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Sammanfattning

Bakgrund: Amning medfor stora hilsofoérdelar for bade mor och barn och WHO
rekommenderar att amning bor vara barnets enda foda under de forsta 6 ménaderna i livet.
Trots dessa rekommendationer sjunker amningsstatistiken i Sverige.

Syfte: Att undersoka forstfoderskors upplevelse av amningsstod inom mddrahilsovarden, BB
och barnhédlsovarden.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats utférdes. Nio nyblivna
forstagdngsmddrar djupintervjuades om sina upplevelser av information och stdd géllande
amning. Data analyserades med tematisk analysmetod.

Resultat: De teman som framkom var positiva upplevelser av amningsstod i vardkedjan,
negativa upplevelser av amningsstod i vardkedjan och forbdttringsbehov av amningsstod i
vdardkedjan. Kvinnorna uttryckte positiva upplevelser nér de erhéllit bra med information och
nér personalen varit lyhord. De negativa upplevelser som framkom inkluderade bristande
information och praktiskt amningsstdd vilket medforde att kvinnorna kénde frustration och
oro.

Slutsats: Slutsatsen av studien visar att forstfoderskor beskriver bade positiva och negativa
upplevelser av amningsstdd. Det framkom att informationen och det praktiska amningsstddet
behover forbéttras generellt i hela vardkedjan for att 6ka forstfoderskornas forutsattningar till

en lyckad amningsresa.

Nyckelord: Amningsstod, forstfoderskor, upplevelser, forbéttringsbehov.



Abstract

Background: Breastfeeding implicates major health benefits both for mother and baby, and
WHO recommends that breastfeeding should be the baby’s only nutrition during its first 6
months in life. Despite these recommendations breastfeeding statistics is decreasing in
Sweden..

Aim of the study: To examine first-time mothers experiences of breastfeeding support within
the maternity care, the post-natal care and the child health care.

Methods: A qualitative interview study with inductive approach were conducted. Nine first-
time mothers participated in in-depth interviews about their experiences of information and
support regarding breastfeeding. Data were analyzed using thematic analysis.

Results: The themes that emerged were positive experiences of breastfeeding support in the
care chain, negative experiences of support in the care chain and needs of improvement in the
care chain. Women expressed positive experiences when they had received good information
and when the staff were responsive. The negative experiences that emerged included
deficiency in information and practical breastfeeding support which caused the women to feel
frustration and worry.

Conclusion: The conclusion of the study shows that first-time mothers describe both positive
and negative experiences of breastfeeding support. The information and practical
breastfeeding support needs to be improved generally in the care chain to increase first-time

mothers possibilities for a successful breastfeeding journey.

Keywords: Breastfeeding support, first-time mothers, experiences, areas of improvement.
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Inledning

Som barnmorska ska man striva efter att frimja amning och erbjuda stod och information i
olika instanser bade under kvinnans graviditet och nir barnet ar fott (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018). Statistiken for antalet kvinnor som ammar i Sverige minskar
(Socialstyrelsen, 2021) och globalt helammas endast 44% upp till sex ménaders alder. Detta
trots WHO:s rekommendationer att helamma i sex manader och ytterligare forskning som
visar vilka hdlsoférdelar amningen medfor (WHO, 2021). Forfattarna till foreliggande studie
géar barnmorskeutbildningen och under var praktik pa modrahédlsovarden, forlossningen och
eftervarden upplevde vi manga ganger att amningsstddet inte prioriterades. Intresset vicktes
darfor att undersoka hur mddrar upplever amningsstodet under graviditet och sedan forsta
tiden med ett nyfott barn. Vart kan man identifiera storst brister och vilka forbéttringsbehov

ar efterfragade av modrarna?
Bakgrund

Amning

Amningens betydelse varierar beroende pa kultur. I vistvédrlden ser man amningen som foda
till det nyfodda barnet och majoriteten av kvinnorna énskar amma (Svensson & Zwedberg,
2016). Det nyfodda barnet har medfodda instinkter bade kidnsloméssigt och kroppsligt vilket
skapar en biologisk enhet tillsammans med modern. Under graviditeten forbereds brosten for
att producera mjolk samtidigt som barnet i magen trinar pa att dricka fostervatten genom
rytmiska rorelser vilket kan liknas med amning. Nér barnet och till sist moderkakan ar
framfodd o6kar hormonet prolaktin i kvinnans kropp, vilket dr det mjélkproducerande
hormonet. Mj6lkproduktionen startar oavsett om barnet suger pa brostet eller inte dom forsta
2-3 dygnen efter forlossningen. Dérefter dr mjolkproduktionen beroende av sugstimulering

for att underhéllas och 6ka sin produktion (Widstrom et al., 2016).

Amning kan delas upp i helamning och delamning, dir helamning innebér att brostmjolk &r
barnets enda foda och delamning innebér att brostmjolk kompletteras med

brostmjolksersittning eller annan foda (Socialstyrelsen, 2021). Rekommendationen ar att



amning initieras under barnets forsta levnadstimme och dr barnets enda foda de forsta 6
manaderna efter fodseln eftersom det bidrar till ménga fordelar bade for barn och mor.
Rekommendationen ér att vid 6 manaders élder introducera vanlig foda och samtidigt

fortsdtta amma upp till minst 2 ars dlder (WHO, 2021).

Amningsprevalens

Ur ett globalt perspektiv dr amningsprevalensen hogre i laginkomstlidnder &n i
héginkomstlinder. Ar 2010 var andelen som ammar vid sex manaders alder i
laginkomstlédnderna ca 95 % och ca 45 % i hoginkomstldnderna (Victora, et al., 2016). I
Sverige ar 2017 ammades 95 % vid en veckas alder, varav 75 % helammades och 20 %
kompletterade amningen med brostmjolkserséttning. Vid 6 ménaders alder samma ar
ammade 63 %, varav 13 % helammade och 50 % delammade. Andelen barn som ammas de
forsta manaderna i livet fortsdtter att minska medan amning vid sex manaders alder ar

relativt oforandrat sedan 2010 (Socialstyrelsen, 2021).

Brostmjdlkens sammansittning

Sammansittningen i brostmjolken innehaller alla nidringsdmnen det nyfodda barnet behdver
for att vixa under de sex forsta manaderna (SFOG, 2016), dock med undantag for d-vitamin
vilket alla barn behdver som komplement dagligen upp till minst tva ars alder
(Livsmedelsverket, u.d). Brostmjolken dr unik for varje kvinna och méngden brostm;jolk
anpassar sig efter hennes barns behov vid helamning pé barnets signaler. De forsta fem
dygnen efter forlossningen producerar kvinnan kolostrum, dven kallad rdmjolk. Kolostrum
har som uppgift att stirka immunforsvaret hos det nyfodda barnet eftersom det bland annat
innehaller antikroppar och laktoferrin vilket ar ett bakterichimmande protein. Kolostrum
innehaller dven protein och fettlosliga vitaminer och mineraler. Under de ndstkommande tva
till tre veckorna efter forlossningen produceras den sé kallade 6vergangsmjolken for att
sedan Overga till mogen brostmjolk. I den mogna brostmjolken sjunker proteininnehallet i
jamforelse till kolostrumet och det sker en 6kning av fett- och laktos. Proteinet har en viktig
uppgift att bygga upp barnets immunforsvar. Fetthalten i brostmjolken utgor ca 50 % av

energin men varierar under dygnet (Ballard & Morrow, 2014; Rikshandboken, 2021)



Haélsofordelar med amning

Amning har stora positiva hilsoeffekter bade for mor och barn. Kortsiktiga effekter av
amning minskar risken for plotslig spadbarnsddd, diarré, luftvigsinfektioner samt
oroninflammationer hos barn under tva érs alder. Risken for 6vervikt hos barn senare i livet
minskar om modern ammar under en lidngre period. Forekomsten av diabetes mellitus typ 2
minskar och det finns vissa indikationer for att amning dven har en skyddande effekt mot

diabetes mellitus typ 1 hos barnet senare i livet (Victora, et al., 2016).

Amning har en viktig roll for kvinnors aterhdmtning efter graviditeten och bidrar till flera
positiva halsoeffekter dven senare i livet. Fordelarna med amning kortsiktigt &r minskad
blodning post partum, minskad risk for infektion, snabbare viktnedgang samt minskad stress
och angest (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). Vid ldngre amningsperiod minskar risken for
brost- och dggstockscancer senare i livet hos modern. Amning kan dven minska risken for

depression (Victora, et al., 2016)

Amningssvarigheter
Majoriteten av nyblivna modrar i Sverige ammar initialt men manga upplever svarigheter
vilket dr en betydande orsak till att amningen avslutas tidigare 4n 6 ménader. Redan efter en

vecka har 20 % av modrarna i Sverige slutat amma och vid tvad ménader 35 % (Palmer et al.,

2015).

Brostkomplikationer kan uppsté pé brostvartan eller inuti brostvdvnaden, de kan orsaka
problem var for sig eller som en kombination. Brostvartans komplikationer uppkommer ofta
de forsta dagarna vilket ofta orsakas av felaktig amningsteknik (Kylberg et al., 2018). Detta
resulterar i ytliga sprickor som sedan kan utvecklas till djupare sprickor och sér (Gianni et
al., 2019). Sprickorna orsakar sméirta vid amning vilket gor att brostet inte toms fullstdndigt
och orsakar mjolkstockning vilket innefattar brostvivnaden. En annan komplikation i
brostvdvnaden som kan uppsta dr mastit vilket innebér inflammation eller infektion i brostet.

Mastit kan overgé i en bold, vilket dock ar ovanligt (Kylberg et al., 2018).



