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Sammanfattning

Bakgrund: Amning ses som en viktig hélsoindikator - fordelaktig pa kort- och lang sikt.
Andelen ammade barn i Sverige har reducerats; andelen barn som helammades vid sex
manader minskade fran 33,4% ar 2000 till 9,7% ar 2021. Tidigt amningsframjande stod pa
sjukhuset ar viktigt for amningsstarten, brist pa kunskap och stod kan medféra att mammor
slutar amma tidigare &n planerat. Amningsstatus ar ett verktyg som utformats for att 6ka

kunskap och delaktighet for foraldrar som stod vid amningsstarten.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka nyblivna médrars erfarenhet av De fem punkterna

i Amningsstatus, ett verktyg vid amningsstart, inom maédrahalsovard och eftervard.

Metod: En enkatstudie med kvantitativ ansats. Datainsamlingen gjordes pa tre olika
eftervardsavdelningar inom Region Stockholm. 62 nyblivna mdédrar svarade pa enkaten, som

bestod av fasta svarsalternativ som analyserades deskriptivt.

Resultat: | studien deltog nyblivna médrar (n=62); forstféderskor (n=38) omfoderskor
(n=24). Resultatet visade att det var 40% av modrarna som fatt information om De fem
punkterna i Amningsstatus inom maédrahélsovarden och 55% inom eftervarden. Det var 88%
av modrarna (n=36) som angav att informationen var anvéndbar. Samtliga mddrar tyckte att
information skulle ges, majoriteteten tyckte att information skulle ges bade inom

modrahalsovarden och eftervarden (n=47).

Slutsats: Alla mddrar i studien tyckte att informationen skulle ges, mindre &n halften
upplevde att de fatt information inom madrahalsovarden och drygt halften inom eftervarden
vilket visar pa ett utvecklingsomrade. De flesta modrar som fatt information svarade att den

varit till hjalp.

Nyckelord: Amningsstatus, amningsstod, barnmorska, modrahalsovard, eftervard.



Abstract

Background: Breastfeeding is seen as an important health indicator - beneficial in the short
and long term. The proportion of breastfed children in Sweden has been reduced; the
proportion of children who were fully breastfed at six months decreased from 33.4% in 2000
t0 9.7% in 2021. Early breastfeeding support in the hospital is important for the start of
breastfeeding, lack of knowledge and support can cause mothers to stop breastfeeding earlier
than planned. Breastfeeding status is a tool designed to increase knowledge and participation

for parents to support breastfeeding.

Aim: The purpose of the study was to investigate new mothers' experience of The five points
of Breastfeeding status, a tool at the start of breastfeeding, in maternal health care and

postnatal care.

Method: A survey study with a quantitative approach. The data collection was done at three
different aftercare departments within Region Stockholm. 62 new mothers responded to the

questionnaire, which consisted of fixed answer options that were descriptively analyzed.

Results: The study involved new mothers (n=62); first-time mothers (n=38) rebirths (n=24).
The result showed that it was 40% of the mothers, who received the information about The
five points of Breastfeeding status at the maternal health care and 55% at postnatal care. 88%
of mothers (n=36) stated that the information was useful. All mothers thought that
information should be given, the majority thought that information should be given both in

maternal health care and aftercare (n=47).

Conclusion: All mothers in the study thought that the information should be given, but less
than half felt that they had received information at maternal health care and just over half at
postnatal care show a development area. Most mothers who received information said that it

had been helpful.

Keywords: Breastfeeding status, breastfeeding support, midwife, maternal health care,

postnatal care
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Inledning

Att amma sitt nyfodda barn &r bland det mest naturliga en nybliven moder kan géra. Modrar
har gjort det sedan urminnes tider och brostmjélk innehaller precis det barnet behdver i form
av néringsrik mat och dryck, immunfdrsvar och tillvéxtfaktorer. Allt hygieniskt och praktiskt
forpackat och klart nar helst barnet sa 6nskar. Dessutom forebygger bréstmijélken sjukdomar
och hjalper den ammande att aterhamta sig efter graviditet och férlossning. Varfor ar amning
ett sa laddat amne och inte alls sjalvklart for alla trots dess manga fordelar? En orsak ar
troligen for att amning inte ar sa enkelt utan en ganska komplex process dar manga
komponenter ar involverade for att amningen ska fungera. Den forsta tiden efter forlossningen
ar en kanslig period som kan paverka fortsatt amning. Ett verktyg, De fem punkterna i
Amningsstatus, har utvecklats for att bade underlatta for personal att ge amningsstod samt for
att ge foraldrar kunskap och trygghet i att sjalva kunna utvardera hur amningen fungerar. Med
denna studie vill vi undersdka om detta verktyg anvéands i vardkedjan samt modrarnas

erfarenhet av det.

1.Bakgrund

1.1 Amningens fordelar och bréstmjolkens innehall

Amning ses globalt som en viktig hélsoindikator och har manga fordelar pa kort- som pa lang
sikt beroende pd amningens intensitet och hur lange kvinnan véljer att amma sitt barn.
Amning ar miljovanligt och praktiskt, det har ocksa positiva samhéllseffekter relaterat till
minskade halso- och sjukvardskostnader (Victora et al., 2016; Horta et al., 2013 och Rollins et
al., 2016). For de flesta modrar ger den fungerande amningen en tillfredsstéllelse i att kunna
ge sitt barn brostmjolk (Zwedberg, 2010). Dessutom hjélper amningen kvinnan med
aterhamtningen efter forlossningen (Cadwell et al., 2018; Eidelman et al., 2012). Andra
fordelar for den ammande &r minskad risk for brost- och ovarialcancer, hjartkérlsjukdomar,
artrit samt diabetes (Ross-Cowdery et al., 2016). FOr barnet som helammas reduceras kraftigt
risken for diarréer, luftvégsinfektioner, sepsis, astma, leukemi och hjarnhinneinflammation
samt ger lagre risk for barnfetma och diabetes (Eidelman et al., 2012; Hanson & Korotkova,
2002).

Brostmjolk ar en extremt komplex sammanséttning av viktiga naringskomponenter,
tillvaxtfaktorer och antikroppar - ett resultat av mansklighetens evolution som utvecklats for

att ge det nyfédda barnet den optimala starten i livet (Andreas et al., 2015; Leung & Sauve



2005). De forsta dygnen finns ramjolk, dven kallad kolostrum, i moderns brdst, som ar sa
valkomponerad att endast sma mangder réacker for att barnet ska klara sig tills brostmjolken
kommit igang. Brostmjolken som produceras efter nagra dagar anpassar sig efter det nyfodda
barnets behov och vid etablerad amning efter 2-3 veckor innehaller den mogna mjélken hoga

halter fettlésliga mineraler, vitaminer och protein (Andreas et al., 2015).

