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Sammanfattning

Bakgrund: Exklusiv amning rekommenderas av WHO och UNICEF barnets
forsta sex manader. Fordelarna med amning ar vil kidnda bade for mor och for
barn. Sectio kan medféra fordréjd amningsstart samt att farre barn helammas
under de fOrsta sex ménaderna. I en undersdkning pd Stockholms
eftervdrdskliniker sdgs att barn som fotts via sectio i hdgre utstrackning tillmatas
dn barn som fotts vaginalt, detta utan medicinsk indikation. Syfte: Syftet med
studien var att identifiera faktorer som paverkar barnmorskors forhéllningsatt till
amning respektive tillmatning av barn som f6tts via sectio. Metod: En kvalitativ
deskriptiv studie med sex deltagare genomfordes. Semistrukturerade intervjuer
gjordes, intervjuerna transkriberades och manifest innehallsanalys anvindes.
Resultat: 1 vir analys identifierades atta kategorier. Dessa kategorier beskrev
faktorer, utifran olika véardsituationer, som péverkar hur barnmorskan forhéller
sig till amning och tillmatning av barn som fotts via sectio. Faktorerna som
paverkade barnmorskan var egen stress samt egen amningserfarenhet. Hos
mamma/partner var faktorerna smérta, egen instéllning samt upplevelsen av att
ha for lite mjolk. Hos barnet var faktorn ett icke optimalt amningsbeteende.
Inom organisationen var faktorerna separation av mor och barn samt dvriga
organisatoriska svarigheter. Konklusion: Amningsstdd och rddgivning till
modrar som genomgétt sectio behdver fa ta langre tid, ndgot som barnmorskorna
i studien upplevde sig sakna. Véardrutinerna kring smaértlindring samt
mojligheterna till tidig hud mot hudkontakt behover forbittras. Trots dnskan om
att frimja amning upplevde flera barnmorskor det svart att std emot

mammans/partnerns dnskemaél om tillmatning.

Nyckelord: barnmorska, faktorer, amning, tillmatning, sectio.



Abstract

Background: Exclusive breastfeeding is recommended by WHO and UNICEF
during the childs first six months. The benefits of breastfeeding for the mother
and the child are well known. Cesarean section may lead to delayed onset of
lactation and decrease the number of children that are exclusively breastfed
during the first six months. In a survey from postnatal wards in Stockholm it
was found that children delivered by cesarean section received complimentary
feeding more frequently compared to children delivered vaginally without
medical indication. Aim: The aim of the study was to identify factors
influencing midwives’ attitudes to breastfeeding versus complimentary feeding
of children delivered by cesarean section. Method: A qualitative descriptive
study with six participants was conducted. Semi-structured interviews were
made, the interviews were transcribed and manifest content analysis was used.
Results: After the analysis eight categories were identified. These categories
described nursing situations and factors influencing the midwives’ attitude to
breastfeeding versus complimentary feeding of children delivered by cesarean
section. Factors of the midwife were stress and her own experience of
breastfeeding. The factors of the mother/partner were pain, attitude and the
perception of not having enough breast milk. The factor of the baby was
suboptimal breastfeeding behavior. Within the organization the factors were the
separation of mother and baby and other general difficulties within the
organization. Conclusion: Breastfeeding-support and advice to mothers who
undergo cesarean section must be given more time, something that midwives in
our study felt they lacked. The routines regarding early skin-to-skin contact and
pain-relief must be optimized. Despite the wish to support breastfeeding
midwifes found it difficult to resist the mothers/partners wish to give

complimentary feeding.

Keywords: midwife, factors, breastfeeding, complimentary feeding, cesarean

section.
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Introduktion
Forfattarnas intresse for studien vicktes da vi via var handledare och ldrare fick
kunskap om att tillmatning av barn efter sectio procentuellt ligger betydligt

hogre dn for de barn som fotts vaginalt.

Bakgrund

Amning

WHO och UNICEF (The Innocenti declaration, 1990) rekommenderar att
exklusiv amning bor uppmuntras de forsta sex manaderna av barnets liv och att
delamning med fordel kan paga upp till att barnet &r tvd &r gammalt eller lingre
om mor och barn vill. WHO och UNICEF (Ten steps to successful
breastfeeding, 1990) har dven utvecklat tio steg till en lyckad amning.

Fordelarna med brostmjolk dr manga, bl.a. innehaller brostmjolken fett som &r
nddvindig for barnets hjarnutveckling. Andra komponenter i brostmjolken ar
kolhydrater, laktos, som ticker ca 40 % av barnets kaloribehov. Proteinet i
brostmjolken dr vélanpassat efter barnets tarmslemhinna och tas léttare upp dn
exempelvis komjolk. Brostmjolken &r sammansatt utefter barnets behov av
vitaminer, mineraler och energibehov (Inch, 2009). I Sverige anses att barnet
dock behdver tilligg av D-vitamin vilket rekommenderas att ges efter fyra
veckors dlder (Livsmedelsverket, 2011). Hanson (2004) har beskrivit hur barnets
immunforsvar forbéttrats till foljd av amning. Barn som ammas I6per mindre
risk att drabbas av droninflammation, diarrésjukdomar, luftvagsinfektioner samt
urinvégsinfektioner. Vidare ses en positiv effekt pd autoimmuna sjukdomar
sasom glutenintolerans, allergier, astma och eksem. Hanson (2004) beskriver
dven att det finns studier som indikerar att amning kan ge ett skydd mot olika
former av barncancer, detta dr dock inte helt sdkerstillt. Enligt Livsmedelsverket
(2011) réder det dock delade meningar om huruvida amningen verkligen
skyddar mot allergi eller ej. Det anses dven att amning kan ha en effekt pa
sjukdomar senare i livet som Overvikt och hjart- och kérlsjukdomar

(Livsmedelsverket, 2011: Hanson, 2004).



Amning har dven positiva effekter for mamman sdsom minskad blodning post
partum dd amningen medfor att livmodern kontraheras (Svensson, 2009). Det

finns en minskad risk for mamman att utveckla bréstcancer (Hanson, 2004).

Amningsetableringen underldttas om barnet far virdas hud mot hud med
mamman snarast mojligt efter forlossningen. Det underléttar for mamman och
barnet att knyta an till varandra genom att oxytocin frigérs. Hud mot hud
kontakten medfor ocksa ldgre halter av stresshormoner hos mamman medan
barnet paverkas genom att grata mindre, hdlla temperaturen bittre samt fa ett

stabilare blodsocker (Anderson, Moore, Hepworth & Bergman, 2003).

Sectio och amning

Andelen sectio har under de senaste artionden dkat 1 Sverige fran 10,9 % 1990
till 16,6 % ar 2001. Siffror frdn 2009 visar en sectiofrekvens pd narmnare 17,5
% (Bennis, Gottvall & Stephansson, 2011). Liknande siffror ses i Ovriga
véstvérlden och i vissa ldnder dr siffrorna dnnu hogre. Den grupp som okade
mest var enkelbord i huvudbjudning och fullgangen tid. Orsaker till att sectio
Okar tros vara en hogre maternell alder och hdgre BMI hos mamman.
Forekomsten av flerbord har oOkat och det dr ockséd vanligare att vid
sdtesbjudning vilja elektivt sectio. Det dr séledes en 6kning i bide elektivt och
akut sectio. En allt vanligare orsak till elektivt sectio dr att mddrar dnskar sectio

pa psykosocial indikation (Killen, Rydstrom & Otterblad Olausson, 2005).

I samband med sectio kan barnet behdva lite ldngre tid pé sig for att hitta brostet
och kvinnan kan behdva extra amningsstod for att etablera amningen
(Hildingsson, 2009). Resultat frdn en studie gjord i Italien visar att tiden vid
forsta amningstillféllet sker sju timmar senare vid elektivt sectio samt upp till 10
timmar senare vid akut sectio i1 jimforelse med vaginal forlossning (Zanardo
m.fl., 2010). I samma studie sags ocksé att frekvensen av exklusiv amning var
lagre vid utskrivning och vid langtidsuppfoljning sex manader post partum om
kvinnan genomgatt sectio 1 stdllet for vaginal forlossning. I en annan studie,
dven denna gjord i Italien, sags att de storsta riskfaktorerna for tillmatning av

barnet var just sectio, att inte ha fatt kunskap om amningens fordelar samt daliga

3



mojligheter for mor och barn att vérdas tillsammans. Att barnet tillmatats post
partum medfor ockséd en 0kad risk for att barnet i mindre utstrdckning helammas
en manad post partum (Asole, Spinelli, Antinucci & Di Lallo, 2009). Négot som
var anmdrkningsvart i denna studie var att ca en fjirdedel av mammorna vars
barn tillmatats inte visste vad barnet matats med under tiden pa sjukhuset. I en
studie gjord i Taiwan har forskare sett att mammans uppfattning om hennes
mingd mjolk pdverkas negativt om barnet tillmatas, omvént sdgs att mamman i
mindre omfattning upplevde sig ha for lite mjolk om hon ammat de forsta
dagarna post partum (Lin, Lee, Yang & Gau, 2011). Studien gjordes tre dagar
post partum och Ovriga faktorer som paverkade mammornas upplevelse av
mjolkmédngd negativt var fordrojd amningsstart, glesa amningstillfillen samt
patientkontrollerad epiduralanalgesi som smaértlindringsmetod. Detta &r sdrskilt
viktigt att ha i atanke da upplevelsen av att ha otillrackligt med mjolk for sitt
barn dr en vanlig orsak till att en mamma fér daligt sjdlvfortroende vilket kan
leda till att hon viljer att inte fortsétta amma. I de allra flesta fall har en mamma
tillrackligt med mjolk for sitt barn. Ersétts ett amningstillfille med tillmatning
finns dock en risk att mjolkmingden sekundédrt minskar d& brdstet inte
stimuleras och mamman kan ocksa uppleva tillmatning som ett bekvimare och

snabbare matningssitt for barnet vilket leder till att hon slutar amma (Svensson,

2009).

