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Referat

Amningens hélsofordelar for savédl kvinna som barn 4r oomstridda. 1 Finland uppnés inte
Virldshilsoorganisationen WHO:s rekommendationer angdende amning av spddbarn. Hélso- och
sjukvardspersonalen och barnmorskorna i synnerhet har en viktig pedagogisk roll i arbetet med att
handleda modrar 1 amning och deras arbete paverkar modrarna i deras beslut att borja amma och att
fortsiatta. 1 WHO:s handlingsprogram for amningsstdd for sjukhus (Baby-Friendly Hospital Initiative)
poédngteras vikten personalens kunskaper, kompetens och fardigheter for en lyckad
amningshandledning. I denna avhandling riktas blickfanget mot dessa kunskaper, kompetenser och
fardigheter sdsom de erfars av barnmorskorna sjilva.

Syftet dr att undersdka hur barnmorskorna & ena sidan uppfattar temat amning, & sidan hur de uppfattar
amningshandledningen av modrarna. I avhandlingen forsoker jag svara pa foljande frgor:

1) Hur uppfattar barnmorskorna fenomenet amning?
2) Hur uppfattar barnmorskorna professionell kompetens i arbetet med amningshandledning?

Undersokningen tillimpar en fenomenografisk ansats och ar kvalitativ. Datainsamlingen skedde genom
halvstrukturerade intervjuer med sex barnmorskor. Materialet analyserades och resulterade i kategorier
som fungerade som grund for undersékningens resultat.

Resultaten visade att barnmorskors uppfattar amning som en fysiologisk process priaglad av
meningsfullhet, en bekriaftande samvaro samt en omdaning av tillvaron. Professionell kompetens i
amningshandledning utgors enligt barnmorskorna av att en teknisk/fysiologisk kompetens, en
relationell kompetens samt en kontextuell kompetens. Barnmorskornas uppfattningar om amning och
handledning korrelerar satillvida att den barnmorska som uppfattar amning fraimst som en fysiologisk
process fokuserar pa amningsteknik och fysiologi i sin handledning. Med ett bredare perspektiv pa
amning som en bekréftande samvaro, ser barnmorskan handledning som ett stod att 1 att hjdlpa mor och
barn i sin relation. I amningshandledningens vidaste perspektiv utgors arbetet av stod till hela familjen
i sin kontext, ett uppdrag som ofta faller utanfor sedvanlig amningshandlednings ramar.

Undersokningen visade vidare att handledning ofta utgdrs mer av omfattande informationséverforing
fran barnmorska till nybliven mamma &n av lyssnande pd modrarna. Vidare forskning for att undersoka
betydelsen av genuin nérvaro och aktivt lyssnande hos barnmorskorna samt hur man kan stddja faders
aktiva deltagande i amningshandledning rekommenderas.

Sokord/indexord enl. tesaurus

Amningshandledning, professionell kompetens, barnmorskor, amning.
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1. Inledning

Genom att en kvinna ger sitt nyfodda barn niring vid brostet och later spadbarnet dia har
maénniskosldktet overlevt genom artusenden. Man kan tycka att denna akt &r ett forfarande
som inte krdver andra forutsittningar &n de fysiska: ett brost och ett hungrigt spaddbarn med
en fungerande mun. Amning handlar mycket om mj6lkproduktionens fysiologi och anatomi,
om teknik samt om barnets naringsintag. Uppgiften att handleda nyblivna forildrar i amning
ar dock en mer omfattande uppgift &n vad den forst kan forefalla eftersom amning ofta har
en storre betydelse @n att endast ge det nyfodda barnet néring. I ett vidare perspektiv handlar
amningshandledning om att stodja den nyblivna modern i fordldraskapet och i att finna sin
plats i en obekant tillvaro. I ett internationellt perspektiv kan amning d4ven handla om barnets

overlevnad.

Amningsstdd 1 olika former, fran familjemedlemmar, lekmédn och hilso- och
sjukvérdspersonal har visat sig ha en positiv inverkan péd kvinnors formaga att amma (Ekberg,
Kylberg & Nissen, 2012). I Finland utbildas de yrkesgrupper som arbetar med
amningshandledning utifran Virldshélsoorganisationen WHO:s riktlinjer. Institutet for hilsa
och vilfard (hddanefter THL) har 1 samarbete med Hoitotyon tutkimussdétio (hadanefter
Hotus) samt WHO publicerat en handbok i hur man i hélso- och sjukvarden kan arbeta med
amningsstddjande verksamhet inom hélso- och sjukvérden i Finland (Ikonen m.fl., 2019).
Barnmorskan har en nyckelroll som pedagogisk aktor i sitt arbete med amningshandledning.
Dock forekommer enligt fordldrarna tvetydig och ibland motstridig amningshandledning pa
sjukhusen och pa radgivningarna (THL, 2016). I en studie om personalens uppfattning om
vad som utgdr barridrer for god amningshandledning fann Laanterd, Polkki och Pietild (2011)
att de framsta hindren utgjordes av brist pa kunskap om amning hos personalen, otillricklig
kunskap 1 handledningsteknik, resursbrist vad géllde personal, tid och plats samt en negativ

instédllning till amning.

I en nordisk jamforelse av amningsstatistik gjord av THL 2009 framkom att kvinnor i Finland
helammade betydligt kortare tid &n vad kvinnor frin Gvriga nordiska lidnder gjorde. I
rapporten jamfordes helamning (alltsé att barnets enda néring dr brostmjolk) nér barnet var

fyra och sex ménader gammalt. I Finland var siffran ldgst vid bagge tidpunkter: 34 % av de
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finldindska modrarna helammade sina spddbarn nér barnet var 4 manader gammalt. I Sverige
och Danmark var motsvarande siffror mellan 60 och 70%, medan Norge och Islands siffror
lag runt 46 %. Vad gillde amningen vid sex ménaders alder rapporterades fran Island, Norge
och Sverige siffror mellan 9 och 15 % och i Danmark redovisades hogst siffror med
helamning av barnen runt 20 — 25 %. I Finland helammades 1 % av de sex minader gamla
barnen (THL, 2009, s. 36). D& man undersoker nyare statistik fran Finland och Sverige ser
man att skillnaderna mdjligen har utjadmnats sedan 2010, speciellt vad giller helamning da
barnet dr fyra manader gammalt, dér siffrorna enligt Ikonen m.fl. (2020) kan ha stigit till 50
% inom vissa befolkningsgrupper. Det finns tecken som tyder pd att 4&ven helamning vid sex
manader atminstone inom vissa befolkningsgrupper har 6kat markant, till 9 % (Ikonen, 2020,
s. 28). Det finns forstas ménga faktorer som paverkar en kvinnas val att amma eller att lata

bli: sociala, samhélleliga, kulturella och personliga faktorer (Rollins m.fl., 2016).

De nyblivna fordldrarna 6nskar en mer enhetlig amningshandledning (THL, 2016). Det finns
saledes en forbattringspotential inom barnmorskornas yrkesgrupp vad géller arbetet med att
stodja de nyblivna mddrarna med amningen. For att kunna utveckla en verksamhet behdvs
kdnnedom om hur de som verkar i den forstar och erfar sitt uppdrag. I denna avhandling
riktas blickfanget mot barnmorskans uppfattning av amningshandledning. Hennes roll som
pedagogisk aktor &r stor i och med att barnmorskorna utgoér den yrkesgrupp som pa en BB-
avdelning handleder den nyblivna mamman i amning. BB-barnmorskans roll har betydelse,
eftersom de forsta timmarna och dagarna efter fodseln &r avgorande for hur

mjolkproduktionen startar och uppratthélls (WHO, 2018Db).

1.1 Bakgrund och relevans

En avhandling om fordjupad forstdelse for barnmorskornas professionella kompetens 1
amningshandledning i Finland kan motiveras med tanke pd amningens positiva effekter pa
folkhdlsan och de jamforelsevis laga finldndska amningssiffror som sett ur ett nordiskt
perspektiv foreligger (Hakulinen, 2012). Da denna avhandling paborjades var den senaste
sammanstédllningen av amningsstatistik frdn 2010 och publicerades 2012 pa uppdrag av THL
(Uusitalo m.fl., 2012). I rapporten framkom att flertalet av de nyblivna mammorna i Finland
onskade amma och pabdrjade amningen vid barnets fodelse. De flesta slutade dock inom kort

tid. Den vanligaste anledningen till att sluta amma under de forsta fyra manaderna var
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attbarnet hade svarigheter med att suga eller att mamman upplevde att hon inte hade
tillrackligt med mjolk, bagge situationer som i flesta fallen gér att 16sa med rétt handledning
(Uusitalo m.fl., 2012). THL publicerade mellan &ren 1995 — 2010 vart femte ar statistik vad
giller amningens forekomst i landet. Efter ett uppehall pa tio ar utkom en rapport 2020 i
vilken en 0kad forekomst av amning kunde skonjas. Resultaten &r dock endast att betrakta
som riktningsvisande, da svarsfrekvensen i undersokningen var lag (Ikonen m.fl., 2020). I

vilken omfattning finldndska kvinnor ammar &r 2021 &r sdledes dnnu ett oskrivet blad.

Begreppet amma betyder att barnet endast brostmjolk som ndring antingen fran brostet eller
utpumpat fran brostet fran nappflaska (helamning). I begreppet helamning ingér dven D-
vitaminer samt eventuell medicinering. D4 barnet far brostmjolk och annan néring sasom
brostmjolkserséttning eller fast foda kallas det for delamning. Speciellt helamning enligt
WHO:s och Unicefs rekommendationer d.v.s. brostmjolk som enda foda under barnets forsta
sex manader sker i Finland i begrinsad omfattning. Amningens hélsoeffekter, bade korta
och langtgéende hos bade nyblivna modrar och barn dr vl dokumenterade (Victoria m.fl.,
2016). Amningens betydelse for den nyblivna mammans psykiska hélsa och kéinsla av
vilbefinnande har beskrivits i ett flertal studier (bl.a. Larsen, Hall & Aagaard, 2007 och
Hannula, Leino-Kilppi & Puukka, 2006). Det rader dessutom socioekonomiska skillnader
vad amning betrdffar som skulle vara betydelsefullt att beakta ur socialt perspektiv. I Finland
ammar mammor med kort eller ingen utbildning kortare tid &n de med hogre utbildning.

(Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017; Vaarno, 2016, Ikonen, 2020).

Hakulinen et al. (2017) har 1 THL:s regi publicerat ett nationellt handlingsprogram for
fraimjandet av amningsarbetet for aren 2018 — 2022, med mélsittning att Finland ska bli ett
foregangsland vad géller amningsstodjande verksamhet. 1 handlingsprogrammet faststélls
ett flertal delmdl till vilka bl.a. hor minskade socioekonomiska skillnader vad amning
betréiffar, stairkande av det arbete som frdmjar hilsan och vilfarden samt stddjandet av en
ekologiskt héllbar utveckling. Forfattarna poédngterar att amning relateras till ett flertal av
Forenta nationernas malséttningar for en héllbar utveckling genom att vara det mest
ekonomiska och ekologiska sittet att ge spadbarn néring pa (Stranius & Nykyri, 2017, s. 25).
Amningsstddjande arbete dr sdledes bade aktuellt och viktigt pa flera olika plan och fortjanar

(&tminstone) den uppmérksamhet en pedagogisk avhandling pa magisternivd kan uppbringa.



1.2 Syfte och forskningsfragor

Det finns forskning angdende hurdana strukturer som borde finnas pa plats i ett samhille och
pa ett sjukhus for att stodja arbetet med amningshjilp. Det finns dartill konkreta,
vetenskapligt belagda direktiv for hur man konkret bor handligga amning pd en BB-
avdelning (t.ex. ndr det géller nér, var och hur barnet laggs till brostet och hur man som
professionell bor stodja detta). Det finns aktuella direktiv fran Hotus angaende hur man pa
styrniva fordndrar rutiner pa ett sjukhus i amningsvénlig riktning, enligt THL:s malsdttningar
(Ikonen m.fl. 2019). Dessa kunskaper till trots 4&r amningshandledningen av varierande
karaktir, vilket emellanat resulterar 1 besvikelse och missndje hos nyblivna fordldrar. Denna
avhandling dndrar blickfanget fran styrningsdirektiv och sjukhusrutiner mot verksamheten

pa sjukhusens golv: BB-barnmorskans uppfattning om amning och amningshandledning.

Syftet med denna avhandling 4r att undersdka hur barnmorskor uppfattar fenomenet amning
och amningshandledning. Uppmaérksamheten riktas & ena sidan pa hur barnmorskorna forstéar
sjdlva temat amning, som dr ett mingfacetterat dmne med savél fysiologiska som
psykologiska dimensioner. I avhandlingen riktas & andra sidan uppméirksamheten mot
barnmorskornas varierande sitt att se pa handledningen av mddrarna. Hur tdnker sig
barnmorskorna att de nyblivna mddrarna bist kan stodjas? Vad riktar barnmorskorna
uppmaérksamhet pa? Vilka situationer upplever de som svara att handleda? Uppfattningarna
om amning och om amningshandledning sétts i relation till varandra for att undersoka de
eventuella gemensamma berdringspunkterna. Genom att sammanstélla olika sitt att forena
uppfattningen av amning med sétt att handleda vaxer en helhetsbild fram. Forhoppningarna
ar att bilden beskriver olika varianser pd professionell kompetens i barnmorskornas
amningshandledning. Férhoppningen r att denna studie kan skapa storre insikt i yrkeskarens
kunnande vad giller amningshandledning och didrmed bidra i utvecklingsarbetet av

verksamhetsfaltet, framst genom riktad fortbildning av de handledande barnmorskorna.

Forskningsfragorna jag dnskar besvara ér foljande:
Hur uppfattar barnmorskan fenomenet amning?

Hur uppfattar barnmorskan professionell kompetens 1 sitt arbete med amningshandledning?



1.3 Avhandlingens fortsatta upplagg och begransningar

Barnmorskor &gnar sig at professionell kompetensutveckling genom att i allt storre
utstrickning vidareutbilda sig via olika utbildningsprogram i amning (Hakulinen m.fl.,
2017). Kompetensen beskrivs mestadels 1 form av kunnande i amningens fysiologi och
firdigheter i praktisk amningsteknik. Ovriga teorier om vad barnmorskors kompetens i
amningshandledning antas vara och om hur denna handledning konkret bor ske finns det ei
skrivande stund endast begridnsat med information om och olika sjukhus runt om i landet

anvénder sig av olika modeller.

Avhandlingen tar avstamp i utvalda teorier om professionell kompetens i kapitel tvd som
erbjuder ett ramverk att spegla fragestdllningarna och datainsamlingen mot. Ett urval av
tidigare forskning angdende amning och amningshandledning presenteras i kapitel tre. 1|
kapitel fyra redogdrs for metodvalet och den fenomenografiska forskningsansatsen
diskuteras. Intervjun som kvalitativ datainsamlingsmetod beskrivs, tillsammans med de
etiska stéllningstaganden som intervjuhantverket krdaver. Resultaten av undersdkningen
presenteras i kapitel fem. I det avslutande kapitlet diskuteras avhandlingens resultat i relation
till den teoretiska referensramen. Daérefter foljer en kritisk diskussion av metoden.
Avslutningsvis diskuteras den praktiska nyttan av studien och foreslag till vidare forskning

ges.

I avhandlingen noteras foljande begransningar: Jag har valt att begrinsa mig till WHO:s och
Hotus riktlinjer for handledning, presenterade i kapitel 3.2 och som féar fungera som definition
av begreppet amningshandledning. I texten nimns genomgiende amningshandledning for
den blivande modern, inte for fadern eller moderns partner eller stodperson. Dessa personers
stod har konstaterats vara av avgorande betydelse for moderns val att amma eller inte men
hamnar utanf6r denna avhandlings rackvidd. Jag har valt att begrénsa begreppet handledning
till vad det innebdr for en barnmorska som arbetar med amning och arbetet hade hogst
troligen varit betjint av en redogdrelse for begreppets innebord och betydselse inom
pedagogisk forskning. Slutligen tél det att upprepas att barnmorskornas roll vad amningsstod
betriffar ar viktig men begransad, med tanke pd att tiden pa BB da stodet ges dr kort och

minskar 1 takt med att mammorna stannar pa sjukhuset under allt kortare tid.



2. Professionell kompetens

Forskningen om professionell kompetens omfattar ménga olika typer av savél teorier som
forskningsansatser. Det finns idag ingen entydig definition pa begreppet professionell
kompetens och att virdera och mita professionell kompetens ér sidledes varken enkelt eller
oproblematiskt. Ett sdtt att navigera bland uppfattningarna om begreppet ér att anvédnda sig
av Aristoteles tre kunskapsformer episteme, techne och fronesis. Episteme brukar beskrivas
som den teoretiska, vetenskapliga kunskapen, en universell form av kunskap som ér
oberoende av kontext. Techne i sin tur beskrivs som en pragmatisk, teknisk fardighet som ér
beroende av kontext. Fronesis slutligen beskriver som praktisk visdom, baserad pa etik och
reflektion. Fronesis beskrivs som pragmatiskt, kontextberoende tdnkande och handlande.
(Kinsella & Pitman, 2012). For all yrkesutovning behdvs dessa tre egenskaper. Vilken slags
kunskap som végs och beddms vara tyngst varierar utifrdn savil kontext som radande

epistemologiska och ontologiska forutséttningar.

Den vetenskapliga teoretiska diskussionen om professionell kompetens i samhillet i
allminhet och inom hélso- och sjukvérden tog fart under 1990-talet som ett resultat av de
socioekonomiska fordndringar som é&dgde rum 1 samband med informations- och
teknologisamhiéllets snabba utveckling. De reformer som har haft som malsittning att
utvdrdera och effektivisera bl.a. den offentliga sektorn har gatt under namnet New Public
Management. Dessa samhilleliga fordndringar med 6kande krav pa effektiviseringen av
olika kunskapsfilt och verksamhetsomrdden i samhillet ledde till ett okat intresse for
begreppet professionell kompetens och dess utveckling 4ven inom omraden som tidigare inte

varit av intresse att mita och utvérdera (Dall’ Alba och Sandberg, 2006.)

I vardagliga sammanhang har professionell kompetens olika betydelser och kan darmed
anviandas med varierande innebord. Schaffar (2019) beskriver hur begreppet anvénds for att
beskriva en forkroppsligad egenskap hos en individ. @ Termen anvidnds é&ven i
organisationsteoretiska och interpersonella diskussioner menar Schaffar (2019) som papekar
att aven om professionell kompetens dr mangtydigt sa innebér det inte att det ar otydligt utan
endast att det saknas en entydig definition som &r oberoende kontext. Schaffar (2019)
konstaterar vidare att begreppet professionell kompetens i olika kontext dr i1 behov av

noggrann granskning utefter de specifika forutsdttningar som réder for att fortydliga vad det
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ar for slags kunskap vi menar i dessa tider da professionell kompetens diskuteras, vérderas,

och mats.

Pé vad riktas fokus dd man undersoker professionell kompetens i allménhet och i1 hélso- och
sjukvdrdens doméner i synnerhet? Eftersom forskningsintresset i denna avhandling ar
inriktat pa vad barnmorskor upplever att professionell kompetens 1 deras
amningshandledningsverksamhet utgors av och en dylik kompetens inte tydligt dr preciserad
blev s6kningen pa teorier som kunde vara behjilpliga bred och allmidn. Genom sokningar pa
begreppen hilso- och sjukvard och professionell kompetens valdes ett fital teorier ut med

forhoppning om att lyfta fram olika dimensioner och fi ett brett perspektiv pa begreppet.

