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Abstrakt

Bakgrund: De senaste aren har det rapporteras om en sjunkande amningstrend
i Sverige. Syfte: Studiens syfte var att i sen graviditet undersoka vilken
amningsforberedelse forstfoderskor erhallit, om de upplevde forberedelsen som
vardefull, vilken installning de hade till amning samt i vilken grad de kénde sig
trygga infor amningsstarten. Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie dar
forstfoderskor, i sen graviditet, fick fylla i en enkat. Resultat: Hela 99 % hade
fatt information om amning fran barnmorskan. Det var 84 % som fore
graviditeten planerat hur lange de avséag att amma, 13 % andrade sig under
graviditeten till att planera att amma i storre utstrackning. En mattlig statistiskt
signifikant korrelation fanns mellan hur viktig amningen var och hur
trygghetskénslan var infor att starta upp amning. Konklusion: Respondenterna
var generellt ndjda med den amningsforberedelse som de fatt, samtidigt visade
de ett intresse for mer information om amning &n vad som erbjudits av
barnmorskan.
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Problembeskrivning

De senaste aren har det i Sverige arligen rapporterats om en sjunkande amningstrend
(Socialstyrelsen, 2014a). Amning starker de kansloméassiga banden mellan mor och barn
(Else-Quest, Hyde & Clark, 2003) och det finns dven stora hélsovinster for bada (Das, 2007;
Perrine, Shealy & Scanlon, 2011; Henderson, Evans, Straton, Priest & Hagan, 2003; Ip et al.,
2007; Schwarz et al., 2010). Manga kvinnor beslutar om de ska amma redan innan
graviditeten eller tidigt i graviditeten (Palmér, 2010) och det &r darfor viktigt att redan i tidig
graviditet ta upp fragan om amning och motivera till amning utan att krava ett
stallningstagande (Kylberg, Westlund & Swedberg, 2014). Amningsradgivning och stéd som
inleds under graviditeten medfor hogre forekomst av helamning och amning under barnets
forsta levnadsveckor (Hannula, Kaunonen & Tarkka, 2008). Kvinnor behéver mer
amningsstod under graviditeten &n de erbjuds visar Moore och Coty (2006) och i efterhand
nar kvinnor ser tillbaka pa sin amning uppger flertalet att de skulle dnskat att amningsstodet
startat sa tidigt som mojligt i graviditeten (Hall & Hauck, 2007). Enligt Socialstyrelsen
(2014b) rekommenderas det att amningsforberedelse som ges av barnmorskor pa
barnmorskemottagning bor utga ifran ”Tio steg som framjar amning” (bilaga 1). De
barnmorskor som kvinnorna moter under graviditeten har ett stort ansvar nar det géller att
erbjuda en amningsférberedelse som gor kvinnan trygg infér amningsstarten, samt ger den
kunskap kvinnan behover for att initiera och uppratthalla amningen. Kvinnornas egna asikter
angaende den amningsforberedelse de erbjuds ar viktig for att kunna optimera informationen

och ar darfor val vard att undersoka.

Bakgrund

Amning har stor fysiologisk och psykologisk betydelse for bade barn och mor. Moderns
kénslighet for hur hon uppfattar barnets signaler och haru mojlighet att tillgodose dem ar
associerat till amning. Samspelet och anknytningen mellan barn och mor kan forstérkas
genom amning visar Tharner et al. (2012) i sin prospektiva kohortstudie fran Nederlanderna

med 675 kvinnor inkluderade.



Halsoférdelarna med amning &r manga for saval barn som mor. Barn som helammas har 72
procent mindre risk att drabbas av luftvagsinfektioner under sitt forsta levnadsar (Ip, Chung,
Raman, Trikalinos, & Lau, 2009). All form av amning minskar risken for gastrointestinal
infektion hos barn och den skyddande effekten varar dven tva manader efter avslutad amning
(Duijts, Jaddoe, Hofman & Moll, 2012). Aven minskad férekomst av fetma och diabetes ses
hos barn som helammats de forsta tre till fyra manaderna (Das, 2007; Perrine, Shealy &
Scanlon, 2011). Helamning de forsta tva till tre manaderna skyddar barnet mot astma, atopisk
dermatit och eksem (lIp et al., 2007; Greer, Sicherer, & Burks, 2008).

Aven kvinnors hilsa kan paverkas positivt av amning. Kvinnor som ammar sitt barn direkt
efter forlossningen har mindre postpartumblédning och deras uterus kontraheras snabbare &n
kvinnor som inte gor det. Att amma hjalper likasa kvinnan att snabbare aterga till sin
ursprungsvikt efter forlossningen (Ip et al., 2007). Kvinnor som ammar har mindre forekomst
av postpartumdepressioner, diabetes typ 1, bréstcancer samt ovariecancer (Henderson, Evans,
Straton, Priest & Hagan, 2003; Ip et al., 2007; Schwarz et al., 2010).

Kvinnor med gott stéd fran sin partner och omgivning har ofta en positiv amningsupplevelse
och ammar sina barn under langre tid, vilket medfor psykisk och fysiskt valmaende for bade

barn och mor (Palmér, 2010).

Amning i Sverige

Fram till mitten av 1930-talet skedde de flesta forlossningar i Sverige i hemmiljoé och kvinnor
fick med sig kunskaper fran aldre kvinnor i familjen och grannskapet om amning och
barnvard. Nar sjukhusférlossningar blev allt vanligare bérjade amningsfrekvensen att sjunka,
hér radde mer strikta rutiner kring amning och samtidigt blev uppfodning med
brostmijolksersattning sakrare. Fran 50-talet och framat sjonk amningssiffrorna drastiskt for
att vara som allra lagst i borjan av 70-talet (Kylberg et al., 2014). Ar 1945 fick 95 procent av
barnen vid tva manaders alder bréstmjolk, denna siffra sjonk kraftigt till endast 20 procent 1972.
Dérefter vander dock trenden, under 1970-talet férdndrades attityden till amning i samhallet

och i stéllet fordes det sociala och medicinska vérdet av amning fram (Socialstyrelsen,



2014a). En stor bidragande orsak till den vandande amningstrenden pa 70-talet i Sverige, kom
med bildandet av den ideella organisationen Amningshjalpen (Kylberg et al., 2014).

| mitten av 90-talet 1ag nivan av ammade barn i Sverige som hogst, da mer &n 90 procent av
barnen ammades vid tva manaders alder. Uppgangen sammanfaller med de amningsstddjande
atgarder, Baby Friendly Hospitals Initiative [BFHI], som startades pa initiativ av FN:s
barnfond UNICEF (Socialstyrelsen, 2014a). Utgangspunkten var ett mote i Florens i Italien
1990 och motivet till atgarden var oron for den vikande amningstrenden och vad den kunde
medfora medicinskt, socialt och ekonomiskt. Motet resulterade i ett dokument som kom att
kallas Innocentideklarationen, dar mal sattes upp for att framja amning pa nationell niva,
bland annat skulle det ses till att alla BB-avdelningar féljde skriften ”Ten steps to successful
breastfeeding” Aven Sverige tog BFHI till sig och benimnde det ”Amningsvinliga sjukhus”.
1996 uppfyllde alla forlossnings- och BB-avdelningar i Sverige kriterierna for att fa kalla sig
amningsvanliga sjukhus (Kylberg et al., 2014).

”Ten steps to successful breastfeeding” var en gemensam handlingsplan som UNICEF och
Varldshéalsoorganisationen skapade for att skydda, stodja och frdmja amning. | Sverige har
Socialstyrelsen @versatt och anpassat rekommendationen ”Tio steg som frimjar amning”
(bilaga 1) inom ramen for Livsmedelsverkets nationella samordning av amningsfragor.
Deltagande myndigheter ar Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Konsumentverket,
skriften har senast reviderats 2014. Enligt dokumentet bor all personal som arbetar inom
modrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhalsovard folja rekommendationerna

som ges (Socialstyrelsen, 2014b).

Socialstyrelsens statistik visar en generell nedatgaende trend i amning fran mitten av 1990-
talet till 2012. Amningsfrekvensen har minskat, likasa amningsdurationen. Av de drygt 100
000 barn som foddes under ar 2012 ammades 96 procent vid en veckas alder (helt eller
delvis), 86 procent vid tva manaders alder, 75 procent vid fyra manaders alder och 63 procent
vid sex manaders alder. Det kan jamforas med siffror fran 1996 da amningsfrekvensen i
Sverige lag som hogst, da ammades 98,4 procent vid en veckas alder (helt eller delvis), 92,5
procent vid tva manaders alder, 83,5 procent vid fyra manaders alder och 72,9 procent vid sex

manaders alder (Socialstyrelsen, 2014a).



