b
L

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Forstfoderskors och omfoderskors
erfarenheter av faktorer som paverkar
amningslangden

En enkatstudie

Forfattare:  Catharina Holmer & Emmy Olsson Wigarde

Handledare: Elizabeth Crang Svalenius

Magisteruppsats

Hosten 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell halsa
Box 157, 221 00 LUND



Forstfoderskors och omfoderskors
erfarenheter av faktorer som paverkar
amningslangden

En enkatstudie

Forfattare: Catharina Holmer & Emmy Olsson Wigarde

Handledare: Elizabeth Crang Svalenius

Magisteruppsats

Hosten 2017

Abstrakt

Bakgrund: Halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att framja amning och informera
samhallet om amningens fordelar. Sedan 2010 har amningsfrekvensen avtagit under barns
forsta sex levnadsmanader och det &r av storsta vikt att undersoka vilka faktorer som ar
bakomliggande till den nedatgdende amningstrenden. Syfte: Studiens syftet var att jamfora
forstfoderskors och omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkade amningslangden.
Metod: En enkat som innehdll 6ppna och slutna fragor anvéandes for att besvara studiens
syfte. Urvalet skedde genom bekvamlighetsval pa foraldramdten pa forskolor och vid
foraldragrupper pa BVC i Nordvastra Skane. Totalt deltog 124 mammor i studien. Resultat:
Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad i amningslangd mellan forstfoderskor
och omfoderskor da forstfoderskor ammade ldngre an omfoderskor. Det fanns dven en
signifikant skillnad i amningserfarenhet da omfoderskorna hade mer erfarenhet av amning
sedan tidigare jamfort med forstfoderskorna. Det framkom dven att de erfarenheter av
faktorer som paverkade amningslangden kunde vara upplevelse av bristande stod samt oro for
att brostmjélksméngden skulle vara otillracklig. Samtliga faktorer som framkom i resultatet
var samma for bade forstfoderskor och omféderskor. Konklusion: Distriktsskoterskor inom
barnhalsovarden bor oka sin kompetens om amning och uppmarksamma tidiga
amningsproblem hos mammorna for att mojliggora for 6kad amningslangd.
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Introduktion

Problemomrade

Under 2014 i Skane blev 79% av barnen enbart ammade vid en veckas alder medan 21% av
barnen fick komplement med eller enbart modersmjolksersattning. Efter denna alder
minskade amningsfrekvensen; vid tvd manaders alder blev 62% helammade, vid fyra
manaders 51% och vid sex manader 15% (Socialstyrelsen, 2014). Barn som ammas léper
mindre risk att som vuxna bli 6verviktiga, insjukna i diabetes eller fa hogt blodtryck.
Mammor som ammat har i sin tur en lagre risk att insjukna i bréstcancer, dggstockscancer
eller typ 2-diabetes (Region Skane, 2016).

Att stodja och framja amning &r en viktig del i folkhalsoarbetet och darmed ar det viktigt att
mammor far mojlighet att amma. En annan viktigt aspekt ar att pavisa fordelarna med amning
for samhallet sa att de kan stodja de mammor som vill amma (Béackstrom, Hertfeldt Wahn &
Ekstrém, 2010). Enligt en studie genomford i Turkiet &r det &r av stor vikt att redan tidigt i
graviditeten informera om och motivera till amning. Hur amningen inleds under tiden pa
forlossningsavdelningen och sedan fortsatter under barnets forsta levnadsdagar har stor
betydelse for hur det fortsatta amningsforloppet blir. Distriktsskoterskans kunskaper och
formaga att lyssna och forsta kan spela stor roll for den nyblivna mamman och hennes
mojligheter att genomféra amningen (Demirtas, 2015). Sedan 2010 har amningsfrekvensen
avtagit under barns forsta sex levnadsmanader. Amningen minskar i alla samhéallsgrupper och
det finns stora regionala skillnader. Det &r darfor viktigt att undersoka vilka faktorer som ar

bakomliggande till denna nedatgaende amningstrend (Socialstyrelsen, 2014).

Att bedriva arbete efter UNICEF:s och Vérldshalsoorganisationens Tio steg som framjar
amning har visat sig 6ka forutsattningarna for att mammor borjar amma varlden dver
(Rikshandboken, 2014). Halso- och sjukvardspersonalens kunskaper har visat sig ha en
betydande effekt pA mammors amningsfrekvens och amningslangd. Amning ska ha en central
del i omvardnaden av mamma och barn, det ar darfor viktigt att halso- och sjukvardspersonal

har grundlaggande kompetens om amning (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014).



Da vi e] hittat tidigare forskning dar studieresultatet specifikt redovisat skillnader mellan
forstfoderskor och omfoderskor i vara litteratursokningar ar det av stor vikt att undersoka
detta omradet for att fa en insikt i hur distriktsskoterskan kan arbeta for att framja amning hos

bade forstfoderskor och omfoderskor.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Dorothea Orem’s omvardnadsteori ar lamplig for arbete med framjande av amning.
Distriktsskoterskan ska ha ett holistiskt forhallningssatt och ska varna om den enskilda
individens integritet samt arbeta for att bibehalla ett psykiskt, fysiskt och socialt
valbefinnande. Omvardnadsteorin grundar sig i att stodja individens behov nar livssituationer
forandras. | de fall individen inte sjalvstandigt klarar av att hantera sina behov kan stod fran
distriktsskaterskan behovas i form av insatser inom omvardad. Dessa insatser inom
omvardnad kan vara att erbjuda stod eller vidare radgivning kring amning alternativt att ge
rad om hjalpmedel vid amning samt amningsteknik. Den delvis kompenserande samt
stodjande/undervisande delen av omvardnadssystemet lampar sig for distriktsskoterskans
arbete kring amning beroende pa vilken hjalp som efterfragas. Den kompenserande delen av
omvardnadssystemet innebar att mammorna klarar av en viss del egenvard. Den
stddjande/undervisande delen grundar sig i att mammorna helt sjélvstandigt kan hantera sin
egenvard efter att ha givits stod/undervisning (Jahren, Kristoffersen, Nortvedt & Skaug,
2006). Manga nyblivna mammor kdmpar med att hitta ett satt att forhalla sig till den nya
rollen i livet som foraldraskapet innebar. Utdver detta maste en relation skapas till den nya
familjemedlemmen (Lundgren, 2005). Manga faktorer paverkar installningen till amning och
stora krav stélls pa den enskilda mammans anpassningsférmaga (Dahl, 2004).
Distriktsskoterskan inom barnhalsovarden (BHV) har majlighet att fanga upp och stodja

nyblivna mammor i sin foraldraroll (Kylberg et al., 2014).

Rekommendationer for och definition av amning

Vérldshalsoorganisationens rekommendationer for amning &r att barn bor helammas under
sina forsta sex levnadsmanader. Dérefter rekommenderas amning som komplement under
barnets tva forsta levnadsar eller langre (Varldshalsoorganisationen, 2016). Enligt

Vérldshalsoorganisationen delas definitionen av amning in i tre olika kategorier. Helammade



barn har endast fatt brostmjolk, vitaminer, lakemedel eller smakportioner. Delvis ammade
barn har fatt modersmjolksersattning, valling eller annan mat bortsett fran brostmjélken. Icke

ammade barn har inte fatt brostmjolk alls (Region Skane, 2016).

