sig fatt motstridig och inkonsekvent
information (Hedberg-Nyqvist och Kylberg, 2000). Forfattarna till studien anser
ocksa att de barnmorskor som arbetar med amning bér fa sarskild utbildning.

Detta kanns angelédget da en lyckad férsta amning ar beroende av faktorer



sasom en val forberedd blivande mamma och en barnmorska med
vetenskapligt forankrad kunskap om amning och en positiv attityd till amning.
En fraga som uppkommer ar da hur barnmorskans egen attityd till och beteende
vid amning kan férandras genom 6kad kunskap. Ar det kanske férandrade
former av utbildning som behdvs nar det galler amning? Pa manga
forlossningsavdelningar anvands sittrond till att ga igenom patientfall rérande
férlossningar som &gt rum inom en viss tid. Det som diskuteras vid detta tillfalle
ar forlossningsarbetet fran det att kvinnan kommit till avdelningen och fram fill
att forlossningen ar over. Ett tillfalle som detta skulle kunna vara ett bra
utgangslage for att under ett fortsatt méte med barnmorskor &ven ta upp
amningssituationer som uppkommit och hur dessa har hanterats. Det vore bra
om diskussioner rorande amning tilldts ta mer plats och att utrymme for
reflektion ges. Genom att 6ppet och vid givet tillfalle diskutera egna och andras
val av insatser vid uppkomna amningssituationer skulle troligtvis en
avdramatisering av amnet ske och barnmorskan far en majlighet att enklare
forankra och driva igenom veteskapligt grundade handlingar. En sadan
forandring kan ocksa vara ett steg pa vagen nar det galler att framja den forsta

amningen.

Barnmorskorna i studien ser sig som en sorts assistenter som har till uppgift att
skapa forutsattningar for kvinnan och det nyfddda barnet, forutsattningar som
ska framja den forsta amningen. Som det beskrivs i resultatet ser barnmorskan
det som sin roll att skapa lugn och ro. Det éverensstammer med det 6nskemal
som kvinnorna enligt Bondas-Salonen (1998) har pa barnmorskan efter

forlossningen (Bondas-Salonen, 1998).

| intervjuerna framkommer att barnmorskorna upplever att kvinnorna inte far
den information om amning fran MVC, som dessa borde fa. Tankar hos
barnmorskan om hur informationen ska kunna forbattras tar sig i uttryck via
diskussion om nar under graviditeten kvinnan ar som mest mottaglig for
amningsinformation och fragan kan formuleras som hur och nar information om

den férsta amningen ska ges for att n& fram till kvinnorna. Ar det sé& att det finns



brister pa MVC nar det galler information om den férsta amningen och ar
informationen mer riktad pa den etablerade amningen? Enligt en studie av
Ekstrom et al. (2005b) har de barnmorskor som arbetar postnatalt den mest
positiva férandringen i attityd efter amningsutbildning (Ekstrém et al., 2005b).
Da det framkommer under intervjuerna att den férlésande barnmorskan anser
att den forsta amningen ar viktig skulle en férandring i amningsinformation till
blivande mammor kunna vara att de postnatalt verksamma barnmorskorna
haller i denna information under féraldrautbildningen. De barnmorskor som ar
intervjuade anser att det ingar i deras roll att bista vid den férsta amningen men
har den asikten att informationen om den forsta amningen ska ha kommit fran
ett annat hall och att kvinnan pa foérlossningen borde ha en viss férkunskap. Har
finns ett glapp i information som roér bade barnmorska och kvinna som
forfattarna till denna studie tycker ar viktigt att se dver. Detta diskuterar dven
Bondas-Salonen (1998) och hon menar att det ar en balansgang mellan hur
mycket barnmorskan kan férvanta sig av kvinnan och vad denne bor diskutera
direkt med kvinnan. Aven mer praktiska saker som storleken pa gruppen under
en tankt féraldraférberedande grupp ar enligt Bondas-Salonen (1998) viktig och
med tanke pa den O6ppenhet nyblivna mammor upplever sig emellan bor

gruppen vara liten (Bondas-Salonen, 1998).

