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Sammanfattning

Bakgrund: Att fa en fungerande amning kan vara en utmaning f6r bade mor och barn men nir
ett barn fods for tidigt eller sjukt behdver familjen ytterligare stod da risken finns att barnet inte
kommer kunna ldra sig amma. Sjukskoterskans roll att ge amningsstdd har stor betydelse i dessa
situationer.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att ge amningsstdd pa en neonatalenhet.
Metod: Det utfordes tre semistrukturerade fokusgruppsintervjuer med samlade data av
sammanlagt 14 sjukskdterskor som analyserades med kvalitativ deskriptiv innehéllsanalys.
Resultat: Analysen som framkom genom studiens resultat illustreras i fyra kategorier;
Upplevelser av att ge amningsstdd, Erfarenheter om amning och amningsstod, Familjecentrerat
amningsstod och Upplevda hinder och frimjande insatser for att ge amningsstod.

Slutsats: Amning och amningsstod upplevs centralt men dr dven en komplex uppgift for
sjukskoterskan. I studien framkom viktiga fynd som sjukskoterskornas frdmjande insatser bade
1 praktiska och emotionella stdd, att inkludera partnern, att bevara mddrarnas integritet och
autonomi. Det belystes dven hinder och svarigheter sisom brist pa erfarenhet och kunskap.
Onskningar om vidareutbildning och férbittrad arbetsmiljo efterfrigas.

Nyckelord: Amning, amningsstod, familjecentrerad vard, erfarenheter, neonatalvard,
prematura spadbarn, sjuka nyfodda, sjukskoterskor.



Abstract

Background: Breastfeeding can be challenging to get to work for both mother and child, but
when a child is born prematurely or sick it's important that the family get additional support as
otherwise there is a risk that the child will not be able to learn to breastfeed. The nurse's role in
providing breastfeeding support is of great importance in these situations.

Aim: To investigate nurses' experiences of providing breastfeeding support in a neonatal unit.

Method: Three semi-structured focus group interviews were conducted using a total of 14
nurses which were then analyzed using qualitative descriptive content analysis.

Results: The analysis that emerged through the results of the study is illustrated in four
categories; Experiences of providing breastfeeding support, Experiences of breastfeeding and
breastfeeding support, Family-centered breastfeeding support and Perceived barriers and
promoting efforts to provide breastfeeding support.

Conclusion: Breastfeeding and breastfeeding support are experienced central tasks but at the
same time a complex task for the nurse. In the project, important findings emerged such as the
nurses' promotion efforts both in practical and emotional support, to include the partner, to
preserve the integrity and autonomy of the mothers. Obstacles and difficulties such as lack of
experience and knowledge were also highlighted. Requests for further education and improved
work environment are requested.

Key words: Breastfeeding, breastfeeding support, experiences, family centered care, neonatal

nursing, nurses, premature infants, sick newborns.
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INLEDNING

I statistiken for 2021 presenterades att 9,9 procent av 114 000 nyfodda barn 1 Sverige har varit
1 behov av neonatalvard. For dessa sjuka nyfodda eller for tidigt fodda barn dr amning och
brostmjolk en central del i deras omvardnad. Moderns brostmjolk skyddar barnet mot
infektioner och framjar utvecklingen av deras immunforsvar (Svensson, 2015). Dock innebér
inldggning pa neonatalavdelning en negativ paverkan pa amningen och for att kunna skapa bra
forutséttningar for barnen och deras familjer att i en chans till amning behovs det kunskap och
individuella insatser. Sjukskoterskor som aktivt informerar och végleder for tidig initiering av
amning och bréstpumpning kan dka frekvensen och varaktigheten av amningen samt bidra till
en positiv paverkan pd familjen. Det dr viktigt att blivande specialistsjukskoterskor med
inriktning mot hélso- och sjukvérd for barn och ungdomar far 6kad forstaelse och fordjupad
kunskap om hindrande och hjédlpande faktorer om amning. Detta kan fradmja deras samarbete
samt arbetet kring amning och dess innebord.

BAKGRUND

Barn inom neonatalvarden

Socialstyrelsen presenterar i statistisk fran 2019 att majoriteten av alla barn 1 Sverige fods
mellan vecka 39 och 40 men att cirka 5 procent av alla nyfédda barn fods prematurt. For att
klassas som prematurt behover ett barn fodas innan vecka 37 (Socialstyrelsen, 2019). SNQ é&r
det svenska neonatala kvalitetsregistret dar alla neonatalavdelningar i Sverige rapporterar alla
nyfoédda barn som har varit i behov av neonatalvard inom slutenvarden. SNQ for officiell
statistik varje ar och for 2021 framkom det att omkring 9,9 procent av cirka 114 000 nyfodda
barn i Sverige var i behov av neonatalvard. Nér det giller prematura barn rapporterades 6279
barn som foddes innan gestationsvecka 37. Av dessa 6279 barn foddes 977 innan
gestationsvecka 32 och 328 barn foddes innan gestationsvecka 28. Resterande barn som var i
behov av vérd pa neonatalavdelningar ar fullgdngna barn fran vecka 37. En stor del av dessa
fullgdngna barn skrivs in for diagnoser som mekoniumaspiration, pulmonell adaptations
storning, hypoglykemi, hyperbilirubinemi, sepsis men dven andra diagnoser som finns listade i
SNQ (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, 2021).

Amning och brostmjolkens positiva effekter

World Health Organization (WHO) rekommenderar att modrar som vill amma sitt barn borjar
amningen redan inom den forsta timman efter fodseln samt att barnet inte ges ndgot annat dn
brostmjolk under det forsta halvaret. Den tidiga initieringen av brostmjolken frdmjar barnets
hélsa och skyddar det nyfodda mot infektioner och minskar spiddbarnsdddligheten (World
Health Organization, 2021). Amningen har en stor betydelse for barnets utveckling och hélsa
samt hjilper till anknytningen mellan mor och barn. Utveckling av sdker anknytning och
amning har ett samband da modern som ammar kan tolka och agera pa barnets kommunikation.
Niér barnet inte kan amma eller till exempel matas med en sond dr det viktigt att fordldrarna fér
lara sig att sjdlva mata sitt barn. Matningen ska vara njutfull f6r barnet och for fordldrarna vare
sig barnet helammar, delammar eller far mat via sond. Oavsett amningen frimjas anknytningen
nir barnets fordldrar far en chans att ta hand om sitt barn och vara nira (Hedberg Nyqvist,
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2013). Enligt Socialstyrelsen statistik frdn 2022 ammas cirka 93 procent av alla barn 1 Sverige
antingen helt eller delvis inom den forsta veckan av livet. Efter 2 manader ammades 82,8
procent av barnen (Socialstyrelsen, 2022) Jamfort med friska barn helammas endast i snitt 50%
av alla barn som har varit pd neonatalavdelning helt och cirka 29% delvis (Svenskt Neonatalt
Kvalitetsregister, 2021). Se Figur 1-Amningsstatistik i jamforelse nedan.

Amningsstatistik 2020/2021 - Jamférelse vid 2 manaders alder
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Nyfédda barn utan neonatalvard Nyfédda barn med neonatalvard

Figur 1 - Amningsstatistik i jamforelse, siffror fran Socialstyrelsen 2020 & SNQ 2021

For det nyfodda barnet har moderns brostmjolk stor betydelse. Brostmjolken framjar mognaden
av mag-tarmkanalen och via immunoglobulin i bréstmjolken fraimjas utvecklingen av barnets
immunforsvar genom antikroppar frin modern (Hedberg Nyqvist, 2013). Detta hjélper det
nyfodda barnet att bygga upp sitt immunforsvar som i sin tur minskar risken for ovre
luftvigsinfektioner, astma, sepsis och nekrotiserande enterokolit (Svensson, 2015). I jamforelse
mellan det fullgdngna- och det prematura barn presenterade Bauer och Gerss (2010) i sin studie
att brostmjolken som produceras av modrar till prematurfédda barn dr annorlunda uppbyggd.
Brostmjolken har mer fett, protein och kolhydrater an brostmjolk producerad av mddrar till
fullgangna barn. Ju tidigare gestationsvecka det prematura barnet fods i desto mer néringsrik
brostmjolk produceras av modern.

Flera positiva effekter av brostmjolken har undersokts nér det giller prematura barn. Det ar till
exempel ként att prematura barnets mag-tarmkanal &r omogen och att det dr anstringande for
deras tarmar att hantera tillmatning. Det dr dock gynnsamt att ge brostmjolk da den léttare kan
passera genom tarmarna dn erséttning (Lundqvist & Kleberg, 2015). Moderns brostmjolk
innehaller viktiga fettsyror som frimjar barnets neurologiska utveckling. Aven den
psykomotoriska utvecklingen samt utvecklingen av néthinnan och synen hos prematurfédda
barn paverkas positivt av brostmjolk (Hedberg Nyqvist, 2013). I en studie av Blesa m.fl. (2019)
undersoktes prematura spiddbarn med befintliga hjirnskador dir studien syftade till att
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undersdka om hur barnens nutrition paverkar deras hjarnor. Genom magnetrontgenbilder samt
granskning av deras nutrition kunde forskarna se att barnens hjérnsubstanser paverkades
positivt och det fanns skillnader och forbattringar nér barnet erhdll brostmjolk.

Amningsfysiologi och hindrande faktorer

Tidigt under en graviditet sker en fordndring i den gravida kvinnans brost. Frdn moderkakan
strommar det hormoner som Okar blodflddet, bildar mjolkgangar och okar antalet alveoler 1
brosten. Muskelceller blir storre, fett och bindvév forvaras i storre méngd. Under den tredje
ménaden av graviditeten borjar epitelceller i alveolerna producera kolostrum (rdmjolk) pa grund
av hormonet prolaktin. Ddremot himmas prolaktinet av progesteron och dstrogen som i stora
méngder bildas frdn moderkakan. Efter forlossningen och utstdtning av moderkakan slutar
denna hdmning och brostmjolksproduktionen kan starta ordentligt. 2—5 dagar efter fodseln ar
brostmjolksproduktionen fullt etablerad. Brostmjolken etableras snabbare och méngden mjolk
okar om brosten stimuleras inom de forsta tva timmarna efter forlossningen (Kylberg m.fl.,
2018).

Moderns mdjlighet att amma sitt barn paverkas av hennes omstdndigheter. Att foda ett sjukt-
eller prematurt barn som kréver vard pd neonatalavdelning paverkar brostmjolksproduktionen
negativt (Barois m.fl., 2013). Det &r viktigt att inte separera barnet fran sina forédldrar d& detta
ar en ytterligare faktor som kan paverka moderns mj6lkproduktion negativt. Endast nér barnet
ammar kan alveolerna tomma sig pa brostmjolk och utdrivningsreflexen initieras.
Utdrivningsreflexen é&r tillstromningen av brostmjolk och den reflex som driver brostmjolken
utdt. Denna reflex paverkas negativt av stress, trotthet, oro och smérta. Nér modern ér stressad
bildas adrenalin som i sin tur himmar oxytocinet som annars stimulerar muskelcellerna i
brostet. Adrenalin bidrar till att blodkédrlen runt alveolerna kontraheras och kan pa det sittet
minska utdrivningen av brostmjolken. Till foljd av barnets omogenhet eller tillstand behdver
modrar som Onskar amma anvinda en brostmjolkspump for att etablera sin
brostmjolksproduktion. Pumpning kan goras via elektronisk pump eller handmjolkning
(Olanders, 2019). Oavsett hur tidigt barnet fods fungerar processen i kvinnans kropp
densamma. Det rekommenderas att modern borjar stimulera via pump eller hand inom de forsta
timmarna efter forlossningen och att hon fortsétter gora det regelbundet minst sex ganger per
dygn men gérna oftare. Modrar som &r sjuka efter forlossningen behover erbjudas hjalp att borja
stimulera brosten (Hedberg Nyqvist, 2015).

Barnens rattigheter och sjukskoterskans roll inom neonatalvarden

Vid sjukdom paverkas inte bara barnet utan dven hela familjen. Barn som behdver vérd pa
sjukhus dr beroende av sina fordldrar och vardpersonal. P4 grund av deras sjukdomstillstdnd
eller omognad kan barnen inte sjélva uttrycka sina behov och dnskemél. Detta styrks dven 1
Foréldrabalken (SFS 1949:381) dér det framgér att barnen inte kan héllas ansvariga for sina
virdbehov eller likemedelsbehandlingar déarfor ar det vardnadshavarens skyldighet att
tillgodose barnets réttigheter nér det géller barnets omvardnad och behandlingar som inkluderar
egenvard. Dessutom finns olika professioner som ansvarar for barnen och en av dem éar
specialistsjukskoterska med inriktning mot hélso- och sjukvird for barn och ungdomar
(barnsjukskoterska). Barnsjukskdterskan representerar alla barn och ungdomar i sammanhang
som giller hélso- och sjukvard (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). For att stidrka barnets
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rittigheter foljer barnsjukskdterskor barnkonventionen samt nordisk standard for barn och
ungdomar inom hélso- och sjukvird (NOBAB) inom alla verksamheter bade i ppen som sluten
hilso- och sjukvard (NOBAB, 1988).

En av barnsjukskdterskans kompetensomrdde handlar om frémjande insatser av hélsan och att
behdrska ett preventivt forhéllningssitt for ohélsa hos barn. Svensk sjukskoterskeforening
betonar vikten av att barnsjukskoterskan ska behdrska kunskaper, fardigheter samt kompetens
om brdstmjolkens betydelse samt anknytnings processens innebord for barnens hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Aven i barnkonventionen betonas vikten av att utfora atgirder
som framjar hélsan. Barnsjukskdterskor behover sékerstélla att vardnadshavare och barn fér
mdjlighet till utbildning om barnhélsovérd och néringsldra. I denna punkt betonas &dven vikten
att fordldrar ska fa information om fordelarna med amning (UNICEF Sverige, 2018).