Folkhalsoinstitutet (2003) menar att det ar viktigt med ett bra samarbete mellan
forlossningsavdelningen (BB) och BHV vilket gor att mamman kénner sig tryggare vid
hemkomsten. Information om att amningsmottagning och amningshjélp finns blir ocksa ett
stdd och en trygghet for mamman. Pentecost & Grassley (2013) beskrev i sitt studieresultat
fran USA att det var viktigt att halso- och sjukvardspersonal tog sig tid, lyssnade, var lugna
och informerade om amning samt svarade pa eventuella fragor. For att kunna gora detta pa ett
professionellt sétt kravdes det att halso- och sjukvadspersonal hade kunskap och forstaelse for

amning och paverkande faktorer.

Amning i historien

Forr i tiden larde sig nyblivna mammor att amma sina barn genom att fa information och lara
sig av dldre mammor inom familjen eller i grannskapet. Barnen bars ofta intill sin mamma
vilket gjorde det enkelt att amma nar det behovdes. Nér det radde valstand gavs barnen annan
foda an brostmjolk alternativt ammades av amma. Nar industrialismen nadde Europa ledde
detta till drastiskt sjunkande amningssiffror och barnen gavs alternativ till brostmjolk, sasom
komjolk eller getmjolk, vilket ledde till att manga barn dog av diarréer under 1700-1800-talet.
Fram till 1930-talet skedde de flesta forlossningar i hemmet i narvaro av dldre mammor som
delgav sina amningserfarenheter och amningsfrekvensen runt denna tid var cirka 95%. Det
var forst nar sjukhusférlossningar blev vanligare som amningsfrekvensen minskade. De
kunskaper som tidigare foljt fran generation till generation negligerades till forman for de
asikter som menade att amning nu var en medicinsk angelagenhet. Under 1940-talet innebar
den moderna amningen att mammor enbart skulle amma sina barn var fjarde timme och
amningen skulle ske schemalagt och begransat for att barnen skulle léra sig att inte genast fa
sina behov tillfredsstallda. Nar modersmjo6lksersattningen introducerades under
1950-1960-talet marknadsfordes den som battre &n bréstmjélken och amningsfrekvensen
sjonk drastiskt fram till 1970-talet. I borjan av 1970-talet skedde en stor férandring da amning
bdrjade presenteras som socialt och medicinskt férdelaktigt. En 6nskan om att amma mer
borjade sprida sig men de traditionella raden som forr féljde genom generationerna hade
forlorats. Da bildades den ideella organisationen Amningshjalpen, denna organisation blev en

stor bidragande faktor till att amningsfrekvensen 6kade. Under 1980-talet gjordes ny



forskning som stérkte amningens betydelse genom att mamma och barn inte separerades
direkt efter forlossningen, vilket ledde till att amningsfrekvensen dkade (Kylberg et al.,
2014).

Under 1990-talet startade Varldshalsoorganisationen och UNICEF ett initiativ som kallades
Amningsvanliga sjukhus for att framja amning. Detta initiativ bygger pa Tio steg som framjar
amning samt pa FN:s barnkonvention som stadgar att alla barn har ratt till adekvat uppfodning
och ett omhéandertagande som baseras pa varme och omtanke (Kylberg et al., 2014).
Insatserna som initierades under 1990-talet medforde att halso- och sjukvardspersonalens
amningskunskaper 6kade och en mer amningsvanlig attityd spreds i samhéllet vilket gjorde att
amningsfrekvensen 6kade. Under de senaste decennierna har amningsfrekvensen ater minskat
i Sverige vilket gor att ytterligare atgarder behover genomforas for att ater oka

amningsfrekvensen (Rikshandboken, 2016).

Amningens fordelar

Amning ar det mest idealiska sattet att ge ett barn foéda. Brostmjolken var anpassad till det
specifika barnet och innehdll all néring som behdvdes for att barnet skulle véxa, utvecklas och
bibehalla hélsan under sina forsta sex levnadsmanader enligt ett studieresultat fran USA
(Ryan & Hay, 2016).

Ett svenskt studieresultat visade att amningen paverkade immunsystemet bade direkt och
indirekt da brostmjolken inneholl manga immunologiska faktorer. Antikropparna i
brostmjolken skyddade barnets slemhinnor i mag-tarmkanal och luftvédgar samt skyddade de
stallen som vanligtvis utsatts for infektioner. Undersokningar visade féarre sjukdomar hos barn
uppfodda med brostmjolk i motsvarighet till de som fatt modersmjolksersattning (Blixt,
Martensson & Ekstrom, 2014). Rapportresultat har dven visat att de barn som ammats har
minskad risk for att drabbas av éroninfektioner och akut gastroenterit (Sédertun, Bengtsson &
Kohler, 2015). Barn som helammades har visat sig ha en minskad risk for plotslig

spadbarnsddd enligt en studie genomford i USA (Ip et al., 2007).

Amning ar inte bara for barnet utan &ven for mamman. Amning stimulerar samspelet och
anknytningen mellan mamma och barn (Kylberg et al., 2014). Folkhalsan (2012) beskriver i

sin studie att majoriteten av mammor beskrev amningen som en skén och mysig stund som de



tillbringade tillsammans med sina barn. Amningen beskrevs ocksa som ett behandigt satt att
ge barnet mat och som en naturlig del av vardagen.

Modersmijoélksersattning och informtionsskyldighet

Distriktsskoterskan har en skyldighet att ge information om amningens fordelar jamfért med
modersmijolksersattning. Modersmijolksersattning far endast ges till ett spadbarn efter att en
bedémning gjorts om ett sadant behov finns eller om forédldrarna sjalv begar att barnet ska ha
modersmijolksersattning. Foraldrarna ska ha fatt information om amningens betydelse innan
modersmjolksersattning introduceras (SOSFS 2008:33). | en australiensk studie framkom det
I studieresultatet att mammor upplevde amning som stressande och att modersmjélkersattning

i dessa fall sags som en befrielse (McKellar, Fleet & Dove, 2017).

Amningslangd

| en studie genomford i USA framkom det att 32% av mammorna inte initierade amning alls.
(Ahluwalia, Morrow & Hsia, 2005). Av de som paborjade amning hade 31% avslutat
amningen innan barnet var sex manader vilket dven bekraftades av Brown, Dodds, Legge,
Bryanton & Semenic (2014) kanadensiska studieresultat. Vidare beskriver Brown et al.,
(2014) att det finns flertalet faktorer som kan paverka amningslangden. Dessa faktorer
uppgavs vara trotthet, kanslor av obehag, en oro dver att brostmjolken inte rackte till, samt

uppgavs en 6nskan om att aterga till skola eller arbete.

Eftersom amningsfrekvensen fortsatter att minska i Sverige ar det av betydelse med studier
som undersoker vilka faktorer som paverkar amningslangden. Undersokningsresultatet kan
vara av betydelse for distriktsskoterskans arbete for att vanda den stadigt nedatgaende
amningstrenden. Spadbarnstiden och amningen kan ge nya perspektiv pa livet och kan bli en
mojlighet att véxa och utvecklas tillsammans med sina barn. Som distriktsskoterskor ska vi
arbeta for att sa mycket som mojligt underlatta for forstfoderskor och omfoderskor i denna
mognadsprocess (Kylberg et al., 2014).

Syfte

Studiens syfte var att jamfora forstfoderskors och omféderskors erfarenheter av faktorer som

paverkar amningslangden.



Specifika fragestallningar

1. Vilka skillnader finns i amningslangd?
2. Finns det skillnader i informationsbehov angdende amning?

3. Vilka skillnader finns i uppfattningen om hur lange ett barn ska ammas?

Metod

Foreliggande studie genomfordes med en enkét som innehdll bade slutna och éppna fragor for
att undersoka forstfoderskors och omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar

amningslangden. Metoden valdes utifran studiens syfte.