WHO (2014) rekommenderar helamning de forsta sex manaderna och sedan delvis i tva ar.
Livsmedelsverket, som i Sverige utfardar nationella rekommendationer angaende amning, har
anpassat det till helamning i fyra-sex manader och delamning i ett ar. Fran fyra manaders
alder kan “pyttesmé smakprover” introduceras sa lange de inte konkurrerar med amningen
(Livsmedelsverket, 2015).

Fran och med 2004 har Socialstyrelsen faststallt foljande definitioner pa hel- och delamning i
enlighet med WHO:s rekommendationer:

e Helamning: Barn som fatt enbart brostmjolk samt vitaminer eller lakemedel.

e Delamning: Barn som forutom brostmjolk aven har fatt brostmjélksersattning, valling

eller annan kost.

Tidigare definierades helamning i Sverige som; barn som fatt brostmjolk samt smakportioner,
efter Socialstyrelsen anpassning till WHO:s definition &r darfor inte statistiken som avser
detta jamforbar med tidigare ar (Socialstyrelsen, 2014a).

Amningsforberedelse under graviditet

Ett kontinuerligt amningsstod utifran BFHI:s ”Tio steg som framjar amning” som ges under
graviditeten, forlossningen och nyféddhetsperioden har visat sig vara mer effektivt an
amningsstod under endast en av dessa perioder visar Hannula et al. (2008). Individuell
amningsforberedelse hos barnmorska under graviditeten vid ett par tillfallen har inverkan pa
om kvinnan borjar amma och amningens duration visar forfattarna ovan i sin systematiska
review fran 2008, dar 36 artiklar fran Finland, Sverige och Storbritannien inkluderades.
Samma studie visar dven att individuellt amningsstod &r det mest fordelaktiga vid initiering av
amning och uppratthallandet av amning, da det blir ett interaktivt och personligt mote.
Amningsforberedelse som ges i varierad form med hjélp av olika metoder exempelvis,
skriftlig, muntlig, filmvisning och praktisk traning med attrapp har visat sig ge de gravida
kvinnorna en god amningsforberedelse. Amningsforberedelse organiserat i sma grupper som
leds av utbildad professionell vardpersonal och pabdrjas i tidig graviditet och fortsatter efter
barnets fodelse gor att gravida kvinnor tillgodoser sig amningsinformation pa ett bra satt och

underlattar for dem att identifiera barnets behov (a.a).



Manga kvinnor upplever amning svarare an forvantat (Hallsten & Svensson, 2013). Femtio
procent av kvinnor som lagger ner sin amning innan barnet ar fyra manader gammalt gor det
unde barnets forsta fem veckor (Palmér 2010). Manga kvinnor upplever problem i samband
med amning. Vanliga problem &r otillracklig mj6lkproduktion, smartsamma och sariga
brostvartor, mastit samt brostabscess, dar smartsamma bréstvartor ar en vanlig anledning till
att manga kvinnor slutar amma (Bergmann et al., 2014; Tait, 2000). Kvinnor slutar ofta amma
tidigare an de tankt da de kanner sig oférberedda och stoter pa komplikationer som de inte har
medel for att 16sa (Palmér, 2010). Information om de vanligaste amningsproblemen bor ges
redan under graviditeten (Gill, 2001; Kvist, Larsson & Hall-Lord, 2006). Foréaldrarna
forbereds pa sa satt pa vilka eventuella problem som kan uppstéa och har da lattare att hantera
dem (Hannula et al., 2008; Kylberg et al., 2014).

En problematisk amning kan innebéra ett lidande for kvinnan och bidra till psykiska
pafrestningar. Manga kvinnor ser amning som en vag in i moderskapet och amning blir en

bekréftelse pa dugligheten som mamma (Palmér, 2010).

Barnmorskans kompetensomrade och teoretiska ramverk

Den legitimerade barnmorskan &r verksam inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa, dar
arbetet ska ske pa ett etiskt och holistiskt satt, inom manga olika verksamhetsomraden och
vardformer, saval halsoframjande som forebyggande och sjukvardande. Patienten ska visas
omtanke och respekt och varden ska sa langt som mojligt utformas i samrad med patienten
(Socialstyrelsen, 2006). Halldorsdéttir och Karlsdottir (2011) liknar relationen mellan
barnmorskan och kvinnan vid ett brobygge, dér bron bestar av specifik kompetens, kontakt
och vardande. Ett professionellt bemotande hos en barnmorska utgors av fem faktorer, saknas

nagon del resulterar det i ett bristande bemétande fran barnmorskans sida.

De fem faktorer som kravs ér:
o professionell omsorg — individuell omvardnad ska vara centralt i barnmorskans arbete
e professionell kompetens — barnmorskan ska pa ett kompetent satt visa omsorg
e mellanmansklig kompetens — barnmorskan ska kommunicera pa ett starkande och
flexibelt satt



o professionell insikt/vishet — barnmorskan ska utnyttja sin kunskap och erfarenhet pa
ett professionellt satt
e personlig och professionell utveckling — barnmorskan ska utvérdera och utveckla sin

egen kunskap och kompetens

Aven Berg (2010) framhaller att en vardande och halsoframjande relation ska utvecklas
mellan barnmorskan och kvinnan och att barnmorskan genom ett professionellt bemd&tande

och en vardande relation till kvinnan kan starka henne i att tro pa sig sjalv och sina resurser.

Ett av barnmorskans kompetensomraden innefattar formagan att tillampa kunskaper om
amning och amningskomplikationer samt att ge information, radgivning och samtalsstod
gallande amning (Socialstyrelsen, 2006). Det aligger barnmorskan pa barnmorskemottagning
att genom det Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) kallar brobygge, formedla kunskaper om
amning till kvinnan efter dennes forutsattningar och behov. Palmér (2010) skriver att
barnmorskan som den gravida kvinnan maéter pa Barnmorskemottagning ska kunna stodja och

starka kvinnan i att kunna amma sitt barn om sa ar hennes énskan.

Syfte

Syftet med studien var att i sen graviditet undersdka vilken amningsforberedelse
forstfoderskor erhallit, om de upplevde forberedelsen som vardefull, vilken instéllning de

hade till amning samt i vilken grad de kande sig trygga infor amningsstarten.

Specifika fragestallningar

e Vilken amningsforberedelse fick kvinnorna och upplevde de att den var vardefull?

e Fick kvinnorna information som utgér frdn dokumentet 10 steg som framjar
amning”?

e Hur var kvinnornas instélIning till amning och fanns det ett samband mellan denna
och deras alder eller utbildningsniva?

e Kande sig kvinnorna trygga i att snart bérja amma och fanns det ett samband mellan

deras trygghetskansla och deras alder eller utbildningsniva?
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e Fanns det samband mellan kvinnornas grundinstéllning till amning och trygghet i att
bérja amma?
e Deltog eventuell partner i forberedelserna, tyckte kvinnorna i sadana fall att detta var

vardefullt och paverkade detta deras trygghetskansla infor att borja amma?

Metod

Studien genomfordes med en kvantitativ ansats, déar datainsamlingen skedde med hjalp av en
enkét. Studien utfordes som en tvarsnittsstudie dar resultatet presenteras med deskriptiv och
analytisk statistik. Enligt Kristensson (2014) ar en tvarsnittsstudie en studie med ett enda
mattillfalle som ger en bild av verkligheten har och nu och som kan anvandas for att

kartlagga, jamfora och finna samband.

Urval av undersékningsgrupp

Enhetscheferna ansvariga for barnmorskemottagningarna i de tre primarvardsdistrikten i
Region Skane (fordelat pd omrddena “Kryh” = 6stra Skane, ”SUS” = Malmé och
Lundregionen och ”Sund” = vistra Skéne) kontaktades och de valde ut tio mottagningar i
modrahélsovarden, bade i och utanfor stader dar insamling skedde under tva manaders tid.
For att 6ka antalet besvarade enkater utokades senare insamlingsomradet med ytterligare fem
privata barnmorskemottagningar, dar det under en begransad period om tva veckor samlades

in enkater.

Urvalet for studien var samtliga forstfoderskor som under insamlingsperioden besokte de
utvalda barnmorskemottagningarna. Inklusionskriterier for studien var: graviditetsvecka 36-
40, normal graviditet och sa god forstaelse i svenska spraket att de sjalvstandigt kunde fylla i

enkaten.



Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

Da ingen tidigare validerad enkat i sin helhet kunde anvandas som motsvarade studiens syfte,
valde forfattarna att utarbeta en enkat. En enkat fran en magisteruppsats utford vid Lunds
Universitet av Ahlgren och Fabian (2008) anvéndes som underlag, forfattarna till ndmnd
uppsats tillfragades om samtycke. Ursprungsenkéten var validitetstestad genom en pilotstudie
samt innehallsgranskad av fyra barnmorskor. Fran ursprungsenkaten valdes 17 fragor ut
medan de 6vriga 14, av de slutgiltiga 31 fragorna konstruerades av forfattarna. Riktlinjerna
vid konstruktion av ett eget frageformular ar entydighet, enkelhet, begriplighet, inga dubbla,
ledande eller forutsattande fragor samt god svenska (Olsson & Sorensen, 2011).