1.2 Rekommendationer om amning

World Health Organization (WHQO) och UNICEF (2017) rekommenderar globalt helamning
de forsta 6 manaderna. Efter 6 manader bor barnet successivt introduceras till vanlig kost som
kompletteras med amningen i upp till 2 ars alder. | Sverige rekommenderas helamning i 6
manader for att sedan amma i kombination med annan kost i upp till 1 ar (Livsmedelsverket,
2021). Brostmjolken innehaller allt barnet behover fram till 6 manaders alder, med endast D-
vitamindroppar som komplement (Livsmedelsverket, 2021). Helamning innebér att barnet
endast far brostmjolk som foda, nar barnet sa énskar och visar tecken pa detta. Brostmjolken
innehaller allt barnet behdver fram till 6 manaders alder, med endast D-vitamindroppar som
komplement (Socialstyrelsen, 2019). De forsta veckorna efter forlossningen bor amningsnapp,
napp och flaska undvikas for att amningen ska kunna etableras ordentligt (Hockkamp et al.,
2022). Ar 1989 lanserade WHO tillsammans med FN:s barnfond UNICEF Baby Friendly
Hospital Initiative (BFHI) en kod. Syftet med koden &r att frdmja, stédja och skydda amning
varlden Over samt att reglera marknadsféringen av dinappar, nappflaskor samt
brostmjolksersattning. En rapport fran WHO som slapptes i februari 2022 visar att mer an
50% av gravida/foraldrar som tillfragades sager att de har fatt riktad marknadsfaring gallande
brostmjolksersattning. Denna reklam strider mot internationella rekommendationer géllande
marknadsforing for brostmjolksersattning, som i sin tur kan leda till att modrar och foréldrar
tvivlar pa om de ska amma (WHO, 2022).

Maodra- och forlossningsvarden uppmanas att folja De tio stegen i amningsframjande syfte (se
Figur 1). Bade i Sverige och globalt visar forskningen pa att de tio stegen har en positiv effekt

pa bade kort- och langsiktig helamning (Pérez-Escamilla., et al., 2016; Socialstyrelsen, 2021).



Tio steg som frdmjar amning

Figur 1. Tio steg som skyddar, stodjer och framjar amning baserat pa WHO’s riktlinjer.
(Socialstyrelsen, 2021).



1.3 Amningsstarten

Genom oavbruten hud-mot-hudkontakt med modern efter férlossningen kommer barnet inleda
en bekantskapsfas. Denna oavbrutna hudkontakt &r av storsta betydelse for att barnet ska borja
suga pa brostet. Det underlattar om de blivande foraldrarna antenatalt blivit introducerade till
det nyforlosta barnets instinkter och vikten av oavbruten hud-mot-hudkontakt inom den forsta
timmen efter forlossningen (Widstrom et al., 2019). Det har dven pavisats att omedelbar hud-
mot-hudkontakt och amningsinitiering 6kar sannolikheten for modern att lyckas helamma
komplikationsfritt Iangre fram (Cadwell et al., 2018). Under interaktionen mellan modern och
barnet dkar kvinnans oxytocinhalt vilket har positiv effekt pa bade mjolkfrisattningen och
fokuseringen pa barnet. Detta leder till att stresspaslaget i samband med forlossningen bryts
naturligt och modern och barnet slappnar av, samt till att barnets temperatur och
blodsockerniva optimeras (Leung & Sauve, 2005). Under de férsta veckorna innan amningen
etablerats bor modern vara uppmarksam pa barnets tidiga tecken pa hunger (Gartner &
Eidelman, 2005). Tidiga tecken kan vara att barnet vrider och buffar med huvudet, suger pa
fingrar och smackar med munnen. Grat och skrik &r ofta sena tecken pa hunger och kan vara
svarare att tillfredsstalla (Gartner & Eidelman, 2005). Nar amningen etableras leder de
regelbundna stunderna av narhet till en positiv utveckling av anknytningen mellan modern

och barn, vilket skapar en trygg rutin (Widstrom et al., 2019).

1.4 Amningsprevalens

Andelen ammande barn i Sverige har stegvis minskat under aren. Mellan aren 19952004
ammades 83% av barnen vid fyra manaders alder och runt 73% vid sex manader
(Socialstyrelsen, 2021). Efter 2004 minskade amningen under ett par ar, och har sedan ar
2010 legat pa ungefar samma niva: 63% ammas vid sex manader. Helamning av nyfodda (vid
en veckas alder) har minskat fran 93% fran ar 2000 till 73% 2019. Siffran fortsatter aven
sjunka fran 20002019 for de barn som helammas vid tva manader alder; fran 80% till 61%.
Andelen barn som helammas vid sex manader har minskat fran 33,4% ar 2000 till 9,7% ar
2021 (Socialstyrelsen, 2021).



1.5 Att amma eller inte amma

Amningsframjande budskap fran olika hall kan av den nyblivna modern upplevas som
provocerande. Nar vardagen atergar efter forlossningen kan det bli svart att nd upp till sociala
normer och forvantningar pa det goda moderskapet. Att avsluta amningen kan leda till skuld
och skamkanslor i ett samhalle som vérderar amning hogt (Fox et al., 2015). | en brittisk
studie av Srivastava et al., (2021) studerades medias paverkan pa kvinnors benagenhet att
amma. Det visade sig att sociala medier och influencers i hog utstrackning paverkade
kvinnors attityd till amning, dock med en inte alltid verklighetsforankrad bild. For att
ytterligare normalisera amning borde det i hogre utstrackning “vévas in” in i media
(Srivastava et al., 2021). Faktorer som paverkar hur lange en moder ammar sitt barn ar bland
annat kvinnans utbildningsniva och alder (Hockamp et al., 2022). En betydande faktor ar
moderns installning till amning redan under graviditeten, dar barnmorskan spelar en stor roll i

kvinnans beslut att amma eller inte amma (Socialstyrelsen, 2014).

1.6 Amningssvarigheter och amningsstodets betydelse

Forsta veckan efter forlossningen ar det mellan 80-90% av ammande modrarna som far sariga
brostvartor (Socialstyrelsen, 2017). Ytterligare 26% av dessa far stérre komplikationer sasom
smartsam amning och/eller infektion. Detta ar vanligare bland forstféderskor an hos
omfoderskor (Socialstyrelsen, 2017). Bristen pa kunskap och stod kan medféra att modern
slutar amma tidigare an onskat. De behover bade praktiskt och emotionellt stod fran
vardpersonal. Vardpersonalen har kunskapen som kravs, men hog beldaggning och tidsbrist
sétter oftast stopp och amningsproblem hinner inte uppdagas (Socialstyrelsen, 2017). | en
semistrukturerad intervjustudie jamfordes vardpersonalens och modrarnas uppfattning om
faktorer som paverkar beslutet att anvanda ersattning eller amma. Mdodrarna uttryckte
otillrackligt stod och hjélp avseende amningen och de problem som uppstod som faktorer som
paverkade deras beslut att borja ge erséttning istallet for att fortsatta amma (Brown et al.,
2011). I en annan studie med longitudinell design fick mddrarna manadsvis under de forsta
sex manaderna postpartum skatta sin anknytning till barnet och rapportera om
amningsproblem. Det visade sig att modrar med tidiga amningsproblem hade utvecklat en
mindre positiv anknytningsupplevelse med sina nyfédda runt 6 manader postpartum jamfort
med de som inte tidigare haft amningsproblem (Roth et al., 2021). Nar modern upplever
problem kan hon bérja tvivla pa sin egen formaga att amma (Fox et al., 2015). Om modern
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upplever positivt stod fran partner, familj och vanner &r det relaterat till moderns motivation
att fortsatta amma (Bogaerts et al., 2019).

Vardpersonalens forhallningssatt och stod kan paverka hur lange en moder ammar. Om
modern méts med positivitet och bekréaftelse kan det paverka amningen i positiv riktning
(Ekstrém, 2005).

