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Abstrakt

Bakgrund: Statistik har visat att amningsfrekvensen har minskat i Sverige och i vérlden. En
orsak till minskningen kan bero pa att projektet Baby Friendly Hospitals Initiative som
startade 1991 i Sverige avvecklades fran vardens sida mellan aren 2003 och 2004. Dérefter
skedde en nedgang gallande amningsfrekvens i Sverige. Vid denna tidpunkt framkom det
kritik om att kvinnor med amningsproblem fick otillrackligt stod av vardpersonal. Aktuell
forskning visar att information om amning under graviditeten bidrar till en lyckad amning.
Vardgivarens utbildning, bemotande och attityder om amning kan ocksa paverka
amningsutfallet. Det ar darfor viktigt att det vid radgivningen tas hansyn till den enskilda
kvinnans behov samt anpassa informationen efter hennes krav. Syfte: Att belysa kvinnors
upplevelse av radgivning kring amning under graviditet och upp till tio veckor postpartum.
Metod: Denna studie har en kvalitativ induktiv ansats, dar intervjuer med 6ppnafragor och
foljdfragor utfordes. Materialet analyserades med innehéllsanalys enligt Burnard et al (2008).
Resultat: Studien resulterade i tre olika kategorier med respektive underkategorier; Behov av
information, behov av tillganglighet hela dygnet och behov av professionellt bemétande.
Slutsats: Att vardpersonal behdver mer kunskap och praktiska fardigheter for att kunna ge
den basta stod som &r evidensbaserad och har ar det inte bara barnmorskor utan kvinnorna
utrycker att det ar all personal de traffar under hela vardkedjan. Att kunna anpassa
radgivningen och hitta nya satt att na ut till alla kvinnor vare det sig det galler
spraksvarigheter eller kvinnor som gar hem pa tidig hemgang.
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Introduktion

Barnmorskans roll genom hela vardkedjan ar av avgdrande betydelse nar det géller
amningsinitiering. Ratt information till kvinnan avseende amning under tiden fore och efter
barnets fodelse och aktivt stod och uppmuntran av barnmorskor kan bana vag till en

framgangsrik amning (Svensson & Zwedberg, 2016; Henderson & Redshaw, 2011).

Socialstyrelsens statistik visar att amningsfrekvensen i Sverige har en fallande trend.
Amningsfrekvensen var som hogst under perioden 1995 — 2004, dd ammades 83 procent av
alla barn i Sverige vid fyra manaders alder och 72 procent vid sex ménaders &lder. Ar 2015
sjonk amningsfrekvensen till 74 procent vid fyra manaders alder och 63 procent vid sex
manaders alder (Socialstyrelsen, 2017). Liknande siffror visade Sjostrom, Welander, Haines,

Andersson och Hildingsson (2014) i sin studie.

Aven om de flesta kvinnor har intention att amma kan det bli s att de slutar amma tidigare &n
de tankt sig. Det ar flera faktorer som har betydelse for en fungerande och hallbar amning och
dessa kan paverka bade mor och vardgivaren (Svensson & Zwedberg, 2016). Deras studie
visar att hog utbildning, ett bra sjalvfértroende samt en positiv installning till amning hos
maodrar ar faktorer som har en positiv inverkan pa amningsutfallet. Likasa att information om
amning under graviditeten bidrar till en lyckad amning. Vardgivarens utbildning, bemétande
och attityder om amning kan ocksa paverka amningsutfallet. Det ar darfor viktigt att det vid
radgivningen tas hansyn till den enskilda kvinnans behov samt anpassa informationen efter
hennes krav. For att barnmorskan ska kunna ge kvinnor ett bra stdd vad galler amning &r det
viktigt att belysa hur kvinnor upplever den radgivning; kommunikation och information de fatt

bade under graviditet, forlossning och postpartumtid.

Bakgrund

Amning genom tiderna

Amningsfrekvensen i Sverige har varierat genom tiderna vilket beror pa manga olika faktorer.

Pa 1940 talet blomstrade barnmatsindustrin i Sverige och detta anses ha paverkat



amningsfrekvensen negativt (Socialstyrelsen, 2017). Overgangen fran hemforlossningar till
sjukhusfdérlossningar samt sjukhuspersonalens bristande kunskap och stod géllande amning
bidrog till en minskad amningsfrekvens. | borjan pa 1970 talet hade Sverige sin lagsta
amningsfrekvens nagonsin och i mitten av 1980 talet forandrades forhallningssattet till
amning och pa bred front drevs dess medicinska och sociala varden fram. Separation mellan
mammor och barn upphérde med inférande av amningsstddjande atgarder som till exempel
Baby Friendly Hospitals Initiative 1991 (bilaga 1). Detta medférde en 6kad amningsfrekvens
(Socialstyrelsen, 2017). Projektet innefattande tio steg for lyckad amning och skulle
anvandas som en kvalitetssakring. Utvardering skulle ske vartannat ar, men detta intraffade
dock bara i en liten omfattning. Pa grund av bristande intresse fran referensgruppen for
amningsvanliga sjukhus, avvecklades projektet fran vardens sida mellan aren 2003 och 2004.
Darefter skedde en nedgang géllande amningsfrekvens i Sverige. Vid denna tidpunkt
framkom det kritik om att kvinnor med amningsproblem fick otillrackligt stod av
vardpersonal. Kritiken ledde till att kvinnor kravde mer information om flaskmatning samt
acceptans och respekt for sitt val att flaskmata. Féreningen Flaskmatning i Sverige bildades
2012. Dess mal ar att ge foraldrar fri tillgang till information om modersmjélksersattning samt

att varden skall erbjuda foraldrarna val géllande matningssétt av sitt barn (Olanders, 2013).

Brostmjolkens betydelse

Brostmijolkens innehall &r i vanliga fall konstant, dock kan fetthalten variera beroende pa nar
amning sker pa dygnet, samt att det forekommer variationer i brosten. Genom att bilda
antikroppar, T-celler, B-celler och accessoriska celler, specifika immunologiska faktorer och
icke specifika faktorer sasom laktoferrin och glykokonjugater, starker brostmjolken barnets
immunforsvar. Pa det sattet minskar brostmijolken risk for uppkomst av infektioner (Ransjo-
Arvidsson, Sjodin & Widstrom, 2014). Amning har positiv effekt for saval barnets tillvaxt
och utveckling som moderns hélsa (Stuebe, 2014). Brostmjolk ger aven skydd for diarréer och
nekrotiserande enterokolit (Kowalewska Kantecka, 2016). Den forhindrar uppkomst av
metabola sjukdomar och fetma hos barn (Rhee, Pothoulakis, & Mayer, 2009). Aven risken
for hypertoni och diabetes senare i livet minskas vid konsumtion av bréstmjélk (UNICEF,
2000; Ransjo-Arvidsson et al., 2014). Amningen har ocksa positiva effekter for kvinnan.
Langsiktiga halsoeffekter ar att den minskar risken for brost- och ovarialcancer och en mindre

risk for postpartumdepression. Risken for blédning minskar i samband med férlossning,



aterhamtning efter forlossningen sker snabbare och viktminskning paskyndas (Lancet
Breastfeeding Series Group, 2016).

Amning

Under graviditeten produceras i hypofysens framlob prolaktin som stimulerar alveolernas
epitelceller i brostet till brostmjolkproduktion. Ostrogen och progesteron som utsondras fran
placenta h&mmar prolaktinets verkan fram till efter férlossningen. Prolaktin borjar verka fritt
efter placentaavgang da progesteron och dstrogen har sjunkit kraftigt. Alveolepitel borjar
syntetisera mjolken och pa sa satt kommer mjélkproduktionen i gang (Ransjo-Arvidsson et al,
2014).

Kontakten hud mot hud efter forlossningen gynnar amning. Amningen ar nagot som mamma
lar sig i symbios med sitt barn (Olanders, 2013; Kylberg et al., 2014). Barnets sugande pa
brostet och alveolernas témning ar nédvandiga for uppratthallandet av amning.
Brostmjolksproduktionen 6kas genom mer frekvent amning (Kylberg et al., 2014). | bérjan av
amningsperioden kan det uppsta problem i form av émma brost eller sariga brostvartor.
Anledning till detta kan vara att barnet ligger obekvadmt eller inte har ratt tag om brdstet. Den
basta amningsstallning som ger barnet moéjlighet att ta stort tag om brdstet &r om moder
halvligger i en bakatlutad position. Stod bakom hela ryggen och aven bakom huvudet &r tva
viktiga moment som mdjliggor att moder ligger avslappnat och med god dverblick mot
barnet. Barnet bor ligga pa moderns mage sa att det far full frihet att réra pa sin kropp, armar
och ben. Pa sa satt kan barnet med hjalp av sin egen tyngd flytta sig fram och tillbaka for att
komma tatt och nara moderns brdst. Detta underléttar for barnet att krypa, soka, rota samt
fatta tag om brostet. Denna stallning medfdr att modern kan vara lyhord for sitt barn
(Svensson & Zwedberg, 2016). Darfor ar det véasentligt att i forebyggande syfte gora en
amningsobservation pa eftervardsavdelning (Ransjo-Arvidsson et al., 2015). Det ar av stor
betydelse att inte begrdnsa amningarna vare sig i tid eller frekvens eftersom amning efter
barnets behov sallan leder till komplikationer (Kylberg et al., 2014). Ett bra l4ge och ett bra
tag om brgstet innebar en god amningsteknik och darmed en forutsattning for lyckad amning
(Olanders, 2013). Det aligger barnmorskan att informera och undervisa om amning och
uppfodning. Exempel pa teman som bor diskuteras ar; brostens anatomi och fysiologi, amning
under barnets forsta dagar, amning under barnets forsta levnadsar (SFOG, 2016). Det

forutsatter att barnmorskan har en god kommunikation med kvinnan och partnern.



