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Abstrakt

Bakgrund: Sverige har en nedatgaende amningsstatistik sedan 2004 och globalt ammas endast
48 procent av spadbarn exklusivt vid 5 manaders alder. Tidigare forskning har visat att foraldrar
hade 6nskat mer amningsforberedande information under graviditeten, vilket ingar i
barnmorskans kompetensomrade. Det finns fa studier som undersokt barnmorskans perspektiv
pa hinder och maéjligheter for amningsradgivning under graviditeten.

Syfte: Syftet med studien var att belysa barnmorskans arbete under graviditeten och upplevelser
av att erbjuda och ge amningsradgivning.

Metod: Studien har en kvalitativ design med induktiv ansats dér datainsamling genomférdes
med fokusgruppsintervjuer och totalt tolv barnmorskor som har erfarenhet av arbete med amning
pa barnmorskemottagningar i Nordvastra Skane. Intervjuerna féljde en guide som bestod av tre
oppna fragor med stod av foljdfragor. Insamlat material spelades in, transkriberades och
analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Tio subkategorier och tre huvudkategorier framkom; Barnmorskans individuella
forutsattningar for att kunna ge amningsradgivning, Kvinnans installning och tankar om amning
upplevs paverka barnmorskans forutsattningar for att kunna ge amningsradgivning och Arbetets
utformning paverkar hur barnmorskan kan ge amningsradgivning.

Konklusion: Den gravida kvinnans majlighet att fa amningsradgivning paverkas av
barnmorskans installning och hur hon upplever kvinnans attityd gentemot amning samt géllande
rutiner dar barnmorskan arbetar. Amningsradgivning under graviditeten paverkas av
barnmorskans individuella forutsattningar, upplevelsen av kvinnans attityd till amning och
frdmst av organisationens utformning. Prioriteringar for samt synliggérande av betydelsen av
arbetet med amning och att erbjuda mojligheter for en god amningsradgivning for barnmorskan
ar ett ledningsansvar som behover ageras kring for att forbattra amningsradgivningen under

graviditeten.

Nyckelord
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Problemomrade

Endast 48 procent av spadbarn upp till fem manaders alder ammas globalt. Den hogsta
forekomsten av exklusiv amning sker i Sydasien med 60 procent, medan i Nordamerika ammas
endast 26 procent av spadbarnen (Unicef, 2023). Socialstyrelsen sammanfattar regelbundet
amningsstatistik i Sverige och den senaste matningen som genomfordes 2021 indikerar en
nedatgaende trend. Vid fyra manaders alder ar 2004 ammades 83 procent barn och vid sex
manaders alder 2004 ammade 72 procent, jamfort med ar 2020 da 64 procent ammade vid sex
manaders alder (Socialstyrelsen, 2020). | en kvalitativ intervjustudie genomford i Sverige
framkom det att foraldrar som deltagit i gruppmodravard med foraldrautbildning under
graviditeten i efterhand upplevde att de hade fatt fullgod information infér stundande
forlossningen men de uttryckte en dnskan om mer information om de forsta veckorna post
partum, och &ven ett stérre behov av information kring vanliga amningsproblem (Andersson et
al., 2012). I riktlinjerna for modrahalsovard ingar att informera om och forbereda foraldrarna
infor amning redan under graviditeten (SFOG, 2016). Genom att informera om hud-mot-hud
vard, det nyfodda barnets instinktiva beteende att soka brostet och amma och behov samt vikten
av samspelet och anknytningen kan foréldrarna forberedas innan barnet &r fott (SFOG, 2016).
Agenda 2030 innehaller mal tre som innefattar god hélsa och valbefinnande (Regeringskansliet,
2015). I arsrapporten fran Folkhalsomyndigheten (2023) betonas vikten av hélsoframjande
insatser. Dessa insatser bor innefatta faktorer som framjar amning da tidigare forskning har visat
att moderns och barnets halsa framjas vid amning. For att na malen i Agenda 2030 bor darfor
amning efterstravas for att forbattra folkhalsan pa sikt.

Barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att erbjuda amningsradgivning under graviditeten
behdver belysas for att fa mer kunskap om hur man inom modrahalsovarden kan arbeta mer

amningsbefrdmjande.



Bakgrund

Barnmorskans radgivande roll under graviditeten

Enligt graviditetens psykologiska utvecklingsfaser kan det vara fordelaktigt att samtala om
amning under graviditeten. Kvinnan skapar oftast en anknytning till barnet och ser det som en
egen individ i andra trimestern. Planer och fantasier utvecklas da och barnet inkluderas i
tankarna. | tredje trimestern borjar kvinnan forbereda sig infor barnets ankomst. Tankar och
koncentrationen vander sig mot barnet (SFOG, 2016). Enligt kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska (Svenska barnmorskeférbundet, 2018) ska barnmorskan arbeta
hélsofrdmjande och férebyggande genom att besitta kompetens att fraimja amning och informera
om amningens hélsoférdelar fér bdde mamma och barn. | magisteruppsatsen av Aberg och
Augustsson (2017) som var en kvalitativ intervjustudie genomford i Sverige undersoktes
barnmorskors upplevelse av amningsforberedelser for forstfoderskor. Resultatet visade att
majoriteten av forstfoderskorna som de moter har en vilja att amma, att det finns svarigheter med
att formedla information om amningskomplikationer samt en upplevelse av att de blivande
médrarna inte var fokuserade p& amningsfragor under graviditet (Aberg & Augustsson, 2017).
The Lancet breastfeeding series (2023) har visat att anvédndning av kommersiell mjélkformula
under barnets tre forsta levnadsar kan ha en negativ inverkan pa barns matspjalkningssystem och
menar att kommersiell mjélkformula marknadsfors pa bekostnad av halsa och rattigheter for
familjer, kvinnor och barn (Rollins et al., 2023). Barnmorskan som moter det gravida paret bor
bade betona fordelarna med amning bade for mamma och barn men bér ocksa ge en realistisk
bild av de problem som kan uppsta under amningstiden for att de blivande foraldrarna ska kunna
gora ett informerat val och sétta upp sina egna mal gallande att amma eller inte (Kylberg et al.,
2021).

Redan vid inskrivningssamtalet i médrahélsovarden kan barnmorskan enligt basprogrammet
lyfta amning och exempelvis fraga kvinnan om hon haft ndgra kanningar i brosten som tidigt
tecken pa graviditeten och pa sa satt initiera ett samtal kring amning och amningsforberedelse
(Region Skane, 2022). Darefter kan det vara bra att samtala kring och fa en uppfattning om
foraldrarnas installning till amning, om kvinnan énskar amma samt deras tidigare erfarenheter
(Svensson & Zwedberg, 2022). Enligt basprogrammet for graviditet och eftervard (Region
Skane, 2022) ska samtal kring amning ske vid minst tre tillfallen och ska dokumenteras i MHV3,
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informationen kan ges antingen individuellt eller i grupp. Under besoket i graviditetsvecka 35-36
skrivs i samrad med kvinnan en sammanfattning dér bland annat kvinnans aktuella installning till

amning ska finnas med (Region Skane, 2022).

Stod kring amning under graviditeten kan 6ka amningsfrekvensen genom att flera kvinnor
ammar direkt efter forlossningen, helamning 6kar och dven amning under en l&angre period
(WHO, 2018). Genom att fora samtal om amning kan barnmorskan identifiera det basta
individuella stodet for paret, eftersom partners stod kan vara en framgangsfaktor for amningen
(Svensson & Zwedberg, 2022). En randomiserad kontrollerad studie fran Kanada, visade att
amningsforberedande information och utbildningar d&r partnern var inkluderad, ledde till en
6kning av partnerns engagemang och stod i amningen och kunde darmed bidra till samarbete
kring amningen. Gott stod fran partnern kan bidra till att fler kvinnor nar sina amningsmal och
att storre andel kvinnor helammar. Studien visade dven att anknytningen pa detta satt starktes
mellan barn och partner (Abbass-Dick & Dennis, 2018). En interventionsstudie dar partners
ocksa fick amningsradgivning, planerade for amning och var delaktiga visade att om
barnmorskan fokuserar pa partnerns delaktighet kar samarbetet kring amningen (Blixt et al.,
2024).

