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Abstrakt

Bakgrund: tidigare studier visar att kvinnor upplever att fordldragrupper inte
forbereder dem for amning. Det &r viktigt att studera hur kvinnor upplever
amningsinformation under graviditeten da detta kan 6ka amningsfrekvensen.
Syfte: Att undersdka kvinnors upplevelse av amningsinformation under
graviditeten.

Metod: en kvalitativ studie gjordes och elva kvinnor intervjuades. Kvalitativ
innehallsanalys anvéndes.

Resultat: Information gav kénslan av att vara forberedd, dock erhélls inte tillrackligt
med information om exempelvis amningsproblem. Barnmorskor formedlade inte att
amningsinformation var viktigt. Kvinnor var mer mottagliga och intresserade nér de
insag att amning maste ldras och att problem med amning &r vanligt. Samtal med
bekanta 6kade kvinnors initiativ till inldrning och minskade kédnslan av ensamhet.
Klinisk implikation: Barnmorskor méste ta ansvar for att undervisa om amning
och formedla att amning maste liras. Barnmorskor behdver mer kunskap om

amning och pedagogik.
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Introduktion

Problemomrade

Amning ir ndgot som berdr ndstan alla nyblivna fordldrar (Weimer, 2008). De allra flesta
mammor kan amma, under forutsittning att de far korrekt information och stdd frén sin familj
och hélso- och sjukvirden (WHO, 2003). I Sverige dr det modrahélsovarden [MHV] som
ansvarar for att blivande fordldrar fir det stod och den information de behdver infor amning

(SOU 2008:131).

Enligt Socialstyrelsen (2014b) sa édr det mycket betydelsefullt for amningslangden om
kvinnan bestdmt sig for att amma redan under graviditeten. Kunskapen kvinnan far om
amningens fordelar och hennes attityd till amning paverkar om hon planerar att amma eller
inte. Barnmorskans attityd och kunskap &r viktiga faktorer for kvinnans beslut.
Forutsittningen for att partnern ska bli delaktig i amningen é&r att hen far kunskap om amning

(ibid).

Andersson, Christensson och Hildingssons (2012) studie visar att svenska kvinnor i efterhand
upplever att de fitt tillrickligt med information om forlossningen men att de 6nskat mer
information om de forsta veckorna efter forlossningen, specifikt om hur man tar hand om det
nyfodd barnet och fordldraskapet. Kvinnorna uppgav ocksé att de dnskat att de fatt ldra sig
mer om vanliga amningsproblem. Flera andra svenska studier, bland annat Persson, Fridlund,
Kvist och Dykes (2011), har visat att kvinnor upplevde att fordldragrupper pa

modravardscentralen [MVC] borde fokusera mer pé fordldraskapet &n forlossningen.

Amningsfrekvensen i Sverige har successivt sjunkit, bade géllande hel- och delamning, sedan
slutet av 1990-talet (Socialstyrelsen 2014b). Helamning innebér att barnet enbart far
brostmjolk och eventuella likemedel. Delamning innebér att barnet fir brostmjolk och annan
mat eller dryck. Amning innebér stora hilsofordelar for bAde mamman och barnet, pé kort och
lang sikt. For att barnmorskan ska kunna ge bra stdd och information till blivande fordldrar
om amning, dr det angeldget att hen har kunskap om hur gravida kvinnorna och deras partners

upplever informationen.



Bakgrund

Amning

Amning ger spadbarn allt som behovs for optimal hilsa, tillviaxt och utveckling. I Sverige
behover spadbarn dock fa tillskott av vitamin D (Idenstedt, 2012). Brostmjolk &r unikt och har
den perfekta balansen mellan protein, kolhydrater, fett, mineraler, vitaminer och vatten.
Brostmjolk dr lattsmalt och anpassas hela tiden till barnets alder och niringsbehov (Weimers,

Gustafsson & Gustafsson, 2008).

Brostmjolken skydd barnet mot infektioner och sjukdomar da bréstmjolken innehaller
antikroppar, lymfocyter (levande immunceller) och nukleotider som 6kar barnets produktion
av vita blodkroppar (Idenstedt, 2012). Detta skydd géller bade under och efter
amningsperioden, och hur stort skyddet &r beror ofta pd hur linge barnet ammas helt eller
delvis. Amning minskar risken for diarré, 6ron-, luft- och urinvigsinfektioner, astma,
komyjolksallergi, glutenintolerans, eksem, diabetes, plotslig spaddbarnsddd, neonatal sepsis och
nekrotiserande enterocolit. (Weimers et al., 2008; Idenstedt, 2012). Barn som ammas blir inte
forstoppade. Barn skyddas mot 6roninfektioner i upp till tre ars alder, mot luftvigsinfektioner
1 upp till 4tta ars &lder och haemophilus upp till tio ars &lder (Idenstedt, 2012). Brostm;jolk
skyddar dven barnet mot overvikt under hela livet (Idenstedt, 2012; Weimers et al., 2008). I
vuxen dlder har personer som ammats ldgre blodtryck, lagre kolesterolhalter, minskad risk for
diabetes typ 2 och bittre resultat pa intelligenstester (Weimers et al., 2008). Amning &r inte
bara mat och dryck utan ger barnets virme, nérhet, kérlek, trygghet. Man vet ocksa att amning
ger smartlindring vid exempelvis provtagning och injektioner. Amning frédmjar anknytningen

mellan mamman och barn (ibid).

Mamman fér ocksé stora hélsofordelar av amning (Idenstedt, 2012). Efter forlossningen drar
sig livmodern samman snabbare, minskar blddning och livmodern dterga till sin icke-gravida
storlek snabbare, kvinnan tappar de extra gravidkilona snabbare och far minskad risk for
benskorhet, brostcancer och livmodercancer. Dessutom dr modersmjolk alltid tillgangligt dér
mamman &r, mjolken dr ren och lagom varm vilket gor att amning ofta ar smidigaste sittet att

ge spiddbarnet mat (ibid).
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De tio stegen till framgangsrik amning (UNICEF, 1989; Weimers et al., 2008) (se Bilaga 1)
beskriver hur man ska amma for att det ska fungera optimalt for mamma och barn. Forsta
amningen bor ske inom de forsta 30-60 minuterna efter forlossningen. For att den nyfodda ska
kunna initiera amning dr det ytterst viktigt att barnet fir ligga hud-mot-hud hos sin mamma
och vara sa ostord som mojligt. Mamma bor uppmuntras att amma fritt, det vill sédga att amma
nir barnet signalerar att hen vill amma, och fa suga tills barnet sjilv sldpper brostet eller
somnar. Det nyfodda barnet ska inte f4 ndgon annan mat eller dryck dn brostm;jolk, savida det
inte finns medicinska skdl. Mamma och barn ska samvérdas pa eftervardsavdelning och
uppmuntras att ha mycket hud-mot-hud kontakt. Det rekommenderas inte att barn som ammas
far napp eller fr mat via nappflaska forrdn amningen &r etablerad, mjolkproduktionen i

balans med barnets behov och barnet okar vél i vikt (UNICEF, 1989; Weimers et al., 2008).

Under 2014 kom Socialstyrelsen ut med en svensk version av de tio stegen som framjar
amning (Socialstyrelsen, 2014e, sida 3) dér det star att hédlso- och sjukvardspersonal ska
’informera mammor/foréldrar om att de vid amningsproblem kan undvik att ge barn sug- och
dinapp under de forsta en till tvé levnadsveckorna for att underlétta att amningen kommer
igdng.” Samtidigt gav Socialstyrelsen ut rad till forédldrar att ge spadbarn napp nér hen sover,
for att minska risken for spaddbarnsddd (Socialstyrelsen, 2014d). Svenska barnlidkarféreningen
och Barnmorskeforbundet kritiserade starkt rekommendationerna och speciellt att det inte
framgar att man ska vinta med nappanvéndning tills amningen ar vl etablerad (Olsson,

2014).

Amning ir ingen medfodd forméaga utan ndgot som bade mamma och barn behdver léra sig
(Olanders, 2013). For en del ér det enkelt och oproblematiskt och for andra &r amning nigot
som gor ont och ger oro (ibid). Enligt Kronborg och Vaeth (2009) har 40 % av kvinnor
amningsproblem i borjan. Fordldrar upplever att amning ér det svéraste de behovde ldra sig
som nyblivna foréldrar, enligt Kronoberg, Harder och Hall (2014). Foréldrarna forvantade sig
att amning var en naturlig process och denna forvantning byttes ut mot upplevelsen av att
amning var svart och att det krdvdes uthallighet for att lyckas. I den svenska studien av
Johansson, Aarts och Darj (2010) beskrev kvinnor att amning &r en inldrningsprocess som

kraver samspel mellan mamman, barnet, pappan, barnmorskan och miljon.