I en studie gjord i Sverige (Wiklund, Norman, Uvnds-Morberg, Ransjo-
Arvidson & Andolf, 2009) sdags en signifikant skillnad pd barn som f6tts av
mammor som haft epiduralanalgesi under forlossningen, d4 dessa barn i mindre
utstrdckning s6g pd mammans brdst inom fyra timmar efter forlossningen. Dessa
fynd har dven pavisats i andra studier enligt forfattarna. Barnen riskerade ocksa
att i hogre utstrickning att bli tillmatade under eftervérdstiden samt farre
helammade vid utskrivning. Det &r ej helt kartlagt vad detta beror pa och det
finns troligen variationer beroende pa val av beddvningsmetod. Vi véljer dock
dnda att ndmna detta dd anvdndandet av epiduralanestesi idag dr vanligt och det
ar rimligt att anta att en del av de kvinnor som foder med akut sectio har haft
denna smaértlindringsmetod. Det dr ocksa rimligt att anta att &ven spinalanestesi

kan péverka. I en amerikansk studie sags att regional anestesi samt sectio var en



riskfaktor for ickeoptimalt sugbeteende. Sectio medforde &dven fordrdjd
mjolkproduktion, viktnedgéng >10 % samt att barnet tillmatas inom de forsta 48
timmarna. I denna studie sdgs dven att anvdndning av vérkstimulerande med
Syntocinon® péverkade mjolkproduktionen (Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig
& Cohen, 2003), ndgot som vi tror att mdnga mammor som genomgatt akut

sectio kan ha varit exponerade for .

Enligt de tio stegen till en lyckad amning rekommenderas att det friska
fullgdngna barnet inte skall ges ndgot annat dn brostmjolk det forsta dygnet
(WHO & UNICEF, 1990). I Léarobok for barnmorskor (Svensson, 2009)
beskrivs att 1 de fall dér ett forsta amningstillfélle inte kunnat initieras det forsta
dygnet post partum rekommenderas i forsta hand att mjolka ur moderns egen
ram;jolk for att ge pé kopp eller tesked till barnet, i ménga fall racker detta langt.
Att barnet fotts via sectio dr saledes ingen medicinsk indikation for tillmatning. I
de fall dir medicinsk indikation foreligger for tillmatning betonas vikten av att
barnet inte gir miste om amningstillfdlle och om barnet inte suger bor mamman
uppmuntras att mjolka ur eller pumpa for att kunna ge den vérdefulla

brostmjolken pa kopp.

Sofia Zwedberg (personlig kommunikation, 3 november 2011) har i en rapport
gjord pa samtliga eftervardsavdelning pa Stockholms kvinnokliniker sett att barn
som fotts via sectio i betydligt hdgre utstrackning blir tillmatade jimfort med de
barn som fotts vaginalt, detta utan att medicinsk indikation forelegat. I samma
rapport beskrivs dven att tillmatning pa indikationen 6nskemél frdn mamma
verkar ha Okat frdn 1999 till 2009. Nedanstdende tabell visar
tillmatningsfrekvensen av sectioforlosta barn 2009 och dr med Sofia Zwedbergs

tillatelse lanad fran denna &dnnu opublicerade rapport.



Tabell 1. Tillmatningsfrekvens av sectioforlosta barn

Sjukhus Totala Varav Varav Andelen Andelen (%)
andelen | andelen (%) | andelen (%) | tillmatade (%) | tillmatade barn
(%) akuta sectio | planerade barn av Vld normal
sectio sectio sectioforlosta forlossning
Danderyd 27 54 46 49 26
BB Stockholm 16 100 0 29 6
Karolinska Huddinge 19 54 46 65 25
Karolinska Solna 22 61 39 60 21
Sédersjukhuset 24 54 46 54 22
Sodertilje sjukhus 19 60 40 47 19

Det dr allmént kant att vardpersonals attityd och forhallningssétt till amning 1

stor utstrickning paverkar mammor och amningsutfallet. Ovriga faktorer som

kan péverka ar tillgingen av en stottande partner samt erhdllen information om

amningens fordelar under graviditet (Ekstrém, 2005). Utifrdn detta finner vi det

intressant att undersdka hur barnmorskor idag forhéller sig till amning och

tillmatning av barn som fotts via sectio samt vilka problem en barnmorska kan

stdllas infor 1 denna situation.

Syfte

Syftet med studien var att identifiera faktorer som pdaverkar barnmorskors

forhallningsétt till amning respektive tillmatning av barn som fotts via sectio.

Fragestillningar

Finns det faktorer hos barnmorskan som péverkar hennes

forhallningssitt till amning respektive tillmatning av barn som fotts via

sectio?

Finns det faktorer hos mamman som paverkar barnmorskans

forhallningssitt till amning respektive tillmatning av barn som fotts via

sectio?

Finns det faktorer hos barnet som paverkar barnmorskans

forhallningssitt till amning respektive tillmatning av barn som fotts via

sectio?



* Finns det faktorer i1 organisationen som paverkar barnmorskans
forhallningssitt till amning respektive tillmatning av barn som fotts via

sectio?

Metod

Vi har valde att genomfora en kvalitativ intervjustudie. Vi tog hjdlp av bockerna
"Den kvalitativa forskningsintervjun" (Kvale, 2009) samt "Att fa svar: intervju,
enkdt, observation" (Kylén, 2004). Vi valde att analysera innehdllet med hjélp
av innehallsanalys. Graneheim och Lundman (2004) sirskiljer mellan manifest
och latent innehdllsanalys. Med manifest innehallsanalys menas att forfattaren
behandlar materialet utifrdn det som faktiskt framgar i intervjuerna. Latent
innehallsanalys innebér att forfattaren tolkar och identifierar en underliggande
mening 1 materialet. Vidare beskriver Graneheim och Lundman att béde
manifest och latent innehallsanalys alltid innehdller en viss tolkning av
materialet men att denna ligger pa olika djup. Vi har valt att géra en manifest

innehéllsanalys av vért material.

Urval

Vara urvalskriterier for deltagande i1 studien var barnmorskor som arbetar pé
eftervdrdsavdelningar pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna/Huddinge. For
att oka en studies trovirdighet beskriver Graneheim och Lundman (2004) att
deltagarna bor viljas i syfte att bidra med stor variation i erfarenheter. Vi
inkluderade dérfor barnmorskor som har varit yrkesverksamma olika ldnge och
saledes med olika erfarenhet samt barnmorskor som arbetat bade dag och natt.
Samtliga deltagare i studien var kvinnor och hade en yrkeserfarenhet pa 1,5 ar
till 26 &r. En barnmorska hade jobbat 1,5 ar, 6vriga hade jobbat mer dn 10 é&r.
Fem barnmorskor arbetade dagtid vid tiden for intervjun och en arbetade

nattetid. Aldern hos barnmorskorna var 40-62 &r.



Praktiskt genomforande

Tillstdind inhdmtades fran verksamhetschefen for Kvinnokliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna/Huddinge. Anledningen till att vi valde Karolinska
Solna/Huddinge var pga. att forfattarna har erfarenhet frdn Danderyds sjukhus
och ¢j ville intervjua barnmorskor som de redan kénde/hade arbetat med. Vi sag
det ocksd som praktiskt att tillstind frdn verksamhetchefen pa Karolinska

automatiskt gav oss mojlighet att gora intervjuer pa tva sjukhus.

Via verksamhetschefen formedlades kontakt till chefsbarnmorskorna pé
Karolinskas medicinska eftervardsavdelningar dir mammor som genomgétt
sectio védrdas. Via chefsbarnmorskorna fick vi mojlighet att komma pa ett
personalmdte dér vi presenterade var studie och kunde vérva deltagare.
Forfattarna ldmnade deltagarinformation pd avdelningarna som sedan
vidarebefordrades till personal som ej kunnat medverka pa personalmétet. Sju
barnmorskor visade intresse att delta i studien. De intresserade kontaktades via
mail och telefon varav sex svarade och pé sa sétt kom att inga i studien. Av de
sex barnmorskorna arbetade tre pd Karolinska Solna och tre pd Karolinska
Huddinge. Tid for intervjun bokades med deltagarna och intervjuerna skedde 1
anslutning till deltagarnas arbetstid. Deltagarna gav skriftligt samtycke vid
tidpunkten for intervjun. Deltagarna hade da fatt ytterligare information om
studien och mdojlighet att stilla fragor. Intervjuerna holls i en lokal pa den

aktuella eftervardsavdelningen och tog i genomsnitt 30-60 min.

Interviumetodik

Béda forfattarna nérvarade vid intervjuerna dér den ena var huvudansvarig
intervjuledare och den andra ansvarade for att intervjutiden ej dverskreds samt
att alla fragestéllningar berdrdes. Den sistndmnda personen fungerade dven som
observator och iakttog den intervjuades icke verbala kroppssprék samt forde
anteckningar. Vi var medvetna om att det kunde finnas en risk att den
intervjuade kunde kdnna sig besvdrad vid en intervjusituation med flera
intervjuare. Risken for detta forsokte vi minska genom att tdnka pa hur

mobleringen och miljéon var vid intervjutillfillet. Enligt Kylén (2004) bor



intervjuarna vélja en miljé med exempelvin en soffgrupp istéllet for att sitta mitt

emot varandra vid ett bord, detta kan upplevas hotfullt.

Intervjuerna spelades in pa band for att minska risken att forfattarna skulle
glomma bort eller missa viktig information som framkom under intervjun.
Enligt Kvale & Brinkman (2009) medfor detta en frihet att enbart koncentrera
sig péd intervjuandet. Vid intervjun anvindes dven en intervjuguide. Denna
anvindes som stod fOr intervjuarna for att sédkerstdlla att syfte och
fragestéllningar blev berdrda. En forenklad variant av intervjuguiden
innehallandes de 6vergripande &mnesomradena delgavs den intervjuade i borjan

av intervjun for att tydliggora intervjuns struktur (Kylén, 2004).

Infor intervjuerna tog forfattarna del av trattmodellen (Kylén, 2004). Denna
innefattar sex olika steg. Dessa steg ar oppning, fri berdttelse, precisering,
kontroll, information och avslutning. Oppning innebir att intervjuarna berittar
oversiktligt om avsikten med intervjun, uppldgget samt de béda intervjuarnas
roller vid intervjun. Intervjun fortsitter sedan med fii berdttelse dér den
intervjuade fritt far svara pa fragor som stdlls. Har har intervjuaren som uppgift
att prata sa lite som mdjligt for att den intervjuade ska fi mojlighet att uttrycka
sig utan ledande fragor. Efter detta ombeds den intervjuade bli mer konkret och
exakt genom att exempelvis rdkna upp fakta, ge exempel och precisera sig, detta
motsvarar steget precisering 1 trattmodellen. I detta skede kan intervjuaren
sammanfatta det som framkommit och stimma av med den intervjuade att
hon/han uppfattats pa ritt sitt. Kontroll innebdr att intervjuaren ytterligare vill
tydliggéra uppgifter som kommit in. I steget information gors en kort
sammanfattning dé alla frigeomraden &r avklarade, intervjuaren ger ytterligare
information om studien och den intervjuade fér stélla fragor. Det sista steget ar
avslutning, hir tackar intervjuaren for deltagandet samt informerar den
intervjuade att hon/han mdjligen kommer att kontaktas for eventuellt ytterligare
komplettering om behov finns (Kylén, 2004). Genomf6rda intervjuer avlyssnas
sedan snarast for att identifiera eventuella brister som forfattarna kan ldra sig av

till nésta intervjutillfdlle.