Urval

Urvalsgruppen inkluderade mammor som helammat i sex manader, delammat, avslutat
amningen innan barnet var sex manader eller inte ammat alls. Barnet fick inte vara aldre &n
fyra ar. Exklusionskriterier var de mammor som inte beharskade det svenska spraket i den
man att de kunde forsta eller gora sig forstadda samt de mammor som hade barn under sex
manader och som fortfarande helammade. Deltagarna i studien valdes ut genom
bekvamlighetsval. Bekvamlighetsurval innebar att de individer som fanns tillgdngliga och var

lattast att fa tag i nar datainsamligen skedde inkluderades i urvalet (Jakobsson, 2011).

Efter att projektplanen blivit godkand lamnades denna ut till berdrda verksamhetschefer som
sedan skriftligt lamnade samtycke till att studien genomférdes inom deras verksamhet.

Instrument

Valt instrument for studien var enkéter. En enkétstudie var lamplig eftersom information
skulle samlas in fran manga manniskor under kort tid. Da en enkat maste genomga validering
innan den genomfors rekommenderades att anvdnda en redan validerad enkat (Billhult &
Gunnarsson, 2012a). Utdelad enkat baserades pa tva befintliga enkéter, Folkhélsan (2012) och
Region Skane (2014), dar fragor som svarade mot studiens syfte valdes ut. Enkaten inneholl
bade slutna och 6ppna fragor (bilaga 1). En metod med konvergent parallell design anvéandes
vilket innebar att det kvalitativa och kvantitativa forskningsresultatet behandlades med samma

prioritet. Detta innebar att ett kvantitativt och kvalitativt forhallningssétt interagerades. Syftet



med denna metod var att fa ett optimalt svar pa studiens syfte och lampade sig val da
forskningsfragan avsag att erhalla en fullstandig bild av ett fenomen (Borglin, 2012). Enkéten
innehdll delvis demografisk data och kategoriska variabler. Nominalskalor &r den lagsta
datanivan och observationer ska kunna kategoriseras och frekvenser beraknas inom de
enskilda kategorierna. En nominalskala saknar helt inbordes ordning (Billhult & Gunnarsson,

2012a). Varje enkét hade ett Iopnummer.

Ett innehallsvaliditetstest genomfordes av fyra distriktsskoterskor arbetande pa tva olika
BVC. Innehallsvaliditetstest genomfordes for att en uppfattning skulle skapas kring om
matmetoden kunde ge den information som den avsag att mata, detta var alltsa ett resonemang
och genererade inga siffror (Billhult & Gunnarsson, 2012d). Efter att innehallsvaliditettestet
genomforts fick studieforfattarna aterkoppling fran distriktsskoterskorna dar de meddelade att

de inte ansag att nagra fragor var oklara, saknades eller behévde omformuleras.

Den sammanslagna enkaten validerades genom en pilotstudie. | pilotstudien ingick 14
mammor for att fa en objektiv syn pa enkatfragorna. Forst fylldes enkaten i och darefter
lamnades den in i ett omarkerat och forslutet kuvert till studieforfattarna. Mammorna
aterkopplade till studieforfattarna att de inte hade upplevt nagra oklarheter avseende aktuella
enkatfragor och darfor inkluderades dessa 14 enkaéter i studieresultatet. Genomford pilotstudie
visade att enkatens fragor var relevanta och att deltagarna forstod fragorna samt kunde
besvara dem. Studieforfattarna besultade efter genomfort innehallsvaliditetstest och

genomford pilotstudie att inte géra nagra andringar i befintlig enkat (bilaga 1).

Datainsamling

Informationsbrev om studien och samtyckesblankett delades ut till tva verksamhetschefer
inom forskoleverksamheten och tva verksamhetschefer inom BHV i Nordvastra Skane. Da
verksamhetscheferna godkande att studien genomférdes inom deras verksamhet fyllde de
skriftligen i samtyckesblanketten och lamnade denna till studieforfattarna. De mammor som
deltog i studien och hade fler &n ett barn fyllde i en enkéat per barn dven om flera av barnen

fotts samtidigt.

Studiens material samlades in med hjalp av gruppenkater fran fem foraldragrupper pa BVC

och fyra foraldraméten pa forskolor. Vid samtliga moten var dar mellan 15 till 30 deltagande
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mammor. Gruppenkater valdes for datainsamling da enkater som delas ut i grupp tenderar att
ge en hog svarsfrekvensen da enkaterna samlas in direkt efter att de blivit ifyllda (Billhult &
Gunnarsson, 2012a). Utdelning och insamling av enkéter genomfordes av studiens forfattare
var for sig under mars 2017 till juli 2017. Enkaten innehdll ett informationsblad om studien
dar syftet forklarades, att svaren var anonyma och forvarades konfidentiellt. Slutligen fanns
sjalva enkaten. Studieforfattarna deltog, var for sig, i samband med foraldraméten pa
forskolor samt foraldragrupper pa BVC och inledde med att informera om studien enligt
informationsbrevet (bilaga 2). Om mammorna darefter samtyckte till deltagande i studien
kunde de besvara aktuell enkat (SFS 2003:460 §17). Mammorna fyllde i enkaterna innan
motenas start, i studieforfattarnas nérvaro, och ldmnade tillbaka enk&terna i ett omarkerat

kuvert.

Svarsfrekvensen for foreliggande studie var 77,5%. For att en enkatundersokning ska vara
trovardig kravs det sa hog svarsfrekvens som majligt men den lagsta acceptabla
svarsfrekvensen ar 70-75% (Billhult & Gunnarsson, 2012a). Studieforfattarna hade som mal
att fa in minst 110 ifyllda enkater och darfor delades totalt 160 enkater ut for att fa ett sa stort
underlag som mojligt for analys. Av dessa 160 enkater Iamnades 17 stycken in utan att vara
ifyllda och 19 stycken exkluderades.

Analys av data

Svaren fran enkaterna analyserades i det statistiska programmet Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), for Windows, version 24.0. Innan analysen pabdrjades skapades en kodbok
(bilaga 5) som anvandes som grund for analysen. Svaren pa de slutna fragorna beskrevs med
hjélp av analytisk statistik for att mojliggora hypotesprévningar. Innan analys av insamlat
material pabdrjades genomfordes felsokningar av frekvensen under samtliga variabler, detta

gjordes for att inga fel skulle ha gjorts i inmatningen av data (Pallant, 2016).

Da svaren pa enkatens fragor inte var normalfordelade anvandes chi-tva-test i korstabeller,
som ar ett icke parametriskt test, for att se om det fanns nagon signifikant skillnad mellan
forstfoderskor och omfoderskor under samtliga kvantitativa enkatfragor (Ejlertsson, 2012).
Analysmetoden gick ut pa att jamfora de faktiska frekvenserna med de forvantade
frekvenserna enligt nollhypotesen for att berdkna en signifikansniva. Nar signifikansnivan

bedoms i studier anvands vanligen <0,05 som grans for att nagot ska anses vara statistiskt
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signifikant (Jakobsson, 2011). Darfor bedomdes signifikansnivan for foreliggande
studieresultat vara <0,05. Alla varden >0,05 var inte statistiskt signifikanta. Efter att aktuell
analys genomforts gjordes en efterkontroll av samtliga variabler i databasen for att 6ka
studiens reliabilitet. Efterkontrollen genomfordes genom att varje variabel enskilt
kontrollerades efter felinmatningar (Pallant, 2016). Pa enkatens 6ppna fragor genomférdes en
manifest innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) for att beskriva det
overgripande innehallet i det insamlade datamaterialet. For att en manifest innehallsanalys ska
ha hog tillforlitlighet krévs det att stegen i analysen redovisas tydligt (Danielson, 2012).
Svaren pa enkéatens oppna fragor delades upp fraga for fraga och skrevs in i ett dokument pa
datorn. Darefter skrevs svaren till varje separat fraga in under respektive fraga och
markerades med aktuellt Iopnummer och fyllde cirka 50 sidor. Darefter lastes svaren i sin
helhet och meningsbérande enheter bildades genom att studieforfattarna gjorde en tolkning pa
svaren och Kklistrade ihop de meningar i datorn som dverensstimde med varandra. Det vill
sdga att de svaren under varje fraga som hade liknande meningsharande enheter
sammanstélldes, kondenserades och slutligen bildades koder (tabell 1). Svaren pa de Gppna

fragorna redovisades i I6pande text med hjélp av deskriptiva tabeller.