Den danska studien av Kronborg, Maimburg och Varth (2012) fann att kvinnor som upplevde

att de sex veckor efter forlossningen hade tillrackliga kunskaper om amning ammade
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signifikant ldngre &n kvinnor som upplevde sig ha otillrackliga kunskaper. For framgangsrik
amning &r det av vikt att kvinnan fér lira sig amningsteknik, har kontinuerlig kontakt med sitt

nyfodda barn och ammar ofta (Kronborg et al., 2014).

Trots att amning dr naturligt, s méste &nda bade mamma och barn léra sig att amma
(Magnusson Osterberg, 2014; Olanders, 2013). Mamman maéste lira sig att tolka barnets
signaler, hélla barnet rétt och hjdlpa barnet ta ritt tag, 14ra sig tolka om barnet far i sig
tillrackligt med mjolk, kostrdd for ammande, forebygga amningsproblem och 18sa eventuella
amningsproblem. Kunskap om amning &r bade teoretisk och praktisk. Barnet behover ldra sig
att ta korrekt tag pa brostet. Faktorer som kan forsvara amningsstarten dr om barnet dr for
tidigt fodda, sjukt, dr paverkade av ldkemedel eller medicinska ingrepp, exempelvis
kejsarsnitt, som skett under forlossningen, och att forsta amningen fordrojs. Aven mammans
mjdlkproduktion och utdrivningsreflex kan péverkas av exempelvis vérkstimulerande dropp,
lakemedel och medicinska ingrepp som gors under forlossningen (Weimers et al., 2008). Det
kan ta en méanad eller ldngre innan amningen dr etablerad, det vill sdga att mjolkproduktionen
ar 1 balans med barnets behov (Weimers et al., 2008), barnet suger ritt, mamma haller barnet
korrekt och mamman kénner sig trygg med amningen och amningen kénns trivsam

(Magnusson Osterberg, 2014).

Kvinnor med HIV avriddes fran att amma (Weimers et al., 2008), da det finns en viss risk att
barnet smittas via brostmjolken. Vissa lakemedel bor inte tas vid amning, men oftast kan
lakemedel bytas ut mot ett annat som dr mer lampligt vid amning (Weimers et al., 2008).
Riskfaktorer for att sluta amma tidigt 4r enligt Socialstyrelsen (2014b) att mamman &r ung,
har kort utbildning, &r ensamstdende, roker, ar forstagdngsmamma, att barnet dr en pojke, 1ag
fodelsevikt, flerbord, att barnet fatt brostmjolkserséttning de forsta dagarna, att kvinnan &r
missndjds med amningsrddgivning och kejsarsnitt. I Sverige ammar invandrargrupper i storre

utstrackning langre dn tolv manad, dn svenska kvinnor (ibid).

Virldshilsoorganisationen [ WHO] rekommenderar att endast brostmjolk och eventuella
lakemedel (inklusive vitamin D) ges till barn de forsta sex manader och att brostm;jolk
dérefter kompletteras med hélsosam mat. Amning bor fortsitta tills barnet &r minst tva ar
gammalt och dérefter s linge bdde mamma och barn vill (WHO, 2003). Sverige har stillt sig
bakom dessa rekommendationer (Socialstyrelsen, 2014b). Enligt Livsmedelsverket (2014)

kan man ge barn mellan fyra och sex ménader smakportioner av annan mat, men
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smakportionen bor inte vara storre dn ett kryddmaétt/dag och far inte medfora att amningen

eller brostmjolksersdttning minskas.

Amning i Sverige

Antalet kvinnor som ammar sina barn varierar ¢ver tid. Exakt hur minga barn som ammades
av sina mddrar eller av ammor under 1800-talet 4r okédnt. Dock vet man att vissa barn fick
farsk komjolk i1 dihorn och att dessa barn hade mycket hogre dodlighet &n de barn som blev
ammade (Socialstyrelsen, 2014b).

Ar 1945 ammades 95 % av barn vid tva méinaders &lder medan det 1972 enbart var 20 % for
barn i samma alder som ammades (Socialstyrelsen, 2014b). Zetterstrom (1999) forklarar
minskningen med att modersmjolkerséttning blev allt béttre och tillgénglig, samt att mammor
borjade arbeta utanfor hemmet 1 storre utstrackning. Samtidigt gick 1dkare ut med
rekommendationer att amning skulle ske enbart var fjdrde timme, med motiveringen att barn
annars blev bortskdmda och att magen behovde vila (Weimer, 2008). Dessa rad ledde dock till
att kvinnor inte kunde upprétthalla mj6lkproduktionen, att barn gick ner i vikt och att allt fler

barn darfor fick brostmjolksersittning.

Amningshjilpen bildades 1973 (Amningshjilpen, u. 4.b) och amningsfrekvensen borjade
okade (Socialstyrelsen, 2014b). Ar 1981 inférde WHO och UNICEF ett forbud mot
marknadsforing av modersmjolkerséttning, barnmat, nappar, nappflaskor for barn under sex
manaders dlder (WHO, 1981). Socialstyrelsen kom ut med allménna rad angéende den
svenska tillimningen av koden 1983 och denna ersattes 2008 av SOSFS 2008:33. Koden var
en anledning till att amningen dkade under 1980-talet, anser Zetterstrom (1999). Under 1980-
talet ammades 80 % av barn i tvd ménaders alder och amningsfrekvensen fortsatte att oka

under 1990-talet (Socialstyrelsen, 2014b).

Enligt Zetterstrom (1999) berodde dkningen pd amningsstddjande dtgirder, framst
Innocentideklarationen som kom 1990, pa uppdrag av bland annat WHO, UNICEF och SIDA.
Sverige antog deklarationen, som erkénner amningens fordelar for barn, modrar och samhéllet
samt att amningsbefrdmjande atgérder leder till ett positivt amningsbeteende. Regeringar
uppmanades att integrera amningsprogram i exempelvis fordldragrupper och ha

amningsstodjande atgérder inom hélso- och sjukvéarden. (UNICEF, 1990)
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En del av Innocentideklarationen var Baby-friendly Hospital Initiativ [BFHI] som startades av
UNICEF (WHO & UNICEF, 2009) vilket innebar att sjukhus, MVC och barnavardscentralers
amningsvénlighet utvirderades utifrén “De tio stegen till lyckad amning” (Bilaga 1). De
enheter som uppfyllde kraven fick en certifiering, som i Sverige kom att kallas
Amningsvinliga sjukhus. Enligt Innocentideklarationen ska MVC ha en handlingsplan och all
personal ska ha tillrackliga amningskunskaper for att kunna folja den. Gravida ska informeras
om de 10 stegen for lyckad amning, de ska fa information om amningens fordelar och hur
man upprétthaller amningen (UNICEF, 1991). Dessa insatser 6kade hélso- och
sjukvardspersonals medvetenhet och kunskapsnivé om amning (Socialstyrelsen, 2014b). Ar
2003 ammades 92 % av barn i1 tvd ménaders alder (Socialstyrelsen, 2014a). Dérefter sjonk
successivt amningsfrekvensen. BFHI arbetet 1 Sverige avslutades 2006 och det blev upp till

varje sjukhus, MVC och barnavardscentral att sjédlva skapa amningsvénliga rutiner.

I Sverige ammades 2012, 96 % av barn vid en veckas alder (81 % helammades), 86 %
ammades vid tvad minaders &lder (66 % helammades), 63 % ammades vid sex manaders &lder
(15 % helammades) och 18 % av barn ammades delvis vid tolv manaders alder.
(Socialstyrelsen, 2014a). Trots att Sverige internationellt sett har mycket bra amningsstatistik
ar det langt ifran att uppnd WHO rekommendationer om helamning i sex manader och

delamning i tva &r.

Fordldrastod i Sverige

Socialdepartementet har gjort en utredning kring foréldrastdd vilket beskrivs 1 “Fordldrastod -
En vinst for alla” (SOU 2008:131). MVC méter 99 % av blivande fordldrar och fordldrastod
ar vél integrerat 1 verksamheten. Omkring 98 % av alla MVC erbjuder forstagdngsforaldrar
fordldrautbildning i grupp, i slutet av graviditeten. Det dr en barnmorska som leder gruppen.
Ca 75 % av blivande forstagangsmammor deltar i fordldragrupper (Socialstyrelsen, 2014c¢)
och ca 46 % av deltagarna i fordldragrupper dr min (SOU 2008:131).