Forfattarna anvinde sig av denna metod som ett hjdlpmedel vid intervjuerna och
forsokte i mojligaste mén hélla sig till trattmodellen. Forfattarna utférde dven

intervjuer av varandra for att tridna sig 1 intervjumetodik.

Analys av materialet

Alla intervjuer transkriberades till text for att ldttare kunna analyseras samt for
att forfattarna inte skulle missa viktiga delar i materialet (Graneheim &
Lundman, 2004). Totalt utgjorde den transkriberade texten 68 sidor. For att
analysera materialet anvinde sig forfattarna av manifest innehallsanalys dér
texten genomldstes upprepade ganger av bada forfattarna vilket gav en
Overgripande forstdelse. Daérefter identifierade forfattarna meningsbédrande
enheter genom att viélja ut delar i texten som besvarade de aktuella
fragestéllningarna. Forfattarna gjorde en grov indelning av de meningsbarande
enheterna och grupperade dessa. De meningsbdrande enheterna kondenserades
vilket innebér att texten sammanfattades och kortades ned utan att forlora det
viktigaste av innehdllet. De Overgripande grupperingarna korrigerades och
bildade kategorier. Kategorierna har placerats in i Figur.1 och for att ytterligare

tydliggora har de grupperats efter fragestéllningarna.

Etiska aspekter

De forskningsetiska riktlinjer som finns ar kravet pa information, kravet pd
samtycke samt konfidentialitet och sekretess. Vi har utarbetat en

deltagarinformation som delges deltagarna i studien.

Kravet pad information

Enligt Medicinska forskningsrddet (2000) bor informationen vara utformad pé
ett for ldsaren begripligt sdtt. Vara deltagare &ar verksamma inom
barnmorskeprofessionen och bor saledes vara bekanta med det sprék som

informationen &r given pa. Informationen vi utformade inneholl syftet med
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studien, studiens uppldgg, metod for genomforande, att deltagandet var frivilligt
samt den forvintade nyttan med studien. Det framgick ocksa tydligt att en
deltagare nédr som helst kunde avbryta deltagande i studien utan att behdva ange
orsak. Da vara deltagare tillfrdgades utifrdn sin professionella roll som
barnmorskor forviantade vi oss inte att deltagande i studien skulle innebira ndgot
obehag. I deltagarinformationen framgick tydligt att studiens syfte ej var att
pavisa brister hos deltagarna utan snarare fordjupa kunskapen om eventuella

problem som en barnmorska kunde stéllas infor.

Kravet pa samtycke

Deltagarna i studien fick via deltagarinformationen &ven sjdlvstindigt ta
stillning till samtycke, dérav uppfyllde vi kravet pd samtycke. Enligt
Medicinska forskningsradet (2000) &r det viktigt att deltagarna i studien ej stér 1
beroendeforhéllande till forskarna. Vi ansdg att detta inte var fallet da vi var
studenter och de tillfrdgade var professionella barnmorskor. Vi hade som
forfattare ej heller triffat deltagarna tidigare och det var vi som inhdmtade

samtycke till deltagande i studien och inte ndgon inom deras arbetsplats.

Konfidentialitet och sekretess

Medicinska forskningsradet (2000) betonar vikten av att det tydligt framgar att
allt material behandlas konfidentiellt, detta innebdr att enbart forskargruppen
kénner till deltagarnas identitet samt att allt material forvaras pa ett sdkert sitt.

Studien och forskargruppen innefattas av sekretesslagen.

Resultat

Inledning

Samtliga barnmorskor i studien ansag att det inte dr motiverat att tillmata barn
vid sectio om mor och barn mér bra. Tva barnmorskor uppgav sig ha dndrat sin

instéllning till amning under deras yrkesverksamma ar som barnmorskor fran att
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ha varit mer amningsinriktade till att i hogre utstrickning se till kvinnans behov
och omsténdigheter. En annan barnmorska beskrev att hon upplever negativa
strdmningar mot amning just nu, hon tycker detta dr trakigt d4 hon anser att en
positiv amningsupplevelse kan stirka anknytningen mellan mor och barn och i
manga fall ldka en negativ forlossningsupplevelse eller negativ
kroppsuppfattning. Samma barnmorska beskrev sig ha ett genuint
amningsintresse och upplever sig ha ett personligt ansvar for folkhdlsan. Hon
beskrev att hon vill ge de nyfodda barnen en bra start i livet genom att fraimja

amning.

Négot som vi har identifierat dr att barnmorskorna stélls infor ett dilemma da de
vill frdmja amning men stélls infor svédra situationer. De svéra situationerna
utgdr vara subkategorier dir faktorer som paverkar barnmorskans
forhallningssitt illustreras. Subkategorierna har indelats efter kategorier som
innehaller faktorer som aterfinns hos barnmorskan sjilv, hos mamman, hos

barnet eller i organisationen.

Faktorer som paverkar barnmorskans
forhallningssatt till amning och
tillmatning av barn som fotts via sectio

// \ T

Faktorer hos Faktorer hos Faktorer hos Faktorer i

barnmorskan mamma/partner barnet organisationen

Stress Smaérta For "lite" mjolk Icke optimalt Separation
amnings-
Instéllning beteende Organisatoriska

Amningserfarenhet o .
svarigheter

Figur 1. Oversiktbild 6ver de dtta kategorierna.
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Faktorer hos barnmorskan

Barnmorskans forhallningssditt till egen stress

”...kanske gar det snabbare att mata pd dom dér barnen eller, att std inne 1ast vid en
mamma dd med en amning och si har du allt det hir andra som jag vet att jag méste
gora...” (Barnmorska gul)

Tre barnmorskor beskrev att de tror att tillmatning &r vanligare pa natten pga.
tidsbrist som gor det svart for barnmorskan att stanna kvar, ricka till och stotta
mamman. En av dessa barnmorskor beskrev att pa natten kan hon i viss mén ha
mer tid till mamman d& mindre tid laggs pa ronder och dylikt. Om det skulle
uppsté akut sjukdom hos en mamma &r det dock mer sarbart pa natten da det &r
farre barnmorskor per familj och mammor som behdver amningshjélp bli

asidosatta.

Samtliga barnmorskor beréttade att de upplever tidsbrist som ett problem dven
dagtid. En barnmorska beskrev att amningsradgivning méste fa ta tid. Hon
forsokte finna tid genom att rapportera over patienten till nésta pass och sedan
dgna overlappningstiden 4t de mammor som behdvde extra amningsstod. Hon
Onskade att organisationen skall gora det mojligt for barnmorskorna att fi mer
tid till amningsradgivning. Hon tror att tidsbristen gor att mor och barn separeras
onddigt mycket pa uppvakningsavdelningen. Hon forsokte dven hér anpassa sitt
arbete for att mdjliggdra att mor och barn ska kunna vérdas tillsammans. Denna
barnmorska upplevde att mammor trots allt 4r n6jda med hennes tdlamod samt

att hon tar sig tid for dom.

Tva barnmorskor beskrev att de upplever att d& de arbetar pd en medicinsk
eftervirdsavdelning med komplikationer hos mor och barn medfor detta att
mindre tid finns till amningsradgivning och stdd. Akut sjuka mammor
prioriteras vilket medfor att amningsrddgivning bortprioriteras och barn
tillmatas 1 hogre utstrackning. En barnmorska upplevde att hon har ansvar for
for ménga familjer och att hon tvingas prioritera den mamma som ber mest om

hjilp. Tva barnmorskor ndmnde att just uppdelningen av komplicerad och
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okomplicerad eftervard gor att avdelningen med komplicerad eftervird blir s&

mycket tyngre med mer fokus péd medicinsk omvardnad.

"...for dom flesta ringer samtidigt...man kan inte vara dverallt...och man prioriterar den
som skriker mest...ibland behdver dom som inte skrikit ndnting, forldt att jag séger s4,
men sd ar det ju...den som ringer mest dr den som fér hjilp..." (Barnmorska gron)

En barnmorska beskrev att det finns en stress hos personalen att barnet gdrna ska
ha sugit redan pd forlossningen. Hon tycker sig ana att vissa barn kan ha
forcerats till brostet d& de uppvisar tecken pa en felaktig sugteknik redan frén
borjan. Tvéa barnmorskor medgav att de kidnner att de inte har tid att lata barnet

soka sig till brostet sjélvstandigt.

Tre barnmorskor berdttade att det finns en stress infor familjens hemgéng. En
barnmorska beskrev att lakare ibland vill skriva ut familjen utan att ha sett till
hela situationen. En annan barnmorska beskrev att personalen ofta frestas att
tillmata barn som gatt ner ndrmare 10 % i stéllet for att uppmuntra mamman till
att intensivamma ytterligare ett dygn. I denna situation behdver barnmorskan
mer tid att ge amningsstdd medan familjen behdver ges mojlighet att fortsétta
amma. En annan barnmorska upplevde att den korta vardtiden gor att familjen
skickas hem mitt i mjolkspédnningsfasen. Hon upplevde att en del barnmorskor
saknar erfarenhet av hur barnet successivt gor sma framsteg samt att denna

process pagér under en langre tid 4n vad vardtiden 4r.

Tva barnmorskor uppgav att de fungerar sémre under stress, den ena beskrev att
hon arbetar langsammare medan den andra beréttade att hon uttrycker sig sdmre
nidr hon ger amningsrdd och stdd. En annan barnmorska trodde att nya
barnmorskor tycker att amning &r jdttesvart och ofta blir stressade i en svar
amningssituation. Hon upplevde att hennes langa erfarenhet gor att kollegor
girna kommer till henne i en svar amningssituation dd hon sjdlv sillan blir

stressad.