Stod

Definitionen av stod inom varden kan ha olika betydelse beroende pa vilket behov
vardtagaren har. Stodet kan vara kénsloméissigt, bekréaftande, informativt eller praktiskt. Det
viktigaste stodet dr det kinslomaissiga eftersom det ger grund till god vard och omsorg vilket
bygger upp tillit gentemot vardgivaren (Hall & Wigert, 2010). Kénslomaissigt stod innebar
dven empati vilket kan ha en avgorande faktor for en positiv upplevelse av varden
(Backstrom et al., 2017). Att fa bekréaftande stod ar viktigt for att kéinna uppskattning och att
nagon tror pa en och bekriftelse att det man gor &r rétt. Det informativa stodet innebar att
vardtagaren ger information och redskap for att kunna hantera en viss situation. Vid
komplikationer eller svarigheter har det praktiska stodet en viktig roll (Hall & Wigert, 2010).
Socialt och professionellt stod skiljer sig 4t men bada sorternas stod har en betydande roll.
Skillnaden r att det sociala stddet dr beroende av individens privata kontaktnét och
forutsétter en dmsesidig relation mellan dessa parter. Professionellt stod ddremot bestar inte
av en 0msesidig relation utan stodet ges utav en vardgivare med adekvat utbildning
(Béackstrom et al., 2017). Professionellt stod ska vara evidensbaserat och inte baseras pé egna

erfarenheter eller upplevelser (Palmér, 2010).

Barnmorskans roll

I barnmorskans kompetensomrade ingar generellt reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa
vilket medfor att hon kan arbeta inom flera olika instanser, déribland ungdomsmottagning,
barnmorskemottagning, forlossningsvard och BB/eftervérd. I kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska (2018) beskrivs att amning ingar i barnmorskans kompetensomréde.
Detta innefattar att hon ska frdmja amning och ha kunskap om amningens hélsoeffekter for
bade mor och barn, samt att hon ska individanpassa stodet vid amningsstart. Dartill ska
barnmorskan dven identifiera amnings- och brostkomplikationer, ifall barnet ar i behov av
annan form av foda én brostmjolk/amning samt eventuellt behov av uppf6ljning gillande

amningen (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

Modrar har ritt till stod for att uppna en vélfungerande amning. Vérdpersonal ska erbjuda
stod bade fore och efter forlossning (WHO, 2021). Kvinnor som erbjuds amningsstdd under
modra- och eftervarden 6kar amningens varaktighet. Stodet kan erbjudas bade fran

professionella vardgivare eller nirstaende for att uppné gott resultat (McFadden, et al.,



2017). Stodet gillande amning kan vara bade informativt, emotionellt och praktiskt.
Informativt stod innefattar att kunskap och vetenskapsgrundande information formedlas.
Emotionellt stod innebér att vardgivaren som erbjuder stod dr empatisk, omsorgsfull och
tillitsfull vilket gor att personen som erhaller stod kénner sig trygg. Praktiskt stod innefattar
att vardgivaren praktiskt visar sétt att underldtta amningen samtidigt som kvinnan ammar
(Rikshandboken, 2020). For att frimja och skydda amning bor det ocksa finnas en god
samverkan mellan modrahélsovarden, BB, forlossning och BVC (Rikshandboken, 2020).

Amningsstod inom modrahdlsovirden

Inom modrahdlsovarden, som bedrivs pa barnmorskemottagning, ansvarar barnmorskan for
att erbjuda fordldrastdd, hilsovard i samband med graviditet, mojlighet att planera sitt
barnafodande, forebyggande av cervixcancer genom cellprovskontroll, forebyggande av STI
och graviditeter som dr oonskade samt samtal rérande levnadsvanor (SFOG, 2016).
Hélsovéarden under graviditet ingar i en sammansatt vardkedja tillsammans med
forlossningskliniker, BB och barnhilsovéarden. Varje enskild region har ett utformat
basprogram som anger besoken och dess innehall under graviditeten. De ordinarie besoken
handliaggs av ansvarig barnmorska pa barnmorskemottagningen som vid behov bokar in

besok till mottagningens lékare eller remitterar till annan instans (SFOG, 2016).

Som barnmorska inom mddrahdlsovarden ska information och samtal erbjudas gillande
amning vid flertalet tillféllen under graviditeten. Det forsta barnmorskan ska ta reda pa &r
hur instdllningen till amning 4r hos de blivande fordldrarna samt om de har négra tidigare
erfarenheter. Det dr viktigt att vara lyhord genom att bekréfta och stilla foljdfragor for att fa
en tydlig bild av den gravidas attityd och forvantning gidllande amning. Barnmorskan ska
informera om amningens hilsoeffekter samt diskutera hur amningen kommer igang och
uppritthalles. Barnmorskan ska dven informera om hur flaskmatning kan paverka amningen
och forbereda de blivande fordldrarna hur de kan ldsa barnets signaler forsta tiden efter
forlossningen. Ifall barnmorskan identifierar negativa upplevelser, erfarenheter eller kinslor

géllande amning ska stdd erbjudas (Region Stockholm, 2021).



Amningsstod paA BB
Efter forlossningen brukar familjen forflyttas till BB, antingen vérdavdelning eller BB-
hotell, diar barnmorskor, sjukskdterskor, underskoterskor och ldkare arbetar. Dar kan den

nyblivna familjen fa hjilp och stdd géllande amning, bristningar, eventuella infektioner etc.

(1177, 2019).

Direkt efter forlossningen uppmuntras hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn for att
framja anknytningen och amningsstarten. Hud-mot-hud fortsétter uppmuntras pa BB och
barnmorskans roll pad BB ér att informera hur amningen kan se ut dom forsta dagarna efter
forlossningen samt utvardera och observera barnets formaga att amma (Region Stockholm,
2021). Barnmorskan arbetar utefter ett sa kallat amningsstatus déar fem punkter observeras
och utvirderas. Dessa fem punkter ar hur stort tag barnet tar av bréstet, om modern
upplever smdrta, hur krafifullt barnet suger, barnets sugmonster samt vilken form
brostvdrtan har efter avslutad amning (Svensson & Zwedberg, 2016). Kvinnor erbjuds i
vissa fall amningsnapp som hjalpmedel ifall brostvartorna blivit dmma eller sériga
(Rikshandboken, 2020). Amningsnappen dr gjord av plast som sétts ovanpa brostvartan vid
behov for att lindra smérta om sér uppstatt. Amningsnappen kan dven anvindas om det
nyfodda barnet har svarigheter att ta rétt tag om brostvartan (Karolinska, 2019). For att
framja en positiv amningsupplevelse bor barnmorskan tillhandahélla evidensbaserad
information, skapa en respektfull dialog, erbjuda praktiskt stod och individualisera

amningsstodet (Blixt et al., 2019).

Amningsstod inom barnhilsovarden

Inom barnhélsovarden pa barnavardscentralerna (BVC) arbetar sjukskdterskor med en
specialistutbildning till distriktssjukskoterska eller inom hélso- och sjukvard for barn och
ungdom. Sjukskdterskorna har en rad styrande dokument att arbeta utifran (Rikshandboken,
2019) daribland hélso- och sjukvardslagen som lagstadgar en jamlik vard till alla (H&lso-
och sjukvardslag, 2017). BVC-sjukskoterskornas uppdrag ar att arbeta mot de specifika mal
som finns uppsatta for barnhilsovarden, dvs. att frimja barns hélsa och utveckling,

identifiera problem, forebygga ohilsa etc. (Socialstyrelsen, 2014).

BVC ansvarar ocksé for att erbjuda amningsstod for att frimja amning och forebygga

eventuella problem efter familjen skrivits ut frain BB. BVC-sjukskoéterskan ska erbjuda



individuellt stod till familjen beroende pa vilket behov som efterfragas och bor diskutera
vilka forvintningar de nyblivna foréldrarna har gillande amning. Amningen utvérderas
genom amningsstatusens fem punkter samt hur modern upplever amningen. Vid
amningssvarigheter bor BVC-sjukskoterskan ha tit kontakt med familjen samt erbjuda
amningsobservation. Helamning uppmuntras men det ar viktigt att barnsjukskoterskan
respekterar fordldrarnas val av uppfodning (Region Stockholm, 2021). Amningsupplevelsen
paverkas positivt om vardgivaren inger fortroende till modern. Medan ett mote med
vardpersonal som &r patrangande praktisk genom att vidrora moderns brdst vid amningshjilp

eller har ett fokus pé endast barnet kan upplevas fornedrande (Palmér et al., 2015).

Amningsmottagning

I Sverige finns for tillfdllet 26 olika amningsmottagningar runtom i landet (Amningshjélpen,
2022). Till amningsmottagningarna kan den ammande kvinnan vénda sig for att fa
ytterligare rad och stod utover det stodd BVC kan erbjuda. Man kan vinda sig dit oavsett om
barnet dr nyfott eller om amningsproblematik uppstér senare (1177, 2020). I Stockholm finns
idag amningsmottagningar med barnmorskor i anslutning till tre forlossningssjukhus, dit
kvinnor kan vinda sig med amningsproblem fradmst under den forsta veckan efter
forlossningen. Utover dessa finns nu amningsmottagningar i anslutning till flertalet BVC-

mottagningar, dar amningsutbildade BV C-sjukskdterskor arbetar (Region Stockholm, u.a).

Utover tidigare nimnda mottagningar finns ocksa Amsak som dr en projektfinansierad
verksamhet som driver tva barnmorskeledda specialistmottagningar inom amning i
Stockholms 6ppenvard sedan 2017. Amsak erbjuder kostnadsfri radgivning via fysiskt besok
eller telefon for kvinnor med svérare brost- och amningskomplikationer
(Barnmorskeforbundet, 2017). Samtliga som arbetar pa mottagningen &r barnmorskor med
lang yrkeserfarenhet och amningsspecialister inriktade mot att hjilpa kvinnor att né sina mal
med amningen. Projektet Amsak har finansierats med medel fran SKL, vilka avslutas i juni

2022 da projektet avslutas (Amsak, 2022).