I f6ljande kapitel presenteras det man brukar kalla klassiska teorier, i vilka kompetens
handlar om att samla in kunskap och utveckla sina fardigheter enligt ett forutsdgbart monster
(Dreyfus och Dreyfus, 1980, samt Benner, 1982). Exempel pa en modell som ifrdgasétter
ett forutbestimt kunskapsinsamlande och fardighetsutvecklande och i stéllet foreslar en
transformerande fOrstaelse presenteras (Dall’ Alba och Sandberg 2006). En holistisk modell
med ett sd gott som alltickande perspektiv pd professionell kompetens redogors for
(Cheetham och Chivers 1998). En modell som mer berdr personlig kinnedom av de
kompetenser man har presenteras avslutningsvis (Race 2006 1 Sellman 2012).
Forhoppningen ér att med denna teoretiska bakgrund visa pa bredd och pa olika fokus nir

det géller det omfattande begrepp som professionell kompetens utgdors utav.

2.1.Stadiemodeller

Professionell kompetens har traditionellt beskrivits som ett kumulerande av kunskap och
fardigheter, som sker genom ett forutsett monster, via olika stadier. Kunskap sidgs som négot
konkret, enhetligt, som formedlades genom undervisning av fakta och teorier. Efter
overforingen av kunskapsblocket var avslutat kunde den dérefter tillimpas 1 den praktiska
verksamheten. Kunskap betraktades sdledes som nagot skilt fran praktisk verksamhet.
(Dall’ Alba & Sandberg, 2006.) Detta statiska sétt att forhalla sig till kunskap och kompetens
utmanades bl.a. av forfattarna Dreyfus och Dreyfus (1980).

Dreyfus och Dreyfus (1980) menade att professionell kompetens inte enbart handlade om ett
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kumulerande av kunskap och information utan &ven om en dimension av sammanhang. De
lyfte fram andra former av kunskap, som erhdlls genom praktisk erfarenhet och som utgick
ifran ett specifikt sammanhang. Dreyfus och Dreyfus (1980) arbete utgjorde en motreaktion
till diskussionen om artificiell intelligens, 1 vilken méanniskors kunskaper och fardigheter
jamfordes med maskiners formaga att 16sa problem och utfora uppgifter med hjilp av
algoritmer. Forfattarna ansdg ocksa att den professionella utvecklingen foljde ett distinkt
monster. D& en person péborjar sin yrkesverksamhet utgdrs kompetensen visserligen
inledningsvis av insamlad kunskap men allteftersom expertisen utvecklas, utvecklas
kompetensen mer och mer till en intuitiv forstaelse av verksamheten i fraga. Dreyfus och
Dreyfus (1980) utvecklade en modell med fem kompetensnivaer: novis, avancerad nyborjare,
kompetent, skicklig och expert. Genom praktisk erfarenhet avancerar individen till olika
nivder i sin professionella utveckling. For att bli expert inom ett omrdde behdvdes dock
enligt forfattarna en annan form av fOrstaelse &n en teoretiska och den praktiska, ndmligen

en intuitiv formaga att bedoma vad som kravs for en uppgift.

Benner (1982) inspirerades av Dreyfus och Dreyfus och har varit tongivande for hur man
beskriver och utvdrderar professionell kompetens i1 hilso- och sjukvérden och tillimpade
deras tankar pa sjukskoterskans kompetens och dess utveckling. Benner identifierade sju
doméner, 1 vilka sjukskoterskans olika kompetenser beskrevs. De sju domidnerna utgjordes
av den hjélpande rollen, undervisande och vigledande funktion, diagnostik och dvervakande
funktion, effektivt hanterande av snabbt skiftande situationer, att utféra och Overvaka
behandling, att dvervaka och sdkerstdlla kvalitet i praktiskt omvéardnadsarbete samt att

planera och organisera for personalens arbete och varden. (Benner, 1982)

Dreyfus och Dreyfus (1980) beskrev novisen som en nybdrjare 1 schack som endast kénner
till hur de olika pjdserna far flytta sig. Benner (1982) beskrev hur en novis-sjukskdterska
som utfor enkla uppgifter enligt regler och direktiv utan att kunna relatera dem till kontexten.
Allteftersom novisen far mer erfarenhet avancerar hen till nésta stadium, avancerad
nyborjare. For den avancerade nybdrjaren kénnetecknas kompetensen av en formaga att
kdnna igen situationer och kunna handla med viss klinisk erfarenhet. Den avancerade
nyborjaren har blivit inférstddd med att forhallningssétten ibland varierar efter situationen
och visar sdledes prov pa ett nagot vidare perspektiv (Dreyfus & Dreyfus, 1986). Hen ar i

behov av stod for att optimalt kunna organisera och prioritera bland arbetsuppgifterna



(Benner, 1982).

Det tredje stadiet, den kompetenta nivan, utmérks av en forméga att kunna sortera och
prioritera bland arbetsuppgifterna genom att anvédnda sig av tidigare erfarenheter. Pa denna
nivd arbetar sjukskoterskan effektivt och organiserat och har en utvecklad forméga att
planera. Hen saknar dnnu en formaga till vad forfattaren kallar flexibelt tdnkande och
handlande men ar dndd formogen att organisera arbetet enligt abstrakta och analytiska

principer. (Benner, 1982.)

Den fjirde nivan, den skickliga, tillimpad pa sjukskoterskor beskrivs av Benner (1982) som
priaglad av ett holistiskt sétt att resonera och en formdaga att prioritera i en situation.
Expertstadiet, det sista stadiet beskrivet av Dreyfus och Dreyfus, handlar enligt Benner
(1982) om att ha omfattande kunskaper som grund for att med bade sjilvsidkerhet och en
intuitiv forméga kunna hantera komplexa situationer. P4 expertnivan spelar regler och
direktiv en mindre roll for sjukskoterskans forméga att forstd och handla, 1 stéllet 4r det en
slags intuitiv formiga som identifieras. Dreyfus och Dreyfus beskriver experters
tillvagagangssitt vid problemlosning med foljande citat:“When things are proceeding
normally, experts don’t solve problems and don’t make decisions; they do what normally

works” (Dreyfus & Dreyfus, 1986, s. 30).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att begreppet professionell kompetens enligt
Benner (1982) handlar om att 1 vixande omfattning och 1 en specifik ordningsfoljd inforliva
kunskaper och fardigheter relaterade till arbetsuppgiften for att kunna utveckla formégan att
se till helheten. I botten av triangeln forlitar sig personen pé abstrakta principer, regler och
direktiv 1 sitt handlande. Pa expertnivén har hen genom sin erfarenhet utvecklat en intuitiv
formaga att fokusera pa det vésentliga och att se helheter. Vad den identifierade intuitiva
formagan bestar av fortydligades inte. Dall’ Alba och Sandberg tog fasta pé detta i sin
kritiska studie av stadiemodellen, i vilken de dven ifrdgasdtter att professionell kompetens
utvecklas genom ett viss forutsdgbart monster. Dall’ Albas (2009) och Dall’ Albas och

Sandbergs(2006) teorier om professionell kompetens diskuteras i foljande kapitel.
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Uppfattar varje situation intuitivt 4

Uppfattar situationer som helheter. Vet vad-
som kan forvintas 1 specifika situationer.”

Har2-3 ars yrkeserfarenhet. Visar
prov-pé-effektivitet,
organisationsformaga och-
sjilvsikerhet

Visar prov pa grund-
ldggande kunskaper.
Begriinsad erfarenhet, darfor
ibland i behov av stod|

Ingen tidigare
erfarenhet, saknar
formagan till
individanpassad
bedéminning?

Bild nr. 1. Kompetensutveckling enligt Benner (1982).

2.2 Metamorfos och forkroppsligad forstaelse

Da Benner, (1982) inspirerad av Dreyfus & Dreyfus (1980), sdg ett specifikt monster i
professionell kompetensutveckling, som préiglades av bade bundenhet och av en alltmer
utvecklad formaga att dra nytta av sina erfarenheter i arbetet i stéllet for att 1ata sig guidas av
abstrakta teorier och principer sa argumenterade Dall’ Alba och Sandberg (2006) i sin tur for
att professionella utvecklingsbanor inte kan vara forutbestimda. I denna forstdelse- och
fardighetscentrerade modell som nu presenteras ges utrymme for individuella
utvecklingsmojligheter och ddrmed for mer dynamik och rorelse i kompetensutvecklingen
an vad Benners (1982), och Dreyfus och Dreyfus (1980) modeller gjorde. Dall’Alba och

Sandberg (2006) berdr ocksé fragan varfor inte alla blir experter med tiden.

Dall’Alba och Sandberg (2006) efterlyste ett fortydligande av vad kérnan i professionell
kompetens utgors av och menade att den utgors av en speciell forforstaelse. Det handlar inte
enligt forfattarna om en kognitiv forstaelse utan om vad de kallar en forkroppsligad forstaelse

av professionell verksamhet. Den forkroppsligade forstaelsen innebér en formaga att standigt
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integrera nya fardigheter och kunskaper. Forstdelsen beskrivs som nagot som sker i en
spiralformad rorelse dé varje ny situation medfor ett nytt sitt att integrera tidigare kunskap.
Hur man integrerar ny kunskap sker antingen genom en slags forfining av egna forstielsen
eller genom en mer radikal metamorfos, som innebér att man tar till sig mer komplexa och
komplicerade resonemang dn tidigare och mer drastiskt &dndrar sin forstaelse. Forfattarna
beskriver 1 sin modell nedan (bild 2.) hur féormagan att utveckla sina fardigheter (skill
progression) och formagan till “forkroppsligad forstaelse av verksamheten” (embodied

understanding of practice) leder till olika banor av professionell utveckling.

Person 1
XK. X Person2

e /
- #
- ¥,
L4

T X% x-x

+ X—X

T X - X Person 3

Embodied understanding
of practice

| [} | -
1 B 1 ] ]

v

Skill progression

Bild nr. 2. Professionell utveckling enligt Dall’ Alba och Sandberg (2006).

Dall’Alba och Sandberg (2006) menar att erfarenhet har betydelse 1 utvecklandet av
fardigheter men podngterar att denna utveckling inte foljer specifika stadier. Professionell
utveckling utgdrs 1 manga fall endast av en slags “forfining” av det man redan vet dvs en
forflyttning ldngs den horisontella axeln. Personerna i1 diagrammet ovan har olika
professionella utvecklingsbanor, beroende pa hur de tar till sig den s.k forkroppsligade
forstadelsen av verksamheten. Person ett och tvd ovan fordndrar sin forstaelse for
verksamheten 1 olika takt. Person tre utvecklar sina fardigheter men ingen transformation
sker med hens forstielse. Den vertikala dimensionen i Dall’ Albas och Sandbergs modell (se

bild 2.) syftar pd en form som de kallar forstaelse for, och forstdelse 1 praktiken
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(understanding of, and in practice eller embodied understanding). Denna forstaelse utgors
av en formaga att integrera och inforliva de rutiner och traditioner som utdvas i yrket i fraga.
Detta inforlivande kidnnetecknas enligt Dall’ Alba (2009) av en méngd tvetydigheter: mellan
kontinuitet och fordndring, mellan mojligheter och begransningar, mellan 6ppenhet och
motstdnd samt mellan individ och andra. Modellen fortydligar enligt forfattarna varfor inte

alla blir experter inom sin bransch med tiden.

2.3 Holistiska modeller

Teorier om professionell kompetens som hittills beskrivits har beskrivit tekniska fardigheter
utvecklade inom en specifik kontext genom praktisk erfarenhet samt personliga egenskaper
och formégor att ta sig till ny kunskap i1 varierande kontext. Forfattarna har lyft fram
professionell utveckling och hur den sker och mindre uppmérksamhet har dgnats at vad
kompetensen utgors av. Foljande modell som presenteras, Cheetham och Chivers (1998)
fokuserar mindre pé erfarenhetens betydelse och mer pa personens egenskaper. Modellen
utgdr ifrdn yrket 1 frdga och arbetsmiljon under vilka forhéllanden arbetet utfors: fysiska,

kulturella och sociala forhallanden.

I modellen specificeras fyra kirnkomponenter varav den fOrsta ar kunskaps- och kognitiv
kompetens. Den bestar av savil teknisk som teoretisk kunskap, s.k. ”tyst” kunskap samt en
kognitiv forstéelse for kontexten i vilken man befinner sig. Till denna kategori av
kompetenser hor dven insikt om procedurer och rutiner péd arbetsplatsen, som beskrivs da
man svarar pa fragan “vem gor vad ndr”. Den andra kdrnkomponenten utgdrs av s.k.
funktionell kompetens, som handlar om yrkesspecifik kompetens. Den funktionella
kompetensen dr process- och organisationsinriktad och omfattar bdde vad forfattaren
bendmner mentala funktioner (sdsom t.ex. IT-kunskaper) och fysiska funktioner (sdsom

héndighet och motorisk forméga). (Cheetham & Chivers, 1998.)

Den tredje kdrnkomponenten kallas personlig kompetens eller beteendekompetens och i den
beskrivs bdde sociala- och yrkesmdssiga formagor och vad fOrfattarna kallar
intraprofessionella kunskaper. De sociala och yrkesmissiga kompetenserna géller bl.a.
sjdlvfortroende, stresshantering, formédga att lyssna och att koncentrera sig. De

intraprofessionella kompetenserna beskrivs som forméga till kollegialitet och anpassning till
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radande beteendenormer. Den fjarde kirnkomponenten bendmns som etisk kompetens och
omfattar bade personlig och professionell etisk kompetens. Den personliga etiska
kompetensen géller viarderingar och anpassningsforméga till moraliska eller religidsa seder,
hur man forhaller sig till laglydighet samt hur mottaglig man ar for andra ménniskors behov.
Den professionella etiska kompetensen beror instidllningen till professionella seder, férmagan

till etiskt omdome och pliktkénsla. (Cheetham & Chivers, 1998.)

De fyra kdrnkomponenterna paverkas av och interagerar med fyra s.k. metakompetenser, som
utgérs av formégan till kommunikation, problemldsning, kreativitet och sjdlvutveckling.
Metakompetenser karaktiriseras av formagan hos individen att utvirdera och vidareutveckla
sina olika kompetenser. Resultatet av interaktionen mellan de fyra kirnkomponenterna och
metakompetenserna visar pd olika former av professionell kompetens. En s.k.
supermetakompetens identifierades som individens formaga till reflektion, vilket innebdr en
mojlighet och for individen att utveckla sina formagor inom olika kompetensomraden.

(Cheetham & Chivers, 1998.)
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Bild nr. 3. Holistisk modell av professionell kompetens. (Cheetham & Chivers, 1998).
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Supermetakompetensen reflektion kan behdva fortydligas. Cheetham och Chivers (1998)
inspirerades av Schons (1983) teorier om reflektiv verksamhet. Schon var en amerikansk
organisationsteoretiker som pa 1980-talet diskuterade den fortroendekris for professioner,
som han menade radde i samhéllet, en kris som enligt Schon berodde pa att samhéllet
utvecklades mot vad han kallade teknisk rationalitet (Schon, 1983). Schon ansag att kunskap
aven blir till genom handling och for att ta sig an professionella utmaningar behovs vad han
kallade ett konstndrskap, som till stor del utgjordes av s.k. tyst kunskap samt av formagan att
reflektera 6ver vad man gor, bade under tiden som man gor det och efterat (Schon 1983, 1
Cameron, 2009). Schons begrepp reflektion-i-handling beskriver formagan att under arbetets
géng, tinka om och gora om, nér man mérker att nagonting inte fungerar. Reflektion - efter
handling beskriver den formégan att efter en uppgift ar avslutad reflektera 6ver vad som
hinde och hur man skulle kunna gora det béttre. Hans teorier om den reflektive praktikern
(Schon, 1983) forde med sig ett perspektiv pd professionell kompetens, som kan betraktas
som en motreaktion till den teknisk-rationella kunskapssyn som gjorde sitt intdg under tidigt

1980-tal (Cameron, 2009.)

Cheetham och Chivers (1998) modell kartligger ett rikt antal aspekter, som dr mer eller
mindre relevanta beroende pé vilken form av professionell verksamhet man 6nskar tillimpa
den pa. Torr (2008) tillimpade Cheetham och Chivers (1998) holistiska teorier i en
doktorsavhandling 1 vilken hon undersokte professionell kompetens 1 farmaceutisk
verksamhet i Nya Zeeland. Torr (2008) identifierade fem doméner i den farmaceutiska
verksamheten: 1) kognitiv 2) teknisk och funktionell 3) juridisk och etisk 4) organisatorisk
samt vad hon kallar 5) inter- och intrapersonlig domén. Torr beskrev hur den professionella
kompetensen utvecklas i takt med att individen utvecklar sin forméga att till fullo integrera

fardigheter, kunskap och beteende som hor till varje domén.
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Bild nr. 4. Integrerad modell av farmaceutisk professionell kompetens (Torr, 2008).

Torrs (2008) modell verkar visa pa att det finns som en gemensam kédrna av professionell
kompetens som beror samtliga domén. Den nagot ljusare fargen som bildar ett stjirnmonster
runt kdrnan beskrivs i modellen som de omraden i vilka personen ar i fard att utveckla sina
formégor att anvinda integrera olika kunskaper och fardigheter inom olika domén. Med
hjilp av denna modell fortydligar Torr (2008) dven skillnaden mellan en expert och en
specialist for den som inte har reflekterat 6ver den skillnaden dnnu: en expert har utvidgat
den morkfargade cirkeln symmetriskt 6ver storre delar av de fem domédnen. Specialisten &
sin sida, vidgar sin kdrnkompetens asymmetriskt i en viss riktning, inom ett eller nagra

domaner.

2.4 Professionell fronesis

Fronesis beskrivs ofta som en strivan emot Aristoteles ideal att gora de rétta sakerna for ratt
person pa rétt tid, pa ritt sitt, av de ritta skilen. Professionell fronesis handlar enligt Sellman
(1 Kinsella & Pitman, 2012) om ett forhallningssatt till begreppet professionell kompetens.
Forfattaren foresprakar ett synsétt pa professionell kompetens som forutsétter att man lamnar
det tekniskt rationella synsdttet bakom sig och 1 stillet granskar den professionella
verksamheten med perspektiv som inte gar att definiera med teknisk-rationella begrepp.
Sellman kritiserar hur en alltfor snév definition av professionell kompetens later paskina att

det handlar om formégan att steg for steg utfora uppgifter under forhéllanden som é&r strikt
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begrinsade. Forfattaren lyfter fram den kontrollerande inverkan som han menar olika
institutioner och ideologier har pa en individs formaga att utveckla professionell kompetens
och refererar bl.a. till management teoriers krav pa mitning och effektivisering samt dvriga

sociala och politiska kontexter. (Sellman i Kinsella och Pitman 2012.).

Sellman forsoker ringa in begreppet professionell fronesis med hjilp av Race (2006) teori
om professionell kompetens. Race (2006) beskriver fyra aspekter av kompetens: de
kompetenser vi kdnner till (6vre, hoger kvadrant), de vi vet att vi inte kdnner till (nedre, hoger
kvadrant), de kompetenser vi inte kénner till att vi har (6vre kvadranten at vénster) samt de
vi inte vet att vi inte har (nedre kvadranten at vinster). De kompetenser som beskrivs med
kvadranterna pa hoger sida, som personen alltsd dr medveten om (vad vi vet att vi kan och
vad vi vet att vi inte kan) beskriver Race (2006) som tydliga och oproblematiska for en person
att identifiera inom sig sjélv. Det krdvs endast en arlig uppskattning av egna formégor och
oformégor for att nd denna insikt. Kvadranterna som befinner sig i tabellens vénstra sida ar
mer problematiska enligt Race (2006), d& det handlar om omedvetna aspekter av vad vi kan
och vet och om vad vi inte kan och inte vet. Kvadranten som beskriver omedvetna icke-
kompetenser (i modellen nimnd “’risk”) beskrev Race (2006) som den farliga 1adan” och
konstaterade att den dimensionen utgor en risk i all professionell verksamhet: avsaknad av
insikt 1 var granserna gar for den egna professionella kompetensen. (Sellman 1 Kinsella &

Pitman, 2012).

kompetenser

medvetna kompetenser

omedvetna
kompetenser

transit

Icke-kompetenser
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Bild nr. 5. Kéinda och okénda kompetenser och icke-kompetenser (Race, 2006)

Begreppen “mal” och “transit” i modellen beskriver en dynamisk rorelse: ’Mal”-kvadranten
pekar pé att medvetandegorandet av sina kompetenser dr nagot efterstrdvansvért. “Transit”
betecknar det faktum att de kompetenser man inte kénner till hamnar i rutan “medvetna
kompetenser” i den stund personen blir medveten om dem. Sellman sammanfattar att ett
forsta steg mot professionell fronesis &r att inse den farliga 1ddans existens, d.v.s. inse att det
kan finnas inom oss formagor eller kunskapsomraden som kan utgér hinder for var
professionella kompetens. Forfattaren beskriver hur professionell fronesis utgdrs av ens inre
uppriktiga onskan att bli den bésta professionellt verksamma (barnmorskan) man kan enligt
sina forutsdttningar. For det krévs ett drligt sokande och en vilja att handla efter de ideal som
Aristoteles stipulerade menar Sellman. Hur kan man da utveckla sin formaga till
professionell fronesis? Sellman rekommenderar reflektion enligt Schon (1983) samt att
aktivt soka konstruktiv, kritisk feedback fran kollegor, klienter och 6vriga. For att gora det
krévs en stor dos av drlighet, integritet och dppenhet (Sellman i Kinsella & Pitman, 2012.)
och han fortydligar:

Armed with this insight, we can then set out on a voyage of discovery to uncover the professionally
relevant contents of our own not knowing boxes in general and of our danger box in particular. This
task requires not only an active desire to seek out strategies to reveal those things previously hidden

to us but also a willingness to act on the findings.