Socialstyrelsen (2021) rekommenderar att all personal som vardar barn pa neonatalavdelning
far regelbunden professionell handledning. Denna dtgird bedoms ha goda effekter pa kvaliteten
pa barnets omvérdnad samt positiva effekter pa personalens upplevda stress och tillit till den
egna yrkesrollen. I enlighet med barnkonventionen é&r ett av mélen att reducera antalet barn som
dor i spadbarnstiden (UNICEF Sverige, 2018). Som ett resultat av att allt fler barn dverlever
neonatalperioden efter svir sjukdom eller mycket for tidig fodsel har andelen barn med
funktionsnedsattningar okat. Detta kommer sannolikt fortsdtta och andelen kommer till och
med Okas med fortsatt utveckling av neonatalvirden (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Tio steg att framja amningen

Manga organisationer som arbetar for att stirka barnens réttigheter som World Health
Organisation och UNICEF rekommenderar att amningen initieras under spiddbarnets forsta
timme samt att det enbart ges brostmjolk de forsta sex manaderna i barnets liv. Att arbeta utefter
WHO:s “Ten steps to successful breastfeeding ” har vérlden over visat sig 6ka forutsattningarna
for modrar att borja amma. Socialstyrelsen (2018) har arbetat med dessa rekommendationer
frain WHO och baserat deras 10 steg till att frimja amning” pd detta. Det fOrsta steget &r
grundldggande principer och rutiner utanfér varden. Huvuduppgiften &r att den internationella
koden for marknadsforing av brostmjolkserséttning foljs och att det finns ett skriftligt
handlingsprogram for nutrition till spaddbarnet. Dessutom handlar det forsta steget 4&ven om att
detta program formedlas till personal och fordldrar. Det skall dven etableras system for att
mdjliggora datahantering och uppfoljning. Resterande nio steg dr verksamhetsnéra dtgiarder och
borjar med att forsdkra sig om att all personal som arbetar med modrar innan och efter
forlossning har kunskap, kompetens samt fardigheter for att frimja och stodja amning.
Kommande steg handlar om att ha en dialog med den gravida och dennes familj om hur amning
gér till samt amningens fordelar och betydelse. Dessutom behdver familjen erhélla information
om omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt efter fodseln samt stddja modrarna till att
tolka och forstd barnets signaler. Personal ska stddja mddrar till att initiera och upprétthélla
amning och kunna hantera vanliga svarigheter. Vidare ska det nyfodda barnet enbart fa
brostmjolk om det inte finns medicinsk indikation for att gora annorlunda. Genom att
mojliggora samvard kan fordldrar och barn fa vara tillsammans dygnet runt och fordldrar bor
ges stod till att tolka och svara pd barnets amnings-signaler. Personal bor samtala om
anvindningen av nappflaska och napp med forédldrarna samt dess paverkan pa amningen. Sista
steget dr att fordldrar och spiadbarn ska fa tillgang till kontinuerligt stod innan och efter hemgéng
(Socialstyrelsen, 2018).
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The Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards

”The Baby Friendly Hospital Initiative”(BFHI) dr en del av ett globalt initiativ att frimja
amning pa sjukhus och har haft positiva effekter pd lingden och frekvensen av amning. For
barn som vardas pa neonatalavdelning har det kommit rekommendationer for att frimja amning
kallad “The Baby Friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards” (Neo-BFHI). Neo-BFHI
har tre guidande principer: vardpersonalens attityder maste fokusera pa den individuella modern
och hennes situation, avdelningen ska erbjuda familjecentrerad vird med stdd i vardmiljon och
vérdens kontinuitet skall fortsétta frdn graviditet till utskrivning for barnet. Utdver de tre
guidade principerna finns tio steg for att frimja amning pé neonatalavdelningen.
Sammanfattningsvis handlar de tio stegen om att det ska finnas riktlinjer fér amningen samt att
de ska vara dokumenterade och tillgéingliga for all vardpersonal. En annan viktig del handlar
om att all vardpersonal ska ha tillgang till utbildning och kunskap for att kunna f6lja dessa
riktlinjer om amningen. Vid risk av prematur fodsel behdver den inneliggande gravida kvinna
f4 information om hur hon tidigt kan frimja amningen och &ven om brostmjolkens betydelse
samt pumpning i god tid (World Health Organization, 2015).

WHO (2015) beskriver vidare i Neo-BFHI att nyfddda barn inte ska tillmatas med nagot annat
an brostmjolk om det inte 4r medicinskt nddvindigt. Ett annat sétt att frimja amningen och
anknytning dr kontinuerlig hud-mot-hud mellan modern och barn. Det &r vildigt viktigt att visa
mddrar hur de initierar och underhéller sin brostmjolksproduktion och som enda kriterium ska
barnets stabilitet vara avgorande for att tidigt ldgga barnet till brostet. For att amningen ska
fungera behover personalen mojliggdra att modrar och deras barn inte skiljs 4t. Modrarna och
deras barn behdver fi vara tillsammans 24 timmar om dygnet. Ytterligare behover modern
uppmuntras till att amma barnet nér den ger signaler att den vill som en dvergéngsstrategi. Det
rekommenderas att inte ge nappflaska utan att personalen behdver testa andra alternativ innan
amningen dr vdletablerad. En annan rekommendation ar att amningsnapp och tréstnapp ska bara
anvindas vid befogade tillfillen. Avslutningsvis for att amningen ska fortsdtta behover
fordldrarna forberedas och erbjudas dven stod efter utskrivningen.

Att starka foraldrarollen under neonatalperioden

Socialstyrelsen (2021) har skrivit rekommendationer till vArdpersonal och beslutsfattare for att
framja fordldrars delaktighet i neonatalvrden genom att aktivt uppmuntra till ndrvaro och
delaktighet i vard av barnet. En rekommendation &r att sékerstélla att barnet inte separeras fran
sina fordldrar. Att erbjuda hud-mot-hud minskar stress hos barnet, sarskilt under smértsamma
procedurer. Mgjligtvis frimjas dven amningen av hud mot hud och risken for allvarliga
infektioner minskar. Socialstyrelsen rekommenderar att fordldrar fir stod 1 att forstd sitt barn
genom att f4 observera barnets beteende dé detta har visat goda effekter pa barnets amning,
sjuklighet och utveckling, men dven forédldrarnas vilméende och anknytning till sitt barn
(Socialstyrelsen, 2021).

Amningsstod pa neonatalavdelningen

Pa neonatalavdelningen &r nutrition och tillmatning en stor del av barnets behandling och detta
kan innebéra flera utmaningar. Nutritionen ska vara anpassad till barnet utan att det paverkar
fordldrarnas trygghet och deras roll i att mata deras barn (Hedberg Nyqvist, 2018). Hur
amningen initieras och etableras efter forlossningen vid inldggning pa en neonatalavdelning har
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stor paverkan for det fortsatta forloppet av amningen. Det som kan paverka modern och
amningen &r vardpersonalens kunskap och instéllning till amning (Kylberg m.fl., 2018) samt
vardpersonalens egna upplevelser. Individuella insatser behdvs for att kunna skapa bra
forutséttningar for att upprétthalla amningen (Ekstrom, 2005). Nér sjukhus och dess personal
arbetar aktivt for en tidig initiering av amning och bréstpumpning 6kar ocksa frekvensen och
varaktigheten av amning. Stodjande insatser av personal har visat en positiv inverkan pd
amningen (Rydell, 2020).

Amning har en stor plats i familjens omvérdnad pa neonatalavdelningen. Vardpersonal behover
grundldggande kunskaper om amning samt kunna guida foréldrarna om positioner, bra lige och
ordentligt sugtag (Kylberg m.fl., 2018). Initialt har vardpersonal en betydande roll {or att guida
modern vid amning av det prematura eller sjuka barnet, vilket utférs genom att samtala med
modern och tillsammans gora observationer av barnet och dess signaler. P4 detta sdtt kan
mddrarnas eget sjilvfortroende forstiarkas och uppmuntras att 1dgga barnet till brostet. Det dr
viktigt att informera om att barnet inte har ett moget sugbeteende och att det kan ta tid innan
barnet kan ammas fritt (Hedberg Nyqvist, 2018). Det prematura barnet har samma
grundldggande beteende nér det giller amning men sugbeteendet dr svagare och otydligt och
gor att det kan behovas stod fran vardpersonal for att amningen ska fungera (Olanders, 2019).

Foraldrars upplevelse av neonatalvarden och amningen

For fordldrar innebir fodseln av det prematura barnet ofta sorg. En sorg for att det inte blev som
det skulle. Sorg 6ver forlossningen och att barnet behover sjukhusvard (Olanders, 2019). Att fa
ett prematurt, sjukt eller ett barn med funktionshinder ar traumatiskt for fordldrarna som flera
ménader efterat kan behdva hjilp att bearbeta forlossningen och neontaltiden. Det dr viktigt att
fordldrarna erbjuds en kurator eller psykologkontakt pd avdelningen (Weimers m.fl., 2008).
Palmquist m.fl. (2020) intervjuade modrar till prematura barn som vérdades pa en neonatal
intensivvardsavdelning. Modrarna beskrev att de blev uppmuntrade till att pumpa brostm;jolk
och fick information om brostmjolkens betydelse for deras barn. De blev uppmuntrade till att
forse sina barn med brostmjolk men att de upplevde att konstant pumpa péverkade dem negativt
bade psykiskt och fysiskt. Nir det kom till amning och att ldgga barnet till brostet var ingen
moder erbjuden att tidigt initiera amning och de upplevde vardpersonalen som oengagerad av
amning och dven i vissa fall forhindrande. Flera av mddrarna som deltog i studien upplevde att
deras fodsel av ett prematurfott barn och deras bristfilliga brostmjolksproduktion som
personliga misslyckanden. De kénde sig otillrdckliga och denna kénsla forstarktes i samtal med
vérdpersonal. Modrarna beskrev att de kénde sorg och forlust over att inte f4 mojligheten till
att amma sitt barn (a.a.).

Sweet (2008) intervjuade modrar vars barn var prematurfédda och de upplevde att amningen
av deras prematurfodda barn inte var prioriterad av vardpersonal de forsta dagarna efter fodseln.
Modrarna upplevde sig bortglomda av barnmorskorna pa barnbérdsavdelningen (BB) och
upplevde att barnmorskorna prioriterade modrarna som hade sina barn hos sig. Pa
neonatalavdelningen var fokuset pd det prematura eller sjuka barnets behov och dven dir
prioriterades modern bort. Flacking m.fl. (2021) konstaterade i sin Oversiktsartikel att modrar
som fick amningsstdd med hjdlp av vérdpersonal kédnde sig tryggare, mer delaktiga och
amningen upplevdes mer tillfredsstillande efter alla omvérdnadsinsatser. For att amningsstod
skulle upplevas som stdodjande behdvde personalen anpassa sitt forhallningssitt och ge
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individuellt anpassat stod utefter modern och barnets behov. Kunskap i hur prematura barn
ammar, information om amning och guidning var ett maste for att vardpersonalen skulle
upplevas som stddjande. Nir personalen var respektfull, lyssnade och arbetade forebyggande
samt ingav hopp upplevde modrarna trygghet (a.a.).

Tidigare forskning

I studien fran Abugov m.fl. (2021) undersoktes hur sjukskdterskors arbetsmiljé paverkar
amningen. Sjukskoterskor kinde sig begrénsade att hjdlpa modrarna med amningsstdd samt att
ge tillricklig information om amning och hur de kan komma i gang med sin
brostmjolksproduktion. Som hinder att utfora dessa arbetsuppgifter angavs brist pa tid och brist
pa bemanning. Det observerades dock att sjukvardspersonalens instillning samt deras bristande
kunskap om amning ledde till stigmatisering av det prematura spadbarns sugbeteende (a.a.).
Enligt personalen hade prematura bebisar inte formagan att amma eller suga forrdn barnet var
1 sin 34:e levnadsvecka. Fortséttningsvis granskades journalerna for att undersoka hur ménga
barn som fick sin forsta maltid innan graviditetsvecka 34 via munnen. Det observerades att 29
procent av barnen fick sin forsta maltid via munnen men att en storre del av barnen fick sin mat
via nappflaska och inte amning (a.a.). Hallowell m.fl. (2016) beskriver i sin studie att
sjukskdterskors arbetsmiljo, utbildning och bemanning paverkar frekvensen av andelen barn
som skrivs ut som endast dter brostmjolk. Neonatalavdelningar dér modrar fick amningsstod
visade sig pdverka hur manga barn som skrevs ut med endast brostmjolk (a.a.).

Rossman (2012) undersokte sjukvérdspersonals upplevelse av att ha amningsradgivare pa en
neonatal intensivvardsavdelning. Sjukskoterskorna rapporterade att amningsradgivare var en
stor tillgdng och att &ven om de hade klinisk erfarenhet eller utbildning i amning av fullgangna
friska barn saknade dem kunskapen som behdvdes for att stotta modrar till barn som vardas pa
en neonatal intensivvardsavdelning. Sjukskdterskorna prioriterade barnets hélsa samt sdkerhet
och som resultat hade de ofta inte tid att hjdlpa mddrarna med brostpumpning eller amning. |
en annan studie frdn Axelin m.fl. (2022) undersokte forskarna om implementeringen av ”The
Baby Friendly Hospital Initiative” hade paverkat amnings resultat pa ett sjukhus. Pa det sjukhus
som studien undersoktes hade amning och amningsstdd bdde pa neonatal och BB paverkats
positivt. Barnen vardades mer hud-mot-hud och dven om barnen behdvde initialt neonatalvard
prioriterades hud-mot-hud nér barnets fysiologiska tillstdnd var stabilt. Modrar som exklusivt
ammade sina barn under vardtiden 6kade pé neonatalavdelning samt BB. Vidare belyste Yafiez-
Araque m.fl. (2021) i sin dversiktsartikel hur sjukskoterskor med kunskap och erfarenhet av att
arbeta familjecentrerat upplever att foréldrars deltagande hojer kvaliteten pd virden och bidrar
till att sjukskoterskorna kinner fortroende for deras yrkesroll samtidigt som det ocksa okar
deras tillfredsstéllelse till arbetet. Fordldrarnas deltagande i1 varden fordndrar ocksa
sjukskoterskans roll fran en aktiv vardgivare till att stodja fordldrarnas roll i deras barns vérd.

Familjecentrerad omvardnad

Den teoretiska referensramen &r vald utifran syftet i studien och ar familjecentrerad omvardnad.
Genom att anvdnda en teoretisk referensram kan problemet synliggoras och fenomenet
forklaras (Polit & Beck, 2021). Familjecentrerad vard handlar om att vardpersonal riktar sig in
pa barnet och deras forédldrar. Barnet och familjen ses som en enhet och fordldrarna ges
mojlighet att medverka i omvardnaden. Innebdrden av familjecentrerad vérd &r dven att kunna
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erbjuda fordldrar eller familj mdjlighet att bo kvar med sina barn under hela dygnet (Ramezani
m.fl., 2014). Nér familjen &r trygg och har inkluderats i barnets omvardnad har de dven
mojligheten att varda sitt barn i hemmet med stdd av neonatal hemsjukvéard dér barnet kan
vérdas de sista veckorna i hemmet i stillet for pd sjukhuset. Fordldrar samt familjemedlemmar
ar huvudkaraktérer i den familjecentrerade varden dar syftet dr att de medverkar i barnets
omvardnad och kan erbjuda sitt emotionella, sociala och utvecklande support (Jackson &
Wigert, 2013 ; Ramezani m.fl., 2014).