Problemformulering

Brostmjolk innehaller alla ndringsdmnen ett barn behover, exklusive d-vitamin, under sina
sex forsta manader i livet, och amning har setts medfora stora positiva hilsoeffekter bade for
mor och barn. Rekommendationen enligt WHO &r déarfor att amning bor vara barnets enda
fodokélla upp till sex ménaders &lder. Trots detta visar statistiken att antalet barn som
helammas minskar i Sverige. Ett av barnmorskans kompetensomraden ar att frimja amning
och ha god kunskap kring att informera och ge stdd. Detta ansvar delas med sjukskoterskan
pa BVC, som senare dvertar ansvaret for familjen och som da ocksa ansvarar for att frimja
amning, ge amningsstod samt forebygga brostkomplikationer. Detta medfor att hoga krav
stalls pa en god samverkan mellan de olika instanserna. Unders6kningen av foreliggande
studie utfors darfor for att identifiera forstfoderskors upplevelse av information och stod

géllande amning samt vilka eventuella forbattringsbehov som finns.

Syfte

Syftet var att undersoka forstfoderskors upplevelse av amningsstod inom modrahélsovarden,

BB samt barnhilsovarden.

Frégestillningar:

1. Hur upplever de nyblivna mddrarna information och stdd frén de olika instanserna?
2. Vilka eventuella brister upplever modrarna fran de olika instanserna och pé vilket

sitt onskar de forbattring?

Metod

Design

Foreliggande magisteruppsats genomfordes i form av en intervjustudie med kvalitativ
metod och induktiv ansats. Vald metod anvidnds nir det som ska studeras dr ménniskors
egna erfarenheter av nagonting specifikt (Henricson & Billhult, 2017). Datainsamling
genom intervju som metod medfor att deltagarnas egna beskrivningar utgor

analysmaterialet och pa sa vis skapas ett rikare innehall (Danielsson, 2017).



Urval

Forfattarna har i studien anvént sig av ett icke-slumpmaéssigt andamalsenligt urval vid
rekrytering av deltagare. Icke-slumpmaéssig rekrytering innebér att studiedeltagarna har
erfarenhet av det aktuellt studerade fenomenet (Henricson & Billhult, 2017) , som i
denna studien dr amningsstdd. Inklusionskriterier for deltagande var forstfoderska,

simplexgraviditet, forlossning senaste sex manaderna.

Rekrytering av deltagare utfordes efter tilltelse via Amningshjélpens slutna grupp pa
Facebook och med hjilp av dess administratorer. Forfattarna skrev ett inldgg som
publicerades i gruppen dir potentiella deltagare kunde anmaéla intresse for deltagande i
studien. Intresseanmailan foljdes upp av ett informationsbrev fran forfattarna gillande
studien, dir intresserade deltagare fick ytterligare information om studiens syfte,
intervjufragor samt tecknande av samtycke, bade skriftligt och muntligt. Se bilaga 1 for
informationsbrev. Amningshjilpen som forum for urval valdes for att forfattarna ville fa
en bred geografisk spridning av deltagarna, men ocksé for att dess gruppmedlemmar

bestér av personer med ett generellt intresse for amning och erfarenheter av amningsstod.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom semistrukturerade djupintervjuer vilket innebér att
intervjufragorna stélldes pa ett Oppet men strukturerat sitt. Forfattarna konstruerade en
intervjuguide att forhélla sig till under intervjun som var indelad i fyra delar, se bilaga 2
for hela intervjuguiden. Dom forsta tre delarna i intervjuguiden bestod av samma fragor
och berdrde hur kvinnorna upplevde information och stdd géllande amning frén de olika
instanserna. Forsta delen handlade om mddrahilsovarden, andra delen BB och tredje
delen om BVC. Den fjéirde indelningen av intervjuguiden innehdll fem dvriga fragor for
att fortydliga vart i vardkedjan kvinnorna upplevde storst forbattringsbehov, vad bra
amningsstod innebar for dom, om dom fatt information vart de kunde vénda sig vid
eventuell amningsproblematik samt om det var nagot de ville tilligga som inte redan

ndmnts i intervjun.

Forfattarna utforde varsin pilotintervju via videokommunikationsprogrammet zoom pa
grund av den rddande pandemi av Covid-19 for att fa eventuell feedback géllande

intervjufragorna innan intervjuerna utférdes med deltagarna som skulle medverka i



studien. Enligt Danielsson (2017) ingar det i planeringen av en intervjustudie att utfora
en pilotintervju. De som utfor studien far dirmed mdjlighet att komma in i rollen som
intervjuare, avgora hur ldng tid en intervju tar och avgora om intervjufrdgorna ar

relevanta och ger mojlighet till att justera intervjuguiden (Danielsson, 2017).

Intervjuerna med studiedeltagarna utfordes darefter enskilt via zoom. Intervjuerna
delades upp och utfordes enskilt av forfattarna. Intervjuerna spelades in efter muntligt

godkédnnande av deltagarna och varierade i langd mellan 10-30 minuter.

Analys

Forfattarna till foreliggande arbete beslot att anvénda tematisk analys som analysmetod,
enligt Braun & Clarke (2006).Tematisk analys dr en metod som kan anvindas for att
identifiera, analysera och rapportera monster och teman i insamlad data. Tematisk analys
delas in i flera steg, dér processen inleds med att ldra kinna sitt material och foljs sedan av
kodning, tematisering och slutligen med utformandet av resultatrapporteringen (Braun &

Clarke, 2000).

Som ett forsta steg i analysprocessen transkriberades inspelat material, vilket innebar att allt
innehall 1 inspelningarna skrevs ner i textform. Forfattarna transkriberade de intervjuer de
sjdlva genomfort. Enligt Braun & Clark (2006) medfor en transkribering av egen insamlad
data, att forfattaren redan besitter en forkunskap av materialet vilket &r positivt. Darefter
lastes samtligt material igenom aktivt och upprepade ganger for att bekanta sig med
innehallet. Samtidigt som materialet granskades fargkodades olika meningar som kunde
relateras till syftet. Fargkodning av det transkriberade materialet anvdandes som ett forsta steg
for att skapa en battre overblick. Dérefter fortsatte forfattarna kodningen genom att anteckna
meningsbirande textenheter for studiens syfte i sidmarginalen av dokumenten, vilket sedan
atfoljdes av en successiv identifiering av relevanta subteman och slutligen teman. Ena
forfattaren gjorde denna process i datorn och den andra gjorde den for hand pa papper.
Braun & Clark (2006) beskriver att ett tema dr nagot viktigt i materialet i relation till aktuell

forskningsfraga, och som aterkommer i ett monster genom materialet.

Forfattarna samlade déarefter all data de markerat i ett dokument och sorterade efter de

subteman som identifierats for att f4 en bra Gverblick. Utefter de subteman som framkommit
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kunde dérefter tre olika huvudteman identifieras. Forfattarna utforde analysen av all data
enskilt till en borjan for att sedan kunna jimfora vilka subteman de kommit fram till.
Identifierade subteman visade sig 6verensstimma vil mellan forfattarna och huvudteman
arbetades dérefter fram tillsammans. Enligt Polit & Beck (2013) kallas det

forskartriangulering nér forfattarna analyserar materialet enskilt.

Etiska overvaganden

Ett godkdnnande fran etisk kommitté kravs inte for genomforande av magisteruppsats savida

syftet inte r att skriva en artikel for publicering (Danielsson, 2017).

Helsingforsdeklarationens (2013) allménna principer innefattar att deltagarens hélsa och
vialméende alltid ar forskarens huvudsakliga intresse, att samtycke ska inhdmtas samt att
forsiktighetsatgarder ska atas for att beakta studiedeltagarnas rétt till privatliv. Nér
potentiella studiedeltagare anmalt intresse till att delta, erholl de ett informationsbrev
angaende studien. Detta for att ges mojlighet till sjalvbestimmande och informerat samtycke
till deltagande, enligt de allménna principerna av Helsingforsdeklarationen och World
Medical Association (2013). Informationen inkluderade att deltagande i studien var frivilligt
och kunde avbrytas ndrsomhelst utan motivering, samt att samtlig information som
potentiellt kunde kopplas till den enskilda individen hanterades med forsiktighet genom att
goras otillgdnglig for obehoriga. Den transkriberade texten avidentifierades genom att dopa
intervjuerna med numrering och sparades sedan enbart pé forfattarnas datorer skyddade med
l16senord. Endast forfattarna och eventuellt deras handledare hade tillging till identifierbar
och transkriberad data. Intervjudeltagarna fick dven information om att intervjuerna

raderades efterat.

Enligt Helsingforsdeklarationsens allménna principer ar det ocksa forskarens ansvar och
uppgift att se till att information om studiedeltagarna hanteras konfidentiellt for att minimera
risken for insyn i vederborandes privatliv. Dartill ar det viktigt att bevara deltagarnas
autonomi samt att overviga risk-nytta med utférande av studien dér en potentiell risk for

deltagarna dr 6verhidngande nyttan med studien (World Medical Association, 2013).
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Resultat

Totalt ingick nio forstfoderskor med aldersspannet 25 — 42 ar i studien, samtliga med olika

upplevelser och erfarenheter av amningsstod fran médrahilsovarden, BB och BVC. Deltagarna hade

fott barn for tva-fem manader sedan vid deltagandet av studien och geografiskt befann de sig i fem

olika regioner i sddra Sverige.

Analysen av materialet utmynnade i tre teman med tillhérande subteman. De huvudteman

som framkom var positiva upplevelser av amningsstod i vardkedjan, negativa upplevelser av

amningsstod i vardkedjan och forbdttringsbehov av amningsstod i vardkedjan. Se figur 1 for

oversikt av teman och subteman.