De egenkonstruerade fragorna har skrivits som ja- eller nejfragor alternativt med
svarsalternativ utifran Likertskalan, for att underlatta databearbetning. Av samma anledning
anpassades 14 av fragorna fran Ahlgren och Fabians (2008) studie till Likertskalan.
Likertskalan bestar av ett antal pastdenden som den tillfragade, helt eller delvis, ska instaimma
i eller ta avstand fran, svaren graderas vanligen efter en femgradig skala (Olsson & Sérensen,
2011). 1tva av de egenkonstruerade fragorna anvandes en numerisk skattningsskala (NRS). |
dessa fragor fick respondenterna markera sitt stallningstagande pa en skala mellan 0 till 10. Pa
fragan om hur viktigt det var for kvinnan att amningen fungerar, grundinstallning till amning,
stod 0 for “helt oviktigt”, 5 for varken viktigt eller oviktigt™ och 10 for “mycket viktigt”. Pa
fragan om hur trygg kvinnan kénde sig infor att bérja amma stod 0 for “otrygg”, 5 for “varken

trygg eller otrygg” och 10 for "trygg”.

| den fardigstallda enkaten (bilaga 2) ber6rde de inledande fyra bakgrundsfragorna i enkaten;
alder, nationalitet, civilstand samt utbildningsgrad. Efterféljande 15 fragor berorde bland
annat grundinstallning till amning, i vilken utstrackning kvinnorna fatt amningsforberedelser
fran barnmorskan samt hur véardefull de upplevt denna, om de sjélva inhamtat information om
amning och hur trygga de kanner sig i att borja amma. Sju fragor tog upp hur vl
amningsforberedelsen Gverensstdmmer med skriften 10 steg som framjar amning”
(Socialstyrelsen, 2014b) och avslutningsvis fanns det tva 6ppna fragor dar kvinnorna fritt fick
skriva om det var nagot som de varit sarskilt nojd respektive missnojd med eller saknat i den
amningsforberedelse de erhallit. Enligt Kristensson (2014) skall forsiktighet utdvas vid

insamling av textmassor i en kvantitativ studie. For att begransa mangden text bor fragorna



stallas pa ett sitt som inbjuder till korta svar. Aven begrénsning av utrymmet dar
respondenterna forfattar svaren kan vara behjalpligt.

Validitets- och reliabilitetsprovning

Da enkaten tidigare inte anvants utfordes en pilotstudie pa sex kvinnor, detta for att utvardera
fragorna och svarsalternativens tydlighet. For att uppna ytvaliditet intervjuades kvinnorna
efter pilotstudien, vilket ledde till omformuleringar och andra sprakliga andringar i fragorna
for att undvika missforstand. Svaren pa de sex enkater finns inte med i det slutgiltiga
resultatet. FOr att undersoka enkatens innehallsvaliditet konsulterades en doktorerande
barnmorska, som aven ar yrkesverksam inom primarvarden, for faktagranskning av enkaten.

En ytterligare fraga foreslogs och lades till, rérande information om amningsproblem.

Reliabilitet innebar tillforlitligheten hos en métning. Till exempel skall resultatet vara
detsamma vid upprepade méatningar och oberoende av vem som utfor testet. En annan form av
reliabilitet, intern konsistens, avser hur vél olika delar av instrumentet som mater samma sak.
Ett matt pa den interna konsistensen ar Cronbach's o, som &r ett ssmmanfattande
korrelationsmatt mellan samtliga items (Kristensson, 2014). En reliabilitetsprovning av
enkaten utférdes, med hjalp av statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 23.0 med en
berdkning av Cronbach's o som gav vardet 0,86. Enligt Kristensson (2014) ligger idealvardet
pa Cronbach's o mellan 0,6 och 0,95. Vérden under 0,6 indikerar att fragorna i enkaten inte
hanger samman och risken dr att det inte blir matsékert, medan varden éver 0,95 medfér en

risk att flera fragor mater samma sak.

Genomférande av datainsamling

Informationsbrev och projektplan skickades till berérda verksamhetschefer i
modrahélsovarden i Region Skane samt till de privata mottagningarna for skriftligt
godkannande att utfora studien. Barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna fick ett
informationsbrev samt vid ett personligt mote information om studiens utférande.

Sammanlagt delades 320 enkéter ut till de 15 mottagningarna.
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Barnmorskorna pa de utvalda barnmorskemottagningarna delade ut enkéten till kvinnor som
under insamlingsperioden innefattades av urvalskriterierna. Respondenterna fyllde i enkaterna
i vantrummet pa barnmorskemottagningen och lade dem i ett forslutningsbart kuvert i en
forsluten lada som placerats i vantrummet. Respondenterna blev av barnmorskan samt i
informationsbrevet till respondenten informerade om, att oavsett om de valde att besvara
enkaten eller inte, lagga kuvertet i ladan for att vid resultattolkning kunna ta hansyn till
bortfall. Under insamlingsperioden har férfattarna haft kontakt med barnmorskorna via mail
for att paminna dem om att dela ut enkéten. Vid insamlingsperioden slut samlade forfattarna

in lddorna med enkater.

Genomférande av databearbetning

Forfattarna tilldelade varje enkét ett kodnummer och sammanstéllde samtliga enkétsvar. De
slutna fragorna i enkaten redovisades och analyserades med hjélp av statistikprogrammet IBM
SPSS Statistics 23.0. Da information samlats in via pappersenkéter, har enkatsvar manuellt
lagts in i databasen. Enkétsvaren presenteras i form av bade kvantitativa och kvalitativa
variabler. Variabler pa nominal-, ordinal- och kvotskaleniva har anvénts. De statistiska tester
som anvants ar bade icke-parametriska och parametriska tester. Testerna resulterar i ett
sannolikhetsmatt; p-varde, statistisk signifikans ses vid p < 0,05 (Kristensson, 2014). P-vardet
presenterats med en exakt siffra bade vid signifikant och icke signifikant resultat, vilket
mojliggor for lasaren att sjalv kunna bilda sig en uppfattning om testerna som utforts. Dar det

ansetts relevant har aven antal, medeltal, standarddeviation och range angetts.

Da jamforelser har gjorts inom samma grupp med icke-parametrisk data har Wilcoxon signed-
rank test anvands. Da skillnaden mellan flera relaterade variabler undersoktes, anvéandes det
icke-parametriska Friedmans test. Vid parametriska jamforelser av medelvardet mellan tva
grupper har Students T-test anvants. For att studera samband mellan tva variabler har
Pearsons korrelationstest anvénts. Korrelationer kan undersgka linjara samband mellan olika
variabler, vilket resulterar i en korrelationskoefficient (r) som loper fran -1 till 1 (Kristensson,
2014). Korrelationskoefficienten r 0.1-0.3 = svag korrelation, r 0.3-0.5 = mattlig korrelation

och r > 0.5 = stark korrelation (Burns & Grove, 1997). Dar medelvéarde har beréknats och
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redovisats, graderades likertskalorna sa att det mest positiva svaret fick vardet fem och det

minst positiva svaret ett.

Utbildningsvariabeln dikotomiserades till tva grupper dar den forsta gruppen bestod av de
som hade grundskole- eller gymnasial utbildning och den andra gruppen bestod av de som
hade eftergymnasial utbildning. Detta gjordes da gruppen som hade enbart grundskola var sa

liten till antal.

De 6ppna fragorna har valts att redovisas enligt Kristensson (2014) med citat for att forstarka
respondenternas svar. Forfattarna borjade med att Iasa igenom samtliga svar for att se om det
fanns 6vergripande likheter eller skillnader i dem. Darefter identifierades de i olika kategorier

som sammanfattar svaren som var relaterade till varandra.

Etisk avvagning

Ett radgivande yttrande till studien inhamtades hos Vardvetenskapliga Etikndamnden (VEN)
vid Lunds Universitet under varen 2015 och utlatandet mottogs den 19 maj 2015,

diarienummer VEN 58-15, utan invandningar mot studiens utférande.

I studien har fyra forskningsetiska krav beaktats; begriplighetskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Olsson och Sérensen, 2011).