1.7 Amningsstod i vardkedjan

All personal inom halso- och mddravard ska kunna ge objektiv och enhetlig information
gallande amning och uppfodning (SOSFS 2008:33). Det ar av stor vikt att foraldrarna
inkluderas genom hela vardkedjan och far utrymme att berétta om deras forvantningar och
kunskaper kring amning. Vardkedjan innebar en samverkan inom modrahalsovard,
forlossningsvard, BB och barnhalsovard (Vardgivarguiden, 2021).

Barnmorskor som jobbar inom eftervarden upplever att nyblivna modrar inte far tillrackligt
med stod och det finns ett behov av forandring for att kunna stodja och framja amning
(Socialstyrelsen, 2017).

Barnmorskornas observation av amningen ar viktig och nédvéndig for att kunna ge ett bra
amningsstod. | en studie uttryckte modrar uppskattning nér barnmorskan observerade
amningen fran borjan till slut och for att sedan kunna ge personliga och praktiska rad. De
starkte modrarna, vilket var till hjalp for att forbattra sjalvfortroendet och tron pa att de kan
amma sjalvstandigt (Bogaerts et al, 2019). Mddrar som far hjalp att utvardera amningen innan
de lamnar BB far farre problem &n de som inte far nagot stod (Leung & Sauve, 2005).
Modrarna och barnmorskorna uttryckte att informationen om amning bor ges i ett tidigt
prenatalt skede men éven efter forlossningen (Bogaerts et al, 2019). | en Cochrane
undersokning fran 2012 som undersokte friska ammande mddrars behov av amningsstod
framkom att alla former av amningsstod var effektiva for fortsatt amning men att det
proaktiva personliga amningsstodet var mest effektivt jamfort med telefonkontakt och nar

kvinnan sokte hjélp sjalv (Renfrew, 2012).



1.8 Amningsstatus — De fem punkterna

En form av utvérdering och observation &r att anvanda amningsstatus. Amningsstatus ar ett
verktyg som utformades och implementerades i Sverige 2012 (Vardgivarguiden, 2016). Syftet
med amningsstatus ar att 6ka kunskap och delaktighet for foraldrar som stéd for
amningsstarten. Aven till att identifiera grundorsaker och hjalpa de modrar som upplever
problem eller svarigheter med amningen samt att undvika brostkomplikationer i det langa
loppet (Zwedberg, 2010). Ett amningsstatus riktar in sig pa fem punkter som har stor
betydelse for amningen och kan utforas av personalen tillsammans med foréldrarna innan
hemgang fran BB (Vardgivarguiden, 2016).

De fem punkterna innefattar:

1. Barnets tag om brostet: gapar barnet tillrackligt stort for att fa ett bra tag om brostet?

2. Moderns upplevda kénsla av amningen: & amningen smartsam? Gar smartan éver eller ar
den ihallande?

3. Moderns upplevelse av barnets sugkraft: upplever modern att barnet har ett kraftfullt sug
eller mer smasugande/snuttande?

4. Barnets sugmonster: det ska vara ett rytmiskt sugande med initialt kortare pauser, som blir
storre och djupare efter ndgon minut.

5. Brostvartans form efter amning. Ar brostvartan paverkad/opaverkad efter amningen?

Eftersom amning ar en komplex foreteelse sa finns det fler faktorer att ta hansyn till;
foraldrarnas tidigare erfarenheter, forvantningar och énskemal. Aven om det finns nagra
riskfaktorer och om barnet ar fullganget eller ej (Vardgivarguiden, 2016).

Amningsstatus kan vara en fungerande atgard om féréldrarna far kunskap om innehallet i ett
Amningsstatus. Detta i kombination med kunskap om barnets medfédda beteende vid brostet
har visat sig ha en positiv effekt pa amningen (Svensson et al., 2012). Under observationen
bor den ammande kvinnan och hennes partner fa utrymme till att stélla fragor och fa
bekréftelse pa vad som framjar en god amning (Vardgivarguiden, 2016). Malet med ett
Amningsstatus ar inte bara att férebygga problem, utan ocksa att modern ska kanna sig lugn
och trygg i sin amning och fa den kunskap som behovs for att framja amning (Svensson et al.,
2021).



2. Problemformulering

Amning ar komplext och &r beroende av manga faktorer for att fungera. Tillgang till
amningsstod ar en faktor som kan paverka om mdodrar véljer att amma men framforallt hur
lange. HGg arbetsbelastning i eftervarden kan resultera i att amningsstodet paverkas negativt
och kan vara en bidragande faktor till den nedatgaende amningsprevalensen. Amningsstatus
utvecklades 2012 som ett verktyg for personal inom hela vardkedijan. Syftet med
Amningsstatus ar att 6ka kunskap och delaktighet for foraldrar som stod for amningsstarten.
Det ar aven till for att identifiera grundorsaker och hjalpa de médrar som upplever problem

eller svarigheter med amningen.

3. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka nyblivna mddrars erfarenhet av De fem punkterna i

Amningsstatus, ett verktyg vid amningsstart, inom modrahalsovard och eftervard.

3.1 Fragestéallningar:

e Far modrar information om De fem punkterna i Amningsstatus pa mdédrahélsovarden
och/eller eftervarden?
e Tycker modrarna att informationen ar till hjalp vid amningsstarten?

e Tycker modrarna att denna information bor ges och om ja, nér och var?

4. Metod

De fem punkterna i Amningsstatus kommer i efterféljande text bendmnas enbart som

Amningsstatus.

4.1 Studiedesign

Forfattarna valde att gora en enkétstudie med kvantitativ ansats. Nar information ska samlas
in pa kort tid fran manga deltagare passar enkatstudier bra (Polit & Beck, 2017).
Verksamhetschefer vid fyra sjukhus i Stockholm kontaktades via mejl med forfragan (se

bilaga 1) om att genomfora studien inom eftervarden och pa aterbestksmottagningarna vid



respektive sjukhus. Fran ett av de fyra tillfrdgade sjukhusen erhdlls inget svar. Efter att
godkannande inhamtats fran respektive verksamhetschef kontaktades chefsbarnmorska pa

respektive klinik.

4.2 Urval

Deltagarna i studien rekryterades genom ett bekvamlighetsurval. Detta innebar att forfattarna
vande sig till de deltagarna som enligt ansvarig barnmorskorna vid just det tillfallet var
tillgangliga for att delta i studien da de uppfyllde kriterierna for deltagande. Polit & Beck
(2017) beskriver att bekvamlighetsurval ar en metod som &r fordelaktig nér forskningen ér
tidsbegransad och har snav budget. Onskat antal deltagare i studien var mellan 60—80. Detta
for att fa sa tillforlitligt resultat som majligt, da fler svar desto mer tillforlitligt resultat (Polit
& Beck, 2017).

Inklusionskriterier var:
e Kvinna som inom sju dagar fott barn (vilket ar perioden da kvinnokliniken fortfarande
har ansvar for eftervarden) och vardades pa BB alternativt besokte nagon av de

tillhorande eftervardsmottagningarna.
e |[ntention att amma sitt barn

e Kunna forstd svenska i tal och skrift.

4.3 Enkaten

Enkaten utformades av forfattarna med inspiration fran ett fordjupningsarbete skrivet i
samband med en amningskurs for barnmorskor pa Hogskolan i Skévde (Adolfsson et al.,
2013) som undersokte modrars upplevelse av Amningsstatus.

Enkaten bestod av sex fragor, (var god se bilaga 2) med fasta svarsalternativ, varav fraga 2, 3
och 4 hade foljdfragor. For att underlatta deltagande erbjéds mojligheten att svara pa enkaten i

pappersform eller digitalt genom QR-kod.