2.5 Sammanfattande diskussion

I detta kapitel har olika modeller fétt belysa varierande dimensioner av begreppet
professionell kompetens. En utveckling 6ver tid av begreppet kan skonjas: frén tekniska
fardigheter och insamlande av teoretisk och praktisk kunskap till relationer till andra
ménniskor och personliga egenskaper, sjdlvkdnnedom och ambition. Skillnaden mellan dem
utgdrs av vart de riktar sin blick, vad de dr de bedomer ar viktigast. Fradgan dr oundvikligen

1 vilket syfte man granskar kunnandet och ur vems perspektiv.
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Forfattarna poédngterar i olika grader betydelsen av erfarenhet i den praktiska verksamheten.
Det finns andra sitt att nd insikter menar t. ex Dall’Alba och Sandberg (2006) tillfor en
dimension av professionell kompetens som utgdrs av en integrerande formaga hos individen
att ta till sig insikter och kunskaper i en ofta motségelsefull omgivning samt formagan att lata
sig sjélv stiandigt transformeras. Denna formaga dr av avgorande betydelse for en persons
professionella kompetensutveckling menar forfattarna (Dall’Alba & Sandberg, 2006,
Dall’Alba, 2009).

Cheetham och Chivers (1998) i sin tur identifierar alla faktorer man kan behova ta i beaktande
d4d man bedomer ens persons formaga till att gora ett gott arbete. Forfattarna podngterar
super- och metakompetensernas framtradande roll i att paverka och styra riktningen for andra
beskrivna kompetenser och lyfter fram bdde formagan att reflektera Gver det egna gérandet
och den inre motivationen att vilja utvecklas som 1 sérklass viktigaste aspekter av
professionell kompetens. Sa som jag ser det forklarar Cheetham och Chivers modell for
lasaren hur varje verksamhet har sina doméner och sina kunskaper och formagor nédvindiga
for just deras profession och att bilden av vad for slags kunskaper och féormagor man behdver
ar komplex och mycket varierande. Den komplexa modellen synliggér den stora mangden
dimensioner av kunnande som kan foreligga for var profession men att vissa egenskaper
(super- och metakompetenserna) dndé véger tyngre. Hir ser jag en parallell med Dall’ Alba
och Sandberg (2006) och Dall’Albas (2009) resonemang om att professionell kompetens
utgors bl.a. av formagan att integrera en viss forstéelse av uppgiften. Forfattarna verkar
samtliga mena att professionell kompetens r starkt bundet med personens instillning till det
egna kunnandet och ldrandet och hur hen tillimpar dessa tankar i sin egen professionella

utveckling.

Sellman (1 Kinsella & Pitman 2012) 4r inne pd samma linje och podngterar den inre
motivationen att vilja bli den bésta man har forutséttningar att bli. Dartill 14gger Sellman till
aspekten av osédkerhet, som en kompetens att beakta som en avgorande del i den
professionella sjélvinsikten. Cheetham och Chivers (1989) har i sina metakompetenser
beskrivit nagot liknande: en vilja att utvecklas och féormégan att reflektera 6ver den. Att
konstatera att man vill bli béattre och reflektera 6ver de tankarna leder dock inte nodvéndigtvis
till handling konstaterar Sellman. Ett inre driv att inte endast gora rétt sak pd rétt plats pa ratt

tid, for ritt person av de ritta skdlen men dartill stdndigt strdva efter att bli sitt bdsta
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professionella jag forefaller vara en kompetens som ligger 1 tiden, vér tid som préglas av
uppmaningar om att ga "utanfor sin egen bekvamlighetszon” och for allt i viarlden! inte stanna
upp och vila pé sina lagrar. Orden strdvan dyker upp i mina tankar, ordet som lyser med sin
frinvaro 1 presenterade modeller av professionell kompetens. Strdvan i betydelse av traget
arbete, anstrdngning, bemodande, kimpande, moda och slit (synynom.se) beskriver en
minniskas flit, beslutsamhet och ihdrdighet, begrepp som enligt skribenten skulle vara

fortjint av att lyftas fram mer i diskussioner om professionell kompetens.

Avslutningsvis konstateras séledes att teorierna med sina modeller riktar blickfanget mot
olika aspekter och &r behjélpliga genom att vidga perspektivet pa professionell kompetens i
amningshandledning. Teorierna utgér ddrmed en karta av mer eller mindre detaljerade,
varierande kompetensomraden, som jag i avhandlingens diskussionsdel forsoker relatera

undersdkningens resultat till.
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3. Amning och amningshandledning

I denna avhandling granskas professionell kompetens for en specifik yrkesgrupp: de
amningshandledande barnmorskorna.  Tidigare kapitel fortydligar hur professionell
kompetens bl.a. handlar om hur man forstér sitt arbetsomrade och arbetsuppgifterna. Hur de
amningshandledande barnmorskorna uppfattar sitt arbetsomrade med tillhérande
arbetsuppgifter utgors i1 sin tur utav deras forstaelsen av amningen som fenomen. Som
bakgrund till fenomenet amning och for att fortydliga &mnet for ldsaren presenteras i foljande
kapitel tidigare studier i amningens betydelse for folkhédlsan samt studier i dmnet
amningshandledning. Kapitel 3.1 inleder med en introduktion av amningens hilsoférdelar
och av de rekommendationer som rdder. I kapitel 3.2. presenteras WHO:s principer och
direktiv for amningshandledning. I kapitel 3.3 slutligen presenteras tidigare forskning i
attityder och uppfattningar till amning och amningshandledning bland modrar och

vardpersonal.

3.1 Amningens hélsoférdelar och rekommendationer

Inledningsvis presenteras kortfattat de vetenskapligt belagda hilsoférdelarna med amning.
En redogorelse for internationella och nationella rekommendationer angdende amning gors.

Amningens forekomst 1 Finland presenteras kortfattat och utbildningen i1 &mnet beskrivs.

Amningens méinga hilsofordelar dr vdl dokumenterade (Victoria m.fl., 2016). Amning dr en
folkhdlsofraga som i manga delar av virlden kan utgora skillnaden mellan liv och dod for
spadbarn. Det var dock inte forrdn 2016 som en av de mest renommerade engelsksprakiga
vetenskapliga tidskrifterna the Lancet publicerade en artikel i vilken amningens hélsofordelar
bekriftades. Forfattarna (Victoria m.fl., 2016) genomférde en metastudie om amningens
forekomst och om de hélsofordelar som vetenskapligt kunnat bevisas. Det konstaterades
bland annat att 1 1dg- och mellaninkomstldnder 4r amningen som fenomen mer utbrett &n 1
hoginkomstlidnder. I korthet konstaterade forfattarna att ju rikare landet &r, desto kortare tid
ammar mddrarna. I 1adg- och mellaninkomstlander helammades 37 % av de spadbarn som é&r
under sex manader gamla. I hoginkomstldnder — som exempelvis Finland — ammades i ndgon
grad i genomsnitt ca 20 % av spadbarnen som dr under sex manader gamla. (Victoria m.fl.,

2016.)
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Hur amningssiffrorna ser ut i Finland i skrivande stund (april 2021) &r inte faststdllt. Fram
till 2010 skedde var femte ar en utvérdering av statistik som modravérden forde 6ver amning.
Daérefter upphorde utviarderingen. Ikonen och Hakulinen (2019) anser dock att man i Finland
har tagit stora steg framat med det att stodja amningsarbetet. Exempel pa framsteg utgors av
det s.k. nationella handlingsprogrammet for stodjande av amning som utkom 2017 (Ikonen
& Hakulinen, 2019). Dartill kan ndmnas att Finland 2018 i enlighet med WHO:s direktiv
(WHO, 2017) tillsatte en nationell samordnare av amningsarbetet i Finland, som arbetade
deltid for THL (foreldsning 9.4.2020). 2020 utkom en rapport i vilken en 6kad férekomst av
amning kunde skonjas men att resultaten ar att betrakta som endast riktningsvisande, da
svarsfrekvensen 1 undersokningen var lag och resultaten inte till alla delar regionalt
representativa (Ikonen m.fl., 2020). I mars 2021 meddelades fran THL att tjdnsten som
nationell amningskoordinator inte kommer att fortsitta (personlig kommunikation, Ikonen,

2021).

De vetenskapligt bevisade hilsoférdelarna med amning viger tungt: dels innebdr amning
minskad spaddbarnsdodligheten 1 18g- och mellaninkomstlédnder, dels ett lingsiktigt
immunologiskt skydd, som fortsitter efter amningen har avslutats bade for barnet och
mamman. (Victoria m.fl., 2016). Den féormodade viktigaste hilsobefrdmjande effekten som
amningen for med sig dr skyddet for infektioner i bade luftvigs och mag- och tarmkanalen,
infektioner som i 14g- och mellaninkomstlédnder leder till dodlighet hos spddbarn som inte
ammas. For kvinnor innebdr amningen dels ett effektivt preventivmedel och (i 1lag- och
mellaninkomstldnder) en storre mojlighet att hinna dterhdmta sig mellan graviditeterna, dels
ett direkt skydd mot brdstcancer. Bdde barn och kvinnor skyddas mot diabetes och Gvervikt,
tvd av detta sekels storsta folksjukdomar. Troligen skyddar dven amningen mot

aggstockscancer. (Victoria m.fl., 2016.)

Rekommendationerna vad betraffar amning ér enligt WHO f6ljande: Amningen bor inledas
inom en timme efter barnet ar fott for att barnet ska fi ett effektivt skydd mot sjukdomar.
Under de forsta sex ménaderna rekommenderas helamning d.v.s. att brostmjélk utgor barnets
enda néringskélla. Helamning innebir endast brostmjolk plus D-vitamin samt méjligen andra
vitaminer och eventuella lidkemedel som barnlékaren har ordinerat. Efter sex ménader

rekommenderas delamning upp till att barnet ar tvd ar (WHO, 2018). I Finland skiljer sig
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direktiven nagot frain WHO:s direktiv och THL rekommenderar att man borjar ge barnet
smakportioner av “fast” foda mellan fyra och sex manaders alder. Fortsatt delamning
rekommenderas till dess att barnet ar ett &r. I rekommendationerna faststills d&ven familjens
ratt till amningsstod for att kunna fatta informerade beslut vad amningen betriffar. (THL,

2019.)

3.2 Rekommendationer for amningshandledning

WHO har i samarbete med Unicef publicerat ett antal direktiv som stoder arbetet med
amningshandledning varav en av de viktigaste ar: Att Skydda, Frdmja och Stddja Amning.
Moddra-, Forlossnings-, BB- och Barnhilsovardens viktiga roll. Ett gemensamt uttalande fran
WHO och Unicef (WHO, 2017, ursprungligen publicerad 1989). 1981 publicerade WHO och
Forenta nationernas barnfond Unicef den internationella barnmatskoden (International Code
of marketing of Breast-milk Substitutes) for att befraimja och skydda amning samt begrénsa
marknadsforing och distribution av brostmjolkserséttning, som réknas till ett av de viktigaste
dokumenten som behandlar amningsstdd i ordets vidare bemirkelse. Till 6vriga vésentliga
dokument hor Innocenti-deklarationen (Unicef 1990), ett forkunnande fran WHO och Unicef
1 vilken det preciseras att alla kvinnor har rétt till stod till amning samt att alla spaddbarn bor

helammas till sex manaders alder.

3.2.1 BFHI och de tio stegen.

WHO och Unicef lanserade 1991 ett handlingsprogram med mélséttning att skydda, befrdmja
och stddja amning i samtliga hélso- och sjukvéardsenheter dir gravida, nyblivna mddrar och
spadbarn vardas: Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI); pa svenska oversatt till initiativet
till amningsvénliga sjukhus (pd finska vauvamyontdisyys-ohjelma). I handlingsprogrammet
presenterades evidensbaserade, amningsstddjande kriterier som sjukhus bor utgér ifran for
att fa kalla sig amningsvénliga och for att f4 ansoka om ett s.k. amningsvinligt certifikat.
Certifikatet fungerar som en bekréftelse pd att man pd vederborande sjukhus handldgger
amningshandledning enligt vetenskapligt belagd praxis (Ikonen, 2020). Sjukhusens
verksamhet gar igenom en utvérderingsprocess for att f4 ansoka om ett BFHI-certifikat. THL
Overvakar processen och utfardar intyget efter genomgéngen process och vart femte ar bor

en ny auditering utféras. Handlingsprogrammet for sjukhus har regelbundet uppdaterats,
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senast 2018. BFHI-programmet har anpassats bade till neonatalavdelningar, d.v.s.
sjukhusavdelningar dir spadbarn som kréaver specialistvard vardas (ILCA u.a.) samt till den
Oppna hilsovarden for gravida och barn. En expertgrupp fran de nordiska linderna samt
Kanada publicerade 2015 Neo-BFHI for neonatalavdelningar pa sjukhus. Ar 2017 utgavs
det amningsvénliga programmet for radgivningarna, i ett led att géra amningsstodet mer

enhetligt for den gravida kvinnan.

Till kdrnan 1 BFHI-handlingsprogrammet hor de s.k. tio stegen for att forebygga, befrimja
och stdédja amning. De tio stegen &dr indelade i1 dels institutionella direktiv géllande
management och styrning, dels kliniska direktiv for personalen (WHO, 2018). Nedan foljer

en kortfattad redogorelse for detta amningsstodjande handlingsprogram.

De fOrsta tre stegen berdr s.k. avgorande hanteringsforfaranden (min Oversittning, pa
engelska critical management procedures) och handlar om vilka grundliggande
forutséttningar bor gélla pé ett sjukhus for att fa kalla sig amningsvéanligt. Det forsta steget
som presenteras berér WHO:s internationella barnmatskod 1 vilken marknadsforing av
brostmjolkserséttning och annan foda till spadbarn regleras. I det forsta steget ingar dven att
ha ett skriftligt handlingsprogram, tillgénglig for bade personal och patienter i vilken
rutinerna vad géller amningshandledning forklaras. Sjukhus bor dartill fora statistik pé
amningsrelaterade siffror och kunna redogdra for dem. Andra steget podngterar kraven pé
uppréitthillande av personalens kunskaper, kompetens och fardigheter nir det géller
amningshandledning. Ovriga steg behandlar den kliniska verksamheten och hur personalen
forvantas arbeta med amningshandledning. Exempel pa dessa ér att ta upp amning till
diskussion under graviditeten, att genast efter fodseln underlatta for barnet att fa vara i hud-
mot-hud-kontakt med mamman, att hjédlpa mamman att borja amma genast da barnet &r fott,
att tillita mor och barn att fa vara tillsammans dygnet runt. Vidare ingér att undervisa
fordldrarna 1 hur barnet signalerar hunger och tillika informera om riskerna med nappflaskor
och nappar. Slutligen ska personalen kunna planera for familjens hemgéng och sékra att de

fir den hjilp med amningen de behdver efter sina forutséttningar. (WHO, 2018.)

Det ér vetenskapligt belagt att tiostegs-programmet forbéttrar mammornas mojligheter att
lyckas med sin amning. Aven hur linge en kvinna helammar sitt barn paverkas positivt av

barnet dr fott pa ett s k amningsvinligt sjukhus. (Victoriam fl., 2016, Hotus, 2019.) I Finland
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finns for ndrvarande sex forlossningssjukhus med amningsvénligt certifikat. THL
publicerade ett handlingsprogram 2017 i vilket en av maélséttningarna ar att 75 % av de
finldndska sjukhusen bor ha pdbdorjat processen att ansdka om ett amningsvénligt certifikat

ar 2022 (Hakulinen, Otronen & Kuronen (red.), 2017).

Enligt WHO:s rekommendationer dr syftet med all amningshandledning att stodja modern
att uppnd sin egen personliga malsittning med amning, om den sd utgoérs av hel- eller
delamning, oavsett var hon befinner sig tidsméssigt 1 processen. Handledningen bor alltid
utga ifran individuella behov, vara evidensbaserad samt erbjudas till samtliga gravida och till
modrar med upp till tva ar gamla barn. I riktlinjerna konstateras att malsdttningen med
handledning inte dr att forklara for modern vad hon borde gora” utan att mdjliggora
amningen med utgdngspunkt frdn moderns 6nskningar. Det konstateras att det finns luckor 1
forskningen angdende vilken metod for amningshandledning som &r mest effektiv i1 olika

situationer. (WHO, 2018, s. 7.)

Sedan 1990-talet har forskare testat olika interventioner géllande handledning i amning.
Hannula, Kaunonen och Tarkka (2008) undersokte i en systematisk litteraturgenomgang
vilka interventioner och vilka former av professionellt stod som fungerar i arbetet med
amningshandledning. Forfattarna inkluderade studier som utforts 1 Europa, Nordamerika,
Australien och Nya Zeeland och som gillde sévil professionellt amningsstdd som stdd fran
lekmén. Resultat frdn 36 vetenskapliga artiklar ssmmanstilldes, varav 11 bedomdes vara av
hog vetenskaplig kvalitet och 23 av medelmattig kvalitet. 16 artiklar var europeiska, 14
amerikanska och fyra australiensiska, ingen nordisk artikel fanns i urvalet. Forfattarnas syfte
med litteraturgenomgingen var att definiera metoder for professionella
amningsstodsinterventioner under graviditet, under tiden p sjukhuset och under tiden efterat

samt att undersoka resultaten av dessa interventioner.

Forfattarna fann fem former av amningsstdd som testats under graviditeten, varav de
vanligaste var grupp- eller individuell undervisning. Ovriga metoder utgjordes av hembesdk
av hilsopersonal, besok av sjukhuset samt visning av filminspelningar och utdelning av
skriftligt material. Gruppundervisningen utgjordes oftast av diskussioner géllande praktiska
aspekter och attityder till amning, olika amningstekniker, missuppfattningar gillande amning

samt stod av kvinnornas val att amma. En del av interventionerna riktades sig specifikt till
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unga och eller socialt utsatta foderskor med l4g inkomst. Interventionerna utférdes av
barnmorskor, hilsovérdare, sjukskoterskor, IBCLC-amningssakkunniga eller en forskare.
Ofta kombinerades olika metoder sdsom hembesok, besdk pa sjukhuset samt telefonsamtal
efter att mamman och barnet hade skrivits ut fran sjukhuset. Somliga interventioner var
langsiktiga; i1 en slovensk studie inleddes amningsstodet med information under graviditeten
och uppfoljning med hembesdk eller telefonsamtal under hela amningsperioden. En
nederlédndsk studie provade som intervention ett flertal hembesok under graviditeten i
kombination med ett amningshéfte med skriftlig information, samt om problem tillstotte,

tillgang till en amningsspecialist. (Hannula, Kaunonen & Tarkkka, 2008.)