Respondenterna fick ett informationsbrev med studiens syfte och information om att
deltagandet var frivilligt. De informerades dven om att de fram tills de lagt svarskuvertet i
svarsladan nar som helst kunde avbryta sitt deltagande, darefter kunde inte deltagandet
avbrytas da inga personuppgifter antecknats. Besvarad enkat tolkades vara ett medgivande att
delta i studien. Respondenternas konfidentialitet tryggades genom att de fick l&gga enkéten i
ett medfoljande forslutningsbart kuvert i en forsluten lada. For att sakerstéalla anonymiteten
antecknades inga personuppgifter och resultatet redovisas sa langt det ar mojligt pa gruppniva
for att inte individer ska kunna identifieras. Informationen om hur konfidentialitet och
anonymitet efterstrdvas ndmndes i informationsbrevet till respondenterna. Enkéatsvaren har
forvarats sa att inga obehdriga har haft tillgang till dem. De besvarade enkéaterna kommer att

forstoras efter att uppsatsen avslutats.
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Nyttan med studien anses 6vervéga risken for det eventuella besvar respondenterna upplevt
vid besvarandet av enkaten. Avsikten med studien &r att undersoka vilken
amningsforberedelse kvinnorna far utan att utvéardera specifika barnmorskemottagningars
information till kvinnorna. Studiens resultat kommer forhoppningsvis komma till nytta for
barnmorskemottagningarna och kommande gravida kvinnor. Uppsatsen kommer efter
godkannande att Iamnas ut till samtliga barnmorskemottagningar som deltagit i studien for att

delge resultatet i enlighet med rekommendation fran Vetenskapsradet (2002).

Resultat

Det var 320 enkéater som delades ut pa 15 mottagningar utspridda 6ver Skéane. Av dessa har
173 obesvarade enkater returnerats av mellanhanderna, dessa enkéter har inte lamnats ut till
potentiella respondenter. Av de 147 aterstaende enkater som lamnades ut har 69 samlats in
ifyllda, varav en ofullstandigt, vilket ger en svarsfrekvens pa 47 %. Inga obesvarade enkéter
aterfanns i svarsladorna. Svarsfordelning av enkatsvar pa de olika omradena inom Region
Skane respektive privat var: Kryh 13 %, Sund 35 %, SUS 32 %, privat 20 %.

Demografisk data
Respondenternas alder varierade fran 18-42 ar, medelaldern var 27,9 ar. Majoriteten var

gifta/sambo. Huvudparten av respondenterna var fodda i Sverige. En minoritet hade

grundskola som hogsta utbildningsniva (se tabell 1).
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Tabell 1. Bakgrundsinformation.

Antal (n = 69) Procent
Alder
<25 24 34,8%
26-30 27 39,1%
31-35 11 15,9%
>36 7 10,1%
Medelalder: 27,9 ar  (SD: 5,2 range: 18-42)
Civilstand
Ensamstaende 3 4,3%
Gift/sambo 66 95,7%
Nationalitet
Fodd i Sverige 57 82,6%
Fodd i annat land 12 17,4%
Hogsta utbildningsniva
Grundskola 5 7,2%
Gymnasium 32 46,4%
Hogskola/Universitet 32 46,4%
Information

Hela 68 (99 %) av de 69 respondenterna uppgav att de fétt information om amning fran
barnmorskan. Det vanligaste sattet de fick information om amning pa var via
foraldrautbildning, vilket tre fjardedelar av respondenterna fatt, medan mindre an héalften av
respondenterna hade fatt individuell information om amning. Drygt en tredjedel av
respondenterna hade fatt skriftlig information om amning. Tre (4 %) respondenter uppgav att
de fatt information pa annat satt, varav tva uppgav att de fatt information om internetsidor om
amning och en uppgav att hon fatt amningsinformation vid ett fristdende informationstillfalle.
Endast 11 (15,9 % )respondenter uppgav att de hade fatt information om amning via alla de

tre satten; ”fordldrautbildning”, “individuellt” samt “skriftligt” (se tabell 2).
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Tabell 2. Hur informerade barnmorskorna om amning

Hur informerade barnmorskan? Antal (n= 69) Procent
Foraldrautbildning 53 76,8%
Individuellt 28 40,6%
Skriftligt 26 37,7%
Foraldrautbildning + individuellt 20 29,0%
Foraldrautbildning + skriftligt 18 26,1%
Foraldrautbildning + individuellt + skriftligt 11 15,9%
Individuellt + skriftligt 15 21,2%

Medelvardet for hur ndjda respondenterna var med amningsinformation via foraldrautbildning
var 4,46 (SD: 0,7, range: 1-5), for individuell amningsinformation var medelvérdet 4,11 (SD:
1,0; range: 1-5) och den skriftliga amningsinformationen gav medelvardet 4,02 (SD: 1,0;
range: 1-5). Vid en jamforelse av medelvarden med Friedman test, kunde inga statistiskt
signifikanta skillnader pavisas mellan respondenternas tillfredsstéllelse med satten att fa

amningsinformation.

Hela 64 (93 %) respondenter hade inh&mtat information sjélvstandigt om amning. Tre
fjardedelar av respondenterna hade inhamtat information fran vanner och/eller familj, ungefar
hélften hade hamtat information fran bocker och/eller tidningar och drygt hélften fran sidor pa
internet. Fem (7 %) respondenter uppgav att de inhamtat information om amning pa annat
satt, varav fyra uppgav i fritext skrev att de himtat information via ”Sensus amningskurs™
och en uppgav att hon hdmtat information via en mobilapp”. Knappt en fjardedel av
respondenterna uppgav att de inhdmtat amningsinformation via vanner/familj,
bocker/tidningar samt internet (se tabell 3). Det var 41 (59,4 %) respondenter som uppgav att
det hade varit mycket eller ganska vérdefullt att ha tillgdng till amningsinformation i en “app”
for telefon eller surfplatta, medan 26 (37,6 %) tyckte att detta hade varit betydelselost eller

varken vardefullt eller betydelselost, tva av dem hade valt att inte svara pa fragan.

! Sensus studieférbund ger amningskurser i samarbete med Amningshjélpen och Region Skéne (Sensus, u.4.)
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Tabell 3. Hur har kvinnorna inhamtat information om amning pa egen hand

Hur inhamtade kvinnorna information? Antal (n= 69) Procent
Véanner/familj 52 75,4%
Bocker/tidningar 36 52,2%
Internet 41 59,4%
Véanner/familj + bocker/tidningar 28 40,6%
Vanner/familj + internet 32 46,4%
Véanner/familj + bocker/tidningar + internet 17 24,6%
Bocker/tidningar + internet 20 29,0%

Respondenterna tillfragades om de fatt information om vanliga amningsproblem och 60 (87
%) av dem uppgav att de fatt information om smartsamma och sariga brostvartor. Det var
51(74 %) av respondenterna som svarade att de fatt information om mjoélkstockning/mastit, 41
(59 %) att de fatt information om kansla av otillracklig mjolktillgang och tva respondenter (3

%) svarade pa fritextfrdgan ”annat problem”: "tuttforvirring” respektive “’fel teknik”. Det var

36 (52 %) av respondenterna som fatt information om samtliga amningsproblem.

Enligt de sju fragorna som berérde om respondenterna fatt information utifrén ” Tio steg som
framjar amning” (bilaga 1) instimde 42 (61 %) respondenter helt eller delvis med att de fatt
information om amningens fordelar. Det var 47 (68 %) respondenter som instdmde helt eller
delvis med att de fatt information om vikten av att amma under barnets forsta
vakenhetsperiod, 27 (39 %) respondenter instamde helt eller delvis med att de fatt information
att endast ge brostmjolksersattning pa medicinsk indikation och 50 (72 %) respondenter
instamde helt eller delvis med att de fatt information om att amma barnet sa ofta det vill. Det
var 35 (52 %) som instamde helt eller delvis med att de informerats om att undvika nappar de
forsta tva veckorna, majoriteten 58 (84 %) av respondenterna instamde helt eller delvis om att
de fatt information om amningsmottagning, medan 27 (39 %) av respondenterna instamde
helt eller delvis med att de fatt information om hur de ska uppréatthalla amningen vid en

eventuell separation fran barnet (se figur 1).
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Figur 1. Har kvinnan fatt information utifran ” Tio steg som frdmjar amning”

Totalt var det 55 (80 %) av de 69 respondenterna som hade haft med sin partner vid minst ett
tillfalle med amningsinformation. Nar de fick uppge hur vardefullt de tyckte att det var att ha
med sin partner blev medelvardet 4,47 (SD: 1,0; range: 1-5). Totalt 31 (45 %) av de 69
respondenterna hade fatt amningsinformation utan att partnern var med, vid minst ett tillfélle.
Nér de fick uppge hur vérdefullt de hade tyckt att det vore att ha partnern med uppgav 16 (52
%) av dessa 31 respondenter att de skulle ha upplevt det som mycket eller ganska vardefullt
att ha haft sin partner med medan resterande 15 (48 %) respondenter stallde sig antingen
neutrala till pastaendet alternativt inte tyckte att det hade varit vardefullt (medelvarde: 3,71,
SD: 1,3; range: 1-5) (se figur 2).
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Figur 2. Hur vardefull var partnerns narvaro vid amningsinformation

Ett independent samples t-test visade ingen statistiskt signifikant skillnad i medelvarde for
grundinstéllning till amning mellan de som hade sin partner med vid amningsinformation och
de som inte hade partnern med (p = 0,54), inte heller fanns nagon statistiskt signifikant
skillnad i kénsla av trygghet infor amningens uppstart beroende pa partnerns narvaro vid

amningsinformation (p = 0,45).