Tabell 1: Exempel pa hur dataanalysen av de 6ppna fragorna genomfordes.

Meningsbarande enheter Kondensering | Kod
“Den forsta tiden jag ammade fanns det bara jag och vart | Mysig stund, Positiva
lilla barn, det var en mysig stund som bara tillhérde oss. Jag | tyckte om, upplevelser
tyckte verkligen om dess stunder och har bara positiva positiva av amning.
upplevelser av amning.” upplevelser.
“Hade velat ha mer information om att det kan vara tufft, att | Bristande Information
amning inte alltid dr enkelt.” information, och stod.

tufft att amma.

Forskningsetiska avvagningar

Verksamhetschefernas fyra samtycken bifogades till den skriftliga ansdkan till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande i mars 2017. Efter att 6nskad
revidering, som handlade om tidsatgangen for att fylla i enkéten, gjorts enligt VENS

rekommendation paborjades studien.
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Genom att studiedeltagarna fyllde i enkaten lamnade de ocksa sitt samtycke till att delta i
studien. Mammorna erholl bade muntlig och skriftlig information om studien.
Studiedeltagarna informerades om att deltagandet kunde avbrytas nar som helst utan att orsak
behdvde uppges, all data analyserades konfidentiellt vilket innebar att studieférfattarna under
analysens gang inte kunde harleda nagon enkat till ndgon specifik person. Varje enkat hade ett
I[6pnummer och inga namn namndes. Konfidentialitet innebar att obehdriga ej far ta del av
insamlat material dar det kan finnas kansliga uppgifter, eller leda till att ndgon studiedeltagare
som medverkat blir identifierad. Manniskor har rattigheter till att vissa uppgifter ska fa vara
privata och att den personliga integriteten ska bevaras. Konfidentialitet handlar &ven om att
forvara insamlad data pa ett sékert sétt sa att den inte sprids till obehdriga (Kjellstrém, 2012).
Efter examination av uppsatsen destrueras allt insamlat material. Enkaterna hade ett
forsattsblad med I6pnummer och skulle studiedeltagaren vilja avsluta sitt deltagande
lamnades detta I6pnummer till studiens forfattare och enkéten exkluderades (CODEX, 2016).
Da enkaterna fylldes i och lamnades in anonymt i ett forslutet omarkerat kuvert antas det inte
vara av etisk betydelse for studiedeltagarna att forfattarna sjalv genomférde utlamnandet och

insamlandet av enkaterna. Den insamlade datan forvarades inldst hos studieforfattarna.

Resultat

Deltagare och utbildningsniva

Av studiedeltagarna (n=124) var 70 stycken forstfoderskor och 54 stycken omfdderskor, av
dessa var sju stycken mammor till tvillingar. Aldersspannet pA mammornas barn i studien var
mellan en manad till fyra ar (median pa 26 manader). Majoriteten av studiedeltagarnas
utbildningsniva var hogskola/universitet (tabell 2).

Tabell 2: De 124 studiedeltagarnas utbildningsniva.

Forstfoderskor | Omfoderskor
(100% n=70) (100% n=54)

Grundskola 3% 0%
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(n=2) (n=0)
Gymnasial 31,5% 24%
(n=22) (n=13)
Eftergymnasial 11,5% 7,5%
(n=8) (n=4)
Hogskola/universitet | 54% 68,5%
(n=38) (n=37)

Amningserfarenhet och amningslangd
Det forelag en signifikant skillnad (p=0,02) mellan forstfoderskor och omfoderskor avseende

tidigare amningserfarenhet.

Majoriteten av forstfoderskorna 77% (n=54) och omféderskorna 83,5% (n=45) hade ammat
sina barn. Av studiedeltagarna ammade 7% (n=5) av forstfoderskorna, med en aldersvariation
hos barnen mellan tva till 33 manader, och 4% (n=2) av omféderskorna , med en
aldersvariation pa barnen mellan 15 till 48 manader, (p=0,08) fortfarande sina barn som
komplement till annan foda nar studien genomfdrdes (tabell 3). Av de forstfoderskor som inte
ldngre ammade sina barn som komplement till annan féda hade amningen avslutats nar barnet
var mellan en manad till 10 manader (median fem manader). Av omféderskorna som inte
langre ammade sina barn som komplement till annan féda hade amningen avslutats nér barnet

var mellan en manad till 17 manader (median pa sju manader).

Tabell 3: Svarsfrekvens for amningserfarenhet, amningsfrekvens och amning som

komplement till annan foda.

Enkatfraga Forstfoderska Omfoderska
(100% n=70) (100% n=54)
Ja Nej Ja Nej p-varde
Har du tidigare 1,5% 98,5% 94,5% 5,5% p=0,02
amningserfarenhet? (n=1) (n=69) (n=51) (n=3)
Har barnet ammats? 7% 23% 83,5% 16,5% | p=1,16
(n=54) (n=16) (n=45) (n=9)
Ammas barnet fortfarande | 7% 93% 4% 96% p=0,08
som komplement till annan | (n=5) (n=65) (n=2) (n=52)
foda?

Av de studiedeltagare som uppgett att de avslutade amningen innan de 6nskade berodde detta
i det flesta fallen pa en upplevelse av att brostmjolken sinat eller att barnet inte langre ville

amma. Andra orsaker till att mammorna inte ammat sa lange som de 6nskade var pa grund av
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att omgivningen hade en negativ inverkan, de ville amma men gjorde det aldrig, problemen
med amningen 6vervagde fordelarna eller att barnet inte ville amma mer. Ett fatal uppgav att
de tvingades sluta av anledningar sasom att de skulle aterga till sina jobb, barnet utvecklade

allergier eller att det var pafrestande med vakna nétter (tabell 4).

Tabell 4: Oppen fraga angdende orsaker till varfér amningen avslutades tidigare &n 6nskat

(observera att studiedeltagarna kan ha avstatt fran att svara eller uppgett fler an ett alternativ).

Forstfoderska | Omfoderska

Ammade aldrig men ville n=12 n=3

Ville amma langre men var radd att n=15 n=11
brostmjolksmangden inte skulle racka till

Omgivningen hade negativ inverkan

Problemen 6vervagde fordelarna

Barnet ville inte amma langre

Tvingades att sluta pd grund av jobb, allergi eller vakna
natter

Ammade sa lange som jag 6nskade n=39 n=30

Det forelag en signifikant skillnad i amningslangd mellan forstfoderskor och omfoderskor (p=
0,02). Amningslangden hos forstfoderskorna hade en spridning mellan en manad till tva ar
(median fem manader). Hos omfoderskorna hade amningslangden en spridning mellan en
manad till ett ar (median fyra manader). Dock forelag ingen signifikant skillnad (p=0,4)
mellan forstféderskor och omféderskor avseende uppfattningen om hur lange ett barn bor

ammas.