Positiva
upplevelser av
amningsstod i

vardkedjan

Att kdnna sig
vélinformerad

Att fa praktiskt
amningsstod

Personalens
forhallningssatt

Figur 1. Teman och subtema

Negativa
upplevelser av
amningsstod i

vardkedjan

Bristande
informativt stod

Bristande
praktiskt stod

Hantering vid

[ | bristande
information och
stod

Forbittringsbehov

av amningsstod i
vardkedjan

Onskan om
information

Onskan om
— praktiskt stéd och
observation

Onskan om

— individanpassat
stod
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Positiva upplevelser av amningsstod 1 vardkedjan

Att kdnna sig vdlinformerad

De kvinnor som erhdll information kring amning av barnmorskan pd modrahilsovéarden, sag
detta som positivt. Informationen medforde att kvinnorna kunde kdnna sig peppade och fick
positiva kinslor kring amningen. Bra information och stod kunde ocksa generera att valet att
amma kéndes bra och som ritt val. Detta likvél som att erhélla instruktioner av barnmorskan
att 1asa pd om amning for att sedan fora diskussion under kommande besok, upplevdes
positivt. Det ansags vara ett bra stdd att barnmorskan sjilv kom med information, samt

informerade om och visade varifran ytterligare information kunde inhdmtas.

“...hon var ju vildigt positiv och stottande i amning och man mdrkte att hon tyckte det var
viktigt att dom som ville amma och kom med information om amning och sa ddr.. Sa det var

B3}

vdldigt bra stod tyckte jag dndd” (Intervjuperson 3)

Pa BB uppgav ett fatal kvinnor att de erh6ll information om de forsta dygnen och vad de
kunde vinta sig. Att erhilla denna typ av information sdgs som positivt av kvinnorna. Det
uttrycktes dértill ocksa att det ingav trygghet nér det var hogt i tak for fragor och ett
tillitande klimat pa BB. P4 BVC fick flertalet kvinnor information om mojlighet att kontakta
en amningsmottagning, vilket i vissa fall sdgs som positivt. Det berdttades ocksa att en
katalog om amning erhallits vid hembesoket, samt telefonnummer till amningsmottagning,
men inte s mycket mer dn si. Detta ansags vara tillricklig information pa grund av att

behovet av mer stod inte fanns, ddrmed blev det en positiv upplevelse.

Att fa praktiskt amningsstod

Enligt ungefér hilften av kvinnorna i studien ansag stodet pa BB vara bra. De kvinnor som
erholl praktiskt amningsstod tyckte samtliga att det var en positiv upplevelse. De uttryckte
att det var jattebra att fa hjalp att titta sa det sag ratt ut nar barnet ammade och bekriftelsen
medforde positiva kénslor hos kvinnorna. Flertalet kvinnor blev ocksé visade hur barnet
skulle ligga for att fa ett bra grepp runt brostvartan samt fick hjilp att justera bade barnet och
brostet. Att stodpersonen var hands-on ségs ockséd som mycket positivt i de fall dar kvinnan

accepterade denna typ av stod. Kvinnorna var ndjda nar barnmorskor hade tid att sétta sig
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ner och observera den faktiska amningssituationen. Det uttrycktes ocksé tankar kring att vara
ndjd i stunden, men som i efterhand éndrats till en 6nskan om att mer stod erhéllits. Dock
ansags att barnmorskorna gjorde vad de kunde med den tid de hade. Amningsobservation
och tips om positioner genom praktiskt och muntligt stod pa BB var aterkommande positiva

upplevelser bland de fodande kvinnorna.

“...dom satte sig och hjdlpte och justerade bebisen och justerade mitt brést och sd och det

tyckte jag funkade bra och det dr ju det man vill ha” (Intervjuperson 6)

Kvinnor i studien uppgav att de erhallit praktiskt stod frén sin BVC-sjukskoterska. Bland
annat uttrycktes att BVC-sjukskoterskan var fantastisk och fragade aterkommande vid varje
besok om en amningsobservation dnskades. Sjukskoterskan hade suttit med och visat,
justerat barnet och lagt det i rétt positioner och dven pa andra sitt hjilpt till praktiskt. Hon
uppgavs ocksa stilla ingdende fragor om hur amningen gar till, nir amningen sker, om det ar

fri amning och om forildrarna ldser barnets signaler. Detta var mycket uppskattat.

“Alltsa var BVC-skoterska dr helt fantastisk. For jag uttryckte vildigt tidigt att jag tyckte det
var vildigt svart det hdr med amningen och dd varje gang vi har varit déir har hon frdagat om

vi ska titta pa amningen och hon har liksom suttit med och visat..” (Intervjuperson 2)

Det berattades ocksa att fragan om hur det gdr med amningen stillts, och att de samtalat lite
om greppet vid forsta besoket och att BVC-sjukskoterskan dé visat med virkat brost och
docka hur det skulle se ut. Detta foljdes upp med en fraga vid varje besdk angdende hur det

gick med amningen, vilket upplevdes som positivt.

Personalens forhallningssatt

Genomgéende i vardkedjan uttrycktes det av kvinnorna som positivt med barnmorskor och
BVC-sjukskoterskor som var lyhorda, positiva och stottande i sin instéllning till amning.
Starka positiva kanslor uttrycktes nér barnmorskan agerade mycket lyhort och gjorde allt for
att tillgodose onskemal géllande amningen. Att bli lyssnad pa och att bli hord togs upp som
positiva kinslor som resultat av bdde barnmorskans och BVC-sjukskdterskans lyhordhet.
Det uttrycktes ocksa som positivt att BVC-sjukskoterskan var avslappnad i sin roll och inte

kom med sa manga pekpinnar utan gav utrymme for egna tankar. BVC-sjukskoterskan
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uppgavs kunna vara “opartisk” gillande amning men trots det 6ppen och stottande med

frdgor om hur kvinnorna ville gora och gav sedan tips darefter.

7 ... jag skulle inte sdga att hon (BVC-sjukskoterskan) dr jdtteamningspositiv men hon dr
mer neutral i fragan och om jag sdger vad jag vill sd stottar hon mig, hon tjatar inte dt ett

eller annat hdll ” (Intervjuperson 5)

”... har hon (BVC-sjukskéterskan) varit vildigt noga med att om vi kinner att det dr for
jobbigt sa kommer hon dven att stotta det beslutet ocksd, sa hon har liksom inte varit dt det

ena eller andra hallet” (Intervjuperson 2)

”... hon (BVC-sjukskoterskan) dr mer "hur tinker du?’ och limnar pauser for mig att

tinka” (Intervjuperson 1)

Att individanpassa efter den enskilda kvinnan genom att ge utrymme, stélla fragor och ge
tips dérefter samt stotta val gillande amning oavsett kvinnans 6nskemal var aterkommande

positiva upplevelser bland kvinnorna i studien.
Negativa upplevelser av amningsstod 1 vardkedjan

Bristande informativt stod

Majoriteten av de kvinnor som deltog fick fragan p4 mdodrahilsovarden under graviditeten
om de planerade att amma eller inte. Méanga fick ddremot inte ndgon vidare information
kring amning mer 4n att bli tillfrdgad. Kvinnor beréttade att de i forbifarten fitt information
om vart de kunde vinda sig om de behdvde hjélp eller stod samt hur bebis ska gapa
tillrackligt stort. Denna information upplevdes som bristfillig och att det saknades mycket.
Négra kvinnor fick uppfattningen av barnmorskan att amningen var ndgonting enkelt och att
det skulle falla pa plats av sig sjilvt. Dadrmed reflekterade inte dessa kvinnor under
graviditeten att informationen var bristféllig, utan den insikten kom forst efter barnet var

fott.

“..det kdndes som att man hade sa mycket annat att fokusera pd, att det inte var prio just

ddr och da” (Intervjuperson 4)
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Flertalet kvinnor upplevde att informativt stod géllande amning var som storst pa
mddrahélsovarden. Kanslor som att ”bli lamnad at sitt 6de” uttrycktes ndr informationen var

bristande och att amningen sedan inte fungerade.

En del av kvinnorna erh6ll amningsnapp frén barnmorskan pd BB. Det som var
aterkommande hos flera kvinnor var att de inte fick nagon information om amningsnappens
for- och nackdelar, hur linge amningsnappen skulle anvéndas eller hur man skulle avveckla
den. Det uppgavs att amningsnappen formodligen inte hade borjat anviandas om information
givits eftersom det senare skulle visa sig vara mycket svért att avveckla den. Andra kvinnor
berdttade att de inte fatt ndgon information alls pa BB géllande amning samt att personalen
kom med olika rad vilket i det hér fallet ansags negativt. P& BVC framkom att fragan
angdende hur det gick med amningen stéllts, dock utan uppféljande information. Detta
upplevdes som bristfilligt eftersom det upplevdes vara svart att avgora sjdlv vad som var bra

och inte gillande amningen.

Bristande praktiskt stod

Bristande praktisk hjadlp pd BB kunde identifieras hos flertalet kvinnor som deltog i studien.
Flera kvinnor beréttade att de fatt en amningsnapp utan att barnmorskan kollat hur barnets
grepp pa brostet sag ut innan och fick ingen amningshjilp dérefter. Informationen och stodet
upplevdes bristfilligt efter att ha fatt en amningsnapp, trots att denna medforde att amningen
borjade fungera. Detta berodde pa uteblivandet av mer amningsstod motiverades med
forklaringen att det fungerade bra med amningsnappen. Flertalet kvinnor uttryckte att de fick
information men ingen praktisk hjilp. Information om att barnet skulle amma ofta men ingen
praktisk hjilp hur barnet skulle fA ett bra grepp eller hur barnet skulle héllas. Aven
tillsdgelser om att handstimulera men ingen forklaring hur man skulle gora eller varfor,
forekom. Vid hemkomst fran BB berittade flertalet kvinnor att de kinde sig oroliga och
ledsna nér de inte fatt det praktiska stod de hade behdvt innan hemgéang. Det uttrycktes bland
annat att det var turbulent nir amningen inte fungerade och att det medforde en kénsla av att
inte veta vad man skulle gora. Rédet att fortsitta kimpa med forklaringen att det kan vara
svart 1 borjan forekom ocksa, men utan vidare amningsstod angiende t.ex. teknik. Det

beréttades ocksé att personalen p4 BB var stressade och inte hade tid att erbjuda det
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amningsstod som behovdes. Bristerna gillande praktiskt stod anségs vara storst pd BB,

enligt kvinnorna.