Bland de interventioner som pabdrjades pé sjukhusen berdrdes i ett flertal tekniken med
vilken personalen konkret handledde 1 hur man ska ldgga barnet till brostet med s k ’hands-
off’-metoden, vilket innebdr att personalen undviker att vidrora mammas brost och barnet da
man handleder och i stillet anvinder sig av ett latsas-brost och en docka. Manga
interventioner undersokte ovan nimnda WHO/Unicefs BFHI-program med tio steg for
amningsvénliga sjukhus. I en studie frdn Vitryssland 1 vilken 6ver 17 000 modrar
rekryterades, utbildades sjukskdterskor och ldkare 1 tio-stegsprogrammet samt
amningsstodgrupper (av lekmidn) bildades. Bade en schweizisk och en tysk studie
utviarderade hur ldndernas amningsvénliga sjukhus verkstéller de tio stegen i BFHI-

programmet och relaterade resultaten till sjukhusens amningsstatistik. (Hannula, Kaunonen

& Tarkka, 2008.)

Bland studier som undersokte amningsstodjande interventioner inledda efter barnet var fott
hittades sju stycken 1 vilka interventioner som ofta handlade om professionellt stod via
antingen telefonkontakt eller hembesok beskrevs. I en del fall provades ocksa tillgangen till
olika former av stdodgrupper av lekmén och/eller professionella med amningsutbildning;
sdsom drop-in besdk eller planerade regelbundna besok pa olika amningscenter. Ytterligare
en intervention som testades var att erbjuda en fem timmar kurs i amning p4 BB-avdelningen,
foljt av ett ldkarbesok dé barnet var tvd veckor gammalt. (Hannula, Kaunonen & Tarkka,

2008.)

Sammanfattningsvis konstaterar forfattarna i1 sin systematiska genomgang att d4 man

undersoker olika former av stod som erbjuds endast under graviditeten forefaller interaktiv
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gruppundervisning d.v.s. att mammorna ges mdjlighet att delta i diskussioner ha effekt.
Forfattarna fann att ett 1angsiktigt stod som strécker sig fran graviditeten till efter barnet fods
ar mer effektivt &n amningsstdd under en kortare period. De konstaterar vidare att d& utbildad
personal anvinder sig av olika former av undervisning i paketform” dr det mer effektivt &n
om bara en undervisningsmetod anvinds. WHO:s BFHI-handlingsprogram i kombination
med att fa amningsstod av utbildad personal samt att personalen trinades i "hands-off”-
metoden da de handleder i hur man lagger barnet till brostet konstaterades vara effektiva
metoder att forldnga tiden modrar ammar sina barn (Hannula, Kaunonen & Tarkka, 2008;
Hannula et al. 2008, s. 1140, Hotus, 2019). Av de interventioner som skedde efter fodseln
konstaterades hembesok, telefonkontakt, amningsmottagningar i kombination med

lekmannastddgrupper vara effektiva metoder for en amningsstddjande verksambhet.

3.2.2. WHO:s grundutbildning i amningshandledning

Vad betréffar grundutbildning i amningshandledning for studerande har situationen i Finland
utvecklats mot det béttre inom sévil barnmorske- som hélsovardarutbildningen i och med att
WHO:s riktlinjer for utbildningen i amningshandledning tillampas i hogre grad (Hakulinen
et al. 2017, s. 9). WHO:s utbildning utgors av en 20-timmars kurs och gar under namnet
Breastfeeding promotion and support in a baby-friendly hospital (WHO, 2009). Kursens
malsittningar utgdrs av att deltagarna ska inforliva grundlaggande kunskaper, fardigheter
och kompetenser for att forebygga, beskydda och befrimja amning pé sin arbetsplats samt
att deltagarna ska vara fortrogna med tiostegsprogrammet och kunna tillimpa det i den
praktiska verksamheten. I kursen ingar 4,5 timmars praktiskt arbete med gravida och
nyblivna mammor. Kursen, som uppdateras regelbundet pA WHO:s hemsidor, ingér idag 1
savdl barnmorske- som hélsovardarutbildningen (personlig kommunikation med Pia

Liljeroth, dverlirare pa yrkeshdgskolan Novia i Abo. 27.11.19).

Malséttningarna med kursen &r att forse all personal som arbetar med gravida och nyblivna
modrar med de grundldggande kunskaper och fardigheter som krévs for att transformera (sic)
deras hidlso- och sjukvardsinrdttning till amningsvénliga (baby-friendly) sddana genom
implementering av de tio stegen, beskrivna pd s. 26 —27. Efter genomgangen kurs forvéntas
deltagarna kunna lyfta fram de hinder f6r amning som foreligger och arbeta mot att finna sétt

att 6verkomma dessa hinder. I kursen ingér dven hur man gor en handlingsplan for fordndring
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av verksamheten och hur man kan arbeta for att uppratthalla dessa fordndringar. I en bilaga
finns dven fOrslag till en version av kursen som riktar sig till personal som inte ir i
direktkontakt med gravida eller nyblivna modrar; sdsom stidd- och kokspersonal. (WHO,

2009.)

Innehéllet i denna kurs fungerar som en tydlig redogdrelse for de kunskaper, kompetenser
och fardigheter som varje amningshandledare bor vara fortrolig med. Temavis redogors for
de kunskaper och fardigheter som krivs for att kunna arbeta enligt vad WHO menar ar
amningsfrimjande. Inledningsvis presenteras kortfattat bakgrunden till WHO:s och Unicefs
globala strategi, BFHI samt kursens malsdttningar. Direfter foljer en genomgéng av
kommunikationsféardigheter, i vilken deltagarna far trdna pa att 1dmna rollen som hélso- och
sjukvardspersonal ofta gér in i: en yrkesperson med uppgift att identifiera och ldsa problem,
och 1 stéllet koncentrera sig pa att lyssna och ldra genom att anvinda sig av icke-verbal
kommunikation och Oppna, nyfikna, frdgor i samtal med de gravida eller nyblivna
mammorna. [ dvningar uppmanas deltagarna att anvdnda sig av icke-domande vokabuldr
och att fokusera pa att sttta mammorna och deras sjilvfortroende genom att undvika att
beordra dem, bekréfta det som fungerar, ge dem praktisk hjdlp samt nigra fa forslag till

forbittring. (WHO, 2009.)

Direfter sker en genomgéang av de praktiska fardigheter och kunskaper som krévs for att de
tio stegen for lyckad amning ska kunna genomforas. Det handlar om amningsstdod redan
under graviditeten, om forlossningen och hur den paverkar amningen, om fysiologi och
mjolkproduktion samt om amning 1 praktiken; hur man utvirderar om barnet suger effektivt
eller inte och hur man kan undervisa mamman 1 olika stéllningar och hur hon fr barnet till
brostet. De vanligaste utmaningarna och rekommenderad handledning beskrivs i detal;.

(WHO, 2009.)

Vikten av interaktivitet, diskussioner och praktiska dvningar i par under kursens gang
poédngteras. Uppldgget ar detaljerat och forser den som arrangerar utbildningen med forslag
till rollspel, fallstudier, foton och illustrationer att anvidnda. I paketet ingar d&ven en checklista
for hur det rekommenderas att man 1 praktiken genomfor utbildningen i rum och 6ver tid vad
géller undervisningsmaterial, antal kursdeltagare, mojligheterna att traina med gravida och

nyblivna mammor. Tidtabellen &r detaljerad och i den preciseras vad varje timme dgnas at
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och nér det dr lampligt med paus. En utvérderingsblankett till kursdeltagarna finns bifogad.
(WHO, 2009.) WHO:s grundutbildning i amning dr sammanfattningsvis ett gediget
kunskapsprogram, som dr dversatt till manga olika sprdk. Den borjar dock bli till &ren
kommen och den noggranne ldsaren kan konstatera att nya fakta har tillkommit i t ex det
mjolkproducerande brdstets anatomi. Utbildningen uppdateras for ndrvarande, som en foljd

av en uppdatering av de tio stegen (WHO, 2018).

WHO:s grundkurs tillimpas alltsa pa barnmorske- och hilsovérdarutbildningar runt om i
landet. Vilken form av utbildning i amningshandledning som 6vriga yrkesgrupper i Finland
som kommer i kontakt med ammande kvinnor och barn har, ir varierande och ofta kort
utbildning 1 amning. [ ldkarutbildningen ingar oregelmissigt kurser 1 grundldggande
amningskunskaper, detsamma géller for utbildningen av tandlékare, nutritionister samt i

utbildningen av munhygienister (Hakulinen m.fl. 2017).

I Hotus BFHI-handbok (Ikonen m.fl. 2019) beskrivs ett fallexempel pa hur man kan tillimpa
BFHI-programmet implementering pa finldndska sjukhus. Forfattarna konstaterar att dven
om utbildning av personalen pa arbetsplatsen utgér forutsittningar for att kunna fora en
enhetlig amningshandledning pa ett sjukhus sa utgdrs dock de viktigaste forutsittningar av
foljande ramverk: stddet fran ledningen, informationshanteringen, organisationens struktur
och kultur, de befintliga resurserna, till vilken grad utbildning och mentorskap fungerar samt
hur det méngprofessionella samarbetet dr upplagt. Forfattarna rekommenderar att sjukhus 1
Finland bor vara amningsvénliga enligt WHO/Unicefs handlingsprogram och podngterar att
ledningens stdd dr av avgorande betydelse for att amningshandledningen ska fungera enligt

bésta forutsittningar.

3.3 Forskning i attityder och uppfattningar angaende amning och
amningshandledning.

Vid sokning pa refereegranskade artiklar utgivna sedan 2009 till mars 2019 pd orden
midwife, counselling och breastfeeding med olika variationer i stavning av de tva senare
begreppen kan man konstatera att utbudet av kvalitativa vetenskapliga artiklar i vilka
attityder och upplevelser har undersokts dr rikt. Jag har valt att nedan presentera forskning 1

hur médrar och barnmorskor har upplevt amningshandledning samt forskning i barnmorskors
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attityder till amningshandledning.

3.3.1 Personalens upplevelser av och attityder till amningshandledning

I en undersokning gjord av Laanterd, Polkki och Pietild (2011) gjordes en metaanalys av
artiklar som publicerats mellan 1950 - 2008 fran fyra olika kontinenter, i vilka hdlso- och
sjukvérdspersonalens uppfattningar av hinder for en lyckad amningshandledning beskrivs.
Foljande teman som fOrfattarna bendmnde barridrer vad giller amningshandledning och
hilso- och sjukvardspersonal kunde preciseras: brist pa kunskap i amning hos personalen,
brist pd kunskap i handledningsteknik, brist pa resurser sdsom personal, tid och plats samt en
negativ instéllning till amning bland personalen. Forfattarna pépekar att dessa hinder troligen
ar relaterade till varandra satillvida att brist pd amningskunskap kan vara ett resultat av
resursbrister, som i sin tur kan leda till brister i handledningstekniken. Likasa kan brister i

handledningstekniken bero pa en negativ instéllning till amning.

Resultaten 1 Laanterds, Polkkis och Pietilds (2011) undersdkning visade att sdvil ldkare som
vardpersonal ofta hade otillrackliga kunskaper for att kunna handleda och ge rad vid amning.
Evidensbaserad amningsradgivning saknades ofta och personalen kunde anvinda sig av
andra kéllor till information sdsom egen erfarenhet. Utbildning i handledningsteknik
saknades ofta.  Tids- och personalbrist upplevdes som ett vanligt problem och
trangboddheten pd avdelningarna forsvdrade forsok till handledning. Den negativa
instédllningen till amning kom till uttryck genom nedprioriteringar av amningshandledningen

i det praktiska arbetet pa avdelningen.

Forfattarna foreslog fyra forslag till forbattringar vad géller amningshandledning: all
personal som arbetar med amning bor regelbundet fa sina amningskunskaper utvdrderade,
amningsradgivningen bor vara evidensbaserad, personalen bor utbildas 1 handledningsteknik
samt att samarbetet mellan sjukhus, privata ldkare och radgivningarna bor forbéttras for att
de nyblivna foréldrarna ska fa en sd enhetlig handledning i amning som mdojligt. Ytterligare
resultat som slutligen framgick var att fiderna behdver mer praktisk information om hur de
kan stddja modrarna 1 amningen samt att diskussionen om amning och jamstélldhet var

betydelsefull, speciellt for forstfoderskor (Laanterd m.fl., 2011, s. 91.)
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Ekstrom, Matthiesen, Widstrom och Nissen (2005) har i en studie utvecklat ett instrument
som bedomer vérdpersonalens attityder till arbetet med amningshandledning. 168
barnmorskors och sjukskoterskors attityder undersoktes genom att de fick besvara olika
pastdenden om amning pa en skala fran “instdmmer till fullo” till ”helt av annan asikt”.
Resultatet bearbetades statistiskt och med hjdlp av bl.a. faktoranalys fann forskarna fyra
kategorier av attityder till amning och handledning: styrande, underléttande,

omyndigforklarande samt motverkande.

Den styrande faktorn beskrevs som forsok till reglerande av mammans sitt att amma. Den
underldttande faktorn beskrevs som en vilja att undanr6ja problem for mamman och en
onskan att gora det sa latt som mdjligt med amningen. Den omyndigforklarande faktorn
karaktiriserades av amningshandledning som inte hade mammans behov som utgangspunkt.
Den fjérde faktorn utgjordes av motviljan infér amning, i vilken personalens otillrackliga
kunskaper samt negativa instdllningar till amning kom fram (Ekstrom et al. 2005). I
undersokningen jamfordes barnmorskors attityd till amning med sjukskoterskors och
forfattarna konstaterade att barnmorskornas attityd var mer underldttande &n
sjukskoterskornas men fann man hos barnmorskorna vid jamforelse med sjukskoterskorna
en hogre grad av motvilja 1 attityden. Forfattarna efterlyste slutligen vidareutbildningar for
barnmorskor i vilka syftet ar att rikta fokus pa de negativa attityder till amning som rader och

forsoka motarbeta dem.

Néar det géller amningshandledning har Wright och Hurst (2018) konstaterat att
vardpersonalens personliga upplevelser av hurdant stod de erhdll nér de fick barn paverkar
deras sdtt att handleda andra i amning. Amerikanska sjukskoterskor med savil goda som
déliga erfarenheter av den egna amningen intervjuades och forfattarna fann att samtliga
sjukskoterskor fordndrade sitt sitt att arbeta med amningsstod efter att ha sjdlva ha ammat.
Forandringen beskrevs av sjukskoterskorna sjdlva 1 form av mer personlig kontakt med
mammorna. Anledningen till det fordndrade arbetssittet var, menade forfattarna, en 6nskan
om att skydda mamman fran fysiska och psykiska smértor som kan fororsakas av amning.
Forfattarna drog slutsatsen att de personliga erfarenheterna sjukskoterskorna har format séttet
att handleda pa ett unikt och oftrutsdgbart sitt och foreslog att man 1 undervisning borde
anvinda sig av metoder for att de egna upplevelserna ska kunna integreras med kliniska

kunskaper och yrkeserfarenhet och ddrmed forbéttra handledningen.
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I en svensk, fenomenografisk studie undersoktes barnmorskors attityder vid
amningshandledning pd BB da barnet av olika anledningar behdvde tillmatas med
brostmjolksersittning (Zwedberg & Naeslund, 2011). Forfattarna kom fram till att férmagan
att skydda, frimja och stodja amning bygger pa en attityd som utgér ifrdn stindpunkten att
mamma och barn utgdér en oskiljaktig enhet och att amningshandledning bor ha som
malséttning att stirka anknytningen mellan dem. Resultaten av studien visar att barnmorskan
handleder i amning enligt det perspektiv hon har pA mammans och barnets relation till
varandra och pa sin egen relation till dem som professionell. Relationen till mamma och
barn kan vara en jambordig, likstélld relation i vilken hon ser mamma och barn som en helhet.
Barnmorskan kan dven se mamman, barnet eller sig sjdlv som objekt, vilket enligt forfattarna
utesluter mojligheten till en dkta relation till och ett méte med mamman. I dessa fall saknas
helhetsperspektiv pa familjen och amning ses inte som en mdjlighet att frimja banden mellan

mor och barn.

3.3.2 Modrars upplevelser

I en svensk, hermeneutisk studie av Palmér, Carlsson, Brunt och Nystrom (2015) undersoktes
mammors upplevelse av amning. Atta mammor som upplevt svira amningsproblem pa BB
intervjuades vid tva tillfdllen varav den forsta skedde inom tva méanader frén fodseln och den
andra mellan 1,5 och 3 &r efter forlossningen. Syftet med intervjuerna var att inspirerade av
bl.a. Gadamers tankar om livsvirld fa en utokad forstaelse for vilken betydelse erfarenheterna
av upplevd svar amning hade for mammornas beslut att antingen trots svarigheterna fortsitta
att amma eller ldgga ner amningen. Forfattarna identifierade teman pa hur mammorna
upplevde svdrigheterna 1 amning och tolkade ddrefter vilken betydelse de hade pa

mammornas beslut.

Resultaten av Palmérs et al, (2015) hermeneutiska tolkning av mammornas beréttelser visade
att mammans forstaelse av sitt nyfodda barns beteende starkt paverkar till vilken grad hon
kénner sig bekrdftad som ammande mamma. Da hon inte kénner sig bekriftad, om barnet &r
missndjt eller inte verkar kunna ta tag i brdstet ordentligt tappar hon tilltron till sin egen
formaga och drar 1 stéllet slutsatsen att barnet mar béttre av inte ammas. Kvinnorna upplevde

vidare att de stdndigt var utsatte for savél andras som deras egen stringa bedomning av hur
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de klarade av uppgiften att amma sitt barn. Kénslor av skam 6ver att inte kunna leva upp till
andras och egna forvédntningar kunde paverka amningen at bada héll, bade i positiv och i

negativ riktning.

Betydelsen av vardpersonalens stdd i1 kvinnornas val att antingen fortsétta att amma eller inte
berodde i korthet pa huruvida personalen lyckades formedla tillit genom att ta hela kvinnans
vilméende 1 beaktande, inte bara hennes kropp eller hennes barn. Forfattarna konstaterade
att ett vad de kallade instrumentellt sétt att varda en nybliven mamma, som exempelvis att
fokusera pé brosten, rora brdsten, fokusera pa barnet eller att inte se till andra behov som
kvinnan kan ha efter en forlossning tillgodoses kan ha en underminerande effekt pa

mammans amning. (Palmér et al. 2015.)

Burns och Schmied (2017) finner i sin australienska meta-analys av mddrars uppfattningar
av amningsstod att vardpersonalens amningsstod pa sjukhuset kan uppfattas bade som
auktoritdrt och icke-stottande av mammorna. Burns och Schmied undersokte
referentgranskade studier frdn aren 1990 - 2007 av mddrars uppfattningar om amningsstod
och identifierade 31 studier. Metoden var meta-etnografisk och hade som syfte att identifiera
kategorier och teman. Resultaten visade bl.a. att personalens handledning hade formagan att
undergrava mammornas sjalvfortroende pa olika vis. Det kunde ske genom att personalen
gav motstridiga rdd, vilket gjorde moddrarna osdkra pd egna uppfattningsformégan.
Personalen handledde med en expertattityd som signalerade att de skulle visa nyborjaren hur
amningen ska gi till. Dessutom upplevde mddrarna att informationen de erholl var alltfor
standardiserad och inte anpassad efter individuella behov (t.ex. att barnmorskan informerade
om saker modern redan hade fétt information om). Burns och Schmied (2017) kallade denna
kategori for reduktionistiskt forhallningssdtt d.v.s. ett synsitt priglat av alltfor forenklade

forklaringsmodeller av ett komplext fenomen.