4.4 Datainsamling

Enkatundersokningen genomfordes pa tre olika eftervardsavdelningar samt
eftervardsmottagningar pd BB Stockholm, Karolinska Solna samt Karolinska Huddinge under
perioden 2/2 till och med 18/2 2022.

I och med radande omstandigheter med pagaende covid-19 pandemi distribuerades enkaterna
i samrad med ansvarig chefsharnmorska. Forfattarna fick pa plats tilldelat av ansvarig
barnmorska pa varje avdelning vilka médrar som uppfyllde kraven for studien. Forfattarna
knackade sedan pa till familjernas rum och fragade om de fick komma in och beratta om
studien. Information gavs om att deltagande i studien var frivilligt och vid intresse ombads
modrarna att forst lasa igenom ett informationsbrev (bilaga 3) angaende studiens syfte,
informerat samtycke samt kortfattad information om Amningsstatus.

Totalt besvarades 62 antal enkater. Det var 10 deltagare som svarade pa den digitala enkaten
via QR-koden, pa BB eller eftervardsmottagning. Resterande 52 enkéter besvarades via
pappersenkat, efter att forfattarna distribuerat dessa pa de tre berérda klinikernas
eftervardsavdelningar. Efter varije tillfalle da forfattarna var ute pa klinikerna gjordes pa plats
en manuell éverforing av svaren fran pappersenkaterna som matades in i EasyQuest. Vid de
tillfallen som enké&ten besvarades digitalt via QR-kod 6verfordes svaren automatiskt till
EasyQuest. Datan som samlades in var avidentifierad och kunde inte hérledas till deltagarna.
Pappersenkaterna kasserades i en behallare for sekretessmaterial pa avdelningarna direkt efter

inmatningen.

4.5 Dataanalys

Deskriptiva analyser utfordes.
Variabler
Bakgrundsvariablerna forstfoderska eller omfoderska, fodelsesjukhus, barnets alder i dagar,

samt om mddrarna ammat eller inte ammat tidigare redovisas i antal och procent.

For att besvara fragestallningen om modrar far information om De fem punkterna i
Amningsstatus redovisas svaren fran fraga 2 (Har du under graviditeten fatt information om
De fem punkterna i Amningsstatus fran din barnmorska pa Madrahalsovarden?) och fraga 3
(Har du fatt information om De fem punkterna i Amningsstatus under vistelsen pa
forlossningen/BB?) dar svarsalternativen var Ja, Nej eller Vet inte. Svaren redovisas bade
totalt samt fordelat pa forstfoderska eller omfoderska. Darefter redovisas svaren pa
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foljdfragorna om hur de modrar som fatt information i modrahélsovard och/eller eftervard fatt
denna, dar svarsalternativen var Muntlig, Skriftlig, Internet eller QR-kod, med mdjlighet att
valja flera svarsalternativ.

For att besvara fragestéllningen om maédrarna tycker att informationen &r till hjalp vid
amningsstarten redovisas svaren fran fraga 4a (Hur upplevde du att De fem punkterna i
Amningsstatus var att anvanda?) med svarsalternativen Mycket bra, Bra, Till viss hjalp,
Daligt eller Ej behovt, samt fraga 4b (Har du haft nytta av De fem punkterna i Amningsstatus
vid amningssamtal med personalen?) med svarsalternativen Ja, Nej, Vet inte eller Ej behdvt.
For att besvara den tredje fragestallningen om madrar tycker att information om
Amningsstatus ska ges och om ja, nar och var, redovisas svaren fran fraga 4c (Skulle du
rekommendera att anvanda De fem punkterna i Amningsstatus som verktyg/stod vid
amningsstarten?), fraga 5 (Om du inte tidigare fatt information om De fem punkterna i
Amningsstatus, tror du informationen i Amningsstatus skulle vara till hjalp?) bada fragorna
med svarsalternativen Ja, Nej eller Vet inte samt fraga 6 (Var tycker du att information ska
ges om De fem punkterna i Amningsstatus?). Svarsalternativen for fraga 6 var
Maodrahalsovarden, Forlossning/BB, Vet inte och Informationen behdvs inte. Har fanns

mojlighet att svara med flera svarsalternativ.

Svaren pa enkatfragorna analyserades i statistikprogrammet IBM SPSS (version 27) och

redovisas i antal och procent, och presenteras i I6pande text, tabeller och figurer.

5. Etiska dvervaganden

Etiska 6vervéganden &r viktiga vid studier som inkluderar personer enligt
Helsingforsdeklarationen (2018). Forskningsprojekt som inkluderar studiepersoner behdver
etiskt tillstand utfardat av etikprévningsnamnden, dock &r studentuppsatser pa grund- och
avancerad niva undantagna (SFS 2003:460).

Ett skriftligt godkannande fran verksamhetschefen erholls fran samtliga forlossningskliniker
for att kunna genomfdra studien i respektive verksamhet. Insamlade data var anonym och
behandlades konfidentiellt. Enkatfragorna innehdll inga personliga data som kunde héarledas
till deltagarna. Endast forfattarna till studien hade tillgang till enkaterna och materialet
kommer att forstoras efter att uppsatsen var klar.

I informationsbrevet informerades deltagarna om att studien var frivillig och att de

narsomhelst kunde avbryta sitt deltagande. En process som vérnar om deltagarnas ratt att sjalv
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bestamma om de vill delta i ett projekt &r informerat samtycke och for att det ska vara korrekt
utfort ska deltagarna fatt ta del av information om projektet, fa tid att fundera och eventuellt

tacka nej till deltagande utan att kénna sig tvingade (Sandman & Kjellstrom, 2018).

6. Resultat

Totalt svarade 62 nyblivna modrar pa fragor om deras erfarenhet av Amningsstatus. | tabell 1
visas bakgrundsinformation om deltagarna i studien. Resultatet presenteras nedan

huvudsakligen med utgangspunkt fran fragornas ordning i enkéten.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna (n=62) i studien.

Deltagare: ‘ n % ‘

Forstfoderska 38 61
Omfdderskor 24 39
Sjukhus:

Solna 17 27
Huddinge 30 48
BB Stockholm 15 24

Barnets alder i dagar:

0 3 5
1 22 36
2 14 23
3 12 19
4 4 7
5-7 7 11
Tidigare ammat? *

Ja 23 37
Nej 39 63

*Det var enbart en omfoderska som inte ammat tidigare.
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6.1 Mddrars erfarenhet av om informationen om Amningsstatus givits pa
modrahéalsovarden respektive eftervarden.

Det var 62 modrar som svarade pa fragan om de fatt att de har fatt informationen. Av dessa
svarade 25 att de hade fatt informationen pa madrahéalsovarden (MHV) och 34 att de fatt

informationen pa eftervarden (figur 2).

Har du fatt information om Amningsstatus pg MHV alt.
eftervarden?

40

35

30

25

20

15

10

0
Ja Nej

B MHV H® Foérlossningen/BB

]

Vet inte

Figur 2. Fordelning 6ver om modrarna (n=62) upplevt att de fatt/inte fatt informationen pa
maodrahélsovarden respektive eftervarden. P4 X-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa Y-
axeln antal deltagare.

Det var 17 modrar (27%) som hade fatt information pa bade madrahéalsovard och eftervard,

medan 16 modrar (26%) upplevde att de inte fatt informationen alls.