Utredningen framhaller att fordldrastod ska: “bygga pa fordldrarnas egna resurser, stirka
deras tillit till sin egen formaga samt vara anpassat till bdde mdns och kvinnors behov”
(SOU 2008:131, sida 67). Mélet med foréldrastodet dr att erbjuda kunskap, reflektion,
mdjlighet till gemenskap med andra blivande fordldrar. Riktade stddinsatser ska ocksa

erbjudas alla fordldrar individuellt eller i grupp. Barnmorskan ska utforma stodet individuellt
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efter fordldrarnas behov och med hinsyn till helhetsperspektivet, ex social situation, hélsa och

tidigare kunskap och erfarenhet (ibid).

Enligt Socialstyrelsen (2014c) uppger bdde kvinnor och mén att det viktigaste med
fordldragrupperna var att forbereda sin infor fordldraskapet och att kénna trygghet infor att ta

hand om sitt nyfédda barn. I andra hand kom férlossningsforberedelse.

SOSEFS 2008:33, “Information som avser uppfodning genom amning eller med
modersmjolkserséttning “ géller for alla verksamheter inom hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), det vill sdga &ven MHV. Enligt forfattningen ska information om amning vara
anpassad till det enskilda spddbarnets och moderns behov. Modern eller den som vérdar
barnet ska fa tydlig information om amningens fordelar jamfort med modersmjolkersittning,
ammande kvinnors nédringsbehov, hur de kan forbereda sin infér amning och uppriétthalla
amning. Information ska ocksa ges att partiell uppfoddning med modersmjolkersittning har en
negativ inverkan pd amning och att om man borjat ge modersmjdlkersattning kan det innebidra
svérigheter att 6verga till amning. Informationen ska vara objektiv och entydig (ibid).

Trots att amning dr naturligt, dr det ett beteende som bade modern och barnet maste léra sig.
Alla kvinnor bor, enligt Virldshélsoorganisationen (2003), ha tillgang till kunnig personal,
vid initiering och etablering av amning exempelvis internationellt certifierade
amningskonsulter, amningsutbildade sjukskoterskor och barnmorskor samt frivilliga fran
Amningshjilpen, personal ska skydda, frimja och stodja exklusiv amning i sex ménader och
fortsatt del amning i tva ar eller langre. Informationen om amning ska vara objektiv,
konsekvent och fullstidndig, utan kommersiellt inflytande. Professionsgrupperna ska verka for
att bygga upp kvinnors sjdlvfortroende, forbéttra amningsteknik, forebygga och 16sa
amningsproblem. Detta bor vara en rutin under graviditet, forlossning och nérmaste tiden efter

forlossningen oavsett om mammorna har friska eller sjuka barn (ibid).

Regeringen aldgger alla offentliga aktorer, inklusive mddrahilsovérden, att ha sin
utgéngspunkt i barnens rittigheter, specifikt barnkonventionen (Socialstyrelsen, 2014c).
Enligt barnkonventionens artikel 24 har barn ritt till basta uppnéeliga hélsa och alla fordldrar
ska informeras om fordelarna med amning, barnhilsovérd, niringslira, forebyggande av
olycksfall med mera (UNICEF, 1989) samt fa stod att anvinda kunskapen. Sverige antog
barnkonventionen 1989 (Idenstedt, 2012). Amning tillgodoser barns ritt till basta uppnéeliga

hélsa. Dock har mamman ritt att vélja hur hon vill ge sitt barn mat och rétt forutsattningar for
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att hon ska kunna forverkliga sina val (WHO, 2003). Partners behover ocksa fa

amningskunskap eftersom deras stod kan vara avgérande for amningen (ibid).

Swanssons omvardnadsteori kan med fordel anvindas for att tydliggéra barnmorskan roll vid
amningsinformation. Omvérdnadsteorin har fem kategorier: barnmorskan ska vara kompetent
och kunnig, hon ska vara emotionellt nirvarande for fordldrarna, hon ska striva efter att mota
allas individuella behov, hon ska bara objektiv och ge tydlig och omfattande information

(Norling-Gustafsson, Skaghammar & Adolfsson, 2011).

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur kvinnor upplever den amningsinformation de far

under graviditeten.

Metod

Forfattaren valde att gora en kvalitativ studie med intervjuer for att fa djup forstaelse av
kvinnors upplevelser av amningsinformation. Intervjuer dr en datainsamlingsmetod dar
informanterna sjdlva far berétta om sina upplevelser och erfarenheter (Hartman, 2004).
Ostrukturerade intervjuer anvinds vid kvalitativa intervjuer och intervjuguide anvénds for att
f4 samtalet att kretsa kring syftet och fragestéllningarna (ibid). Intervjuer ansags lampligt for

studiens syfte.

Urval

Inklusionskriterier var forstfoderskor som har besokt modrahdlsovarden under graviditeten
och efter forlossningen vérdats pa en eftervardsavdelning i en mellanstor stad i sodra Sverige.
Informanten maste tala och forsta svenska eller engelska. Exklusionskriterier & mammor vars
barn &r svért sjuka eller dodfodda. Ett sa brett urval som mdjligt efterstravades for att i

forstaelse och ett helhetsperspektiv (Polit & Beck, 2006).
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Urvalet skedde konsekutivt, det vill siga de som uppfyllde inklusionskriterierna under en viss
tid och plats erbjods deltagande. Alla forstfoderskor som fick hemgéangsinformation pé
tisdagar och torsdagar under sommaren 2009 skulle informeras och erbjudas deltagande.
Dock visade det sig att personalen pd eftervirdsavdelningen hade svarigheter att komma ihag
att rekrytera pa specifika dagar. Dérfor dndrades det till att alla forstagdngsmammor
informerades och erbjods deltagande. De kvinnor som ville delta i studien ombads att fylla i
en blankett med namn, telefonnummer samt barnets fodelsedag. Rekryteringen avslutades nér
15 informanter hade ldmnat godkénnande att delta i studien.

Studien hade tre bortfall. En {61l bort d& hon skulle resa utomlands en léngre tid, och tva foll
bort da forfattaren inte lyckades nd dem trots upprepade paringningar. Ytterligare en kvinna
exkluderades efter intervjun pd grund av att hon hade haft forfattaren som doula under

graviditeten, forlossningen och spiddbarnstiden.

Elva kvinnor inkluderades i studien. De var mellan 22 och 32 ar. Fyra hade gymnasial
utbildning och sju hogskoleutbildning. Vid intervjutillfdllet helammade nio av kvinnorna, en
delammade och en ammade inte alls. Alla var sammanboende med barnets pappa. En kvinna

hade invandrarbakgrund och 6vriga svensk bakgrund. Alla utom en kvinna hade fott vaginalt.

Datainsamling

Intervjuaren tog kontakt med kvinnorna via telefon ca fyra veckor postpartum och frigade om
hon fortfarande ville delta i studien. Intervjun skedde i1 kvinnans hem och barnet var
vilkommen att nidrvara. Kvinnorna bodde runt om i S6dra Sverige, pa landsbygden, i mindre
och storre stader. Intervjuerna var mellan tolv och 42 minuter langa, med en medellédngd pa 24

minuter.

Intervjun borjade med en dppen frdga; ”Kan du berédtta om den amningsinformation du fatt
under graviditeten?”” Kvinnorna uppmuntrades att prata fritt. Utifrdn kvinnornas svar gavs
sedan Oppna fragor utifran intervjuguiden (Bilaga 2) (Polit & Beck, 2006). Foljdfragor utifran
informanternas beréttelser stilldes ocksa for att fordjupa och fortydliga deras svar.

Intervjuerna spelades in och inspelningarna transkriberades ordagrant en tid efter intervjun.
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Intervjuerna genomfordes av forfattaren, som har erfarenhet av att arbeta med gravida,
fodande och nyforlosta kvinnor samt erfarenhet av att undervisa och ge rdd om amning, bade i

privat och offentlig regi.