Pa BVC uttryckte flertalet kvinnor att det praktiska stodet var bristande och for vissa
obefintligt. Nagra kvinnor berittade ocksa att de direkt blev hanvisade till
amningsmottagningen om amningen inte fungerade. Aterkommande kinslor vid bristande
amningsstod och lyhordhet fran BV C-sjukskoterskan var frustration, hjilploshet och
nedstdmdhet hos kvinnorna. Niar amningen inte fungerade optimalt kinde ocksa flertalet
kvinnor uppgivenhet och otillrdcklighet. Flera kvinnor upplevde ocksé att BVC hade mycket
fokus pa barnets vikt och hur viktkurvan sag ut. Flertalet kvinnor berittade att de uttryckte
till BVC-sjukskoterskan att de ville helamma, men att de fick radet att ge barnet erséttning
nir vikten inte 6kade som fOrvéntat istillet for att erbjudas praktiskt amningsstod for att oka
mjolkproduktionen. Kvinnorna uttryckte att detta gjorde att dom borjade tvivla pa sig sjilva

och sin egen forméga att 6ka sin mjolkproduktion.

“... uppenbarligen var jag besviken pa BVC, for sd fort jag bad om amningshjdlp sa tipsade
hon bara om ersdttning... Jag hade kunnat fa upp viktkurvan med bréostmjolk om dom hade

hjdlpt mig med amningen” (Intervjuperson 5)

Det berittades om véldigt lite amningsstod pa grund av barn som gick upp bra i vikt och att

BVC dédrmed varit oengagerad i hur amningen upplevdes.

“Ja lite frustrerad blir man vdil kanske, for det dr ju inte bara han som ammar, det dr ju
dven jag. Sa om han ska kunna vixa ordentligt och sd, sa dr det vil i allas intresse att det

fungerar bra tinker jag” (Intervjuperson §)

Hantering vid bristande information och stod

Nér informationen upplevdes som bristande pa modrahélsovarden sdkte nagra kvinnor
information sjilva pa sociala medier. Aven tips frin bekanta att se foreldsningar pa
amningshjélpens hemsida framkom. Géllande stodet fran BVC var det dterkommande fran
flertalet kvinnor att de sjédlva sokt hjélp nér de upplevde informationen och stédet som
bristande. En del kvinnor tog sjdlva kontakt med amningsmottagningen och bokade ett besok

ndr BVC inte erbjod amningshjalp nér det efterfragades. Det framkom att kvinnor sokte
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information om hur man kunde pumpa samt sdkte information via sociala medier for att
frimja amningen niar BVC inte erbjod nadgon praktisk hjilp. Det uppgavs ocksa att BVC var
ndjda sa lange barnet gick upp i vikt och hjilp eftersoktes darfor sjalvstindigt for att i stod

att optimera barnets grepp om brostet och positioneringen vid amning.

“...dom har inte tittat pa nagon amning pd BVC heller eller sd, utan jag fick be om hjdlp
privat for att optimera grepp och positionering. Sd att det kdnns vdil mer som att sd ldinge
han gadr upp i vikt och vixer som han ska sd har det inte, har dom inte engagerat sig, om jag

far uttrycka mig sd...” (Intervjuperson 8)
Forbattringsbehov av amningsstod 1 vardkedjan

Onskan om information

Det fanns en stor dnskan fran kvinnorna som deltog i denna studie att modrahélsovarden ska
erbjuda amningsforberedande information till alla. Informationen ska vara en
standardprocedur till de kvinnor som dnskar, for att alla ska fa lika mycket forkunskaper.
Kvinnorna dnskade kunskap kring hur forsta amningstiden kan vara, barnets hungersignaler
samt i vilka positioner man kan halla barnet. Flertalet kvinnor uttryckte &ven ett behov av
information kring vilka svarigheter som kan uppsta vid amning, vart de kan vinda sig samt
att kvinnan kan paverkas mentalt ndr amningen inte fungerar. Kvinnor berittade ocksaé att de
onskat information géillande mjdlkstas och mjdlkstockning for att kunna vara forberedd och

kénna igen dessa symtom.

“Jag kan tinka mig att pa MVC sd tinker mdanga kvinnor pa graviditeten och forlossningen
och har svart att ta in ndgot annat men jag tdanker dnda att det dr bra att informationen en
gadng har gatt fram ddr om amning och vad man ska tinka pd, signaler och sd ddr” —

(Intervjuperson 1)

Av de kvinnor som erhéllit amningsnapp pa BB var det genomgéende att det finns ett
forbittringsbehov gillande informationen vid utlimnande av amningsnappen. Onskan att f3
information varfor de far amningsnappen, for- och nackdelar, hur lange den ska anvindas
och hur man ska fasa ut den. Kvinnorna dnskade dven information gillande vad fri amning

innebir samt att det dr okej att ge ersdttning om amningen inte fungerar. Ett aterkommande
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behov var ocksa att kvinnorna ville ha information fran bade modrahélsovarden, BB och

BVC hur de kan l4sa barnets signaler.

Onskan om praktiskt stéd och amningsobservation

Majoriteten av kvinnorna onskade praktiskt stod pd BB i form av att barnmorskan utfér en
amningsobservation. De onskade att ndgon satt bredvid och tydligt visade amningstekniken,
positioner och att {4 olika rad hur amningen kunde forbittras. Det uttrycktes ocksa specifikt
att barnmorskorna pa BB behovde ha mer tid for att kunna fokusera pd amningen och
erbjuda det stod kvinnor behdver de forsta dagarna efter en forlossning. Aven kontinuerligt

stod under vardtiden pad BB var onskvirt.

Flertalet kvinnor 6nskade dven att BVC erbjod mer praktiskt stod och amningsobservationer
oavsett om amningen fungerade vél eller var problematisk. Kvinnorna menade att &ven om
amningen fungerade bra och barnet gick upp i vikt 6nskades amningsobservation for att
eventuellt kunna optimera barnets grepp om brostet och forbittra amningen ytterligare. Om
amningen var problematisk 6nskades att BVC hade samma kunskaper som
amningsmottagningen alternativt att de skulle bli hinvisade dit. En anledning till att
kvinnorna 6nskade amningsobservation pa BVC var att de ville fa en bekréftelse pa att

amningen sag bra ut.

“...skulle kunna infora att pd ndtt av dom forsta BVC-besoken att ammar man sa gor man
en amningsobservation... Det kan ju va att jag tror att han har ett bra grepp for att det

funkar men han hade kanske behévt ta ett dnnu bdttre grepp. Det vet jag ju inte...’
(Intervjuperson 3)

Onskan om individanpassat amningsstdd

Det fanns en 6nskan att barnmorskan pa modrahdlsovarden skulle stidlla mer ledande fragor
géllande amning for att 6ppna upp mer for samtal. P4 BB efterfragades ocksé att
barnmorskan skulle ha mer tdlamod samt att hon skulle se kvinnans behov och erbjuda
amningsstod utifrdn det. Aven pA BVC 6nskades att BVC-sjukskdterskan skulle lyssna till

vad den enskilda kvinnan ville och 14gga upp en amningsplan utifran hennes behov.
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"Att man anpassar efter det mamman vill och att man fortsdtter stétta om det borjar knaggla
lite. Alltsd att man inte direkt séker en nodlosning som ska gd sd fort som mojligt ndr man
stoter pd patrull helt enkelt... Att vill jag helamma, men hjdlp mig med amning och ge mig

amningstips” (Intervjuperson 5)

Det framkom ocksa en 6nskan om mer fokus pA mamman och pappan for att alla skulle ma
bra.

... jag onskade att dom kunde fokusera lite pa mamman och pappan ocksa sa att det dr vdl
fordelat, och att man ser det mer som en enhet for den ena pdaverkar den andra naturligtvis.
Om inte jag, om inte vi mar bra sa kommer inte barnet ma bra och om inte barnet mdr bra

kommer inte vi mad bra...” (Intervjuperson 9)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka forstfoderskors upplevelser av amningsstdd inom
modrahédlsovarden, BB och barnhédlsovarden. Nedan kommer metodens svagheter respektive
styrkor samt olika begrepp som stirker trovardigheten av studien diskuteras. For att bedoma
troviardigheten av en kvalitativ studie anvénds begreppen palitlighet, neutralitet,

Overforbarhet och reflexivitet.

Forfattarna till foreliggande studie anvénde sig av en kvalitativ metod med induktiv ansats
vid genomforandet av studien. Metoden anses vara en styrka for att studien far ett
innehallsrikt resultat eftersom det baseras pa studiedeltagarnas egna beskrivningar
(Danielsson, 2017). Vald metod anses av forfattarna vara vél passande for arbetets syfte som
dmnade studera deltagarnas upplevelse av amningsstod. Studiens resultat hade eventuellt
kunnat bli mer innehéllsrikt och erhallit en 6kad troviardighet om en mixad metod anvénts
innehéllande bade kvalitativa och kvantitativa fragor i form av exempelvis en enkdt. Med en
sadan metod hade ett storre antal informanter kunnat delta, vilket potentiellt ocksé kunnat

Oka studiens dverforbarhet.
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Trovérdighet innebér att forfattarna har tolkat deltagarnas ursprungliga asikter korrekt och
forskningsresultatet representeras av deltagarnas givna originalinformation (Korstjens &
Moser, 2018). Enligt Graneheim & Lundman (2004) paverkas trovirdigheten av flertalet
faktorer sdsom val av analysmetod, men ocksa av passande val av metod for studiens syfte

samt av variationer i alder och geografisk spridning bland studiedeltagarna.