For att individanpassa amningsradgivningen bor barnmorskan ta hansyn till vem man samtalar
med, nar informationen ges, vad man ska saga och forsoka se till att informationen ges pa basta
sétt (Kylberg et al., 2021). Det ar &ven viktigt att ta hansyn till kvinnans forutsattningar,
socioekonomiska, psykosociala och kulturella aspekter kring amning. Genom att ha kunskap om
hur amning har utvecklats éver en langre tid, kan det hjélpa barnmorskan att forsta olika
individers instéllning och attityder kring amning och hur det kan skiljas at i olika kulturer
(Svensson & Zwedberg, 2022). Under besoken inom modrahélsovarden kan man tidigt lyfta
fragor kring amning for reflektion, utan att stalla krav pa ett stallningstagande fran foraldrarna.
Vissa grundlaggande kunskaper bor alltid formedlas och utgéra grunden for en fortsatt
diskussion och nér det géaller kommunikation kring amning bor kunskapsférmedlingen ske i
dialogform dar foraldrarnas egna synpunkter far stort utrymme (Kylberg et al., 2021). Exempel

pa information som med fordel kan ges ar om barnets nio stadier (Bilaga 2) for att ta brostet da



det 6kar majligheterna till att barnet ammar inom dess forsta tva timmar i livet (Karolinska

universitetssjukhuset, 2024).

Maodravardsbarnmorskan som har informerat och samtalat kring amning med kvinnan under
graviditeten, genomfor ett eftervardsbesok som bestar av ett telefon- eller videosamtal som ska
ske inom de forsta 14 dagarna efter forlossningen samt ett fysisk méte som sker inom 6-8
veckor. Under eftervardsbescdken ska en uppféljning av amning genomforas dar man samtalar
kring amningsupplevelsen och aven om det finns nagra komplikationer samt om det finns ett

behov av ytterligare stodinsatser gallande amning (Region Skane, 2022).

Vagledande dokument for att framja, stddja och skydda amning

World health organization (WHO) har tillsammans med UNICEF tagit fram ett dokument som
de kallar Tio steg som framjar amning som Socialstyrelsen i Sverige har Oversatt (Svensson &
Zwedberg, 2022). Dokumentet ar avsatt att skapa amningsvanliga rutiner pa sjukhus runt om i
hela vérlden (Kylberg et al., 2021). | korthet innebér de tio stegen att sjukhusen bland annat ska
ha en amningspolicy, utbilda personal och blivande fordldrar, uppmuntra amningsstart tidigt efter
forlossningen, uppmuntra flexibel amning, lata mor och barn samvardas, undvika tillmatning
utan medicinska indikationer och informera foraldrarna om var de kan erbjudas amningsstod

efter utskrivning fran sjukhuset (Kylberg et al., 2021)

Det finns &ven EU-direktiv som syftar till att skydda, frdmja och stddja amning i Europa dar
varje nation uppmanas att utarbeta en nationell handlingsplan som bygger pa WHO:s “Global
strategy on infant and young child feeding” (WHO, 2003). Dokumentet innehaller fyra strategier,
vilka uppmanar medlemslanderna till att ha en amningspolicy med planer for kontinuerlig
uppfoljning och utvardering, ge modrar forutsattningar for individuell amningsradgivning av
vardpersonal och “lekmannaradgivare” (i Sverige: https://amningshjilpen.se), att laroplaner ska
utarbetas till relevanta utbildningar inom halso- och sjukvarden samt erbjuda kontinuerlig
vidareutbildning och att de ska verka for en nationell lagstiftning baserad pa Internationella
koden for marknadsforing av bréstmjolksersattningar (Kylberg et al., 2021; WHO, 2017).



Livsmedelsverket har tillsammans med Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Konsumentverket kommit 6verens om en Nationell amningsstrategi 2022-2027 med ett
gemensamt mal att frimja och stodja amning. | dokumentet beskrivs att foraldrar ska ha kontroll,
inflytande och delaktighet i beslut kring bade sin egen och sitt barns halsa (Livsmedelsverket,
2022). Dokumentet har utgangspunkt i WHO/UNICEF:s 10 steg som framjar amning och
grundas pa WHO:s reviderade riktlinjer for Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI). Strategin
riktas mot de aktorer som verkar beslutsfattande kring forutsattningarna for ett tillgangligt
amningsstod. Malet med strategin ar att skapa optimala forutséttningar for att framja och stodja
ett jamlikt och tillgangligt amningsstdd, dar man har satt upp delmal pa strukturell-, vardkedja-
och individniva. Strategin innefattar forslag pa vilka insatser varje niva kan genomféra for att
uppna det dvergripande malet (Livsmedelsverket, 2022). Om strategin genomfars och det
overgripande malet uppnas starker detta arbetet med Barnkonventionens artikel 24 som handlar
om barnets rétt till basta mojliga hélsa, dar det uttryckligen beskrivs om féréldrarnas rétt till
information och undervisning kring amningens fordelar. Aven arbetet med artikel 6, vilken
handlar om barnets rétt till liv, dverlevnad och utveckling, stérks av ett amningsframjande
synsétt (UNICEF Sverige, 2018).

Amning

Rekommendationerna fran Varldshalsoorganisationen (WHO) och United Nations Children's
Fund (UNICEF) &r att alla nyfodda barn ska fa majlighet att amma redan den forsta timmen i
livet och fortsatta upp till sex manaders alder da det ger positiva fysiska och psykiska
halsoeffekter. Radande rekommendationer ar att forst nar barnet ar 6 manader gammal bor
amningen kompletteras med annan kost (Rikshandboken, 2021). Amningen kan fortsatta upp till
barnet fyllt minst tva ar om mor och barn dnskar det (WHO, 2023). Genom amning skapas
nérhet mellan mor och barn vilket kan skapa trygghet for barnet (Magnusson et al., 2016). Vid
amning &r det hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn som hjalper det nyfédda barnet att

reglera varmen i kroppen, stabilisera blodsockret samt kan skapa ett lugn (Kylberg et al., 2021).

Tidskriften The Lancet publicerade 2023 sin systematiska litteraturéversikt och meta-analys med
28 inkluderade studier fran 22 olika lander med olika inkomstnivaer, tre olika artiklar visar hotet

fran mjolkformulaindustrin och paverkan pa amningen (Victora et al., 2016; Rollins et al., 2023).



Denna meta-analys visade att barn som ammas under langre perioder fick ett battre skydd mot
smittsamma infektioner, mindre dddlighet och visade hogre 1Q jamfért med barn som ammats
kortare perioder eller inte alls (Victora et al., 2016). Dessa skillnader har visats sig finnas kvar
aven senare i livet och allt fler studier visar pa att amning dven ger skydd mot évervikt och
diabetes senare i livet. For kvinnor finns det halsoférdelar med att amma i form av 6kad skydd
mot brost- och dggstockscancer samt en minskad risk for att utveckla diabetes och fetma (Victora
etal., 2016; Rollins et al., 2023). | Kalifornien gjordes en studie med 115 deltagande kvinnor
som visade att amning kan ha langsiktiga fordelar for kvinnans hjarna som battre
inlarningsférmaga, battre minne, handlingsférmaga samt hastighet att bearbeta information.
Studien visade att forekomsten av depressivitet var l1agre hos den grupp av kvinnor som hade
ammat, jamfort med den grupp av kvinnor som inte hade gjort det (Fox et al., 2021). Att arbeta
amningsfrdmjande och 6ka amningsforekomst skulle uppskattningsvis kunna forhindra 6ver 800
000 dodsfall hos barn samt 20 000 dédsfall av brostcancer per ar och en satsning pa
amningsframjande arbete kan ge goda effekter pa bade hég- och laginkomstlander i arbete mot

de globala malen (Victora et al., 2016).

Teoretisk referensram

Barnmorskan ska agera som en personlig guide for kvinnan under hennes reproduktiva liv enligt
Halldorsdéttir och Karlsdéttirs (2011). Det finns en reviderad version av denna teori vid namn A
Theory of Professionalism in Midwifery fér the Empowerment of Childbearing Women som
menar att barnmorskan ska vara professionell och méta den gravida kvinnan och hennes partners
behov, ingjuta en kansla av empowerment och fa kvinnan att kanna sig trygg, avslappnad och fa
henne att kanna sig framgangsrik som gravid (Karlsdéttir & Halldérsdéttir, 2022). Denna teori
grundar sig i barnmorskans professionalism med fem teman, professionell kompetens -
barnmorskan som hon arbetar evidensbaserat, professionellt omhéndertagande - att hon ger
genuin omvardnad och har ett 6ppet sinne for kvinnans och hennes partners behov och 6nskemal,
mellanménsklig kompetens - att hon hitta en god kommunikation och relation med kvinnan och
hennes partner, professionell kunskap - att hon kan integrerar sin egen kunskap och erfarenhet i
sin professionella roll och personlig och professionell utveckling - att hon har medvetenhet om
sin sjalvbild och dven sin professionella identitet och sjalvfortroende. Om barnmorskan lyckas

sammanfora dessa teman pa ett bra satt blir resultatet en gravid kvinna fylld av empowerment
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(Karlsdottir & Halldérsdéttir, 2022). Barnmorskan bor i motet med den gravida ha teorin i atanke
da relevant information bor ges gallande amning och kvinnans och hennes partners individuella

behov av stdd ska identifieras samtidigt som deras sjalvbestdammande och integritet respekteras.