Sociokulturella faktorer

Det kan aven finnas vissa sociokulturella faktorer som paverkar amningen. | en svensk
cohortstudie fran 2013 jamfordes amning i Sverige och i Australien. | Sverige var det 87% av
de nyfodda som fick brostmjolk vid 2 manaders alder medan i Australien var siffran 73% av
alla nyfodda (Sjostrom, Welander, Haines, Andersson & Hildingsson, 2013). De viktigaste
resultaten av ovanstaende studien var att de svenska kvinnorna hade stérre benagenhet att
amma sina barn tva manader efter fodseln jamfort med de australiensiska kvinnorna, men de
svenska kvinnorna var mindre néjda med amningsstodet och informationen. Kvinnors
sociodemografiska och obstetriska bakgrund tillsammans med information och hjéalp nér
amning initierades var de viktigaste faktorerna for amningsprevalensen. Vissa socio-
demografiska och halsorelaterade faktorer som t.ex. tobaksanvandning och lag
utbildningsniva hade en negativ effekt pd amning. Mammor med lagre utbildningsniva slutade

amma tidigare &n mammor med hogre utbildning.

I en dansk studie av Busck-Rasmussen, Fredsted Villadsen, Nyboe Norsker, Mortensen och
Nybo Andersen (2014) jamfordes risken for bristfallig amning bland invandrarkvinnor
jamfort med kvinnor med danskt ursprung. Med bristfallig amning menades enligt studien
amning mindre &n 4 manader. Resultatet visade att bristfallig amning var vanligare bland
kvinnor av icke-nordiskt ursprung an hos kvinnor med danska ursprung Busck-Rasmussen et
al (2014), vilket inte stamde med tidigare studier dar man kom fram till att slutsatsen att
amningsfrekvensen var hégre bland invandrarkvinnor &n de inhemska populationerna (Van
Russem et al, 2010).

Busck-Rasmussen et al (2014) kom fram till att de som var attlingar till turkiska och
pakistanska invandrare, hade en annu lagre amningsfrekvens én forsta generationens
invandrare fran dessa lander. Konklusionerna var att halsovardspersonalen behover vara
medvetna om sarbarheten hos dessa mammor och kunna utveckla och ge ett mer anpassat stod
till dessa kvinnor (Busck-Rasmussen et al, 2014).

Radgivning
Radgivning som begrepp inkluderar att vardgivaren lyssnar, reflekterar och tolkar patientens

situation och bedémer dennes behov och med detta som grund ges information (Georgesson,
2016). Radgivning bor baseras pa en fortroendefull relation genomsyrad av empati, narvaro



och bekréaftelse (Aborelius, 2013). Vid radgivning kan forutfattade meningar trada i kraft sa
att radgivaren borjar forma sina egen mening genom att fylla informationsluckor med sina

egna ord. Detta kan leda till missforstand (Georgesson, 2016).

Kommunikation en interaktiv process mellan tva eller flera parter. Genom utbyte av ord,
miner och gester under denna process formedlas ett tydlig och klart budskap mellan parterna.
(Eide & Eide, 2008). Kommunikation kan vara verbal eller icke verbal. Verbal
kommunikation innebar att innehallet formedlas antingen skriftligt eller muntligt. Icke verbal
kommunikation forklaras som utbyte av signaler genom exempelvis rorelser, ansiktsuttryck,

rostanvandning och berdring (Georgsson, 2016).

Syftet med kommunikationen &r att skapa en god kontakt mellan parterna (Eide & Eide, 2008)
Fundament till en god kommunikation &r att lyssna (Georgsson, 2016). En god
kommunikation kan bidra till 6kad trygghet (Vogel, Leonhart & Helmes, 2009). Aven empati,
lyhordhet, kunskap och fardigheter samt etisk reflexion ar komponenter som ger

forutsattningar till en god professionell vardrelaterad kommunikation (Eide & Eide, 2008).

Ett lyhord och 6dmjukt forhallningssatt kan hjalpa barnmorskan att identifiera och forsta den
ammande kvinnans behov och dnskningar. Att ge bekraftelse och méjlighet att utrycka sina
kanslor ar vasentligheter som behdvs for att den ammande kvinnan ska kéanna tillit for

barnmorskan (Svensson & Zwedberg, 2016).

Begreppet information innebar det innehall som utvecklas under kommunikation. Det
innehallet kan uppfattas som upplysning eller underrattelse samt kan betyda ny kunskap (Hard
Af Segerstad, 2002). En bristande information kan vara en kélla till férvirring, otrygghet,
angest och osdkerhet (Eide & Eide, 2008). Informationen bor vara sa komplett som majligt,
dock inte s omfattande att den blir latt bortglomd. Pa sa sétt reduceras dess varde.
Informationen bér komma vid ratt tidpunkt och i god tid och kan med fordel ges i skriftlig
form. Vid information bor ett naturlig och forstaeligt sprak anvandas. Medicinska termer och
sjukhusjargong bor undvikas (Eide & Eide, 2008). En ofullstandig information fran
vardpersonalens sida kan paverka patientvard pa ett negativt satt (Murphy & Reddy, 2014).

Det &r vésentligt att redan under tidig graviditet informera och motivera till amning.

Amningsfraga bor lyftas fram vid det forsta inskrivningstillfallet pa modrahalsovarden



(Kylberg et al., 2014). Amningsinformation som kvinnor far pa modrahélsovarden har en
positiv inverkan pa amningsutfall. Detta minskar risken for amningsproblem och

bréstkomplikationer (Svensson & Zwedberg, 2016).

De finns krav pa den hélso- och sjukvérdspersonal som arbetar inom omradet vad géller
information. Enligt socialstyrelsens senaste foreskrifter och rdd om information som géller
amning ska den information som ges till modern vara neutral och entydig. Informationen ska
vara anpassad till det enskilda spadbarnets och moderns behov (HSLF-FS 2017:17). Vidare
ska modern fa tydlig information om bland annat amningens fordelar jamfort med

mjolkersittning, hur de kan férbereda sig och uppehélla en god amning (HSLF-FS 2017:17).

Barnmorskans roll

Barnmorskans profession innebar en vardande, halsoframjande och radgivande verksamhet.
Kérnan i den professionella barnmorskans arbete &r ett etiskt och holistisk forhallningssatt
(Barnmorskefdrbundet, 2018; Lundgren & Berg, 2016). Detta innebér att alla manniskor har
lika varde samt att alla kvinnor bor betraktas som personer med manskliga rattigheter (The
Declaration of Helsinki. 2002; Dykes, 2016). Att se pa kvinnan utifran ett helhetsperspektiv
och samtidigt visa respekt och dppenhet & de moment som utgor grunden for en professionell
relation. Denna relation ses som ett véasentlig redskap i de vardande eller halsoframjande
aktiviteterna inom barnmorskans yrkesutévande (Lundgren & Berg, 2016). Det aligger
barnmorska att informera, ge stod och rad bland annat i samband med amning
(Barnmorskeforbundet, 2018). Hen har ansvar att tillgodose kvinnans individuella behov av
information (SFS 1982:763). Kvinnan bor informeras bade skriftligt och muntligt om
bréstmjolkens fordelar och dverlagsenhet éver andra produkter for uppfodning. Detta ses som
en forutséattning for lyckad amning (UNICEF, 2015). Reflektion och samtal om amning bor
starta i tidig graviditet (SFOG, 2016). Amningsstod bidrar till ett positivt amningsutfall
(McFadden et al, 2017).

Enligt Halldorsdottir’s och Karlsdottir’s (2011) teori behérskar den professionella
barnmorskan en god kommunikation samt k&nner hur denna initieras. Genom aktivt lyssnande
hjalper den professionella barnmorskan att bygga broar. Pa sa satt kan ett 6msesidigt
fortroende mellan den professionella barnmorskan och kvinnan skapas. Hen har formaga att

tillhandahalla information pa ett lampligt satt sa att kvinnan forstar. Flexibilitet i



kommunikationen hos den professionella barnmorskan forutsatter att hen kan mota varje
kvinnas individuella behov. Saledes har hen kunnande att anpassa sin kommunikation till
varje kvinnas behov. Den professionella barnmorskan har empati, forstaelse och respekt for

kvinnan. Hen lyssnar och visar sin goda vilja. Pa sa satt utdvas en professionell vard.