6.2 Fordelningen mellan hur forstfoderskor och omféderskor svarat om de har
fatt information om Amningsstatus pa modrahéalsovarden och eftervarden.

Totalt var det 25 modrar (40%) som svarade att de hade fatt information om Amningsstatus pa
modrahélsovarden. Fordelningen mellan hur manga forstfoderskor och omfoderskor som fatt

informationen inom modrahalsovarden redovisas i Tabell 2.
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Tabell 2. Férdelning mellan forstfoderskor och omféderskor om informationen om Amningsstatus
erhallits pa modrahalsovarden.

Forstfoderska Omfoderska
Ja 15 39 10 42 25 40
Nej 22 58 12 50 34 55
Vet inte 1 3 2 8 3 5
Totalt 38 100 24 100 62 100

Det var totalt 55 % av de nyblivna mddrarna som svarade att de hade fatt information om
Amningsstatus pa eftervarden. Information om fordelningen mellan forstfoderskor och

omfoderskor som fatt informationen i eftervarden redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Fordelning mellan forstfoderskor och omféderskor om informationen om Amningsstatus
erhallits i eftervarden.

n % n % n %
Ja 25 66 9 38 34 55
Nej 12 31 14 58 26 42
Vet inte 1 3 1 4 2 3
Totalt 38 100 24 100 62 100

Av totalt antal modrar (n=34) som fatt informationen om Amningsstatus pa de tre sjukhusen
var 73 % (n=25) forstfoderskor jamfort med 27% (n=9) omfdderskor.

6.3 Hur informationen om Amningsstatus givits

Maodrarna uppgav att de fatt information om Amningsstatus pa modrahélsovarden enligt
foljande; muntligt (n=19), skriftligt (n=10), via internet (n=7) och via QR-kod (n=2). P&
eftervarden uppgav de modrar som fatt information enligt foljande; muntligt (n=28), skriftligt
(n=8), internet (n=3) och via QR-kod (n=11). Mddrarna kunde svara flera alternativ pa fragan.
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6.4 Modrarnas svar pa hur Amningsstatus var att anvanda

Det var 41 modrar som svarade pa fragan hur de tyckte det var att anvanda Amningsstatus.

Det var 36 modrar (88%) som svarade att det var till hjalp i nagon grad (se figur 3).

Hur tyckte du att Amningsstatus var att anvédnda?
20
18
16
14
12
10

A~ O o

N

Mycket bra Bra Till viss hjalp Daligt Ej Behovt

M Deltagare

Figur 3. Mdodrars svar pa hur Amningsstatus var att anvanda. Pa X-axeln redovisas de olika
svarsalternativen och pa Y-axeln antal deltagare.

6.5 Mddrarnas erfarenhet av Amningsstatus i amningssamtal med personalen

Det var 42 modrar som svarade pa fragan om de haft nytta av Amningsstatus vid

amningssamtal med personalen pa forlossningen/BB (se figur 4).
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Har du haft nytta av Amningsstatus vid amningssamtal
med personalen?

30
25
20
15
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Ja Nej Vet inte Ej behovt

M Deltagare

Figur 4. Modrars svar pa om de har haft nytta av Amningsstatus vid amningssamtal med personalen.

Pa X-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa Y-axeln antal deltagare.

Av forstfoderskorna sa var det 65% (n=17) som svarade Ja och 35% (n=9) av omféderskorna.
8% (n=2) av forstfoderskorna svarade att de Ej behévt och av omfdderskorna 28% (n=5). Det

var 24% (n=6) av forstfoderskorna som svarade Vet inte och 17% (n= 3) av omfoderskorna.

6.6 Tycker modrarna att information om Amningsstatus kan vara till hjalp, ska
denna information ges och i sa fall var?

Pa fragan om deltagarna trodde att informationen om Amningsstatus skulle vara till hjalp
svarade 69 % (n=43) av totala antal deltagare (n=62). Majoriteten av de som svarat; 95 %
(n=41) tror att informationen skulle vara till hjélp, 5 % (n=2) svarade Vet ej och 0% (n=0)
svarade Nej. Pa fragan om deltagarna skulle rekommendera Amningsstatus var det 98%
(n=44) som svarade Ja och 2% (n=1) som svarade Vet inte.

Samtliga modrar svarade att de tyckte att information om Amningsstatus ska ges pa
modrahélsovarden och/eller eftervarden. Majoriteten 76 % (n=47) av bade forstfoderskor och

omfoderskor svarade att de 6nskar att den ges pa bade modrahalsovarden och eftervarden.
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Tabell 4. Modrarnas 6nskemal om var informationen om Amningsstatus bor ges.

0 ode d U Dde 3 ota

n % n % n %
Eftervarden 6 16 6 25 12 19
MHV 2 5 1 4 3 5
MHV/Eftervarden 30 79 17 71 47 76
Totalt* 38 100 24 100 62 100

*Inga deltagare svarade pa alternativ Vet ej och Informationen behovs inte.

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Studiedesign

Forfattarna valde att gora en enkatstudie da det ger en storre mojlighet att fa svar fran fler
deltagare och déarmed storre mojlighet att dra allménna slutsatser. En enkétstudie ar aven
kostnadseffektiv och gar férhallandevis snabbt att genomfora, vilket passade bra da
forfattarna hade begrénsat med tid och sndv budget. En intervjustudie hade kunnat vara ett

alternativ som metod for att fa en djupare kunskap om médrarnas upplevelser.

7.1.2 Enkatens utformning

Fragorna var egenkonstruerade och enligt Polit & Beck (2017) kan det vara en fordel for att
delvis styra éver langden pa enkaten, men aven for att fa svar pa det som avses att undersokas.
Skapandet av enkéten tog langre tid &n forvantat. Till en borjan fanns fler bakgrundsfragor sa
som utbildningsniva och civilstatus. Dessa togs bort da de inte var relevanta for syftet i
studien. Fragorna konstruerades till en borjan med majlighet for deltagaren att skriva egna
kommentarer. Aven detta togs bort fran enkaten da forfattarna skulle behdva dndra metod till
en mixed-method, i stallet for ren kvantitativ metod som forfattarna slutligen bestdmde sig for
att anvanda. Enligt Polit och Beck (2017) kan det vara svart att formulera slutna fragor men
det kan underlatta for deltagarna da det inte kraver lika mycket tid att besvara som Gppna
fragor kan gora. Enkaten var medvetet kortfattad for att ej vara for tidskravande for de
nyblivna modrarna. Enkétfragor framarbetades med inspiration fran ett tidigare
fordjupningsarbete om Amningsstatus (Adolfsson et al., 2013). Denna inspiration av
enkatfragorna kan ses som positiv da de redan har blivit testade. Risken for missuppfattningar
av fragor ar mindre da fragorna redan ar beprévade (Billhult, 2017).
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Dock fanns det risk for missuppfattning av fragorna eftersom forfattarna enbart inspirerades
av fragorna fran den tidigare studien och inte replikerade dem. En svaghet med en enkatstudie
kan vara att fragorna kan misstolkas av deltagarna da utformningen kan fargas av forfattarnas
satt att se pa det som studeras (Polit & Beck, 2017). Detta uppstod i enkitfraga 5: ”Om du inte
tidigare fatt information om Amningsstatus, tror du informationen i Amningsstatus skulle vara
till hjilp? . Forfattarna upptackte att det fanns deltagare som tidigare fatt information om
Amningsstatus ocksa svarat pa fragan, vilken var riktad till dem som tidigare inte fatt
informationen. Genom en tydligare utformning av fraga 5 skulle detta kunna undvikas.