14



Barnmorskans forhallningssditt till sin egen amningserfarenhet

”...jag dr ju inte mallen for den amningsrddgivning jag ger, jag har ju professionell
instdllning till amning...//...men jag vet ju att dom rdden jag ger funkade for
mig...//...s4 da presenterade jag badde det som funkat bra for mig och sen...det som jag
har mérkt under min erfarenhet, och...och dven ndr vi gick utbildningen ocksa...”
(Barnmorska lila)

Samtliga barnmorskor i studien hade egna amningserfarenheter och
sammantaget var dessa Over lag positiva. De var Overens om att egna
amningserfarenheter kan péverka deras forhdllningssdtt till amning, antingen
medvetet eller omedvetet. En barnmorska beskrev att hon anvinder sig av sin
positiva amningserfarenhet och kan ibland delge dessa dppet for sina patienter i
syfte att motivera dem. En annan barnmorska trodde att en egen upplevelse av
en svir amningssituation samt pa vilket sdtt den ldstes, kan paverka hur
barnmorskan forhaller sig om hon stélls infér denna situation igen 1 sitt arbete.
Tva barnmorskor upplevde att trots att de sjdlva haft ganska bra
amningserfarenheter med fa problem sé kan de dnda relatera till hur kvinnor kan
kdnna 1 en svar amningssituation. En barnmorska med okomplicerad
amningserfarenhet tyckte sig inte ha nigon nytta av dessa erfarenheter i sitt
arbete dd amningssituationerna pd avdelningen ofta & mycket mer

komplicerade.

"...alla mina barn var...hur ska jag sédga...perfekta, jag ammade och jag hade aldrig
ndgra problem sa jag kan inte sdga att jag fick hjélp av det, har ar det valdigt svért..."
(Barnmorska gron)

Faktorer hos mamma/partner

Barnmorskans forhallningssditt till postoperativ smdrta och svarigheter att fd till
en bra amningsposition

”...alltsd det dr ju en stor bukoperation, och det &r sméirta, dom &r inte
mobiliserade...det blir en icke optimal amningsstéllning...som kan va jéttesvart
alltsa...” (Barnmorska rod)
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De flesta barnmorskor tyckte att de har vilfungerande PM for smairtlindring
samt att postoperativ mobilisering i de flesta fall fungerar vél. Dock framkom att
samtliga barnmorskor upplevde det svarare att fa till en optimal amningsposition
savil liggande pa sidan som sittande efter sectio, detta har ofta sitt ursprung i
den postoperativa smértan. Tre av barnmorskorna podngterade att god
smértlindring &r grundliggande for optimala amningsforutsattningar, en mamma
med stindig smirta blir annars utmattad och orkar inte amma. Flera
barnmorskor beskrev att de upplever att mammor som genomgatt akut sectio
oftare dr tréttare, mer stressade och har lidgre smértgrans, detta medfor sémre
uthéllighet i amningssituationen. En barnmorska upplevde att en del kollegor
inte vigar smirtlindra ordentligt av rddsla for att kvinnan ska utveckla ett
beroende. En annan barnmorska beréttade att hon anvénder sig av VAS-skalan
for att utvdrdera given smirtbehandling. Samma barnmorska beskrev dven att
mamman &dr som bdst smadrtlindrad pd uppvakningsavdelningen did hon
fortfarande har effekt av spinalanestesin. Hon upplevde att en del mammor é&r
svérare att mobilisera pga. rddsla for att operationsséret ska ga upp. Dessa
mammor dr ocksd rddda for att berdring fran barnet eller barnmorskan ska utlosa
smérta, barnmorskan bemdter detta genom att ge information till kvinnan for att
hon ska kinna sig trygg. En annan barnmorska beskrev att kvinnor med minne
av en negativ smértupplevelse under forlossningen eller pdgaende sectio dr mer
rddda for att smértan ska komma tillbaks eller utlosas av exempelvis rorelser

eller berdring.

Tre barnmorskor var dverens om att icke optimal amningsposition till f6ljd av
icke adekvat smartlindring leder till svdrigheter for mamman att se barnets
sugtag, position, och beteende vid brostet. Icke optimal amningsposition kan
leda till sdriga brostvartor redan forsta dygnet beskrev en barnmorska. En annan
barnmorska beskrev hur hon involverar partnern i detta s att han/hon kan hjélpa
mamman att se hur barnet ska ligga vid brostet. Ytterligare en barnmorska
beskrev att mamman har mindre kontroll &ver sin kropp och mammans

minskade rorlighet gor att hon har svarare att sjdlvstindigt svara pa barnets
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signaler. For att hjdlpa mamman att uppnd en optimal amningsposition anvénde

barnmorskorna sig av kuddar, handdukar och liknande som stod.

Barnmorskans forhallningssdtt till mammans/partnerns instdillning

”...dom hér jatteunga fordldrarna dér ar det oftast inga problem 6ver huvudtaget...dom
forvéntar sig inte att det inte ska g bra, ja och d& gér det oftast jdttebra...//...ju mer
paldst man &r ju mer problem skapar man...” (Barnmorska orange)

"..nu vet inte jag, men jag har alltid varit sd fascinerad mer utav de hir yngre
kvinnorna, dom dr s& dppna....dom &r s& Sppna pé forslag, det dr helt sa hédra...men om
jag far en som ar 43 ...forsta barnet, hon har redan bestdmt, s& hér ska det va!l...hon gér
efter sin almenacka..." (Barnmorska gul)

Tre barnmorskor beskrev att unga foréldrar oftare har en dppen instéllning till
amning samt att de sdllan forvéntar sig problem, detta leder till att det mer sdllan
ocksa blir amningsproblem. Fyra barnmorskor beskrev hur de upplever éldre
fordldrar som mer paldsta och att dessa fOrvéntar sig mer problem med
amningen, om amningen inte gar som planerat eller som mamman forestallt sig
utloser det ofta stress. En barnmorska upplevde att dessa kvinnor har
prestationsdngest Over amningen. En annan barnmorska beskrev att példsta
fordldrar vet vilka problem som kan uppstd och letar da efter dessa problem.
Ytterligare en barnmorska upplevde att manga mammor letar information pé
internet och att det kan vara svért for dom att sélla mellan vetenskapliga fakta
och sjdlvupplevd amningserfarenhet frén bloggar. Hon upplevde att det finns en
misstro mot experter samt att en del mammor tror att varden undanhaller en del

information.

Samtliga barnmorskor var dverens om att det dr fordldrarnas onskemal som styr
huruvida barnet ska tillmatas. Fyra barnmorskor beskrev att de inte gér in i
jattelanga diskussioner men att de alltid ger information forst, om
amningsprocessen samt att barnets beteende dr normalt, om foréldrarna
fortfarande &r péstridiga till tillmatning nekas de inte det. En barnmorska trodde
att hon for 10 ar sedan hade penetrerat djupare och bearbetat anledningen till

fordldrarnas 6nskemal om tillmatning. Tvd barnmorskor beskrev att de &r noga
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med att dokumentera att tillmatning gavs pa foréldrarnas onskemaél. De trodde
att detta oftare sker pa natten d& mammorna upplevs vara trottare, skorare och

ha sdmre uthallighet.

”...ofta skulle jag siga att det &r pa fordldrarnas begéran...//...det finns ganska ofta ett
onskemal frdn mamma...” (Barnmorska rod)

En barnmorska beskrev att hon kontrollerar om mammans énskemal om amning
fran modravarden stimmer men penetrerar inte detta djupare. Hon upplevde att
svenska kvinnor tycker att amning dr viktigt. Om mamman &ndrar instéllning
under vardtiden vill barnmorskan forhora sig om vad som hént samt att det inte
uppstétt ndgot missforstdnd, barnmorskan stottar alltid mamman oavsett vilket
beslut hon fattar. Hon beréttade dven att hon trdffat mammor som upplevt
barnmorskor som amningsfanatiska samt att de har velat f4 barnet att suga till
varje pris. Detta har lett till att mamman inte velat amma sitt ndstkommande
barn men ocksé svarigheter for mamman att vaga berdtta om sina 6nskemal pga.
barnmorskornas amningsiver. Ytterligare en barnmorska beskrev att mammor

med dalig amningserfarenhet oftare inte vill amma.

En barnmorska beskrev att ankomstsamtal dr viktigt for att fa en uppfattning om
mammans instéllning fran borjan. Hon upplevde att det dr vanligare idag att
foréldrar har 6nskemal om att dela pa ansvaret nér det géller amning exempelvis
genom att partnern kan ge flaska pa natten. Hon tyckte sig se att dessa mammor
oftare har hort om negativa amningserfarenheter frdn vianinnor samt att de oftare
inte tror sig kunna orka med amningen helt sjélva utan stdd frén sin partner. Hon
bemotte detta genom att kompromissa och motivera foréldrarna att forst etablera
amningen sa de far en bra grund att std pd. Hon sdger att fordldrarna sedan kan
prova sitt sitt hemma och upplevde att manga fordldrar blir lattade Over detta.
Hon beskrev ocksa att kvinnor med tidigare délig amningserfarenhet behover

mer stdd och tid fran barnmorskan da dessa mammor dr mer sarbara och villiga

att ge upp.
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En barnmorska beskrev att nir barnet skriker, dr hungrigt och svartrostat samt
att mamman dessutom &r uttrottad kan badde barnmorska och fordldrar bli
stressade. Aven om barnmorskan anser att det bor finnas en medicinsk
indikation for tillmatning hander det ibland att hon ger tillmatning da hon tycker
att dessa fall dr svéra att hantera. I vissa fall kan hon i efterhand se att beslutet
var riktigt dd bdde mamma och barn fick en chans att vila for att sedan kunna
borja om med nya krafttag, denna instdllning delades av ytterligare en
barnmorska. En annan barnmorska ansag att det dr viktigt att bekrdfta mammans
kénslor ndr barnet skriker. Hon ger fordldrarna perspektiv pa hur amningen kan
vara i borjan och hur barnets beteende kan se ut. Hon betonar att barnets
beteende dr normalt och forsdker involvera pappan i att trosta barnet sa

mamman kan fa en chans till vila emellanét.