Barnmorskans ansvar i relationen till kvinnan handlar delvis om att framja
amning, se till kvinnans livsvarld och hennes aktuella situation. Barnmorskan
kan inte forvanta sig nagot tillbaka av kvinnan utan maste hela tiden férandra
och anpassa sin information och sitt handlande sa att det passar kvinnan.
Intervjuerna har visat pa barnmorskans formaga pa att gora just detta genom att
ge en viss form av allmant stdéd i inledningen av den férsta amningen, det vill
saga se till praktiska atgarder och ge allman information om och infér den forsta
amningen. Detta ger kvinnan och barnet en férsta méjlighet att sjalva anpassa
sig till den nya situationen. Uppméarksammar sedan barnmorskan att ett mer
riktat och individuellt stéd behdvs, ges detta beroende pa behov och situation.
Barnmorskorna patalar att de anpassar sitt stéd utefter kvinnans livsvarld och

forsoker hitta kvinnan dar denna befinner sig. Med detta som bakgrund ses att



det stalls hoga krav och forvantningar pa barnmorskorna vid den forsta
amningen. Kunskapen barnmorskorna forutsatts ha befinner sig pa flera olika
plan, bade inom rent praktiska omraden samtidigt som valutvecklade
psykossociala féormagor ska finnas. Nagon deltagare i intervjuerna menade att
det alltid finns personal som inte deltar i de utbildningar och méten som
arrangeras nar det galler den férsta amningen. Med tanke pa det ansvaret
barnmorskorna i intervjuerna tycker sig ha for att den forsta amningen ska bli sa
optimal som mgjligt, anser undersdkarna att deltagande i utbildningar och dylikt
inom detta omrade inte ska fa anses som frivillig. Samtidigt ar det aven viktigt
att arbetsledare motiverar till utveckling inom omradet. Okad kunskap och
forandrade, positiva attityder ger en battre amningsvard och for att férandringar
ska kunna genomdrivas kravs att hela personalgrupper deltar i
utvecklingsarbetet runt amningsvarden. Kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska av Socialstyrelsen (2006) innehaller rekommendationer om bl. a.
vilken kompetens barnmorskan bér ha. Har namns forskning, utveckling och
utbildning som ett huvudomrade (Socialstyrelsen, 2006). Utifran detta dokument
kan alltsa deltagande i utbildning inte anses vara frivillig och skulle kunna ligga
till grund for en diskussion pa arbetsplatsen om vikten, ratten och skyldigheten
till deltagande i utvecklingsarbete. En kompetent barnmorska ska kunna ge
forutsattningar for en god forsta amningen och for detta kravs val forankrad och

vetenskaplig kunskap.

Barnmorskorna i studien uttrycker att de tycker sig ha en assisterande roll i
samband med den férsta amningen, en roll dar de griper in nar kvinnan sa
onskar och behdver stéd och hjalp. Intressant ar da att se vad kvinnorna énskar
av barnmorskan, vilket presenterats i studien av Bondas-Salonens (1998). Av
nyblivna mammors upplevelse av varden efter forlossningen gar att utlasa att
kvinnorna 6nskar bli sedda som nyblivna mammor som bade sjalva ger omsorg
och sjalva behdver den (Bondas-Salonen, 1998). Om da barnmorskan arbetar
pa ett sadant satt som framkommer ur resultatet, att denne férséker vara lyhoérd
for kvinnans behov och énskemal, att foérsdka se till kvinnans egna férmaga och

begransningar och pa samma satt har en bisittares och beskyddares roll borde



detta skapa goda forutsattningar for en lyckad forsta amning.

Nagot som framkommit under studiens gang ar smartlindring och dess
paverkan pa barnet (Ransjo-Arvidson et al., 2001; Torvaldsen et al., 2006).
Forfattarna stéller sig fragande till att detta inte framkommit som nagot som
barnmorskorna reflekterar éver och tar hansyn till i samband med den forsta
amningen. Barnmorskorna pratar daremot om hur de arbetar nar barnet har
svart att f& tag om brdstet eller av andra anledningar inte suger. Ar detta nagot
som barnmorskor boér reflektera éver mer och hur informeras kvinnorna om
detta vid valet av smartlindring? Om kvinnorna far denna information
framtrader fragan nar under graviditets- och férlossningsforloppet information
ges? Da artiklar i denna studie pavisar ett samband mellan smartlindring och
barnets férmaga att genomféra den foérsta amningen torde viss vikt laggas vid
detta nar det galler information till kvinnan samt paverka barnmorskans

handlande vid den férsta amningen.

Praktiska implikationer

e Diskussioner rérande amning behdver fa ta mer plats och utrymme for
reflektion ges. Genom att 6ppet och vid givet tillfalle diskutera egna och
andras val av insatser vid uppkomna amningssituationer skulle
barnmorskan far en mdjlighet att enklare férankra och driva igenom
veteskapligt grundade handlingar. En sadan férandring kan ocksa vara
ett steg pa vagen nar det galler att framja den férsta amningen.

e Om resultaten sprids kan det fa barnmorskor att borja reflektera éver och

ta hansyn till val av smartlindring i férhallande till den férsta amningen.