Enligt Billhult (2017) rekommenderas det att géra en forstudie (pilotstudie) for att testa den
egenkonstruerade enkéaten sa att fragorna gar att svara pa ett rimligt satt. | efterhand kan
forfattarna se att en pilotstudie kunde ha varit relevant att utféra. Genom att géra en
pilotstudie kan fragor som ar otydliga och kan missforstas justeras sa att fragorna i den
slutgiltiga enkaten méter det som ska maétas, vilket i sin tur 6kar validiteten (Polit & Beck,
2017).

7.1.3 Urval

Ett inklusionskriterium var att médrarna skulle kunna forsta svenska i bade tal och skrift,
vilket valdes for att de skulle kunna forsta och svara pa fragorna. Detta innebar att modrar
med annat sprak exkluderades vilket kan paverka generaliserbarheten av resultatet.

Ett annat inklusionkriterium var att barnet max skulle vara sju dagar gammalt. Orsaken till
detta kriterium var att forfattarna ville utfora studien i ett tidigt skede av amningen sa att det
fortfarande var ett aktuellt &mne for modrarna samt att ansvaret fortfarande lag hos
eftervardsavdelningen. Barnets alder varierade (mellan 0-7 dagar) nar enkaten besvarades.
Beroende pa nar den nyblivna modern fick svara pa enkéaten kan barnets alder vara en
avgorande faktor for om hon fatt informationen om Amningsstatus pa eftervarden. Om barnet
var fott pa samma dag eller en dag gammalt som enkaten besvarades pa sa ar det inte sakert

att personalen hunnit ge informationen pa eftervarden.

7.1.4 Datainsamling och analys

Forfattarna valde att rekrytera deltagare till studien pa eftervardsavdelningar och
eftervardsmottagningar for att lattare nd de deltagare som kunde svara pa studiens syfte.
Forfattarna avsag fran start i samrad med ansvarig chefsbarnmorska att distribueringen av den

digitala enkaten skulle ske av personalen pa respektive avdelning pa eftervarden. Detta for
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tidsbesparing samt av miljomassiga skal. DA endast ett fatal svar kom in nar vardpersonal
hade ansvar att distribuera enkaten var forfattarna tvungna att andra tillvagagangsatt for att
kunna rekrytera deltagare. Orsaken till den laga svarsfrekvensen kan bero pa att de tilltankta
deltagarna fick enké&tens informationsblad (med QR-kod) tillsammans med 6vrig information
fran BB infér hemgang. Med anledning av den laga svarsfrekvensen av den digitala enkaten
tror forfattarna att enkaten eventuellt kan ha glomts/prioriterats bort av moédrarna. Efter
avstamning med ansvarig chefsbarnmorska valde forfattarna i stéllet att distribuera
pappersenkéaten. Detta visade sig vara effektivt och forfattarna erhéll darefter en
hundraprocentig svarsfrekvens. Den hdga svarsfrekvensen vid rekrytering pa plats av

forfattarna synliggor att tillvagagangssatt vid rekrytering kan ha betydelse.

Deltagare till studien rekryterades aven pa eftervardsmottagningar, dar forfattarna sjalva
under ett par timmar tillfragade nyblivna modrar om deltagande i studien. Enbart ett fatal svar
kom in vid det tillfallet nar forfattarna var pa plats. Aven har skulle detta kunna berott pa den
digitala enkéaten med QR-kod; samtliga modrar sa att de skulle besvara fragorna nar det

kommit hem, och troligtvis glomt eller valt att inte svara.

For att tidsméssigt hinna med alla delar i arbetet med uppsatsen satte forfattarna ett slutdatum
for insamling av enké&terna. Vid slutdatumet hade 62 svar kommit in. Hog svarsfrekvens ger i
en enkatstudie enligt Polit & Beck (2017) hog tillforlitlighet. En stérre mangd insamlade data
okar mojligheten att fa ett tillforlitligt resultat, forutsatt att fragorna mater det de &r avsedda
att méta. Validitet &r ett begrepp som anvands for att kontrollera att ett matinstrument méter
det som ar tankt att mata (Billhult, 2017). Forfattarna stravade efter att utforma enkaten i form
av korta och koncisa fragor med fasta svarsalternativ som skulle vara latta att forsta och ej
tidskravande for modrarna att besvara. Dessa faktorer kan i en enkatstudie enligt Billhult
(2017) 6ka validiteten och reliabiliteten i en studie. Valet att rekrytera deltagare fran tre olika
sjukhus i Region Stockholm samt bade forst- och omfoderskor kan 6ka generaliserbarheten av
resultaten i studien.

| denna kvantitativa studie anvandes deskriptiv statistik som analysmetod da syftet var att
gora en kartlaggning av nyblivna mddrars erfarenhet av Amningsstatus. Statistiska analyser
for att visa pa eventuella skillnader mellan forstfoéderskor och omféderskor, sjukhus eller
relaterat till barnets alder vid besvarande enkaten genomférdes inte i denna studie da syftet

inte var att undersoka dessa skillnader.
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7.2 Resultatdiskussion

7.2.1 Modrars svar pa om de fatt information om Amningsstatus pa modrahalsovard och/eller
eftervarden.

Det var fler omfoderskor an forstfoderskor som inte fatt informationen om Amningsstatus pa
eftervarden. Detta skulle enligt forfattarna kunna vara en prioritering fran vardpersonalen pa
grund av det pressade laget inom eftervarden samt att omfoderskorna hade redan erfarenhet av
att amma. Detta kan &ven styrkas av Socialstyrelsen (2017) som menar att den hdga
beldggningen och tidsbristen bidrar till att amningsproblem ej hinner uppdagas. Av de modrar
som svarade att de hade fatt informationen pa eftervarden hade de flesta fatt den muntligt.
Detta skulle enligt forfattarna kunna bero pa att skriftlig information ofta lamnas infor
hemgang fran eftervarden och under tidspress kan barnmorskorna eventuellt bortprioriterat
den muntliga informationen. Det var 16 modrar (26 %) som inte fatt informationen alls pa
mddrahélsovarden och eftervarden. Orsaken till att modrarna inte fatt informationen pa
eftervarden skulle kunna forklaras enligt forfattarna att de besvarade enkéten i ett tidigt skede
postpartum. Mddrahélsovarden har ansvar att delge information om amning
(Vardgivarguiden, 2021). Betydelsen for att information ges i médrahalsovarden kan 6ka med
tanke pa korta vardtider inom eftervarden och om madrar fatt denna kunskap tidigare hade det
kunnat underlatta amningsstarten. | denna studie var det knappt halften av modrarna som
upplevt att de fatt information om Amningsstatus inom modrahalsovarden, ungefar lika
fordelat mellan forst- och omfoderskor. Majoriteten av mddrarna svarade att de tycker att

information ska ges bade pa modrahalsovard och eftervard.

De nyblivna modrarna behover stod pa BB for att kunna fa hjalp med att starka sitt
sjalvfortroende samt tillit till sin formaga att kunna amma sjalvstandigt (Bogaerts, 2019). Om
inte den muntliga informationen och det professionella stddet ges att kan de nyblivna
mddrarna vars amning inte etablerats vid hemgang riskera att avslutas innan den ens borjat.
Fox et al. (2015) beskriver i en studie att nyblivna médrar som tvivlar pa sin formaga att
amma sitt barn om inte ratt stod ges i den sarbara situationen efter forlossningen, vilket kan

leda till att amningen avslutas.
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7.2.2 Modrarnas svar om Amningsstatus var till nytta.