"...rent generellt s& kan jag...ibland kénna att....ndr man verkligen har férsokt och dom
har forsokt och dom kédmpar och kdmpar och man pratar om det normala och dom
verkligen kdmpar och testar och till slut sa... sitter mamma och storgrater, dr helt
uttrottad, helt uppgiven och ett barn som gallskriker bara, dr helt galen...och dom vill
inget annat @n att vi ska gora nanting, och sd far dom en slurk mat dér och s& somnar
dom...//...sen borjar dom om frdn borjan, ddr kan jag kénna ibland att....det var
bra...dom behdvde det bdda tva..." (Barnmorska orange)

Tva barnmorskor beskrev att en del forédldrar blir forvanade over att barnet vill
vara nidra och amma hela tiden samt att barnet blir ledset d& det ligger for sig
sjilv 1 barnbaljan. Den ena barnmorskan berdttade att hon ibland har sett att
mammor med en annan kulturell bakgrund har svért att ta till sig rddet om hud
mot hud samt att det forekommer att barn lindas, har vantar pa sig samt placeras
1 balja vilket gor det svart for barnet att visa amningssignaler. Hon hanterar detta
genom att forklara for fordldrarna att amning inte bara &r mat utan ocksé nérhet,
trygghet och kédrlek samt att barnet lugnar ner sig om det far ligga hud mot hud.
Den andra barnmorskan brukade anvinda konkreta exempel, exempelvis genom
att fA mamman att kénna efter hur det skulle kdinnas om hennes partner var
bortrest och ena sidan av sdngen ar tom. Hon beskriver ocksa att barnet legat nio
manader i mammans mage och dr van vid att kdnna sin mammas rost, lukt och

viarme. Barnmorskan beskrev att en del mammor dr ridda for att ha barnet hos
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sig 1 sdngen pa natten d& de dr rddda att barnet ska trilla ur sdngen eller bli
kldmt. Hon beriéttar da att naturen har forberett mamman under graviditeten att
vara lattvickt for att kunna se sitt barns behov. Hon forsoker ocksa involvera
partnern i omvéirdnaden av barnet sé att fordldrarna far battre forutsdttningar att

samarbeta och dela pd ansvaret nir de kommer hem.

En barnmorska beréttade att en del fordldrar upplever sig fa olika amningsrdd av
olika barnmorskor. Hon beskrev att det dr svéart att helt undvika detta da rdden ar
olika beroende péd barnets &lder samt amningssituation. En annan barnmorska
brukade forbereda fordldrarna pa detta redan vid ankomst till avdelningen for att
Oka deras tolerans. Hon forbereder dven kvinnan pa emotionella svingningar
samt att hon kan kdnna sig sarbar i den nya situationen hon befinner sig i. Denna
barnmorska upplevde att en del mammor har diligt med tdlamod och gérna vill
ha en snabb 16sning pé uppkomna problem. Hon upplevde det svért att ge stod
och rad till en mamma som &r passiv och som ldgger Over allt ansvar pé
barnmorskan. Hon beskrev att mdnga mammor i dag har hoga krav pé sig att
vara snygga, bra élskarinnor och ta hand om hemmet. Hon kan da agera morsa”
och styra upp mammorna for att f4 dom att landa i nuet och tycker sig {4 positiv
respons pa sitt arbetssitt. Ytterligare en barnmorska beskrev att hon kan se att
mammor som har en pessimistisk instidllning och som inte orkar kdmpa &r
svérare att hjélpa. Hon beskrev att mammor med en psykosocial problematik &r
svarare att pressa. Hon brukar d& informera om att mamman ocksd maste ha

tdlamod och att hon inte ska ge upp sa latt.

En barnmorska berdttade att hon upplever att en del mammor blir stressade da
personalen hela tiden frdgar hur det gdr med amningen. Samma barnmorska
beskrev amningssituationen som privat for mamman samt att hon forsoker vara
lyhérd och 6dmjuk. Hon brukar forsoka avstyra pumpning pd natten da hon

anser att mamman behdver vila men later alltid kvinnans egna dnskemal styra.

Tva barnmorskor betonade vikten av partnerns stdd. En av barnmorskorna
kunde se att i familjer med annan kulturell bakgrund 4r det vanligare att pappan
ar mer dominant. Hon har da i vissa fall haft tolksamtal med mamman da

pappan inte dr dir och ibland har det framkommit 6nskemél frdin mamman att
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personalen ska ljuga for pappan och hitta pa medicinska indikationer for

tillmatning sa att mamman ska fé slippa amma.

Barnmorskans forhallningssdtt till mammans upplevelse av for lite mjélk”

”...for det kan ju hinda att kvinnor séger redan pé forsta dygnet, ’jag har ingen mjolk’,
’jaha varfor tror du det?’...s& f&r man prata om rdmjolk om hur mycket det &r...”
(Barnmorske lila)

Fyra barnmorskor beskrev att mammor med en annan kulturell bakgrund i storre
utstrdckning dn svenska mammor upplever sig ha for lite eller ingen rdmjdlk. En
barnmorska beréttade att mammor fran vissa kulturer ser rdmjolken som
smutsig, detta leder till att de oftare vill ge tillmatning de forsta dygnen.
Barnmorskan hanterade detta genom att fa fordldrarna att tdnka efter och sjdlva
fundera kring hur de hade gjort om de levt under siddana fOrutsittningar att
mjolkerséttning inte fanns. Hon brukade dven fraga fordldrarna om hur de sjdlva
blev uppfodda samt hur deras mamma gjorde, di brukar fordldrarna ofta dndra
instillning. Ytterligare en barnmorska hade sett att mammor frdn en annan
kulturell bakgrund ofta vill ge sockerlosning till barnet under det forsta dygnet.
Hon brukade da forklara att barnets tarmar dr kénsliga i bOrjan samt att
foréldrarna bor folja de riktlinjer som finns i Sverige nér det giller amning. En
annan barnmorska beskrev att i de fall fordldrarna har med sig egen
mjolkerséttning brukar hon prata med fordldrarna om detta och sédga till dom att
de i stéllet skall be om mjolkerséttning frdn personalen om de vill ha det, detta
for att minska risken att fordldrarna blandar mjolkersdttning i smyg pd rummet
och pa ett ohygieniskt sitt. Hon beskrev att fordldrarna ofta kinner sig lugnade
nér de forstar att de kan f4 mjolkersdttning frdn personalen men att de séllan i
slutdndan tycker sig behdva ge barnet mjolkerséttning. Tre barnmorskor beskrev
att de lar kvinnan handmj6lkning for att stirka hennes tilltro pd att hon har
mjolk. Dessa barnmorskor informerade dven mamman om amningens fysiologi
och anatomi samt forvintade mj6lkméngder. En barnmorska betonade att det

ibland &r viktigt att visa kvinnan ramjolken och inte bara berédtta om den och
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dess mingd. Fyra barnmorskor beskrev att de i1 fOorsta hand brukar visa
handmj6lkning med hjélp av instruktionsbrost. En barnmorska beréttade att om
det ar svart att lira mamman att handmjdlka pd detta sétt brukar hon frdga om
hon far hjélpa till handgripligen. En annan barnmorska loste detta genom att
lagga sina hidnder ovanpd mammans héinder for att visa. En tredje barnmorska
tog aldrig handgripligen pa mammans brost. En barnmorska foredrog att visa
handmj6lkning handgripligen men hon frgade alltid forst och hon upplevde att
f4& mammor tackar nej. Om mamman skulle tacka nej kan barnmorskan anvénda

sig av instruktionsbrdst eller visa pa sig sjilv.

”...jag foredrar docka och tygbrdst...//...till exempel handmjolka forsoker vi ju lidra
vara kvinnor att gora, ndnting som de har mycket nytta av for att det stirker dom
otroligt mycket nir dom séger att dom inte har ndn mjolk och sen fir man dom att
handmjolka och dd kommer det ju &ven om det bara 4r smé droppar sé de blir ju alldeles
chockerade liksom...//...det vet ju jag att kollegor till mig gor ju det & dom...”
(Barnmorska rod)

En barnmorska beskrev att blodsockermitning pa barnet kan vara en bra
referens pé att barnet faktiskt far i sig mjolk, hon menar att detta kan stirka
kvinnans tro pd att hennes mjolk &r tillricklig. Hon beskrev att mammor som
genomgatt sectio ofta har en uppfattning av att mjolkproduktionen kommer
igdng senare pga. sectio. Hon forklarar d& for kvinnan att kroppen forbereder sig
pd amning innan fOrlossningen samt att forlossningssdtt inte har nagon
betydelse. Hon upplevde att mammorna gérna vill att mjolken ska rinna pa en
géng och hon forklarar da att ju mer barnet suger och stimulerar brostet desto
mer mjolk produceras. Hon beskrev att mdnga mammor blir tillfredsstillda av
att kunna ge sin egen mjolk till barnet. En annan barnmorska beskrev hur hon
upplevde att fordldrar kan bli forvdnade dd hon informerar dom om att
mjolkproduktionen kan ta tid och att amningen i vissa fall etableras fullt ut forst
efter en till tvd manader. Efter att hon gett denna information upplevde

barnmorskan fordldrarna som béttre forberedda och villiga att fortsétta kdmpa.
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Faktorer hos barnet

Barnmorskans forhallningssditt till ett icke optimalt amningsbeteende

”...men om det borjar ga sdhdr, att det har gétt 20 timmar, faktiskt...sd...man skulle
onska att vi alla, fast att vi séger att vi ska va mycket mera pé, dven om det &r sd att det
ar ett friskt barn, det har inte sugit s& behdver man ju inte borja tillmata forrén det gétt
24 timmar, men man behdver ju inte vara helt inaktiv dom dér timmarna...”
(Barnmorska lila)

Samtliga barnmorskor ansag att en del amningsproblem orsakades av en sen
sugstart till f6ljd av den separation som mor och barn utsitts for vid sectio, detta
kan leda till ett forsdmrat sokbeteende. Den vanligaste atgdrden som alla
barnmorskor anvédnder sig av vid amningsproblem &r att frimja hud mot
hudkontakten mellan mor och barn. En barnmorska beskrev att barn med sen
sugstart har svérare att komma igdng med amningen och oftare gir ner 10 %.
Hon tycker dérfor att det ar viktigt att inte vara passiv de forsta 24 timmarna.
Barnmorskan forsoker att inte stressa mamman Over detta men kan forsoka
vicka barnet genom att exempelvis lyfta upp det for att kontrollera hudfarg eller
for att titta i blgjan. Hon forsoker dven stimulera barnet genom att 1ata det ligga
hud mot hud samt stryka med brostvartan dver barnets mun samt laita mamman
klimma fram ndgra droppar brostmjolk for att barnet ska kinna lukten.
Barnmorskan sag ocksd tillmatning som en kortsiktig 16sning som inte gagnar
amningen. Hon trodde att tillmatning kan ge kvinnan daligt sjdlvfortroende och
att kvinnan kan uppleva sig otillrdcklig d4 den uppkomna situationen gick sé latt

att 16sa med mjolkerséttning.