Varden ska utformas utifrdn barnets och familjens behov och hédnsyn ska tas till deras
erfarenheter och malsdttningar. I barnsjukskdoterskans specialistkompetens ska fokus inte enbart
liggas pd barnet utan dven barnets familj (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Ett sétt som
vérdpersonal kan hjélpa fordldrar och familj &r genom att frimja deltagandet i barnets
omvardnad. Nar det ges tillfélle att fordldrar far samverka blir de tryggare, kan hantera sin stress
béttre och blir starkare i sin fordldraroll (Jackson & Wigert, 2013). En av barnsjukskoterskans
kompetensomrade dr bemdtande, information och undervisning av barnet och dess familj. Men
dven att ge vard enligt ett barn- och familjecentrerat perspektiv dér barnet och deras familj
bemots med 6dmjukhet och forstaelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Olika neonatala
enheter arbetar med att utforma sina vardenheter som amningsvinliga. Det har skapats tre
principer varav dven i detta avseende betonas vikten av att erbjuda familjecentrerad véard
(Hedberg Nyqvist, 2015). Neonatal enheterna ska kunna erbjuda familjecentrerad vard dér de
ska stotta familjerna i alla miljoer déar det bedrivs omvéardnad. Denna hjélp ska erbjudas
fortlopande och som borjar fran graviditeten fram till att barnet skrivs ut fran sjukhuset (World
Health Organization, 2015).

PROBLEMFORMULERING

Nyfodda barn som é&r sjuka eller prematurfodda separeras ofta fran deras modrar och har ddrmed
storre risk att inte fa mdjlighet till att lara sig amma samt att deras modrar inte alltid kan eller
ges mojlighet att forsorja sina barn med den egna brostmjolken. Barnets behov av neonatalvard
paverkar mojligheten till amning och flera faktorer forsvarar amning, som exempelvis barnets
tillstdnd, separation av foOréldrar, livsviktiga maskiner och omogenhet. Ett sjukt eller
prematurfott barn behover oftast utdver amningen ocksé tillmatas med extra brostmjolk eller
ersittning da tilliggsndring dr en viktig bestandsdel 1 barnets behandling och tillvaxt. Andra
faktorer som sjukskoterskans arbetsmiljo och om amning prioriteras paverkar amningens
resultat. Det finns inte manga studier som belyser just sjukskoterskors erfarenheter om amning
darfor anses syftet relevant att undersokas.
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SYFTE

Syftet med studien dr att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att ge amningsstdd péd en
neonatalenhet.

METOD

Denna studie foljer en deskriptiv ansats och anvédnder en studiedesign med kvalitativ
innehallsanalys och insamlingsmetod fokusgrupper med sjukskoterskor som dr verksamma pa
en neonatalenhet. Da studien syftar till att forstd sjukskoterskors erfarenheter av att ge
amningsstod valdes en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer dar sjukskoterskorna
fick beskriva sina upplevelser. Genom att ta del av intervjupersonernas beskrivningar kan
forstaelsen hos forfattarna oka (Polit & Beck, 2021).

Urval

I studien anvindes ett strategiskt urval som anses enligt Polit och Beck (2021) vara relevant for
kvalitativa studier. Urvalet sker genom att det efterfragas personer som kan ge informationsrika
beskrivningar som dr relevanta och kan besvara studiens syfte. Sjukskoterskor som
inkluderades var verksamma pé& vald neonatalenhet, arbetar patientnidra och hade minst 6
ménaders erfarenhet. I denna enhet ingdr neonatalmottagning, neonatal hemsjukvard,
familjevardsavdelning samt neonatal intensivvardsavdelning. Enligt Polit och Beck (2021) ér
det av stor betydelse att forsikra sig om att deltagarna ér personer med kdnnedom av valt &mne
for studien. Sammanlagt fick 36 sjukskdterskor en personlig inbjudan varav 25 gav sitt
samtycke att delta. Resterande 11 sjukskdterskor var inte tillgangliga eller saknade intresse av
att delta. Totalt deltog 14 sjukskoterskor i studien.

Datainsamling

Skriftlig information om detta studien skickades till enhetschefen pd berdrd neonatalenhet.
Forfattarna fick ett godkénnande fran enhetschefen och erholl rdd om att kontakta lokalt
amningsombud for att diskutera relevansen av aktuella fragor som skulle stdllas 1
fokusgrupperna. Amningsombud kontaktades och deltog i testningen av fragorna, se Bilaga 1.
Efter godkdnnande av etisk granskning erhdll enhetschef ytterligare information enligt mall
tillhandahallen av universitetet samt information till Forskningsperson (FPI). Information om
studien skickades ut via mejl till alla sjukskoterskor som arbetar pa berdrd neonatalenhet innan
rekrytering pabdrjades och dé urvalet 4r andamélsenligt blev de sjukskoterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfragade att delta i studien. Sjukskoterskorna tillfragades skriftligt. De
fick information om att deltagandet i studien var frivilligt och att de kunde avbryta nir som
helst utan anledning. Det gavs en beténketid pd cirka 10-14 dagar dir sjukskoterskorna fick
mdjlighet att komma i1 kontakt med forfattarna via mejl eller telefon for ytterligare information.
Sammanlagt planerades tva till tre fokusgruppsintervjuer diar mélet var att samla in cirka 8§—14
sjukskoterskors erfarenheter.
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Fokusgrupp

Intervjuguiden utformades genom att det konstruerades introduktionsfragor, kiarnfragor samt
avslutande fragor, se Bilaga 1. Dérefter granskades intervjuguiden av forfattarnas handledare
och etikgrupp. I en semi strukturerad fokusgrupp forekommer det Oppna fragor. En av
moderatorerna stéller 6ppna fragor till gruppen med malet att sjukskoterskorna diskutera fritt
och moderatorn och observatoren lyssnar aktivt pa fokusgruppen och for anteckningar (Wibeck,
2010). Nagot som kan vara mindre bra dr att det kan upplevas obekvamt for sjukskoterskorna
att samtala om negativa upplevelser oavsett om de kinner varandra eller inte (a.a.). For att
forfattarna skulle kunna praktisera intervjuteknik samt fa mojlighet att studera intervjuguide
relevans utfordes tvé pilotintervjuer med tva av forfattarnas kollegor som arbetar pa samma
enhet. Det &r viktigt att moderatorn i en strukturerad fokusgrupp ska fungera som en intervjuare
och halla sig till redan faststéllda fragor (Wibeck, 2010). En viktig egenskap i rollen som
moderator dr att personen ska ha medkénsla, empatisk formaga, forstdelse men ocksa utstrila
viarme. Under fokusgruppen bor moderatorn vara engagerad och tydliggora att den inte &r expert
och att den &r opartisk (Wibeck, 2010). I resultatet inkluderades inte de tva pilot-intervjuerna.
Under fokusgrupperna spelades ljud in med diktafon som var utlanad fran universitet.

Sjukskoterskorna som fick inbjudan att delta i denna studie fick datum och tid pa fem olika
tillfallen nér intervjuerna skulle ske. Av dessa fem erbjudna tillfdllen valdes endast tre tillféllen.
Sammanlagt genomforde forfattarna tre fokusgruppsintervjuer med olika antal sjukskdterskor.
Malet var cirka 4—6 sjukskdterskor i varje fokusgrupp vilket ocksd rekommenderas av Wibeck
(2010). Forsta tillfallet narvarade 3 sjukskoterskor, andra tillféllet ndrvarade 7 sjukskoterskor
och sista tillfdllet ndrvarade 4 sjukskoterskor trots att det planerades vid varje tillfdlle minst 6
personer. Det laga antalet sjukskoterskor var pa grund av hog arbetsbelastning, sjukdom eller
annan franvaro som gjorde det svart att utfora fokusgruppen pa den rekommenderade storleken.
Fokusgruppen har modererats av en forfattare medan den andre forfattare observerade och forde
anteckningar under hela forloppet. Forfattarna turades om att vara moderator och att vara
observatdr. Enligt Polit och Beck (2021) stillde moderatorn fragor och lyssnade sedan tyst med
undantag for att stdlla uppfOljningsfragor till sjukskdterskorna. Med sjukskdterskorna
godkdnnande och samtycke har ljudet spelats in med diktafon under tillfdllena. P4 grund av det
okade smittldget och direktiv frdn enhetens ledning att undvika fysiska moten valde forfattarna
1 samrdd med handledaren att utféra fokusgrupps-intervjuerna digitalt via zoom. Intervjuerna
varade ca 45-60 minuter per tillfdlle. Innan genomforandet av fokusgruppen tilldelades
sjukskoterskorna en kod istéllet for sitt namn for att det senare skulle ga att avidentifiera
materialet infor transkribering och analys. Intervjuerna inleddes med en hénvisning till
informationsbrevet for att sékerstélla att alla hade forstatt kraven om sekretess samt studiens
syfte och tillvigagangssitt. Det informerades dven att fOrfattarna hade sekretess och att
sjukskoterskorna kunde avbryta intervjun och att de inte behdvde svara om de inte ville.
Sammanlagt utférdes 3 tillfillen via zoom och efter var och en fokusgrupp transkriberades den
insamlade data se Tabell 1 — Deltagare i fokusgrupperna nedan.

Fokusgrupp 1 Fokusgrupp 2 Fokusgrupp 3 Fokusgrupp 4

3 SSK Instéllt 7 SSK 4 SSK

Tabell 1 — Deltagare i fokusgrupperna
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Dataanalys

Efter insamling av de inspelade intervjuerna inleddes arbetet direkt med att transkribera
innehallet ordagrant. Forfattarna delade upp transkriberingen och arbetet fordelades jamt.
Fortséttningsvis bearbetades allt transkriberat material genom att markera med olika farger
kénslig information sdsom namn, platser eller exempel pa patienter men dven nyckelord, skratt
och pauser (Polit & Beck, 2021). Den kvalitativa innehallsanalysen kan bearbetas pa tvé olika
satt for att belysa textens innebord. Det finns den latenta innehdllsanalysen ddr innehallet tolkas
utifran underliggande meningar och fokuset ligger pa forskarens egna tolkningar. Det andra
sattet dr en manifest innehallsanalys som innebdr att det belyses exakt vad texten presenterar
och det som &r uppenbart i texten, detta kallas dven deskriptiv innehallsanalys. Forfattarna valde

att anvdnda en manifest innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

...att det &r att jag tycker just
..att tiden... f6r man behéver
ha en tid att vara med och
nérvarande inte blir avbruten....
Det ringer i telefonen eller att
man ldmnar eller ja.....

behdvs tid att vara
narvarande och inte blir
avbruten genom att det
ringer i telefonen eller att
man behdver [Amna rummet

tidskrdvande, man behdver
vara narvarande utan att
behdva bli avbruten.

att ge amningsstéd

Meningsenhet Kondenserat Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Nu haller jag faktiskt med om Haller med om att det Att ge amningsstod ar negativ upplevelse av Upplevelser av att ge

amningsstdd

Sen kan det sékert vara mycket
angest och prestation for vissa
tyvérr...

Amning kan innebéra
prestationsangest

Amning kan leda till
prestationsangest hos mor

Amningens och
brostmjélkens innebdrd

Erfarenheter av amning
och amningsstod

s &r jag med ...jag brukar
bérja med att fraga typ vad har
ni fatt for hjélpt hittills eller vad

Att borja med att fraga vad
de har fatt for hjélp hittills pa
detta satt har man en grund

Genom samtal med
foraldrar kan man hjalpa
dem med amningsstod

Sjukskoterskors
upplevelser av att gra
familjen delaktig

Familjecentrerat
amningsstdd

har ni fatt sen innan s& har som man kan bygga vidare
man en grund som man kan pa
bygga pa eller sa.

Onskan att utse ett
amnings team dagligen

Var jéttebra...jag ténker sa
hér... en grej skulle vi vara ha
ett férlossnings team. ...vi
skulle kunna ha ett amnings
team varje dag....

Bra med ett eget amnings
team som utses varje dag,
liknade som forlossnings
teamet

Sjukskoterskornas
framtidsvisioner

Upplevda hinder och
framjande insatser for att
ge amningsstod

Tabell 2 - Analysmatris

Med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys genomf6rdes analysen pé
fyra steg, se Tabell 2 - Analysmatris. Steg nummer ett i analysprocessen handlade om att ldsa
igenom allt transkriberat material flera gdnger for att fa en dverblick av allt insamlade data. Pa
detta sétt kan det inspelade materialet tolkas som en helhet (Wibeck, 2010). Fortsittningsvis
valdes de meningsbédrande enheterna som besvarade studiens syfte och flyttades till ett sarskilt
ark. Meningsbdrande enheter kan besta av ord, meningar eller hela stycken som dr vésentliga i
texten (Graneheim & Lundman, 2004). Steg nummer tva i analysen handlade om att skapa
kondenserade meningsenheter. Dessa kondenserade meningsenheter uppstar genom att skriva
en forkortning av den meningsbérande enhet som forblir sé nira texten som mdjligt. Vid steg
nummer tre paborjades tolkningen av de kondenserade meningsenheterna och skapandet av
etiketter. Nér etiketter eller sd kallade koder skapas medfor det en process som underléttar att
gruppera data men dven som vécker kunskap (Polit & Beck, 2021). Sista steget som dr nummer
fyra bestimdes vilka etiketter som passade ihop. Utifran etiketternas innehdll formades
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underkategorier och kategorier dér koderna placerades. Sammanfattningsvis skapades fyra
kategorier och tio underkategorier.

Forskningsetiska Overvaganden

Studien ingar i en del av utbildningen pa avancerad nivd pa Goteborgs Universitet och dérfor
behovdes det ingen ansokan till Etikprovningsmyndigheten (SFS 2003:460). Daremot var syftet
med studien att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att ge amningsstod och darfor fanns
det mojliga risker for kdnslomissiga reaktioner i samband med diskussion och fragor i
fokusgruppen. I detta avseende var det relevant med en etikansdkan till etikgruppen vid
institutionen for vardvetenskap och hilsa pd Goteborgs universitet. Forskningsetiken bygger pa
att bevara ménniskors vérde och rittigheter (Sandman & Kjellstrom, 2013) och darfor ar att
bevara god etik en viktig del av vetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021). Forfattarnas mal
var att stréva efter etiska stéllningstaganden genom hela studien. Alla punkter har diskuterats 1
etikgruppen och forfattarna har med stor omtanke och reflektion tagit hansyn till etiska aspekter
(Sandman & Kjellstrom, 2013). En viktig aspekt ar att forfattarna har en forforstaelse, dd de
vanligtvis arbetar med denna patientgrupp, och att de dérfor har varit uppmérksammade pa att
den egna forforstaelsen inte fdrgar materialet utan att resultaten dr faktabaserade och redigt
atergivna (Polit & Beck, 2021).

Efter godkidnnande av etikgruppen borjade insamlingen av data. Enligt de grundliggande
principerna i Helsingforsdeklarationen togs det hinsyn till de krav som stills pa forskningen.
Dessa fyra krav handlar om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande och beskrivs
nedan (World Medical Association, 2013).