Forfattarna identifierade ytterligare tre kategorier av upplevelser hos modrarna, da
barnmorskor handledde i amning. En kategori kallades avbrutna mdten (pd engelska
disconnected encounters). Handledning under avbrutna moéten kénnetecknades av
skuldbeldggande, krav, formedlad tidsbrist samt okédnslig och pétringande beréring av
mddrarna och bebisarna. I denna kategori forekommer ingen relation mellan personalen och

modrarna. Mdodrarna upplever som resultat av handledningen kénslor av krav, skuld och
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otillracklighet. Att barnmorskorna berdrde brdost och bebis utan att forst ha gatt in 1 nagon

form av relation med modern upplevdes som okénsligt och patrdngande.

Ytterligare kategorier bestod utav dkta ndrvaro samt underlittande handledningsstil. En
underldttande handledningsstil karaktiriserades av realistisk och tillrdckligt detaljerad
information samt uppmuntrande till bdde amning och till dialog. Informationsutbytet var inte
ensidigt, utan praglat av interaktion och samtal. Med en underldttande handledning erbjods
praktisk hjdlp med en proaktiv instidllning 6ver lag, med vilken barnmorskan féref6ll kunna
forutse vilken slags hjdlp modern var i behov av. Praktisk hjélp exemplifierades av en

mammas kommentar i en studie: ”Show me, don’t tell me” (Burns & Schmied, 2017.)

Kategorin édkta nédrvaro i sin tur handlade om ett empatiskt forhallningssétt och om att ta sig
tid till att finnas till for mddrarna. Den dkta nirvaron beskrevs som en relation mellan mor
och barnmorska, priaglad av bekriftelse och tillit. I kategorin beskrev modrarna hur de fick
intrycket av att dela amningsupplevelsen med barnmorskan. Burns och Schmied (2017)
poédngterade hur uppfattningen om att f4 dela upplevelse visar pd personalens intresse for
modrarnas perspektiv och papekar hur detta &r speciellt uppskattat hos modrarna, sa ldnge
som individuella behov tas i beaktande. Burns och Schmieds meta-analys beskriver saledes
ett spektrum av handledning som gér fran dkta ndrvaro, som betraktas av modrarna som
effektivt, till avbrutna moten, av moddrarna upplevd som ineffektiv eller direkt skadlig
handledning. Tva kvalitativt olika stilar att handleda identifierades: den underléttande och

den reduktionistiska.

3.3.3 Sammanfattande diskussion

Vilka aspekter av professionell kompetens framtrdder 1 forskningen i attityder och
upplevelser? Sammanfattningsvis efterstravas av personalen kunskap, handledningsteknik
och mer resurser (bade tid och plats) medan det for mammorna handlar om det
mellanménskliga motet och bekriftelse. Kompetenser som framtrider som
efterstrdvansvérda 1 ovan nimnda studier handlar om beteende- och sociala forméigor, om
relationella aspekter, forhdllningssitt, genuin nirvaro och om kommunikation och tillit.
Barnmorskornas sdtt att handleda amning konstateras ha stor betydelse och ett s.k.

instrumentellt sétt att handleda har en underminerande effekt pd amningen (Palmér et al.,
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2015). Barnmorskorna 1 sin tur forefaller enligt en del forskning, ibland ovetandes om att
formagan att ta sig tid och vara genuint ndrvarande utgdr for mddrarna en vésentlig del av
handledningen. Da personalen tillfrigas om vilka hinder som foreligger for en god
amningshandledning konstateras brist pa sévél kunskap som tid (Laanterd, Polkki & Pietilé,
2011). Att personalen har en detaljerad kdinnedom om amning fGrutsitts av modrarna, som
ar av den asikten att &ven da det for personalen rader tidsbrist, finns det mojlighet till empati

och ett dkta mdte (Burns & Schmied, 2017).

I amningshandledning efterlyses sdledes empati, att den som handleder tar sig tid, for en
dialog och tar hinsyn till individens situation. Det handlar om vad Cheetham och Chivers
(1989) beskriver som kognitiva och personliga kompetenser. Cheetham och Chivers (1989)
metakompens d.v.s. formagan till kommunikation, kreativitet och problemldsning, ses tydligt
som en efterstraivansviard kompetens. Dall’Alba och Sandberg (2006) modell om
professionell kompetensutveckling som inte sker enligt ett utsatt monster kan man relatera
till 1 denna diskussion genom att konstatera att det inte dr &ren av erfarenhet hos den
handledande barnmorskan om forefaller vara av betydelse i motet med mamman utan det &r
hurdan forstéelse hen har av den individuella situationen och hennes formaga att standigt

integrera nya insikter i en miljo som ofta priglas av tids- och resursbrist.

Véardpersonalens handledning kan uppfattas som auktoritir av modrarna (Burns & Schmied,
2017). Informationen var enligt mddrarna inte anpassad efter deras behov och formedlades
med ett reduktionistiskt forhallningssétt. Resultaten av studierna av Zwedberg och Naeslund
(2011) samt Burns och Schmied (2017) visade ocksé pa att den som handleder behover kunna
befinna sig pa en jadmlik nivdi med mamman under handledningen och inte pd en expertniva,
som ger rdd ”fran ovan” med en attityd av att veta béttre. Resultaten av studierna pekar pad
att man som handledare behover en forstaelse som gir bortom informationséverforing.
Denna forstaelse relaterar jag till vad Sellmans (i Kinsella och Pitman 2012) synsétt pa
professionell kompetens, professionell fronesis som forutsitter att man ldmnar det tekniskt
rationella synsittet bakom sig och 1 stéllet granskar den professionella verksamheten med
andra perspektiv, som inte alltid gér att definiera med teknisk-rationella begrepp. Att stirka

det kdnsloméssiga bandet mellan mor och barn ér ett sddant perspektiv pd verksamheten.
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4. Metodkapitel

Metodkapitlet inleds med en presentation av avhandlingens forskningsfragor och
forskningsansats. Darefter sker en genomgéng av avhandlingens datainsamlingsmetod. En
kort presentation av informanterna gors, foljt av en redogdrelse for analysen av
datainsamlingens material. Avslutningsvis fors en diskussion angéende undersdkningens

tillforlitlighet och palitlighet samt etiska fragestdllningar som har tagits 1 beaktande.

4.1 Avhandlingens fragor samt den fenomenografiska forskningsansatsen

Forskningsfragorna i denna avhandling lyder:

Hur uppfattar barnmorskan fenomenet amning?

Hur uppfattar barnmorskan professionell kompetens 1 sitt arbete med amningshandledning?

Malsédttningen 1 avhandlingen att undersoka variationen i sétt att uppfatta amning och arbetet
med amningshandledning. Det handlar om att forsoka beskriva fenomenet sdsom det
uppfattas av barnmorskor och kartldgga den variation som hittas samt beskriva deras interna,
logiska relation. Ansatsen som valdes for denna avhandling dr av detta skél fenomenografisk
och handlar om beskrivningar av ménniskors subjektiva uppfattande av en foreteelse sdsom
den &dr sann for dessa individer. Det &r inte fOreteelsen i sig som utforskas, utan hur
maéanniskor kan uppfatta den. Uljens (1989, s. 19) beskriver hur att uppfatta och att erfara
ndgot ar forknippat med att ha kunskap om nagot och hur manniskan da hon uppfattar nigot,
skapar mening mellan sin omvirld och sig sjdlv och pé sd vis en ram inom vilken hon kan

skaffa sig kunskap.

Uljens (1989) beskriver hur det finns tvd aspekter av en uppfattning; en vad-aspekt och en
hur-aspekt. Vad-aspekten dr inriktad pa fenomenet som personen tdnker pd. Vad-aspekten
avgransas av hur-aspekten d.v.s. hur man ténker pa det. Med andra ord: hur man uppfattar
eller véljer att uppfatta ndgot definierar eller avgransar det vi ser (Uljens 1989, s. 24). Marton
och Booth (2000) anvinder sig av begreppen forsta och andra ordningens perspektiv. Den
forsta ordningens perspektiv kan beskrivas som det empiriska perspektivet i vilket vi

anvénder oss av vetenskapliga fakta som vi héller for sanna d& vi beskriver vérlden. Da en
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forskare undersoker ett fenomen med forsta ordningens perspektiv anvdnder hen sig av
bakomliggande pastdenden och uppfattningar om vérlden, som tas for givna av de som erfar
dem, sdsom t ex olika naturlagar. Dylika pastdenden och uppfattningar bedoms utifrén
allméngiltighet, anvindbarhet och relevans till andra liknande fenomen, ofta utifran vad

tidigare forskning sdger om kunskapsobjektet ifraga.

D& man undersoker ett fenomen med vad Marton och Booth (2000, s. 154—155) bendmner
det andra ordningens perspektiv dr det de bakomliggande sétten med vilka ménniskor erfar
varlden och fenomenen som undersdks, inte fenomenen i sig. Marton (1981, s. 178) tydliggor
skillnaden mellan de tva perspektiven genom att jimfora de tvd pastdendena ’dé ett barn
klarar sig duktigt i skolan beror det fraimst pa nedérvd intelligens” och “’det finns méanniskor
som anser att da ett barn klarar sig duktigt i skolan beror det pd nedirvd intelligens” (min
Oversittning). Med ett andra ordningens perspektiv ér det alltsa de bakomliggande sétten att
erfara vérlden, fenomenen och situationerna som blir foremal for forskning (Marton & Booth,

2000) sa som den ar sann for dessa individer (Chekol, 2012).

Denna avhandling tar avstamp i pedagogiken men omradet som undersdks befinner sig inom
hélso- och sjukvirdsomrédets verksamhetsomrdde. Sjostrom och Dahlgren (2002) hdvdar
att den fenomenografiska forskningsansatsen med fordel kan tillimpas inom forskning 1
hilso- och sjukvard eftersom fenomenografiska studier kompletterar pa ett efterstravansvért
satt forskning som av tradition har dgnat sig &t evidensbaserad kunskapsproduktion. Att
intressera sig for t .ex. olikheter 1 patienters sétt att uppfatta sjukdomstillstdnd och egna behov
bidrar till mer individualiserad omvérdnad. Larsson och Holmstrom (2007) anser i sin tur att
fenomenografiska studier ar till nytta inom bade undervisning och kompetensutveckling
inom hélso- och sjukvérden eftersom bredare perspektiv pa olika verksamheter dr ndgot som

efterstriavas.

4.2 Intervju som datainsamlingsmetod samt avhandlingens intervjufragor

Chekol (2012, s 98.) beskriver hur den wvanligaste datainsamlingsmetoden inom
fenomenografin dr djupintervjuer med noggrant utvalda individer med syfte att ringa in
storsta mojliga variation av erfarenheter. 1 Kvale och Brinkmanns redogorelse for kvalitativa

forskningsintervjuer som metod (2009) paminner forfattarna om hur de formella
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metodreglerna géllande forskning idag hdrstammar fran den positivistiska epistemologin. Ett
exempel pa detta dr den evidensbaserade databasen Cochrane i vilken en hierarkisk ordning
pa vetenskapliga metoder rader, och i vilken randomiserade, kontrollerade experiment
varderas hogst och kvalitativa studier ldgst 1 hierarkin av metoder. Forfattarna argumenterar
for hur intervjun som kunskapsproducerande verksamhet med utgangspunkt ifran sprak,
relationer och berittelser, inte kan beskrivas genom en god metod. Istillet podngterar Kvale
och Brinkmann (2009) vikten av det goda intervjuhantverket. De menar vidare att intervjun
som metod &r sérskilt Iimplig d& man vill ”studera médnniskans syn pa meningen hos sina
levda liv, beskriva deras upplevelser och sjalvuppfattning, och klargéra och utveckla deras

eget perspektiv pa sin livsvarld”.

Angéende det goda hantverket tar forfattarna upp vikten av att skriva manus till intervjun.
Detta sker d& man planerar fragorna forskaren Onskar ha svar pd. Det &r skillnad pé
forskningsfragor och intervjufrigor, eftersom en forskningsfraga kan delas upp 1 ett flertal
intervjufragor i1 vilka ett vardagligt sprak anvénds utan vetenskaplig jargong (Kvale &
Brinkmann 2009, s.148). Ytterligare ndgot att halla sig till i manuset dr enligt forfattarna att
”skjuta framét” som intervjuare, vilket innebdr att man bor halla analysen och resultatet 1
tankarna genom hela intervjun. Detta innebér att den som intervjuar med sina fragor arbetar

med att klargdra svarens innebord s& noggrant som mojligt under intervjuns gang.

Aven om den fenomenografiska forskningsintervjun inte fokuserar pa specifika, pa forhand
formulerade intervjufragor si anvéinds ofta ett manus under intervjuernas gang. I denna
avhandling utgjorde de tva teman amning och amningshandledning utgédngspunkter for ett
antal 6ppna fragor. Exempel pd ndgra intervjufragor jag anvinde mig av dr foljande: Skulle
du kunna beskriva vad som hinder vid amning? Varfor ammar man? Vad finns det for olika
delar 1 amningsprocessen? Vilka ér de vanligaste respektive storsta amningsutmaningarna?
Dessa fragor har sin utgadngspunkt 1 den forsta forskningsfrdgan: Hur erfar barnmorskan

fenomenet amning.

For att f4 svar pa forskningsfraga tvd som handlar om barnmorskans uppfattning om
professionell kompetens i amningshandledningen stillde jag inledningsvis bl. a foljande
frdgor: Vad hinder under ett amningshandledningstillfille? Vad betyder det att vara en

amningshandledare? Vad gor du som handledare i amning? Nir upplever du att du har
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lyckats? Vilka hinder finns? Vad upplever du att du har lirt dig om du jamfoér med da du
borjade arbeta? Svaren jag fick ledde till nya fragor och forsok till att forstd hur personen
resonerade. Under intervjuns gang aterkom vi ofta till samma friga, fast i ny skepnad, med
en annan nyans, for att sedan fortsitta i en annan riktning. Foljdfragor stilldes, for att

forsdkra mig om att jag hade uppfattat svaren ritt. Konkreta exempel efterfragades.

Intervjuerna skedde pa distans och spelades in via Zoom. Langden pa intervjuerna varierande
fran 40 min till 1,5 timme. Med hjilp av redigeringsprogrammet Panopto transkriberades
intervjuinspelningarna. Jag kontrollerade all transkribering genom att lyssna igenom allt

material for att forsdkra mig om att transkriberingen gétt korrekt till.

4.3. Informanterna

Barnmorskorna som intervjuades var till antalet sex. Rekrytering skedde genom att jag
kontaktade tre barnmorskor jag har tréffat i amningssammanhang pé olika sjukhus. De tre i
sin tur tipsade mig om ytterligare tre personer som de trodde skulle tinka sig att stilla upp
pa intervju. FOr att fa variation i1 materialet ombads de att foresla kollegor som hade en
neutral instdllning till amning. Ingen av dem kénde till ndgon kollega med negativ
instéllning. Barnmorskorna arbetade pé olika sjukhus i Finland, antingen pa BB-avdelning
eller pd4 amningsmottagning. Nagra arbetade pd bdgge stillen. De dgnade sig sdledes
dagligen at amningshandledning, en del med nyblivnha médrar och en del med mddrar till
bebisar som kunde vara flera manader gamla. Barnmorskornas élder var mellan 27 och 48
ar. Yrkeserfarenhet i antal ar matt varierade fran fem till 25 ar. Deras modersmal var

antingen svenska eller finska och svenska.

4.4. Analys av material

Med fenomenografisk forskningsansats stravar forskaren efter att finna det totala antal sitt
som ménniskor erfar amnet ifrdga, som sedan tolkas 1 distinkt skilda kategorier. Marton och
Booth kallar dessa kategorier beskrivningskategorier (2000, s. 159). Beskrivnings-
kategorierna utgors av forskarens abstraktioner av de olika uppfattningarna som identifierats.
Dahlgren och Fallsberg (1991, refererade till i Stenfors-Hayes, Hult och Dahlgren, 2013)
beskriver en fenomenografisk analysmetod som jag har valt att anvinda mig av. Det forsta

steget for forskaren &r att grundligt bekanta sig med materialet. I detta skede dr varje utsaga
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lika vérdefulla enligt forfattarna. Nista steg bendmns kondensering, vilket innebidr att
forskaren identifierar olika meningsbiarande enheter i materialet. Héarnést foljer ett skeende
av jamforelse, i vilket man soker likheter och skillnader mellan de meningsbérande
enheterna. Enheterna som beskriver liknande uppfattningar grupperas i foljande steg i
kategorier. Kategorierna benimns sedan utefter den utmérkande betydelsen enheterna stér

for. Man forsoker med andra ord sétta fingret pa kérnan i kategorin och beskriva den.

Tre vésentliga kriterier beskrivs av Marton och Booth (2000, s. 163) da forskaren bendmner
en beskrivningskategori. Inledningsvis bor det finnas en tydlig relation till unders6kningens
fenomen sé att varje kategori klart och distinkt beskriver ett sitt eller en formaga att erfara
fenomenet. Beskrivningskategorin utgdrs av en sammanséttning aspekter av det uttryckta
sdttet att erfara fenomenet i1 frdga. Fortsdttningsvis menar forfattarna att kategorierna bor ha
en logisk och hierarkisk relation till varandra. Pedagogiskt sett, menar Marton och Booth
(2000), ar det rimligt att anta att det finns specifika sétt att erfara fenomen som é&r att foredra
framfor andra och att det pedagogiska arbetet ar avsett att utveckla vidare dessa specifika
satt. Uljens (1989) menar att kategorierna kan organiseras utifrdn sin relation till varandra 1
horisontala och vertikala, hierarkiska system. I en horisontal kategorisering forekommer
ingen rangordning av de olika beskrivningskategorierna, utan de &r alla lika mycket “vérda”.
Med ett vertikalt system kan man rangordna uppfattningar efter ett visst kriterium eller efter

hur utvecklade eller omfattande de ar kvalitativt sett.

Under tiden som arbetet med att identifiera enheter och sortera dem i kategorier fortgér,
jamfors enheterna for att komma fram till vad som sérskiljer dem &t fran varandra och hur
man tydligt kan formulera deras mening. Det sista steget utgdrs av att kontrastera
kategorierna mot varandra, med syfte att beskriva sdvdl kdrnan i kategoriernas unika
betydelse som de betydelser de inte representerar (Dahlgren och Fallsberg, 1991, refererade
till 1 Stenfors-Hayes, Hult och Dahlgren, 2013.)

Slutligen kan podngteras att sa fa kategorier som mojligt bor anvéndas for att kunna ringa in
den viktigaste variationen i1 dataunderlaget. Dall’ Alba och Sandberg (2009, s. 400) hdvdar att
oavsett vilket socialt, historiskt och kulturellt sammanhang man befinner sig i, sd finns det
troligen endast ett begrinsat antal kvalitativa olikheter i1 sdtt att forstd en professionell

verksamhet. Larsson och Holmstrom (2007, s. 56) anser att ett fenomen kan upplevas pa
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odndligt manga sdtt men da man forsdker skapa mening i erfarandet, kvarstar endast ett fatal

sétt att forstd fenomenet.

4.5 Validitet och reliabilitet samt etiska 6vervaganden i en intervjusituation

Eftersom varje avhandling har som mal att fora vetandet framét genom att bygga pa den
kunskap som finns, s& méste man som forskare vara beredd pa att redogora for de grunder
och den kunskap man har utgatt ifran samt redogdra for de metoder med vilka analysen av
materialet har skett. Ett arbetes validitet géller huruvida forskaren har métt det hen ville
mita. Reliabiliteten beror resultatens noggrannhet. Hur man anvinder sig av dessa tva
kontrollinstrument skiljer sig 4t mellan kvantitativ och kvalitativ forskning. Uljens (1989, s.
53) beskriver hur man 1 kvantitativ forskning granskar validiteten genom att begrunda
relationen mellan verkligheten och mitningen for att undvika att métinstrumentet méter
nigot nirliggande fenomen som det inte har for avsikt att undersoka. Den undersokta
verklighetens natur har faststillts innan datainsamlingen dger rum. Verkligheten ses hirmed

som given och métinstrumentet likasa.