Den laga amningsfrekvensen som visat sig vara ett globalt problem &r ett hot mot folkhélsan och
barnmorskan kan i sitt arbete med att mota och radgiva kvinnan kring amning arbeta
forebyggande med detta. For att kunna utveckla och forbéattra arbetet med amningsradgivning

under graviditeten behéver barnmorskans upplevelse av deras arbete undersokas och belysas.

Syfte

Syftet med studien var att belysa barnmorskans arbete med amning och upplevelser av att

erbjuda och ge amningsradgivning under graviditeten.

Metod

Design

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ metod
har valts for att fa en forstdelse for barnmorskornas sitt att resonera, reagera och beskriva
handlingsmonster (Trost, 2010). En induktiv ansats anvéndes med syfte att fa barnmorskorna att
resonera kring forskningsdmnet utan nagra ramar att forhalla sig till, da 6nskemélet ar att

genomfora en dppen analys utifrén intervjusvaren (Kvale & Brinkmann, 2014).

Urval

Ett bekvamlighetsurval valdes att anvandas vilket innebér att samla information fran personer
som rakar finnas tillgangliga (Trost, 2010). Legitimerade barnmorskor som arbetar pa nagra av
barnmorskemottagningarna i Nordvastra Skane med erfarenhet av amningsradgivning
tillfragades att delta i studien. For att delta i studien kravdes att barnmorskorna skulle traffa
gravida kvinnor under sitt arbete och tjanstgora pa de berérda mottagningarna vid tidpunkten for

intervjun. Deltagarna behovde tala och forsta svenska. Bakgrundsdata fran deltagarna insamlades
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in innan eller i samband med intervjun, och innefattade fragor kring alder, arbetslivs- och

amningserfarenhet.

Instrument

Utifran studiens syfte utformades en intervjuguide bestaende av tre 6ppna fragor kring
fokusamnet, foljdfragor att anvanda vid behov samt avslutande fragor (Bilaga 1). Enligt Polit och
Beck (2017) anvands en intervjuguide for att informanterna ska kunna ge sa informativ och
detaljerad information som mojligt. Bakgrundsinformationen om deltagarna insamlades (Bilaga

1) for att kunna beskriva deltagarnas livs- och yrkeslivserfarenhet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med fyra fokusgruppsintervjuer. For att rekrytera respondenter till
foreliggande studie skickades en forfragan till verksamhetschefer pa sex
barnmorskemottagningar i Nordvéastra Skane, varav fyra av dessa svarade. Forfragan som
skickades inkluderade en kort beskrivning av studiens syfte. Ett informationsbrev samt
samtyckesblankett skickades via mail till verksamhetscheferna. Efter paskriven
samtyckesblankett fran verksamhetscheferna skickades informationsbrev inklusive
samtyckesblankett till varje informant som verksamhetschefen bedémt vara aktuell. Skriftligt

samtycke gavs av samtliga tolv respondenter innan eller i samband med intervjun.

Forfattarna anvénde 6ppen intervjuteknik i fokusgrupp inspirerat av Polit och Beck (2017).
Fokusgruppintervjuerna genomfdrdes enligt 6verenskommelse med deltagarna genom fysiska
moten eller digitalt via Teams. Tre fokusgruppintervjuer utfordes via Teams och en utfordes pa
respondenternas arbetsplats. Samtliga intervjuer genomfordes under hosten 2023. Forfattarna
genomforde alla intervjuer gemensamt och spelade in intervjuerna med réstmemo pa bada

forfattarnas mobiltelefoner.

Intervjun var utformad med tre 6ppna fragor med fokus pa barnmorskans erfarenhet kring att
kommunicera om amning under graviditeten. Respondenterna fick darmed prata fritt kring dessa
intervjufragor. Intervjufragorna anpassades utifran hur intervjun fortlépte med bland annat

foljdfragor for att leda samtalet framat och utveckla respondenternas berattelser och avslutande
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fragor pa slutet. Anvandandet av fordjupande fragor som exempelvis Vad tror du att det beror
pa? eller Skulle du vilja forklara mer? tillampades da respondenternas erfarenheter behdvde
utvecklas (Lundman & Graneheim, 2017).

Analys av data

Insamlat material har analyserats med hjalp av innehallsanalys av Graneheim och Lundman
(2017). Intervjuerna transkriberades ordagrant av den ena forfattaren varav den andra forfattaren
lyssnade igenom och kontrollerade transkriberingen. Varje forfattare har transkriberat och
kontrollerat tva intervjuer var. Efter avslutad transkribering numrerades intervjuerna samt
respondenterna for att anonymisera dem. Nyanser i talet eller 1anga uppehall noterades, for att fa
en battre forstaelse dver deltagarnas beskrivningar (Danielson, 2012). Insamlat material lastes
sedan av bada forfattarna for att hitta meningsbarande enheter och under detta arbete gjordes
noteringar for att kondensera. Meningsbarande enheter identifierades pa den forsta intervjun
separat av forfattarna i syfte att uppna och kontrollera samstammighet. De meningsbarande
enheter som identifierats av bada forfattarna samlades sedan in och dubbletterna togs bort. Pa de
resterande tre intervjuerna genomfordes identifieringen av meningsbarande enheter gemensamt
av forfattarna. Dessa meningsbarande enheter kondenserades till mindre enheter med fokus pa
budskapet (Lundman & Graneheim, 2017). Darefter gjordes en kodning for att beskriva
innehallet kortfattat och utifran koderna skapades underkategorier samt huvudkategorier. Under
analysens gang utforde forfattarna fortlopande kontroll av samstammighet mellan koder och

kategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbarande enhet Kondensering Kodning Underkategori Huvudkategori
“Forlossningen dir det man ~ Svart att fa Forlossningen ar  Svart att
liksom stirrar sig blind pa och ~ kvinnan att tanka i fokus for motivera att
sen kommer man pa liksom att = forbi forlossningen  kvinnan. anka pa amning
Jaha, jag ska amma med’, under graviditeten. under )
. -, Kvinnans
haha graviditeten.

instéllning och
tankar om amning
upplevs paverka

(Intervju 2)
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“Men sen ibland kan det vara  En dalig Dilig Kvinnans barnmorskans

lite svart ocks& nar det blir ~ amningserfarenhet  amningserfarenh installning och ~ forutsattningar for
att kunna ge

mycket, som du sa deltagare 1, kan paverka et, paverkar tankar om ) L2
. . - : amningsradgivning
att man har mycket i bagaget,  kvinnans majlighet att amning
man har kanske en dalig motivation att ta kunna ge info. péaverkades av
amningserfarenhet, och da blir  emot info och val tidigare
man rdtt sd liksom “nej, jag ~ att amma igen. erfarenhet.

tanker inte utsatta mig for det
igen”...”

(Intervju 1)

Forskningsetiska avvagningar

Ett rddgivande yttrande gavs fran Vetenskapliga etiknamnden, VEN, (diarienummer 60-23) om
att det inte fanns etiska invandningar mot att studien genomférdes. Innan studien paborjades

inhamtades tillstand fran programdirektoren vid Lunds Universitet.

| denna studie har forfattarna tagit hansyn till de fyra grundldggande principerna enligt
Helsingforsdeklarationen; respekt for autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte
skada och rattviseprincipen. | deklarationen framkommer vikten av att forskaren bor vara vél
insatt i det specifika amnet. Deltagarnas valbefinnande skall ocksa prioriteras framfor
vetenskapens intresse samt fa forstaelig information om studiens syfte, nytta med studien, vad

deltagandet innebar samt upplagget for studien (World Medical Association, 2022).