Modersmjélksersattning

Resultatet visade att forstfoderskorna gav sina barn modersmjélksersattning i hogre grad &n
omfoderskorna (87% / 79,5%, p=0,8). Det framkom att den vanligaste orsaken till att
modersmijolksersattning gavs berodde pa att mammorna upplevde en oro att bréstmjélken inte
skulle récka till. Andra anledningar till att modersmjolksersattning introducerades uppgavs
vara att amningen aldrig kommit igang, nyutvecklade allergier hos barnet samt for att 6ka
barnets oberoende av mamman och aven i samband med att amningen trappades ut. Nagra av
studiedeltagarna uppgav ocksa att daliga erfarenheter sedan tidigare gjort att de inte ville

amma och darfor introducerades modersmjolksersattning. Aldersspannet hos barnen da
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modersmijolksersattning introducerades var fran nyfodd (inom barnets forsta levnadsdygn) till

10 manader (median fyra manader).

Forstfoderska, enkat nummer 10:
“Barnet ville inte ta bréstet ordentligt vilket gjorde att det inte producerades tillrdckligt med

mjolk for att gora honom mditt.”

Erfarenheter av information och stdd kring amning

Upplevelsen av stod kring amning visade sig vara 66% (n=46) hos forstfoderskorna och
68,5% (n=37) hos omfoderskorna (tabell 5). Pa fragan ”Vilket stéd saknades kring amning?”
framkom svaren att studiedeltagarna upplevde att de saknade stod fran BVC, fran den andra
foraldern och/eller fran sin omgivning. Ingen signifikant skillnad forelag mellan
forstfoderskor och omfoderskor avseende om de upplevde sig trygga och valinformerade av
hélso- och sjukvardspersonal angaende amning innan férlossningen (p=>5,21). Av
forstfoderskorna upplevde 48,5% (n=34) att de var trygga och valinformerade av hélso- och
sjukvardspersonal angaende amning innan férlossningen och 65% (n=35) av omfoderskorna

upplevde detsamma (tabell 5).
Forstfoderska, enkat nummer 23:
"BVC stdllde aldrig frdagor for att hora hur det fungerade med amningen, vilket gjorde att jag

upplevde att de inte stottade mig tillrdckligt.”

Tabell 5: Svarsfrekvens for upplevelser av information och stod kring amning.

Enkatfraga Forstfoderska Omfoderska
(100% n=70) (100% n=54)
Ja Nej Ja Nej p-
varde

Upplevde du dig trygg och 48,5% 51,5% 65% 35% p=5,21
valinformerad av héalso- och (n=34) (n=36) (n=35) (n=19)
sjukvardspersonal angaende
amning innan férlossningen?
Upplevde du att du fatt 66% 34% 68,5% 31,5% p=3,29
tillrackligt med stéd kring (n=46) (n=24) (n=37) (n=17)
amningen?
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Problem kring amning
| studieresultatet framkom det att bade forstfoderskor och omfoderskor upplevde problem

med amningen (70% / 48%, tabell 6).

Tabell 6: Svarsfrekvens for mammors upplevda problem med amningen.

Enkatfraga Forstfoderska Omfdderska
(100% n=70) (100% n=54)
Ja Nej Ja Nej | p-varde
Har du upplevt problem med 70% 30% | 48% | 52% p=4,4
amningen? (n=49) (n=21) | (n=26) | (n=28)
Har du haft praktiska problem vid 21,5% 785% |54% |76% |p=1,57
amningsstunderna? (n=15) (n=55) | (n=13) | (n=41)

De amningsproblem som de flesta av studiedeltagarna upplevde handlade om amningsteknik
och brostkomplikationer (tabell 7). Vidare beskrevs radslor for att brostmjolksméangden skulle
vara otillracklig och att yttre faktorer som stress och somnldshet hade lett till svarigheter med
amningen. Praktiska problem som framkom i resultatet var bristande tillgang till amningsrum
dar mammorna kunde amma avskilt. Av omfoderskorna uppgav ett fatal att de haft problem
att bade fa amningen att fungera och samtidigt kunna ge storasyskonet den uppmarksamhet

som det behdvde.

Omfoderska, enkatnummer 103:
"Jag blev stressad eftersom jag inte fick sova tillrackligt vilket gjorde att mangden brdstmjolk

minskade och barnet inte blev najt.”

Tabell 7: Oppen fraga avseende svarigheter som mammor upplevde med amning (observera

att studiedeltagarna kan ha avstatt fran att svara eller uppgett fler an ett alternativ).

Forstfoderska | Omfoderska
Brostkomplikationer n=17 n=8
Amningsteknik n=16 n=8
Radsla for otillracklig mjolkméangd n=9 n=5
Yttre paverkande faktorer som stress, somnloshet | n=2 n=0
Problem hos barnet, ex prematur, magbesvar n=8 n=4
Aldrig upplevt problem med amning n=30 n=17
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Upplevelser av amning

Pé den Oppna fragan “Personliga tilligg pa saker du upplevt paverkat din amning/icke
amning” framkom det att en del studiedeltagare tyckte att amningen varit en mysig tid de haft
tillsammans med sina barn. Andra upplevde att amningen varit jobbig och pafrestande.

| resultatet framkom en 6nskan om mer information avseende det praktiska kring amningen,
hur mamman skulle kunna lagga om sin mat for att amningen skulle fungera battre,
information om amningsteknik och hjalpmedel sésom amningsnapp. Det framkom &ven i
resultatet att mammor tvingades att sluta amma pa grund av komplikationer som
mjolkstockning, allergi hos barnet eller att de varit tvugna att aterga till sina arbete. Av
samtliga studiedeltagare hade hélften inte nagra personliga tillagg till enkéaten (tabell 8).

Tabell 8: Oppen fraga avseende mammors egna erfarenheter av faktorer som paverkade
amningslangden (observera att studiedeltagarna kan ha avstatt fran att svara eller uppgett fler
an ett alternativ).

Forstfoderska | Omfoderska

Positiva upplevelser av amning n=10 n=15
Negativa upplevelser av amning n=2 n=1
Onskade mer information om amning, komplement och n=8 n=2
kostandringar

Onskade mer information om amningsteknik och n=9 n=4
hjalpmedel

Upplevde bristande stod och valmojligheter n=0 n=2
Omgivningen hade negativ inverkan n=5 n=2
Tvingades att sluta pa grund av komplikationer som n=0 n=4
allergi och kolik

Inga egna tillagg n=34 n=26

Diskussion

Metoddiskussion

| foreliggande studie anvandes en enkat med slutna och éppna fragor. Metoden anvéndes for
att fa ett sa stort datamaterial som underlag till studien som mojligt. Metoden med
gruppenkater upplevdes som bra da studieforfattarna lyckades engagera ett stort antal
studiedeltagare. Studieforfattarna hade raknat med en svarsfrekvens pa cirka 70%. Efter

genomford studie blev svarsfrekvensen 77,5% och darmed uppfylldes malet for
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svarsfrekvensen och blev dessutom hdgre an forvantat. Detta antas bero pa vald metod och att
enkaten inte tog lang tid att fylla i. Att anvanda bekvamlighetsval tillsammans med
gruppenkaét upplevde forfattarna underlattade insamlingen av enkéterna. Nackdelarna med att
anvanda gruppenkater skulle kunna vara att studiedeltagarna kunde kénna sig tvingade att
svara pa av grupptryck dven om de inte ville medverka (Billhult & Gunnarsson, 2012a).
Anledningen till att tva olika befintliga validerade enkater sammanstélldes var for att
enkdterna var for sig inte svarade mot studiens syfte. Darfor valdes passande fragor ut i sin
helhet fran vardera enkét och darefter skapades enkaten till den foreliggande studien.