En annan barnmorska beskrev att hon inte blir orolig om barnet ej sugit direkt
efter forlossningen d& barnet har energireserver att klara sig i ca 24 timmar.
Samtidigt beskrev hon att hon trots det kan bli lite mer orolig for ett barn som
genomgatt akut sectio, inte kommit igang att suga och sover mycket. Hon sa att
det alltid kénns bittre om barnet sugit minst en gang. Hon medgav att hon
frestas att kontrollera barnets blodsocker vilket ibland kan leda till ldga virden
som maste atgérdas med tillmatning, denna instéllning delades dven av en annan

barnmorska. Den forstnimnda barnmorskan uttryckte att det ofta troligen skulle

23



vara tillrackligt att handmjolka och ge moderns brostmjolk i stéllet for att
tillmata barnet. Hon ansag att provtagning pa barn bor begrénsas och att det bor
finnas en tydlig indikation. Vid sen sugstart informerar denna barnmorska
mamman om att ha barnet hos sig hud mot hud samt att forsoka att 14gga till sa
fort barnet dr vaket. Om en forsta sugstart drojer och det borjar ndrma sig 20
timmar post partum forsoker barnmorskan mer aktivt att vicka barnet och
stimulera sokbeteendet. Samma barnmorska upplevde att ett omoget
sugbeteende dr det som ar svérast att atgéirda och upplevde det som frustrerande
ndr mamma ir ledsen och stressad. Hon lugnar situationen genom ge rad och
stod till mamman och tycker det &r viktigt att sérskilt informera mamman om att
alla barn inte kryper sjdlvmant direkt till brostet utan att det kan ta olika lang tid
for olika barn. Aven en annan barnmorska beskrev frustration att fortsitta

uppmuntra hud mot hud kontakt om barnet trots detta inte kommer till att suga.

Tvé andra barnmorskor beskrev hur de kan ge barnet mjolkerséttning med en
spruta i mungipan nir barnet ligger vid brostet for att stimulera barnets sugreflex
om det inte kommer tillrackligt med brostmjolk vid handmjélkning. En annan
barnmorska beskrev att barnet inte bor pressas och stressas till en forsta sugstart
samt att hon har en avvaktande instéillning till tillmatning. Hon ldgger barnet hud
mot hud och ldter barnet {4 en chans att amma forst samt instruerar mamman hur
hon ska ”servera” maten genom att ha barnet i ett bra lige vid brdstet. Hon
forklarar for mamman att barnet kan suga men ¢j kan "leta sjalv”. Ytterligare en
annan barnmorska beskrev att barnet maste fa tid och chans att sjdlva uppvisa

amningssignaler.

En barnmorska berdttade att hon inte upplevde det som speciellt svart att fa
barnet att suga. Hon instruerar mamman att ha barnet mage mot mage och
hjélper till genom att fora barnets huvud 6ver brdstvartan tills barnet gapar. Nar

barnet slutligen gapar tillrackligt stort for hon barnets huvud till brostet.

Vid en olost problematisk amningssituation beskrev tva barnmorskor att det ar
viktigt att inte ldimna mamman utan att ha gjort upp en plan for hur hon ska gé

till véga i fortsattningen.
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Faktorer i organisationen

Barnmorskans forhallningssdtt vid separation av mor och barn direkt efter
forlossningen

Alla barnmorskor utom en ndmnde att separation av mor och barn direkt efter
forlossningen 1 stor utstrdckning paverkar amningsutfallet negativt. Separation
av mor och barn dr mer uttalad vid akut sectio dn vid elektivt sectio.
Barnmorskorna som arbetar pd eftervirdsavdelning gick endast péd elektiva
sectio, dock hade en del erfarenhet fran forlossningsavdelning och hade da
ocksa erfarenhet av akuta sectio. Tre barnmorskor beskrev att en onddigt ldng
separation forsvdrar och fordrojer mojligheten att komma igang med amning,
detta pga. att barn som inte fir suga de forsta timmarna efter forlossningen
upplevs forlora sin instinkt och far forsdmrat sokbeteende. Barnmorskorna
beskrev detta som att barnet “gér vilse”, ”glommer bort” och blir ’snuvad pa”
om det separeras fran mor. Tva barnmorskor beréttade att dessa barn dven blir
trotta och somnar. Tva andra barnmorskor berittade att de brukar gad med barnet
direkt till mamma for att ligga hud mot hud, dér navlas ocksé barnet av i syfte
att optimera tidig sugstart. En barnmorska berdttade att hon upplever det som
svért att 1dgga barnet hud mot hud direkt efter forlossningen pga. att det ar déligt
med utrymme pa mammans brostkorg. Tvd barnmorskor beréttade dven att de
strdvar efter att snarast mojligt ldgga barnet hud mot hud hos mamma pa
uppvakningsavdelningen nir barnet 4r som mest aktivt och soker efter brostet.
En barnmorska berittade att i de fall mamman ej vill ha barnet hos sig direkt
efter forlossningen brukar hon visa upp barnet i syfte att vicka moderskénslor
hos mamman och for att visa att barnet &r en individ som behdver tas om hand.
Samma barnmorska forsokte ocksd samarbeta med uppvakningsavdelning
genom att finnas tillginglig vid eventuella problem och vara tydlig med att hon
fortfarande har ansvar for barnet, detta i syfte att mdjliggéra samvérd av mor

och barn. En annan barnmorska beskrev som citatet nedan.
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”...det dr s& dumma rutiner, operation har sina regler och uppvaket har sina, och allting
motverkar att...allting gor att mor och barn skiljs at, man kanske missar det hir forsta
bra amningstillfallet som liksom sétter grunden...” (Barnmorska lila)

Barnmorskans forhallningssditt till organisatoriska svarigheter

... 1varat jobb, vi méste skilja mellan normal och avvikelse till exempel...att det som
ar pa grinsen till normalvikt, sen maste man ocksa fa en chans att bli normal, man kan
inte...bara hamna p4a den hir ’avvikande’ (kurvan)...” (Barnmorska rosa)

En barnmorska beskrev en fyrkantighet hos sina kollegor och tyckte att somliga
foljer PM alltfor strikt. Hon tyckte att barn som ligger i grdnszonen for
tillmatning genom att till exempel vara tung for lingden eller ha en viktnedging
pa 10-12 % bor fa en chans att bli “normal”. Hon trodde att vissa av dessa barn
mycket vél skulle klara sig pd amning men betonar att barnmorskan maste vara
uppmérksam pa symptom hos barnet exempelvis lagt blodsocker. Hon trodde att
arbetslivserfarenhet paverkar hur mycket en barnmorska végar lita pd sin egen
bedomning. Hon betonade att barnmorskans ansvar &r det normala men att

hon/han skall kunna identifiera det som avviker.

Tva barnmorskor beskrev att pd en okomplicerad eftervardsavdelning krivs i
hogre utstrackning ldkarordination innan tillmatning ges. De trodde att da
barnmorskor redan dr sd vana vid tillmatningsscheman pa en medicinsk
eftervirdsavdelning sa blir det ldttare att tillmata barn &ven dér indikation
saknas. Den ena barnmorskan sdg en fara i att det blir for ltt att tillmata barn.
Hon tyckte att det bor finnas en klar indikation for tillmatning samt att det ska
gbras en ny bedomning infor varje arbetspass sé att tillmatningen ej fortsitter
slentrianmissigt. Nér hon borjade arbeta pa eftervardsavdelning fick ingen
tillmatning ges utan ldkarordination och hon tror att barnmorskans
forhallningssitt till amning och tillmatning har mjuknat de sista 10 &ren. En
annan barnmorska berdttade att hon arbetade under den tid dd det gjordes
anstrangningar for att hdja amningssiffrorna i Sverige. Hon beréttade &ven att

det som visat sig fungera &r att ansvaret for amning och tillmatning lades pé
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barnmorskorna i stéllet for pa barnskoterskorna samt att det beslutades att all

tillmatning skulle ske pé ldkarordination.

Diskussion

Resultatdiskussion

I vart resultat har vi sett att det som péverkar barnmorskornas forhallningsséatt
till amning och tillmatning vid sectio ar faktorer hos barnmorskan sjilv,

mamma/partner, faktorer hos barnet samt faktorer i organisationen.

Faktorer hos barnmorskan som paverkar hennes forhédllningssdtt dr hur hon
forhaller sig till egen upplevd amningserfarenhet samt hur hon upplever och
hanterar sin egen stress. De flesta barnmorskarna hade en &ver lag positiv
amningserfarenhet. Om en barnmorska sjdlv har en positiv amningserfarenhet
och ej upplevt nidgra amningsproblem reflekterar vi 6ver om detta skulle kunna
bidra till att barnmorskan har minskad foOrstdelse for en mamma i1 en
amningssituation med problem. Samtidigt ser vi att det skulle kunna vara
positivt att barnmorskan gar in med en instillning att det kommer att 16sa sig. Vi
anser att det dr viktigt att barnmorskan &r professionell och inte formedlar sina
egna amningserfarenheter som absolut sanning. Vi anser att det dr bra att ta
hjidlp av positiva amningserfarenheter utan att formedla till mamman och
partnern att de dr sjélvupplevda samt att de skulle vara det enda ritta sittet att

16sa den uppkomna situationen.

Samtliga barnmorskor upplever en viss tidsbrist samt att detta leder till stress.
Stress Over att inte ha tid att std kvar hos mamman och ge amningsrad leder till
att barn tillmatas utan medicinsk indikation. Det ndmns dven att tidsbrist och
stress kan leda till att mor och barn separeras onddigt mycket efter férlossningen
i de fall barnmorskan inte har tid att lata mor och barn vardas tillsammans pa
uppvakningsavdelningen. Vi tror, precis som nigra barnmorskor sagt, att
tillmatning vid en problematisk amningssituation dr en kortsiktig 16sning som
inte dr tidsbesparande i langa loppet da 16sningen pé problemet skjuts fram.
Tillmatning utan att samtidigt stimulera brdstet kan leda till fordrdjd

mjolkproduktion. I en studie sags att vid varje tillfdlle som brostet stimulerades
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frisattes oxytocin och prolaktin som &r en forutsittning for att
mjolkproduktionen ska starta (Nissen, Uvnéds-Moberg, Svensson, Stock,
Widstrom & Winberg, 1995). Fordrojd mjolkproduktion kan leda till langre
vardtider, sdmre sjdlvfortroende och sjélvstindighet hos mamman samt fler
besok péd amningsmottagningen. Att ta sig extra tid 1 en uppkommen
problematisk amningssituation tror vi skulle spara tid for all personal i
framtiden. Vi tror att en del stress skapas av barnmorskan sjilv, exempelvis
finns det ingen medicinsk indikation for att tillmata ett barn som gétt ner
nidrmare 10 % kvillen innan hemgéng. Vi tror att stressen i denna situation
orsakas av barnmorskans vilja att vara effektiv och hennes/hans strdvan i att
upprétthélla patientflodet. Det finns flera exempel pd hur vérdtiden é&r
standardiserad efter exempelvis mammans/barnets medicinska status och/eller
paritet. Vi anser att vdrden i hdgre utstrickning bor individanpassas da de
medicinska komplikationerna i vissa fall kan atgdrdas snabbare &n ett
amningsproblem, nagot som séllan tas hdnsyn till. I en studie gjord i Australien
sags att mdnga mammor, framforallt forstfoderskor, upplevde misstro till sin
egen forméga att ta hand om sitt nyfodda barn. Mammorna uttryckte att den
viktigaste faktorn for trygghet var mgjligheten att f4 stanna pé
eftervardsavdelningen sa linge de behovde. Aven forfattarna till denna artikel
betonade vikten av individanpassad vard samt flexibilitet inom eftervarden

(McLachlan, Gold, Forster, Yelland, Rayner J. & Rayner S., 2009).