For att 0ka trovardigheten till en studies resultat kan forskartriangulering anvindas under
arbetets gang (SBU, 2017). Forskartriangulering innebir, som tidigare beskrivits i studiens
metod, att tva eller flera forfattare separat ldser igenom och analyserar samtligt material
(Polit & Beck, 2013). Enligt Friberg (2012) dr detta en vital del av arbetet for hantering av
den egna forforstéelsen i relation till det insamlade materialet. Forfattarna till foreliggande
examensarbete delade upp arbetet med transkriberingen av intervjuerna emellan sig, och
dérefter lastes samtligt material igenom samt analyserades separat. I slutet av
analysprocessen stimde forfattarna av med varandra for att jaimfora framtrddande
resultatteman. Det forfattarna genomfort innebar, enligt beskrivning ovan,

forskartriangulering och 6kar dirmed trovérdigheten till studiens resultat.

Palitlighet uppnas genom att studiens forfattare ser till att studieprocessen ér logisk, mojlig
att folja och tydligt dokumenterad (Nowell et al,. 2017). I foreliggande studie har forfattarna
beskrivit noggrant under metodavsnittet hur processen gétt till under studiens gang. Detta
mojliggor for lasare att folja studiens och intervjuernas genomforandeprocess, vilken bidrar

till att studiens ldsare lattare kan avgdra dess palitlighet (Nowell et al,. 2017).

For att fa bekréftelse att intervjuguiden var relevant for studiens syfte och att dess fragor var
formulerade pé ett &ndamalsenligt sétt, utforde forfattarna tva pilotintervjuer innan
intervjuerna med studiedeltagarna inleddes. Det anses vara en styrka att dessa pilotintervjuer
utfordes eftersom forfattarna fick majlighet att testa intervjufrdgorna och avgéra om de var
adekvata. Pilotintervjuerna gav dven mdjlighet att justera intervjuguiden och darmed 6ka

intervjuernas kvalitet.

Vid datainsamlingen anvédnde forfattarna sig utav semistrukturerade djupintervjuer dir en
forutbestdmd intervjuguide hade tagits fram. Intervjuerna delades upp och utférdes enskilt av

forfattarna. Att alla intervjuer inte utfordes av samma person kan anses vara en svaghet, men
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intervjuguiden som anvindes blev en trygghet att forhalla sig till och forfattarna upplevde att
intervjuernas innehall och uppbyggnad holl samma niva nir innehéllet sedan skulle
analyseras. Intervjuguiden presenteras enligt bilaga 2, vilket ocksa enligt forfattarna borde
starka studiens palitlighet. Enligt Danielsson (2017) anses det vara en styrka att endast ha en
intervjuare eftersom deltagaren kan storas om det &r tva personer som intervjuar och
informationen kan paverkas negativt. Intervjuerna utfordes genom videosamtal via Zoom pa
grund av den rddande pandemin av Covid-19. Enligt Danielsson (2017) &r det till fordel att
kunna ha videosamtal istéllet for telefonsamtal med deltagarna for att kunna se

ansiktsuttryck och kroppssprék.

Neutralitet ér ett begrepp som vidror aspekten av att forhalla sig neutral och att tolkningar
inte ska bero av forfattarnas egna synpunkter eller preferenser, utan vara vilgrundade i data
(Korstjens & Moser, 2018). For att stirka trovardigheten ytterligare i aktuell studie har
forfattarna anvént sig av citat i forskningsresultatet. Enligt Korstjens & Moser (2018)
anvinds citat for att visa pa ett varierat och innehallsrikt resultat samt pd neutralitet.
Forfattarna till foreliggande studie har hanterat samtligt material med mycket stor
forsiktighet nir det kommit till egna tolkningar samt fokuserat pé att arbeta néra texten for
ett resultat fritt fran s mycket tolkning som mdjligt. Forskaren utgoér dock en viktig del och
blir tillsammans med deltagarna medskapare till texten i studien, vilket medfor att
studieresultatet alltsd inte kan tolkas som helt oberoende av de personer som utfort studien
(Braun & Clark, 2006; Henricson & Billhult, 2017). Det dr oavsett analysmetod viktigt att ha
1 atanke hur forskaren paverkar studiens resultat. Enligt SBU (2017) formas alltid
dataanalysen av forskarens egna virderingar vilket medfor att det inte 4r mojligt med en
totalt objektiv och vérderingsfri forskning. Aven Henricson & Billhult (2017) samt Braun &
Clarke (2006) understryker att ett kvalitativt forskningsresultat inte kan ses som oberoende

av studiens forfattare.

Overforbarhet innebir att resultatet fran aktuell forskning kan appliceras pa andra grupper
av deltagare (Korstjens & Moser, 2018). I aktuell studie varierade deltagarnas alder mellan
25-42 Ar vilket 6kar studiens dverforbarhet. Aven det faktum att deltagarnas geografiska
spridning var frdn fem olika regioner i sodra Sverige innebér en 6kad dverforbarhet. Detta
kan anses bero pa att de besitter upplevelser fran manga olika modravardsmottagningar,

eftervardsavdelningar och barnhilsovardsmottagningar. Eftersom deltagarnas éldersintervall
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varierade sd pass mycket och att det var en relativt bred geografisk spridning paverkades
alltsé studiens overforbarhet positivt. Resultatet hade dirmed kunnat Gverforas till en annan

grupp respondenter med erfarenhet av amningsstod i andra sammanhang.

Urvalet som valdes var icke-slumpmaéssigt eftersom forfattarna ville ha deltagare som hade
erfarenhet och kunskap om det studerade fenomenet, vilket i det hér fallet innebar erfarenhet
av amningsstod (Henricson & Billhult, 2017). Rekryteringen av studiedeltagare skedde via
Amningshjélpens slutna grupp pa Facebook vilket kan anses vara bade en styrka och en
svaghet. Styrkan &r att gruppens medlemmar &r generellt amningsintresserade och har
erfarenhet av amning och amningsstod pa nagot sitt, vilket kan medfora en storre vilja till att
delta i en studie av detta slag. Svagheten kan vara att de deltagare som anmaélde intresse for
deltagande av studien hade mer negativa upplevelser som de ville dela med sig av och
upplysa om f0r att bidra till eventuell forbattring. Medan de kvinnor som har mer positiva
upplevelser av amningsstod eventuellt inte kédnde behov av att anméla intresse for att dela
med sig av sina erfarenheter. Detta kan eventuellt ha bidragit till att studien formedlat en mer
negativ syn pd upplevelser av stdd dn positiva upplevelser, i jaimforelse med hur det
potentiellt ser ut i verkligheten. En studies dverforbarhet kan paverkas negativt da
universalitet inte uppnas bland deltagarna (SBU, 2017). Universalitet kan mojligtvis har
uppnaétts géllande stor variation av deltagarnas aldrar, men eventuellt inte géllande positiva
och negativa upplevelser av amningsstdd. Detta har potentiellt kunnat orsaka en nedsatt

Overforbarhet av studiens resultat, trots att det inte varit forfattarnas intention.

En forutséttning for deltagande i studien var att deltagarna skulle ha varit gravida och
ammat. Innan urvalsprocessen diskuterade forfattarna till studien att ha ’svensktalande ”
som ett inklusionskriterie. Detta fullfoljdes dock inte vilket innebar att icke-svensktalande
personer ej var medvetet exkluderade ur studien. I studien efterfrdgades inte fodelseland,
men samtliga deltagare var i slutdnden svensktalande utan att detta alltsa var ett
inklusionskriterie. Att spraket dock inte var ett exklusionskriterie medforde att dven
utlandsfodda och migranter var potentiella deltagare, &ven om sé inte blev utfallet. En
anledning till att inga icke-svensktalande anmaélde intresse till studien kan vara att bade
inldgget i Amningshjilpens forum pd Facebook och informationsbrevet var pd svenska.
Aven valet av forum for datainsamling kan enligt forfattarna ha varit en bidragande faktor

till att migranter inte getts lika stor mojlighet till deltagande i studien. I och med detta kan
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det anses att studieforfattarna trots allt utfort en omedveten exkludering av denna grupp.

Vid inkludering av t.ex. migranter hade studiens dverforbarhet styrkts ytterligare.

Reflexivitet ar viktigt vid genomforandet av kvalitativa studier och innebir vikten av att vara
sjalvmedveten och reflektera 6ver den egna rollen som forskare i forskarprocessen
(Korstjens & Moser, 2018). Forfattarna till studien besitter forforstaelse till valt studieimne
genom sin utbildning till barnmorska men ocksa genom ett egenintresse. Enligt SBU (2017)
paverkar forforstaelsen studieforfattarna och ar diarfor ocksa en viktig del till motivationen
att genomfora den specifika studien. Det dr dock vésentligt att forfattarna har ett aktivt och
medvetet forhallningssétt till sin forforstaelse (SBU, 2017), vilket sjalvklart beaktats i
foreliggande uppsats.

Vid utforandet av studien och vidare etisk reflektion har forfattarna anvint sig av
Helsingforsdeklarationens (2013) allméinna principer for att ta hdnsyn till deltagarnas
integritet och sjdlvbestimmande. Enligt Kjellstrom (2017) ar det viktigt att forskningsetiska
aspekter tas hdnsyn till for att virna om ménniskors vérde och rittigheter. Under hela arbetet
har forfattarna tagit det i beaktning genom att deltagarna fatt skriva pa ett informationsbrev
innehéllande information géllande att de nir som helst under studiens gang kunde avbryta
sin medverkan utan vidare forklaring. Forfattarna erholl 4ven samtycke muntligt vid
videoinspelningen fran studiedeltagarna bade gillande informationsbrevet samt angaende att
intervjun spelades in. I informationsbrevet framgick dven att all data som deltagarna bidragit
med dr helt avidentifierad vid transkribering och det inspelade videosamtalet raderades efter
transkriberingen var genomford. Att forfattarna valde just att utfora intervjuerna via video
kan ur ett etiskt perspektiv motiveras med “icke-skada principen” relaterat till pagdende
pandemi av Covid-19. Icke-skada principen innebér att det bor undvikas att deltagaren i

forskningen tar skada (Beauchamp & Childress, 1994)

Vid ett fatal av intervjuerna hade modrarna sina barn med under inspelningen. Detta anses
enligt forfattarna medfora att den allminna principen om bevarande av integritet och
avidentifiering av data blev dnnu viktigare for att inte r6ja moderns och barnets identitet.
Studiens forfattare var ocksd mycket noga att under intervjuerna stéilla de 6ppna fragorna sé
som de var konstruerade for att inte vinkla och formé deltagarna att svara antingen at det

positiva eller negativa hallet, detta for att erhilla ett s neutralt resultat som majligt.
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Resultatdiskussion

I resultatet framkom tre huvudteman: positiva upplevelser av amningsstod i vardkedjan,
negativa upplevelser av amningsstod i vdrdkedjan och forbdttringsbehov av amningsstod i

vdardkedjan. Dessa teman hade flertalet tillhérande subteman.