Forslag till vidare forskning

e | intervjuerna framkommer att barnmorskorna pa forlossningsavdelning
upplever att kvinnorna inte far den information om amning, fore

férlossningen som de skulle behdva. Fragan om hur och nar information



om den forsta amningen ska ges for att na fram till kvinnorna ar en fraga
som forfattarna anser behdver studeras vidare. Mgjligen kan studien leda

fram till fler studier kring hur amningsinformationen ges.

Slutsatser

Barnmorskor upplever ett visst krav pa prestation i samband med den férsta
amningen, ett krav som upplevs fran bade kollegor och patienter. Kravet
hanteras val och om behov finns av stdéd fran kollegor sa upplever
barnmorskorna att de far detta stéd. Barnmorskan upplever sig ha en stor
kunskap runt den férsta amningen och hon anser att det ar viktigt att denna
kunskap forvaltas val. En kansla av att vara valbehovd finns ocksa och att det
ar mycket barnmorskan kan bidra med genom sin kunskap. Barnmorskan ser
sig som en sorts assistent till kvinnan, vars uppgift ar att hjalpa kvinnan att
skapa goda forutsattningar for en lyckad férsta amning och fér anknytningen
mellan mor och barn. De kanner att kvinnorna behover dem och att de kan
bidra mycket genom sin kunskap och genom att finnas till fér kvinnan nar hon

sa onskar.
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Bilaga 1

10 STEG TILL EN LYCKAD AMNING:

Varje enhet som ger médravard och tar hand om nyfédda barn bor:

Steg 1:
Ha en skriven amningsstrategi’handlingsplan som rutinmassigt delges all

sjukvardspersonal

Steg 2:
Ge all personal nédvandiga amningskunskaper sa att de kan uppratthalla denna

strategi/handlingsplan

Steg 3:
Informera alla gravida och nyblivna mammor om férdelarna med amning och

hur man uppréatthaller amning

Steg 4:
Uppmuntra och stédja mammorna att bérja amma sitt nyfédda barn vid barnets

forsta vakenhetsperiod, vilket vanligtvis sker inom 2 timmar

Steg 5:
Visa mammorna hur de ska amma och uppratthalla amningen dven om de

maste vara atskilda fran sina barn

Steg 6:
Inte ge nagot annat an bréstmjolk ill nyfédda barn om det inte ar medicinskt

indicerat

Steg 7:
Praktisera samvard — tillata mammor och barn att vistas tillsammans dygnet

runt



Steg 8:

Uppmuntra fri amning

Steg 9:

Inte ge nyfédda barn nappflaska eller tréstnapp

Steg 10:

Hanvisa mammor till amningsstédgrupper vid utskrivning fran sjukhuset

Socialdepartementet. (1993). Amningsvanliga sjukhus for att skydda och stodja
och frdmja amning. Kommittén for ett svenskt deltagande i UNICEF/WHO-

aktionen "Baby friendly hospitals’. (1993:86). Stockholm



Bilaga 2

INTERVJUGUIDE

Inledande fraga:

Kan du beratta hur du upplever din roll som barnmorska i samband med den

férsta amningen?

Frageomraden:

- Upplevelse av kunskap:

— Upplevelse av det praktiska utférandet:

— Upplevelse av stéd till kvinnan:



Bilaga 3

Till berord vardenhetschef pa kvinnokliniken/forlossningsavdelningen pa XXXXxxxxx.

Vi heter Maria Livf och Elisabet Blidberg och studerar till barnmorskor pa
hoégskolan i Boras. Det &r nu dags att skriva en magisteruppsats, vilken ska
bygga pa en av oss genomford studie. Syftet med studien ar att narmre
understka hur barnmorskan ser pa sin stddjande roll nar det galler den forsta
amningen och meningen med studien var att fa fram kunskaper som sedan kan
forbattra omvardnaden kring nyférlésta kvinnor. For att fa mer kunskap om hur
barnmorskan ser pa sin roll i detta sammanhang behdver vi genomféra
intervjuer. Vi undrar nu om det finns majlighet att intervjua 6 — 8 barnmorskor pa
Er férlossningsavdelning. Intervjuerna kommer att ta cirka 30-60 minuter
vardera i ansprak. Det ar dnskvart att de barnmorskor som intervjuas har
individuella variationer bade nar det galler arbetslivserfarenhet, bakgrund och
alder. Deltagarna garanteras konfidentialitet och har alltid mojligheten att
avbryta en pabdrjad intervju utan att behdva ange orsak till detta. Deltagande ar
frivilligt och kan &ven dras tillbaka i efterhand. Det ar dnskvart att intervjuerna
spelas in pa band. Dessa band kommer att férvaras och behandlas sa att
information endast kan nas av intervjuarna. Efter att inspelningarna fyllt sin
funktion kommer dessa inspelningar att forstéras. Finns det intresse av att delta
ar vi angelagna att komma igang sa snart som mojligt. Vi har férstaelse for
svarigheten att planera verksamheten pa forlossningsavdelning, en mdjlighet
som vi ser ar att intervjuerna genomfors med kort varsel, detta skulle vara
mojligt da vi bada bor i Xxxxxx och da finns tillgangliga ganska snabbt. Mgjligen

har Ni da en lokal dar intervjuerna kan genomféras ostort.