Informationskravet

Forfattarna skapade ett dokument som heter “information till forskningsperson” som skickades
till mojliga sjukskoterskor for att kunna erhélla relevant information om denna studie.
Informationen gavs dven muntligt pd plats for att sdkerstdlla att alla hade forstétt
sakerhetskraven. Forfattarna var dven tillgéngliga via mejl eller mobil om det behdvdes
ytterligare information om studien.

Samtyckeskravet

Denna studie var frivillig och sjukskoterskorna fick bestimma sjélva om de ville delta genom
att samtycka muntligt eller skriftligt. De hade rétt att inte svara péd frdgorna utan att ange nagon
anledning eller avbryta nédr som helst under processen. Sjukskoterskorna fick dven information
om att de nér som helst kan dterkalla sitt deltagande innan studien publiceras.

Konfidentialitetskravet

Sjukskoterskornas  personuppgifter samt innehéllet av undersokningen har forvarats
konfidentiellt s& att obehoriga inte har tillgang till det. Uppgifter som insamlades anvindes
enbart for denna studie. Allt material fran intervjun transkriberades och kodades pa ett sitt att
utomstaende inte kunde identifiera sjukskoterskorna. Den insamlade data forvarades pa USB
och var inlast i ett brandsdkert skap hos en av forfattarna. Allt material kommer att kasseras
efter godkénnande av examensarbete.
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Nyttjandekravet

Studiens syfte sattes i forhallande till riskerna for sjukskoterskorna och darfor ansdgs denna
insamlingsmetod relevant da det forvidntade resultatet inte kunde inhdmtas pa ett annat sétt.
Aven Sandman och Kjellstrém (2013) betonar vikten av att det finns en balans mellan riskerna
for sjukskoterskorna och d&ndamaélet. Intentionen ska vara att skydda och frimja individen och
allménheten. En egen riskanalys utfordes av forfattarna med hjalp av etikgruppen. Dir kom det
fram att det fanns mojliga risker for kinsloméassiga reaktioner i samband med diskussion och
fragor 1 fokusgruppen. Dessutom delar sjukskdterskorna sina upplevelser med flera personer
och dérfor ar det inte anonymt att delta i sjdlva fokusgruppen.

En mojlig risk ér att sjukskoterskorna inte vagar prata om detta &mne och svarar utifrdn vad
som fOrvantas vara rétt i gruppen. Utdver detta kan det finnas risk att det inte finns en balans 1
gruppen och att vissa vdgar ta mer plats i diskussionen och att andra héller sig kortare i sina
svar eller avstér att svara. En sista punkt dr att om mer ménniskor dr involverade finns det en
hogre risk att ndgon bryter mot tystnadsplikten. Vid tillfdllena gavs tydlig information om
tystnadsplikten for att sdkerstélla att alla sjukskoterskor hade forstitt (Wibeck, 2010).

RESULTAT

Resultatet utformades utifrdn de tre utforda fokusgruppsintervjuerna. Med hjilp av den
kvalitativa innehéllsanalysen skapades fyra kategorier utifran sjukskoterskornas diskussioner
som var foljande: Upplevelser av att ge amningsstdd, Erfarenheter om amning och
amningsstod, Familjecentrerat amningsstdd och Upplevda hinder och frimjande insatser for att
ge amningsstod. Utifran dessa fyra kategorier skapades 10 underkategorier som visas i Tabell 3
- Kategorier och underkategorier nedan. For att belysa sjukskoterskorna egna ord fran
fokusgruppen anvindes noggrant utvalda citat i1 resultatdelen (Polit & Beck, 2021). Citaten &r i
kursiv skrivstil med kod beroende pa vilken sjukskoterska som har pratat.

Upplevelser av att ge amningsstod > Positiva upplevelser av att ge amningsstod
> Negativa upplevelser av att ge amningsstod
Erfarenheter om amning och > Amningens och bréstmjélkens innebord
amningsstod > Amningsstodjande insatser
> Amningskompetens
Familjecentrerat amningsstod > Att gora hela familjen delaktig
> Att stodja familjen emotionellt
> Att respektera moderns val
Upplevda hinder och frimjande > Arbetsmiljo
insatser for att ge amningsstod > Framtidsvisioner

Tabell 3 - Kategorier och underkategorier

13



Kimmie Hellstrdm & Eleni Tsartsidou

Upplevelser av att ge amningsstod

Den forsta kategorin handlar om hur sjukskdterskorna redogjorde for sina egna erfarenheter och
upplevelser av att ge amningsstdd pa neonatalenheten. For att klarligga de positiva- och
negativa upplevelser delades kategorin upp i tvé delar.

Positiva upplevelser av att ge amningsstod

Sjukskoterskorna som deltog i1 fokusgrupperna beskrev hur det kdndes for dem att ge
amningsstod. De berittade att det kdndes givande, roligt och meningsfullt att ge amningsstod.
De poéngterade att det kidndes bra och att de ofta lyckades att skapa en lugn och fin tid for
familjen &ven om amningen inte lyckades. Det framkom &ven att de kénde sig ndjda ndr modern
var n6jd och det beskrevs ocksa som roligt att ge amningsstod.

“Alltsd jag kdnner att det oftast sa blir det nagon form av resultat som gar framdt.. och det
kdnns magiskt” G1(1).

Sjukskoterskorna diskuterade ocksd deras upplevelse av att ge amningsstdd pd en
overvakningssal kontra familjerum. De upplevde det ldttare att ge amningsstod pa
overvakningssal d& de var mer tillgdngliga for foréldrarna och var ndrmare familjen. Diaremot
upplevde andra att det var léttare att ge amningsstod pa familjerummet. Det var svarare att halla
sekretess och bevara familjens integritet nir de delade salen med flera familjer. Amning
bendmndes som en del av arbetet pa en neonatalenhet, ndgot som kan vara svért att fa till men
nér det gick bra upplevs det av sjukskdterskorna som om de har fétt ta del av ndgot stort, héftigt
och meningsfullt.

Negativa upplevelser av att ge amningsstod

Det framkom ocksé fran sjukskoterskornas upplevelser att det kan kénnas frustrerande och
jobbigt att ge amningsstdd. Denna kénsla forstérktes nér sjukskdterskorna kinde sig osékra pa
den egna kompetensen eller ndr modern var missndjd och amningen inte fungerade. Det kéndes
svért da amning kan vara vildigt kinsloladdat och sjukskoterskorna kénde sig osékra pd hur de
skulle bemdta modern. Denna osékerhet fanns ocksd om exempelvis modern hade en annan
kulturell bakgrund &n den svenska och hade en annan syn pd amning som skilde sig frén
sjukskoterskans. Nagot som togs upp var svérigheten av att ge amningsstod nidr modern inte
pratade svenska och det behdvdes tolk. Problemet var att de inte alltid kunde vilja konet vid
bokningen och om det var en manlig tolk kéindes det inte bra enligt sjukskoterskan. Ett annat
problem var osdkerheten hos sjukskoterskan om tolken forstod inneborden av samtalet samt
oron att modern kanske inte erhdll ritt information. Det var ocksé svérare om foréldrarna sjilva
inte aktivt eftersokte amningsstdd. Det togs ocksa upp att det var svért att ge amningsstod till
en moder som har fott ett prematurt barn men som hade ammat ett fullganget friskt barn tidigare.
Sjukskoterskan beskrev en ovilja att korrigera moderns positioner och grepp éven fast de inte
var optimala for en prematurfodd bebis, for att inte kranka modern.

Sjukskoterskorna diskuterade att de sjdlva inte hade erfarenhet av att amma ett barn och att de
kinde sig osékra i situationer nir de skulle ge amningsstdod. En negativ aspekt som togs upp var
det faktum att det finns manga olika asikter i arbetsgruppen. Det skapade en rédsla dver att bli
skuldbelagd eller domd av pigaende vardpersonal pé grund av de val som gjordes eller de
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hjédlpmedel som hade anviants. Ndgot som framkom tydligt var att sjukskoterskorna upplevde
att det var stressigt att ge amningsstdd och att de sdllan hade tillrackligt med tid till det. De
upplevde att de ofta blev avbrutna ndr de gav amningsstod och att det saknades
forutsdttningarna att ge familjen amningsstdd. sjukskoterskorna beréttade dven att de inte ville
ge amningsstdd nir de var stressade dd fordldrarna mérkte detta och forstod att de hade mycket
att gora.

Erfarenheter om amning och amningsstod

Under kategorin erfarenheter om amning och amningsstdd aterges sjukskoterskornas tankesétt
pa amning och amningsstdd som resulterade i tre underkategorier betydelsen av amning och
brostmjolk, hur sjukskoterskan ger amningsstod och deras amningskompetens.

Amningens och brostmjolkens innebord

Sjukskoterskorna 1 fokusgrupperna diskuterade amningens innebdrd och beskrev amning som
ett samspel mellan moder och barn. Amning uppfattades frimja anknytning och gav nérhet samt
trygghet. Vidare beskrevs amning som nagot som gav vdlmaende till bAde moder och barn.
Sjukskoterskorna kallade amningen som “/ivets mat” och det ansdgs amning som en naturligt
forekommande foreteelse som dven ar urdldrig och som i sin tur dr utformad for var 6verlevnad.
Amning kan ocksa vicka starka kdnslor, bdde positiva och negativa. Sjukskoterskorna beskrev
att pressen att amma kunde resultera i prestationsdngest hos modern och att amning krévde
kunskap, ndrvaro och engagemang. For barn som tillmatas kan amningen fortfarande vara en
del av maltiden. Amning &r viktigt for fordldrarna och ger dem trygghet och en lugn stund. Det
betonades att for prematura barn kan amning ocksa vara att ligga och snutta pd moderns brost
och samtidigt fa mat via sond. Brostmjolkens betydelse betonades och beskrevs som det bésta
for barnet och dven om barnet inte ammade kunde modern kénna lycka i att kunna ge sitt barn
sin brostmjolk.

Amningsstodjande insatser

Sjukskoterskorna diskuterade vilka strategier, stdd och hjidlpmedel de anvdnde pa
neonatalavdelningarna. Initialt beskrev sjukskoterskorna att mycket berodde pa var modern och
barnet befann sig under sin amnings resa och vilka mal de hade. De podngterade att det var
viktigt att utgd ifrdn vad modern vill. Amningsstdd kunde borja med att gora en
amningsobservation dir modern lidgger barnet till brostet och far stodd med position och grepp.
Andra beskrev att de gav amningsstdd efter barnets och moderns behov eller efter problem.
Vidare beskrev de att en stor del av amningsstddet var att informera om amningshjulet,
brostpumpning och barnets behov av nérhet, se Bilaga 2. Sjukskdterskorna uppgav att de ibland
ger ut information fran avdelningens styrdokument dir anpassad information om “att amma ett
sjukt barn” och att amma ett prematurt barn” finns. De samtalade ocksd med mddrarna om att
amning inte alltid var 14tt och om fordldrarnas forvéntningar pd amningen. I samtalet om hur
de gav information uppgav sjukskoterskorna att de ville ge anpassad information men samtidigt
inte vara pastridiga. De menade att sjukskoterskan alltsd behovde hitta en balans 1 viagledningen
av fordldrarna.
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Sjukskoterskorna lade vikt vid skillnaden mellan prematura barns och fullgdngna barns amning.
Vid amningsstdd av ett prematurt barn var det flera faktorer som togs i beaktning som barnets
mognad och specifika amningspositioner. De samtalade ocksd om att nér det var en vildigt liten
omogen bebis att amningsstodet inte kommer sig lika naturligt. P4 den neonatala
intensivvardsavdelningen samtalade sjukskdterskorna om att amningsstdd inte alltid var att
hjélpa till en aktiv amning utan kunde istéllet vara att sdkerstdlla att barnet fick komma till
moderns brost. Att ge amningsstdd till en sjuk fullgdngen bebis beskrevs som svart nér barnet
var vildigt sjukt men att det oftast var lattare da de visade tydligare hungersignaler. Dock
ndmnde sjukskdterskorna att barnen var pé en neonatalavdelning av en anledning och om barnet
lag pa den neonatala intensivvardsavdelningen och kunde amma aktivt var de kanske for friska
for att vara dir. Det betonades ocksa vikten av att samarbeta i teamet och att de 1 borjan av sitt
pass utvirderade vilka familjer som var i storsta behov av amningsstdd for att kunna prioritera
dem. Sjukskoterskorna uttryckte att barnskdterskorna oftast gor ett béttre jobb och kinner sig
oftast mer komfortabla med att ge amningsstod.

Sjukskoterskorna diskuterade sin anvdndning av hjdlpmedel nédr de gav amningsstdd och det
framkom att nagra anvinde hjélpmedel som 16sbrost och docka for att illustrera position och
barnets grepp for fordldrarna. De beskrev att det kunde vara svért att beskriva det utan
hjédlpmedel. Avdelningen hade nyligen kdpt in nya 16sbrost som gick att sprita av och finns
tillgingliga pd varje patientsal, ndgot som sjukskoterskorna tyckte om. Det fanns dven
sjukskdoterskorna som inte anvénde hjdlpmedel som visade istéllet pA modern och barnet direkt,
ndr modern godkéinde det. Andra hjdlpmedel som sjukskdterskorna nimnde var smakportioner
dér de anvénder en spruta med moderns brostmjolk eller ersittning for att locka bebisarna till
att suga pa moderns brost. Sjukskdterskorna upplevde att smakportioner fungerade bra nér
bebisen var frustrerad. Aven sond pi brostet samt amningsnapp nimndes som hjilpmedel.
Amningsnappen sags som ett bra komplement dd modern kunde bli motiverad av att se den
egna brostmjolken i nappen. Amningskuddar diskuterades ocksé da de fanns péd avdelningen,
de beskrevs som mindre bra och att sjukskoterskorna ibland tog till vanliga kuddar d& det
fungerade bittre. De ndmnde ocksa att amningskuddar kunde anvéndas av faderna ocksa nir
barnet 1&g hud-mot-hud for att fa en bekvém position for fader och barn.