Installning och trygghet

Pa fragan Hur &r din grundinstillning till amning- hur viktigt ar det for dig att amningen
fungerar?” var medelvérdet 8,8 (SD 1,6; range: 0-10). Respondenterna svarade dven pa fragan

”Hur trygg kdnner du dig infor att starta upp en amning?”’, dar medelvardet var 7,5 (SD 2,3;
range: 0-10) (se figur 3).
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Figur 3. Grundinstéllning till amning och trygghet i att starta amning

Pearsons korrelationstest visar att det fanns en mattlig (r = 0,40) men statistiskt signifikant (p
= 0,001) korrelation mellan grundinstallning till amning och trygghetskansla i att starta upp

amning (se figur 4).
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Figur 4. Korrelation mellan grundinstallning till amning och trygghetskénsla i att starta upp
amning.
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Pearsons korrelationstest visade en svag (r = 0,25) men statistiskt signifikant (p = 0,04)
korrelation mellan hogre alder och hogre grundinstallning till amning. Det fanns daremot
ingen statistisk signifikant korrelation (r = 0,11, p = 0,36) mellan alder och trygghetskansla i

att borja amma.

Ett independent samples t-test visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupper med
olik utbildningsniva och grundinstéllning till amning (p = 0,16) och inte heller mellan

utbildningsniva och trygghetskénsla i att bérja amma (p = 0,18).

Totalt var det 53 (76,8%) av respondenterna som uppgav att de hade blivit tillfrdgade av
barnmorskan om de planerade att amma sitt barn. Innan graviditeten hade 50 (72 %)
respondenter planerat att amma 4-6 manader utan att ge brostmjolksersattning, 14 (20 %) av
dem hade inte planerat hur lange eller i vilken omfattning de ville amma, ingen respondent

uppgav att de inte planerade att amma.

| slutet av graviditeten uppgav 58 (84 %) respondenter att de planerade att amma 4-6 manader
utan att ge brostmjolksersattning, atta (16 %) hade inte planerat hur lange eller i vilken
omfattning de ville amma, fortfarande hade ingen respondent uppgett att de inte planerade att
amma. Ett Wilcoxon signed-rank test genomférdes for att underséka om kvinnornas planering
av hur lange de tdnkt amma andrat sig under graviditeten. Resultatet visade att 59 (86 %)
kvinnor holl fast vid sin tidigare planering, att en (1 %) kvinna andrat sig till att amma mindre
an tidigare planering och att nio (13 %) kvinnor andrat sig till att amma i storre utstrackning,

denna andring ar statistiskt signifikant (p = 0,009).
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Oppna fragor

Minst en av de tva ppna fragorna i slutet av enkaten har besvarats av 26 (38 %) av de 69

respondenterna.

Det var 21 (30 %) av de 69 respondenterna som besvarade fragan om det var nagot de var
sarskilt nojda med gallande den amningsinformation de fatt av barnmorskan under

graviditeten.

Det framkom att ett flertal respondenter upplevt att de fatt bra information om amning pa
foraldrautbildningen. Det framholls bland annat att det var larofullt att fa se
amningssituationer pa film antigen via foraldrautbildning eller internetsidor. Nagra
respondenter namnde att det var bra att fa se barnets ratta position vid brostet. De

respondenter som deltagit i ”’Sensus amningskurs” var mycket néjda med den.

R 35 ” Fordldrautbildningen var kanon. Dd fick vi mycket bra information om amning

via muntlig information samt via film och illustration”

R 27 ” Barnmorskan gav mig en broschyr om amning att ta med hem. Bra att kunna gd

tillbaka till om man far problem med amningen, eller helt enkelt glomt vissa saker”

R 18 "Bra att barnmorskan informerade om att det fanns en amningskurs vi kunde ga!

Kdnner mig vdl forberedd!”

Det var 15 (22 %) av respondenterna som besvarade fragan om det var nagot som de saknat
eller varit missnéjda med géllande den amningsinformation de fatt av barnmorskan under
graviditeten. Nagra respondenter svarade att de 6nskat mer individuell information om
amning fran barnmorskan. Ett fatal respondenter tar upp att de endast tillfragats om de
onskade amma eller inte och att &mnet sen lamnats. De upplevde att de inte fangats upp om de
onskat mer stod, det fanns inte utrymme for fragor. Majoriteten av de som besvarat fragan

namner pa nagot vis att de 6nskat mer information om amning fran barnmorskan.

R 21 “Tyvdrr har jag inte fdtt sa mycket info forutom att man bor gora det”
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R 58 "Man pratade egentligen inte alls om vad man gor da det ej funkar, den stress

som kan uppstd etc...”

R 67 “Varierande information gdllande ex. napp och erscittning - hur man ska
forhalla sig till detta under den forsta tiden, dvs ev. risker och hur lange man bor

vanta innan det introduceras”’

R 37 ”Jag tycker att man ska ha en individuell kurs om amning och inte baka in det i
foraldragruppen. Saknat via barnmorskan/foraldragruppen att man mer ingdende gar

igenom hjdlpmedel och komplikationer”

Diskussion

Diskussion av vald metod

Uppsatsen ar genomford som en tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats, dar en enkat anvants
som insamlingsinstrument. Da forfattarna avsag att finna svar pa ett urval av fragestallningar
och hade som avsikt att forsoka generalisera svaren pa dessa fragor, ansags den kvantitativa

metoden passa syftet vl.

Urvalet av respondenter bestod av ett tillfallighetsurval (Olsson och Sérensen, 2011), &ven
kallat bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014), detta innebar att det ar de kvinnor som for
tillfallet finns tillgangliga som valjs ut. | féreliggande uppsats betyder det att svaren kommer
fran kvinnor som under insamlingsperioden besoker barnmorskemottagningarna och
Overensstammer med inklusionskriterierna. Svagheten i denna urvalsprocess &r att forfattarna
inte kan veta om kvinnorna &r representativa for populationen i helhet och darfor ska vara
forsiktiga med att generalisera resultaten. Enkéten delades dessutom av praktiska skél ut
endast i Skane, detta for att underlatta vid informationsspridning, distribuering och
insamlande av enkater samt dven for att underlatta vid inhamtande av tillstand fran
verksamhetschefer. For att forsoka fa ett sa rattvisande urval som méjligt delades enkaten ut
pa ett flertal mottagningar och tackte barnmorskemottagningar geografiskt spritt 6ver hela

Skane, bade pa landsbygd och i centralorter.
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For att fa reda pa om gruppen med respondenter vid ett bekvamlighetsurval ar representativ
for populationen i allmanhet foreslar Kristensson (2014) att bakgrundsvariabler mellan de tva
grupperna jamfors och urvalsstrategin kan pa sa vis utvarderas. For denna uppsats innebar
detta att forfattarna jamfort statistik fran Socialstyrelsens arliga rapport fran det medicinska
fodelseregistret (Socialstyrelsen, 2015) med bakgrundsvariablerna inhdmtade i enkaten. Dér
kunde foljande statistik for forstfoderskor utlasas (foreliggande uppsats statistik i parentes
efter Socialstyrelsens nationella uppgifter): Medelalder: 28,6 ar (27,9 ar), andel utlandsfodda:
26,7 % (17,4 %), grundskoleutbildning: 9,1 % (7,2 %), gymnasial utbildning: 35,9 % (46,4
%), eftergymnasial utbildning: 55 % (46,4 %). | foreliggande uppsats deltog ett mindre andel
utlandsfodda kvinnor &n riksgenomsnittet, samt &ven en hdgre andel kvinnor med
eftergymnasial utbildning. | tolkningen av resultatet maste detta beaktas och generalisering pa

populationsniva bor goras med forsiktighet.

En svaghet med uppsatsen &r det laga antalet besvarade enkater, forfattarna onskade samla in
minst 100 besvarade enkaéter, vilket inte uppnaddes. For att forsoka fa in fler enkatsvar dkades
forst antalet mottagningar fran planerade sju till tio inom Region Skane, vilket sedan ckades
ytterligare med de fem privata mottagningar i Skane. Forfattarna har fatt forlita sig pa att
barnmorskorna lamnat ut enké&terna till de kvinnor som Gverensstdmmer med
inklusionskriterierna. Kontaktpersonerna pa barnmorskemottagningarna kontaktades
regelbundet via mail for att pAminnas om att dela ut enkaten, men i belastad verksamhet ar det
mojligt att det anda missats att inkludera kvinnor beroende pa till exempel tidsbrist. Enligt det
forfattarna fick till sig fran vissa av barnmorskorna som arbetade pa
barnmorskemottagningarna, Iag den stora svarigheten i att rekrytera respondenter i att det inte
fanns tillrackligt manga kvinnor under insamlingsperioden som motsvarade

inklusionskriterierna.