Enligt teorin &r barnmorskans professionalism konstruerad av fem huvudaspekter:

1. Den professionella barnmorskan bryr sig om den fédande kvinnan och hennes familj

2. Den professionella barnmorskan &r yrkeskunnig.

3. Den professionella barnmorskan har professionell visdom och vet hur detta tillampas, déar
professionell visdom anvénds som ett nytt koncept for att beteckna samspelet mellan kunskap
och erfarenhet.

4. Den professionella barnmorskan ar kompentent att ge en god kommunikation samt
uppratta en positiv relation med kvinna och hennes familj.

5. Den professionella barnmorskan utvecklar sig bade personligt och professionellt, vilket &r

en forutséttning for verklig professionalism (Halldorsdottir & Karlsdottirs, 2011).

Amningsframjande atgarder sasom tillgang till god radgivning, information och kunskap samt
motivation och stod for kvinnan och hennes partner, har en positiv inverkan pa
amningsutfallet. Det behovs darfér mer kunskap om hur kvinnor upplever kommunikation,

information och radgivning i samband med amning under graviditet och postpartumtiden.

Syfte

Syftet med studien ar att belysa kvinnors upplevelse av radgivning kring amning under

graviditet och upp till tio veckor postpartum.

Metod

Utgangspunkten for val av forskningsstrategi och metod ar beroende av studiens syfte och den
aktuella fragestallningen (Trost, 2010). Denna studie har en kvalitativ induktiv ansats, dar
intervjuer av kvinnor utfordes for att ta reda pa deras upplevelse av amningsradgivning fran
olika vardinstanser. Kvalitativ intervju kan stimulera informanten att beréatta fritt om sin
upplevelse om det fenomen som studeras. Pa sa satt kan ett omfattande material framkomma

(Forsberg & Wengstrém, 2013). Ett sadant material kan leda till en djupare forstaelse med
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manga olika ménster, och asikter av det fenomen som studeras (Trost, 2010). For att forsoka
forsta kvinnornas séatt att resonera eller reagera, eller for att sarskilja eller urskilja varierande
handlingsmonster ar en kvalitativ ansats en rimlig metod att anvanda. Det ar en bra metod for

att forsoka na forstaelse kring manniskans livsvarld (a a).

Urval

Ett bekvamlighetsurval anvandes vilket enligt Trost (2010) innebér att samla information fran
personer som rakar finnas tillgangliga. En stor variation av upplevelser och inte ett samband

efterstravas.

Undersokningen genomfordes under varen 2018 och bestod av enskilda intervjuer dér vissa
var telefonintervjuer. Forstfoderskor och omféderskor inkluderas i studien. Dessa kvinnor
hade besokt mdédrahalsovarden under graviditeten och efter forlossningen vardats pa en
eftervardsavdelning i Skane. Informanterna maste tala och forsta svenska eller arabiska.
Exklusionskriterier var kvinnor vars barn var dodfédda eller var svart sjuka. Inga ytterligare
specifika kriterier valdes exempelvis kejsarsnitt eller andra komplikationer da forfattaren ej

ansag att det paverkade resultatet.

Informanterna rekryterades antingen fran eftervardsavdelning eller MVC. Fyra kvinnor
rekryterades fran eftervardsavdelning, och fyra kvinnor rekryterades fran MVC. Det fanns fler
som visade sitt intresse men som inte inkluderades i studien pga. att de ej svarade vid kontakt
med dem och dels pga. tidsbrist for forfattaren. En kvinna anmélde sitt intresse efter att ha fatt
reda pa information om studien via en annan kvinna. | samrad med handledare inkluderades
den kvinnan i studien. Totalt deltog 9 kvinnor i studien. Kvinnorna intervjuades mellan 3-12

veckor efter forlossningen.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med halvstrukturerade intervjuer. De genomfordes med hjalp av en
intervjuguide med Gppna- och foljdfragor. Trost (2010) havdar att syfte med foljdfragor ar att

leda samtalet framéat samt utveckla informanternas berattelse.

Intervjuerna spelades in med informanternas samtycke. En intervjuguide anvéndes som

hjalpmedel. Forfattaren inledde intervjuerna med en 6ppen intervjufraga: Berdtta om... Hur
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upplever du amningsradgivningen som du fatt under graviditeten och upp till 10 veckor efter
forlossningen? Intervjun fortlopte sedan med éppna foljdfragor utifran informanternas svar
och syftet med studien. Exempel pa foljdfragor var: Kan du utveckla? Kan du fortydliga? Hur
kande du? Oppna riktade fragor tillkom sedan med olika teman. Att svara pa det som kommer
upp i huvudet for stunden, &ar det som ar vasentligt vid kvalitativa intervjuer, da
informanternas verkliga svar framkommer (Trost, 2010) Fragestéllningarna stimulerar
vanligtvis till spontana beréattelser och darmed ny kunskap. Ju spontanare intervjuprocedurer,
desto mer blir sannolikheten att fa livliga och ovéntade svar av den intervjuade. “Hur”
fragestallningar skapar en positiv interaktion samt haller samtalet flytande sa att den
intervjuade blir stimulerad att tala om sina kénslor och upplevelser. (Kvale & Brinkmann,
2014). Vilformulerade “vad” och “hur” fragestillningar utan medicinska termer bor
efterstravas. Detta for att motivera den intervjuade kvinnan att tala fritt om sina upplevelser

och kanslor avseende kommunikation, information och radgivning kring amning (a a).

Verksamhetschefer for tre modrahalsovardscentraler samt en eftervardsavdelning i Skane
godkande genomfdrandet av studien. Forfragan om tillstand att genomfdra studien utifran
studiens syfte skickades till verksamhetscheferna pa MVC mottagningarna och
verksamhetschefen pa eftervardsavdelningen. Informationsbrev skickades till
verksamhetscheferna som sedan vidarebefordrade brevet till barnmorskorna som arbetade pa
respektive MV C och eftervardsavdelning. Aven muntlig information gavs till de barnmorskor
som var narvarande nar forfattaren var pa besok pa respektive enhet. De skulle lamna
informationsbrev och forfragan till kvinnorna. Informationsbrev fanns aven tillganglig pa
arabiska. Deltagarna pd MVC tillfragades i slutet av graviditeten och fick, om de kunde tanka
sig att delta i studien, lamna namnuppgifter, berdknad datum for forlossning och
telefonnummer. Vid rekrytering fran eftervardsavdelningen delades informationsbrevet ut till
kvinnorna fore hemgang. De kvinnor som uppgav sitt intresse att delta i studien fyllde i en
blankett med sitt namn, telefonnummer samt datum for partus. Denna blankett lamnades

sedan i en sluten lada.

Samtycke till att bli uppringda innebar inte att kvinnor gav sin fullstdndiga medgivande till
deltagandet utan enbart tillatelse att bli uppringda. Forfattaren tog kontakt med kvinnorna via
telefon nagra veckor postpartum och fragade kvinnorna om de fortfarande ar intresserade av
att delta i studien. Vid uppvisat intresse bestdmdes den tid och plats som passade béast for

kvinnan. Informanterna intervjuades separat vid olika tillfallen. Intervjuerna skedde i

12



informanternas hem, caféteria eller i biblioteket. Telefonintervju utférdes pa tre deltagare efter
deras egna 6nskemal. Intervjuerna tog 30-40 minuter beroende pa informanternas svar och

hur mycket upplevelser och tankar informanten hade att férmedla.

I enlighet med Granskér och Hoglund-Nielsen (2012) skedde datainsamlingen genom
rostinspelade intervjuer som sedan transkriberades ordagrant och dérefter kodades av
forfattaren. Den inspelade respektive transkriberade datamaterialet forvarades pa ett sakert

satt i forfattarens dator och var inte tillgangliga for nagon annan an forfattaren.

Analys av data

For att granska och analysera informationen fran intervjuerna anvandes kvalitativ
innehallsanalys enligt Burnard et al (2008). Kvalitativ innehallsanalys enligt Burnard et al.
(2008) har som syfte att urskilja aterkommande budskap i forskningsmaterialet samt
ackumulera dessa i en dversiktlig sasmmanstélining av underkategorier och kategorier. Efter
respektive intervju analyserades intervjuerna omgaende for att underlatta arbetet. Analysen
bdrjade med 6ppen kodning. Under denna gors sammanfattningar om vad som ségs i texter
med ord eller korta fraser, sa kallade memos. Andamalet med detta ar att fa fram det
essentiella i texten och darmed belysa det innehall som motsvarar studiens syfte (Burnard et
al, 2008). Det andra steget omfattar sammanforandet av meningarna efter koder. | tredje
steget tas det ett steg langre och 6verlappar liknande koder. Koderna reduceras genom att
grupperas i underkategorier. | fjarde steget sammanfdérs liknande underkategorier till
kategorier (Burnard et al, 2008).