Amningskompetens

Sjukskoterskorna som deltog i fokusgrupperna pratade om sin kunskap om amning och hur de
hade lért sig att ge amningsstdd. Négra av sjukskoterskorna berédttade om att nér de borjade
jobba fick de ga introduktionsutbildning dér de fick information om amningens goda
egenskaper, hur de ldgger barnet till brostet och hur de tolkar barnets hungersignaler. De
sjukskoterskor som fatt denna introduktionsutbildning upplevde att den resulterade i dkad
kunskap och en bra grund. Sjukskoéterskorna ndmnde att den interna teoretiska utbildningen
som erbjuds via regionens larplattformen var bra. Men det framkom tydligt att sjukskoterskorna
upplevde att de hade lirt sig mest av erfarna kollegor och avdelningens tidigare amningsombud.
De upplevde att de larde sig véldigt mycket av att lyssna pa sina kollegor och att gd med nagon
mer erfaren kollega och se ndr de ger amningsstdd. Amningsombud beskrevs som véldigt
erfarna och hade bidragit stort till flera av sjukskdterskornas nuvarande amningskompetens.
Amningsombud upplevdes av sjukskoterskorna som ett stort stdd och deras kunskap beskrevs
som ett hantverk. Amningsombuden fanns &dven tillgdngliga for radgivning och kunde ge tips
och konkreta forslag ndr det fanns svarigheter runt amningen som nir modern hade sar pa
brostvrtorna eller mastit.
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Familjecentrerat amningsstod

Foljande kategori illustrerar hur sjukskoterskorna jobbar med att inkludera bada
vérdnadshavarna. Familjecentrerat amningsstdd delades in i tre underkategorier dar det handlar
om sjukskoterskornas upplevelser av att inkludera familjen i amningsstodet. Genom att gora
alla delaktiga, stddja familjen i deras kinslor, respektera modrarnas integritet och att ge
amningsstod utifrdn modrarnas val.

Att gora hela familjen delaktig

Sjukskoterskorna beskrev vikten av att inkludera partnern sa att foréldrarna blir ett team och
kan hjélpa varandra. Det ansdgs enklare nédr det var tva personer. Enligt sjukskdterskorna
behovde den ammande modern inte ensam léra sig att lésa av barnets signaler, utan det gor bdda
fordldrarna. Sjukskoterskan hinvisade till att personalen behdver vara lyhorda och anpassa
informationen till bada fordldrarna. Fortsdttningsvis berittade sjukskdterskorna om hur de
inleder samtalet med fordldrarna genom att gora en avstdmning om vilka tankar och
forvantningar de har gentemot amningen. Detta géllde bide fore och efter forlossningen och
inkluderade é&ven vilken information de hade fatt frdn neonatalavdelningen eller
modravardscentralen. Baserat pd den tidigare informationen kunde sjukskoterskorna bygga
amningsstodet utifrdn fordldrarnas behov och forutsattningar.

Sjukskoterskorna upplevde ett dmsesidigt fortroende genom att inkludera bada fordldrar och
kunde skapa en vardrelation med varandra. For att frimja delaktigheten ndmndes att stodet fran
personalen skapade trygghet och ledde till att fordldrarna kinde tillit till sig sjdlva och till
amningsstodet. Amningsstdod ansags som en grundlidggande del i sjukskoterskans arbete pa
neonatalavdelningen och dirfor beskrevs vikten av att uppmuntra till amning samt skyldighet
att ge information om amning och amningsstdod till bada fordldrar. Vidare upplyser
sjukskoterskorna betydelsen av att ge tidigt amningsstod som ledde till att modrarna blev mer
sjalvstindiga. Det stirkte deras autonomi genom att sjélva kunna prova olika stéllningar, grepp
och olika tricks. Sjukskoterskorna behdvde i fortsdttningen bara ge lite terkoppling och rad.
For ovrigt diskuterades dven vikten av att motivera och bekrifta modrarna i det som gér bra och
mindre bra under amningen samt pdpeka att familjen kommer fa olika rad fran olika personer.

”...att man ocksd, men gud vad bra du hdller alltsd att man stdrker mamman i det som fungerar
....dd ett bra tag. Det funkar inte nu ja” G2(7).

Sjukskoterskorna diskuterade vidare betydelsen av att fordldrar sjdlva behdver bestimma om
de vill ha amningsstdd och att det dven ingér i deras ansvar att uppmérksamma personalen nér
barnet vill amma och att fordldrar behdver amningsstod. I detta avseende var det viktigt att
familjen behdver soka aktiv hjélp genom att kontakta personalen eller ringa pd klockan.

Att stodja familjen emotionelit

Niér sjukskoterskorna beskrev det emotionella stodet uppmérksammades det att familjerna var
véldigt sdrbara och befinner sig i en kris d& de har fatt ett prematurfott eller sjukt barn och att
amningen kan vara ytterligare en dimension i deras kris. Amningsstdd i dessa situationer far en
annan betydelse som innebar att hjdlpa modrarna i sin emotionella anknytning dé barnet ar for
omogen for att amma. Vidare beskrevs att amningsstddet i dessa situationer handlar mer om att
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stddja och stiarka mddrarnas kéinslor &n att ge aktiv amningshjilp. Nar det géller de stdrre barnen
beskrev sjukskoterskorna hur trottheten hos barnet paverkade modrarna negativt. Det
medicinska tillstdndet ledde till att barnet inte kunde visa hungersignaler och trots att barnet
hade en bra position och bra forutsittningarna kunde barnet inte amma, vilket gjorde
mammorna véldigt ledsna. I dessa stunder beskrev sjukskdterskorna vikten av att hjdlpa
fordldrarna och vara stottande i deras kénslor och tankar. Dessutom behover forédldrarna
information om i vilket stadium barnet befinner sig for att skapa sig ritt forvintningar eller
forhoppningar.

Att respektera moderns val

Ett viktigt omrade som argumenteras av sjukskdterskorna handlade om att bevara mddrarnas
integritet. Sjukskoterskorna papekade att amning &r frivilligt och att modrarnas godkidnnande
behovs innan de borjar ge amningsstod. Det géller dven att respektera mddrarnas val nér de
bestammer sig att ge upp amningen for att det inte fungerar. Det diskuterades dven intimiteten
1 att ge amningsstod vilket sjukskoterskorna ibland mérker blir en anledning till att mammorna
inte ber om mer amningsstdd. Ett annat exempel som beskrevs var att vissa modrar kunde kénna
obehag nir olika personer hingde 6ver henne och observerade, vilket ledde till mycket press
for den ammande modern. Det fanns dven situationer dir mddrarna inte var mottagliga eller att
det saknades intresse for att fi tips och information. Sjukskoterskorna beridttade dven om
situationer didr de accepterade mddrarnas val ndr de hade erbjudit amningsstdd men att
mddrarna uttryckte att de inte behdver mer stod och att de var ngjda med det som de redan har
fatt.

”...men den dr inte tvingande det ska var frivilligt for mamman ...att hon kdnner sig bekvim
med amningen” GI(1).

En viktig aspekt som togs upp av sjukskoterskorna var att tinka pa modrarnas kénslor kring
amningen och att det foresls att modrarna sjdlva kan sédga till om de vill ha amningsstdd for att
inte forcera stodet. Ibland dnskades amningsstdd endast under dag eller kvallstid och det var
viktigt att respektera att modrarna var trotta pa natten och inte 6nskar amningshjilp. En sista
aspekt som togs upp var insikten hos sjukskdterskorna kring att det finns olika anledningar dér
mddrarna inte vill eller kan amma och att respektera deras val.

Upplevda hinder och framjande insatser for att ge amningsstod

Under denna kategori beskrivs alla hinder och svérigheter som sjukskdterskorna har upplevt
nér det géller att ge amningsstdd. Dessutom diskuterades hur man kan forbéttra amningsstod
pa enheten och dir alla idéer sammanstélldes under framtidsvisioner.

Arbetsmiljo

Niér det kom till sjukskdterskornas arbetsmiljo och huruvida den péverkade deras mdjlighet att
ge amningsstod hade de mycket att diskutera. I vardmiljon diskuterades det att badde pa
intensivvards- och familjevardsavdelningen var det svért att hitta en ergonomisk position att
arbeta i. Ofta stod personalen lutad 6ver modern som satt i1 fatolj eller ligger i sdng och det
upplevdes som att de inte nar hela vigen fram. Det var en utmaning att hitta bekvédma positioner
bade for sig sjilv och modern. Sjukskoterskorna lyfte problemet med nuvarande sdngar som
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erbjuds till fordldrar. Modrarna har svart att fi en bra amningsposition i séngarna vilket betyder
att de alltid behover flytta till fatoljen. P4 intensivvdrdsavdelningen involverades problemet
sjdlva Gvervakningssalarna dér barnen ofta samvéardas med andra patienter. Det var svart att
komma fram till modern och barnet pa grund av maskiner, kuvoser och séngar som stod i vigen.
Det pédverkade ockséd att det var flera fordldrar och personal pd salen vilket enligt
sjukskdterskorna inte gav mdjligheten till en lugn matstund. Det upplevdes som att virdmiljon
inte hade forutséttningarna for att ge amningsstod.

Sjukskoterskorna diskuterade hur deras hoga arbetsbelastning, véardens kontinuitet och
prioritering paverkade deras mdjlighet att erbjuda amningsstdd. Sjukskdterskorna ndmnde att
deras andra arbetsuppgifter som att ge likemedel, dokumentera, ta prover och ronda med ldkare
prioriterades fore amningsstdd. De hade dven andra arbetsuppgifter utdver sina egna patienter.
Det var till exempel barnen som kommer pa aterbesok efter permission eller att vara tilldelad
pa forlossningens larmteam. Sjukskoterskorna uttryckte ett problem att de under amningsstddet
ofta blev avbrutna for att springa till ett larm pa forlossningen. Sjukskdterskorna onskade att
kunna prioritera amningen mera men att det oftast inte &r mdjligt, endast ndr amning ar det
storsta omvardnadsmal som #r kvar kan amningen prioriteras. Aven antalet patienter som
sjukskoterskorna var ansvariga upplevdes som en pédverkande faktor att inte kunna ge
amningsstod da det okade deras arbetsbelastning. For att kunna ge amningsstéd behover
sjukskoterskorna prioritera mellan patienterna i sina egna team om vilken familj ska ges
amningsstod.

Aven om det fanns friskare barn eller omogna prematurer som behdvde amningsstdd, var
sjukskdterskan tvungen att prioritera och ligga fokus péd det sjukaste barnet i flersalen. Nagot
annat som kunde hindra amningsstodet var att det var svért att planera d& det skall vara pa
barnets indikation och amningsstdd kan ofta ges spontant. I och med att det var svért att planera
blir det svérare for sjukskoterskan att kunna vara tillgdnglig nir familjen 6nskar amningsstod.
Vidare beskrev sjukskoterskorna svarigheterna med att ge amningsstdd till extremt prematura
barn, dd de kanske endast signalerar att de vill amma en gadng om dagen vilket gor det svért att
fdnga de momenten.

"Jag menar giller det extremprematur sa kanske den visar det en gang pd hela dagen att den
vill ligga vid brostet eller dr mottaglig for att ligga vid brostet...” G3(4).

Ett hinder som sjukskoterskorna diskuterade var den varierande amningskompetensen. Ofta ges
olika rad och information vilket var nagot som leder till att fordldrar blir frustrerade och
forvirrade. Trots pagdende amningsutbildningar har inte all vardpersonal mojlighet att delta och
de utbildningar som finns via larplattformen var inte anpassade for prematura eller sjuka barn
och deras amning. Sjukskdterskorna diskuterade ocksd deras upplevelser av hur bristande
teamwork hdmmade barnens mojlighet till amning. Sjukskdterskorna beréttade att det var
aterkommande att ldkare ordinerar avveckling av barnets sond och att ge nappflaska for att
kunna skriva ut barnet till hemmet. Det fanns en forstaelse fran sjukskoterskorna att det behover
frigoras vérdplatser men att det dven fanns vérdplaner som behdver tas hénsyn till.
Sjukskoterskorna betonade att detta ofta hinde med nya sjukskdterskor for de inte vigade att
ifrdgasitta lakarnas beslut.

“Jag blir lite provocerad ndr dom sdger sdhdr...barnet suger inte men dra sonden och stoppa
in en nappflaska...ja men om barnet inte suger...sd suger den ju inte pd en nappflaska heller...”
GI1(2).
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Sjukskoterskor diskuterade varfor det inte ges mdjlighet for barnet att gd hem med sond. Det
blev istillet ett stressmoment och man behdvde ge nappflaska till familjer trots att mélet var
amning. Det diskuterades dven mellan sjukskdterskorna att amningen dr en omvardnadsfraga
och inte en medicinsk. Det var frustrerande nir lakare gjorde dndringar utan att hélla en dialog
med ansvarig sjukskoterska. I en annan situation diskuterades det att bade ldkare och
sjukskoterskor blev fixerade vid barnets vikt utan att se till barnets tillviaxtkurva och forsta
barnets fysiologiska viktnedgang. Det upplevdes ocksa att sjukskoterskor behdver bli béttre pa
att planera matsituationen infor hemgang. Sjukskoterskorna uppmirksammade att det ofta
lamnades till sista dagen och dé fick den sjukskoterska som skriver ut barnet gora allt.

Nir det géller hjdlpmedel berdttade sjukskoterskorna att det fanns ett begrinsat antal material.
Hjdlpmedlen som skulle anvédndas vid amningsstod behdvde alltid forberedas innan de gick till
barnet, ndgot som storde sjukskoterskorna mycket. Det lyftes fram att det var viktigt att
hjédlpmedlet skulle finnas pa varje vdrdplats utan att personalen behover leta upp allting da
amningsstodet oftast sker oplanerat. Hjdlpmedel som de onskade vid varje vardplats var ett
16sbrost och en docka samt amningskuddar. Sjukskoterskorna berittade att de var tvungna att
ringa flera gdnger under amningssituationer till dvrig personal for att kunna fa hjilp med olika
hjédlpmedel. Fortséttningsvis diskuterades de befintliga amningskuddar som bedémdes som
otillfredsstéllande. Dessa ansdgs vara for mjuka dir barnen riskerar att glida ner. Istdllet
anvéinder personalen i dagslidget ménga filtar eller kuddar for att fa en mer anpassad position.
En annan 16sning var att personalen uppmuntrar foréldrarna att ta den egna amningskudden till
avdelningen. Det diskuterades vilka modeller och vilka material som finns och att det saknades
en amningskudde som var anpassad for just tvillingar. Manga sjukskoterskor papekade att
amningskuddar behdvde finnas pa varje vardplats och vara tillgidngliga for alla familjer. Vidare
diskuterade sjukskoterskorna frén neonatal intensiven att det fanns otillrdckliga hjdlpmedel men
att det ansdgs inte alltid betydelsefullt d& det saknas mojlighet att ge amningsstdd. Barn som
var 1 behov av amningsstdd flyttades oftast vidare till familjevardsavdelningen for att de anses
for friska.

”...men sen skulle jag gdrna vilja ha andra amningskuddar for typ dubbelamning alltsa ndr det
gdller tvillingar for det ser man ju... alltsa det finns ju jdttefina kuddar ..som dr mer kvadratiska
eller man ska sdga att man kan ldgga barnen i rugby position pd vardera sidan pd brést ..och
fa till liksom en jdttefin amning och det saknar jag verkligen att vi kan ha en sddan kudde ....for
det har underldttat sa mycket” G1(2).