I kvalitativ forskning emellertid, vars syfte ofta ar fordjupad forstaelse av t ex betydelser,
asikter eller erfarenheter, utgar man enligt Uljens (1989) ifrdn att verkligheten kommer att se
ndgot annorlunda ut ndr analysen dr genomford. Det kan ofta vara det som &r syftet med
undersokningen, att fa en fordjupad forstéelse av forskningsobjektets natur. Verkligheten ar

inte given pa samma sétt och resultaten kan leda till en ny teori om det undersokta fenomenet.

Validitet inom fenomenografisk forskning handlar om relationen mellan datamaterialet och
tolkningen dérav, bade hur tolkningen som process gar till samt tolkningen av resultaten.
(Uljens, 1989, s. 53—54). Om man i datainsamlingen hittar grunder for resultaten gar det att
beddma resultatens reliabilitet d.v.s. hur noggrant resultaten har dterspeglats. Uljens (1989)
papekar att ndr det géller validiteten i kvalitativ forskning maste man ta datainsamlingen i
beaktande for att kunna bedoma pa vilka grunder forskaren har bildat sig en uppfattning om
t.ex. personers uppfattningar om amning. Av denna anledning finns det skil att fordjupa sig
1 kvalitativ intervjumetodik och dess utmaningar. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) finns
det dértill en mingd etiska fragor att ta stéllning till vid varje fas av en intervjuundersokning

for att intervjun ska vara valid. Faserna forfattarna beskriver dr foljande: tematisering,
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planering, intervjusituationen, utskriftsarbetet, analysfasen, verifieringen och rapporteringen.

Kvale och Brinkmann (2009) anser att d4& man viljer syfte med intervjun bor man ta i
beaktande inte bara hurdant vetenskapligt virde den efterstravade kunskapen tillfor utan
ocksa hur intervjun forbattrar den undersdkta manskliga situationen. I denna avhandling ar
forhoppningen att den ménskliga situationen pd manga plan kan forbéttras med hjilp av ett
arbete om amningshandledning (se bakgrund till &mnet i kapitel 3.1). Dértill kan det ha ett
positivt vérde i1 sig hos den intervjuade att ndgon intresserar sig for arbetet hon gor och att

detta kanske kan leda till ytterligare reflektion.

Nir det géller etiskt stéllningstagande i forhallande till planering pekar Kvale och Brinkmann
(2009) framst pa frdgor sdsom ror personernas informerade samtycke och sdkrandet av
konfidentialiteten d.v.s. att deras anonymitet skyddas. Informerat samtycke innebir att de
intervjuade informeras om det allmidnna syftet med undersokningen och om hur den é&r
upplagd i stort. Eventuella risker och fordelar bor redogdras for och de intervjuade bor
informeras om att de har rétt att dra sig ur nér de vill. Det dr séledes viktigt att forklara syftet
med intervjuerna: avhandlingen forsoker kartligga variationer och aspekter av uppfattningen
av amningshandledning. Ordvalet i analysen blir viktigt, for att undvika att nagot uppfattas

som mindre vart.

Det etiska stdllningstagandet vad analysen av materialet anbelangar handlar enligt Kvale och
Brinkmann (2009) om hur djupt intervjuerna kan analyseras och om huruvida de intervjuade
kan ha inflytande Over hur deras uttalanden tolkas. Kvale och Brinkmann skriver att
forskarens etiska skyldighet ar att redovisa kunskap som dr verifierad och sdkrad i s& stor
omfattning som mojligt och att det handlar bl.a. om hur pass kritiska frdgor man kan stélla
till intervjupersonen. Ett exempel pa detta kan vara hur man under intervjuns gang som
intervjuare forsoker fi fram vad den intervjuade verkligen menar och med hurdan eventuell
varsamhet forskaren fortskrider med dd hen Onskar peka pa eventuella motstridigheter i
utsagorna under intervjuns gang. Det sista intervjustadiumet utgors av rapporteringen. Etiska
stillningstaganden att ta hédnsyn till 1 detta stadium géiller mojliga konsekvenser for de

intervjuade att en forsknings resultat finns for allménheten att ta del av.

Dessa sju stadier utgdr stindiga osdkerhetsmoment att hela tiden ha i beaktande under
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intervjuns gang och det giller enligt Kvale och Brinkmann (2009) att som forskare bli varse
om sin etiska kapacitet, vilket dr en forméga som i sin kérna utgdrs av det informerade
samtycket, konfidentialiteten, att vara medveten om konsekvenser intervjun kan ha samt

forskarens roll under intervjus gang.
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5. Resultat

I foljande kapitel redogors for resultatet av denna studie. De tvd forskningsfrdgorna hur
uppfattar barnmorskan fenomenet amning och hur uppfattar barnmorskan professionell
kompetens 1 sitt arbete med amningshandledning fortydligas med tvd schematiska bilder.
Rapporteringen av resultaten &r strukturerad i tre underkapitel varav de tva forsta behandlar
fenomenet amning (forskningsfraga ett) och amningshandledning (forskningsfraga tva). Det

sista underkapitlet sammanfattar resultatet i en syntes.

5.1 Vad ar amning?

Fenomenet amning enligt de intervjuade barnmorskorna kan beskrivas med hjélp av tre
huvudkategorier: fysiologisk process, bekriftande samvaro samt omdaning av tillvaron.
Underkategorier som fortydligade olika aspekter av huvudkategorierna identifierades. Den
fysiologiska processen hade f6ljande underkategorier: “barnets optimala utveckling”,
“aterhdmtning efter forlossningen” och “historiskt livsviktig”. Till kategorin en bekrdftande
samvaro urskildes underkategorierna “trygg nédrvaro”, “intimitet” samt “kérlekshandling”.
Slutligen till den tredje huvudkategorin omdaning av tillvaron urskildes underkategorierna

”orealistiska forvantningar” samt “myter”.

AMNING

Bekraftande Omdaning av
samvaro tillvaron

Fysiologisk process

barnets optimala trvee narvaro orealistiska
utveckling veg forvantningar

aterhamtning efter
BB forlossningen - intimitet

historiskt
karlekshandling

livsviktig
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Bild nr. 6. Schematisk bild av hur barnmorskor uppfattar fenomenet amning.

Den forsta huvudkategorin utgjordes saledes av amning som en fysiologisk process. 1
underkategorin “barnets optimala utveckling” podngterades brostmjolkens betydelse som

néring till barnet for att det ska kunna vixa och utvecklas:

”Det ar viktigt for mamma och bebis att fa den hér forsta kontakten med varandra. Det dr véldigt
naturligt, ekologiskt och ekonomiskt. Jag tycker det dr fint hur manniskokroppen fungerar. Det ar
som att brosten dr gjorda for att bilda mat for ett barn for att det ska kunna véxa &tminstone sex

manader.”

”Det dr s& fint hur ménniskan &r uppbyggd, att det funkar sé att bebin kan klara sig sex ménader

endast p4 modersmjolken.”

Brostmjolkens immunologiska effekter pd tarmfloran och immunforsvaret noterades ocksa

som en viktig del av babyns optimala utveckling:

”Och sé klart den héir boosten 1 de hér forsta amningstillfdllena med den hér mjolken... Den &r ju

faktiskt jatteviktig. Jag tror den dr bra for hela...tarmfloran och immunférsvaret i babyn”.

”Det ar sa bra med alla antikroppar som bebisen far fran mjolken och de kanske har mindre risk att

fa allergier, bebisen ér friskare.”

Den fysiologiska processen beskrevs overlag som meningsfull for barnets utveckling. Det

konstaterades att i amningen dr mor och barn beroende av varandra och att de utgor en helhet:

”Hormonerna gor ju att man &r véldigt ndrvarande for sitt barn... och i nérvaron far barnet mammas
uppmaérksamhet, 6gonkontakt... som stoder hjdrnans utveckling. Otroligt alltsa egentligen, alla de

sakerna som &r forutséttning for att barnet liksom ska véxa och bli vilméende, fysiskt och psykiskt”.

”Att just den dér ndrheten, hur mycket den verkligen betyder for bebisens...inte bara mjolken i sig

men just den kontakten till mamman och... underbara saker som gor att barnet utvecklas vil.”
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I underkategorin ”aterhdmtning fran forlossningen handlar utsagorna om mamman och om

hur hennes kropp ocksé ar beroende av barnet:

”Det dr sa dér naturligt, fysiologiskt att mamman hémtar sig pa samma géng frén forlossningen...och

babyn vixer. Kroppen &r gjord for det pa nagot sitt, det &r ndgon mening med det”.

” Amning ir s& mycket mer &n bara mat! De &r ju beroende av varandra. Mammans brost dr beroende

av att bebisen finns dir och tommer dem. Det ar en stor helhet.”

I den tredje underkategorin poédngteras hur amningen historiskt sett har haft avgérande

betydelse for barnets dverlevnad.

”Det &r ju liksom ingenting som ar péhittat, det &r ju liksom... evolutionens gang, det 4r biologi, det
dr en “drive” inne i varje mamma att hon vill amma for det mesta... det 4r nagot som &r inbyggt,
antagligen for att det har liksom med babyns 0verlevnad att gora... givetvis inte i varat kontext men

under historiens gang eller vad man nu ska sdga”.

Den andra huvudkategorin har jag valt att bendmna amning som en bekrdftande samvaro.

Dessa identifierade utsagor speglar amningen som ett kérleksfullt och intimt samspel mellan
mamma och barn. Denna huvudkategori handlar om den viktiga anknytningen mellan mor
och barn. Underkategorier som vixte fram var “trygg nédrvaro”, intimitet” samt

’kérlekshandling”.

Den trygga nérvaron beskrevs av en barnmorska som en stund dd& mamman uttryckligen

kommunicerar till babyn att hon finns dér for babyn i den stunden:

”Det &r en speciell kontakt under amningen... speciellt med dldre spadbarn men varfor inte med ett
litet ocksa... liksom det &r 6dgonkontakt, rorelse, smekningar och kanske ocksa lek, lite titt-ut eller
sldppa och ta och kanske latsas bita eller pruttljud mot brostet eller sant. Det 4r mycket den typen av

interaktion och lek men ocksa att man kommunicerar att allting ar bra och hér &r du trygg.”

”Narhet och trygghet och sa ar det ju sa... sa fint nér det kdnns bra féor mamman och det funkar... och

sedan ar det sé klart mat till bebisen men narheten... den tycker jag ar s harlig.”
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Underkategorin “intimitet” beskriver en dimension av amningen som har att gora med att den
ar kroppsligt blottande i sin uttrycksform. Den egna kroppen, brosten, plotsligt dr foremal for

berdring och beddomning av ibland sévil babyn, barnmorskan och dvriga.

”Det kan finnas orsaker till det (att man inte vill amma) ... t ex att mitt i allt ska man... visa brosten
liksom hur som helst. Man kanske inte har gjort det tidigare. S& har man svarfar som sitter dir pa en

stol”.

Amningens intimitet har en baksida och kan innebéra ett risktagande, med smarta och kénsla
av misslyckande, utsatthet och skuld som f6ljd. Hos barnmorskorna finns en insikt i att
mammornas svarigheter med amning kan leda till kinslor av att inte vara tillrickligt bra som

mamma:

”Mamman kan ju borja kinna att hon inte &r en bra mamma om hon inte ammar eller... hon far sddana
kinslor. Jag tycker att det dr helt fine om man viljer att inte amma men det kanske inte alla
barnmorskor tycker. Mamman kan fa... ja, kanske skuldkdnslor och kénna att nu gor jag inte det

basta for mitt barn.”

(Mamman) ”...4r ganska utsatt, en ny situation som man inte har gjort forut...det behovs bara kanske

lite fel ord av en barnmorska och sé tror man att man inte kan det har.”

Betydelsen av att amningen &r sa fysiskt intim reflekterar en barnmorska dver:

”Vi rdknar ju det som samma sak ndr vi underséker amningen statistiskt och dess inverkan pa
tarmfloran och ditten och datten men... sen vet vi att det &ndé &r annorlunda. Tio ganger per dag ar
bebis i kontakt med mammans hud riktigt néra... bara en san grej att om hon bara matar fran sitt brost
sd &r det andra hormoner dn d& hon pumpar och ger sin mjolk frén flaskan, da fir hon ovulationen
tillbaka mycket snabbare. Sa det finns en stor skillnad nér virmen och nérheten... liksom en annan

igéngsdttning av hormoner.”

I underkategorin “’kérlekshandling” beskrivs upplevelsen av kérlek mellan mamma och barn:

”En kénslokommunikation utan ord... kdrlek skulle jag vilja sdga, att man tycker om varandra.”

”Brukar ténka just att om man ser éldre barn som ammas, hur de tittar pa sin stora mamma med stora
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O0gon och sadidr beundrande att... oj... dr det dir min mamma (skratt). Och ja...dkta kérlek och
beundran andra végen ocksa... nog sitter ju mammorna dér ocksa och ler di de tittar pa sina barn.

Kirlek och beundran.”

”Jag brukar kalla det flytande karlek.”

Den tredje och sista huvudkategorin har jag valt att kalla en omdaning av tillvaron. 1
underkategorin “myter” beskrivs det kulturella arv vi har, seder och bruk som lever sig kvar

och som vi inte alla gdnger &r medvetna om, t ex tankar om hur ofta ett ammat barn ater:

”Man skulle bara vilja stryka det hir tre—fyratimmarskonceptet en ging for alla, alltsd bara
omprogrammera allt amnings-DNA sé att ingen néansin skulle ndmna det igen. De &r inte beredda pé
hur mycket tid det tar och pa liksom hur tungt det kan vara att ha en annan ménniska absolut

fastklistrad i dig sa stor del av dagen och pa vilken boja det kan vara.”

Underkategorin “orealistiska forvéntningar” speglar hur det kan saknas forebilder for
ammande mammor konstaterades bland barnmorskorna och att mammorna inte vet vad de

kan forvénta sig:

”Den tid vi lever i &r en stor utmaning. Det finns inte en riktigt stark... finns inte ofta riktigt starka
forebilder och att man har sett amning och...och kanske kommit i kontakt med det s& mycket fore
man sjilv far barn och dérmed ar det en lite frimmande grej. Man maste léra sig ganska mycket for

att fa det att funka.”

I underkategorin “orealistiska forvéntningar” beskrivs dven amningen som nagot otidsenlig

i kvinnors i 6gon med tanke pa att mamman kan kénna sig last, bunden och ofti.

”Jag tanker att det kan ha med feminism att gora, det att kvinnan inte far vara bunden till ndgonting,
hon ska vara fri att gora vad hon vill. Det gar inte ithop med helamning. Men sen finns forstds den
andra ytterligheten: att en kvinna ar fri att helamma om hon vill det och ska man fa amma fritt precis

var som helst i hela samhéllet.”

”Det &r tungt for (mammorna) kénner sig lasta. De... kan liksom inte rora sig eller gora vad de hade

tankt.”
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Underkategorin “myter” speglar det faktum att det ofta saknas forebilder for mammorna,
vilket leder till begransade insikter och att seglivade myter om amningens varande far leva

kvar:

”De hér forlossningsbreven som vi ber blivande foréldrar att skriva, i dem frigar vi ocksa vad de har
for forvantningar kring amning och hur man ténker kring det. Nio av tio svarar att jo, jag vill amma
om det funkar. Det finns aldrig mer diskussioner eller tankar kring vad menar du med funkar, vad
funkar for just dig. Dair kinner jag att forvéntningarna kan ibland vara... vildigt langt fran

verkligheten.”

”...den dir sdkerheten att kunna fa l&mna barnet hemma da och di... Jag forstar det men... det &r ju

liksom inte s naturen dr uppbyggd.”

I kategorin omdaning av tillvaron speglar utsagorna dndé en uppfattning om att fordndringen

och den utdkade sjilvinsikten som en lyckad amning innebér ar vird modan.

”Jag har stott p& mammor som har sagt att det har barnet ska inte borja tutta nanting hér vid brostet
utan... hdr ar det mat och sen gar den till pappan. Alltsa gud, vilket snavt synsatt! Att allt annat kan
fas pa andra sitt...det ar lite synd att man begréansar det pa det séttet. S& synd att hon tror sa lite om

sig sjalv.”

I stunden ger det nérhet, kérlek och trygghet och kanske... for mamman en kénsla av att ha lyckats,
en san lycka... och stolthet ocksa att... yes, min kropp klarar av det hir och jag har tillrdckligt med

mjslk”.

5.2 Hur handleder man i amning?

Avhandlingens andra fragestéllning géller barnmorskornas uppfattning om professionell
kompetens 1 amningshandledning. Kategorierna har vuxit fram ur barnmorskornas
berittelser om vad som dr viktig att tdnka pd ndr man handleder i amning och vad som kan
vara svart och som de girna skulle vilja vara bittre pa. Foljande kategorier kunde
identifieras:  Teknisk/fysiologisk kompetens, relationell kompetens samt kontextuell

kompetens.
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Bild nr. 7. Schematisk bild av hur barnmorskor uppfattar professionell kompetens i

amningshandledning.

Underkategorierna som identifierades till teknisk/fysiologisk kompetens identifierades som
“informera”, “respektera” samt “hantera stress”. Till den andra kategorin relationell
kompetens hor underkategorierna ”lyssna och vara nirvarande”, ’bekréfta det som funkar”

samt “iaktta — sortera — foresld”. Underkategorierna “’skifta perspektiv”, “involvera partnern”

samt “navigera i grizon” identifierades till den tredje kategorin kontextuell kompetens.

Underrubriken “informera” till den forsta kategorin teknisk/fysiologisk kompetens innehaller
kunskap om hur barnets mun ska se, hur kinderna och nisan ska vara, hur babyns kropp ska
vara positionerad 1 forhallande till mamma, hur mamman kan sitta, hur det ska lata. I denna

kategori handlar det om kompetensen att {4 barnet att suga pa brostet:

”Om tanken é&r att vi ska véicka babyn och fa den till brostet s& brukar jag berétta da forst vad jag har
ténker att... nu ska vi gora sa hér... att som gé igenom den proceduren. S& brukar jag ge mamman
chansen da till att lyfta babyn i rétt position och nér babyn dé &dr framfor brostet kan jag ge henne info
om pa vilket sétt hon kan fa babyn att gapa &nnu stdrre...Om det behovs kan jag dra lite grann i babyn

haka och visa mamma att nu ser vi att bade 6ver- och underldppen &r utét...”
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”Just 1 borjan att man fér ett bra grepp, far en bra position pa bebisen och sjélv har en bra stéllning.
Man vet vad effektiv amning ar och hur den ser ut och man har inte ont och bebisen vixer och sana
saker. Det ar superviktig med det dir men fortfarande hor jag mammorna sédga att jag fick ingen
handledning alls p4 BB och s& vet man att med varendaste mamma som man traffar s gér man ju

igenom de hér sakerna...”

I foljande citat ges uttryck for frustration hos barnmorskan som handlar om hur hon ska
formedla sina kunskaper med tanke pa att det ror sig om en omfattande méngd information
och att tiden pa BB éar kort. Hon verkar uppleva det som sin plikt att visa ndagonting, dven till

de fordldrar som redan var ndjda som det var:

”Vissa kdnns det som att man ger allt man har och &ndé racker det inte. Men sa finns det de som &r

jéttendjda bara med att oj, en ny amningsstéllning och sé var de jatteglada.”

En annan utsaga ldter ana frustration dver att se att det behovs hjdlp med amningen men inte
fa tillatelse av mamman/foréldrarna att hjilpa till (pd det séttet som barnmorskan kanske

onskar handleda).

”Det dr nog véldigt olika fran person till person och sedan ar det ocksa sé att vissa kanske kréver den
dér handledningen och vissa som man skulle vilja hjélpa mer men de vill kanske inte riktigt att man
ar dar och hjdlper ocksa. Det gor det svart, att se att de skulle behova hjalp om de faktiskt vill amma

men de vill inte ta emot.”

Under f6ljande underkategori “respektera” podngteras vikten av att inte vara for ndrgangen
samt att fraga om lov innan berdring:

... att (som barnmorska) inte vara for pa utan ge fordldrarna eget rum och mojlighet att prova pa
sjdlva... att det upplever jag att jag manga génger kan vara for snabbt dér med hénderna, némen fér

jag visa... att det hér... ge mera ro at dem att forsoka sjélva och sedan ingripa om det ser ut som att

... (det inte funkar).”