Forskningsetiska avvagningar

I denna studie togs det hénsyn till de grundlaggande etiska principerna enligt
Helsingforsdeklarationen (Vetenskapsradet, 2002; The Declaration of Helsinki, 2002).
Autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt réttviseprincipen
efterstrévas. Enligt Kvale och Brinkmann (2012) anses informerat samtycke, konfidentiellt
forhallningssatt, konsekvent agerande och forskarens roll vara av vasentlig betydelse vid

forberedelse av ett etiskt protokoll for en kvalitativ studie.
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Innan den planerade studien utfordes skickades en ansokan till Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN, Diarienr: 80-17) som gav ett positivt radgivande yttrande om studien
efter nagra sma justeringar. Det fanns inget etiskt hinder for att genomfora studien.
Informerat samtycke betyder att ge muntlig och skriftlig information till informanterna. Ett
informationsbrev dar information om den aktuella undersokningens syfte ska inga. |
informationsbladet framgick att informanternas deltagande ar frivilligt och att de kan avbryta
sin medverkan nar som helst under studiens gang utan negativa pafoljder. Informanterna
informerades om studiens upplégg, vad en medverkan innebar och vilken forvantad nytta
denna studie kommer att ha. For att uppfylla samtyckeskravet har frivilligt samtycke
inhamtats skriftligt och muntligt fran informanterna innan intervjun. Endast muntligt

samtycke forekom i de fall det gjordes en telefonintervju.

Enligt Kvale och Brinkmann (2012) betyder konfidentialitet att privat data som identifierar
deltagarna i undersokningen inte kommer att avsldjas. Detta har garanterats genom att all data
har kodats och sparats pa ett sakert sétt sa att de enskilda informanterna ej kan identifieras av

utomstaende.

Den etiska godhetsprincipen innebdr att risken for att en undersdkningsperson lider skada ska
vara sa liten som majligt (Kvale & Brinkmann, 2012). Forfattaren bor ha i atanke att
intervjudmnet eventuellt kan framkalla lidande hos de kvinnorna som kommer att intervjuas.
Exempelvis kan en negativ erfarenhet i samband med amning framkalla obehagliga och
smartsamma minnen. Forfattaren anser dock att en férdel med intervjun kan vara att
kvinnorna kan ventilera och reflektera 6ver sina erfarenheter och eventuellt fa hjalp i form av
hanvisning till ratt vardinstans vid behov. Det férekom under vissa intervjuer att forfattaren
upplyste eller hanvisade kvinnan till amningsmottagningen. Ingen tidigare relation forekom

mellan informanter och intervjuare.

Resultat

Resultatet har utgétt frdn nio kvinnors upplevelser. Samtliga kvinnor 1 studien hade gétt pa
MVC och forlosts 1 Skane. Fyra av kvinnorna var forstféderskor och fem var omfoderskor.
Samtliga kvinnor hade blivit forlosta vaginalt. Tre av kvinnorna hade deltagit i

amningsutbildning och tre av intervjuerna genomfordes pa arabiska. Vistelsetiden pé
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eftervardsavdelningen (BB) varierade mellan de olika deltagarna. Kortaste vistelsetiden hade
en kvinna som inte alls vardats déir utan gétt pa tidig hemgéng efter sex timmar och ldngsta tid

var en vecka. Analysen utmynnade i tre kategorier med respektive underkategorier.

De tre kategorierna resulterade i en huvudkategori; upplevelse av amningsradgivning (figur
1). Beskrivande citat for att fortydliga innehallet fran informanterna, redovisas under varje

kategori.

Upplevelse av

amningsradgivning

Behov av information

Behov av tillgiinglighet Behov av professionellt
hela dygnet bemdtande

- Behov av forberedande

amningsinformation pa MVC R o - Att bli lyssnad till
mojliggor tillganglighet

pREs e RIS RN - Att kiinna medkénsla
- Mgjlighet till

- God information efter telefonradgivning ; .

forlossning pd BVC gatblihelaatiag

- Behov av skriftlig

information

- Information om amningens
fordelar

Figur 1: Analysschema; huvudkategori, kategorier och underkategorier.

Behov av information

God information visade sig vara en viktig bidragande faktor till amning och viktigt for att fa
en positiv amningsupplevelse. Avsaknad av tillracklig amningsinformation pad MVC hade en
inverkan pa kvinnornas valbefinnande efter forlossning dd manga kande sig chockade eller ej
forberedda pa att det kunde ta tid att etablera amningen. Nagot som ocksa framkom var att
kvinnorna hade fatt ett varierande stod pa BB samt dverlag ett gott stod pa

barnavardscentralen (BVC). Ett behov av att fa skriftlig information framkom ocksa.
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Behov av forberedande amningsinformation pa MVC

Mer information for att kanna sig forberedda pa amning hade énskats pa MVC. Nagot som
tydligt framkom var att MV C hade fokus pa forlossning och pa graviditeten. Hade kvinnan
god erfarenhet kunde det gora att barnmorskan och kvinnan inte pratade sa mycket om
amning. Vissa fick ingen information alls om amning, inte ens en fraga om de hade ténkt sig
amma. Det namndes att amningsutbildning ibland inte hade funnits tillganglig pa MVC. Det
fanns dven de som hade en positiv upplevelse av informationen pa MVC och som deltagit i
amningsutbildning, men att de kande att de inte hade fatt tillrackligt med praktisk
forberedande information om svarigheter som kunde uppsta i samband med amning,
exempelvis att det kan ta tid innan amningen fungerar och att det oftast inte bara fungerar
direkt. Det fanns en énskan om mer tips om hur man kunde underlatta amningen. Kvinnorna
hade ocksa dnskat mer information om vanliga problem som kan uppkomma till exempelvis
att det var vanligt med sar pa brostvartorna, att brésten blir svullna och harda och att vissa
behdver pumpa. De hade énskat att den informationen hade kommit tidigare, &n forst pa BB.

“Ja alltsa hos barnmorskan, far man mycket information kring graviditeten. De méter magen
och kinner. De fragade mycket om hur jag madde och sd /.../ de pratade inte sa mycket
amning/... /Det var mest ndr magen borjade bli jdttestor och dd fragade hon, ja men har du
tankt amma? Och jag sa att ja visst, gar det sa gar det. Jag ville ju amma i alla fall de 6

forsta manaderna, ville jag helst. Sen var det inget mer med det...” (Kvinna 4).

Varierande stod pa BB

Generellt upplevdes att personalen pa BB gav ett gott amningsstdd. Kvinnorna kande att de
fick bra hjalp nar de fragade om till exempelvis amningsposition och amningsteknik. Det
framkom dven att de fick information om barnets nyfoddhetsbeteende, att det var vanligt att
barnet ammade mycket i borjan. De fick peppande stdd att ha tdlamod. Nagon 6nskade fa all
information pa en och samma gang t.ex. att det finns olika amningspositioner i stallet for
stegvis. En del namnde att de fick god hemgangsinformation om praktiska tips att tanka pa i
hemmet. A andra sidan framkom det &ven att vissa saker eller omsténdigheter kunde géra att
de inte vagade eller ville be om hjélp pa BB. Detta kunde bero pa att de inte fatt den hjélpen
de behovt eller pa personalens bemotande, vilket i sin tur paverkade amningen negativt. Nar
det uppkom andra saker och komplikationer som blddning eller sméarta hos kvinnorna sa var

de i behov av annu mer stod. Att partnern inte alltid kunde stanna pa BB paverkade ocksa
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kvinnornas upplevelse av stéd och medférde att de var &nnu mer beroende av personalen. |
vissa fall hade detta aven lett till att de hade valt att aka hem for tidigt och att de darmed fatt

annu mindre stod eftersom de inte hade erbjudits hembesdk efter hemgang.

”De visade mig hur barnets tag skulle vara, att jag skulle halla héanderna som ett ¢ runt
brostet och liksom hur jag skulle “trycka in bréstvdrtan™ och den har, hela brostgarden. Att
se till att han gapar sa stort som mdjligt sa att han tar tag i brostgarden sa det inte bara blir

brostvartan. Sd ja det tyckte jag fick bra info... ”(Kvinna 9)

“Efterat pa BB sa kande jag inte att de var tillrackligt hjalpsamma eller trygg. Jag kommer
ihag att jag bad dem om Alvedon eller ndgot mot smarta. Men sa kom de aldrig med det, s&
kunde jag inte sova denna natt och min man kunde inte stanna...sd jag ville bara ga hem sa
fort som mojligt. Det kan ha paverkat mycket att jag inte bad om hjalp fér amning, det var pa
lasarettet. Ja som sagt mina brost blev harda och han gick ner i vikt och jag kénde att jag inte

ville ga dit och be om hjalp.” (Kvinna 7)

God information pa BVC efter férlossning

Kvinnorna upplevde éverlag ett gott stod fran sjukskoterskorna pa BVC som ofta hade hjalpt
till med sma tips och enklare atgarder. Kvinnornas upplevelse var att de fanns tillgangliga, de
traffade BVC skoterskorna ofta. De uttryckte att de kunde fa hjalp och stod i samband med de
tata viktkontrollerna i borjan. Férslag som gavs var dock att de hade 6nskat mer
amningsutbildning dven pa BVC och efter forlossningen, att det skulle finnas en barnmorska
tillganglig dar eftersom de ansag att det skulle vara lattare och mer verkligt med barnet
framfor sig och nagra kvinnor trodde att de skulle lyssnat mer da jamfort med innan

forlossning, da fokus varit pa graviditet och den kommande forlossningen.