Framtidsvisioner

Under detta avsnitt diskuteras olika omraden i sjukskdterskornas arbetsmiljo dir de onskade
forbattringar som ansdgs vara viktiga. Det forsta @mnet handlar om prioriteringar och att
amningen var nagot som sjukskoterskorna onskar att de kunde prioritera. Det var viktigt att
kunna stotta modrarna i sina kénslor under amningen men dven for det dr betydelsefullt for
familjen. I fortséttningen diskuterades att det var manga arbetsuppgifter som prioriterades fore
amningen och att 16sningen kunde vara om amningen skulle ha ett mer uttalat fokus av
verksamheten. Onskan handlade om att ledningsgruppen visar mer intresse och lyfter problemet
om amningsstddet i framtiden. Ett annat forslag for att kunna prioritera amningen var att det
skulle finnas flera medarbetare sdsom sjukskoterskor och underskoterskor.
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Nir det géller frimjande insatser till amningsstdd efter utskrivningen frdn neonatalavdelningen
hade sjukskdterskorna flera forslag och dnskningar om hur barnen kunde f6ljas upp. Forsta
forslaget handlade om ett béttre samarbete med amningsmottagningen och dven fa mdjlighet
att gd bredvid en barnmorska. Sjukskdterskorna sdg méinga fordelar med detta samarbete dé det
dven kunde leda till att sjukskdterskorna ges mojlighet att titta pd tungbanden eller andra
aspekter som kan pdverka amningen positivt. Det saknades information om hur
amningsmottagningen jobbar idag och det fanns en vilja att ge mer information om deras arbete
for att kunna végleda modrarna dit. Sjukskoterskorna ndmnde dven risken med att modrarna
forsoker pa egen hand hitta skriftlig information eller sdker pa webbsidor frén opalitliga kéllor.
Pa grund av detta skulle en gemensam broschyr om var stddet finns efter utskrivning vara
betydelsefullt. Det identifierades dven att mddrarna riskerar att missa den viktiga information
som ges frdn BB om de laggs direkt in pd en neonatalavdelning under en kortare tid. Det
diskuterades dven allmént om att vissa modrar kdnner sig vilse efter utskrivning fran sjukhuset
oavsett om de har varit pa neonatalavdelningen eller pd BB och att dessa mddrar behdver fa
bittre information om hur de kan f4 amningsstdd innan de tréffar sjukskoterskan pa
barnahédlsovardscentral (BHV).

”...for jag vet ndr jag var pa BVC sa trdffade jag en nyforlost kvinna och hon var ganska...
liksom... det mdrktes att hon var... det var ingen som hade fangat upp henne... det var mdanga

kdnslor och det var mycket liksom ah... sd det kinns ju som det finns ett litet glapp ddr...”
GI1(2).

Ett annat forslag for att stodja och frimja amningen var anvindning av neonatalmottagningen
eller hemsjukvarden. Det diskuterades att hemmiljon kunde leda till att modrarna hade bittre
forutséttningar att slappna av och att de littare kommer igdng med amningen. En uppf6ljning
via neonatalmottagningen vid amningsstdd hade varit fordelaktig dd enbart sjukskoterskor kan
stddja modrarna med amningsfragor. Det skulle innebéra ett mer omfattande stod om barnet
behover ldggas in pd hemsjukvarden dir flera professioner blir inblandade. Sjukskdterskorna
berdttade vikten av att inte dra sonden for snabbt och att modrarna skulle fa en chans nér de far
bittre forutsattningar for amningen i sin hemmiljo.

”...men det finns ju mojligheter att fa uppfoljning via hemsjukvdarden eller neo-mottagningen...
handlar det bara om ndgon vecka till... sda skicka hem dom med sond... gar inte med pad att
sonden skall dras om inte barnet har visat den sjdlv vill dta...” G1(1).

Sjukskoterskorna diskuterade vidare vilka forbdttringar de Onskade nédr det géller
familjecentrerad omvérdnad samt amningsradgivningen. Ett forslag handlade om vikten av att
folja samma familj. Det upplevdes ldttare att kunna fortsétta med samma familj som det redan
har skapats en vérdrelation med, men att det inte alltid gavs mdjlighet till det. Flera
sjukskoterskor podngterade betydelsen att ansvara for farre barn per team dér det optimala var
2-3 familjer. Fordelarna med farre familjer hade varit att sjukskoterskorna skulle ha mer tid
och mgjlighet att vara mer nédrvarande, tillgdngliga samt kunna ge stod till hela familjen istéllet
for att endast utfora punktinsatser.

Niér det géller att erbjuda information om amningsstod till fordldrar hade flera sjukskoterskor
forbattringsforslag som kunde underlétta deras arbete och stérka familjens autonomi genom att
sjalvstindig kunna soka sig till virdefull information. Det diskuterades om att kunna erbjuda
fordldrarna interna utbildningsfilmer som de kunde se i sina rum eller en utbildningsfilm i det
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gemensamma fordldrakoket dér videon kunde spelas under hela dygnet. Det fanns dven ett
behov av att kunna erbjuda familjerna skriftlig information om amning dér modrarna fir chans
att ta till sig information utan att bli stord av mycket personal. Det var viktigt att denna skriftliga
information var tillgénglig och att personalen som jobbar med amningsfrdgor pd avdelningen
skapar en egen lista med palitliga webbsidor som fordldrar sjélva kan himta informationen
ifran. Avslutningsvis berdttade sjukskoterskorna att det nedskrivna materialet om amningsstod
skulle vara ett bra alternativ om vdrdpersonalen kinde sig otrygga att ge information muntligt.

Sjukskoterskorna beréttade dven vilken form av amningsutbildning de hade fétt internt och
delade med sig kring vilka forbéttringar de 6nskade. Det argumenteras om for- och nackdelar
med teori respektive praktisk utbildning. Det framkom att den teoretiska utbildningen inte alltid
var tillrackligt och att de déarfor onskade mer praktiska anvisningar och tips. Det nimndes att
det hade varit bra med fallbeskrivningar om amningsstdd. Sjukskdterskorna pa enheten hade
gétt olika utbildningar och ndgra av de hade intresse att ga pd den utbildningen som inte har
erbjudits tidigare. Sjukskoterskorna dnskade att ldsa amningsutbildningar som var pa avancerad
nivd, ndgot som erbjuds dven till barnmorskor och sjukskodterskor som jobbar inom
kvinnovarden. Sjukskdterskorna upplevde édven att tillfillet med att kunna diskutera i
fokusgrupper om amningsstddet ledde till att diskussionen hélls levande och att det hade varit
ett bra sitt att fortsdtta med liknande frdgor pa arbetsplatstraff. En 6kning av kunskapen om
amning troddes 6ka intresset och kunskapsutbytet mellan kollegor. Aven i detta avsnitt dnskade
sjukskoterskorna att det skulle finnas en amningsutbildning pa film som skulle visas till
personalen.

“Jag tycker att det ger mest om man har praktiska visningar.. alltsa teori ger mig inte
Jdttemycket utan jag behéver se...hora...kdnna hur det dr for att kunna ldra ut” G1(2).

Det framkom é&ven att sjukskdterskorna upplevde att det behdvs forbéttringar kring det
nuvarande arbetssittet att ge amningsstod. Sjukskdterskorna beréttade att de anvédnde sig av den
fordldrainformation om amningen som ges idag men att detta inte alltid var tillrackligt. Det
onskas mer skriftlig information som kan anvéndas av personalen for att kunna ge amningsstod.
En annan sjukskdterska berdttade att det var nddvindigt att det i framtiden skulle finnas skriftlig
och evidensbaserad information som kan anvédndas av personalen, d4 det var av stor betydelse
att all personal ger samma information till foréldrarna. Nér det géller barn med lang vérdtid
uppmédrksammades det att barnen oftast laggs sent till brostet och att detta behdver forbttras.
Forslagsvis ndmndes det att vardpersonal behdver vara mer nédrvarande for att kunna ge tidigt
amningsstod.

Vidare diskuterades det att bredvidgdngen av nyanstillda som erbjuds idag kunde forbattras
och det lades fram olika forslag av sjukskoterskorna om hur detta kunde uppsta. Det forsta
forslaget handlade om att ny personal far en amningsfokuserad bredvidgidng som foljs upp med
hjélp av en checklista ddr det blir mer dversiktligt om vilka stddinsatser denna person behover.
Ett annat forslag som togs upp av flera sjukskoterskor handlade om vikten av att ny personal
foljer med erfaren personal nér det ges tillfélle och det racker med att bara lyssna och observera
under amningsstodet. Amningsobservationer ansags vara viktiga for att ldra sig ge amningsstod
nér det var komplexa fall, till exempel ndr en extremprematur laggs till brostet men dven pa
barn dér det redan finns en etablerad amning for att kunna jimfora. Ytterligare ett forslag
handlade om att observera sina erfarna kollegor om hur de ge amningsstod. Nér tva
sjukskdterskor arbetar pa dvervakningssal skulle det vara ett bra tillfélle att lyssna for att kunna
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utveckla sina kunskaper. Det nimndes dven att det inte alltid kunde garanteras att det fanns
situationer under bredvidgingen att ldra sig om amningsstdd. Sjukskoterskorna behdver fa
chans att gd bredvid i detta avseende dven ménader efter deras bredvidging. Avslutningsvis
diskuterades det att det finns ett egenansvar och att det 6nskades att sjukskoterskorna soker sig
sjalv till kunskap men att det beror pd individen.

Slutligen diskuterades om att f4 stod av amningsdedikerad personal. Det diskuterades av
sjukskdterskorna i flera omgangar och under alla fokusgrupper att det var viktigt for dem att fa
stdd av en person som har mycket erfarenhet av amning och amningsstod. Sjukskoterskorna
berdttade om de tidigare amningsombuden som fanns pa avdelningen, vilka var véldigt saknade
bade som stdd av deras profession och dven som kollegor. Det fanns en stor onskan att
ateranstilla flera amningsombud pa avdelningen. Fortsittningsvis diskuterades ett forslag om
ett helt amningsteam som endast har uppgiften att ge amningsstdd och som skulle utses
dagligen. Detta team skulle finnas i huset hela tiden och skulle bli tillkallat av personalen nér
det behdvdes amningshjdlp. Amningsteamet skulle underlitta sjukskoterskans arbete dd de
saknar forutséttningar att prioritera amningen i dagsliget. Sjukskoterskorna argumenterade for
ett amningsteam for att det kanske leder till att all personal ger samma information och att det
dven hade varit optimalt att kunna ga bredvid for att 14ra sig om att ge amningsstod.

”Sd jag tycker ocksa det dr ett amningsteam som dr pd plats varje dag och da far fordldrar
kontakta dem direkt varje gang barnet ska anvinda de ndr det dr dags.” G3(1).

Aven sjukskéterskorna pa neonatalintensiven uttryckte en dnskan att fi stdd av en person som
har bara amningen som fokus. Sjukskéterskorna diskuterade betydelsen for att prematura
bebisar skall f4 komma till moderns brost for att kunna kdnna doften, 4ven om de var for
omogna for att etablera en amning. Sjukskdterskorna diskuterade vidare att dven de befintliga
mentorerna  som finns pd bade den neonatala familjevardsavdelningen och
intensivvardsavdelningen behdvde vara kunniga om amning och amningsstdd. Det finns mer
utrymme for ny personal att kunna bolla med en mentor an med en kollega. Det sista forslaget
handlade om att ha en mentor som endast har ansvaret for nutritionen dar amningen var en stor
del av det samt stotta personalen i olika amning situationer men dven nér det giller andra
tillmatningssétt som flaskmatning.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att ge amningsstdd pé en neonatalenhet,
ndgot som uppfylldes i genomford studie. For att fa en djupare uppfattning av sjukskoterskornas
erfarenheter valdes en kvalitativ metod med fokusgruppsintervjuer for att besvara studiens
syfte. Urvalet som anvéndes var strategiskt dar mélet var att vélja personer som har mycket
erfarenhet och kunskap i detta omrade (Polit & Beck, 2021). Forfattarna var medvetna om att
risken fanns att sjukskoterskorna tackade ja pa inbjudan for att de kidnde varandra och for att
inbjudningen skedde personligen. En liten del av sjukskoterskorna tillfrdgades muntligt men
den storsta delen av inbjudningarna skedde elektroniskt via mejl. Om forfattarna hade anvéant
ett slumpmaéssigt urval hade urvalet kanske skett mer frivilligt men d& hade de insamlade
erfarenheter inte varit lika informationsrika (Polit & Beck, 2021). P4 enheten dir studien
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utfordes fanns det grundutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskor med specialistkompetens,
darfor valdes specifika personer som var ldmpliga in i Inklusionskriterierna och for att fa en bra
fordelning mellan de olika enheterna. Sjukskoterskorna pa de olika enheterna som ingick i
studien hade upplevelser av att jobba pa neonatalmottagning, neonatal hemsjukvérd,
familjevardsavdelning samt neonatal intensivvardsavdelning.

Forfattarna till denna studie ar sjukskdterskor som bada har 6 ars erfarenhet inom neonatal
familjevard och har ddrmed en forforstaelse och intresse for vardandet av sjuka och prematura
barn. Det saknas tidigare studier som belyser sjukskdterskornas upplevelser i detta omrade och
darfor var fokusgruppsintervjuer med deskriptiv ansats lamplig (Polit & Beck, 2021). Samtalet
i fokusgruppen mdjliggjorde att sjukskoterskorna kunde diskutera fokusgruppens
fragestéllningar med varandra vilket ledde till att flera upplevelser kunde belysas.

Styrkan med fokusgrupp som metod &r att det anses vara sdrskilt effektivt, dd sjukskoterskorna
inspirerar varandra och tankar och erfarenheter utforskas mer i djupet. Detta gor att forfattarna
kan fordjupa sin forstaelse (Wibeck, 2010). Men det fanns dven begransningar med metoden
som att det fanns risk att sjukskoterskorna kanske inte alltid vagade berétta sina egna synpunkter
och istdllet sdger det som de andra sjukskdterskorna 1 fokusgruppen ville hora. Validiteten av
studien kan hotas i detta sammanhang om grupptrycket leder till att sjukskdterskorna utesluter
viss information (Wibeck, 2010). Samtidigt sdger forskningen att ndr det géller kédnsliga fragor
kan det vara léttare for vissa médnniskor att dela sina upplevelser med flera manniskor (Wibeck,
2010). Forfattarna som observerade alla tre fokusgrupper upplevde inte att nagon i gruppen
kénde sig begrinsad.