Validiteten antas inte ha paverkats eftersom fragorna valdes ut fran tva validerade enkater.

Studieforfattarna har diskuterat huruvida mammor till tvillingar skulle fyllt i en enkat per barn
eller om det hade rackt med en enkat per mamma. Vidare diskuterades om dessa mammor
skulle inkluderas i studien eller om de skulle blivit exkluderade. Detta eftersom svaren skulle
kunna bli detsamma pa enkatfragorna 6, 10 och 14 (bilaga 1) och da eventuellt paverka
resultatet. Studieforfattarna har i efterhand gatt igenom enkéterna som mammorna till
tvillingar fyllt i och sett att dar forlag skillnader mellan tvillingparen darfor antas det inte ha

paverkat studieresultatet att mammor till tvillingar inkluderades och fyllde i en enkét per barn.

Efter genomford studie upplevde studieforfattarna att insamlat datamaterial var svart att
analysera. Det upplevdes svart att strukturera upp resultatet eftersom det innehéll bade
kvalitativ och kvantitativ data. Till en borjan delade studieforfattarna in presentationen av
resultatet i kvantitativt och kvalitativt. Resultatet blev da svarlast och darfér omstrukturerades
upplagget pa hur resultatet presenterades och den kvantitativa och kvalitativa datan
sammanvavdes. Fordelarna med kvalitativ och kvantitativ data ar att de komplementerar

varandra, ar praktisk och forstarker en studies trovérdighet (Borglin, 2012).

Studieforfattarna diskuterade kring aldersspannet pa barnen i studien och vilken hogsta alder
pa barnen skulle vara da de ville att mammornas amningserfarenheter inte skulle ha glomts
bort. Aldersspannet pé barnen i studien féreféll dock inte vara ndgot problem efter
genomgang av enkaterna. Att amningen lag upp till fyra ar tillbaka i tiden verkade inte vara
nagon nackdel dd mammorna foreféll komma ihdg och kunna beskriva sina
amningserfarenheter tydligt och detaljerat. Fran borjan var barnens alder satt till sex ar pa
grund av att studiedeltagarna inte skulle ha gldmt bort hur deras amningsupplevelse varit

bestamdes det att barnen skulle vara hogst fyra ar.
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Att fyra distriktsskoterskor ombads gora ett innehallsvaliditetstest var for att fa professionella
synpunkter pa aktuell enkét. Efter genomford pilotstudie fick studieforfattarna bekréftelse pa
att foreliggande enkétstudie lampade sig for att undersoka det som var avsett att undersokas

da distriktsskéterskorna inte hade nagra synpunkter pa enkéten.

Enkéten var omfattande och nu i efterhand har forfattarna till féreliggande studie insett att en
del enkatfragor kunde ha tagits bort alternativt omformulerats och att syftet &nda hade kunnat
besvarats. De dppna fragorna var formulerade sa att de gav rikligt med textmassa och
mojligtvis hade dessa kunnat begransas och eventuellt omformulerats sa att svaren inte hade
blivit s3 omfattande. Forfattarna har diskuterat om enkaten endast skulle vara stalld med
enbart slutna fragor alternativt att de 6ppna fragorna varit farre eller endast en. For manga
fragor i en enkat kan bidra till att manga upplever det jobbigt och tidskravande att fylla i
enkaten och darfor bor antalet fragor begransas (Ejvegard, 2000). Pa den 6ppna fragan i
enkaten som handlade om personliga tilldgg var det osékert om studiedeltagarna forstod
fragan sa som den var avsedd. Studieforfattarnas avsikt med den specifika fragan var att
undersoka om det fanns ytterligare faktorer som paverkade amning/icke amning an de som
redan namnts i tidigare enkéatfragor. Dock visade det sig att studiedeltagarna som svarade pa
denna fragan upprepade sina tidigare svar och darfor framkom det ingen ny information i
denna fragan . Svarfrekvensen pa denna fraga var lag, 48,4%, och det har diskuterats vad detta
kunde bero pa. Studieforfattarna tror att de mammor som svarade pa fragan velat skriva ner
sina upplevelser med egna ord och de som inte svarade pa fragan var nojda med sina tidigare
svar. Studieforfattarna har diskuterat kring att denna fraga eventuellt skulle kunna ha utgatt

eftersom den verkar ha varit svar att forsta.

Studier har i praktiken alltid nagon form av bortfall och i féreliggande studie handlade det om
ett planerat bortfall. Ett planerat bortfall innebar att studieforfattarna redan innan studiens
genomforande raknat med att ett visst bortfall skulle kunna ske (Billhult & Gunnarsson,
2012c). Bortfallet i foreliggande studie (22,5%) skedde genom att 19 stycken enkater
exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriterierna och 17 enkéter lamnades in utan att
vara ifyllda. Eftersom bortfallet skedde innan dataanalysen pabdrjades medforde inte detta

nagot merarbete for studieforfattarna och paverkade inte heller resultatet.
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Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka forstfoderskors och omfoderskors
erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden. Studiens resultat visade att
forstfoderskor ammade langre &n omfdderskor och att forstfoderskor hade mindre
amningserfarenhet an omfoderskor. Vidare framkom att forstfoderskor upplevt
brostkomplikationer, problem med amningsteknik samt bristande information och stod i hdgre
grad an omfoderskor. De faktorer som namndes som paverkade amningslangden var desamma
for bade forstfoderskor och omfaderskor och har foreldg inte nagon signifikant skillnad
mellan dessa faktorer. Enligt Rikshandboken (2016) bor distriktsskoterskan arbeta med att

framja amning hos mamman genom att ge rad och uppmuntran.

| foreliggande studie visade resultatet att amningsfrekvensen var hog i det studerade omradet
och att majoriteten av studiedeltagarna hade hogskola/universitetsutbildning, daremot var
amningslangden kortare &n rekommendationerna fran Varldshélsoorganisationen (2016).
Ekstrom, Widstrom & Nissen (2003a) visade i sitt svenska studieresultat att utbildningsniva
inte paverkade amningsfrekvens eller amningslangd. Detta motségs av studiens resultat och
av McKellar et al., (2017) som visade i sin australiensiska studie att halso- och
sjukvardspersonal identifierat utbildningsniva och stod som en nyckelfaktor for att 6ka

amningsfrekvensen.

Ekstrom, Widstrom & Nissen (2003a) visade i en svensk studie att de mammor som stannade
kvar langre pa BB visade sig amma langre. Studieforfattarna till foreliggande studie sag i
resultatet att orsakerna till hur lange barn blev ammade berodde pa ett flertal olika faktorer dar
den storsta faktorn var att mammorna upplevde en oro éver att brostmjolksméangden inte var
tillracklig. Da studieforfattarna till foreliggande studie sett att denna upplevelse hade varit en
stor bidragande faktor till amningslangden ansags det att distriktsskoterskor pa BVC bor
arbeta med att ge grundladggande information om amning for att 6ka medvetenheten om
faktorer som kan paverka amningslangden. Detta arbete kan implementeras med hjélp av
Orem’s omvardnadsteori genom att distriktsskoterskan erbjuder stod, vidare radgivning och

ger rad om amningstekniker for att 6ka mammornas formaga till egenvard.