De kvinnor som i studien erh6ll information om amning under graviditeten hérledde detta till
en positiv upplevelse. Informationen fran modrahélsovarden bidrog till att kvinnorna
upplevde sig peppade och fick positiva kinslor kring amningen och att de upplevde att de
gjort rétt val nér de valt att amma. Att vara vélinformerad sags ocksa i en studie av
Béckstrom et al., (2017) dstadkomma att de vintande modrarna kénde att de fick en
forstéelse for sin situation. Detta medforde i sin tur att de kénde sig forberedda, lugna och
trygga infor kommande forlossning och fordldraroll inklusive amning. Backstrom et al.,
(2017) skriver ocksé att information som upprepades var hjdlpsam, da det fick de blivande
modrarna att erhélla en djupare forstaelse kring &mnet. Detta var ndgot som dven framkom i
foreliggande studie, att kvinnorna énskade upprepning av information fran de olika

instanserna, dd om bland annat barnets hungersignaler.

Majoriteten av kvinnorna fick fragan om de planerat att amma eller ej. Flertalet av dessa
kvinnor fick ingen ytterligare information efter denna fraga, forutom nagon enstaka kvinna
som uppgav sig ha fitt information lite i forbifarten vilket anségs vara bristfalligt. Nagra
kvinnor fick ocksé uppfattningen av barnmorskan pé sin modrahilsovardsmottagning att
amning var nigot enkelt och att det skulle falla pa plats av sig sjilvt, vilket d& medforde att
dessa kvinnor inte reflekterade dver att informationen var bristfallig forrdn senare. Enligt
Socialstyrelsen (2018) ingér det att barnmorskan ska informera och forbereda gravida
kvinnor infor den kommande amningen. Trots detta ansig flertalet kvinnor i foreliggande

studie att informationen gillande amning var mycket bristféllig inom moddrahéilsovarden.

Enligt kvinnorna som deltog i den aktuella studien foreldg en 6nskan om en mer
standardiserad informationsprocedur inom mddrahélsovarden dér alla ska erbjudas samma
information. Enligt Socialstyrelsen (2018) ska vdrden bland annat informera fordldrar hur de

kan ldsa barnets signaler nir dom vill amma. I foreliggande studie var det flertalet kvinnor

25



som inte hade fatt den hér informationen men 6nskade att de hade fétt det for att underldtta
amningen. De dnskade &ven information om forsta tiden med barnet, vilka
amningspositioner som finns samt information angaende vilka eventuella svarigheter och
komplikationer som kan uppkomma vid amning vilket enligt Socialstyrelsen (2018) ingér i
barnmorskans roll att informera kring. I en studie av Debevec & Evanson (2016) sags
bristande information géllande exempelvis amningssvarigheter eller information om att
amning &r naturligt vilket fick kvinnor att tro att det var enkelt att amma. Detta kunde
resultera i att kvinnor kinde sig chockade, besvikna och forlorade sitt sjalvfortroende om
svérigheter uppstod senare. Aven i en studie av Powell et al., (2014) sigs att kvinnor
upplevde en bristande drlighet fran vardgivarna géllande svarigheter och eventuella problem
som kunde uppkomma. Amningsinformation behdver vara realistisk for att vara
forberedande (Debevec & Evanson, 2016) vilket ocksd framkom i foreliggande studie dér
kvinnorna inte 6nskade nagon forskoning av den givna information, utan snarare ocksa

onskade mer information om eventuella svarigheter.

Information gédllande amning var &ven bristande pa BB och BVC. P& BB var det t.ex. flera
mddrar som erholl en amningsnapp med total avsaknad av information gillande varfor den
skulle anvédndas, potentiella for- och nackdelar samt hur anvéindandet senare skulle
avvecklas. Det forvanande forfattarna till aktuell studie att kvinnorna erh6ll amningsnappen
sa snabbt samt att de upplevde att de inte fatt tillrackligt med information kring anvandandet
av amningsnapp. Detta var forvanande eftersom Rikshandboken (2020) understryker att
amningsnappens effekt bor utvirderas kontinuerligt oavsett anledningen till att den
introducerades. Det star dven att kvinnan ska erbjudas hjélp att avveckla amningsnappen.
Resultatet fran foreliggande studie och rikshandbokens rekommendationer stimmer darfor
inte 6verens och visar pé en stor brist vid informationsgivandet och rekommendationen av

en amningsnapp fran vardgivaren.

I foreliggande studie framkom ocksé att kvinnor erholl olika rad fran olika personal, vilket
upplevdes som en brist. Inkonsekventa rad framkommer ocksa som ett problem i flertalet
andra studier (Debevec & Evanson, 2016; Hall, et al,. 2014) och har setts kunna medfora att
kvinnorna upplevde en forlust av fortroende gentemot personalen samt till vardprocessen,
med ocksé att de drabbades av kidnslor som forvirring och ilska. Kvinnor som uppgav att de

inte fatt ndgon information alls, uttryckte att detta harlett till onodiga problem samt ett
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tidigare amningsavslut dn vad som varit deras intention (Debevec & Evanson, 2016). Av de
kvinnor som deltog i aktuell studie var det, som tidigare ndmnts, flertalet som inte erholl
nagon information om amning mer &n att ha blivit tillfrdgad om planen runt amningen. Detta
ar ett stort problem och nagot som enligt Debevec & Evanson (2016) alltsa kan leda till ett
tidigare amningsavslut, vilket enligt forfattarna &r raka motsatsen till vad dagens samhille

med dess sjunkande amningsstatistik, borde striva efter.

Att kvinnor uttrycker en 6nskan om individualiserad men ocksé standardiserad information
ar en tydlig indikation att forbéttringsbehov foreligger. Denna 6nskan bor dock inte behdva
upplevas ur en vardetisk aspekt, eftersom tillgang till information och amningsstod ar en
rattighet som kvinnan har (WHO, 2021). Detta d& det 4r barnmorskans ansvar att inom
mddrahélsovdrden informera samtliga gravida kvinnor som kommer dit géllande amning.
Detta ska dessutom ske vid flertalet tillfillen under graviditeten, och ska inkludera bade
frdgan om tanken kring amning vilken ska foljas av ytterligare information angdende bland
annat hungersignaler, hilsoeffekter etc. (Region Stockholm, 2021). Information om
brostmjolkens hilsoeffekter har setts skapa ytterligare en dimension och ddrmed fungerat
som motivation for kvinnor att initiera amning. Denna kunskap ségs ocksa bidra till en vilja
att overkomma eventuella hinder ldngs vigen (Palmer et al,. 2010). Att erhélla information
om amning under graviditeten, men ocksa efter forlossningen ar hogt motiverat, da det ocksa
setts 0ka amningsvaraktigheten (McFadden, et al., 2017), vilket 6verensstimmer med vad
Debevec & Evanson (2016) sdger om att bristande information tvartemot kan leda till

tidigare amningsavslut.

De kvinnor som deltog i studien som erholl praktiskt amningsstéd pa BB och BVC beskrev
det som positiva upplevelser, att de kdnde sig trygga och bekréftade. De kvinnor som
déremot upplevt bristande praktiskt amningsstdd i vardkedjan kidnde sig istdllet ensamma
och ledsna. Niar BVC-sjukskoterskan givit rad att borja med ersittning istillet for att erbjuda
praktiskt amningsstod blev kvinnorna frustrerade och kidnde sig hjélplosa. Kvinnorna
onskade praktiskt och individualiserat amningsstdd. Blixt et al., (2019) undersokte vad
kvinnor dnskade fran vardgivare gillande stod for att fortsdtta amma atminstone sex
manader. Studien visade att 4ven dessa kvinnor onskade att fi individualiserat amningsstod.
Vidare beskrevs att vardgivare bor uppmuntra, bekrifta och se till att modrar ska tro pé sig

sjdlva i sin nya roll som amningen innebér. De menade dven att om det inte var medicinskt
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indikerat att borja med erséttning bor vardgivaren uppmuntra till fortsatt amning vilket dven

Socialstyrelsen (2018) understryker. Likvil som kvinnorna i foreliggande studie s& upplevde
informanterna i Blixt et al., (2019) att BVC fokuserade mycket pa barnets viktkurva och fick
rad att borja med erséttning nér vikten inte foljde viktkurvan. Detta resulterade i en kénsla av

otillracklighet att inte kunna ge foda till sitt barn med sin brostmjolk.

Kvinnorna i foreliggande studie samt enligt Blixt et al., (2019) uttryckte en dnskan att
vardgivare skulle ta sig tiden att sitta ner och observera amningen samt visa och forklara.
Aven Hall et al., (2014) bekriftar att kvinnor uppskattar individualiserat amningsstdd och att
praktiskt stod genom observation och praktiska rad vérderas hogt. Enligt Region Stockholm
(2021) har bade barnmorskan och BVC-sjukskdterskan i sitt ansvaromrade att observera och
ge amningsstdd till nyblivna modrar. Det framkom i foreliggande studie att nagra kvinnor
upplevde att barnmorskorna pad BB var stressade och inte hade tillrdckligt med tid for att ge
ett fullgott amningsstdd vilket kan vara en potentiell anledning till bristande amningsstod.
Resultatet i Hall et al., (2014) visade att det ar vanligt att nyblivna modrar inte fétt
tillrackligt med tid med barnmorskan for att f4 hjdlp med amningen. Vidare beskrev Hall et
al., (2014) att de kvinnor som fatt individuellt stod, information och védgledning hade en

positiv upplevelse, vilket Gverensstimmer med resultatet i foreliggande studie.