Det var fler forstfoderskor (65%) an omfoderskor (35%) som svarade pa om de hade haft
nytta av att anvanda sig av Amningsstatus. Det var sju deltagare i studien, av bade
forstfoderskor och omfoderskor som uppgav att de inte behévt informationen. Detta kan enligt
forfattarna bero pa att omfoderskorna, vilka redan hade ammat ett eller flera barn, kande sig
mer trygga i sin amning fran start. Personers tillit till sin egen formaga att lyckas med nagot,
sa kallad self efficiacy ar den viktigaste faktorn géllande nyblivna modrars formaga att

helamma sitt barn 6ver en langre tid (Dennis, 2006).

7.2.3 Var informationen om Amningsstatus bor ges

Samtliga deltagare 6nskade att informationen om Amningsstatus skulle ges och majoriteten
onskade att den skulle ges bade pa modrahalsovarden och eftervarden, men endast 17 (27%)
uppgav att de hade fatt detta. Det kan tolkas som att det finns behov av att fa informationen,
oavsett om mdédrarna hade ammat tidigare. | linje med Bogaerts et al. studie kan forfattarna se
likheter i resultatet gallande var kvinnorna 6nskar att informationen om amning ges. Enligt
Bogaerts et al. (2019) uttryckte bade barnmorskor och madrar att information om amning bér
ges bade i ett tidigt prenatalt skede och efter forlossningen, vilket modrarna i studien ocksa
tyckte. Det ar barnmorskornas uppgift att inom vardkedjan ge objektiv och enhetlig
information gallande amning (SOSFS 2008:33). Risken &r annars att modrar kan fa en
orealistisk och felaktig information om amning, till exempel fran vanner, influencers och
internet (Srivastava et al., 2021; Bogaerts, 2019).

7.2.4 Skovdestudien- en jamforelse

| Skovdestudien (Adolfsson et al., 2013) som endast hade 24 deltagare visade resultatet att
framfor allt forstfoderskor hade nytta av Amningsstatus pa eftervarden men att 92% (n=22) av
respondenterna kunde rekommendera Amningsstatus till andra. Det var framfor allt
forstfoderskor som tyckte Amningsstatus var l&tt att anvanda och till god hjélp. Vidare fanns
det forbattringspotential hos personalen i anvandningen av den vid amningssamtal.
Forfattarna sag likheter i resultatet i Skovdestudien (Adolfsson et al., 2013) da majoriteten
upplevde att Amningsstatus var ett bra verktyg att anvanda samt att de kunde rekommendera

det till andra. De liknande resultaten starker utvarderingen av Amningsstatus som ett verktyg
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som de nyblivna modrarna upplever ar till hjalp vid amningsstarten. Da liksom nu, ser
forfattarna ett behov att vardutveckling/férandring av rutiner samt vidare implementering av
Amningsstatus inom bade modrahéalsovard och framfor allt, eftervarden. Den starkaste formen
av stod av férandringar inom halso- och sjukvarden &r nar férandringen initieras av
vardpersonalen sjélva. Likasa nar personalen anger att forandringen ar vélgrundad och att de

ser nyttan med att gora sjalva forandringen (Nilsen et al., 2019).

7.3 Etiska Overvaganden

| samband med att forfattarna knackade pa till de potentiella deltagarna i studien hade den
nyblivna familjen i rummet ett val, att lata forfattarna komma in alternativt avboja besok.
Eftersom forfattarna var kladda i sjukhusklader inklusive namnskylt kan de ha ként att
forfattarna var dar for deras skull i form av personal. Efter att forfattarna delgivit dem
informationsbrevet kan de ha kéant tveksamhet infor att delta men anda givit sitt godkéannande.
Detta kan ha att géra med maktférdelningen som trots allt kan existera pa sjukhus, dar
personalen kan upplevas vara i éverldge och maktférdelningen ej alltid &r balanserad. For att
fortydliga att deltagande i enké&tstudien var frivilligt samt att det nar som helst utan ndrmare
motivering var mojligt att avbryta gavs denna information skriftligt i informationsbrevet till
enkaten. FOr att ytterligare podngtera frivilligheten i deltagandet forklarades det dven
muntligen av forfattarna. Informerat samtycke &r en process dar bland annat frivilligheten att
delta kan paverkas beroende av de omstandigheter de befinner sig i (Sandman och Kjellstrom
2018).

8. Slutsats

Farre an halften av deltagarna uppgav att de hade fatt informationen om Amningsstatus under
graviditeten och drygt halften uppgav att de fatt informationen i eftervarden. Det finns enligt
forfattarna behov av amningsinformation och stéd inom savéal modrahalsovard som
eftervarden. Amningsstatus har upplevts vara ett effektivt och anvandbart verktyg for
amningsstod, enligt bade nyblivna forstfoderskor och omfoderskor vid tre olika sjukhus i

Stockholm, som i hdg grad kan rekommendera det till andra.

8.1 Kliniska implikationer

Eftersom det aligger barnmorskor att ge information om amning samt ge amningsstod inom

eftervarden sa skulle Amningsstatus kunna bli ett standardverktyg runt om i landet. Att andra
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vardrutiner kan vara bade komplicerat och tidskravande men ett forslag ar att en
amningsansvarig barnmorska/amningsombud/amningskonsult skulle kunna finnas som stdd
till bade personal och ammande mdodrar pa varje arbetspass sa att den ammande modern kan
kanna sig trygg infor hemgangen och évriga barnmorskor avlastas. Information om innehallet
i ett Amningsstatus bor erbjudas redan under graviditeten for att férbereda de blivande
modrarna infor amningsstarten. Pa sa sétt kan amningsrelaterade problem forebyggas, modern
kdnna sig trygg i sin amning och kunna fortsdtta amma sitt barn sa lange som 6nskat. De fem
punkterna i Amningsstatus skulle kunna bli ett valbekant begrepp och med hjalp av nuvarande
teknologi kunde egen attraktiv hemsida delge information och interaktivt stod at nyfikna och

radsokande nyblivna modrar.
8.2 Forslag till framtida forskning

Det finns ett stort onskemal frdn madrar att fa mer information om amning infor
amningsstarten. Amningsstatus skulle kunna vara ett bra verktyg att integrera som en rutin
inom saval modrahalsovarden som eftervarden. For att na djupare kunskap om bade
Amningsstatus som verktyg, men ocksa generellt om stod for amning vid amningsstarten
rekommenderas fler studier i &mnet.

Utifran foreliggande studies resultat skulle det vara intressant att studera om det finns
skillnader i om och hur information om Amningsstatus ges mellan olika
modrahalsovardsenheter eller mellan olika sjukhus. Resultatet skulle kunna anvéandas for att
identifiera behov och gora riktade insatser. Vidare skulle det kunna vara intressant att studera
om det finns skillnader mellan forstfoderskor och omfoderskor i deras erfarenhet av

Amningsstatus relaterat till amningsutfall.

Ytterligare forslag till framtida studier:

e Enintervjustudie med liknande inriktning, for att ta reda pa modrars asikter, kanslor
och kunskap om fenomenet.

e En intervjustudie som involverar partner; Involverar barnmorskorna médrarnas partner
for att framja amning och i sa fall pa vilket sétt?

e Barnmorskornas erfarenhet av att anvdnda Amningsstatus och deras tankar kring
skillnader mellan forstfoderskor och omfdderskor? Enkatstudie alternativt

intervjustudie.
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Bilaga 1.