Studieresultatet i foreliggande studie pavisade att det forelag en signifikant skillnad i
amningserfarenhet mellan forstfoderskor och omfoderskor (p=0,02). Studieforfattarna sag

21



detta som ett sjalvklart resultat da en forstfoderska inte antas kunna ha amningserfarenheter
sedan tidigare. | studieresultatet uppgav en forstfoderska sig ha tidigare amningserfarenhet,
det ar oklart om studiedeltagaren missuppfattade fragan eller vad det var for erfarenhet som
vederborande hade med sig. Studieforfattarna upplevde i efterhand att fragan om
studiedeltagaren hade amningserfarenhet sedan tidigare eventuellt skulle varit avsedd enbart

for omfoderskor alternativt ha omformulerats.

Forstfoderskorna i foreliggande studies resultat hade i hdgre grad gett sina barn
modersmjolksersattning an omfoderskorna, de hade dven ammat sina barn sa lange som de
Onskat i storre utstrackning an omfoderskorna. En del mammor uppgav att de hade negativa
amningsupplevelser sedan tidigare och darfor valde att inte amma. Det uppgavs aven att
amningen valdes bort for att partnern skulle kunna vara mer delaktig med barnet. Anledningar
till att mammor hade paborjat amning for att sedan avsluta den innan barnet var sex manader
uppgavs vara att barnet inte verkade nojt eller att det forelag en radsla for att mjélkméangden
skulle vara otillracklig. Oron for otillracklig mjolkmangd var den vanligaste orsaken for att
mammorna avslutade amningen innan barnet var sex manader. Detta bekraftades ocksa av
Colin & Scotts (2002) australiensiska studieresultat och i Brown et al., (2014) kanadensiska
studieresultat.

| foreliggande studieresultat framkom fran mammorna att stodet fran BVC upplevdes som
bristande. Vilket styrks av Ekstrom, Widstrom & Nissens (2003b) svenska studieresultat déar
mammorna i studien uppgav att de upplevde ett stort stod fran barnmorskorna under

graviditeten men att detta stodet férsvann ndr mammorna kom till BVC.

Foreliggande studieresultat visade &ven att stodet fran partner och omgivning upplevdes som
bristande vilken styrks av Pentecost & Grasley (2013). Ekstrom, Widstrom & Nissen (2003b)
belyste vikten av stod da deras studieresultat visade att partnerns engagemang och narhet i
samband med forlossningen mojliggjorde for en langre amningslangd. De mammor som hade
stod fran sina egna mammor och som sjalv ammats lange visade sig aven de amma sina barn

langre.

Studiens resultat visade att brostkomplikationer och amningsteknik var de storsta faktorerna
som paverkade upplevelsen av problem kring amning. Det forelag att en storre andel av

forstfoderskorna upplevde brostkomplikationer och att amningstekniken inte fungerade
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jamfort med omfoderskor. Det framkom &ven att andra paverkande faktorer var stress och
somnloshet. Vilket bekraftades av ett australienskt studieresultat av McKellar et al., (2017)
som visade att amning kunde upplevas som stressande. En tyskt studie styrkte att
amningsrelaterade problem sasom smaérta och sariga brostvartor var den storsta anledningen
till problem kring amning (Abou-Dakn, Schafer-Graf & Wadckel, 2009). Vilket bekraftades av
Colin & Scott (2002) som beskrev att detta problem berodde pa tidiga hemgangar fran BB

(inom 72 timmar).

Konklusion och implikationer

For att 6ka amningsfrekvensen och amningslangden ar det av stor vikt att lika arbete 14ggs ner
pa bade forstfoderskor och omfoderskor. Distriktsskoterskan skulle kunna arbeta mer med att
lyfta fram amningen vid bestken, fraga hur amningen fungerar och initiera amningshjélp vid
behov. De forstfoderskor och omféderskor som upplever problem skulle kunna upptéckas i tid
och fa hjalp genom att distriktsskoterskan arbetar enligt Tio steg som framjar amning for att
bidra till att 6ka den sjunkande amningstrenden. FOr att forbattra mammornas mojligheter till
att kunna amma enligt géllande rekommendationer ar det viktigt att stotta och motivera
mammorna att amma. BHV behover satsa pa att 6ka kompetensen hos distriktsskoterskan
avseende amning for att mojliggora for mammor att uppfylla VVarldshélsoorganisationens

rekommendationer.
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Bilaga 1

Lopnummer:

AMNINGSENKAT
. Vilken ar din hogst avslutade utbildning?

Grundskola 0D  Gymnasial O  Eftergymnasial O  Hogskola/Universitet O

Barnets alder ar manader
. Ar det forsta barnet?
JaO Nej OO

Om Nej, vilket barn i ordningen &r det?

. Ar barnet tvilling eller fler?

Jad Ne O

Om ja, forstfodde O andra fodde O  tredje fodde O

Har du tidigare amningserfarenhet?

Jad Ne O

. Upplevde du dig trygg och valinformerad av halso- och sjukvardspersonal

angdende amningen innan forlossningen?

Jadd NejO
Har barnet ammats?
Jald nNeO

Om Ja, hur lange fick barnet enbart brostmjolk?

. Ammas barnet fortfarande som komplement till annan foda?
Jad nNeO

Om Nej, hur lange ammades barnet som komplement till annan foda?

Har ditt barn nagon gang fatt modersmjolksersattning, ex NAN, BabySemp?
Jad Nej O

Om Ja, varfor och vid vilken alder?

27



10. Upplever du att du fatt tillrackligt med stod kring amningen?
Jald Nej O

Om nej, vilket stod saknade du?

11. Har du upplevt problem med amningen?
Jadd NeO

Om Ja, vilka problem upplevde du och hur gammalt var barnet da?

12. Har du haft nagra praktiska problem vid amningsstunderna (exempelvis lokal,
storande omgivning, amningsteknik)?
JaO Nej O

Om Ja, vilka problem har du upplevt?

13. Ammade du sa lange som du 6nskade?
Jadd NejO

Om Nej, varfor?

14. Hur lange tycker du att barn boér bli helammade?
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15. Personliga tillagg pa saker du upplevt paverkat din amning/ icke amning?

£ Tack for att du tagit dig tid att delta i studie £6)
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Bilaga 2

INFORMATIONSBREV TILL
LUNDS UNIVERSITET STUDIEDELTAGARE

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

2017-11-09
Forstfoderskors och omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar
amningsléangden - en enkétstudie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkatstudie, som beraknas ta 10-20 minuter att fylla i.
Studien genomfdrs med hjélp av ett frageformuléar, dar ett frageformular per barn fylls i. Om Du
accepterar att delta ber vi Dig att besvara fragorna i bifogat formular sa fullstandigt som mojligt och
lamna det pa angiven plats.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och vill Du inte medverka behdéver Du inte forklara varfér. Om du
forst deltar i studien men sedan 6nskar avsluta ditt deltagande delger du ditt I6pnummer till studiens
forfattare som da exkluderar din enkat.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. enbart studieférfattarna och deras handledare har
tillgang till enkaterna. Inlamnade enkéater kommer att forvaras inlast och destrueras nar uppsatsen
examinerats.