Infor varje intervju delgavs respondenterna ett informationsbrev. Det har tydligt framgatt i bade
informationsbrevet och pa samtyckesblanketten att deltagandet i studien var frivilligt samt att
deltagandet i studien kunde avbrytas nar som helst. Forfattarna utgick fran autonomiprincipen
genom att varna om respondenternas rattigheter till bestdammelse om de ville delta i studien.
Respondenterna fick avbryta att vara med nar som helst utan nagon paverkan eller nagon press
(Kjellstrom, 2017). Skriftligt samtycke gavs av samtliga tolv respondenter innan intervjun eller i
samband med intervjun. Informerat samtycke, konfidentiellt forhallningssatt, konsekvent

agerande och forskarens roll av betydelse vid ett etiskt protokoll vad galler en kvalitativ studie
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(Kvale & Brinkmann, 2014). Material som behandlas konfidentiellt ger deltagarna mojligheten

att vara privata och darmed bevaras deras integritet (Kjellstrém, 2017).

Forfattarna hade réttviseprincipen i beaktande och valde dérav att behandla alla deltagare lika,
oavsett deras erfarenhet eller bakgrund. For att framja deltagarnas autonomi samt skapa trygghet
fick respondenterna sjdlva valja om fokusgruppintervjuerna skulle ske pa plats pa respektive
mottagning eller digitalt via Teams samt vilken tid under arbetstid som passade dem. Insamlat
material har forvarats sakert och har inte kunnat nas utan kod. Obehériga har inte haft tillgang till
materialet. Endast forfattarna och handledaren har haft tillgang till transkriberingarna av
intervjuerna och endast forfattarna har kinnedom om respondenternas identitet. Resultatet i
studien har redovisats sa att respondenterna inte kan identifieras. Respondenternas identitet
ersattes med siffror vid transkriberingen av respektive intervju, exempelvis deltagare 1, intervju

2. Efter avslutad studie har forfattarna avsikt att forstdra insamlat material.

Resultat

Resultatet i foreliggande studie baseras pa tolv respondenter som arbetade pa fyra olika
barnmorskemottagningar i Nordvastra Skane och var i aldrarna 33-61. Barnmorskorna hade
erfarenhet inom arbete pa barnmorskemottagning som strackte sig mellan 3-35 ar. Samtliga
barnmorskor pratade om amning med kvinnor under graviditeten i sitt dagliga arbete.
Intervjuerna var mellan 20-45 minuter langa. Studien resulterade i tre huvudkategorier med tva

till sex underkategorier vardera som presenteras nedanfor (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier.

Faktorer som paverkar amningsradgivning under graviditet

Huvudkategori Underkategori
Barnmorskans individuella « Eget engagemang och kunskap ar viktigt for fungerande
forutsattningar for att kunna ge amningsradgivning
amningsradgivning < Formagan att planera och féra samtal
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Kvinnans installning och tankar
om amning upplevs paverka
barnmorskans forutsattningar
for att kunna ge
amningsradgivning

Arbetets utformning paverkar
hur barnmorskan kan ge
amningsradgivning

R
L X4

R
%

R
£ X4
R
%
R
%

R
L X4

Svart att motivera kvinnorna att tdnka pa amning under
graviditeten
Kvinnans installning och tankar om amning

Region Skanes basprogram for gravida - ett stod, men ett
otillrackligt sadant

Amningsradgivning bortprioriteras relaterat till korta besok
Otillracklig amningsutbildning fér barnmorskor

Arbetet pa barnmorskemottagning, ett ensamt arbete

Olika informationsvagar foér amningsradgivning
Sprakbarriarens negativa paverkan pa amningsradgivning

Barnmorskans individuella forutsattningar for amningsradgivning

Barnmorskorna som intervjuades kring &mnet har olika erfarenheter och kunskaper med sig och

dessa individuella forutsattningarna for att ge amningsradgivning under graviditeten uppfattades

som en bidragande faktor for deras arbete.

Eget engagemang och kunskap ér viktig for fungerande amningsradgivning

Resultatet indikerar att barnmorskans eget intresse for amning och for att ge amningsradgivning

kan paverka vad som kommuniceras och férmedlas till den gravida kvinnan som man moter i sitt

arbete. Aven vikten av ett egenansvar hos barnmorskan framkom som en individuell faktor av

betydelse.

“Men jag kinner mig inte trygg i det ldngre. Sen dr det ju upp till mig ocksd, men jobbar

man inom modrahéalsovarden sa borde vi ju, kanske se till och omge oss med mer tillgang

till kunskap ... Som skulle kanske frdmja intresset lite mer for att, det dr mycket vi ska

intressera oss fér och jag vill absolut prata 150 % fér amning, men dar behdver jag ta

tag i mig sjdlv” (Deltagare 1, Intervju 2)

Att ha arbetat inom eftervarden tidigare och besitta erfarenheten att ha arbetat med ammande

kvinnor tidigare ansags vara en stor fordel for att ge amningsradgivning under graviditeten.
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Barnmorskorna kunde darmed ha férstaelse for vilken information och vilken sorts hjalp

kvinnorna var i behov av den forsta tiden efter forlossningen.

“Eftersom vi bada tva kommer och har jobbat pa BB sa ser man ju ocksa de bristerna i
patienterna som man traffade pa BB, vad har de inte fatt med sig? Vad skulle de behova

fa med sig, vad &r det vi i den rollen kanner att de saknar och det forsoker vi liksom

bjuda pa...” (Deltagare 2, Intervju 2)

Formagan att planera och féra samtal
Barnmorskorna lyfte vikten av att vara lyhord for kvinnan och hennes énskemal samt hennes

forvantningar som hon har kring amning. Att fanga upp kvinnans erfarenhet var vardefullt for

amningsradgivningen.

“Det jag tinker dr det viktigaste dr nanstans att forséka sortera ut for sig sjalv utifran de
svaren jag far nar vi pratar om det, vem ar det som behéver aterkoppla till det héar och
vem &r trygg. Och de som behdver aterkoppla, det far man nastan ta lite varje gang. (...)
‘Forresten forra gangen pratade vi lite om amning, har du tdnkt nat mer pa det?’ Sa man

far liksom sno dt sig lite tillfillen eftersom tiden rdcker inte annars” (Deltagare 2,

Intervju 1)

Barnmorskorna tyckte att ett satt att forbereda kvinnan var genom att namna vid vilka specifika

besok under graviditeten som amningsradgivningen skulle ske.

”...man kan forbereda dem vecka 18, att ndsta besok sa kommer vi att prata amning,

vecka 21, 24 kanske” (Deltagare 1, Intervju 2)

Resultatet av intervjuerna visar att barnmorskornas upplevelse &r att man har goda
forutsattningar for att genomfdéra en god amningsradgivning genom att anvanda sig av ppna
fragor gallande amning och amningserfarenhet och darefter kunna anpassa informationen som

ska ges efter kvinnans individuella svar.
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“Det dr konsten av samtalet att stdlla den hdr oppna frdagan for det gor ju ocksa att man
liksom visar att man inte tar for givet nagonting, utan ‘Vi dr nyfikna pa hur du tinker’
och att sen ha det som utgangspunkt. Det &r ju ett effektivt sétt att oppna upp ” (Deltagare
2, Intervju 2)

Kvinnor som har dalig amningserfarenhet sedan tidigare kan vara i behov av att forberedas infor
amningsradgivning. Barnmorskorna upplevde att det ledde till ett positivt utfall om kvinnan i
forvag visste om amningsradgivningen och darmed kunde vara férberedd och redan bérjat tanka

lite kring det amnet.

“(...) Men sen ibland kan det vara lite svart ocksd ndr det blir mycket, som du sa, att man
har mycket i bagaget, man har kanske en dalig amningserfarenhet, och da blir man rétt
sd liksom ‘nej, jag tinker inte utsditta mig for det igen’ och, men dd kanske man kanske
vid Gppningen prata runt om det, och sen sa brukar jag saga att jag kommer aterkomma
till detta en gang till, och da kan vi prata lite mer om det igen om du vill sa far du tanka

efter lite liksom, kinna efter lite” (Deltagare 3, Intervju 1)

Kvinnans installning och tankar om amning upplevs paverka barnmorskans

forutsattningar for att kunna ge amningsradgivning

Den gravida kvinnans forestallningar om amning och vad det innebér beskrivs ha en betydande
roll fér amningsradgivningen. Bade tankar om hur det kommer att bli och kring eventuellt
férekommande erfarenheter av amning beskrevs som bidragande faktorer. Barnmorskornas
upplevelse &r att kvinnans egen motivation till amning &r en faktor som ger goda forutsattningar
for att ge amningsradgivning, daremot ar kvinnans stora fokus pa forlossningen ett hinder for att
ge denna typen av information. Resultatet indikerar &ven att de intervjuade barnmorskornas
erfarenhet &r att inom vissa kulturer ser man amning som nagot sjalvklart och att man har en
annan installning till att amma, vilket underlattar samtalen om amning pa

barnmorskemottagningen.
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Svart att motivera kvinnan att tanka pa amning under graviditeten

Under samtliga intervjuer uttryckte respondenterna att upplevelsen &r att den gravida kvinnan
som de har framfor sig inte riktigt ar redo for att ta till sig den amningsradgivningen som ges
eftersom hennes fokus framst ligger pa forlossningen och detta gor att de inte uppfattas vara redo
att tanka pa amning. Detta upplevdes ibland som ett stort hinder for att bade kunna ge den

information som man vill delge men ocksa for mottagandet av informationen.