Data analys

Kvalitativ innehallsanalys anvéinds fOr att identifiera variationer, skillnader och likheter, vilket
passade studiens syfte vil. Kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och Graneheim
Lundman (2004) har anvints. Innehéllsanalys ér en vetenskaplig metod for att strukturera upp
en storre miangd ostrukturerad data. Kvalitativ innehallsanalys anvénds ofta inom
omvardnadsforskning for att granska och tolka texter, sa som transkriberingar av intervjuer.
Den metodologiska ansatsen som forfattaren anviant dr induktiv, vilket innebér en
forutséttningslos analys av ménniskors berittelser om sina upplevelser. I kvalitativ tradition
utgdr man ifrén att sanning finns 1 betraktarens 6gon och omvérlden dr komplex,
kontextbunden, konstruerad och subjektiv. Darfor maste man under analysen se texten i ett
sammanhang vilket innebir en tolkning av informanternas personliga historia, livsvillkor och
kultur. En text fir mening genom lésaren och en text har dirfor inte en given mening, dé flera
tolkningar dr mdjliga och kan vara giltiga dven om de skiljer sig 4t. I kvalitativ forskning
maéste forskaren zooma in och zooma ut, vilket gor att man i hogre utstrackning blir
medskapare 1 forskningsprocessen. Vid ostrukturerade intervjuer dr det inte mojligt eller
onskvirt att forskaren stiller sig utanfor. Forskaren stimulerar beréttandet och blir da
medskapande till texten. Fokus vid kvalitativ innehéllsanalys ar att beskriva variationer;

likheter och skillnader (Lundman & Graneheim, 2008).

Forfattaren ldste de transkriberade intervjuerna fem ganger for att uppné en forstielse av
materialet. De delar av texten som var relevanta for syftet, de sé kallade meningsenheterna,
lyftes ur materialet, kondenserades och fick en kod. Koderna relaterades till olika
underkategorier och kategorier. Kategorierna samlades i teman. Resultatet presenterades med

beskrivande text och exempel pé citat.

Forfattarens mal var att hélla de forsta stegen av analysen pd en manifest deskriptiv niva, det
vill siga meningsbédrande enheter dokumenterades och kodades utifran kvinnornas ordagranna

berittelse. Vid skapandet av underkategorier, kategorier och teman blir analysen latent, det
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vill séga forfattaren tolkar det hon uppfattar att kvinnorna berédttar. Den latent nivan befésts

sedan med den manifesta deskriptiva nivdn genom redovisning av citat (Wirback, 2009).

Forskningsetiska avvagningar

Skriftlig och muntlig information om studien gavs till verksamhetschefen pad Kvinnokliniken
och personal pd eftervirdsavdelningen, och skriftligt medgivande inhdmtats fran
verksamhetschefen. Rddgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) har

erhallits.

Deltagandet i studien var frivilligt och kunde nér som helst avbrytas. Informanterna gav sitt
informerade samtycke, vilket dr en av principerna i Helsingforsdeklarationen (World medical

association, 2013). Inga risker for informanterna har identifierats.

Endast forfattaren har haft tillgang till utskrifterna av intervjuerna och endast forfattaren har
haft kinnedom om informanternas identitet. Forfattaren har tystnadsplikt och garanterar
konfidentialitet. Kvinnorna kunde nér som helst vélja att avbryta deltagandet i studien.

Helsingforsdeklarationen har f6ljts (World Medical Association, 2013).

Forfattaren arbetade pé eftervardsavdelningen under sommaren da rekryteringen pagick, men
ingen bias ansdgs foreligga dé studien inte handlade om erfarenheter fran

eftervardsavdelningen och forfattaren inte deltog i rekryteringsprocessen.

Resultat

Under analysen identifierades nio teman, med kategorier och underkategorier, se Tabell 1.

Exempel pa kodning finns i Tabell 2 (Bilaga 3).
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Tabell 1

Analys av resultatet

Tema

Kategori

Underkategori

Barnmorskan séger att amning
dr viktig men visar inte att
amningsinformation &r viktigt

Behov att veta om
amningsproblem

Mottaglighet

Amning dr teoretiskt och
praktiskt

Positiva attityder

Amningsinformation

Enskilda samtal
Barnmorskans information om

problem

Sléktingar/vénners berittelser

Tidpunkt for fordldrautbildning

Egen informationss6kning

Léag mottaglighet

Hog mottaglighet

Innehall i fordldrautbildning

Bristande information

Teori viktig

Pedagogiska hjidlpmedel

Foreberedd genom egen
informationss6kning

Amma bast

Erséttning okej

Kortfattad och begrinsad
Forberedd

Bra kunskaper

Bristande kunskaper
Barnmorskans syn pa
mottaglighet

Barnmorskan jobbar inte direkt
med amning

Planeras amning?

Personliga fragor

Berittar om amningsproblem

Berittade inte om
amningsproblem

Forberedde kvinnorna

Delade sin erfarenhet

Fler initiativ till inldrning
Berittade om amningsproblem
Trygghet att inte vara ensam
7-8 manader

Tidigt i graviditeten

Sent i graviditeten

Sista veckorna

Tidigt i graviditeten

Fokus pa graviditet
Forlossningsradsla

“Amning naturligt och enkelt”
Lénge tills dags for amning
Oroliga for amningsproblem
Ho6g motivation att amma
Sokte mer information sjélva

Muntlig information

Skriftlig information
Kostrad

Amningsteknik

Forberedda och trygga
Begransningar att ldra sig
amning

Begransningar att forstd hur
amning kommer upplevas
Information och stdd behdvs
postpartum

Bilder/film

Docka/16sbrost

Bilder

Fysiologi och anatomi

Amningsteknik
Amningsfordelar
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Amningsproblem

Man vet inte vad man inte vet Att kunna fraga pa Smagrupp
foraldrautbildningen
Foreldsning
Information baserad bara pa Man vet inte vad man ska fraga
fragor
Partnerns nérvaro gjorde Gemensam uppgift Delaktighet

amning till gemensam sak
Hjilpas at att minnas
Samma information

Léra av andra En del av det vardagliga Ta del av andras erfarenheter
samtalet
Se andra amma
Amningsproblem
Att amning maste ldras
Tips

Att ldsa pa webbaserade forum Mer verkligt dn fakta
Inte relevant dd amning &r
personligt
Begrinsad information gav Of6rberedda Pa smirta, tid och focus
press och osédkerhet
Pa amningsproblem

Skuldbeldggning
Osikerhet Mer information 6nskades
Perspektiv pa amning
Onskemal Amning behover laras
Mer information pa enskilda
samtal

Barnmorskan sager att amning ar viktig men visar inte att amningsinformation

ar viktigt

Barnmorskorna upplevdes ha positiva attityder till amning. En del kvinnor uppfattade det som
att barnmorskan rekommenderade alla att amma och att de helst sig att alla ammade for det
var sa mycket bittre dn brostmjolksersdttning, medan andra kvinnor upplevde att
barnmorskan tyckte amning var bra men att det var helt okej att ge ersittning om man inte

ville eller kunde amma.

Genomgaende berittar kvinnorna att amningsinformationen de fick av barnmorskan var
kortfattad och begrinsad. Kvinnorna tyckte att amningsinformation borde prioriteras mer,
bade tidsmissigt och innehallsmissigt, men samtidigt var det viktigt att 6vrig information pa
fordldragrupperna inte kortades ned for mycket. Kvinnor upplevde att vissa barnmorskor inte
varit tillrdckligt forberedda nér de gav amningsinformationen. De uppgav att manga
barnmorskor verkade ha bra kunskap om amning och hur man skulle lara ut om amning.

Samtidigt var det kvinnor som berittade att det var svart att veta hur mycket barnmorskan
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kunde, da hon pratade sé lite om amning. Vissa kvinnor berdttade att barnmorskan gav
felaktig information eller inte kunde svara pé deras fragor.

“Ddr sa de faktiskt fel pa de hdr informationstrdffarna for ddr sa de att man kunde dta precis
vad som helst ndr man ammade. Sa men da var det vil ndagon som rdttade dem och sa att man

fortfarande inte ska dta vissa fiskar.” Informant I11

Kvinnorna upplevde att det var motségelsefullt att barnmorskan sa att amning var viktigt men
samtidigt gav de vildigt lite information om amning under graviditeten. Det hinde ocksa att
barnmorskor sa till de gravida och deras partner att de dnda inte skulle ta till sig
informationen, men att de var tvungna att prata om amning.

“Man fick intrycket, ndr hon pratade om det, att hon tyckte det var nagonting viktigt, men...

sen pratade vi ju inte om det jdtte jéittemycket a andra sidan.” Informant VII

Genomgéende berittar kvinnor att de upplevde att de fick béttre hjdlp och kunskap pa
eftervardsavdelningen, och att detta delvis kunde bero pa att barnmorskorna pd MVC inte

jobbade med amning utan bara amningsinformation.