Studien ingar som ett examensarbete inom ramen for distriktsskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning

Emmy Olsson Wigarde Catharina Holmer Handledare

Legitimerad sjukskoterska Legitimerad sjukskoterska Elizabeth Crang Svalenius
Studerande pa Studerande pa Titel universitetslektor, docent, leg.
distriktsskoterskeprogrammet distriktsskoterskeprogrammet barnmorska

e-post: em0824wi-s e-post: ca7517ho-s@student.lu.se  e-post:

@student.lu.se elizabeth.crang_svalenius@med.lu.se
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV
Medicinska fakulteten
Institutionen for halsovetenskaper 2017-04-26

Till verksamhetschef for barnhalsovarden
Forfragan om tillstand att dela ut enkater vid foraldragrupp for studien Forstfoderskors och
omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden — en enkatstudie

Vérldshalsoorganisationen rekommenderar att brostmjolk ska vara den enda fodan for barn
upp till 6 manaders alder och sedan fortsatt amning som komplement till annan mat upp till 2
ars alder eller langre. Trots detta avtar amningsfrekvensen stadigt i alla samhéallsgrupper.
Studien avser att undersoka mammors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden.

Urval av studiedeltagare ar bekvadmlighetsval. Urvalskriterierna ar att barnen ska vara mellan
6 manader till 4 ar, har amning avslutats innan 6 manader kan dessa mammor delta i studien.
Berdknat antal studiedeltagare ar 110 personer och beraknad tidsatgang for ifyllande av
blankett ar 10-20 minuter. Studiens instrument kommer vara en enkatstudie med slutna och
oppna fragor. Datainsamling sker som gruppenkét och bearbetning kommer géras genom
beskrivande och analytisk statistik. Studiedeltagarna kommer att erhalla ett informationsbrev
angaende studien, efter att ha last detta avgor deltagarna om de samtycker till att delta i
studien. Samtycker de fylls enkéten i och ldamnas in, samtycker de inte ldmnas ingen enkat in.
Materialet kommer att forvaras inlast och redovisas i en magisteruppsats inom ramen for
distriktsskoterskeutbildningen.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanlig hélsning

Emmy Olsson Wigarde Catharina Holmer Handledare

Legitimerad sjukskoterska Legitimerad sjukskoterska Elizabeth Crang Svalenius

Studerande pa Studerande pa Titel universitetslektor, docent, leg.

distriktsskoterskeprogrammet distriktsskoterskeprogrammet  barnmorska

e-post: em0824wi-s e-post: ca7517ho- Tfn:0709-828971

@student.lu.se s@student.lu.se e-post:
elizabeth.crang_svalenius@med.lu.s
e

Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Forstfoderskors och omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden —
en enkatstudie

Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 4

LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV
Medicinska fakulteten
Institutionen for halsovetenskaper 2017-04-26

Till verksamhetschef pa forskolan

Forfragan om tillstand att dela ut enkater pa forskola for studien Forstfoderskors och
omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden — en enkatstudie

Vérldshalsoorganisationen rekommenderar att brostmjolk ska vara den enda fodan for barn
upp till 6 manaders alder och sedan fortsatt amning som komplement till annan mat upp till 2
ars alder eller langre. Trots detta avtar amningsfrekvensen stadigt i alla samhéllsgrupper.
Studien avser att undersoka mammors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden.

Urval av studiedeltagare ar bekvamlighetsval. Urvalskriterierna ar att barnen ska vara mellan 6 manader
till 4 ar, har amning avslutats innan 6 manader kan dessa mammor delta i studien. Beraknat antal
studiedeltagare ar 110 personer och beraknad tidsatgang for ifyllande av blankett & 10-20 minuter.
Studiens instrument kommer vara en enkatstudie med slutna och 6ppna fragor. Datainsamling sker som
gruppenkaét och bearbetning kommer géras genom beskrivande och analytisk statistik. Studiedeltagarna
kommer att erhalla ett informationsbrev angaende studien, efter att ha last detta avgor deltagarna om de
samtycker till att delta i studien. Samtycker de fylls enkaten i och lamnas in, samtycker de inte lamnas
ingen enkat in. Materialet kommer att forvaras inlast och redovisas i en magisteruppsats inom ramen for
distriktsskoterskeutbildningen.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanlig hélsning

Emmy Olsson Wigarde Catharina Holmer Handledare

Legitimerad sjukskoterska Legitimerad sjukskoterska Elizabeth Crang Svalenius
Studerande pa Studerande pa Titel universitetslektor, docent, leg.
distriktsskoterskeprogrammet distriktsskoterskeprogrammet  barnmorska

e-post: em0824wi-s e-post: ca7517ho- Tfn:0709-828971

@student.lu.se s@student.lu.se e-post:

elizabeth.crang_svalenius@med.lu.se
Bilagor
1. Medgivandeblankett
2. Projektplan

33


mailto:ca7517ho-s@student.lu.se
mailto:ca7517ho-s@student.lu.se
mailto:elizabeth.crang_svalenius@med.lu.se

Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande
Forstfoderskors och omfoderskors erfarenheter av faktorer som paverkar amningslangden —
en enkatstudie

Er anhéllan

1 Medgives
"1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 5

KODBOK SPSS
Variabel SPSS variabel namn | Kodinstruktioner
Lopnummer Lopnummer Enkatens
I6pnummer
Ar det forsta barnet? Forstfoderska ForstabarnetFF 1=Ja
2=Nej
Ar det forsta barnet? Omfoderska. ForstabarnetOF 1=Ja
2= Nej
Ar barnet tvilling eller fler? Forstfoderska TvillingFF 1=Ja
2 = Nej
Ar barnet tvilling eller fler? Omfoderska TvillingOF 1=Ja
2 = Nej
Har du tidigare amningserfarenhet? AmningserfarenhetFF | 1 = Ja
Forstfoderska 2 = Nej
Har du tidigare amningserfarenhet? Omféderska | AmningserfarnhetOF | 1 =Ja
2 = Nej
Upplevde du dig trygg och valinformerad av TrygghetamningFF 1=Ja
hélso- och sjukvardspersonal angaende amning 2 = Ngj
innan forlossningen? Forstfoderska
Upplevde du dig trygg och valinformerad av TrygghetamningOF 1=Ja
hélso- och sjukvardspersonal angaende amning 2 = Ngj
innan forlossningen? Omfoderska
Har barnet ammats? Forstfoderka AmmatsFF 1=Ja
2 = Nej
Har barnet ammats? Omfoderska AmmatsOF 1=Ja
2 = Nej
Ammas barnet fortfarande som komplement till | KomplementOF 1=Ja
annan foda? Forstfoderska 2 = Nej
Ammas barnet fortfarande som komplement till | KomplementFF 1=Ja
annan foda? Omfoderska 2 = Nej
Har barnet fatt modersmjolksersattning? ErséttningFF 1=Ja
Forstfoderska 2 = Nej
Har barnet fatt modersmjolksersattning? ErséttningOF 1=Ja
Omfoderska 2 = Nej
Upplever du att du fatt tillrackligt med stod StédamningFF 1=Ja
kring amningen? Forstfoderska 2 = Nej
Upplever du att du fatt tillrackligt med stod StddamningOF 1=Ja
kring amningen? OmfGderska 2 = Nej
Har du upplevt problem med amningen? ProblemFF 1=Ja
Forstfoderska 2 = Nej
Har du upplevt problem med amningen? ProblemOF 1=Ja
Omfdderska 2 = Nej
Har du haft praktiska problem vid PraktiskaproblemFF | 1=Ja
amningsstunderna? Forstfoderska 2 = Nej
Har du haft praktiska problem vid PraktiskaproblemOF | 1=Ja
amningsstunderna? Omfoderska 2 = Nej
Ammade du sa lange som du 6nskade? AmningslangdFF 1=Ja
2 = Nej
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Ammade du sa lange som du 6nskade?

AmningslangdOF

1=Ja
2 = Nej

36