”Fick mest stod pd BVC... Jag hade ju problem med bréstvdrtorna efter kanske forsta
manaden. Det liksom sved och gjorde lite ont néir hon ség/.../ Pd BVC, sa de att det var
normalt och sa fick jag en kram till brostvartan Purelan som hjélpte for att jag skulle kunna
amma. Jag tyckte det hjalpte. Men de rekommenderade mest att jag ammade henne rétt sa
gar det bort fortare. Alltsa sa tycker jag att jag har fatt bra information, men mest pa BVC. ”
(Kvinna 3).

17



Behov av skriftlig information

Det framkom att skriftlig information om amning ibland givits bade av barnmorskan pa BB
och pa MVC. Det var delade upplevelser om huruvida kvinnorna tog till sig den skriftliga
informationen. Vissa laste inte forran efter hemgang fran BB men de kénde anda att
informationen hjalpte dem. De som hade fatt skriftlig information men inte last den p.g.a.
spraksvarigheter hade istallet last pa internet pa egenhand eller ingenting alls. Hade kvinnan
inte svenska som modersmal sa upplevdes det viktigt att den skriftliga informationen aven
hade getts pa deras eget sprak for annars hade de ingen gladje av den. Det framkom dven

vikten av att ha eget ansvar att lasa och séka kunskap pa egen hand.

”Min barnmorska pa MVC gav mig papper och hafte och en massa information. Som hon
skickade med mig som jag skulle lasa dar hemma. Men jag laste aldrig de utan jag tycker om
och lasa pa egen hand pa natet eftersom jag forstar béattre om jag laser pa arabiska”.
(Kvinna 6)

Information om amningens fordelar

Det framgick att barnets hélsa hade stor betydelse for kvinnornas val av uppfédningsmetod.
Att ha en trygghet och lita pa sin egen formaga ledde till ett positivt utfall for amningen. Att
ha kunskap och kdnnedom om amningens betydelse och nytta for barnets halsa gjorde
kvinnorna mer motiverade till amning. De hade dock behov av/6nskat &nnu mer information
om amningens fordelar. Deras upplevelse var att de inte fatt tillrackligt med information om
fordelarna for barnet. Amningen kunde upplevas som jobbig pga. komplikationer efter
forlossning som blédning eller hemorrojder, men eftersom de var medvetna om amningens
fordelar for barnets halsa sa kiampade de pa. Kvinnorna hade ocksa haft behov av stod om hur
amningen kunde underlattas genom olika tips pa amningsstallningar om de exempelvis hade
svart att sitta., Detta eftersom de ville amma och ténkte att barnets bésta gar fore. En
informant ndmnde den religitsa aspekten och menade att i hennes religion

uppmanas/rekommenderas kvinnan att amma.

”| borjan sa var det jatte jobbigt med amningen, min son ville inte suga, eller typ bara ibland.
Men jag fortsatte att kampa pa. FOr jag tankte fastan jag har lite ont sa ar mitt barn viktigare,
det ar liksom hans rattighet. Detta for att han ska véxa upp och ha en bra hélsa och att han

inte blir sjuk sa ofta. Jag hade problem och kunde inte sitta, men det hjalpte nar jag la mig
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ner. Men just att ge immunitet genom min brostmjolk det var det som styrkte mig och triggade

mig att fortsatta och ha talamod” (Kvinna 5).

Behov av tillgéanglighet hela dygnet

Att ha tillgdng till amningsmottagning och BB mottagning ansigs vara viktigt for kvinnornas
kénsla eller upplevelse av stod. Att eftervardsavdelning ér tillginglig i form av platser var
ocksa viktigt di en av informanterna beskrev att hon p.g.a. att det inte fanns platser pd BB sa
miste hon pa sé sitt amningsinformation/raddgivning. Fastédn inte alla anvdnde
telefonkontakten si anségs, att ha tillging till telefonkontakt ocksa som viktig for kvinnornas

kénsla av trygghet.

Organisation som mojliggor tillganglighet

Att varden ar organiserad pa ett sddant sétt sa att det underlattar for kvinnan att fa
amningsstod framkom som betydelsefullt. Till exempel framgick att det pa en del platser inte
fanns ett familje-BB tillgangligt. Det framkom aven oro for platsbrist pa BB, detta kunde leda

till en press pa kvinnan att lamna eftervardsavdelningen tidigare &n hon egentligen hade velat.

Att de olika mottagningar och vardinstanser var tillgangliga ansags vara av betydelse. Vissa
upplevde att de kunde vistas pa Familje-BB och stanna dér sa lange kvinnan 6nskade, andra
som inte hade mojlighet att stanna kénde sig bekvama med detta anda. Att veta att
amningsmottagning fanns tillgénglig ansags vara en trygghet och hjélp for kvinnorna som var
1 behov av stdd efter hemkomst. Det framkom dock 1 ett fall att kvinnan inte valde att vinda
sig till amningsmottagning p.g.a. tidigare negativ erfarenhet av BB pa samma sjukhus. Detta
gjorde att kvinnan inte alls ville soka till sjukhuset dir amningsmottagningen befann sig.
Samtidigt ndmndes att de som fétt positiv erfarenhet da de tidigare vént sig till

amningsmottagning, dven sokte hjdlp pa mottagningen igen vid detta tillfélle.

»Jag gick hem pa tidig hemgang denna gang faktiskt. Det var ont om platser och de var
vildigt...liksom fidgade, jaha har du tankt stanna eller vill du ga hem. Sa kénde jag samtidigt
lite press att... jag kdinde att jaha, de har vildigt ont om plats, sd tyckte jag ocksd att...jag sa
att vi far se hur jag mar och hur det blir efter. For jag hade inte ens forlost henne (barnet)

forran de fragade mig om hur min vistelse skulle vara. Sa det var daligt med plats och de kom
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och fragade flera ganger, sa jag kénde att ar det sa pass dalig plats sa gar jag hem” (Kvinna
7)

”jag kande att jag bara ville ga hem, mannen far heller inte stanna sa jag kanner jag har det
bast hemma. Men sa far man inte lika mycket amningsstéd som féljd...” (Kvinna 4)

»Jag var aven pa amningsmottagning for jag madde sa daligt psykiskt och dar var det samma
sak som de hjalpte mig med. Men de sa att jag skulle fortsatta och vara envis. Sa egentligen
handlade detta om peppning och att vara envis och inte ge upp. Att jag inte skulle ge sa
mycket i flaska utan brostet forst/.../ Aven om de inte gav mig typ ny kunskap sa var det skont

att ha nagonstans att vinda sig till efter utskrivning fran BB” (Kvinna 5)

Majlighet till telefonradgivning

Att det finns mojlighet till telefonkontakt ansags som en trygghet for upplevelsen av stéd med
amningen. A ena sidan uttrycktes att de anvant sig av telefonkontakt och fétt bra hjalp & andra
sidan menade andra att de inte fatt det stod de velat eftersom det var en begréansad tid for
telefonradgivningen pa amningsmottagningen dar det endast fanns tillganglighet pa vardagar.
Positiv upplevelse ndmndes av de kvinnor som hade en forutbestdmd telefonkontakt som de
fatt innan hemgang fran BB. Det kunde till exempel handla om en mamma som gatt hem med

amningsnapp. Kvinnorna upplever att det var skont med en uppféljning om hur det gatt.

“Jo men jag fick en lapp med olika telefonnummer. Och det finns en amningsmottagning som
man kan na pa vardagarna, vilket jag tycker ar bra och ar dessutom en trygghet. Men har

inte behovt anvanda mig av dem.”(Kvinna 1)

Behov av professionellt bemdtande

Forutom information sa var barnmorskans eller personalens stt att vara och agera pa av stor
betydelse for kvinnornas totala upplevelse. Att bli lyssnad till och att personalen visade
medkansla och var bekraftande beskrevs som nagot de varit i stort behov av, sérskilt i borjan
av amningsperioden, efter forlossningen da de varit som kénsligast. Detta var betydelsefullt

for att kénna sig trygg i sin omgivning.
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Att bli lyssnad till

Det upplevdes viktigt att barnmorskorna tog sig tid att verkligen lyssna pd dem och deras
behov. Att inte bara ge information utan att d&ven lyssna pa vad kvinnan hade att sdga réckte
ibland for att kvinnorna skulle kdnna sig trygga och kunna ta till sig informationen och
radgivningen. Personalen skulle ta kvinnornas kénslor och oro pé allvar och lyssna. Behovet
var inte bara att bli lyssnad till utan dven att bli forstddda vilket personalen kunde géra genom
att ha en nyfikenhet och intresse av att forstd kvinnan och stélla 6ppna fradgor Radgivningen
skulle vara en respektfull och 6msesidig dialog mellan mamma och vardgivare. En av
kvinnorna uttryckte att hon ville att personalen skulle lyssna innan de ger nagra rdd, samt
stdlla frdgor om hur det hade gatt och vad kvinnan sjilv hade for mal med amningen istéllet

for att bara informera rakt ut.