”’Om man bara hoppar pa och tar i sd kan jag nog tdnka att mamman absolut kan bli rddd och skrdmd
och absolut inte vill att ndgon gdr det mera sen och att allt det ddr med amningen kan borja forknippas

som nagot negativt”.
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Barnmorskorna dr medvetna om att det som kan forefalla vardagsarbete pa en BB-avdelning,
sa som att inspektera och vid behov beréra kvinnors brost for att hjdlpa barnet att fa ett
optimalt tag, kan uppfattas som nérgénget och obehagligt av mammor om man inte fragar

om lov eller forvarnar forst.

”Ja, for det far vi mycket feedback over att vi dr som dér s& mycket och att vi tar i och sa...jag brukar

tdnka att om jag behdver ta i sd fragar jag att dr det ok att jag tar i ditt brost nu och hjélper.”

Att hellre anvéinda sig av ndgon form av redskap i stéllet for att réra vid mamma och barn

kommer fram som en form av respekt for kvinnans kropp:

”Att finnas dér i borjan och kunna just hjilpa och... stddja mamman och séga att det dir ser bra ut nu
men kanske ska bebisen ligga lite mer at det hér hallet eller ger tips och rad... Jag brukar ta en baby-

docka och visa hur bebisen ska ligga.”

I underkategorin “hantera stress” blir vikten av att gora handledningstillfallet till en rofylld

stund for mor och barn tydlig:

”Man liksom &r i stunden, att man inte haller p4 med nat annat, man férsoker som skapa en lugn

atmosfar dir ocksa, dar handledningen hiander.”

Vikten av att samtidigt forsoka undvika att sjélv forefalla stressad kom fram 1 foljande

kommentarer:

”...man blir i panik néstan och nej, nu skriker ungen och mamman grater och dér ringer det andra

rummet... da dr det lite svart att halla sig lugn och da harmar det jattemycket sen.”

” Man kan inte bara tidnka pa det hdr med amningen, man maste ocksa tdnka pa hur man sjilv ser ut,
att man inte visar med nagra miner eller ljud...att man inte suckar eller att man inte visar att man &r

irriterad (skratt) eller att man sjélv &r lite svettig... att man inte skapar d&nnu mer stress 1 situationen.”

Nedanstaende citat exemplifierar upplevelserna av tidspress med informationséverforingen.

”Jag tinker att nidr man kommer hem tidigt frin BB p& manga stéllen och d& har inte amningen
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kommit igang ordentligt. Det 4r inte 14tt. Man forsoker mata dem med info nér de &r pa BB.”
Under foljande huvudkategorin hjdlpa mor och barn att forsta varandra beskrivs den
professionella kompetensen i amningshandledning med vilken barnmorskan fokuserar pa att
underlétta for mamma och barn att komma igang med amningen genom att hjdlpa dem lira

kinna varandra och stddja deras kdnslomédssiga anknytning till varandra.

Den andra kategorin gar under namnet relationell kompetens. 1 den finns tre underkategorier.
I underkategorin “’lyssna och vara nédrvarande” tar sig barnmorskan tid att aktivt lyssna pa
kvinnans tankar om amning, visar intresse for kvinnans upplevelse och ger henne utrymme

till att uttrycka sig.

” ”Viktigast dr vil att man dr som dér och koncentrerar sig just pd den mamman och bebisen, att man
inte har ndgot annat man funderar pa dér, att man faktiskt ar dér i stunden och just lyssnar pA mamman

vad hon vill... Att man haller sig lugn i stunden och lyssnar egentligen.”

Det viktigaste dr vél att man kan lyssna pad vad mamman séger och hur hon upplever situationen.
Annars kan jag ju inte veta om jag inte frdgar mamman. Att vad ar problemet eller hur hon upplever
det sé vet du ju inte vilken handledning du ska ge. Dér finns ju ingenting man kan séga om det inte

dr mamman sjalv som...Man liksom fragar vad hon onskar.”

Kvinnan ges dartill mojligheten att kénna sig hord, ndgot som i en ny, omvélvande situation

kan vara vardefullt for henne:

”Jag undrar vad jag ger for stod... Allt. Allt... bara kanske det dér att de... far ndgon som lyssnar.
Tror jag.”

I underrubriken bekrifta det som funkar” framhalls vikten av att muntligt bekrifta det man

ser som ser bra ut och beritta vad det ar som ar bra och forklara vad som kunde forbattras.

”Jag tror att det 4r manga som behdver om inte liksom sa dér konkret hjalp alla gdnger men atminstone
att man verifierar att det gér bra och peppar nagon omfoderska genom att titta pa4 amningen och séga:

Precis det ser ut som om det gar jattebra och s& gér man igenom de grejer man tycker &r superbra.”

”Jag tror att ménga liksom behdver... om inte sa dér konkret hjdlp alla ganger men &tminstone att
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man verifierar att det gar bra och peppar henne... och atminstone en gang gar igenom de grejer som

man tycker &r superbra.”

I underkategorin “iaktta—sortera—foresla” samlas utsagor om selektiv handledning, som é&r

skridddarsydd efter vad barnmorskan har uppfattat vara mammans behov:

”Man viéljer vilken information man ger at vem. Lite beroende pa vad det ar for barn man har framfor
sig. Vad har den for utmaningar, vad har den for resurser och kompetenser. Att lite kunna vélja hur
man handleder beroende pa situationen. Jag upplever inte att jag hade den kunskapen och det

arbetssittet forut, att kunna sérskilja pé allting s& bra som idag.”

”Man behover liksom inte bara 6sa ur sig allt utan man prioriterar, man sorterar informationen och

ger det som &r relevant just da for stunden.”

En barnmorska poédngterar vikten av att portionera ut information utefter mammans/familjens

behov:

”Man maste ju se situationen forst fore man borjar 0sa pa forslag. Annars kan du ju inte veta vad
mamman behodver. Det maste ju vara personlig handledning. Alla mammor och barn &r olika sa man

kan ju inte... ge, 6sa samma information pa alla, det skulle ju vara helt onodigt.”

Har mamman och barnet hunnit lara kdnna varandra lite béttre (d.v.s de har kommit hem fran
BB) sé kan barnmorskan iaktta interaktionen i familjen och pa sd vis beddma behovet av
hjélp:

...”’s& ser man pé interaktionen, den &r ju jétteviktig, hur &r hon med sin baby? Det 4r ju en stor sak,
det ser man ju redan nir de kommer in. Man vet hur man ska ta sig fram med problemet med att...

hur hon forhéller sig till sin baby”.

”Jag tittar p& hur de pratar med varandra, hur de soker 6gonkontakt, pratar om sin baby... Vissa som
kommer é&r sa otroligt trotta och dd vet man att de hér... har det jattejobbigt i sin familj och ett

jéttejobbigt liv.”

Den tredje kategorin kontextuell kompetens utgors av att forse mammorna med insikter om
hur amningen fungerar i vardagen och att ge realistiska bilder av hur livet med en nyfodd kan

fungera. Kategorin amning i vardagen delades upp i tre underkategorier: “skifta perspektiv”,
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“involvera partnern” samt “navigera i grdzon”. I underkategorin “’skifta perspektiv” lyfter

barnmorskan ocksé blicken fran barnets sugtag vid brostet for att titta pd situationen i sin

helhet:

”Vi som arbetar med amningshandledning sédger alla att amningen i sig &r en san otroligt liten del.

Och allt det andra, hela familjen... Hela deras méende &r otroligt stort.”

Citatet nedan exemplifierar ett skifte av perspektiv fran amningen till mammans védlméende:

”Nog far vi amningen att fungera. Sa ar det ju néstan alltid. Bara man inte borjar i fel &nda och borjar

med amningen! Man borjar i andra dndan. Jag borjar med mamman.”

Barnmorskan betonar vikten av att inte bara ta hand om barnet utan ocksa ta hand om sig

sjalv:

”Men de har sa stor stress i sina liv pa grund av att de fatt sin prematura baby. Sa de har inte... Ingen
har hunnit prata med dem om det. Att ta hand om sig sjilv. At. Drick. Och bara gér ut. Ta lite frisk
luft ndgra ganger per dag. Det 6kar mjolkproduktionen otroligt mycket. De bara tittar pa en och bara:

men nat sint har jag inte alls tinkt pa och deras son ir tre ménader.”

I underkategorin “involvera partnern” ser barnmorskan vikten av att partnern ar aktivt med

for att vardagen ska fungera:

”Man kan 4 partnern med lite som stdd och kanske lite tittar och ger positiv feedback dér ocksa kan
det vara bra att partnern vet att vad dr ett bra suggrepp, vad ér en bra stédllning. S& kan ju partnern

senare kénna sig involverad ocksé pé ett annat sétt.”

Pappans vilmaende tas ocksa 1 beaktande. Det handlar inte bara om att han ska veta vad han

kan hjélpa till med utan hans dsikter och vilmaende efterfragas:

”Vi fragar dven om pappan, om hur han mar, hur han sover... Hur upplever han det hér problemet
eller hur upplever han att mamman satsar. Hur upplever han hur mamman mar.”
”Sen sitter vi oss ner och funderar pa vad ni kan ta med er hem nu. Vad ska pappa fundera pé. Det ar

jatteviktigt. Pappa ér en stor del, en sén stor hjélp med vad han kan som gora for sin fru eller sambo...”
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Den sistndmnda underkategorin “navigera i en grdzon’ handlar om hur barnmorskan hjélper
mamman att komma till rétta i tillvaron genom att involvera andra yrkesgrupper eller

stodpersoner och ddrmed ldmnar den zon som direkt berér amningshandledning.

”Det dr sa otroligt mycket annat vi pratar om och gor och handleder i. Och bara forsoker fixa, utover

amningen. Men det &r ju ocksa det jag sdger, amningen fungerar i fungerande familjer.”

”’Man sétter mycket tid och forsoker reda ut alla bollar och alla trddar. Man kanske kan delegera eller
fa hjélp av andra instanser. Man &r spindeln i nitet och man forsoker lite... pé olika sitt att fd dom

att ma bittre.”

Grézonen kan man kalla den insikt som professionell att man hogst troligen inte vet allt och

att man végar ldmna rum fOr osékerhet:

”Aven om en sak inte ir vildigt typiskt s kan man inte i sin handledning med att siga nej,
nej...absolut inte, s& dr det inte. Man liksom tdnker att ja... kanske finns det en mdjlighet att det

skulle kunna vara s&. Troligtvis dr det nat helt annat men man kan ju aldrig séga liksom helt sdkert.”

Underkategorin “navigera i grdzon” far slutligen beskriva barnmorskornas insikt att det
sdllan finns rétt eller fel nir det géller amningshandledning och att vad som passar en familj

nér det géller amning, inte nddvéndigtvis passar en annan.

”Jag har lart mig under aren att absolut ingenting ar svartvitt. Det ar liksom sa det dr. Livet ar sa

komplext och det géller liksom inte bara amning utan det giller egentligen alla saker.”

5.3 Sammanfattande syntes

Vid granskning av de kategorier och underkategorier som identifierades synliggors ett
monster, pusselbitar av en helhet. Amningens kategorier: fysiologisk process, bekriftande
samvaro samt omdaning av tillvaron kan beskrivas med en cirkel vars mitt utgdrs av det
tekniskt praktiska i amningen d.v.s. den fysiologiska processen. Det forefaller som om den
fysiologiska processen utgdr kidrnan i amningen enligt barnmorskorna, vilket kanske inte &r
sd mérkligt. Den fysiologiska processen dr synlig, tydlig och hanterbar. Processen beskrivs

som bdde meningsfull och beundransvird. D4 en fungerande fysiologisk amningsprocess
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stodjer anknytningen mellan mor och barn och upplevs som en bekriaftande samvaro kan
omdaningen av tillvaron underldttas for mamman. Omvidnt om den fysiologiska
amningsprocessen upplevs som problematisk, kan det fordrdja processen for mammorna att
finna en meningsfull, bekrdftande samvaro med babyn och dven fordrdja processen att finna

sig till rétta 1 sin nya tillvaro.

Fysiologisk
process

Bekraftande
samvaro

Omdaning

‘ av tillvaron

Bild nr. 8. Alternativ bild till hur barnmorskor uppfattar fenomenet amning.

Ett annat begrepp for kategorin bekriftande samvaro skulle ha kunnat vara anknytning.
Anknytningsprocessen mellan mor och barn och dess mdjliga samband med amning &r ett
eget forskningsomrade, som inte ryms inom denna avhandlings ramar. I korthet handlar
anknytning om de kinsloméssiga band som uppstdr mellan det nyfodda barnet och dess

fordldrar (eller annan vardgivare).

De intervjuade barnmorskornas cirklar skiljde sig delvis fran varandra pa sa vis att nagra
hade endast ett skikt utanfor den innersta kdrnan, andra hade tvd omholjande skikt. Att
barnmorskor sdg olika antal skikt kan bero pa arbetsplatsens verksamhet (BB-avdelning,
amningsmottagning eller en kombination av dessa) samt att personlig erfarenhet av amning

i vissa fall saknades.
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Vad handledning i amning betrdffar kan man med en motsvarande cirkel beskriva
barnmorskornas uppfattning om den professionella kompetensen: i mitten finns en kérna av
kunskap 1 teknisk/fysiologisk kompetens; antingen genom att hjélpa barnet eller genom att
hjdlpa mamman hjilpa barnet. Barnmorskornas kunskap inom detta omrade dr omfattande
och deras beskrivningar av allt vad de gor ér rika. I flera av intervjuerna dgnar barnmorskorna
stor del av att beskriva allt de dgnar sig at i sin strévan att fa barnet att suga. Det handlar om
amningsteknik (nér, var, hur och hur linge barnet ska suga) och om fysiologiska processer
(t.ex. hur mjolken kommer ut frén bréstet). En barnmorska poédngterade traffande att om det
brister 1 kunskaperna om dessa grundliggande forutsittningar sd spelar det ingen roll hur
nirvarande barnmorskan &r eller hur mycket tid hon tar pa sig, for hon kan ju 4nda inte hjilpa

modern.

Hur barnmorskorna tillimpar denna kompetens varierar. En del intar sjdlva en aktiv roll for
att hjdlpa barnet att fa ett bra sugtag, medan andra foredrar att skapa forutsittningar for

modern och barnet att fa till ett lyckat amningstillfille d4 bade mor och barn &r néjda.

Teknisk/fysiologisk
kompetens

Relationell
kompetens

Kontextuell

‘ kompetens

Bild nr. 9. Alternativ bild till hur barnmorskor uppfattar amningshandledning.

Nista cirkel handlar om relationell kompetens och om att hjdlpa mor och barn att forsta

varandra och om att stodja deras kdnslomédssiga band. Den yttersta cirkeln som jag kallar
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kontextuell kompetens beskriver vad barnmorskan kan gora for att stddja den nyblivna
mamman 1 sin nya tillvaro, i hennes vardag. D& man undersoker dessa tvd cirklar
framkommer att de dr kvalitativt likvirdiga till sitt innehdll. Cirklarna beskriver vidden av
perspektiv, som kan vara begréinsad till kérnan eller ha ett eller tva yttre skikt. Syntesen av
barnmorskornas sitt att erfara amning och deras syn péa hvad for slags kompetens det handlar
om da man handleder i dmnet kan beskrivas genom att sammanfora cirklarna med sina
respektive begrepp en modell nedan (bild nr. 10.), som utgdr en syntes av de tva resultaten.

I syntesen speglas hur synen pad amning leder till specifika sitt att handleda.

Kérnan 1 syntesen utgors av foljande pdstdende: Amningens kérna utgors av en fysiologisk
process, som man handleder genom att pé olika sétt hjdlpa mamman att fa barnet att suga.
Amningen har dock en vidare betydelse, i den bemirkelsen att den handlar ocksa om en
bekriftande samvaro och om stod av de kénsloméssiga banden mellan mor och barn. I sin
vidaste bemérkelse handlar amning om en fungerande, givande vardag i vilken hela familjen
trivs och frodas. Kompetens i amningshandledning handlar om tekniskt och fysiologiskt
kunnande, relationell kompetens i vilken man hjdlper mor och barn att forstd varandra samt
1 sitt vidaste perspektiv ha de kunskaper och formagor som krivs for att kunna forbereda,
hjélpa och stodja modern och hennes partner i sin omdaning av tillvaron genom olika former
av stod som berdr sdvidl fordldraskapet som det psykiska vélbefinnandet. Inte alla
barnmorskor ser amningshandledning i vid bemérkelse som ndgot som hor till deras
professionella kompetenser. For en del handlar kompetensen enbart om den innersta kdrnan,
det tekniska/fysiologiska, andra podngterar dven vikten av att stddja det kidnsloméssiga

bandet mellan mor och barn.

I bilden nedan visas syntesen av de bada cirklarna amning och amningshandledning: Till
vénster 1 rutan star beskrivet barnmorskornas uppfattning om vad amning ér, till hoger hur

de uppfattar professionell kompetens.



Omdaning av e kontextuell
tillvaron kompetens
Bekrdftande, e relationell

karleksfull samvaro  kompetens

Fysiologisk, e teknisk/fysiologisk
meningsfull process  kompetens

Bild nr 10. Bild av syntes av amning och amningshandledning
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6. Diskussion

I det avslutande kapitlet diskuteras avhandlingens resultat i relation till teorier om
professionell kompetens (kapitel tva), till reckommendationer for amningshandledning och
till tidigare forskning i upplevelser av och attityder till amningshandledning hos savél modrar
som barnmorskor (kapitel tre). Direfter foljer en kritisk diskussion av metoden.
Avslutningsvis diskuteras den praktiska nyttan av studien och foreslag till vidare forskning

ges.

6.1 Resultat

Resultaten i denna avhandling visar att de professionella kompetenser som barnmorskorna
visar prov pa stimmer vil 6verens med vad som stipuleras av sdvil WHO som Hotus nér det
géller det tekniska kunnandet i amningshandledning. Denna sorts kunskap handlar om vad
man kan beskriva som techne och innebir att man som amningshandledande barnmorska vet
hur det ska se ut, hur det ska kdnnas, hur det ska lata och hur ofta det ska ske. Barnmorskorna
poéngterar dven vikten av att ge praktisk hjilp, bekréfta det som fungerar samt ge forslag till
forbattringar, sasom preciseras i WHO:s amningsutbildning. Barnmorskorna forsokte dven
ta 1 beaktande direktiv gillande s.k. hands-off handledning d.v.s. att hjdlpa utan att beréra
modrarnas kroppar. Barnmorskorna dgnar tid 4t att handleda 1 hur det nyfodda barnet visar
hunger och forsoker ofta utgd ifran moddrarnas individuella situation. De beaktar sina
kommunikationsfardigheter och manga insag vikten av aktivt lyssnande och nérvaro som en
del av kommunikationen. Dessa tekniska fardigheter efterstravas i direktiv frain WHO, THL
och Hotus.

Dock kan det konstateras att den praktiska visdomen baserad pa etik och reflektion, den slags
kunskap som man kan kalla fronesis, inte forefaller vara lika efterfrigad i de styrdokument
som giller amning och amningshandledning. Kinsella och Pitman (2012) konstaterar att det
idag rdder en kunskapssyn i vilken techne och episteme efterstrivas och lyfts fram pa
bekostnad av fronesis. Forfattarna anser att en vérderationalitet har fatt ge vika for
instrumentell eller teknisk rationalitet och att synen pa kunskap inom sévil skolan som hélso-
och sjukvdrden ddrmed begridnsas till en viss form av vetenskapsbaserad kunskap,

karaktiriserad av algoritmer och kdnnedom av tekniska protokoll.
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Den kunskap eller praktiska visdom som fronesis kallas, kan man skymta i de vidare
perspektiven pa handledning; bade i den relationella kompetensen och den kontextuella. I
de formerna av handledning krivs nirvaro, formaga att lyssna samt en forméga att vaga ga
utanfor gingse grianser for vad amningshandledning dr. Detta undersokningsresultat pekar
dock pa att i gruppen barnmorskor var det vanligare med ett mer s.k. instrumentellt
handledningssitt, med fokus (mestadels) pa brost och barn och mindre intresse for kvinnans
upplevelse. Verksamhetens tyngdpunkt forefoll for en del barnmorskor ligga i ett stindigt
gorande: att fa barnet att suga. Att i amningshandledning inrikta sig pa hur barnet suger och
pa dess viktuppgang kan av mddrarna uppfattas som ensidigt och oengagerat (Palmér et al.,
2015, Burns & Schmieds, 2017). Eftersom amning i ett storre perspektiv handlar om att
hjilpa mor och barn och forstd varandra och fa vardagen att fungera skulle man kunna ténka
sig att dven kvinnans upplevelse skulle tillignas mer uppmaédrksamhet och synas mer i

berittelserna om vad barnmorskorna konkret dgnar sig 4t i sin handledning 1 amning.