I vért resultat tyckte flera barnmorskor att sméirtlindringsrutinerna fungerade
bra. Trots detta framkom att ett stort problem nér det géller amning efter
kejsarsnitt var just svarigheten att hitta en bra amningsposition pga. den
postoperativa smértan. En studie gjord i Sverige visade att 78 % av mammor
som genomgatt sectio angav fyra eller mer pd VAS-skalan vilket beddms som
otillrdcklig smirtlindring (Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Norbergh, Sjoling &
Hildingsson, 2007). Vidare visades att det inte forelag ndgon skillnad i smirta
mellan elektivt och akut sectio. I studien framkom dock att kvinnorna i regel var
ndjda med smértlindringen. Den postoperativa smértan paverkade mammans
formaga att amma samt att ge sitt barn omvardnad. I vért resultat beskrev endast

en barnmorska att hon anvinde VAS-skalan for att beddoma och utvirdera
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mammans smirta och smirtbehandling. Vi kan inte sdga att de andra
barnmorskorna inte anvinde VAS-skalan da vi inte hade detta som en ledande
fraga utan detta dok upp spontant hos den forsta barnmorskan. Dock ser vi en
fara i1 att inte anvdnda VAS-skalan dd det verkar framkomma i ovan nimnda
studie att kvinnor underrapporterar sin smérta. Vi tror att barnmorskan kan fa
olika uppfattningar om mammans faktiska sméartupplevelse beroende av om hon
efterfrigar VAS eller om hon efterfrigar om mamman &dr ndjd med sin

smértlindring.

Slutligen har det i vért resultat framkommit att den frimsta anledningen till att
barn idag tillmatas utan medicinsk indikation beror pd 6nskemal fran mamman
eller partnern. Vanliga orsaker var att mamman var trott nattetid eller hade haft
ett utdraget vérkarbete dér forlossningen avslutats med sectio. Det framkom
dven Onskemdl fran paren om att dela pd matningen av barnet dels pga. att
mamman inte trodde sig orka sjdlv men dven pga. en dnskan om jamstélldhet. Vi
tror att detta kan bero pd att mammor idag dr dldre ndr de far sitt forsta barn
samt att de gérna vill kunna kombinera familjeliv och karridr. Vi tror att det idag
aven finns fler mammor som har 6nskemal om att deras liv i storre utstrdckning
ska se ut som det gjorde innan de fick barn exempelvis i form av sociala
aktiviteter, jobb, trdning och ndje. D& vi dr nya inom yrket vet vi e hur
barnmorskor forholl sig till dessa onskemal for 10 ar sedan men vi kan tdnka oss
att barnmorskor idag i1 storre utstrdckning anpassar sig efter mammans och

partners 6nskemal.

I vart resultat framkom ocksa att det var vanligt att mammor upplever sig ha for
lite mjolk de forsta dagarna post partum. I en svensk studie sdg man att mammor
som genomgétt akut sectio hade ett mindre gynnsamt oxytocinmonster med
farre toppar 1 jamforelse med vaginalt forlosta (Nissen, Uvnids-Moberg,
Svensson, Stock, Widstrom & Winberg, 1995). Vidare sdg man att dessa
mammor dven hade ldgre nivaer av prolaktin 20-30 min efter pabdrjad amning.
Detta bekréftar att mammornas upplevelse av hur mycket mjolk som kommer
kan stimma och att de ldga prolaktinnivéerna kan gora att mjolkproduktionen
fordrdjs. 1 samma studie sdgs ingen skillnad i1 kortisolnivder, dock hade de

mammor som genomgétt akut sectio inte samma sidnkning av blodtrycket som de
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vaginalforlosta ndgot som kan indikera stress och/eller smirta hos dessa
mammor. Med denna kunskap finner vi det viktigt att dessa mammor fér extra
stod och bekriftelse i sin upplevelse. Mammorna behdver ocksé fi information
om att mjolkproduktionen kan ta lite 1dngre tid och att det ar viktigt att de inte

skrivs hem for tidigt.

Barnmorskorna beskriver hur barn som separerats under de forsta timmarna
efter forlossningen tappar sitt naturliga sokbeteende vilket kan leda till sen
sugstart. Barnmorskorna forsoker framja sugstarten genom hud mot hud kontakt.
Liksom en barnmorska beskrev tycker vi inte att man som barnmorska ska vara
alltfor passiv de forsta 24 timmarna vid sen sugstart. Som tidigare ndmnts kan
sectio medfora en okad risk for suboptimalt sokbeteende, hogre risk att barnet
tillmatas de forsta 48 timmarna samt att mjolkproduktionen forsenas. Detta leder
oftare till viktnedgang >10 % och da okar risken for att barnet hamnar i en mer
langvarig tillmatning (Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig & Cohen, 2003). Vi
anser dock att det dr viktigt att det inte blir ett stressmoment for mamman att
barnet ska suga sd snart som mdjligt. En barnmorska gav bra exempel pa hur
hon gér tillvdga i en sddan situation. Hon beskrev hur hon brukar anvinda sig av
smi vita 1ogner om att hon exempelvis vill kontrollera barnets hudférg eller titta
1 blojan och kunde pa sa sitt stora och vicka barnet lite utan att mamman blev
orolig. Samtidigt tycker vi det dr viktigt att inte forcera amningen utan att barnet
bor fa tid pd sig att visa normala amningssignaler och fa soka. En del
barnmorskor kontrollerar barnets blodsocker om barnet exempelvis inte har
kommit igang att suga och sover mycket. Vi tror att det finns en fara i detta da
det kan leda till att blodsockervédrden som ligger pa gréinsen till for ldga upptécks
och atgirdas i forebyggande syfte, utan att det kanske egentligen hade varit
nddvandigt. Om ett friskt och fullganget barn vardas hud mot hud sa underlittar
det barnets forméga till sjélvreglering, vilket beskrivs i1 tva studier (Bystrova
m.fl., 2009; Widstrom m.fl., 2011). I vissa fall kan tdlamod och exspektans leda
till att barnet borjar kdnna hunger och vill amma, detta tillfille uteblir d& om
barnet i stéllet har tillmatats. Vi skulle vilja se att man i de situationer dd man
uppmatt ett blodsocker som &r pa gransen till for lagt i hogre utstrickning

handmjoélkar och forsdker ge barnet mammans brostmjolk i dessa situationer.
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Ett stort problem som identifierats dr hur mor och barn ej kan vardas
tillsammans som man gor efter en vaginal forlossning. Detta &r mer uttalat vid
akut sectio och det verkar som om en stor del beror pa svarigheter att lata barnet
vardas pa uppvakningsavdelning da personalen dér ej vill ha ansvar for barnet
d de i hogre utstrickning ir ridda for att komplikationer ska uppsti. Aven vid
ett akut sectio kan mor och barn efter avslutad forlossning mé bra och vi kan da
inte se varfor inte mor och barn skulle kunna vardas tillsammans, vi anser att
detta &r en stelbent instéllning, dven hér bor virden kunna individanpassas efter
den aktuella situationen. Aven vid forflyttning av barnet frin operationssal till
uppvakningsavdelning separeras mor och barn och detta stdr barnet 1 sitt
sokande och maste varje gang det separerats fran mor bdrja om fran bdorjan.
Tidig hud mot hud kontakt &r inte bara viktig for att frimja amningen utan en
studie visar att detta &ven péverkar interaktionen mellan mor och barn positivt

upp till ett ar efter fodelsen (Bystrova m.fl., 2009).

Metoddiskussion

Valet att anvédnda oss av en kvalitativ intervjustudie tycker vi har gett oss ett rikt
och anvindbart material. Vi tycker att vi har fatt svar pd vért syfte och vara
fragestéllningar och vi tror inte att vi hade kunnat fa ett béttre material genom

att anvianda en annan metod.

Nar det géller vart urval kan vi se en svaghet i att vi hade en begrénsad tid pa
oss att rekrytera deltagare. Likasd hade vi Onskat att fler hade visat intresse att
delta i studien for att vi pa sa sétt hade kunnat handplocka deltagare for en rikare
variation. Vi hade ett bortfall pd en deltagare som inte svarade pd mail eller
telefon. Vi ser det som en styrka att denna deltagare kidnde sig bekvdm med att
kunna avbéja samtidigt som vi gérna hade sett ytterligare en deltagare. Vi hade
gérna sett en storre variation av arbetserfarenhet, nu hade vi enbart en deltagare
som jobbat mindre &n 10 &r. Dessutom hade vi dnskat fler deltagare som arbetar
nattetid, nu hade vi en. Vidare hade vi gidrna sett deltagare under 40 ar samt
deltagare av manligt kon. Vi ser det som en styrka att vi slumpmaéssigt fatt en

deltagare som hade ett specifikt amningsintresse och vidareutbildning i amning
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pa hogskoleniva. I studien deltar bade svenska barnmorskor samt barnmorskor
med annan etnisk och kulturell bakgrund vilket vi ser som en styrka. Vi funderar
pa hur resultatet hade sett ut om vi hade haft deltagare utan egna barn och
saledes ingen egen amningserfarenhet. Vi hade en stor variation i erfarenhet fran
eftervard fran 1,5 ar till 30 ar. Barnmorskan med 1.5 ars erfarenhet som
barnmorska hade roterat mellan eftervard och forlossning, barnmorskan med 30

ars erfarenhet av eftervard hade arbetat med eftervard dven som sjukskoterska.

Vi valde att rekrytera vara deltagare genom att besoka eftervardsavdelningarna
pa personalmdte. Vi kdnner att detta var ett bra sitt dd vi muntligt kunde
presentera var studie och direkt svara pd fragor som dok upp. Vidare kan vi
tinka oss att information inte nadde ut till alla, dels pga. tidsbristen under
rekryteringsprocessen och dels pga. att vi inte sékert kan veta att informationen
faktiskt fordes vidare till samtliga anstéllda. D4 vi fick en deltagare som inte
medverkat pd personalmétet dd informationen gavs och sd tror vi att
informationen till stor del nddde ut till vriga som inte nérvarat. Vi tror att
genom att vi personligen rekryterade deltagarna och inte gick via en chef fick

deltagare som hade ett genuint intresse av att delta i studien.