“Och jag tror att det ocksa dr ett hinder, det hdr att forlossningen dr mdllinjen och det
inser man inte att det liksom, det &r inget mal, inte ens ett delmal, det &r en startpunkt.
och det dr ddr det kommer ‘det var ingen som sa det ddr till mig’, ‘det har jag aldrig

hort’, ja, men alltsd jag har pratat 45 minuter som det, men man hakar inte upp det pd

ndgonting for att man tar det sen” (Deltagare 2, Intervju 3)

Kvinnans installning och tankar om amning

Barnmorskornas upplevelse beskrev att genom att tillfraga den gravida kvinnan kring hennes
amningserfarenheter kunde man éppna upp for vidare samtal under graviditetens gang.
Respondenterna uppgav aven att kvinnans tidigare amningsupplevelser kan paverka
amningsradgivningen. Om kvinnan tidigare haft en valfungerande amning beskrev det som en
god mojlighet for att fora samtal kring amning under graviditeten men om hon istéllet haft en
negativ amningsupplevelse kan detta framkalla obehagliga och smértsamma minnen som leder

till att det ar svart for barnmorskan att narma sig amnet tillsammans med kvinnan.

“Men har man en omfoderska som, som till exempel har en god amningserfarenhet, dd dr
det ldttare att prata, hon kdnner ju igen allt det hdr och. Ja, det dr lite ldittare”

(Deltagare 2, Intervju 4)

Arbetets utformning paverkar hur barnmorskan kan ge amningsradgivning

Under samtliga intervjuer framgick det att verksamhetens utformning paverkar mojligheterna till
amningsradgivning under graviditeten i stor utstrackning. En viss frustration formedlades

eftersom det &r svart for barnmorskorna att forandra eller paverka detta sjalva. Aven om
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intentionerna att genomféra amningsradgivning under graviditeten finns hos barnmorskorna

tillater inte alltid verksamhetens utformning dem att gora det.

Region Skanes basprogram for gravida - ett stéd, men ett otillrackligt sadant

Enligt Region Skanes basprogram for gravida ska samtal om amning foras vid tre tillfallen under
graviditeten och detta anvande respondenterna som stod i sitt arbete. Barnmorskorna uppgav att
det hade varit betydelsefullt och underlattande om basprogrammet hade varit tydligare med
specifika besok dar amningsradgivning var i fokus utan genomférandet av andra vardmoment.
Det som majliggjorde en bra amningsradgivning enligt barnmorskorna var nar de hade
tillrackligt med tid for att lyssna in kvinna. Det framkom att en del barnmorskor sjélva bokade in
extra besok for att ha amningsradgivning utanfor basprogrammet utifran vad kvinnan beh6vde

for att kunna ge stod och uppmuntran.

“Déir har man ju liksom i vecka 25 - dar pratar man om amning. Sa att jag har nog
liksom lagt in det av mig sjalv i vart eget program. Vi har gjort en egen liten checklista
utifran hur basprogrammet ser ut och sen vad man har med sig fér erfarenheter och vad

som, jamen det dr ganska bra att ta ddr” (Deltagare 1, Intervju 4).

Det framkom att respondenternas upplevelse &r att basprogrammet lagger mycket fokus pa
graviditet och forlossning. | basprogrammet finns det inget besok dér amning ar i fokus.
Mdodravardsbeséken upplevs korta och darmed hinner inte barnmorskorna prata om amning da

det ar andra vardmoment som maste prioriteras under det korta besoket.

“Om man ska tinka, nu har vi bada jobbat hdr i ungefdr ett dr. Innan dess sa har jag
jobbat i X pa médravarden i 15 ar sa att, man kan ju se en viss skillnad och den egentliga
stora skillnaden &r val att det finns inget tydligt tillfalle under graviditeten i Region

Skanes basprogram ddr man ska prata om amning” (Deltagare 1, Intervju 4)

“Men jag forséker ocksa att, jag forséker ocksa ta upp, men jag forsoker kanske tva, tre

ganger forsoker jag. Inskrivningen och sammanfattningen réatt naturligt, och som du sa
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dar, vid glucosbelastningen eller besoket innan, vecka 24 brukar jag forsdka borja prata

lite om det” (Deltagare 2, Intervju 1)

Amningsradgivning bortprioriteras relaterat till korta besok

Tidsbrist & ndgot som beskrevs som ett problem som bedéms ha en stor paverkan pa
amningsradgivningen under graviditeten. Barnmorskorna uppgav att de manga ganger ger kort
och snabb amningsradgivning eller att det prioriteras bort pa grund av annat som behéver goras

under besoken. Tidsbrist kan darmed leda till att amningsradgivning faller mellan stolarna.

“Besdken ska fyllas med sd mycket annat som inte gdr att tumma pd, man mdste hinna ta
blodtrycket och mata magen och da blir det prat om till exempel amningen som far

prioriteras bort” (Deltagare 2, Intervju 4)

“Men dir dr ju ocksd problemet att man inte har samma tid till tolkarna. Man kanske
inte har en bra tolk, och man hinner inte kanske inte ga igenom det pa ett tolksamtal"

(Deltagare 3, Intervju 3)

Otillracklig amningsutbildning for barnmorskor

Barnmorskeutbildningen innehaller grundlaggande kunskap kring amning. Trots detta sa
framkommer det med tydlighet att barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagning idag
upplever att behovet av ytterligare kunskap och uthildningsmajligheter &r stort och att bristen pa

detta paverkar amningsradgivningen pa ett negativt satt.

“Vi pratar ju mycket, och det dr mdnga olika riktlinjer och nyheter hér och ddir. Men att
vi sjalva skulle behdva utbildningar och bli uppmuntrade att ga pa den har
amningskursen for att det ar en viktig del. Men ibland blir det fokus pa s& sma

specialgrejer i vart jobb” (Deltagare 1, Intervju 1)

“ Nej, jag ldgger mig platt for att jag behéver liksom fylla pa med kunskap och
amningsutbildning” (Deltagare 1, Intervju 2)
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Arbetet pa barnmorskemottagning, ett ensamt arbete

Arbetet pa barnmorskemottagning ar ett sjalvstandigt arbete och resultatet av intervjustudien
visar att detta innebar att barnmorskan sjélv kan planera sitt arbete for att fa in
amningsradgivning och hon kan dven ha nytta av sina egna individuella och
arbetslivserfarenheter inom omradet. Barnmorskan moter patienter ensam och varje barnmorska
har sin egen bokade mottagning, vilket respondenterna upplever som en faktor som paverkar
deras arbete med amningsradgivning pa ett negativt satt. Det framkom en 6nskan om ett forum
for att kunna byta erfarenheter och tips for att kunna utveckla sina kunskaper och redskap for att

kunna fora sadana samtal med den gravida kvinnan som de mater.

“Man arbetar sa ensamt inne pa rummet, det hade varit bra om vi kunde diskutera i
grupper lite da och da ‘Hur gor du ndr du brukar prata om det?’, ‘Har du nagra bra tips
om detta?’ for det hade varit bra. Man dr ju tillsammans, men ensam i jobbet”

(Deltagare 1, Intervju 3)

Olika informationsvéagar for amningsradgivning

Barnmorskorna upplevde att olika satt att ge information pa 6kar méjligheterna for att ge

amningsradgivning under graviditeten. Daremot upplevde barnmorskorna att kvinnan kan ha
inhamtat sin information kring amning fran kallor som de (barnmorskorna) inte bedémer som
trovardiga eller palitliga. De beskrev att det kan vara svart att samtala om var kvinnan fatt sin

information fran och att kéallorna kan paverka kvinnans instéllning negativt.