Barnmorskorna pA MVC frigade kvinnorna om de planerade att amma, men utdver det s
diskuterades inte amning och ingen information gavs. En del kvinnor beréttade att de hade
initierat enskilda samtal om amning med sin barnmorska och att dessa samtal handlade om
man kunde amma med olika sorters brost och brostvértor:

“Det egentligen var det enda som jag var orolig over. Hur det skulle funka liksom/ Att mina

brostvdrtor dd typ skulle trilla av.” Informant V

Behov av att veta om amningsproblem

Kvinnorna upplevde det som positivt att barnmorskan informerade om att det kunde vara
svart att ldra sig amma och att det kunde bli en del amningsproblem 1 borjan. De kvinnor som
inte fick information av barnmorskan om att amningsstarten kunde vara problematisk
upplevde att de saknade och hade haft behov av den kunskapen. Om man fétt information att

amning alltid fungerar sé kan kvinnor lagga skulden pé sig sjdlva ndr det uppstar problem.

Kvinnorna beskrev vinners och sldiktingars berdttelser om amningsproblem. Ofta berittade

de vad de haft for amningsproblem och att 16sning oftast varit att sluta amma. En del
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vénner/slaktingar beréttade att amningsstarten varit jobbig men att det sedan funkade val.
Kvinnorna upplevde att det var bra att vinner/slidkt berdttade att det var vanligt med
amningsproblem, da det hjdlpte dem att forbereda sig pd vad som skulle kunna hénda. Det gav
dem en trygghet att veta att man inte var ensam eller konstig om man fick problem med
amningen. Samtidigt beréttade kvinnor att de inte blev avskrickt att amma, utan hade en
tilltro till att det skulle funka for dem. Beréttelserna gjorde att kvinnor tog fler initiativ till att

lara sig om amning och stéllde fler frgor bade under graviditeten och efter forlossningen.

Kvinnor som enbart hort positiva beréttelser om amning upplevde det som negativt nir de
sjdlva fick amningsproblem. De kénde sig ensamma och att det var dem sjélva det var fel pa.
“Andra hade heller inte problem med amningen. Alla hade tillrdickligt till sina barn. Men det
hade inte jag. /Jag tror bara det dr jag sjilv som har detta problemet.” Informant IV

Mottaglighet

Tidpunkten for fordldrautbildningen togs upp som viktigt. Kvinnorna var gravida i ca 7-8
ménaden nér de deltog 1 fordldragruppen om amning. Manga tyckte att det var lagom att prata
om amning dd, men flera hade ocksé kunnat ténka sig att ha det senare i graviditeten. Vissa
kvinnor upplevde att de hade varit mer mottagliga fér amningsinformation tidigt i graviditeten

dé man var 6vermittad pd information mot slutet av graviditeten.

Aven tidpunkten for egen informationssékning pa exempelvis Internet togs upp. Nistan alla
av kvinnorna hade sokt information om amning pa Internet och/eller ldst om amning i bocker.
Oftast skedde detta under de sista veckorna av graviditeten nir kvinnorna kénde att det var
mer verkligt att det skulle fodas ett barn och man borjade fundera pa vad som skulle hdnda ndr
barnet kom. Andra kvinnor sokte amningsinformation tidigt i graviditeten samtidigt som de

var online och sokte information om graviditeten.

Kvinnorna som inte sdkte information om amning i bocker eller pé Internet beréttade att de
hade sitt fokus pa graviditeten och forlossningen, och inte tdnkte sd mycket pa vad som skulle
komma forlossningen. En del kvinnor beskrev att de var rddda och oroliga infor forlossningen

och inte orkade tdnka pd vad som skulle komma efter férlossningen.
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En del kvinnor beskriver att deras mottaglighet och intresse for amningsinformationen under
graviditeten var /dg, i med att de trodde att amning skulle vara naturligt och att det var
sjdlvklart att det skulle funka. Graviditeten och forlossningen upplevdes som mer intressant
och aktuellt, och kvinnor upplevde att det var lidnge tills de skulle amma. Kvinnor som hade
hog motivation till att amma eller som var oroliga att amningsproblem skulle kunna uppsta,
var ocksd mer mottagliga och intresserade av informationen och var mer proaktiva i att soka
information sjélva.

"Att forlossningen var man mer fokuserad pda och amningen kdndes som det var ju ldngt tills

dess. Men det var ju inte det. Sd det var ndgot, ett problem man mer tog ndr det kom.’

Informant 11

Amning ar teoretiskt och praktiskt

Kvinnorna beréttade om innehallet i fordldragruppen. Det handlade om fordelar med att
amma, flaskmatning, amningsteknik, napp, amningsproblem, fysiologi, hjélpmedel,
amningsfrekvens, amningslingd och amningsstarten. En del kvinnor fick ocksa skriftlig
information frdn barnmorskan. De fick veta att de kunde vinda sig till Amningshjilpen
och/eller Amningsmottagningen om de behdvde hjélp och stdd med amningen efter barnets
fodelse, och detta upplevdes som tryggt. Ibland upplevde kvinnor att informationen de fick
var bristfdllig och svar att genomfora eller att missforstdnd uppstod. Exempelvis trodde en
kvinna det var meningen att bebisen skulle fa ligga pa brostet alltid, hela tiden. Kvinnor
onskade att de fitt mer information om kostrad for ammande och fler tips pé olika
amningspositioner. Overlag 6nskade kvinnorna att de hade fatt mer omfattande information

om amning.

Kvinnor upplevde att det var skillnad pa att ldra sig nagot i teorin och att sedan gora det
praktiskt, men att feorin dnda var viktig. Teorin hjilpte kvinnorna att kidnna sig forberedda pa

hur de skulle gora och beredda pd vad som skulle hinda med exempelvis brosten.

Vid ménga av fordldragrupperna anvéndes pedagogiska hjdlpmedel som docka och/eller
16sbrost for att ldra ut amning och detta upplevdes som positivt dd man forstod mer hur man
skulle gora 4n om barnmorskan bara berittade. Det fanns 6nskemal att 4ven kvinnorna skulle

fatt prova att anvdnda docka och 16sbrost for att ldra sig mer praktiskt hur man skulle gora.
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Emellandt anvindes film om amningsstarten och bilder pa barnets tag pa brostet 1

undervisningen och detta gjorde att kvinnorna fick en béttre bild av hur man skulle gora.

Kvinnorna beréttade om vad de ldste om i bocker och/eller pa Internet. Det handlade om
fordelar med att amma och brostm;jolk, i vilka positioner man kan amma, brostskotsel, hur
ofta och nédr man ska amma, mjélkproduktion, hur bebisen ska ta tag och suga pa brostet,
anknytning och amning, hur linge man kan helamma och delamma, hur amning kan upplevas
psykiskt, amning och nérhet, immunforsvaret, att brostmjolken foréndras utifrdn barnets alder
och behov, hormoner som reglerar amning, ramjolk, mogen mjolk, den forsta amningen,
amningsproblem, napp, utdrivningsreflex, mjolkstockning, anatomi, licka rdmjolk under
graviditeten, underproduktion och dverproduktion. Flera kvinnor berittade att det var bra att
se bilder pé de olika stillningar man kan amma i och hur barnets tag om brostet ska se ut.
“Hur den borjar liksom, om det bara finns mjolk helt plotsligt liksom och ndr, hur den

kommer igang liksom, hur det rinner till. Det var mest det jag var intresserad av.” Informant

VI

Flera kvinnor uppger att det &r bra att séka information sjdlv och att det hjédlpte dem att kiinna
sig forberedda, men att man inte kan forstd helt vad amning innebér och hur man ska gora det
forrdn barnet har kommit ut. Det finns begrasningar pa vad man kan ldra sig om amning under
graviditeten, dd amning dr bdde teoretiskt och praktiskt. Utan barnet i famnen ar det svart att
lara sig hur man ska gora. Man kan inte heller fa information om hur man kommer uppleva
olika saker, exempelvis sdriga brostvértor, forrdn man ér i den situationen.