Vi har enbart anpassat oss efter deltagarnas scheman och har gjort intervjuer i
anslutning till deltagarnas arbetstid bade pa morgnar, eftermiddagar och sena
kvéllar, detta ser vi som en styrka samt att det dkar chansen till att deltagarna
faktiskt kdnner att det &r mdjligt att stdlla upp. Den tidsmarginal som utlovats

for intervjuerna har hallits.

Intervjuerna utfordes med hjilp av Oppna fragestdllningar, detta tycker vi har
fungerat bra och vi upplever att detta har gett deltagarna stort utrymme for att
sjdlva prata och reflektera. Att vara tvd vid intervjuerna ser vi som positivt dd vi
har kunnat komplettera varandra med f6ljdfrdgor samt kunnat observera
kroppssprék under intervjuns géng. Vi har inte kunnat paverka val av lokal for
intervjuerna men efter de forutséttningar som lokalen erbjudit har vi gjort vért
bésta for att skapa en trygg milj6 och vi har forsokt tinka pa hur vi placerat oss i
forhallande till den som intervjuats. Att spela in intervjuerna med hjilp av

diktafon har varit ett oersdttligt hjdlpmedel da vi méarkt att man sdllan kommer
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ihdg alla detaljer efter en intervju. Intervjuguiden har varit en stor hjilp for oss
men den forenklade variant som deltagarna fick har inte anvénts i lika stor
utstrdckning. Sammantaget upplever vi att intervjuerna fl6t pa bra och att det
sdllan uppstod tystnad eller missforstand. Trattmodellen har vi forsokt anvinda
oss av men vi kan i efterhand se att den léttare kunnat f6ljas om vi hade haft en
kort beskrivning av den med oss. Samtidigt tycker vi att samtliga intervjuer hade
en logisk foljd och att vi automatiskt fick en naturlig avslutning pd varje
intervju. I de situationer vi behovt ett fortydligande eller precisering har vi stillt

foljdfragor.

Intervjuerna har transkriberats snarast efter genomford intervju och ofta innan
nésta intervju skulle ske. Detta ser vi som en fordel di detta har gjort att vi
kunnat ta ldrdom av den genomforda intervjun infor nésta samt att vi kunnat se
att vissa fragor behovt fortydligas eller stéllas pa ett annat sett. Transkriberingen
har varit tidskrdvande och arbetsam. Vi har transkriberat intervjuerna ordagrant
och de utskrivna intervjuerna skulle kunna uppfattas som mindre begripliga for
en utomstdende ldsare. Var forforstdelse samt vara noteringar fran
intervjutillféllet sdsom kroppssprék gor att de for oss blir ldtta att forstd. Vi har
dven latit var handledare under arbetets ging ldsa samtliga intervjuer for
feedback. Pga tidsbrist har vi inte haft mojlighet att ga tillbaks till deltagarna for
att bekrdfta om vi uppfattat deltagarna korrekt. Vi har ténkt pd detta redan vid
intervjutillfillet och har forsokt klargéra redan dér om vi upplevt nadgot som
otydligt. I de fall som vi ként oss osékra pd betydelsen i ett textstycke har vi valt
att utesluta detta helt i stéllet for att riskera att géra en feltolkning. Detta kan

naturligtvis ses som en svaghet.

D4 vi dr nyborjare inom analys av kvalitativt material valde vi att anvéinda oss
av innehdllsanalys dd vi uppfattade denna metod som mest lamplig for
materialet och vi tyckte att metoden beskrevs pa ett logiskt och lattforstaeligt
sdtt. Att vdlja ut meningsbédrande enheter for att sedan kondensera dem har varit
en utmaning. En del av utmaningen berodde pd att minga intervjuer innehdll
oavslutade meningar och tankegingar, detta gjorde resultatet ndgot svartolkat.
Det kan finnas en svaghet samt svarighet dd de meningsbérande enheterna i viss

man plockas ur sitt sammanhang, ndgot som kvalitativ innehéllsanalys tidigare
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kritiserats for (Woods, Priest & Roberts, 2002). Vid kondenseringen dr det
darfor viktigt att sammanfattningen blir réttvis och att vi vet ur vilket
sammanhang den meningsbédrande enheten &r tagen. D4 vi har numrerat och
farglagt alla meningsbdarande enheter samt fran vilka intervjuer de kommit frn
har vi alltid kunnat gi tillbaka till ursprungsintervjun for att sékerstélla
sammanhanget. Vi har efter kondenseringen identifierat atta kategorier som satts
in 1 Figur.1 for att gora resultatet overskddligt for lasaren. Nar vi redovisat vart
resultat har vi dven bifogat citat dd vi tycker att de ger ldsaren en tydligare bild

av varje kategori.

Etisk diskussion

Vi har utformat en deltagarinformation och vi upplever att den forstods av
samtliga deltagare. Deltagarna har dven getts mdjlighet att stélla frigor.
Samtliga deltagare har samtyckt till att delta i studien skriftligt. Vi anser att vi
har kunnat uppritthdlla den utlovade konfidentialiteten. Vi har anvént oss av
citat i var resultatredovisning men vara deltagare har informerats om detta 1
forhand och var vidl medvetna om att de skulle kunna kdnna igen sig sjélva i
detta. Dock kan ingen deltagare identifieras i sina uttalanden av utomstidende

lasare.

Konklusion

Sammanfattningsvis anser vi att amningsstddet och radgivningen till en mamma
som genomgatt sectio behdver fa ta langre tid, vilket barnmorskorna i var studie
inte tycker att de har idag. Vidare mdste vardrutinerna forbéttras och
individanpassas vad giller smértlindring samt mdjligheterna till tidig hud mot
hudkontakt. Gemensamt for alla barnmorskor var att trots viljan att frimja
amning upplevde flera det som svart att std emot mammans/partnerns 6nskemal

om tillmatning.
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Bilaga 1.

Deltagarinformation

Studiens titel: Barnmorskors forhéllningssatt till amning och tillmatning av barn som fotts via

sectio.

Bakgrund

En undersokning pa eftervardsavdelningar pd Stockholms kvinnokliniker visar att barn som
fotts via sectio tillmatas i1 betydligt hogre utstrackning jamfort med de barn som fotts vaginalt,
detta utan att medicinsk indikation forelegat. Enligt WHO behover det friska fullgdngna
barnet inget annat &n modersmjolk det forsta halvéret, sectio ér siledes inte en indikation for
tillmatning. Det dr ként att vardpersonals forhallningssétt till amning paverkar mammor och
amningsutfallet. Fordelarna med amning dr vdlkénda. Utifran ovan ndmna problematik finner
vi det vardefullt att undersdka hur barnmorskor idag forhaller sig till amning och tillmatning
av barn som fotts via sectio samt vilka problem en barnmorska kan stéllas infér i denna

situation.

Syftet

Syftet med studien ar att underska barnmorskors forhdllningssétt till amning och tillmatning
av barn som f0tts via sectio. Vi vill noga betona att syftet med studien ej &r att pavisa rétt eller
fel 1 deltagarens sétt att arbeta utan snarare belysa de problem som en barnmorska kan stéllas

infor vid en komplicerad amningssituation och hur hon/han 16ser dem.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien &r frivilligt och Du kan nér som helst avbryta Ditt deltagande 1

studien utan att ange orsak.

Genomforande av studien

Du kommer att bli intervjuad av tvd barnmorskestudenter. Intervjun spelas in pa band for att
sedan skrivas ned i text. Texten analyseras for att identifiera gemensamma drag. Dessa
kommer att sammanstéllas 1 en magisteruppsats. Intervjun kommer att héllas i en lokal pa Din
arbetsplats 1 anslutning till Din arbetstid och ta ca 30-60 minuter. For deltagande i studien

krévs att du ger ditt samtycke.



Hantering av data

Materialet hanteras konfidentiellt vilket innebdr att enbart forskargruppen kénner till Din
identitet. I det fardiga materialet kan citat forekomma, dessa kan dock aldrig hérledas till

enskild person. Forskargruppen omfattas av sekretesslagen.

Har Du négra frdgor angéende studien eller hur dina uppgifter kommer hanteras ér Du

vilkommen att ringa eller maila oss.
Bm-student Susanna Weyde Bm-student Sara Sjunnesson
0736940215 0704857648

susanna.weyde@gmail.com sarasjunnesson@hotmail.com



Bilaga 2.

Intervjuguide for intervjuarna

Bakgrundsfakta:

Alder, yrkeserfarenhet, erfarenhet av eftervird, amningsutbildning, egna barn och egna

erfarenheter av amning.

Grundliggande fragor:

Vilka faktorer tror du paverkar hur du forhéller dig till tillmatning respektive amning

av barn som fotts via sectio?

Finns det specifika faktorer hos Dig sjélv som paverkar ditt forhallningssétt till

tillmatning respektive amning av barn som f{otts via sectio?

Finns det specifika faktorer hos mamman som paverkar ditt forhallningssétt till

tillmatning respektive amning av barn som fotts via sectio?

Finns det specifika faktorer hos barnet som paverkar ditt forhallningssatt till

tillmatning respektive amning av barn som fotts via sectio?

Stodfrdgor att anviinda vid behov

Upplever du att det forekommer mer amningsproblem vid sectio? Vilka?
Vad upplever du ar den vanligaste icke-medicinska orsaken till att barn tillmatas?

Finns det tillfdllen dér du tycker det 4r motiverat att tillmata barnet (utan medicinsk

indikation)?

Kan du beskriva en situation dér du kénde att du verkligen lyckades med ditt/din

amningsstod/radgivning?

Kan du beskriva en situation dar du upplevde det sdrskilt svart att ge

amningsstod/radgivning?

Finns det faktorer i organisationen som paverkar ditt forhallningssétt till amning

respektive tillmatning av barn som fotts via sectio?



Bilaga 3.

Intervjuguide for deltagaren

* Vilka faktorer tror du paverkar hur du forhaller dig till tillmatning respektive amning

av barn som fotts via sectio?
* Finns det specifika faktorer hos Dig sjélv som paverkar ditt forhallningssétt?
* Finns det specifika faktorer hos mamman som péaverkar ditt forhallningssatt?

* Finns det specifika faktorer hos barnet som péverkar ditt forhallningssatt?