“Det dr ju, sikert det ocksd som spelar roll liksom. Och var, om det dr pa Familjeliv

eller det dr pa 1177 (Deltagare 2, intervju 4)

Att kunna erbjuda de blivande foraldrarna amningsradgivning som de kan lasa och/eller titta pa i
hemmet beskrev av respondenterna som en uppskattad och vélanvand metod for att ge
amningsradgivning under graviditeten. Bade tryckt informationsmaterial och digitala kallor
bendmndes som anvandbara metoder for att erbjuda foraldraparet skriftlig information. Den

muntliga informationen uppgav respondenterna att de delar upp enligt Regions Skanes
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basprogram for gravida och for samtal om amning vid inskrivning, sammanfattning och

nagonstans i mitten av graviditeten.

“Da kanske fler kunde lyssna som kanske egentligen inte ville ga i grupp eller sa, for da
fick man informationen via datorn och slapp ta sig hemifran och sitta i grupp som man

kanske egentligen inte ville och sa tinker jag” (Deltagare 3, Intervju 1)

Att erbjuda blivande foréldrar att delta i informationstraffar i form av foraldragrupp ar en
informationsform som uppgavs ge goda mojligheter for amningsradgivning av respondenterna.
Foréldragrupperna erbjuds enligt respondenterna till samtliga gravida och foraldragruppen ger

barnmorskan majlighet att ga djupare in pa information och kunskap kring amning.

“... sen har vi ju en del av fordldrautbildningen som dr mer om amning och tiden efter
och sa forsta tiden med bebis. Och da gar vi liksom mer djupare, eller jag, nar jag haller

i den, gdar mycket djupare in i det” (Deltagare 2, Intervju 3)

Sprakbarriarens negativa paverkan pa amningsradgivning

Ett viktigt verktyg i arbetet med amningsradgivning som respondenterna lyfte var anvandandet
av tolk samt skriftlig information pa andra sprak for de kvinnor som inte talar eller forstar
svenska. Sprakforbristningar beskrevs som ett stort hinder for att ge amningsradgivning pa lika
villkor och aven om det finns hjalpmedel att tillga upplevde barnmorskorna det som tidskravande
och krangligt. Foraldrautbildningar som respektive mottagning erbjuder till de gravida kvinnorna
och deras partners halls endast pa svenska och detta innebar att alla kvinnor som inte talar eller
forstar svenska, inte har mojlighet att delta i dessa och darmed utesléts fran den

amningsradgivning som erbjuds under utbildningstillfallena.
“Och sprdket dr ocksa en san sak. Hdlften var ju, inte svensktalande. Sa det dr vdildigt

manga som faller ut i var information, till exempel vid fordldrautbildningen” (Deltagare
2, Intervju 3)
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“...sd det erbjuds till alla forstfoderskor, om de dr svensktalande. For vi hade ju forr
arabisktalande ocksa, men det forsvann vid pandemin. For da hade det ju ehm, pa plats,
foraldramoten, eller dem har féraldrautbildningarna. Men sen blev det ju digitalt och
ingen har kan, kan ju arabiska. Sa det ar bara pa svenska som galler nu, tyvéarr, for vi

har ju vildigt mdanga arabisktalande kvinnor” (Deltagare 4, Intervju 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Den foreliggande studien &r en kvalitativ intervjustudie med syfte att belysa barnmorskans arbete
med amning och upplevelser av att erbjuda och ge amningsradgivning under graviditeten.
Eftersom syftet med studien var att undersoka erfarenhet och upplevelser anvéndes kvalitativ
forskningsstrategi med en induktiv ansats (Olsson & Sorensen, 2011). Induktiv ansats innebér att
innehallet tolkas pa ett forutsattningslost satt (Lundman & Graneheim, 2017). Manifest
innehallsanalys bedomdes vara passande da forfattarna 6nskade att beskriva respondenternas

upplevelser och erfarenheter sa nara deras egna beskrivningar som mojligt.

FoOr att 6ka trovardigheten for den aktuella studien har forfattarna inkluderat foljande kriterier;
giltighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet. Trovardighet i en studie ar baserat pa hur
dessa begrepp beaktas. En studies resultat ska vara sa trovardigt som majligt enligt Graneheim

och Lundman (2004). Féljande begrepp diskuteras nedanfor.

Giltighet enligt Lundman och Grandheim (2017) handlar om hur sanna resultaten &r. For att
uppna ett resultat med god giltighet bor forfattarna inkludera deltagare som bedéms ha erfarenhet
samt dr tillmotesgaende for att redogora for det som forfattarna avser studera (Lundman &
Graneheim, 2017). De inklusionskriterier som valdes att anvandas bedémdes vara breda och
detta gav mojlighet till att fa respondenter med varierande arbetslivserfarenhet och alder att delta,
vilket enligt Lundman och Graneheim (2017) 6kar studiens 6verforbarhet och giltighet.
Giltigheten starks &ven av det faktum att respondenterna hade erfarenhet av forskningsémnet och
detta ar en forutsattning for att fa ett gott resultat menar Lundman och Graneheim (2017). For att

ytterligare starka giltigheten och belysa resultatet har citat anvants fran intervjuerna. For att
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stdrka resultatet enligt Polit och Beck (2012) bor citat anvandas i resultatdelen samt en
presenterad tabell av analysen for att lasaren ska fa en forstaelse 6ver processen. For att 6ka
giltigheten har forfattarna redovisat en intervjuguide som anvénts under intervjuerna, bestaende
av tre 6ppna fragor samt fordjupande foljdfragor att anvéanda vid behov. Forfattarna anvande
aven sig av bakgrundsfragor i syfte att beskriva respondenterna och deras arbetslivserfarenhet,
detta med syfte att kartlagga respondentgruppen da varierande alder och arbetslivserfarenhet

onskades for att minska risken att fa ett otillforlitligt resultat.

Tillforlitligheten i studien kan bedémas genom att analysen &r noggrant beskriven med
malsattning att lasaren kan félja processen stegvis (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa
analysprocessen har redovisats i tabell hur data kondenserades i kategorier och underkategorier
(Tabell 1). En styrka i analysen var att tva forfattare utfort den aktuella studien eftersom
materialet analyserats flera ganger separat och sedan jamforts med varandra. Materialet har dven

lyfts och diskuterats med ansvarig handledare under arbetets gang.

Overforbarhet innebar om resultatet kan éverforas till andra sammanhang eller annan grupp av
individer (Lundman & Graneheim, 2017). Bedémningen av dverforbarhet underlattar da
forfattarna tydligt beskrivet urval, respondenterna, datainsamling och dataanalys i metoden. En
begransning var att samtliga studiedeltagare hade samma etniska ursprung samt kon. Samtliga
barnmorskemottagningar som tillfragades var ocksa begransade till Nordvéastra Skane vilket kan
begréansa studiens dverforbarhet, men eftersom mottagningarnas upptagningsomrade bedéms

innefatta en riklig mangfald i patientklientelet bedoms detta paverka studiens 6verforbarhet.

Delaktighet handlar om hur forfattarna eventuellt kan ha paverkat studiens resultat enligt
Lundman och Graneheim (2017). Eftersom en objektiv syn pa forskningsamnet har bibehallits
under analysprocessen har respondenternas upplevelser varit centrala. Forfattarna till
foreliggande studie har genom sina anstéllningar inom eftervarden en forforstaelse kring
forskningsamnet och detta har tagits i beaktande och ambitionen har varit att genomga
analysprocessen med ett neutralt férhallningssatt. Forfattarna har tagit hansyn till sin
forforstaelse for att inte paverka resultatet, detta genom att tillsammans med handledaren féra

aterkommande diskussion. Det faktum att en forforstaelse kring forskningsamnet finns hos bada
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forfattarna starker studiens trovardighet da de genom detta kan goéra rimliga tolkningar i

analysprocessen (Lundman & Graneheim, 2017).

Kvalitativa intervjustudier handlar om att intervjua sa manga som det behdvs for att svara pa
studiens syfte, och antalet respondenter i en studie bor ligga mellan 15 +/ - 10 enligt Kvale och
Brinkmann (2014). Darfor efterstravades tolv respondenter till foreliggande studie utifran
forfattarnas tillgangliga tid samt resurser. Enligt Lundman och Graneheim (2017) &r innehallet i
den insamlade datan viktigare for studien an mangden deltagare. Valet foll pa att genomfora
gruppintervjuer med syfte att fa respondenterna att stimulera varandra i samtalet och pa sa satt fa
rikare svar pa studiens syfte (Plummer, 2017). Bada forfattarna var narvarande vid samtliga fyra
intervjutillfallena och genom detta fick de bada en mojlighet att observera kanslouttryck och

nyanser i talet hos respondenterna.