“Man ldste det och sen sa liksom jaja, sa var det med det. Men efterhand sa var det dnda bra
att man hade ldst det liksom att det fanns i bakhuvudet, fast dven om man kanske inte tinkte
pd det. Pa det hdr sdttet innan han foddes. Det fanns ju alltid med fast kanske inte lingst fram

i hjdrnahalvan.” Informant X

De flesta tyckte att informationen de fatt under graviditeten hade hjilpt dem att komma igang
med amningen till viss del, men att det 4ndd behdvdes hjélp, stod och information pé
eftervardsavdelningen for att 1dra sig de praktiska delarna av amningen. Informationen gjorde
att kvinnor kénde sig trygga och forberedda, dven nir ovidntade saker, som exempelvis
kejsarsnitt, intrdffade. Kvinnor som inte sokte information sjilva upplevde att de fick skylla

sig sjdlva om amningen inte fungerade i med att de inte sokt information sjdlva.
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Man vet inte vad man inte vet

Att kunna stdlla fragor pa fordldrautbildning ansags viktigt. Ett par av kvinnorna hade
fordldragruppen i foreldsningsformat och dvriga i mindre grupper. Kvinnorna som deltog i
storforeldsningarna upplevde att det inte fanns utrymme for diskussioner och att de inte riktigt
végade stdlla fradgor, &ven om barnmorskorna sa att de fick stilla fridgor. Kvinnor som deltog i
mindre grupper upplevde att de kunde stélla frdgor och att det kidndes positivt att gora detta.
Ibland baserades ndstan hela amningsinformationen pa vad deltagarna frdgade om och detta
upplevdes som problematiskt d& amning var sé nytt att man inte visste vad man skulle friga.
Vissa kvinnor hade funderingar p4 om amningen skulle funka fér dem, men upplevde att de
inte kunde fa svar pa det.

“Vi fick ju stdlla fragor, men just da hade man inga. Sen dr det ju svdrt att veta ndr det dr

forsta barnet ocksa, néir man inte vet riktigt.” Informant [X

Partnerns narvaro gjorde amning till gemensam sak

Flera av kvinnornas partner deltog i1 fordldragruppen vid tillfdllet d& amning diskuterades och
det upplevdes som positivt och upplevdes som att amningen var en gemensam uppgift. Det
okade kédnslan av att amning och fordldraskap var nigot de gjorde tillsammans och hjalpte
deras partner att vara mer delaktig. Det var bra att bdda fick samma kunskap for d4 kunde de
hjélpas 4t att minnas informationen. Kvinnor upplevde att det var skont att partnern fick veta
att det kunde uppstd amningsproblem. De som inte hade med sig sin partner tyckte att det var
okej och att de pratade hemma.

“Sd det var skont att han dven fick veta det liksom. Fd information om hur det fungerar och
att det kanske att det inte alltid funkar. For de dr vil inte heller jdtteinsatta i det hir med
bebisar och amning och det dr ju nytt for honom ocksa. Sd det var jitteskont att ha honom

med.” Informant VI

Lara av andra

Naéstan alla kvinnorna hade pratat med véinner eller slaktingar om amning under graviditeten.
Ibland var det kvinnorna som frigade vanner/sldkt om deras erfarenheter, exempelvis hur
linge de ammat och hur det fungerat for dem. Ofta tog vénner/sldktingar initiativ till att prata

om amning och berétta om sina upplevelser. Amning var ocksa en del av det vardagliga
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samtalet och man larde sig om amning eller fick ta del av andras erfarenheter av sddant som
vénner/slaktingar beréttade 1 forbigdende om sina liv. Kvinnorna upplevde att de ldrde sig fran
sina vénner/slaktingar. Det kunde handla om att ha sett dem amma, att man kunde fa
brostbold, att stress kunde padverka amning, amningsproblem, hur amning kunde vara en del
av vardagen och att amning var ndgot man behovde lira sig eller fundera en del pa.

“Det var kompisar som tog upp det med mig snarare dn tvirt om. Jag fragade dem om

forlossningen och dd borjade de prata om amning.” Informant I

De flesta kvinnorna uppgav att de inte fatt information fran vénner/sldktingar angédende hur
man skulle amma, hur de kunde undvika amningsproblem eller 16sa amningsproblem. Den
vanligaste 16sningen pad amningsproblem var att sluta amma. Nir man fragar lite djupare visar
det sig dock att kvinnorna oftast fick nagot tips pd vigen. Det har handlat om hur man kan
amma pa offentlig plats, anvéindning av napp, vdrda d6mma brostvartor och att se till att fa
amningshjélp i borjan.
Att lisa pa webbaserade forum om olika kvinnors upplevelser var positivt for vissa och
negativt for andra. Kvinnor upplevde ibland att det kunde vara bra att ta del av andras
personliga erfarenheter, att detta kéindes mer verkligt och att man inte var ensam om sina
upplevelser. Andra tyckte dock att andras upplevelser inte var relevant for deras egen amning
och att de hellre sokte sig till mer faktabaserad kunskap.

“Jag har kint att amning dr nanting som dr sd personligt/att man inte riktigt kan, kanske fa
hjdlp genom att ldsa ett forum liksom. Ndr det vil kommer till att jag sjdlv ska klara av det

liksom. Sd jag har vil inte ként att jag har behovt och gad in pd sddana sidor.” Informant V

Begransad information gav press och osdkerhet

Kvinnor upplevde att den kortfattade informationen fran MVC gjorde att de kédnde stor press
de forsta dagarna efter forlossningen. De var oforberedda pa hur mycket fokus och tid som
krévdes fOr att initiera och etablera amningen. Kvinnorna berédttade att de var forberedda pa
att forlossningen skulle gora ont men inte att amningen ocksa kunde gora ont. Kvinnor som
upplevt att barnmorskan formedlat att det var létt att amma och sjélvklart att det skulle
fungera, upplevde att amningsstarten var jobbig och de kidnde stor press att fa det att fungera.
Kvinnorna funderade pa om barnmorskan undanholl information for att de inte ville skrimma

dem, men kvinnorna upplevde att det blev mycket negativt di kvinnorna /a skulden pd sig
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sjdlva och trodde att det var de sjdlva som det var fel pa, exempelvis att det var de sjélva som
var ovanligt kénsliga.
“Med tanke pa hur lite information innan man far om amning sd ndr man vdl fatt ut barnet sda

kénns det som att det dr en vildig amningshets pd en helt plotsligt.” Informant III

Alla kvinnor upplevde dock en osdkerhet inom ett eller flera omrdden, som de kidnde att de
gérna haft information om under graviditeten. Fr manga handlade det om mjdlkproduktionen
de forsta dagarna och forvéningen Gver att brosten blev spénda, stora, droppade konstant eller
tvért om att brosten aldrig kéindes spianda. Kvinnorna kinde att de hade behdvt nagon som satt
amningen 1 perspektiv for dem. De trodde att de forsta dagarnas amning var representativt for
hur det skulle vara hela amningsperioden, och det var en skrimmande tanke. Det handlade om
att brosten var stora och spanda, att amningen barnet ville suga storre delen av dagen, att
amningen krdvde mycket tid och energi, och att det gjorde ont. Att man behdver ha tdlamod
onskar kvinnor att ndgon hade berittat.

”Ndr mjolkproduktionen och allting kom igdng dd trodde man ndstan att det var nat fel
liksom alltsd for det kindes ndstan som 'nu har jag vl fdtt mjolkstockning eller nanting’.
/tdnkte ah herregud ska man gd runt sahdr?’ /sd trodde jag inte det skulle va en san

explosion och att det faktiskt gar ner lite igen sen.” Informant VII

Onskemal

Kvinnor upplevde att det var svart att veta om barnet fick i sig lagom, for mycket eller for lite
mjolk och om barnet slutade suga for att hen var métt eller om mjdlken var slut. Det var ocksé
svért for kvinnorna att veta hur ofta barnet skulle amma, speciellt om kvinnorna fick
motstridiga rdd om fri amning och amning var fjdrde timme. Detta 6nskar kvinnor att
barnmorskan pratat mer om under fordldragruppen.

“Men sedan tyckte jag det dr ganska svdrt att veta om det kommer ndagonting ur mig. Det har
jag tyckte hela tiden. /Svart att veta fortfarande om han dr mditt eller om det dr slut nér han

slutar.” Informant XI

Kvinnorna kom till insikt de tidiga dagarna efter forlossningen att amning var nagot man

behovde ldra sig.
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“Graviditeten och forlossningen hdnder ju bara. Amningen dr det forsta man ldir sig. Man far
pdminna sig om att det inte dr ndgot som kommer av sig sjilv. Det kommer att krdva tid och

energi och trdning” Informant I

Det fanns 6nskemal om att barnmorskan skulle gd igenom amningsinformation dven vid ett
enskilt samtal 1 samband med ett av de sista besoken pd MVC och att alla skulle fa

amningsinformation, aven om man inte kunde eller ville delta i fordldragrupperna.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Kvalitativ innehdllsanalys passade syftet vél d4 ett brett och varierat resultat kunnat
identifieras och presenteras. Elva informanter ansags vara tillrackligt for att fa ett varierat
resultat men dnda en hanterbar textméngd att analysera. Méttnad innebér att man vid
intervjuer upptécker att man inte far ndgon ny kunskap och att man da bor avsluta
datainsamling (Hartman, 2004). Méttnad uppstod redan vid atta-nio informanter och dvriga
bekriftade resultatet. Bortfallet pd fyra anses darfor inte ha pdverkat resultatet. Kvinnan som
haft forfattaren som doula exkluderades da det inte anségs att hennes svar kunde vara

tillforlitliga eller neutrala pd grund av hennes relation till forfattaren.