For att 0ka antalet enk&tsvar hade forfattarna kunnat gora vissa forandringar i
urvalsprocessen. Till exempel hade enkéaterna kunnat delas ut fran en tidigare
graviditetsvecka, forfattarna ansag dock att kvinnorna da mindre troligt hade fatt den
amningsforberedelse de &mnade fa och svaren hade darfor blivit missvisande. En annan
mojlighet for att na fler gravida hade varit att [amna ut enkéaterna pa BB-avdelning, men da
enkaten stéllde fragor angdende amningsforeberedelse under graviditeten hade svaren da

kunnat vara fargade av den amningsinformation kvinnorna fatt pa forlossningen och BB. Svar
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fargade fran amningsinformation fran annan tidpunkt hade dven varit mer trolig om
omfdderskor varit inkluderade, varfor forfattarna valde att lamna enkaten till endast

forstfoderskor.

Det var ett externt bortfall pa 54 % (173 av de 320 mojliga enkéater) samt ett internt bortfall pa
53 % (78 enkater som inte aterlamnades). Forfattarna har dock fatt indikationer fran
mellanhanderna som gor att siffrorna inte upplevs vara korrekta. Som tidigare ndmnts
upplevde barnmorskorna svarigheter i att hitta respondenter som motsvarade
inklusionskriterierna, daremot stallde sig respondenter, som tillfragades att delta, sig positiva
till att besvara enkaten. Respondenterna informerades dessutom om att 1&gga enkéten i
svarsladan oavsett om de valde att fylla i den eller inte, for att mojliggora bortfallsberdkning. |
svarsladorna aterfanns ingen obesvarad enkat, endast en enkat var ofullstandigt ifylld, vilket

skulle kunna tolkas som en svarsfrekvens pa 100 %.

| resultattolkningen maste hansyn tas till en eventuell selektionsbias, barnmorskorna kan,
medvetet eller omedvetet, ha valt att lamna ut enkéten till kvinnor de uppfattade var
intresserade. Mgjligheten att det kan ha varit kvinnor som var intresserade av amning som
valde att fylla i enkaten maste dven beaktas, vilket i sddana fall kan ha fargat resultatet.
Olsson och Sorensen (2011) skriver att vissa personer av olika anledningar inte deltar i
undersokningar, det sa kallade externa bortfallet, och att dessa personers asikter kan skilja sig
fran Gvriga sa att resultatet blir snedvridet. Detta gor att generella slutsatser av resultatet bor
dras med forsiktighet.

Ingen enkét kunde hittas som i sin helhet motsvarade uppsatsens syfte varfor forfattarna valde
att konstruera en enkéat med utgangspunkt i en enkat anvand i en magisteruppsats av Ahlgren
och Fabian (2008). Ursprungsenkéten var validerad via en pilotstudie och innehallsgranskad
av fyra barnmorskor men inte reliabilitetstestad. For att oka tillforlitligheten i den fardiga
enkaten gjordes en pilotstudie pa sex kvinnor och enkéaten innehallsgranskades av en
barnmorska. En reliabilitetsprévning gjordes &ven i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics
23.0 Cronbach's a-vérdet blev 0,86 vilket enligt Kristensson (2014) &r val inom granserna for
en tillforlitlig matning. Vid resultatbearbetningen insag forfattarna att en fraga pa en numerisk
skala som fragade om tillfredsstallelsen totalt med amningsforberedelsen hade varit véardefull

i analysprocessen och detta ar nagot som kan tas i beaktande om enkéaten nagon gang skulle
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anvandas igen. Det hade dven varit intressant att ha med en fraga dar respondenterna fick
rangordna hur viktigt respektive sétt att fa information om amning var for dem samt en fraga

om nér i graviditeten de 6nskat fa amningsinformation.

Diskussion av framtaget resultat

Information

Det vanligaste sattet respondenterna fick information om amning fran barnmorskan var via
foraldrautbildning, en del fick aven individuell och/eller skriftlig information. Endast knappt
16 % av respondenter uppgav att de hade fatt information om amning via alla de tre satten.
Som namnts tidigare bor amningsinformation ges pa ett varierat satt for att kvinnan och paret
ska kunna ta till sig den pa basta satt. Flertal respondenter uppgav i en av de 6ppna fragorna
att de fatt bra information om amning pa foréaldrautbildningen och att det var larofylld med
filmvisning och demonstration av barnets ratta position vid brostet. En svensk studie av
Fabian, Radestad och Waldenstrom (2005) visar att 7 % av landets forstagangsforaldrar och
81 % av foraldrar som vantar ytterligare ett barn inte deltog i foraldrautbildning pa
maodravardscentralen. Aven foraldrar som vantar sitt andra barn kan vara i behov av att ga pa
foraldrautbildning. Nagot som manga modravardscentraler inte erbjuder idag, oftast erbjuds
endast forstagangsforaldrar foraldrautbildning. Hildingsson och Thomas (2007) framhaller i
sin forskning att foraldrautbildning bor erbjudas till alla blivande foréldrar, framforallt da
anvandning av internet som kalla for att inhamta information om graviditet och forlossning

Okar, samtidigt som deltagandet i féraldrautbildning minskar.

De respondenter som deltagit 1 ’Sensus amningskurs” uppgav att de var mycket ndjda med
den. Fordelar som forfattarna kan se med en fristdende amningskurs av vélutbildad personal
ar att det finns mer tid avsatt for endast amning. Foraldrautbildningen som ges pa
modrahalsovardscentralen ska ta upp ett flertal &mnen och amning kan da endast fa ett
begransat utrymme. Vid en kurs agnat at enbart amning kan informationen delas upp pa olika
kurstillfallen och det finns for deltagarna méjlighet att kunna aterkomma med fragor och
funderingar. Da mer tid finns avsatt kan bade muntlig och skriftlig information ges, film

visas, olika amningspositioner demonstreras och fragor besvaras i lugn och ro. Ekstrém,
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Widstrém och Nissen (2006) framhaller i sin studie att kvinnor som fatt amningsinformation
och stod av sarskilt amningsutbildad hélso- och sjukvardspersonal var mer néjda an kvinnor
som endast deltagit i foraldrautbildning pa modravardscentralen. Kvinnorna helammade dven

sina barn langre an kvinnor som enbart deltagit i foraldrautbildning pa modravardcentralen.

Grundstommen till barnmorskans amningsinformation bor utga fran de 10 steg som framjar
amning” (Socialstyrelsen, 2014b). Resultatet visar att respondenterna inte blivit till fullo
informerade enligt de tio stegen. Endast tva femtedelar hade fatt information om att endast ge
brostmjolksersattning pa medicinsk indikation respektive hur de ska uppratthalla amningen
vid en eventuell separation fran barnet. Detta visar att barnmorskor kan forbéattra
amningsinformationen sa att den utgar mer fran Socialstyrelsens riktlinjer. Daremot var
flertalet respondenter informerade om vikten av att amma under barnets forsta
vakenhetsperiod. Enligt forfattarna kan det dock inte patalas nog hur viktigt det ar att lamna
mor och barn ostérda direkt efter forlossningen, nagot som ibland gléms bort. Moore,
Anderson, Bergman och Dowswell (2012) redovisar i sin Cohrane review, dar 30 studier med
sammanlagt 1925 kvinnor ingick, att direkt hud-mot-hud kontakt mellan moder och barn efter
fodseln, speciellt forsta timmarna efter forlossningen, forbattrar amningsutfallet. Amning bor

initieras fore vagning, badning och administrering av lakemedel (Philipp & Merewood, 2004).

Hela 93 % av respondenterna hade pa nagot satt inhamtat information om amning pa egen
hand. Det visar pa ett intresse hos kvinnorna for amning och att det ar viktigt for dem att
forbereda sig pd amning under graviditeten. Det rader en myt om att gravida inte ar
mottagliga for amningsinformation under graviditeten utan har fokus pa férlossning.
Resultatet avfardar myten, vilket &ven styrks av Hannula et al. (2008), Moore och Coty
(2006) samt Hall och Hauck (2007).

Respondenterna uppger att de pa egen hand sokt information om amning pa internetsidor, ett
fatal av dem uppger att barnmorskan rekommenderat internetsidor med amningsinformation.
Idag finns mycket information om amning att Iasa pa internet, av varierande kvalitet, det finns
flertalet bloggar och forum med tips och information som pastas vara korrekt. Léasaren har
kanske inte alltid kunskap eller formaga till att vara kallkritisk. Forfattarna liksom Craig och
Dietsch (2010) anser darfor att det ar av stor vikt att barnmorskan kan rekommendera

faktagranskade internetsidor av bra kvalitet med amningsinformation som har stod i
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vetenskap. Barnmorskan har med sin langa utbildning och yrkeserfarandet mycket
information att ge och méjlighet att svara pa fragor. Forfattarna liksom Norling-Gustafsson,
Skoghammar och Adolfsson (2011) anser att barnmorskan inte kan ersattas med enbart
information fran andra kallor exempelvis internet, bocker, tidningar eller andra former av
media. De dvriga kallorna bor istallet ses som ett komplement da forskning visar att
amningsforberedelse som ges i varierad form med hjalp av olika metoder har visat sig ge
foraldrarna en god amningsférberedelse (Hannula et al., 2008).