En fokusgrupp rekommenderas besta av fem till tio deltagare eftersom en storre grupp uppfattas
stimulera till en djupare diskussion enligt Polit och Beck (2006). Totalt genomfordes fyra
fokusgruppsintervjuer och dessa genomfordes pa fyra, oberoende av varandra,
barnmorskemottagningar i Nordvastra Skane och inkluderade bade mottagningar som styrs i
regional och privat regi vilket 6kar studieresultatets 6verforbarhet till andra
barnmorskemottagningar i Sverige. En fokusgrupp hade fem deltagare, resterande tre
fokusgrupper hade tva till tre deltagare, detta pa grund av att det var svart att rekrytera
respondenterna. Intervjuerna som genomfordes upplevdes innehalla djupa diskussioner trots det
laga antalet respondenterna i grupperna. Polit och Beck (2012) uppger att det inte behover vara
manga deltagare om intervjun blir informationsrik pa mycket material. Respondenterna som
deltog hade ett aldersspann mellan 33-61 ar och de hade erfarenhet inom arbete pa
barnmorskemottagning som strackte sig mellan 3-35 ar. Att undersékningsgruppen varierar i
alder och erfarenhet dkar studiens trovardighet (Lundman & Graneheim, 2017). Genomférandet
av intervjuerna via Teams upplevdes positivt da deltagarna inte behdvde befinna sig pa samma
plats under intervjuerna. Deltagarna kunde alltsa sitta pa olika stéallen och detta underlattade for
att fa intervjuerna att genomforas. En utmaning med att genomforandet av majoriteten av
intervjuerna skedde digitalt ar att avlasning av kroppssprak forsvaras samt att distraktioner inte

kan uteslutas av forfattarna. | samband med Teams-moten kunde det dven uppsta en del tekniska
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problem dar forfattarna vissa ganger hade svart att uppfatta respondenterna. Detta resulterade till
att respondenterna fick upprepa sig vilket medfor en risk att material fallit bort som kunnat vara

av betydelse.

En utmanande del av studien var att fa svar fran verksamhetscheferna pa berérda mottagningar.
Flera mejl skickades och samtal gjordes till de olika verksamhetscheferna for att fa svar och
godké&nnande till studien, vilket ar en forutsattning for att kunna komma i kontakt med
responderande barnmorskor. Cheferna pa respektive mottagning foreslog vilka barnmorskor som
av dem beddmdes vara aktuella for att delta i studien och detta skulle kunna vara en svaghet for
studiens giltighet. Forfattarna fortydligade vid upprepade tillfallen for respondenterna géllande
det frivilliga deltagandet och informerat samtycke. Barnmorskorna som deltog fick information
om att intervjuerna skulle genomféras under arbetstid. Detta var uppskattat av respondenterna,
daremot var det svart att fa ihop flera respondenter till en och samma intervju pa grund av

barnmorskornas individuellt inbokade patientbesok.

Under intervjuerna fungerade forfattarna som moderatorer under samtalen. Samtalen fortskred
spontant och alla respondenter fick mojlighet att komma till tals. Som moderator har man
uppgiften att skapa en atmosfar som tillater deltagarna att framfora sina personliga asikter kring
forskningsdmnet samt att introducera diskussionsémnet och se till att det blir ett meningsutbyte
kring detta (Kvale & Brinkmann, 2014). Upplevelsen efter intervjuerna var att deltagarna kénde
sig trygga att prata fritt i mindre grupp. Risken med storre grupper &r att alla inte k&nner sig lika
trygga och att alla inte hade fatt méjligheten att prata. En potentiell nackdel med att intervjuerna
genomfordes i fokusgrupp &r risken att deltagarna inte vagar framfora sina asikter och tankar fritt
i en gruppkontext. Forfattarna resonerade med varandra kring detta innan den forsta intervjun
genomfordes och drog slutsatsen att interaktionen mellan respondenterna var viktig for att fa ett
innehallsrikt material och risken att respondenterna skulle kianna sig obekvama var relativt liten

eftersom de satt i grupp med sina egna kollegor.

Respondenterna informerades bade skriftligt och muntligt om att intervjuerna skulle spelas in
och att de planerades att forvaras l6senordsskyddat av forfattarna. Enligt Kvale och Brinkman

(2014) ar fordelarna med inspelat intervjumaterial att det ger forfattarna en méjlighet att ga
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tillbaka och lyssna pa intervjuerna igen. Det ger dem &ven friheten att inte behéva minnas i detalj
samt att de inte behover fora noggranna anteckningar under intervjuns gang. En potentiell
nackdel med att spela in intervjuerna kan vara att tillfragade respondenter véljer att inte delta pa
grund av detta (Trost, 2010). Detta upplevdes dock inte vara ett hinder for att fa de tillfragade

barnmorskorna i den foreliggande studien att delta.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa barnmorskans arbete med amning och upplevelser av att
erbjuda och ge amningsradgivning under graviditeten. De intervjuade barnmorskorna i
foreliggande studie upplevde att det finns flera faktorer som forbéttrar forutsattningarna for

amningsradgivning under graviditeten, men dven flera hindrande faktorer identifierades.

Den amningsradgivning som kvinnan erhaller under sin graviditet paverkas bland annat av
barnmorskans eget intresse for amning och detta kan bade vara en god majlighet for ett bra
samtal men aven ett hinder. Om barnmorskan inte foljer radande riktlinjer och
rekommendationer sa finns risken att man misslyckas med att framja amning. Amningsutfallet
kan paverkas negativt av att personal inte alltid har den drivkraft som behovs for att undersoka
hur den gravida kvinnans motivation till amning ser ut (Stockdale et al., 2011). Séker
forlossningsvard (2024) har tagit fram ett sammanstéllande dokument som handlar om Vard efter
forlossning for mor och barn dér vikten av barnets nio instinktiva stadier betonas i syfte att
framja amning. Aven i Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018) framgar det tydligt att barnmorskan ska besitta kompetens for att
framja amning samt informera om de halsoférdelar som finns med amning for bade mor och
barn. Barnmorskan ska forbereda kvinnan pa basta sétt och dven upprepa information om det ar
behdvligt. Respondenterna i foreliggande studie uppgav att det ligger ett egenansvar hos var och
en pa att soka information och efterfraga utbildning men att detta delvis beror pa vilket intresse
man sjalv som barnmorska har for amning och radgivningen kring detta. Det framkom att om det
saknas intresse for amnet sa ar upplevelsen att man ar mindre benégen att lagga tid och energi pa
det. Enligt studier fran Yilmaz et al. (2017) samt Zhang et al. (2018) har information om
amningens varde en stor betydelse for att starka kvinnans tro pa sin formaga under graviditeten.

Detta skapar i sin tur en positiv utgangspunkt fér amning. Detta styrker dven resultatet fran
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Demirtas (2012) studie dar vikten om information och utbildning om amning under graviditeten
leder till att kvinnor i storre utstrackning véljer att amma. Det medfér dven minskade
missforstand kring och mer forberedelse infor amningen (Demirtas, 2012). Om barnmorskan inte
har ett eget intresse for amning sa finns risken att viktig amningsradgivning prioriteras bort eller
missas Vvilket i sin tur kan drabba amningen negativt. Enligt forfattarna till denna studie sa ska
detta inte paverka forutsattningarna for amningsradgivning under graviditeten. Barnmorskan ska
arbeta med professionell kompetens som ar evidensbaserad och hon ska kunna integrera sin

kunskap i sin roll, detta i enlighet med Hallddérsdottir och Karlsdottirs (2011).

Studiens resultat indikerar att det framst ar arbetets utformning som paverkar barnmorskans
arbete med amningsradgivning under graviditeten. Upplevelsen som de intervjuade
barnmorskorna beskrev var att uthildningsmojligheter for personalen pa
barnmorskemottagningar ar begrénsade och detta uppgavs som ett stort hinder for att ge
amningsradgivning under graviditeten. Upplevelsen hos respondenterna ar att de inte besitter den
kunskap som kravs for att kunna genomféra en god amningsradgivning under graviditeten och
faktorer som ar lankade till detta berér bade eget intresse och verksamhetens utformning. WHO
har tillsammans med UNICEF tagit fram gemensamma rekommendationer som sammanfattar
rutiner och principer for att framja amning (WHO, 2024). | detta dokument tydliggors det att det
kravs rutiner pa strategisk ledningsniva for att framja amning och innefattar att arbetsgivare inom
bland annat modrahalsovard ska "sékerstalla att personalen har kunskap och kompetens samt
fardigheter for att framja och stddja amning". Det ligger pa den individuella barnmorskan att
identifiera eventuella kunskapsluckor och sedan framfora detta till sin arbetsgivare som bor ge
barnmorskan mojlighet till vidareutbildning. Ett basalt utbildningspaket som bér erbjudas all
personalen &r exempelvis amningens halsofdrdelar for mor och barn, vikten av de nio stegen
samt radgivningsutbildning. En studie gjord av Blixt et al. (2014) pavisade att amningsutbildning
utifran WHO:s riktlinjer innebér att personal vid amningsradgivning hade storre mojlighet att

bemdta amning och dess svarigheter.