En eventuell brist som identifierats &r att forfattaren var ovan vid att hélla i intervjuer. En mer
erfaren intervjuare hade potentiellt kunnat fa ett annu mer fordjupat resultat. Forfattarens
kunskap och erfarenhet om amning och undervisning anses ha varit en styrka och tillgang vid
genomforandet av intervjun och analysen. Tolkning av texter forutsétter att forfattaren har

kunskap om sammanhanget (Lundman & Graneheim, 2008).

Rekryteringen skedde pa en eftervirdsavdelning som forfattaren arbetade pa. Forfattaren

deltog inte i rekryteringsprocessen och intervjun handlade inte om varden pa
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eftervardsavdelningen. Dock kan man fundera pa om det trots detta finns bias i att forfattaren

vardade en del av informanterna.

Ytterligare en svaghet i studien dr att den genomfordes av en person. Enligt Lundman och
Graneheim (2008) ir ett sitt att 6ka tillforlitligheten vid kvalitativ innehéllsanalys om tva eller
fler forskare ldser och genomfor hela eller delar av analysen gemensamt. Forfattaren forsoker
dock oka tillforlitligheten och giltigheten genom att beskriva metod och urval utforligt och
inkludera ett exempel frédn analysen s kan ldsaren folja forfattarens process. Citat fran

intervjuerna har anviénts for att visa tillforlitligheten och giltigheten.

Troviardighet handlar om &verforbarheten av resultatet till en storre population (Lundman &
Graneheim, 2008). D4 méttnad uppstod efter atta-nio intervjuer anses resultatet vara
overforbarhet till en storre del av gravida. Dock hade resultatet varit med dverforbart om det
varit stdrre variation av informanter. Aldersfordelningen av informanterna var 22-32 ér, vilket
innebadr att det saknas hur dldre och mycket unga kvinnor upplever amningsinformation. Det
saknas dven ensamstdende kvinnor i studien. Enbart en av informanterna hade
invandrarbakgrund och eventuellt hade fler pdverkat resultatet. Att urvalet inte blev mer

varierat far anses vara en brist 1 att anvanda konsekutivt urval.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att undersdka hur kvinnor upplever den amningsinformation de fatt

under graviditeten. Resultatet kan sammanfattas med féljande punkter:

- Barnmorskan pd MVC hade en positiv attityd till amning men amningsinformationen pa
MVC var kortfattad, begrénsad och ofullstindig.

- Kvinnor har behov av att informeras om amningsproblem.

- Mottagligheten och intresset for amningsinformation var 14gt nir kvinnor trodde att amning
var naturligt och att det var sjélvklart att det skulle fungera.

-Det finns begriansningar att ldra sig amning under graviditet dd amning ar bade teoretisk och
praktisk.

-Man vet inte vad man ska fraga eller vilken information man ska soka.

-Partnerns nirvaro gor amning till en gemensam sak
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- Samtal med vénner/slikt gav begridnsat med kunskap men dkade kvinnors initiativ till att
lara sig om amning och minskade kdnslan av ensambhet.
- Informationsbrist gjorde att kvinnor upplevde stor press fa amningen att fungera.

- Kvinnorna hade 6nskemal om information och pedagogik som inte uppfylldes.

Barnmorskorna sade att amning &r viktigt men kvinnorna i studien upplevde att
barnmorskorna inte visade att de tyckte att amningsinformation var viktigt. Detta visade bade
den begrinsade tiden som lades pd amning, att informationen var bristfillig och ibland
felaktig samt att amningsstarten ibland bagatelliserades. Ménga kvinnor upplevde att MVC
inte hade forberett dem tillrdckligt pd amningsstarten. Andra studier bekréftar detta resultatet,
exempelvis Andersson et al. (2012) som fann att kvinnor upplevde att de inte hade fatt
tillrackligt med information om vanliga amningsproblem under graviditeten. Individuella
samtal mellan den gravida om amning var néstan obefintliga, forutom den obligatoriska

frdgan om kvinnan planerade att amma.

De flesta gravida trodde att amning var naturligt, skulle fungera av sig sjélv, att man kommer
veta hur man ska gora och att bebisen vet hur hen ska gora. Detta resultat aterfinns i
Kronoberg et al. (2014) studie. Med denna attityd sd dr behovet av att soka information l1agt.
Istdllet, anser forfattaren, sa borde barnmorskor i hdgre grad formedla till kvinnor att amning
ar nagot som bade barnet och mamman behover lira sig. Kronborg et al. (2012) fann i sin
studie &r att det dr viktigt att barnmorskan forsoker stirka kvinnans tilltro till sin formaga att

amma och hjélper henne att sétta upp mal for sin amning.

Liknande resultat som funnits i denna studie aterfinns i Persson et al. (2011) studie. Bada
studierna fann att kvinnor tyckte det var barnmorskans ansvar att informera dem under
fordldragrupperna om vanliga problem som kunde uppsta de forsta dagarna efter
forlossningen. Resultaten bade i Person et al. (2011) studie och i denna studie visade att
kvinnor tyckte att de inte kunde forvintas veta vilka fragor de skulle stélla och att &ven om de
inte hade varit speciellt intresserad under foréldragruppen sa skulle de kommit ihdg
informationen. Kvinnor uppgav ocksa att de tyckte att fordldragrupp borde fokusera mer pa
fordldraskapet dn forlossningen.

Det vore vérdefullt att studera barnmorskors attityd till att ge amningsinformation till gravida,
for att se om och varfor det finns en skillnad mellan den positiva attityden till amning och den

relativt negativa attityden till amningsinformation. I SOU 2008:131 kan man ldsa att
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barnmorskor upplever att de saknar tillrackliga pedagogiska kunskaper for att upprétthalla en
god foraldragrupp.

Utifran studiens resultat kan slutsatsen dras att barnmorskor pa MHYV inte foljer Swanssons
omvardnadsteori (Norling-Gustafsson, Skaghammar & Adolfsson, 2011). Barnmorskorna
forfaller sakna tillrdcklig kompetens om amning och pedagogik alternativs anvinder de inte
den kompetens de har, de moéter inte kvinnors individuella behov och ger inte tydlig eller
omfattande information. Forfattaren I foreliggande studie, anser att det ar viktigt att
barnmorskor fir vidareutbildning i bdde pedagogik och amningskunskap. Att det dr viktigt att
barnmorskan har goda kunskaper om amning fann ocksé Ekstrom, Widstrom och Nissen
(2006) 1 sin svenska studie. Kvinnor som fatt amningsinformation och stdd av sérskilt
amningsutbildad hilso- och sjukvardspersonal var signifikant mer ndjda med stod och
information, dn kvinnor som bara deltagit i MVC foréldragrupp. Kvinnorna visste i storre
utstrackning vart de kunde vénda sig om problem med amningen uppstod och de helammade

sina barn langre, dn kvinnor som deltagit i MV Cs fordldragrupper.

Fa kvinnor i studien fick stdd och information om amning av sin barnmorska vid de enskilda
MVC besoken. Inte heller kvinnor som inte deltog i fordldragrupper fick enskilda samtal.
Detta anser forfattaren av foreliggande studie som &r en brist som méste atgérdas, da det bade
upplevdes negativt av kvinnorna och da det enligt nationella och internationella styrdokument
ar barnmorskans skyldighet att se till att alla kvinnor far amningsinformation. Dessutom
visade Pitts, Faucher och Spencer (2015) dr enskilda samtal med barnmorskan, utifran
kvinnans individuella behov, dr mer effektiva dn gruppsamtal i att 6ka initiering av amning

och amningsléngd.