Vi ser fram emot kontakt snarast och kan nas pa telefonnummer enligt nedan.
Med vanliga halsningar:
Maria Livf Tel.nr: XXX/XxxXxxx alt. XXX/XXXXXXXX

Elisabet Blidberg. Tel.nr: xxx/xxxxxx alt. XXXX/XXXXXXX



Bilaga 4

EXEMPEL FRAN ANALYSPROCESSEN

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Da ber jag Ber om hjalp Behover Ansvarskansla Upplevda krav

alltid om hjalp, | om barnet gj jag hjalp,

om inte jag far | suger. Ber mer | ber mer

dom & suga, a | erfaren. erfaren

man tycker a kollega.

mamman blir

frustrerad a da

ber jag nagon

mer erfaren.

Med trettio ars

erfarenhet, det

ar klart att

det...

Det arju Lamna upp Slutféra Pliktkansla Upplevda krav

mycket sa att | fardigt. uppgift.

man vill lAmna

upp det fardigt

till BB, det att

barnet har

sugit och sa.

Sajag tror att | Barn kan mer, | Hjalp Medvetandegdra | Kunskapskalla

barn kan starker foraldrarna

mycket mer foraldrarna att | att se

och det starker | se formagan. | barnets

ocksa formaga.

foraldrarna




och se mer att
barnet faktiskt
har egen
férmaga och

sa.

Att ge henne
information
och kunskap
om vilka
signaler barnet
har, hur barnet
beter sig vid
brostet och
gora henne sa
medveten om
den
kunskapen sa
att hon sjalv
kan se
signalerna da

barnet...

Ge information
om barnets
signaler. Géra
henne
medveten sa
att hon sjalv

kan se.

Gora
kvinnan

medveten

Medvetandegora

Kunskapskalla




Jag tycker att | Jag &r Ar Bista med Kunskapskalla
jag som betydelsefull. | betydelsefull. | vasentlig

barnmorska kunskap

ar

betydelsefull

dar.

Jag brukar Kolla Kolla Tillmétesgaende | Se till
kolla i journalerna. onskemal kvinnans
journalerna Vilka och behov
innan, om det | dnskemal och | erfarenhet,

star nagot om | erfarenheter

amning, om finns.

det finns

onskemal och

vad det finns

for tidigare

erfarenhet av

amning.

Det galler att | Hitta kvinnan | Se kvinnan Foljsamhet Se till
hitta kvinnan kvinnans
dar hon ar. behov
Jag tycker Kanner av hur | Hur kanner Foljsamhet Se till
mer man det ké&nns for | kvinnan kvinnans
kanner av hur | henne. behov
hon, hur det

kanns for

henne

Se om den Forsok, vill du | Kvinnan ber | Tro pa kvinnans | Se till
soker lite, ha hjalp sa om hjalp vid | férmaga kvinnans
forsoker att sager du ifran. | behov. behov

lagga till och




vill du ha hjalp

sager du ifran

och sa...

Aven om man | Fundersam Haller inne Beskyddande Se till
undrar "hur ibland men med egen kvinnans
ska det har sager inget. asikt. behov

ga”, sa kan

man ju inte

sdga sa...det

mesta gar ju

att I16sa.

Om barnet val | Ett Bekrafta Bekraftande Att vara
har fatt ett tag | bekraftande kvinnan narvarande
sa ar det mer | som dom vill

ett ha

bekraftande

om att de gor

ratt som de

vill ha

Da blir de Glada om Ger Bekraftande Att vara
glada om jag | bekréftelse. bekréftelse. narvarande
bara bekraftar

att det de ser

ar riktigt.

Jag forsoker Forsoker Finnas Assistent Att vara

att bara finnas | finnas jamte bredvid, inte narvarande
jamte och inte | Inte varadar | rora

vara dar med

mina hander

med mina

hander




Ser jag att, hon
vet hur hon ska
fa till barnet
och hon hjalper
barnet sa att da
behdver jag ju
inte gora

nagonting

Ser jag att hon
vet, behover
jag inte gora

nagonting

Kan
kvinnan,
gor jag
inget

Assistent

Att vara

narvarande