Nagot som barnmorskorna upplevde som ett hinder for amningsradgivning ar att de inte hade
tillrackligt med tid for att kunna bemota kvinnors behov kring amning pa grund av den

begréansade tid de har pa sig under bestken. Hermansson och Liveborn (2019) fastslog i en
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svensk magisteruppsats baserad pa en webbaserad enkatundersokning som var en prospektiv
tvarsnittsstudie med kvantitativ design, innehallande 120 deltagares svar att barnmorskor
upplever att tidsbrist i arbetet ar en faktor som paverkar deras amningsvagledning negativt.
Forfattarna till foreliggande studie rekommenderar att barnmorskan behdver fa tid avsatt for att
kunna planera in amningsradgivning i sitt schema, utan att andra arbetsuppgifter prioriteras fore.
Detta med syfte att hon ska kunna ge den gravida kvinnan en individanpassad
amningsradgivning i enlighet med radande riktlinjer. Att arbeta amningsframjande genom att
avsétta tid for amningsradgivning ar ocksa att arbeta i linje med radande riktlinjer och
rekommendationer fran bland annat WHO (2018) som uppmanar lander att arbeta med
implementering av Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) som i Sverige har motsvarar
Amningsvanliga sjukhus som inférdes 1991. Effekten av inforandet av BFHI kan ha positiva
effekter pa bade kort- och langsiktiga amningsresultat och sannolikheten for férbattrade
amningsresultat som exempelvis tidig amningsstart, exklusiv amning vid utskrivning fran
sjukhusen och amningens duration okar i relation till hur manga av BFHI-steg som genomfors
(Pérez-Escamilla et al., 2016). | Region Skanes basprogram for gravida (2023) star det att
samtalet om amning ska ske vid minst tre tillfallen under graviditeten, antingen individuellt eller
i grupp, och detta ska journalforas. Dock beskrevs dven basprogrammets utformning som ett
hinder for amningsradgivning under graviditeten av respondenterna och detta féranleder
forfattarna till att efterfraga en revidering av basprogrammet innehallande ett fortydligande om
under vilka besok samtalet om amning ska genomforas. Detta kan dock ifragasattas da
basprogrammets utformning idag anger vilka veckor under graviditeten som samtal om amning
ska foras. Kan studiens resultat vara en indikation pa okunskap om basprogrammet fran
respondenternas sida alternativt att deras énskan om en revidering handlar om ny kunskap som

vacktes under fokusgruppsintervjuerna om 6kat amningsstdd under graviditeten?

Arbetet med att erbjuda och ge amningsradgivning under graviditeten underlattades enligt
respondenterna av mojligheten att ge informationen bade muntligt, skriftligt och digitalt. Halso-
och sjukvardslagen, HSL (2017) betonar vikten av att alla patienter har rtt till information och
vard pa lika villkor. Daremot innebéar det en svarighet att gora sig forstadd samt forsta varandra
nar barnmorskan och kvinnan inte talar samma sprak. For den delen av de gravida kvinnorna

som inte har svenska som sitt modersmal kan behovet av skriftlig information vara stort
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(Chaaban, 2018). Sprakforbristning ar en bidragande faktor till att amningsradgivning forsvaras.
Enligt en tidigare studie fran Busck-Rasmussen et al. (2014) ar kvinnor benéagna att sluta amma
tidigare om de inte beharskar landets sprak. Informationskéallor som kan vara till hjalp i en sadan
situation &r exempelvis 1177 (https://1177.se) samt Amningshjélpen (https://amningshjalpen.se)
dar bade information och broschyrer finns pa flertalet olika sprak. Plantin och Daneback (2009)
fastslog i en genomford litteraturversikt att manga blivande foraldrar séker bade socialt stod
och information kring foréldraskap digitalt. Forfattarna till foreliggande studie menar darfor att
barnmorskan behdver kunna visa och hanvisa kvinnan hon méter till informationskéllor som

erbjuder information och stod pa det sprak som kvinnan behéarskar.

Gallande den muntliga informationen som ges beskrevs kombinationen mellan att erbjuda
information bade enskilt och i grupp ett bra och vélfungerande arbetssétt. Respondenternas
upplevelse &r att for en del kvinnor fungerar det val att ge amningsradgivning under det enskilda
motet men att det ar fordelaktigt att kvinnan aven deltar under information som ges i
gruppsammanhang eftersom dar ofta sker en diskussion med flera olika infallsvinklar och
tankesatt. | en kvalitativ intervjustudie visade Andersson et al. (2012) att blivande féraldrar som
deltar i foraldragrupp oftast inte vet om att det formatet finns innan de far information om det pa
modrahalsovarden och att sjalva métet under traffarna hade en bra balans mellan information och
diskussion. Slutsatsen som Andersson et al. (2012) drog var att de flesta foraldrar kande sig
trygga i gruppmiljon som foraldragrupp innebar och att nédvandig information om graviditet,
forlossning och amning delades dar. Resultaten som presenterats i foreliggande studie bor
uppmuntra barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagning att erbjuda samtliga blivande
foraldrar att delta i foraldragrupp. Abbas-Dick och Dennis (2018) har tidigare fastslagit att
amningsradgivning under graviditeten dar partnern ar involverad, som exempelvis vid
foraldrautbildning, kan bidra till ett samarbete foréldrarna emellan kring amningen vilket i sin tur

kan leda till att en storre andel kvinnor valjer att helamma.

Konklusion och implikationer

Amningsradgivning under graviditeten paverkades av barnmorskans individuella forutsattningar
men ocksa av hennes upplevelse av den gravida kvinnans forestéallningar och instéllningar till

amning. Tydlighet i prioritering fran modrahélsovarden sa att amning synliggors och erbjuder
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goda forutsattningar for barnmorskorna att ge amningsradgivning efterfragades.

For att ge amningsinformation och vagledning efterfragades ocksa ett forum for att diskutera
arbetet med amning tillsammans med kollegor for att pa sa satt fa kollegialt stod.

Framtida forskning far visa hur arbetet med amningsradgivning under graviditeten kan utvecklas

och forbéattras med syfte att forbattra folkhdlsan genom att 6ka amningsfrekvensen i Sverige och

varlden.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du varit legitimerad barnmorska?

Hur lange har du arbetat pa barnmorskemottagning?

Har du nagra andra arbetslivserfarenheter som barnmorska? Vilka?

Har du fott barn?

Har du ndgon egen amningserfarenhet och i sa fall hur ser den ut?

Har du gatt nagon fordjupningskurs om amning?

Om det finns nagot du vill delge forfattarna kring det aktuella amnet som du inte kanner

dig bekvdm med att ta upp i grupp, vanligen skriv det nedan.

Oppna amnesfragor

Beratta om hur ni idag arbetar med amning under graviditeten?
Vilka hinder och mojligheter har ni erfarenhet av vad géller kommunikation kring
amning under graviditeten?

Beratta om hur ni arbetar med att identifiera kvinnans forvantningar och amningsmal.

Fordjupande fragor

Skulle du vilja forklara mer om det?

Hur menar du?

Skulle du kunna ge nagot exempel pa en sadan situation?
Vad tror du att det beror pa?

Finns det nagot du skulle vilja tillagga kring amningssamtal under graviditeten?

Avslutande fragor

Finns det nagot mer ni 6nskar lagga till eller ta bort kring amnet?
Far vi lov att ta kontakt med er igen efter detta intervjutillfallet om vi skulle behova

komplettera nagot?
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De 9 stadierna - det nyfédda barmets kompetens
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1 Fodelseskrik 2 Avslappning
Detta karaktaristiska skrik sker  Bamet vilar och lyssnar tyst pd
Girekt efler fodseln nar bamet L st hjartsiag

festa andetag och ingoma vidgas.

7 Bekantande

Bamet shickar pd beostvirtan, formar
muumm

Bilaga hamtad fran Amningshjalpen.
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