”Det var en...pd BB da som verkligen tog sig tid med mig...alltsd hon satte sig ner pd en stol
bredvid sdngen och frdagade och lyssnade pad vad jag sa. Ingen stress ingen panik /.../ Ja sd
att... alltsa jag kdnde att det var en sd stor skillnad jamfort med vad tidigare personal gjorde,
som tydligen var stressade och hade mycket att géra. Och ja, det forstar jag, men att tdank vad
lite som krdvs for att jag skulle kinna mig lite bdttre...det fick mig att liksom typ vdga berdtta
mer till henne om hur jag hade det eller kinde dn vad jag gjorde till de andra i personalen”

(Kvinna 8).

Att kAnna medkéansla

Att personalen visade en medkansla ansags viktigt av kvinnorna, da de upplevde att det var en
turbulent tid med stor omstéllning efter forlossningen dér de var extra kénsliga, speciellt
forsta tiden pa BB. Manga upplevde att de i bérjan om inte amningen kom igang eller att de
inte hade "tillrdckligt med mjolk” fick kdnslan av att inte duga. Det framkom att kvinnorna
upplevde att personal som visade 6dmjukhet for kvinnan paverkade kvinnans maende positivt.
Kvinnorna uttryckte att de vill ha en person som lyssnade, och som var lugn och varm, nagon
som respekterade dem 1 deras val och var lyhord. Det framkom att de kunde fa en kénsla av
att personalen varit domande i1 de fall mammorna inte kunnat amma helt utan behovt lite hjilp

med tillmatning och delamning vilket pa sa sitt gett en negativ upplevelse.

>det var en natt da bade barnet grét och jag grdt bredvid liksom... Sa man dr vildigt kéinslig

och behover stod. Sd att det finns barnmorskor som dr vildigt sa hdra...assd kdrleksfulla,
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aven om det later lite dumt.. det &ar valdigt valdigt viktigt kanner jag.. som patient sa behover

jag ha nagon som stottar mig i det kinslomdissiga, iiven med info...” (Kvinna 9).

Att bli bekraftad

Kanslan av att bli bekraftad var viktig, vilket i sin tur paverkade hela deras upplevelse. De
hade ett behov att bli bekréftade att de exempelvis ammade ratt och att bli bekréftade som
person vilket gav dem sjalvfortroende att fortsétta amma. Att bli bekréftad i sin oro, eller sina
problem kunde gora att de fick kanslan av att bli sedd och da hade kvinnorna mer benagenhet
att prata ut om sina bekymmer eller oro och be om hjalp. Ett daligt bemétande dér kvinnan
kénde sig obekraftad gjorde att kvinnorna upplevde att de inte vagade be om hjalp, och hade
en kansla att de ville g hem. Det var varierade upplevelser fran kvinnorna. Det framkom i
intervjuerna att mammorna hade delade erfarenheter, vissa hade upplevelsen av att bli
bekriftade och hade goda upplevelser medan andra ndmnde att det kunde forekomma vid
vissa tillfillen under vardtiden kdnslan av att bli nonchalerad och att personalen ’korde 6ver
hennes besvir”. Det nimndes att de t.ex. kunde ha ont av hemorrojder, och pa sa sitt svart att
sitta och amma, att personalen kunde séga i stil med att ’jaja det 4r normalt, det gér Gver”
istéllet for att ta besviren pa allvar och ge tips pa en annan amningsposition. En annan kvinna

ndmnde liknande upplevelse men med sér pa brostvartorna som orsakade smérta.

”S3 att det inte blir pa det sattet att man ar valdigt kall och s, sa att det gor att man inte
sOker hjalpen, och man kéinner sig vildigt jobbig, nir man ringer och sdger liksom “jag har
inte kunnat amma tillrackligt och han &r fortfarande hungrig, snélla kan jag fa erséattning..
man kanner sig jobbig, man gor det. Trots att man ar dar pga. av det... for man behdver

hjalp. Och de séger stanna sa lange du tycker det ar okej ”’(Kvinna 9).

”Sen fanns det annat i hennes sdtt ndr hon pratar med en sd dr det som att...assd jag...liksom
som att hon skulle utreda hur mycket jag gav honom, om jag gjorde fel...det kéndes sa for mig
i alla fall. Som ett forhor. Jag gillade inte hennes sdtt...alla andra var jatte jatte trevliga men
jag gillade inte henne/.../pad ndtterna dd hon jobbade sa hade jag verkligen olust att ringa for
att be om hjalp eller mjélkersattning eller nagonting. Fér hon kom med mjolkerséttning och
gick. De flesta brukar fraga; hur gar det? Gar det battre? Hur kanns det? Liksom... ”(Kvinna
2)
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien utgick ifran att forsoka forsta manniskors satt att resonera eller reagera och for att
sarskilja eller urskilja varierande handlingsmonster. En kvalitativ ansats ar da en rimlig metod
att anvéanda (Trost, 2010).

Valet for tidpunkten att fraga kvinnorna ca 10 veckor efter forlossningen var for att
eftervardshesoket, som utfors i normalfallet av den barnmorska kvinnan tréffat pa BMM
under graviditeten, sker cirka 6-12 veckor efter forlossningen. Av de kvinnor som fodde barn
2014 hade 77 procent varit pa eftervardsbesok inom fyra manader efter forlossningen. (SFOG,
2016). Darfor ansag forfattaren att det var lampligast att stalla fragorna omkring den tiden.
Datainsamlingen genomférdes for forskningsandamal och har inte anvénts i nagot annat syfte.
Beroendeforhallanden eller tidigare relationer har inte forelegat mellan forskaren och

deltagarna.

I denna studie efterstrdvades 10 informanter. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) brukar
antalet intervjuer i en studie ligga mellan 15 +/ - 10. Att ha fa informanter kan anses som en
nackdel i studien. Samtidigt sa efterstravades ingen representativt urval utan att fanga in
manga olika variationer av upplevelser. Ett omfattande datamaterial och pa grund av den
korta tid forfattaren hade till sitt forfogande stannade datainsamlingen vid 9 informanter.
Eftersom forfattaren redan kunde finna gemensamma monster utifran de 9 intervjuer som

gjorts, sd hade det eventuellt inte gjort ndgon skillnad om fler intervjuer gjorts.

Det som kan ha varit problematiskt var att det tog lang tid fran att kvinnorna lamnade sitt
intresse till att de kom att bli intervjuade, detta var férvantat. Nagra av kvinnorna hade glomt
bort att de lamnat sitt intresse for studien men pamindes av forfattaren vid kontakt via telefon.

Tiden da intervjun utfordes, varierade mellan 3 veckor till 12 veckor efter forlossningen.
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Detta kan ha paverkat resultatet och kan anses som en svaghet i resultatet. Det bedomdes dock

som om alla kvinnorna hade sina upplevelser farskt i minnet.

Barnmorskorna, som i detta fall fungerade som mellanhénder, skickade ut information om
studien till samtliga kvinnor pa sina avdelningar respektive mottagningar. Ett
bekvamlighetsurval anvandes, vilket hade bade for och nackdelar. Informanterna hade
varierande aldrar, dar vissa var forstfoderskor och andra flerfoderskor, vilket sags som
positivt d& manga varierande svar och tankegéngar framkom. Aldern skiftade mellan 21-43 &r
vilket ansdgs positivt da en ung mamma méjligtvis inte har samma tankesétt och erfarenhet
som en ~aldre” mamma och vice versa. Pa detta satt gavs en storre spridning pa kunskap och
tankegangar kring kvinnors upplevelser av amningsinformation. Forstfoderskor och
omfaderskor inkluderas i studien for att fa en mer variation. Att inkludera bade svensk och
arabisktalande kvinnor anses vara en styrka. De anvanda inklusionskriterierna upplevdes vara
relevanta eftersom syftet gick ut pa att finna de manga upplevelser som fanns och dess

olikheter.

Intervjuer var den metod som ansags kunna motsvara syftet pa basta satt, de utforliga svar
som fas under en intervju ar inte mojliga i andra metoder. Intervjuerna inleddes med en 6ppen
fraga dar respondenterna fritt kunde beratta vad som foll i deras tanke. Sedan anvandes
intervjuguidens foljdfragor for att fa ett rikare innehall for att kunna besvara syftet.
Informanterna hade mojlighet att sitta och fundera, ta pauser och prata fritt utifran amnet.
Efter den forsta intervjun sag forfattaren med hjalp av handledaren éver intervjuguiden som
korrigerades for att fa ut mer av intervjun. En intervjuare har utfort samtliga intervjuer vilket

kan vara en fordel.