Det stindiga gorandet konstaterades i materialet vara en vésentlig del av handledningen men
en viktig sidan, och den berdrde kiirnan av arbetet. Anda var omfattningen av gorandet
sdsom den framstod i materialet ovdntad. Maodrarna 1 Palmérs (et al., 2015) forskning
efterlyste att fa dela sin upplevelse med barnmorskan och skapa en relation till henne. Det ar
av forklarliga skal svart att fa till stind, om barnmorskan &r upptagen med att gora saker for
att f barnet att suga. Trots mycket gorande poédngterades vikten av nédrvaro och tillit i métena
med modrarna. I dessa stunder gavs utrymme till modern att dela med sig av sin upplevelse
och bli lyssnad p4, d&ven om tiden ibland beskrevs som kort. Mddrarna i Burns och Schmieds
(2017) studie poédngterade ju ocksa att en relation ar mojlig d&ven om tiden ar kort, om

barnmorskan visar sig intresserad av moderns individuella situation.

I materialet framkom hur 1 ytterst begrdnsad omfattning barnmorskorna ifrdgasitter de krav
som sjukhusets ledning stéller pd dem, t.ex. nir det giller bemanning. Det kom fram i
berittelserna om stresshantering att personalresurserna inte forefoll racka till, t.ex. nattetid
dé det ofta &r farre personal d&ven om antalet mddrar och nyfodda &r detsamma eller fler. Att
ha férre personal nattetid fungerar mdjligen om modrarna inte ammar och om bebisarna inte
ar hos sina modrar utan i ett annat rum, s som var brukligt forr. Det kan ocksé fungera om
det finns familjerum och partnern ar pé plats och kan hjdlpa till. Ingen av dessa

forutséttningar géller i rddande ldge pa de sjukhus dér de intervjuade barnmorskorna var
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verksamma. Tidigare forskning i personalens upplevelser av amningshandledning pekar

ocksé pa tidsbrist och pd organisatoriska utmaningar i verksamheten (Laanterd, Polkki &

Pietild, 2011).

En kort reflektion frdn den egna yrkeserfarenhet som barnmorska: Vad giller den
organisatoriska verksamheten pd en sjukhusavdelning si finns det listor pd arbetsuppgifter
som ska utforas, som ibland kommer i form av styrdokument frén ledningen men ocksa i
former av rutiner som uppritthalls av gammal vana och som inte har utvirderats. I denna
avhandlings datainsamling kom bl.a. utsagor som handlade om tidspress som upplevdes hos
barnmorskan med att hinna mata mamman med s& mycket information som mojligt innan
mamman skulle ldmna sjukhuset. Det forefaller som att barnmorskorna saknar formagan att
se att kraven som stills pA dem emellanét ir orimliga och dirtill ofta forlegade. Atminstone
skulle man regelbundet kunna se dver de arbetsgifter, uttalade och outtalade som existerar
med syfte att utveckla verksamheten. Skribenten efterlyser hirmed regelbunden reflektion
och utvirdering av den egna verksamheten, ett kompetensomrdde som inte syns i det

insamlade materialet alls.

Med ett instrumentellt perspektiv kanske kompetensen att handleda 1 amning nattetid bedoms
vara tillricklig om barnmorskan hinner komma in i rummet och fa barnet att suga pa brostet,
dd modern ringer och vill ha hjélp med det. Det har dock konstaterats i1 forskning att
modrarna donskar mer dn endast fokus pa brdost och bebis. Barnmorskorna vet att amning &r
mer dn endast den fysiologiska processen, mer én att fa barnet att suga men de har inte alltid
mojlighet att stanna upp i1 detta. Ur materialet vicks fragan: vilka av alla de krav pa
verksamheten som stills har man som barnmorska mdjlighet att ta 1 beaktande? Dall’ Albas
(2009) tankar om att integrera och inforliva rutiner och traditioner i ett félt av tvetydigheter
vad géller mojligheter och begriansningar, 6ppenhet och motstdnd samt individ och andra
later antyda att det finns ett spelrum att ta 1 besittning, ett utrymme som barnmorskorna énnu

inte har tagit.

Kanske var Benner (1982) inne pd samma sak d& hon beskrev hur expertkompetens utgjordes
av en intuitiv férmaga att se helheten 1 situationer och att inte behdva forlita sig pé abstrakta
teorier och regler i sitt handlande. Den intuitiva formégan behdvs i amningshandledning 1 de

moten med fordldrarna d& genuin ndrvaro och aktivt lyssnande krdvs. Jamte en intuitiv
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formaga behdvs insikt i omdjligheten att uppfylla alla de krav som stélls; organisatoriska,
praktiska och vetenskapliga. Benner foresprikade ett engagerat forhallningssitt till
arbetsuppgifterna och menade att motsatsen utgjordes av att std utanfor som en betraktare.
Vid genomldsning av materialet vicks tanken att de intervjuade emellanat skulle vara
fortjdnta av att sta utanfor och betrakta verksamheten ur ett fagelperspektiv. Samtidigt
framkom det i en utsaga hur engagemanget i arbetet med amningshandledning ger energi och

en vilja att fortsétta.

Nagra ord om reflektion i arbetet med amningshandledning kan hér vara pa sin plats och hir
gor jag en ovantad och egentligen otillaten mandver och introducerar en forfattare som itne
tidigare ndmnts, namligen Frank, vars tankar i Kinsella och Pitman, (2012) vackte tankar hos
mig. Frank beskriver hur reflektiv verksamhet borjar med ett ovéntat och odnskat avbrott.
Ovintade avbrott innebdr att arbetsrytmen kommer ur balans och planering av dagen kanske
hamnar i farozonen. Avbrottet kan i denna avhandlings kontext utgdras av en nyfodd baby
som grater och inte finner ro vid brdstet och av en av denna anledning orolig, nybliven
mammas uppsyn som hindrar barnmorskan fran att [imna rummet som hon just hade ténkt
gora. Enligt Frank dr avbrott nddvandiga for att 4 perspektiv pa de olika krav som foreligger
pa verksamheten. Frank lyfter fram praktiska, organisatoriska, vetenskapliga, etiska och

moraliska krav.

De forsta fyra kraven kan man omgéende relatera till amningshandledningens verksambhet.
Men vad foreligger det for moraliska krav 1 en amningshandledningssituation? De moraliska
kraven menar Frank (i Kinsella & Pitman, 2012) handlar om den uppmaning som kan
betraktas som mycket besvirlig inom hélso- och sjukvarden i allménhet: “Don’t just do
something, stand there!” Eller dnnu battre, sitt dig ner en stund, foreslér Frank. Var tyst.
Forst dd kan man (i detta fall som handledande barnmorska) inse vilka krav pa verksamheten

som 1 detta tillfdlle egentligen dr relevanta.

Vidare onskar jag aterkomma till Aristoteles kunskapsbegrepp i allménhet och fronesis i
synnerhet, som jag med fordel kan tilldmpas dd man diskuterar vad amningshandledningens
kunskapsomrade utgdrs av. Med manga ars yrkeserfarenhet inom forlossningsvarden kan
jag instimma i Kinsella och Pitman (2012) péstdende att hidlso- och sjukvirden genomsyras

av den kunskapsdimensionen som Aristoteles kallade episteme. Episteme kommer till
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uttryck 1 direktiv for olika arbetsuppgifter, som samtliga har obligatoriska hénvisningar till
vetenskapligt belagda studier. Personal far endast ge evidensbaserade amningsrad till
familjerna, vilket innebér att om nagon metod att t.ex. dka sin mjolkproduktion inte har
godkints 1 en randomiserad studie sa borde den inte ndmnas till mamman. Nackdelen med
de vetenskapliga teorierna nir det géller amningshandledning &r att de kan ses som alltfor

generella och utan hansyn till familjers individuella formagor och behov.

Techne 1 sin tur dr en nédvandig form av kunskap och utgoérs i amningshandledning av olika
metoder att fa barnet att suga pa brostet. Det handlar &ven om fordjupade kunskaper i vad
som &dr normalt och vad som 4r avvikande samt om att inse sina begrinsningar och hénvisa
vidare for hjdlp av annan sakkunnig (ldkare, sjukgymnast). Utan dessa tekniska kunskaper
kan ingen amningshandledning ske, som en intervjuad barnmorska poédngterade. Fronesis
slutligen, den praktiska klokskapen inom amningshandledning, skulle kunna beskrivas som
forméagan att navigera bland de olika krav och onskningar som foreligger inom det
professionella verksamhetsomradet. Fronesis synliggérs i undersdkningens kategorier
relationell kompetens samt kontextuell kompetens. Speciellt utsagorna i underkategorin
navigera i en grdzon beskrev en form av handledning som inte var begrinsad av yttre ramar
eller olika praktiska eller organisatoriska krav. Den praktiska klokheten som fronesis kan
beskrivas som kom i dessa utsagor fram i form av frihet att vaga handleda pa det vis man

upplevde att familjen var mest behjélpt med for att ma bra.

Skribenten konstaterar avslutningsvis att da datainsamlingens resultat relateras till de teorier
och modeller av professionell kompetens som valts ut s& vicks tanken att avhandlingen hade
varit fortjant av ett noggrannare urval av teori som stdd till forskningsfrigorna. Med ett annat
perspektiv pd professionell kompetens hade kanske en djupare analys kunnat dga rum och
resultatet hade varit mindre prdgel av mosaik. Vad giller professionell kompetens 1
amningshandledningen blev skribenten under arbetets géng varse att varje verksamhet
behover utfora sin egen modell av den efterstrdvade professionella kompetensen, sdsom Torr
(2008) gjorde med den farmaceutiska verksamhetens domén. Forslag pé
amningshandledningens doméner kunde vara de kategorier som den professionella
kompetensen i1 amningshandledning utgjordes av: teknisk/fysiologisk, relationell och
kontextuell. Dértill foresldr skribenten en domén i vilken kompetensen till reflektion dver

savdl egna professionella utvecklingen som verksamhetens maélséttningar, visioner och
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utvecklingsomraden och slutligen en domén for verksamhetens praktiska organisering sa som

den sker var dag.

6.2 Metoddiskussion

Vid en kritisk granskning av denna avhandlings metodiska tillvigagéngsitt finns det ett
flertal punkter att lyfta fram till diskussion. En punkt utgérs av frdgan vilken betydelse
undersokningsmetoden hade for resultatet. Eftersom maélsittningen med avhandlingen var
att beskriva olika uppfattningar hos barnmorskor och kunna identifiera ett monster sa valde
jag den fenomenografiska forskningsansatsen, vars vanligaste datainsamlingsmetoder utgors
av den semistrukturerade djupintervjun. En annan mdjlighet hade varit observation eller
enkdtundersokning. Jag valde intervjun dd jag bedomde att det gav storst mdjlighet till
fordjupad forstéelse for vad informanterna berdttade med bdst mojlighet att be om
forklaringar och fortydligande vid oklarheter. Dartill bedomde jag att intervjun som metod
(pa distans), 1 jaimforelse med t.ex. observation skulle vara enklast att genomfora i pandemi-
tider. Enkédtundersokning som metod skulle inte ha mgjliggjort samma djupdykning bland

barnmorskornas uppfattningar.

Styrkor i metoden angdende mdjligheten att f4 svar pa forskningsfrdgorna skulle jag beskriva
med frihet att stélla foljdfragor och be om fortydligande. I intervjuerna hade jag for avsikt
att folja ett pa forhand uppgjort manus med fragor enligt Kvale och Brinkmanns (2009)
metod. Ofta utvecklade intervjun sig till samtal som ibland tog ovéntade riktningar vilket
ledde bort fran manus. Svagheten i metoden kan beskrivas i samma andetag: den
semistrukturerade intervjun borjar ibland for den ovana intervjuaren leva sitt eget liv och tar
mer tid 4n planerat. Jag kan ocksa konstatera att det krdvs en viss vana att for bli skirpt hela
tiden under en intervju och inte lata tankarna borja vandra. Mélséttningen var att folja Kvale
och Brinkmans (2009) anvisningar och “skjuta framat” d.v.s. hela tiden forsoka klargora
svarnes innebord sd noggrant som mojligt under intervjuns gang. Detta upplevde jag
emellandt som utmanande och férmodar att det har sina orsaker i bristande erfarenhet av att
intervjua. Dirtill blev jag varse i resultatdelen hur jag emellanét borde ha fragat mer om vad
professionell kompetens innebér for informanterna for att fa ett tydligare svar. Ibland har jag
tolkat det de séger att de gér som samma sak som de tycker man ska gora som kompetent

handledande barnmorska.
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Ytterligare en kritisk punkt giller urvalet av informanterna, som enligt Chekol (2012) borde
vara noggrant utvalda med syfte att finna sa stor variation i materialet som mojligt. I detta
fall skedde rekryteringen av informanter via mitt professionella nitverk och via
informanternas nitverk. De tre jag rekryterade ur mitt natverk var mojligen mer intresserade
av amningshandledning dn vad genomsnittsbarnmorskan ar. Detta kdnde jag till och det var
pa basen av deras intresse som jag bad dem deltaga i intervjun. For att bredda variationen
bad jag dem om tips pa kollegor som hade en neutral instdllning eller negativ instdllning till
amning. Ingen kollega med negativ instéllning kunde dock lokaliseras i deras svensksprakiga
nitverk. Att hilften av informanterna har ett uttalat amningsintresse och hélften ett mer
neutralt (enligt de kollegorna som tipsade mig om dem och enligt min beddmning, baserad
pa intervjuerna) innebdr att datamaterialet bestar av mer positivt instdllda utsagor till amning
dn vad som 4r fallet i en grupp barnmorskor valda pa mafi. Antalet informanter ar sex, vilket
kan tyckas vara i underkant. I 6verenskommelse med min handledare fattades detta beslut,

vilket slutligen visade sig vara en ldmplig méingd for ett forsta fenomenografiskt forsok.

Analysen av datamaterialet skedde med hjélp av Dahlgren och Fallsbergs (1991) metod som
ar redogjord for 1 kapitel 4.4. De sju stegen var tydliga att f6lja och gav en tydlig struktur till
arbetet med att analysera materialet. Vid nagot skede insdg jag att vigen var lingre dn sju
steg, eftersom jag blev tvungen att ga fram och tillbaka upprepade gdnger. Materialet
fornyades under min blick var gang jag hade ldmnat det ifred ett tag. Av denna anledning &r
jag emellanat tveksam till om jag verkligen &r fardig med analysen. Tidsramen fick dock
avgora. Det varit givande att ta med en utomstiaende testperson, som skulle ha kunnat 14st
igenom ett urval av citat eventuell ocksd ndgra pahittade citat och dérefter forsokt identifiera

ritt kategori. Detta skedde dock inte denna gang, tidsramen avgjorde dven i detta beslut.

Vad giller avhandlingens tillforlitlighet d.v.s. reliabiliteten som innebdr hur noggrant
resultaten har dterspeglats hade ett sitt att oka reliabiliteten 1 resultatet varit att lata en
utomstdende person “testa” kategorierna, genom att t.ex. lata hen sortera utsagor och
undersdka huruvida om de hamnar i samma kategori som jag sjilv valt. Detta forfarande
hade jag dessvirre ingen mdjlighet att prova denna ging. Angdende validiteten, d.v.s. frigan
om man har lyckats mita det man Onskar mita, kan det ske genom att granska

datainsamlingsmetoden, d.v.s. intervjuhantverket. och bedéma hur vil den é&r utford
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forskningsmetodiskt sétt. 1 denna avhandling anvénde jag mig av Kvale och Brinkmanns
(2009) anvisningar for den kvalitativa intervjuns hantverk.  Ett manus for de
semistrukturerade intervjuerna skrevs och visade sig vara en stor hjilp da samtalet forirrade
sig och intervjuns roda trdd forsvann. Forskningsfragorna omarbetades till ett flertal
intervjufragor, stillda med ett vardagligt sprak och begripliga ord. Exempel pa intervjufragor

finns redovisade i metodkapitlet.

Kvale och Brinkman (2009) diskuterade dven intervjun som etiskt hantverk, vilket blir
foljande punkt att ta upp till kritisk diskussion. Under arbetets gdng med denna avhandling
har forfattarnas grundliga genomgéng av vad etisk kapacitet konkret innebar fungerat som
en riktningsvisare. Det handlar om en forméga som 1 sin kidrna utgors av det informerade

samtycket, konfidentialiteten samt att vara medveten om konsekvenser intervjun kan ha.

Det informerade samtycket gavs skriftligt via e-post, da personen gick med pa en intervju
och tidpunkt och plats planerades. I denna studie gav personerna sjélva sitt samtycke (och
inte deras chefer) eftersom det inte specifikt handlade om nagon avdelnings eller sjukhus
verksamhet. Eftersom svenskfinldndska kretsar dr sma &r det extra viktigt att de intervjuades
anonymitet skyddas. De intervjuade informerades om att intervjuerna skedde med ett antal
personer pd olika orter i landet. Nagra av informanterna kénde till varandra och visste att jag
planerade intervjuer. Jag har inte bekréftat for ndgon informant vilka personer det dr som jag
har intervjuat och materialet har endast fatt 14sas av mig. For att undvika att enskilda personer
kdnner igen sina utsagor i den fardiga avhandlingen har jag emellanédt &ndrat pa vissa
dialektala uttryck. Risken att resultaten i denna avhandling kommer att ha professionella
foljder som foljd till att t ex ndgon av de intervjuades chefer skulle komma dver materialet,
gissa identiteten och pa nagot sétt 1ata detta fa negativa foljder for barnmorskan bedomer jag
som ringa. Innehéllet i utsagorna &r inte av den karaktéren att en overordnad skulle kunna
klandra barnmorskan. Transkribering skedde med hjédlp av Panopto, genomlyssning for
renskrivning behdvdes for varje intervju. Det inspelade materialet &mnar jag radera fran

Panopto och frén min dator.

6.3 Praktiska implikationer for vidare forskning

Avhandlingens resultat vickte manga fragor som fortfarande dr obesvarade och som skulle

vara intressant att forska vidare i. En konkret och aktuell frdga utgors utav hur kan man pé
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en BB-avdelning kan sédkra fddernas/partnerns deltagande i1 amningshandledningen.
Barnmorskorna konstaterade att en viktig del av handledningen utgors av att involvera
partnern. Dock stoder inte dagens organisation av BB-varden fddernas/partnerns aktiva
deltagande i amningshandledningen pd méanga av landets stora sjukhus. Vilken péverkan
denna franvaro har pd amningshandledningen &ar obekant. Ytterligare forskning i hur man
kan handleda amning med hjélp av aktivt lyssnande och nérvaro skulle vara intressant att
undersoka ndrmare. Slutligen skulle det vara Onskvért att arligen eller atminstone
regelbundet framstilla statistik pd amningens forekomst och ldngd i Finland samt att det pa
THL skulle aterinstalleras en tjinst for en nationell amningskoordinator med uppgift att leda
arbetet med amningsstdd pa nationell nivd. Med det i atanke skulle vidare forskning
forslagsvis 1 form av en meta-analys av hur amningsarbetet stods pa nationell niva i de andra

nordiska landerna rekommenderas.
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