Inklusionskriterierna var minst 6 manader arbetslivserfarenhet som sjukskoterska pa en
neonatalenhet. Det var dven viktigt att sjukskoterskorna arbetar patientndra. Enligt Polit och
Beck (2021) ar det av stor betydelse att forsékra sig om att sjukskoterskorna ér personer med
kdnnedom av valt &mne for studien. Sammanlagt fick 36 sjukskdterskor en personlig inbjudan
varav 25 gav sitt samtycke att delta. Resterande 11 sjukskoterskor var inte tillgéngliga.
Sammanlagt erholls empiriska data av 14 verksamma sjukskdterskor och det blev da 11 bortfall.
Anledningen till bortfallen var hog arbetsbelastning pd enheten, sjukdom, svérigheter med
tillgénglighet samt avsaknad av intresse.

Fokusgrupperna dgde rum under en tidsram dir det var svarare att fa tillgénglig personal, det
gillde veckorna fore jul till efter nyér. Forfattarna diskuterade och anség att tidsramen for denna
studie kan utgora ett hinder att utfora fokusgruppsintervjuer. Men intervjumetoden som valdes
ansdgs bést lampad. Sjukskdterskorna har mojlighet att besvara frdgorna i intervjuguiden mer
pa djupet ndr de far tid, utrymme for funderingar och diskussion av valda &mnen (Polit & Beck,
2021). En av fokusgrupperna behovde stillas in dé fyra av sjukskdterskorna inte hade mojlighet
att komma ifran sitt omvardnadsarbete pa grund av hog arbetsbelastning. Forfattarna tog dnda
risken att fortsdtta med fokusgrupper men var samtidigt forberedda att dndra den valda
insamlingsmetoden om fler problem skulle uppsta. Fortséttningsvis planerades fokusgrupper
inte lingre under 6verlappningstid men under kvéllstid ndgot som ansags vara mer passande
for sjukskoterskorna.

En av begrinsningarna var att sjukskoterskorna i fokusgruppen och moderatorerna var kollegor

pa samma enhet vilket kunde kdnnas obehagligt att dela sina upplevelser i grupp. I detta
avseende forsokte forfattarna forhalla sig neutralt under fokusgruppsintervjuerna och styrde
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diskussionen endast med fragorna fran intervjuguiden (Wibeck, 2010). Samtidigt finns det flera
fordelaktiga faktorer att anvidnda grupper som redan kidnner varandra. En av fordelarna &r att
diskussionen blir mer naturlig for sjukskoterskorna och moderatorerna for att de delar samma
erfarenheter och upplevelser fran samma arbetsplats. En av nackdelar ar att risken finns att vissa
fragor inte diskuteras for att de kan vara sjilvklara och tas for given (Wibeck, 2010). Ett sétt
for att undvika detta hade kanske varit att utféra studien pd en annan enhet men nista
neonatalenhet hade varit for ldngt bort.

Enligt Polit och Beck (2021) kan kvalitativa studier granskas enligt fyra kriterier: trovirdighet,
palitlighet, bekriftelsebarhet och verforbarhet. Trovdrdighet refererar till arbetets innehall och
att det analyserade resultatet dr giltigt. Studiens trovdrdighet kan ses i arbetet d& forfattarna
bada ar sjukskoterskor som arbetar med neonatalvdrd och dirmed var bekanta med
studiemiljon. Forfattarna diskuterade dven den preliminédra analysen med handledare (Peer
debriefing). Palitlighet kan ses 1 att forfattarna har beskrivit sin forforstaelse. Dock hade inte
forfattarna erfarenhet av att gora fokusgrupper och lite erfarenhet av att analysera kvalitativa
data. Trots det anser forfattarna att studien &r palitlig da de innan datainsamling och analysering
fatt stod av handledare samt granskat kurslitteratur och annan litteratur (a.a.). Pélitligheten kan
ocksa ses 1 metoden da det finns beskrivet vem som utférde fokusgrupperna, transkribering och
analysen samt en beskrivning av den tekniska utrustning som anvints. Studiens
bekrdftelsebarhet kan ses 1 en tydligt beskriven analys och att forfattarna sjdlva ér noga med att
vara neutrala och inte 14ta forforstaelse firga analysen eller resultaten. Overforbarhet refererar
till studiens majlighet att applicera och verfora kunskapen till andra grupper darfor upplever
forfattarna att studien kan vara dverforbar till andra neonatalvardsavdelningen i Sverige (Polit
& Beck, 2021).

Niér det géiller fokusgruppens storlek planerades cirka 4-6 sjukskdterskor i varje fokusgrupp
vilket ocksd rekommenderas av Wibeck (2010). Under planeringen och utférandet av
fokusgrupperna forekom problem med bortfall av samma anledningar som tidigare nimnt, detta
ledde till att en fokusgrupp blev instdlld, forfattarna planerade dé for bortfall och bokade in fler
sjukskoterskor men detta ledde till att tva av fokusgrupperna utfordes med antingen mindre
eller fler sjukskoterskor dn rekommenderat. Aven Wibeck (2010) avrider ett antal dver 6
personer for det kan vara for ménga i en fokusgrupp. Forfattarna upplevde dnda att det fanns en
dynamik i1 gruppen och ménga nya upplevelser lyfts, alla sjukskoterskor var lika aktiva och
nédrvarande. Den sista fokusgruppen hade fyra sjukskoterskor, ett antal som ansdgs vara positivt
dé dven vid detta tillfélle holls diskussionen levande fran borjan till slut.

Fokusgrupperna planerades att 4ga rum fysiskt pa ett av enhetens konferensrum som alla
sjukskdterskor kinde till. Det kdndes mer naturligt att anvénda ett gemensamt utrymme for att
sjukskdoterskorna inte ska kénna sig frimmande i en obekant miljo, ndgot som kan paverka deras
aktivitet (Wibeck, 2010). Tyvérr fick de fysiska moten stillas in enligt ledningen pa enheten
och dérfor dndrades utforandet till digitala moten. Alla tre fokusgrupper utfordes darmed
digitalt dér den storsta delen av sjukskoterskorna var i sina hem och en mindre del pa jobbet.
Den hoga aktiviteten i gruppen har kanske ddarmed paverkats positivt da sjukskoterskorna
kiinner sig mer avslappnade i den trygga hemmiljon. Aven sjukskdterskorna som var pa jobbet
upplevdes avslappnade men blev storda av arbetstelefonen ibland, nagot som kanske ledde till
att sjukskoterskorna kénde sig mer stressade.
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Resultatdiskussion

Resultatsammanfattning

Utifran resultatet skapades fyra kategorier som inkluderade upplevelser av att ge amningsstéd
dér bade positiva och negativa upplevelser kom fram. Sjukskdterskorna upplevde att pa grund
av den egna osdkerheten och okunskapen var det svart och jobbigt att ge amningsstod. Nér
sjukskoterskorna inte var trygga i sin kompetens paverkade det deras upplevelse av att ge
amningsstod. Under resultatavsnittet erfarenheter om amning och amningsstod redovisades det
hur sjukskoterskor ger amningsstdd, vilka hjélpmedel de anvénder och hur de lirt sig. Négot
som framkom var att mycket av sjukskoterskornas amningskompetens hade de lart sig av
kollegor och genom praktisk handledning. Under avsnittet familjecentrerat amningsstod
illustreras hur sjukskoterskorna arbetar for att géra familjen delaktig, innebdrden av de
emotionella stod som ges samt sjukskoterskornas upplevelser av att respektera moderns val till
att amma. Stor vikt l4ggs pa att inkludera hela familjen och att partners roll i amningsstodet
behover framjas. Slutligen framkommer det i resultatet de arbetsmiljomaéssiga hinder som finns
och vad sjukskoterskorna Onskar som framtida framjande insatser. I detta avsnitt ligger
sjukskdterskorna stor vikt vid att de upplever att de vill kunna erbjuda amningsstdd men att det
ofta inte finns forutsittningarna i verksamheten for att kunna prioritera amning och att de gérna
hade sett att verksamheten prioriterade amning.

Upplevelser av att ge amningsstod

Under fokusgruppens diskussioner framkom det att amning &r komplex och for familjer som
har fatt ett sjukt- eller prematurfott barn kan amningen bli dnnu mer komplicerad.
Sjukskoterskor pd neonatalavdelningen som ger amningsstdd upplevde manga kanslor. Under
den empiriska datainsamlingen framkom det att en del av sjukskoterskorna upplevde att det var
jobbigt och svért att ge amningsstdd och detta kan dven ses i Sahlén Helmer m.fl. (2021) dér
sjukskoterskorna beskrev att det var svart och komplicerad att ge amningsstod pd en
neonatalavdelning. Sjukskdterskans roll att ge amningsstod ansags av sjukskoterskorna vara del
av deras arbete pd neonatal. Det talades om att del av att ge amningsstdd inkluderade att ge
information till fordldrarna om hur det prematura och sjuka barnet ammar, amningens betydelse
och information om pumpning. Svensk sjukskoterskeforening betonar vikten av att
sjukskdoterskor som vardar spiddbarn behérskar kunskaper och kompetens om anknytning och
brostmjolkens betydelse (Svensk sjukskdterskeforening, 2016) Enligt UNICEF Sverige (2018)
skall fordldrar fa information om férdelarna med amning. Att sjukskdterskorna i studien sjdlva
kunde se hur viktigt detta arbetsomrade &r talar for att de har fatt information om amningens
betydelse for det prematura eller sjuka barnet. I Sahlén Helmer m.fl. (2021) dér sjukskoterskor
upplevde ocksé att modern har rétt att information for att kunna gora ett informerat beslut vad
géller amning och brdstpumpning och att det var sjukskoterskornas roll att ge information
(Sahlén Helmer m.fl., 2021).
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Erfarenheter om amning och amningsstod

Sjukskoterskorna redogjorde for hur de gav amningsstod och att det var viktigt for dem att alltid
utgd ifran moderns forvantningar och mél om amningen. I dversiktsartikeln av Philpott m.fl.
(2022) kunde forskarna se att efter att modrar fatt amningsstod kan de utveckla individuella
fardigheter och att det da ar mer troligt att de ammar i mer dn sex manader. Moderns
erfarenheter och upplevelser av amning och amningsstdd bor skrivas 1 virdplanen, da det kan
framja amningsprocessen och gora att all vardpersonal fir kinnedom om moderns 6nskemal
(Sahlén Helmer m.fl., 2021). Nér sjukskdterskorna diskuterade sin egen amningskompetens
samtalade de att &ven om den teoretiska utbildningen som finns via larplattformen ar bra har de
lart sig mest frén att observera erfarna kollegor och praktiska 6vningar. Detta resultat kan spegla
vad som framkom i Philpott m.fl. (2022) dér det framkom att amningsutbildning som ges genom
observation eller fran erfarenhet har battre utfall 4n enbart teoretiska utbildningar.

Det visade sig att sjukskdterskornas kompetens varierade och amningsombuden hade bidragit
till deras O6kade kompetens om amning och amningsstdd. Amningsombuden beskrevs av
sjukskoterskorna som véldigt erfarna och att deras kunskap &r ett hantverk. De bidrog med
rddgivning och kunde ge konkreta forslag vid komplexa amningssituationer, nigot som
sjukskoterskorna uppskattade mycket. Aven i studien av Broom m.fl. (2022) undersoktes
effekten av att ha ett amningsombud pa en neonatal intensivvardsavdelning. Studiens resultat
visar att efter att ha haft ett amningsombud pa avdelningen var sjukvardspersonalen tryggare
och mer sékra pd att ge information om amning till mddrar. De upplevde ocksa att fler modrar
ammade efter utskrivning fran neonatal. Personalen upplevde att amningsombudet hade positivt
paverkat deras upplevda arbetsbelastning. Denna samstdmmighet bekraftar hur viktigt det ar att
det ska finnas kunnig personal som bade kan lara upp vérdpersonalen samt skapa bittre
forutsattningar for sjukskoterskorna att utveckla sin kompetens och deras arbete med amning.

Familjecentrerat amningsstod

Sjukskoterskorna upplevde att det fanns ett stort behov av att inkludera hela familjen. De
beréttade hur de inkluderade partnern under amningsstodet och det togs dven upp betydelsen
av att bida fordldrar behdver ldra sig uppfatta barnets hungersignaler {or att de ska kunna agera
i ett lag och bdda vara delaktiga. Enligt Fordldrabalken (SFS 1949:381) har vardnadshavare
ansvar gentemot sitt barn att fa den bast mdjliga omvardnad. Dessutom ska barnet ha tillgdng
till badda sina fordldrar. Det dr dérfor av storsta vikt att bada fordldrarna inkluderas under
vérdtiden. NOBAB standard beskriver i sina artiklar att fordldrarna skall fi stod for att kunna
ta en aktiv roll i barnets vard. (NOBAB, 1988). Det har ocksa visat sig i intervjuer med fader
(Sivberg m.fl., 2022) att de behdver inkluderas 1 varden av sina barn. Fiderna beréttade att de
kénde sig pressade, upplevde mycket oro dver barnets véard, framtid och att de ofta kdnde sig
exkluderade. Detta géllde specifikt i amningssituationer och att de ibland upplevde sig sjdlva
som bortglomda eller som ett hinder for vardpersonalen. Ibland nér sjukvérdspersonal var
ndrvarande upplevde fiderna som att de sjdlva inte var ansvariga for sina egna barn (a.a.).
Sammanfattningsvis behdver sjukvérdspersonal fortsétta utveckla sitt arbete att inkludera hela
familjen i alla amningssituationer for att partnern inte ska kénna sig exkluderad dven om sjilva
amningen utfors av den fodande kvinnan.

En fordel i studiens resultat var att sjukskoterskorna pa neonatalenheten redan utférde manga
frimjande insatser for att bevara det familjecentrerade amningsstddet. Sjukskoterskorna byggde
sina insatser utifran fordldrarnas behov och forutsittningar for att alla skulle kdnna sig
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delaktiga. Aven Sahlén Helmer m.fl. (2021) framkom det att faderns syn pa amning och
brostmjolk pdverkade moderns brostmjolksproduktion positivt. Faderns ndrvaro och stod var
viktigt for modern. Fordldrarnas nérhet till sina barn sdgs som viktigt for deras forhallande till
varandra och moderns nérhet till sitt barn ansags stirka moderns amningsformaga. Vidare
beskriver Sahlén Helmer m.fl. (2021) att fordldrar till barn som &r inskrivna pé
neonatalavdelning upplevs som kunskapssokande och vill ha information och sokte ofta detta
genom internet eller andra fordldrar. Dessa fynd bekriftar vikten i resultatet som handlade om
att bdda fordldrar inkluderas i samtalen och behdver f4 samma information om amning och
amningsstod. Avslutningsvis diskuterades i resultatet om hur sjukskoterskor behdver bekrifta
mddrarna och stirka deras autonomi. Det var viktigt att de inte skulle kénna sig beroende av
personalen. Enligt Oh och Im (2021) kan sjukskéterskor forstdrka modrarnas moderskap genom
att inkludera dem i varden av sina barn.