Intervjuguiden som anvandes som hjalpmedel under intervjun for att forsakra ett resonemang
kring amnet, eller om nagot vésentligt missats av informanten, var enligt forfattaren bade en
styrka och en svaghet. En styrka var att informanterna kunde ta upp de upplevelser och
erfarenheter de varit med om men som de inte hade reflekterat dver vid intervjutillféllet, samt
att fa med upplevelser fran hela vardkedjan. En begransning kan vara méjligheten att
manipulera, styra in informanterna pa det som forfattaren forvantade sig. Detta kan ha

minskat validiteten i studien.
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Platsen for intervjuerna skedde i informanternas egna hem eller pa en 6ppen allmén plats sa
som café, biblioteket eller via telefon. Viss storning eller avbrott férkom for att se till barnets
behov under vissa intervjuer. Detta kunde varit en svaghet, da informanten kunde komma av
sig, men i detta fall fortskred intervjuerna dar de avbrots. Tre av intervjuerna holls via telefon,
vilket kan vara bade en for och nackdel. Férdelen ar att kvinnan kan vara mer privat och

kanske mer dppen. A andra sidan kan eventuella fynd som kanslor kroppssprak missas.

Att vissa intervjuer holls pa arabiska anses vara en styrka for att fa ett rikare material. Det var
dock en utmaning da det var tidskravande att 6verséatta allt till svenska for att sedan kunna
analysera det. En annan aspekt att ta upp var att kvinnorna pratade bade om sina tidigare
upplevelser i samband med tidigare graviditeter och amning och sina nuvarande upplevelser.

Dessa tidigare erfarenheter kan ha paverkat den nuvarande upplevelsen.

Analysen utgick ifran kvalitativ innehdllsanalys enligt Burnard et al. (2008) steg. For att 6ka
studiens tillforlitlighet ska det enligt Lundman & Graneheim (2012) rdda en noggrann
beskrivning av analysarbetet. Meningsbédrande enheter, underkategori och kategorier har
diskuterats regelbundet under analysprocessen. Under arbetets gang har forfattaren diskuterat
bade i seminariegrupp och med klasskamrater och handledare som har dterkopplat och gett
feedback. Ndgot som kom att bli en utmaning var att finna passande kategorier it den stora
mingd underkategorier som framkom under analysarbetet. Eftersom ménga underkategorier
hade likartat budskap men dnda olika betydelse var det svart att hitta gemensamma kategorier
som inte hade kopplingar till varandra. Detta forsvérade analysarbetet som fick revideras
genom att finna nya namn pa kategorier och huvudkategorier och sitta in underkategorierna i
ritt kategori. En styrka med denna ombearbetning var en dkad fordjupning av materialet

vilket ddrmed Okar trovirdigheten i resultatet.

Att tolka informanternas svar pa fel satt under analysen forefoll vara en risk, och eftersom
manga kategorier lag i ett nara samband med varandra, fanns dven risken att kategorisera fel.
En annan svaghet kan vara att forfattaren ej haft en medforfattare att diskutera och processa
analysarbetet med. For att 6ka trovardigheten skickades daremot bearbetningar av nagra
transkriberingar, till handledaren, for en oberoende analys vilket &r en styrka.

25



Overforbarhet handlar om hur pass anvandbart resultatet ar i andra miljoer och situationer.
Resultatet hade troligtvis blivit densamma eller fatt liknande resultat om studien genomférdes

i andra delar av Sverige.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utforska/belysa kvinnors upplevelse av radgivning kring amning
under graviditet och upp till tio veckor postpartum. Studien resulterade i tre olika kategorier;
Behov av information, behov av tillgdnglighet hela dygnet och behov av professionellt

bemotande.

Resultatet pavisade att det var stort behov av forberedande information redan under
graviditeten, da majoriteten upplevde att det mest var fokus pa forlossningen. Kvinnorna
onskar mer praktisk information samt information om de vanligaste problem som kan uppsta
vid initiering av amning samt tips pa hur man kan lésa detta. Enligt socialstyrelsens
foreskrifter ska modern fa tydlig information om bland annat amningens fordelar jaimfort med
mjolkersattning, hur de kan férbereda och upprdtthdlla en god amning (sa som hud mot hud
sa mycket som mojligt 1 borjan) samt problemet som kan uppsta ndr modern ska dverga till
amning om modern har borjat med mjolkerséttning (HSLF-FS 2017:17). Detta anses viktigt
for att kvinnorna ska vara mentalt forberedda och bilda en uppfattning och kunna gora
informerade val innan forlossningen och puerperiet. Rekommendationer pa informations-
teman enligt SFOG ér att ge information pa MVC individuellt eller i grupp ar bl.a. brostens
anatomi och fysiologi, amning under barnets forsta dagar, 6nskemal om att avsta eller
oférmaga till amning, brostmjdlksersattning, amning under barnets forsta levnadsar. Dessa
amnen &r grundlaggande for introduktion till amning. Det framgar i studiens resultat att vissa
saknade den informationen. Deltagarna i denna intervjustudie uppgav att de saknade mer
information om amning fore férlossningen. En studie av Kronborg et al (2012) kom fram till
att amningsutbildning under graviditeten kan 6ka kvinnors sjalvfértroende for amning och ge
kvinnor tillracklig kunskap om amning efter fodseln och menar att amningsutbildning kan
vara ett viktigt ekonomiskt hélsoframjande verktyg. Studien visar dock att enbart

forberedande information inte rackte utan maste foljas av amningsstod postpartum, eftersom
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det inte i sig &r tillrackligt for att 6ka amningsprevalensen eller minska brostproblem hos
kvinnor (Kronborg et al, 2012).

De intervjuade kvinnorna hade olika upplevelser angidende vad for information som de
onskade eller vad deras behov av information var. Mot bakgrund till detta stills det hoga krav
pa varden och barnmorskorna att kunna erbjuda en bred och varierande information. I urvalet
framkom &dven kvinnor fran annan etnisk bakgrund dn svensk. I en studie av Loiselle,
Semenic, Coté, Lapoinete och Gendron (2001) undersoktes forstféderskors upplevelse av
amningsinformation och amningsstdd i ett multikulturellt samhélle i Kanada. Kanadensiska
kvinnors och utlindska kvinnors upplevelse jimfordes. Overgripande sa var kvinnornas
utvirdering av stodet positivt, men skillnader fanns. Invandrade och kanadensiska kvinnor
skiljde sig at i sin uppfattning om amningsstod. Immigranterna upplevde till exempel
tillmatning som mer positivt &n de kanadensiska kvinnorna. I en liknande dansk studie
(Busck-Rasmussen et al., 2014) ddr amningsprevalensen hos olika etniska grupper jamfordes
med danska kvinnor visades att bristfallig amning var vanligare bland kvinnor av icke-
nordiskt ursprung an hos kvinnor med danska ursprung Detta staller krav pa barnmorskan och
all personal som arbetar med amning. De behover vara medvetna om sarbarheten hos dessa

mammor och kunna utveckla och ge ett mer anpassat stod.

Ett behov av skriftlig information, samt att informationen &r anpassad till kvinnorna pa deras
hemsprak, var viktigt. Idag finns det broschyrer pa flera olika sprak frdén amningshjidlpen
(amningshjalpen.se). Dessa broschyrer kunde ha anvints till de kvinnor som var med i denna
intervjustudie. Det framkom dven att de kvinnor som hade fatt skriftlig information men inte
last den p.g.a. spraksvarigheter hade last pa internet, pa egen hand eller ingenting alls. Hade
kvinnan inte svenska som modersmal s& upplevdes det viktigt att den skriftliga informationen
aven hade getts pa deras eget sprak for annars hade de ingen gladje av den. Tidigare studier
(Busck-Rasmussen et al, 2014; Loiselle et al, 2001) visar att kvinnor som inte behdarskar
landets sprak ar mer benéagna att sluta amma tidigare. Detta staller krav pa att det finns bra
tillforlitlig och lattillganglig information om amning &ven pa internet som exempelvis
barnmorskor kan rekommendera till kvinnorna. | en litteraturversikt av Plantin och
Daneback (2009) som tar upp foraldraskap, information och stod via internet visades att
majoriteten av dagens foraldrar soker bade information och socialt stod pa internet. Manga
kvinnor uttryckte dven ett problem att informationen som de far fran sina egna modrar eller

fran den éldre generationen ar "ute". Deras erfarenheter &r inte langre giltiga idag. Istallet ar
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foraldrarna tvungna att lita pa informationen de far fran olika experter, i bocker, i
foraldragrupper och via internet. (Plantin & Daneback, 2009).