Installning och trygghet

Ett stort antal respondenter uppgav att det ar viktigt for dem att fa till en valfungerande
amning. Det ar aven forfattarnas erfarenhet fran arbete med gravida kvinnor pa bade
barnmorskemottagning och forlossning. Amning ar ett mycket laddat amne och manga
kvinnor uttrycker att de kénner sig misslyckade om amningen inte fungerar (Palmér, 2010).
Barnmorskor har till uppgift att stotta och hjélpa den kvinna som dnskar hjalp. Samtidigt bor
det visas lyhordhet for den kvinna som inte 6nskar amma, eller vill sluta amma, och hjélpa
henne att kanna att matsituationen anda kan bli en mysig stund som framjar anknytningen.
Kvinnor som valjer att inte amma eller att sluta amma, bor inte skuldbelédggas. Samtidigt ska
en ammande kvinna tillatas vara stolt éver sin fungerande amning. Creedy et al. (2003) visar

att framgangsrik amning framjar modrarnas vélbefinnande.

Foreliggande studie visar att flertalet respondenter holl fast vid den tidsplanering de redan
innan graviditeten gjort 6ver hur l&nge de tankt amma. En statistisk signifikans kunde ses hos
drygt 10 % av studiens samtliga respondenterna som hade &ndrat sig till att amma i storre
utstrackning an de tidigare planerat. Resultatet visar att kvinnor redan innan graviditeten
funderar kring amning och om och hur lange de tdnker amma sitt barn, men &ven att kvinnor
under graviditeten kan paverkas av amningsinformation och ténka sig att amma langre. Dessa
resultat stods av Palmer (2010) som patalar att manga kvinnor beslutar om de ska amma redan
innan graviditeten eller tidigt i graviditeten. Det kan aven av resultatet utlasas ett mattligt men
statistiskt signifikant samband mellan grundinstéllning till amning och trygghetskansla i att
borja amma. Detta kan tolkas som att kvinnor som tycker att det ar viktigt att fa till en

fungerande amning i hogre grad kénner sig trygga med att borja amma. Det finns ett stort
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intresse for amning och en vilja att lara, vilket styrks av Hall och Hauck (2007) som i sin
studie framhaller att kvinnor 6nskar att amningsinformation startar sa tidigt som mojligt i

graviditeten.

Drygt en fjardedel av respondenterna svarade att de var “otrygga” eller ”varken trygga eller
otrygga” i att borja amma. Studiens resultat styrks av en svensk studie (Andersson,
Christensson & Hildingsson, 2012) som visade att gravida kvinnor kénner sig oinformerade
och ofdrberedda pa att borja amma. Dar har barnmorskor en utmaning att anta. Kvinnor bor fa
mojlighet till saklig och korrekt information om amning och alla kvinnor som dnskar amma
ska kunna fa den hjélp de behover for att kdnna sig trygga i att starta upp en amning.
Kronborg, Maimburg och Vaeth, (2012) visar att prenatal utbildning kan 6ka kvinnors
fortroende under graviditet och ge kvinnor kunskap om amning som de kan ha som verktyg
efter forlossningen. Amningsproblem &r en vanlig anledning till att manga kvinnor slutar
amma (Bergmann et al., 2014; Tait, 2000) och féreliggande uppsats visar att endast halften av
respondenterna hade fatt information om samtliga vanliga amningsproblem som benamns i
enkaten. Den prenatala utbildningen bér sedan foljas upp efter forlossningen for att 6ka
varaktigheten av amning och minska forekomsten av amningsproblem (Kronborg et al.,
2012). Tyvarr prioriteras inte amningsmottagningar i Sdra Sverige idag, vilket forfattarna
upplevt som problematiskt. Var teori, som aven styrks av Kronborg et al. (2012), &r att
uppfoljande information pa exempelvis amningsmottagning dit kvinnorna kan vanda sig for
hjéalp och rad efter forlossningen och spadbarnstiden, skulle kunna avhjalpa manga
amningsproblem och amningsdurationen skulle kunna bli langre. Aven en Cochrane review
av Renfrew, McCormick, Wade, Quinn & Dowswell (2012), dér 52 studier fran 21 lander och
totalt 56 451 mamma-barnpar ingick, visar att tidigt stod fran halso- och sjukvarden under

graviditeten, pa forlossningen och pa BB hjalper kvinnor att uppratthalla amningen.

Utifran resultatet kunde det inte ses att kvinnor som haft med sin partner vid
amningsinformation var mer trygga i att starta upp amning &n de som inte hade haft sin
partner med. Partnern bor dock anda narvara tidigt och fa samma information som kvinnan
for att kunna utgora ett gott stod. Ekstrom (2005) och Scott, Binns, Graham och Oddy (2006)
har visat att partnerns nérvaro och stdd den forsta tiden efter forlossningen var mycket viktig

for forstfoderskorna och gav en langre amningsperiod.
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Oppna fragor

Flertalet respondenter namner att de pa nagot vis 6nskat mer information om amning fran
barnmorskan. Liknande resultat visar &ven Moore och Coty (2006), kvinnor behdver mer
amningsstod under graviditeten dn de erbjuds. Nagra respondenter svarade att de énskat mer
individuell information om amning fran barnmorskan. Individuell information passar en del
par battre an information i gruppform, i en grupp ar det inte alla individer som kommer till
tals och vagar delge sina fragor och funderingar. Pitts, Faucher och Spencer (2015) visar i sin
forskning att enskilda samtal med barnmorskan utifran kvinnans individuella behov ar mer

effektiva dn gruppsamtal i att 6ka initiering av amning och amningsduration.

Barnmorskeperspektiv

Forfattarna har genom féreliggande studie fatt bekraftat att informationsbehovet hos varje
enskild kvinna och enskilt par &r individuellt, da nagon behdéver och énskar mycket
information fran barnmorskan medan en annan behdover eller énskar mindre information. For
vissa lampar det sig battre att pa egen hand inhamta information via bocker, internet, vanner
och familj etcetera. Det ingar i barnmorskans profession att kunna se vilken kvinna och vilket
par hon har framfor sig och kunna individanpassa information och stéd till den enskilde. Aven
Halldérsdottir och Karlsdottir (2011) framhaller i sin teori att barnmorskan ska kunna
formedla kunskap till kvinnan efter hennes forutséattningar och behov. Lundgren och Berg
(2007) framhaller likasa att barnmorskans uppgift ar att arbeta for att utveckla denna
fortroendefulla relation och tro pa varje kvinnas formaga och styrka. Forhallandet som
utvecklas mellan barnmorskan och den gravida kvinnan &r en viktig del i att fa kvinnan att

kanna en positiv och trygg upplevelse under sin graviditet, forlossning och tiden efter.
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Konklusion

Sammanfattningsvis visade respondenterna i studien ett intresse for mer information om
amning an vad som erbjuds av barnmorskan. For en framtida studie hade det varit vardefullt
med ett storre antal besvarade enké&ter samt dven en uppféljande enkat under barnets forsta
levnadstid. Detta hade mojliggjort att fa ett mer generaliserbart resultat samt aven information

om hur instéllning och trygghet under graviditeten paverkat amningsutfallet.
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10 steg som framjar amning

Personalen inom madrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhélsovard bor:

1.
2.
3.

10.

Folja ett handlingsprogram for amning som all personal & medveten om.
Ha de kunskaper och fardigheter som behdvs for att folja handlingsprogrammet.
Informera alla blivande mammor/foréldrar om fordelarna med att amma och hur man
kommer igang med och uppratthaller amningen.
Lata barnet sa snart som mojligt efter forlossningen ligga hud mot hud hos mamman
under en till tva timmar. Se till att barnet har fria luftvagar och mar bra. Uppmuntra
mamman/foraldrarna att 1agga mérke till nér barnet ar redo att bli ammat och erbjuda
hjalp om det behdvs.
Visa mammorna hur de kan amma och halla igang mj6lkproduktionen, dven om de
maste vara atskilda fran sina barn.
Inte ge nyfodda barn annan foda &n brostmjolk, savida det inte ar medicinskt
motiverat.
Ha samvard, det vill saga lat mammor/foraldrar och nyfodda barn vara tillsammans
dygnet runt.
Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.
Informera mammor/foraldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge barn
sug- och dinapp under forsta en till tva levnadsveckorna for att underlatta att amningen
ska komma igang.
Uppmuntra att det bildas stédgrupper for amning. Informera mammor/ foréldrar nér de
skrivs ut fran sjukhuset om mojligheten att fa stod och hjélp vid amningsmottagningar
och BVC.