Ett annat fynd i resultatet handlade om sjukskdterskornas uppfattning om att amning dr
mddrarnas egna val och att det sker frivilligt. Sjukskdterskorna diskuterade vidare betydelsen
av att bevara mddrarnas integritet och deras sjdlvbestimmelse. Eftersom amning ocksa dr ndgot
intimt uppmarksammade sjukskdterskorna att en del mddrar kénner obehag nér vardpersonalen
observerar och hinger 6ver den ammande modern. Denna upplevelse delades dven av mddrarna
i Blixt m.f1 (2019) dér de upplevde att de larde sig bast nir de sjilva fick ldgga barnet till brostet.
De upplevde att vardpersonal helst ska undvika att ge handbegripligt stod och istéllet respektera
kvinnan och barnet nir de ger praktiskt stod.

Ericson och Palmér (2019) belyser ocksd mddrarnas perspektiv av att inte fa bestdmma sjdlva
under amningsstodet. Modrar till prematurfodda barn beskrev hur vardpersonalen ibland kérde
over dem. De kénde sig pressade till att géra vad personalen ansdg vara bdst. Vardpersonalen
kunde ocksa utova makt mot modrarna som resulterade i ett otillrickligt amningsstod.
Moddrarna kénde sig splittrade och upplevde att personalen ofta gav olika rdd och information
samt att de gav sina egna asikter (a.a.). Sjukskdterskorna i studien betonade att inte forcera
amningsstod och att det ska erbjudas efter att forédldrar sjdlva ber om detta. Det finns enligt
sjukskdterskorna en del kvinnor som inte vill ha information om amning och amningsstdd eller
att det kan finnas olika anledningar dir det inte dnskas amning som maste respekteras. Det &r
betydelsefullt att sjukskoterskor som arbetar med ammande mddrar dr medvetna om och kan
visa hédnsyn till mors integritet och autonomi. I barnsjukskdterskans kompetensbeskrivning ar
det faststdlld att det ska ges god omvérdnad utifrdn barnets eller familjens upplevelser,
onskningar och mal dérfor ar viktigt att vara lyhord och att kunna acceptera ett nej nér familjen
inte onskar amning- eller annat stdd (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Upplevda hinder och framjande insatser for att ge amningsstod

Sjukskoterskorna berdttade att ett av de storsta problemen ligger i deras arbetsmiljo. Det fanns
olika orsaker som ledde till att de inte hade mojlighet att ge amningsstod. Nagra av dessa
orsaker var att sjukskoterskor inte hade bra forutséttningar att prioritera amningen och att andra
uppgifter kunde anses vara viktigare. En annan orsak var dven att sjukskoterskorna som redan
hade skapat en vardrelation med en familj inte fick mojlighet att fortsdtta arbeta med den
familjen, ndgot som péverkade deras mdjlighet till kontinuitet. Samma resultat speglas éven 1
Sahlén Helmer m.fl. (2021) dér sjukskoterskornas bemanning pa en neonatalavdelning utgjorde
ett hinder for amningsforloppet pa grund av bristen pd kontinuitet. Enligt Kylberg m.fl. (2018)
s4 paverkas initieringen och etableringen av amning nédr barnet skrivs in pa en
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neonatalavdelning. Sjukskdoterskor som har deltagit i studien upplever bristande kontinuitet och
att de inte har tid att prioritera amningen. Detta himmar det amningsframjande arbetet pa
avdelningen och barnen riskerar att tillmatas med ersittning istéllet for brostmjolk.

Aven i artikeln av Tubbs-Cooley m.fl. (2015) paverkade sjukskéterskornas arbetsmiljo deras
mdjlighet att utfora sina arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna missade att utfora arbetsuppgifter
som involverade inkludering av forildrar vid virdmoment och tillmatning. Aven i studie frin
Kim och Chae (2022) kunde de se att sjukskoterskor pa neonatalavdelningen ofta missade att
utfora vissa arbetsuppgifter, sdsom utvecklingsstddjande vard till barnet, ge emotionellt stod
till fordldrarna och ge information om barnet samt gora fordldrarna delaktiga i barnets vard.
Orsakerna till dessa missade arbetsuppgifter var bland annat akuta situationer pa avdelningen,
lagt antal sjukskoterskor och hog arbetsbelastning. Dessa jamfOrelser presenterar att
arbetsmiljon &r ett aterkommande problem for att kunna ge amningsstdd och arbeta
familjecentrerat. I resultatet togs dven upp att vrdmiljon kunde vara ett hinder for att ge
amningsstod, da vardsalarna, fordldrarnas singar eller sjélva miljon inte kunde leda till ett bra
amningsstod. Jaimfort med studien fran Sahlén Helmer m.fl. (2021) déar fordldrarna kidnde
tvértom, starktes de i den lugna, séker och positiva miljé som hade erbjudits pa just den neonatal
intensivvardsavdelning. Detta kan &dven ses 1 Hallowell m.fl. (2016) déar
intensivvardsavdelningar med béttre arbetsmiljo, bemanning och hdg utbildning resulterade i
att fler prematura barn skrevs ut och tillmatades enbart med brostmjolk. Sjukskdterskornas
arbetsmiljo paverkar deras mdjlighet att ge amningsstdd negativt och kan resultera i 6kad etisk
stress for sjukskdterskan (a.a.).

Sjukskoterskorna gav i fokusgrupperna flera forslag for att kunna ge béttre amningsstdd. Varav
en av deras onskade dtgirder var att ha ett amnings dedikerat team som kan stdtta familjerna
och sjukskdterskorna i deras arbete. De foreslog ocksa att det behdvdes vara fler amningsombud
och att de skulle finnas tillgéngliga varje pass. I studier frdn bdde Rossman (2012) och Broom
m.fl. (2022) speglas samma fordelar med att ha ett amningsombud pé avdelningen som minskad
arbetsborda for sjukskoterskan och hogre grad av amning bland inskrivna patienter. I en studie
av Cricco-Liza (2016) framkom det att sjukskdterskor med utbildning om amning eller med
egna positiva erfarenheter var mer entusiastiska och involverade i amningsstod pa avdelningen.
Sjukskoterskor som inte hade fétt utbildning var mer osékra och kénde sig obekvima med att
erbjuda amningsstdd till mddrar. Detta fynd illustrerar sjukskoterskornas upplevelser i
fokusgruppen dir det diskuterades svarigheter med att ge amningsstdd. Sjukskoterskorna
berdttade om deras bristande kunskap och att de kénde sig tryggare efter att de sjdlva har ammat
ett barn eller har fatt forutsdttningar att oka sin kunskap om amning och amningsstod.
Sjukskoterskorna uttryckte ocksa dnskan om ytterligare utbildning bade inom verksamheten
men dven mojligheten att ldsa pd avancerad nivd. Enligt WHO:s tio steg att framja amning s
ir en av de grundldggande principerna att forsdkra sig om att all personal har kunskap,
fardigheter samt kompetens for att frimja och stotta amning (Socialstyrelsen, 2018). Aven i
NOBAB (1988) betonas det att personal som vérdas barn skall ha utbildning och kompetens for
att bemota fysiska och psykiska behov hos barnet och deras familj. Det verkar da sjilvklart att
all personal pa neonatalavdelningen borde erbjudas utbildning. Genom att erbjuda utbildning
hade kunskapen pé avdelningen kunnat hojas och ddrmed kunskapsutbytet samt kvaliteten pé
vérden.
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SLUTSATS

Amning och amningsstod upplevdes som en centralt och komplex uppgift for sjukskdterskorna
som jobbar pad neonatalenheten. Sjukskoterskor upplevde amningsstodet som négot
meningsfullt, givande, magiskt men &ven svart och podngterade att amningen ocksa dr nigot
frivilligt. Amningsstdd till mddrarna av prematura och sjuka barn behdver anpassas individuellt
utifran barnets och familjens forméga. Sjukskoterskornas frimjande insatser for att ge
amningsstod ses bade i det praktiska och emotionella stod som innebdr att inkludera den andre
partnern, bevara mddrarnas integritet, starka deras autonomi och forse familjen med viktig
information och kunskap. Stora hinder och svarigheter att ge amningsstdd var brist pa erfarenhet
och kompetens samt sjukskoterskornas arbetsmiljé. Sjukskoterskorna som deltog i
fokusgrupperna var passionerade dver sitt arbete och upplevdes vilja forbattra verksamheten.
Det uttrycktes onskningar om bdde vidareutbildning och en forbattrad arbetsmiljo.

Tidigare forskning visar flera fordelar med brostmjolk for barnens hidlsa och hur det minskar
risken for infektioner och svara sjukdomar. Genom att forbéttra arbetet med amning kan det
forhoppningsvis bidra till att fordldrar far en bittre upplevelse av amningsstod. Att ge
forutséttningar for barnen att ldra sig att amma och ha en battre hilsa. Dessa insatser kan leda
till kortare vardtider vilket d&ven har ekonomisk fordel for enheten och sjukhuset. For att kunna
bli en amningsfrimjande neonatalavdelning behdver verksamheten neonatal 1dgga storre fokus
pa amning och amningsfrimjande insatser. Det &r forfattarnas forhoppning att gemensamt
arbete kan fraimja amningen for barnens och familjens bista.

Kliniska implikationer

Resultatet visade att det finns ett stort engagemang hos sjukskoterskorna att ge amningsstod
men att det saknades en del fOrutsdttningar for att kunna tillgodose alla familjer med
amningsstdd, se Bilaga 3. Detta resultat kan leda till en okad forstdelse genom att ldsa
sjukskoterskors erfarenheter av att ge amningsstod pd aktuell enhet. Resultatet fran studien
mdjliggor en konversation om amning pa arbetsplatsen och diskussioner som kan generera nya
betydande och vérdefulla idéer eller rutiner nir det giller amningsstod for sjuka eller tidigt
fodda barn. Samtal och diskussion mellan kollegor kan ge 6kad forstaelse och synliggora
hindrande och hjidlpande faktorer om amning, vilket kan frimja deras samarbete mellan
kollegor. Forbéttringar behdvs inom neonatalverksamheten for att fokusera pd amning och dess
positiva effekter for barnet och familjen men dven for samhaéllet. Men dven ett samarbete med
andra verksamheter &r viktig och kan leda till 6kad kunskap och forbattringar.

Framtida forskning

Framtida studier kan med fordel undersoka faders upplevelser av amningsstdd men dven
lakarnas och underskdoterskors upplevelser och erfarenheter till amningsfrdmjande arbete. Det
hade dven varit av stort intresse att utfora en interventionsstudie om hur fordldrarnas och
sjukskoterskornas upplevelser hade kunnat utvecklas om dessa arbetsmiljorelaterade problem
hade forbittrats. Aven systematiska litteraturdversikter for att belysa liknande upplevelser i
Sverige ér av vérde. Arbetet aterspeglar det som setts 1 tidigare forskning men belyser ocksa
sjukskdoterskornas amningsfraimjande arbete av att gora hela familjen delaktig i amningsstod
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Introduktion Friga:
- Hur var jul/nyar?
- Har ni nagot roligt planerat i helgen?

Kirnfragor:

Vad édr amning for er?
Kan ni beskriva hur det gér till nér ni ger amningsstod?
Hur kénns det att ge amningsstod?
Hur prioriterar ni amning under ert arbetspass?
Upplever ni négra hinder eller svarigheter for att ge amningsstod?
- Om Ja: Vilka hinder eller svarigheter?
- Har ni funderat 6ver nér dessa svérigheter uppstar?
- Vilken fordndring hade ni velat se?
- Om Nej: Vad gor det lattare? Vad hjélper?
% Har ni tillgang till verktyg, hjédlpmedel for att ge amningsstod?
- Om Ja: Hur anvénder ni hjdlpmedel for att ge amningsstod?
- Har ni upplevt nagot problem med anvéndning av verktyg/hjdlpmedel
for att ge amningsstod? Berétta om dessa
- Om nej: Vilket stod hade ni 6nskat?
% Har ni fatt mojlighet till amningsutbildning?
- Om ja, hur har det bidragit till ditt arbete?
- Vilken fordndring hade ni velat se?
- Om nej: Hade en amningsutbildning bidragit till 6kad kunskap?
Avslutande fragor:
- Har vi missat nagot?
- Vill ni lagga till ndgot?

* Ot % % %
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Bilaga 2 - Amningshjulet

Omvardnadsverktyg som anvénds av Neonatalverksamheten under amningsobservationer pa
Drottning Silvias barnsjukhus.

Kerstin Hedberg - Nykvist
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Bilaga 3 - Upplevda arbetsmiljo hinder och foreslagna atgarder

Upplevda arbetsmiljo hinder for
amningsstod

Sjukskoterskornas framtidsvisioner for en amningsvanlig
neonatalavdelning samt forslag fran forfattarna

Ergonomi

Battre sangar pa familjerum som gar att sénka och hoja

Svarigheter att prioritera amning pa
grund av hog arbetsbelastning och
bemanning

Sjukskoterskorna dnskade vara mer personal for att kunna ge
amningsstod till de familjer de ansvarar. Alternativt att
avdelningen hade amningsdedikerad personal varje pass som
da kan underlatta for sjukskoterskan.

Otillracklig/ blandad kompetens

Onskan om intern och extern amningsutbildning, forslag att en
av mentorerna alternativt ny mentor blir inriktad pa nutrition
och da ocksa amning och amningsframjande. All personal som
arbetar med barn och modrar som dnskar amma skall kunna
ge anpassad information och amningsstod

Verksamheten prioriterar inte amning

Stdrre fokus pa amning inom enheten neonatal. Amningsfokus
pa Neo-forum och APT

Brist pa information vid
amningsproblem efter utskrivning

Onskan om att ha frdig information om amningsmottagningen
att kunna lamna ut till foraldrar

Bristande teamwork

Reflektion om amning pa APT, Lakarméten,
Sjukskoterskemdten och Barnskéterskemdten. Onskvart med
lakare som ar med i amningsgruppen. Forslag om
amningsrond.

Bristande kontinuitet

Onskan att f4 fortsétta med samma patienter som man tidigare
haft

Bristande kunskap och tid att ge
amningsstod pa neonatal
intensivvardsavdelning pa grund av
fokus pa de kritiskt sjuka barnen.

Onskan om amningsdedikerad personal som &r patientfri som
kan kontaktas av personalen. Forslag var dven amningsteam.

Bristande hjalpmedel, utgor hinder for
amningsstod

Tillsammans med l6sbrost ocksa ha docka, sma sprutor och
snablar for att snabbt kunna ge det amningsstod som behdvs.
Kopa in amningskuddar av bra kvalitet, aven for tvillingar. Skall
finnas tillgangligt till varje familj

Foraldrar far olika information och rad
av olika personal

Forslag om ordentlig amningsrutin. Att utfora
foraldrautbildningar om prematur amning i foraldrakoket.
Amningsfilmer pa TV i foraldrakoket