Att att ha eget ansvar att lasa och soka kunskap pa egen hand framkom ocksa som viktigt. Da
menade kvinnorna att soka kunskap i bocker och via internet. Det finns mycket information
om amning att soka via internet. Det kan vara svart att sakerstélla om de kvinnor som deltagit
i studien och som sokte pa egen hand via internet fatt bra evidensbaserad amningsinformation.
Idag finns som ndmnts sidor som t.ex. amningshjélpen, en ideell organisation och politisk
obunden forening som bildades 1973, som barnmorskan kan rekommendera till féraldrarna.
En annan bra sida som vardpersonal kan rekommendera ar vardguidens (1177) information
om amning som innehaller evidensbaserad information i bade text samt videoklipp. Dar har
det dven péborjats att gora videoklipp 6versatta pa olika sprak, men det ar langt ifran all
information som &r dversatt. Att ha amningsinformation tillganglig pa olika sprak pa natet
anser forfattaren ar viktigt for att kunna na ut till alla kvinnor och med detta bedriva vard pa
lika villkor (Vardguiden, 2018; Amningshjalpen, 2018).

Kvinnorna i studien upplevde att de inte fick tillrdcklig bra amningsstod pga. att de lamnade
sjukhuset ganska snart efter forlossningen. Vardtiden p4 BB avdelningarna har blivit kortare
internationellt (Kurth et al., 2016). En annan studie av Nguyen et al. (2016) kom fram till tre
huvudkategorier som hjalper forstfoderskan att uppratthalla en amning; internt stod, vardhjalp
och mediekallor. Med internt stod menades stod fran familj och vanner. Vardhjalp omfattar
lakare, barnmorskor, skoterskor som ar specialiserade pa amning och uppmuntran till hud-till-
hudvard av vardpersonal. Mediekallor innefattade skriftliga kéllor av olika slag (Nguyen et
al., 2016). Detta stéller hoga krav pa uppfoljning och kréver ett battre system for eftervard
vilken kan vara bristféllig pé vissa stillen. Att partner inte alltid kan stanna kvar pa BB
paverkade ocksa kvinnornas upplevelse av stod. Fick alltsa inte partnern stanna ledde det till
att kvinnorna gick hem tidigare och de fick ddrmed mindre amningsstdd eftersom det inte

fanns hembesdk av en barnmorska.

En kort vardtid behdver inte nodvandigtvis vara nagot daligt eller ett problem, men det beror
pa hur kvinnorna tas om hand efter hemgang. | Uppsala finns BB som gor hembesok (BB pé
vig) sedan borjan av 1990-talet och som funnits som ett alternativ till traditionell BB-véard
(Lindberg, 1994). Det genomfordes en studie i Uppsala av Darj och Stalnacke (2000) som
undersokte kvinnors upplevelse av tidig hemgang. De kom fram till att tidig hemgang ar en
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saker och uppskattad metod fran foraldrarna. Men att det forutsatter att den antenatala
forberedelserna och hemvarden &r valorganiserad. Majoriteten hade en positiv instéllning till
den vard de fick efter hemgang (Darj & Stalnacke, 2000). Liknande studie utfordes i
Helsingborg av Dykes och Persson (2002) dar foraldrarnas upplevelse av tidig hemgang
undersoktes. Barnmorskans bemétande paverkade foraldrarnas upplevelse av stéd och gav en
kéansla av trygghet till foraldrarna, vilket uppmuntrade dem till deras valinformerade val att ga
pa tidig hemgang. Nar modrarna och barnen atervande hem starkte det narheten inom familjen

och pappornas delaktighet (Dykes & Persson, 2002).

P4 en familjecentral i Angelholm har det gjorts forsok med ett koncept dir barnmorskan i man
av tid dker med BVC sjukskoterskan pé ett forsta hembesok efter forlossning vilket oftast sker
en vecka efter utskrivning. Detta 4r mycket uppskattat (personlig referens). I Malmd, som har
korta vardtider, ska det startas ett nytt projekt dér barnmorskorna é&r tillgdngliga for dem som
aker hem tidigt. Modellen kallas ”"BB hemma” och innebir att den nyforlésta mamman
erbjuds daglig telefonkontakt med en barnmorska, som kan gora hembesok eller ordna en

snabb undersokningstid om nagot krdnglar med bebisen (Sydsvenskan.se, 2018-05-12).

Véardpersonalens bemdtande i1 foreliggande studie kunde paverka kvinnan i viss utstrickning
till att frdga om hjilp om amning. Blev kvinnan déligt bemoétt var det hogre risk att hon inte
bad om hjilp. Ett professionellt bemotande och forsta motet ér ett stort och grundldggande
forhallningssitt i vard av alla méanniskor. Svensson och Zwedberg (2016) beskriver att
barnmorskan bor ha en 6ppen och icke varderande attityd till mammans/foéraldrarnas tankar,
oro och instéllning till amning. Barnmorskan kan agera bollplank och féra in kunskapsbaserad
information i diskussionerna nar det behdvs. Bade enskilda samtal och gruppdiskussioner fors
lampligen enligt MI-metodik (Svensson & Zwedberg, 2016). Detta bekraftas aven av
Halldorsdottir och Karlsdottirs barnmorsketeori dar bland annat en av teorins huvudaspekter
tar upp vikten av att den professionella barnmorskan ar kompentent och har god
kommunikation samt upprattar en positiv relation med kvinnan och hennes familj
(Halldorsdottir & Karlsdottirs, 2011).

| resultatet framkom kvinnornas upplevelser och erfarenheter bade fran tidigare amning och
deras nuvarande amningssituation. Att omfdderskorna inte bara holl sig till sin nuvarande
situation tror forfattaren ar oundvikligt. Amning ar en k&nslosam period hos kvinnan och kan

vacka tankar vid deras nuvarande amning. En svensk studie av
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Palmer, Carlsson, Brunt och Nystrom (2015) visar att kvinnorna forsoker att inte hamna i
denna svara upplevelse en gang till. Det ar dven sa att nasta amning kan vécka starka kanslor,
att kvinnor upplever att dessa kanslor bubblar upp igen nar de ar gravida eller paborjar
amning. Denna erfarenhet behdver inte alltid innebéra att den ar negativ utan det kan ge
kvinnan en form av beredskap att kunna ta kontrollen for framtida amning. Att de vet mer vad
det &r de vill ha hjélp med och att de tar kommandot i form av den vard de vill ha. Det kan

ocksa innebara att kvinnan ar mer palast vid detta amningstillfalle (Palmér et al, 2015).

Konklusion och implikationer

God information visade sig vara en viktig bidragande faktor for att fa en positiv
amningsupplevelse. Avsaknad av tillracklig amningsradgivning pa MVC hade en inverkan pa
kvinnornas valbefinnande efter forlossning da manga kéande sig chockade eller ej forberedda
pa att det kunde ta tid att etablera amningen. En organisation som mojliggor tillganglighet ar
aven en viktig faktor och med tanke pa de korta vardtider som ar idag sa stélls hogre krav pa

varden att finna nya sétt att arbeta pa for att na ut till alla.

Utifran resultatet av studien rekommenderas en forbattrad radgivning och kunskap till
vardpersonal genom kontinuerliga utbildningar och forelasningar. Implementeringsstudier kan
genomforas i olika verksamheter som bedriver amningsradgivning for att forbattra och

utveckla samt utvardera metoder for att beframja amningen.

Slutsatsen &r ocksa att vardpersonal behéver mer kunskap och praktiska fardigheter for att
kunna ge det bésta evidensbaserade stodet. Detta géller inte bara barnmorskor utan kvinnorna
utrycker att det galler all personal under amningsperioden som de tréaffar under hela

vardkedjan De behdver mer information redan under graviditeten och fore forlossningen.
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Bilaga 1 (2)

Tio steg till lyckad amning

Steg 1. Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinméssigt delges halsopersonal.

Steg 2. Undervisa all berord personal i nédvandig kunskap for att genomféra denna
handlingsplan.

Steg 3. Informera alla gravida och nyblivna mammor och partnern om férdelarna med
amning och hur man uppratthaller amningen.

Steg 4. Uppmuntra och stddja mammor att borja amma sitt nyfédda barn vid barnets forsta
vaken period, vilket vanligen sker inom tva timmar.

Steg 5. Visa mammorna hur de ska amma och uppratthalla amningen dven om de masta vara
atskilda fran sina barn.

Steg 6. Nyfddda barn ska ej ges mat eller dryck utéver brostmjélk, savida det inte ar
medicinskt indirekt.

Steg 7. Praktisera samvard - tilldt mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.
Steg 8. Uppmuntra fri amning.
Steg 9. Ej ge nappar till ammande spadbarn, varken sug eller dinappar.

Steg 10. Uppmuntra bildandet av amningshjéalpsgrupper och sedvanlig kontakt med
barnhalsovarden genom att hanvisa till den vid utskrivning.
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Bilaga 2 (2)

Intervjuguide

Beriattaom .......

Hur upplever du radgivning kring amning som du fatt under graviditeten?
Hur kanner du information var pa MVC?

Tyckte du den var tillracklig?

Vad fick du fér information fran foraldrautbildningen?

Hur upplever du radgivningen var pa forlossningen?

Pa BB vad for stod fick du dar?

Vad hade du velat veta om amning samt pa vilket satt?

Hur upplever du kommunikation med vardpersonal pa MVC/ BB?
Foljdfragor:

Kan du utveckla?

Kan du fortydliga?

Kan du beréatta mer?
Har jag uppfattat det ratt...?
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