Flertalet kvinnor berittade ocksa att de fran BVC blivit direkt hinvisade till
amningsmottagningar ndr amningsstod behovts. Detta var nagot som forvanade forfattarna
till studien eftersom BVC har ett uttalat ansvar att kunna forse modrarna med amningsstod
vid behov, och att de ska arbeta for att frimja amningen (Region Stockholm, 2021). Det
finns ett antal amningsmottagningar runt om i Sverige. En av dessa d&r Amsak som bedriver
tva amningsspecialistmottagningar inom oppenvarden i Stockholm. Under varen 2022
kommer Amsaks verksamhet successivt att stingas ner pa grund av att projektet och med det
finansieringen, avslutas (Amsak, 2022). Darmed kommer tvd amningsmottagningar
forsvinna fran marknaden och BVC forvéntas ta 6ver mycket av amningsstodet som Amsak
tidigare kunnat erbjuda. Forfattarna till aktuell studie kommer som utbildade barnmorskor att
arbeta inom Stockholmsregionen, och stéller sig darfor frigan om denna ekvation kommer
gé ihop och hur varden ska kunna erbjuda alla nyblivna modrar det amningsstdd som

behdvs.
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Moédrahilsovarden, BB och barnhdlsovarden har ett gemensamt ansvar for att framja amning
och forebygga amningskomplikationer varfor, som tidigare ndmnts, samarbetet dem emellan
ar mycket viktigt (Rikshandboken, 2020). Dérav &r det ett viktigt faktum som framkommer 1
studien, ddr en tydlig brist pa information fran samtliga instanser foreligger, men ocksé
bristande praktiskt stod pd BB och BVC. Det kan diskuteras i odndlighet varfor det kan vara
sahir. Varfor ska inte alla forstfoderskor f4 den information och stdd de har ritt till? Ar detta
ett faktum pa grund av tidsbrist, i vissa fall kanske i kombination med attityd hos
vardgivaren? Majoriteten av kvinnorna i foreliggande studie uppger att de ndgonstans i
véardkedjan fatt information eller stod som for dem varit en positiv upplevelse. Dock uppger
samtliga kvinnor ndgon form av brist vid en eller flera instanser. Resultatet av studien i
kombination med att amningsstatistiken fortsatter minska i Sverige (Socialstyrelsen, 2021)
ar indikationer att amningsstodet bade informativt och praktiskt &r i behov av forbéttring.
Detta viacker manga fragor hos forfattarna och bidrar till en vilja att forbattra hur situationen

ser ut idag.

Slutsats

Resultatet av foreliggande studie visade att forstfoderskor besitter bade positiva och negativa
upplevelser av information och amningsstdd i1 vardkedjan. Bristande information och
amningsstod framkom i olika utstrackning fran alla instanserna, modrahdlsovarden, BB och
BVC. Resultatet visade att flertalet kvinnor inte erhallit nagon information alls frén
modrahdlsovéarden och de uttryckte en dnskan om en mer standardiserad information
géllande amning. Vidare visade resultatet att kvinnorna dnskade bekriftelse genom att
erbjudas amningsobservation samt praktiskt stod fran bdde BB och BVC. De kvinnor som
upplevt god information och gott amningsstod beskrev positiva kianslor samt trygghet.
Medan de kvinnor som upplevt bristande information och amningsstdd beskrev kénslor som
oro, nedstimdhet och frustration. Forfattarna till studien anser att tydliga indikationer
géllande att information och stod behdver forbattras generellt i hela vardkedjan foreligger,

detta for att forstfoderskor ska ges rétt forutséttningar for en lyckad amningsresa.
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Kliniska implikationer

Foreliggande studie och dess resultat innehaller vardefull information och kunskap for
samtliga instanser for vard av gravida och nyblivna modrar. Inom mddrahélsovéarden har ett
stort forbattringsomrade visat sig vara informationen gillande amning d& majoriteten av
kvinnorna erhallit ingen eller mycket knapphéindig information. Inom BB och BVC visade
det sig att det praktiska stodet var i stort behov av forbattring och amningsobservation var
mycket dnskat av majoriteten av de deltagande kvinnorna. Modrahélsovarden och BB var de
instanser dar storst brister och dirmed forbattringsbehov forelag, enligt kvinnorna. Det
faktum att resultaten ser ut sdhér innebér att fordndringar i form av forbattringar behover
goras 1 hela vardkedjan. Foreliggande uppsats kan ddrmed anvdndas som material for
verksamheterna for att se vad kvinnor de méter faktiskt upplever samt hur kvinnorna 6nskar

att verksamheterna forbéttrar sitt arbete med amningsstod.

Fortsatt forskning

Inom aktuellt omrade skulle det vara intressant med en liknande studie utford ur
barnmorskans och BVC-sjukskdterskans perspektiv for att se hur det skiljer sig i jamforelse
med de fodande kvinnornas. En studie med samma eller liknande syfte med inriktning mot
migranter skulle ocksa vara intressant att ta del av, da dessa kvinnor har med sig erfarenheter
som kan bidra till att de vérderar stodet i Sverige annorlunda. Dartill skulle det ocksa vara av
stort intresse att folja upp hur amningsstodet pd BVC i nérliggande framtid kommer att
utvecklas, d& de bdda amsakmottagningarna med sina amningsspecialister laggs ner i borjan

av sommaren 2022.
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Bilaga 1. Informationsbrev

KA TN
S 4 I

e 6= Karolinska
>= 7 Institutet

WNO 18%°

Informationsbrev om deltagande i studien som undersoker forstfoderskors upplevelser av
amningsstod fran modrahilsovarden, eftervirden samt barnhélsovirden.

Du tillfragas hdrmed om att delta i denna studie som syftar till att undersoka

forstfoderskors upplevelse av information och stdd géllande amning fran médrahélsovarden,
eftervarden (BB) och barnhdlsovarden. Syftet &r ocksé att fa en 6kad kunskap ifall eventuella brister
foreligger inom de olika instanserna och fa forslag pa hur varden kan forbattra stddet till nyblivna
foréldrar gillande amning.

Du har blivit tillfragad att delta da du har fott ditt forsta barn de senaste sex ménaderna och darmed
besitter erfarenheter gillande amningsstod som vi dr intresserade att studera.

Studien kommer vara en kvalitativ studie dér forfattarna kommer intervjua deltagarna enskilt via
Zoom.

Som deltagare i studien kommer du att ges mojlighet att svara pa fragor om dina upplevelser
av information och stdd géillande amning som du fatt fran de olika instanserna samt dina eventuella
forbattringsforslag.

Intervjun berdknas ta ca 30 minuter. Intervjuerna kommer efter godkénnande av deltagaren att spelas
in och sedan kommer informationen skrivas ner och analyseras. Den information som insamlas vid
denna intervju kommer presenteras i form av en uppsats vid Karolinska Institutet, Institutionen for
Kvinnors och Barns hélsa. De nedskrivna svaren kommer att behandlas konfidentiellt sa att

inte obehdriga kan ta del av dem och inspelat material kommer raderas efter examinationen. All
information som kan kopplas till dig som individ kommer att raderas, vilket innebar att enskilda
individer inte kommer att kunna identifieras i uppsatsen.

Att delta i studien ar frivilligt. Du som deltagare har ritt att avbryta din medverkan niar som helst utan
niarmre motivering och/eller hoppa 6ver fragor du inte vill svara pa.

Forfattarna till studien 4r barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet, Anna
Nylander anna.nylander@stud.ki.se och Lisa Tornberg lisa.tornberg@stud.ki.se. Handledare for

studien ar Eva Akerman eva.akerman.2@ki.se.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjufragor
Intro
e  Muntligt samtycke till informationen i informationsbrevet.
e Samtycke till inspelning
e  Hur gammal &r du?
e [ vilken stad bor du?
e Vilken ménad ar din bebis fodd? (Obs ej datum)

Del 1 — Modrahilsovarden

1. Vilken information och stéd kring amning fick du pa barnmorskemottagningen nér du var gravid?

2. Hur upplevde du informationen/stddet som du fick?

o Kan du utveckla?
e Hur fick det dig att kinna och varfor?

3. Finns forbattringsbehov?

o Pavilket sdtt tycker du att barnmorskan skulle kunna forbdttra informationen/stodet om
amning till dig under graviditeten?

Del 2 - BB
1. Vilken information och amningsstdd fick du pa BB?

2. Hur upplevde du informationen/stddet kring amning som du fick p4 BB?

o Kan du utveckla?
e Hur fick det dig att kinna och varfor?

3. Finns forbattringsbehov?
o Pavilket sdtt tycker du att amningsstodet skulle kunna forbdttras pa BB?

Del 3 —-BVC
1. Vilken information och amningsstdd har du fatt pa BVC?

2. Hur upplever du informationen/stddet gillande amning som du fatt pA BVC?

o  Kan du utveckla?
e Hur far det dig att kéinna och varfor?

3. Finns forbattringsbehov?

o Pavilket sdtt tycker du att barnsjukskoterskan skulle kunna forbdttra informationen och stodet
gdllande amning pd BVC?

Del 4 — 6vriga fragor

1. Vart i vardkedjan upplever du att eventuella forbattringsbehov &r storst?
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o Forslag pd forbdttringsatgdrder?
2. Vad innebér bra amningsstod for dig?

3. Har du fatt information om vart du kunde vinda dig vid eventuell amningsproblematik?
e Om ja, vilken information fick du?

4. Ar det nagot du vill tilligga?

5. Gér det bra att du eventuellt blir kontaktad av oss om négonting verkar oklart nér vi gar igenom
intervjun och skriver ner den i text?
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