Socialstyrelsen (2014c) har diskuterat att nya former av fordldrastod behover utvecklas for att
nd fler fordldrar. Ett av de 10 stegen till lyckad amning (bilaga 1) &r att uppmuntra ideella
stodgrupper for amning, och att kvinnor ska hénvisas till dem under graviditeten och/eller
efter forlossningen. Amningshjilpen dr den storsta och mest etablerade ideella stodgruppen i
Sverige. Amningshjdlpen startade 2012 ett projekt med gratis amningskurser som vénder sig
till blivande fordldrar samt vardpersonal (Amningshjéilpen, u.a.a). ”Amningskurs for blivande
fordldrar” dr en nio timmar lang kurs, fordelat pé fyra traffar. Projektet utvarderas

kontinuerligt och hittills tyder resultaten pé att kurserna dkar kvinnors tillit till sin férméaga att
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amma och att partners kdnner sig delaktiga under amningsperioden. Forfattaren hoppas att allt

fler barnmorskor ska delta i kursen och éven hédnvisa sina patienter till kurserna.

Idag har kvinnor tillgang till amningsinformation via Internet, bocker, media och frén vinner
och sldktingar. Trots det &r amningsinformation via MVC viktigt. Enligt Norling-Gustafsson
et al. (2011) sa behover kvinnor en pélitligt professionell person, det vill sdga barnmorskan pa
MVC, som kan hjélpa dem att virdera informationsflodet. Det kan ge kvinnor bekriéftelse pa
det de redan vet och ge information som kvinnan sjilv kanske inte tdnkt pa att ta reda pa. Det
finns ocksé en risk att kvinnor far felaktig information eller skrackberittelser frén oseridsa
Internetsidor. Craig och Dietsch (2010) rekommenderar att barnmorskan hénvisar kvinnor till

hemsidor med amningsinformation av god kvalité.

Tidpunkten nér kvinnor &r intresserade av amningsinformation varierar och det vore dnskvirt
att kunna erbjuda kvinnor information av god kvalitét utefter deras individuella mottaglighet.
Detta kan ske genom exempelvis Amningshjélpens amningskurser. Ett annat sitt att géra
detta dr att introducera amningsutbildning via dator. En studie av Pitts et al. (2015) fann att
utbildning via datorer pA MV C var uppskattat av majoriteten av kvinnor och hjélpte kvinnor
att befdsta sin 6nskan att amma. Enligt Pitts et al (2015) studie sa uppmuntrades deltagande
vid tre tillfdllen, i graviditetsvecka 32, 34 och 36. Att programmet var interaktivt och inneholl
text och bilder ansdgs viktigt. Forfattaren till foreliggande studie anser att vidare studier
behovs for att utvirdera kvinnors upplevelse av utbildningen via datorn nér kvinnor sjélv far
vélja tidpunkt for deltagande. Fordelen med att genomfora utbildningen pA MVC datorer ir att
kvinnor dé kan lita pd informationen och diskutera det hon ldrt sig med sin barnmorska.
Ytterligare en fordel med att ha amningsutbildning via dator dr att man kan na kvinnor som av

olika anledningar inte deltar i fordldragrupper.

Forr i tiden ldrde sig kvinnor att amma genom att leva med, observera och prata med
ammande kvinnor (Craig & Dietsch, 2010). Idag lever familjer mer isolerade och det ér
vanligt att kvinnor aldrig sett amning pé néra hall, det vill sdga barnets tag pd brostet. Manga
forstagangsfordldrar har aldrig héllit ett nyfott barn innan deras eget barn fods. I foreliggande
studie upplevde kvinnor att samtal med vinner och sléktingar inte hjélpte dem att l4ra sig
amma, men det hjdlpte dem att forsta att amning var ndgot man behdvde léra sig, vilka frigor

som var bra att stdlla och att om de upplevde amningsproblem sé var de inte ensamma. Enligt

33



Craig och Dietsch (2010) ar inldrning via vanner och slédktingar mindre effektivt &n

information fran MHV.

Resultatet visade att kvinnorna inte visste vad de behdvde veta. Detta kan forklaras av
inldrningstrappan (Adams, n.d). Vid inldrning gér man igenom flera steg. Forsta steget kallas
omedveten inkompetens vilket innebér att man dr omedveten om vad man inte vet. Andra
steget 4r medveten inkompetens och nu forstdr man sina kunskapsbrister och kan identifiera
dessa. Tredje steget kallas medveten kompetens som innebir att nya fardigheter lirs, och man
ovar och provar sig fram. Mycket fokus och tréning krévs for att klara av uppgiften. Sista
steget 4r omedveten kompetens och nu kénns den nya fardigheten naturlig, 14tt och uppgiften
kan genomforas utan att tanka (ibid).

For att 1dra sig amma behdver kvinnor gd genom alla dessa steg. Det dr forfattarens tolkning
att manga kvinnor i foreliggande studie befann sig i forsta steget under graviditeten och nir de
kom till fordldragrupper. En del stannade kvar hér tills deras barn foddes och dé upptéckte de,
ofta chockartat, att de inte kunde det de behdvde kunna for att amma sitt barn. Néar en kvinna
befinner sig 1 forsta steget kan hon inte ta ansvar for sin egen inlérning, d& man inte vet vilka
fragor som behover stillas eller vilken information man behdver soka. I forsta steget ar
motivationen och mottagligheten for inldrning 14g, da man inte inser att det finns ett behov av
inldrning. Dérfor dr det av ytterst vikt att barnmorskan forklarar vad man inte vet men
behover veta om amning. Lyckas barnmorskan med detta eller kvinnan upptéicker detta via
vénner/slaktingar eller Internet/bocker sé gér kvinnan vidare till steg tva. Nu kan kvinnan ta
ansvar for sin inlérning, stilla relevanta fragor, soka information och lira sig pa ett teoretiskt
plan. Efter barnet fotts sker tredje steget, medveten kompetens. Kvinnan méste tinka pa hur
hon sitter, hur hon héller barnet, hur hon ska hjélpa barnet till brostet och tolka om barnet far
ett bra tag och fér i sig mjolk. Hon provar sig fram och behdver ofta stdd och instruktioner.
Ofta uppnar kvinnan omedveten kompetens efter nigra dagar, veckor eller manader. Nu kan
hon amma utan att tinka pd det och har automatiserat fardigheten. Om kvinnan inte uppnar

omedveten kompetens slutar hon troligtvis att amma tidigare dn hon onskat.
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Slutsats och kliniska implikationer

Amning ir ndgot som berdr alla blivande och nyblivna forédldrar. Vi vet sedan tidigare studier
att amningsinformation under graviditeten 6kar amningsinitiering och amningsldngd, men att
omfattningen av de positiva effekterna varierar. Det har darfor varit av vikt av en studie som
fordjupade sig i kvinnors upplevelser av amningsinformationen. Slutsatsen av studien &r att
barnmorskan maéste ta ett storre ansvar for att ldra kvinnor om amning, forklara varfor det ér
viktigt att ldra sig om amning och ge mer omfattande och nyanserad amningsinformation. For
att barnmorskan ska kunna gora detta sa behdver hen vidareutbildning om amning, inldrning

och pedagogik.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattaren har gjort hela arbetet sjilv.
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Bilaga 1 (3)
Ten steps to successful breastfeeding

» Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all health care
staff.

* Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.
* Inform all pregnant women about the benefits and management of breastfeeding.
* Help mothers initiate breastfeeding within one half-hour of birth.

» Show mothers how to breastfeed and maintain lactation, even if they should be
separated from their infants.

* Give newborn infants no food or drink other than breastmilk, unless medically
indicated.

* Practice rooming in - that is, allow mothers and infants to remain together 24 hours a
day.

* Encourage breastfeeding on demand.

* Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to breastfeeding
infants.

» Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers to them on
discharge from the hospital or clinic.

(UNICEF, 1989)
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Intervjuguide

Personlig data
Alder

Relation med barnets pappa/andra forélder
Utbildningsniva
Amningsstatus

En 6ppen frdga "Hur upplevde du den amningsinformation du fick under graviditeten”
kommer att stéllas.

De omraden som speciellt kommer att belysas édr angdende
-vilken amningsinformation har kvinnorna fatt frin mddrahélsovérden

-vilken amningsinformation hade de velat ha frdn modrahdlsovarden

-hur kvinnan upplevde barnmorskans attityd till och kunskap om amning

-ndr under graviditeten fick kvinnor amningsinformation och hur upplevdes tidpunkten
-hur kvinnan upplevde partnerns deltagande i fordldragrupper

-hur kvinnan upplevde att soka amningsinformation frdn bocker/Internet

-hur kvinnan upplevde att prata med vénner och/eller slédktingar om amning
-upplevelse av amningsstarten i relation till amningsinformationen som erhdlls under

graviditeten
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