(Socialstyrelsen, 2014b)
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Enkéat

ENKATUNDERSOKNING
MAGISTERUPPSATS
BARNMORSKEPROGRAMMET HT

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Kvinnors erfarenhet av och tillfredsstallelse med
amningsforberedelse under graviditet

Bakgrundsinformation:

1. Alder

2. Civilstand
[] Jag ar ensamstdende
[] Jag ar gift/sambo

[] Jag ar sarboende

3. Nationalitet
[] Jag ar fodd i Sverige

[] Jagarfodd i, och har bott (antal ar).......... i Sverige

4. Utbildning (ange hogsta)
[] Folkskola/Grundskola (motsvarande)
[] Yrkesskola/Gymnasium (motsvarande)

[] Hogskola/Universitet



5. Hur ar din grundinstallning till amning?

Ange pa skalan hur viktigt det ar for dig att amningen fungerar genom att ringa in en siffra:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |

Helt Varken oviktigt Mycket
oviktigt eller viktigt viktigt

I kommande fragor ska, om inte annat anges, endast ett alternativ viiljas.

6. Innan du blev gravid, planerade du da att amma ditt kommande barn och i sadana fall hur
lange planerade du att amma?
] Amma helt, utan att ge brostmjolksersattning, i minst 6 manader
] Amma helt, utan att ge brostmjolksersattning, i minst 4 manader
[ | Redan fran borjan amma delvis och samtidigt ge brostmjolksersattning
[] Jag hade inte planerat hur lange och i vilken omfattning jag ville amma
[] Jag var osdker pa om jag ville amma

[] Jag planerade inte att amma

7. Planerar du idag att amma ditt kommande barn och i sadana fall hur ldnge planerar du att
amma?

L] Amma helt, utan att ge brostmjolksersattning, i minst 6 manader

] Amma helt, utan att ge brostmjélksersattning, i minst 4 manader

| | Redan fran bérjan amma delvis och samtidigt ge brostmjolksersattning
[] Jag har inte planerat hur lange och i vilken omfattning jag vill amma

[] Jag ar osdker pa om jag vill amma

[] Jag planerar inte att amma



8. Hur trygg kdnner du dig infor att starta upp en amning?

Ange pa skalan genom att ringa in en siffra.

0 1 2 3 4 5 6 10
| | | | | | | |
| | | | | | | |
Otrygg Varken Trygg
trygg
eller
otrygg

9. Blev du tillfragad av din barnmorska under dina besdk pa barnmorskemottagningen om du

hade for avsikt att amma eller inte?

D Ja
[] Nej

10. Ange hur du under din graviditet har fatt information om amning av din barnmorska:

(Observera att du pa denna fraga kan ange flera alternativ)
[] Jag fick information om amning pa foraldrautbildning

[] Jag fick information om amning individuellt vid barnmorskebesok

[] Jag fick information om amning skriftligt

[] Jag fick information om amning pa annat satt, namligen

[] Jag har inte fatt nagon information om amning under min graviditet

11. Har du fatt information om vanliga amningsproblem, som:
(Observera att du pa denna fraga kan ange flera alternativ)

| | smartsamma och sariga brostvartor
[] Mjolkstockning/mastit

[ ] Kansla av otillracklig mjolkproduktion
[] ANNAt .o,



12. Har du under din graviditet pa eget initiativ inhamtat information om amning fran:
(Observera att du pa denna fraga kan ange flera alternativ)

[ ] vanner eller familj

[] Bocker eller tidningar

] Informationssidor pa internet

[] Jag har inhamtat information om amning pa annat satt, namligen.........ccccceeeveene.

[] Jag har inte inhdmtat information om amning pa eget initiativ

13. Hur vardefullt hade det varit fér dig om det funnits en app med amningsinformation att
ladda ned till telefon och/eller surfplatta?

L] Mycket vardefullt

[ ] Ganska vardefullt

|| varken vardefullt eller betydelseldst
[ ] Ganska betydelseldst

[ ] Helt betydelselost

14. Du som fatt information om amning pa fordldrautbildning, tycker du att innehallet i den
amningsinformation du fick var:

[] Mycket vardefull

|| Ganska vardefull

| ] varken vardefull eller betydelselds
| | Ganska betydelselds

L] Helt betydelselds

15. Du som fatt information om amning individuellt vid barnmorskebesdk, tycker du att
innehallet i den amningsinformation du fick var:

| | Mycket vardefull

[ ] Ganska vardefull

|| varken vardefull eller betydelselds
[ ] Ganska betydelselds

L] Helt betydelselds



16. Du som fatt skriftlig information om amning fran din barnmorska, tycker du att innehallet
i den information du fick var:

[] Mycket vardefull

L] Ganska vardefull

[ | varken vardefull eller betydelselds
| | Ganska betydelselds

L] Helt betydelselds

17. Har din partner varit med vid informationstillfllet/tillfidllena om amning?
[ Jaallatilifllen
[ ] Ja vissa tillfallen

D Nej

D Har ingen partner

18. Om din partner har varit med vid informationstillfillet/tillfdllena om amning, har detta
varit vardefullt for dig?

[] Mycket vardefullt

|| Lite vardefullt

| | varken vardefullt eller betydelseldst
| | Ganska betydelseldst

[ ] Helt betydelseldst

19. Om din partner inte har varit med vid informationstillfallet/tillfillena om amning, hur
vardefullt hade det varit fér dig om denne varit det?

[ ] Mycket virdefullt

L1 Lite vardefullt

| | varken vardefullt eller betydelseldst
| | Ganska betydelselost

[ ] Helt betydelselost



Nedan kommer ett antal pdstdenden som du ska fa ta stdllning till:

20. Jag upplever att min barnmorska har en positiv installning till amning:
[ ] Instammer helt
L] Instammer delvis
[ ] Varken instammer eller tar avstand
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

21. Jag upplever att min barnmorska har uppdaterade kunskaper om amning:
[ ] Instammer helt
[ ] Instammer delvis
[ ] Varken instammer eller tar avstand
[ ] Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

22. Informationen jag har fatt av min barnmorska har dndrat min grundlaggande instéllning
till amning:

L] Instammer helt

|| Instammer delvis

[ | varken instammer eller tar avstand
[ ] Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

23. Jag har fatt information av min barnmorska om fordelarna med att amma mitt barn
jamfort med att ge brostmjolksersattning:

L] Instammer helt

|| Instammer delvis

|| Varken instammer eller tar avstand
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand



24. Jag har fatt information av min barnmorska om vikten av att amma under barnets férsta
vakenhetsperiod, de tva forsta timmarna efter forlossningen, och varfér detta ar viktigt:

L] Instammer helt

L] Instammer delvis

[ ] Varken instammer eller tar avstand
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

25. Jag har fatt information av min barnmorska om att inte ge mitt barn nagonting annat dn
bréstmjélk om det inte finns medicinska skal till det och varfor detta ar viktigt:

[ ] Instammer helt

[ ] Instammer delvis

[ ] Varken instammer eller tar avstand
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

26. Jag har fatt information av min barnmorska om att det ar viktigt att amma mitt barn sa
ofta det vill och varfér detta ar viktigt:

L] Instammer helt

|| Instammer delvis

[ | varken instammer eller tar avstand
[ ] Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

27. Jag har fatt information av min barnmorska om att jag under barnets férsta en till tva
levnadsveckor kan undvika att anvanda trostnapp eller nappflaska, for att underlatta for
amningen att etableras:

L] Instammer helt

[ ] Instammer delvis

[ ] Varken instammer eller tar avstand fran
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand



28. Jag har fatt information av min barnmorska om att jag kan kontakta en
amningsmottagning eller BVC om jag har fragor om amning efter att jag kommit hem fran
forlossningen:

[ ] Instammer helt

L] Instammer delvis

[ ] Varken instammer eller tar avstand fran
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

29. Jag har fatt information av min barnmorska om hur jag uppratthaller amningen om jag
ska vara atskild fran mitt barn en tid pa grund av till exempel arbete:

[ ] Instammer helt

[ ] Instammer delvis

[ ] Varken instammer eller tar avstand
|| Tar delvis avstand

D Tar helt avstand

30. Skriv gdrna med egna ord om det finns nagot som du &r sarskilt njd med gallande den
information om amning som du har fatt under din graviditet:

31. Skriv gdrna med egna ord om det finns nagot som du sarskilt saknat eller &r missnéjd med
gdllande den information om amning som du har fatt under din graviditet:

Tack for din medverkan!
Annelie Landqvist och Ebba Skerfe, Barnmorskestudenter Lunds Universitet