KAROLINSKA INSTITUTET

Institutionen for kvinnor och barns héalsa

Enheten for reproduktiv halsa

Kurs: Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa

Godkannande av verksamhetschef for datainsamling

Hej, vi ar tva barnmorskestudenter som studerar pa termin tre pa Karolinska Institutets
barnmorskeutbildning. I denna del av utbildningen ingar en 15 poéangskurs i examensarbete
som Vi nyss paborjat. Syftet med denna magisteruppsats &r att undersoka nyforlosta kvinnors
upplevelse av anvandning av amningsstatus som stod for amningen. Dessa kvinnor nas inom
eftervarden och vi riktar in oss pa forlossningskliniker i Region Stockholm. Tanken med detta
arbete &r att forhoppningsvis kunna bidra till att framja 6kat amningsstod och
amningsfrekvens bland kvinnor. Planen &r att dela ut enkéter pa olika forlossningskliniker
inom eftervarden i Stockholm. Under radande omstandigheter relaterade till Covid -19
kommer vi efter godkannande kontakta omvardschefen pa avdelningen for att komma Gverens
om planering kring hur enkaterna delas ut pa lampligt satt.

Vi behover godkannande fran verksamheten for att fa genomfora studien hos er, som
inkluderar utdelning och insamling av enkéter. Den data som samlas in kommer vara
avidentifierad och kommer inte kunna hérledas till deltagarna. For att genomfora var studie
vill vi ber er om tillatelse att ta del av enkéatsvar fran kvinnor som vardats pa er BB avdelning.

Godkannande

Harmed godkanner jag att Kristina Hogstrom och Maria Westrin far genomfora enkatstudien
och ta del av materialet i syfte att genomfdéra studien.

Examensarbetet utférs under handledning av Anna Gustafsson; barnmorska, PhD.
Vid eventuella fragor vanligen kontakta oss forfattare alt Anna Gustafsson pa
email: anna.mar.gustafsson@regionstockholm.se eller anna.gustafsson.1@ki.se
mobil: 0705759581

Tacksamma for svar!

Med vénliga halsningar,

Maria Westrin och Kristina Hogstrém
maria.westrin@stud.ki.se alt kristina.hogstrom@stud.ki.se
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Bilaga 2.

Besvara genom att ringa in 6nskat svar. Ifylld enkét 1agges i medféljande kuvert och 1amnas enligt instruktion.
Vanligen se informationsbrev for definition av Amningsstatus. Tack for din medverkan!

Forstfoderska Omfoderska
Vilket sjukhus har du fétt pd:  Huddinge Solna BB Stockholm sOs
Barnets alder: fodd idag 1 dag 2 dagar 3 dagar 4 dagar 5-7 dagar

1) Har du tidigare ammat?
Ja Nej

2) Har du under graviditeten fatt information om De fem punkterna i Amningsstatus fran din
barnmorska pa Mdodrahéalsovarden?

Ja Nej Vet inte
Om ja, hur har du fatt informationen? (flera svar mojliga)

Muntligt Skriftligt Internet QR-kod

3) Har du fatt information om De fem punkterna i Amningsstatus under vistelsen pa forlossningen/BB?

Ja Nej Vet inte
Om ja, hur har du fatt informationen? (flera svar mojliga)
Muntligt Skriftligt Internet QR-kod

4) Om du tidigare fatt information om De fem punkterna i Amningsstatus under din graviditet eller pa
forlossning/ BB:

a) Hur upplevde du att De fem punkterna i Amningsstatus var att anvanda?

Mycket bra Bra Till viss hjalp Daligt Ej behowvt

b) Har du haft nytta av De fem punkterna i Amningsstatus vid amningssamtal med personalen?
Ja Nej Vet inte Ej behdvt

¢) Skulle du rekommendera att anvanda De fem punkterna i Amningsstatus som verktyg/stod vid
amningsstarten?

Ja Nej Vet inte

5) Om du inte tidigare fatt information om De fem punkterna i Amningsstatus, tror du informationen i
Amningsstatus skulle vara till hjalp?

Ja Nej Vet inte
6) Var tycker du att information ska ges om De fem punkterna i Amningsstatus? (flera svar mojliga)

Maodrahalsovarden Forlossning/BB Vet inte Informationen behdvs inte
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Bilaga 3.
Informationsbrev till deltagare

”Nyblivna mddrars erfarenheter av De fem punkterna i Amningsstatus”
En enkatstudie om kvinnors erfarenheter av Amningsstatus som stod for amning i
eftervarden/BB

Hej och grattis till det nyblivna foraldraskapet!

Du har fatt denna enkaét eftersom du har nyligen fétt barn och ammar.

Vi ar tva barnmorskestudenter i termin tre pa Karolinska Institutet. | utbildningen ingar det
att skriva en magisteruppsats. Vi vill med vart arbete undersoka kvinnors upplevelse av att
anvanda Amningsstatus som ett stddjande verktyg for en fungerande amning.

Amningsstatus syftar till att 6ka kunskap om faktorer som kan underl&atta amningsstarten for
att forebygga amningsproblem pa kort och lang sikt. Ett Amningsstatus riktar in sig pa fem
punkter som har betydelse fér amningen:

barnets tag om brostet

mammans smartupplevelse

mammans upplevelse av barnets sugkraft
barnets sugmonster

brostvartans form efter amning.

Vi hoppas att du vill besvara denna enkat. Ditt svar &r anonymt och ditt deltagande ar frivilligt
och du kan avbryta utan narmare motivering. Genom att svara pa enkaten samtycker du till att
delta. Det ar endast vi forfattare som kommer att ha tillgang till enkétsvaren som efter
studiens avslut kommer att raderas.

Enkaten innehaller sex fragor med svarsalternativ. Enkaten tar cirka fem minuter att besvara.

Vi sétter stort varde pa ditt deltagande som forhoppningsvis kommer bidra till battre forstaelse
och hjalp for andra ammande kvinnor framover.

Stort tack for ditt deltagande!

Hélsningar,

Maria Westrin Kristina Hogstrom
Barnmorskestudent Barnmorskestudent
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska

Handledare:

Anna Gustafsson

Barnmorska, PhD Skanna QR-koden med din mobilkamera
Email: anna.gustafsson.1@ki.se for att komma &t enkéten

mobil: 08-58580977
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Bilaga 4.
Personalinformation till enkatstudien om nyforldstas upplevelse av Amningsstatus

Amningsstatus ar implementerat som ett verktyg for personal inom férlossnings- och
eftervarden sedan ett par ar tillbaka. Vi vill med denna studie studera hur nyférlosta kvinnor i
Stockholmsregionen upplever Amningsstatus som ett verktyg.

Inklusionskriterier till enkatstudien:
e Forst- eller omfoderska
e Ska kunna forsta svenska i tal och skrift
e Ammar sitt nyfoédda barn
e Max sju dagar gammalt barn

Utférande:

Dela ut det inplastade informationsbrevet till kvinnan. Dér ifran nas den digitala enkaten via
QR-koden som finns pa informationsbrev. Vénligen be kvinnan att lasa igenom
informationsbrevet noga innan de pabdrjar enkéten.

Om kvinnan av nagon anledning inte kan skanna koden finns enkéaten i pappersversion.
Pappersenkaten ligger i en vit l1ada pa expeditionen mérkt “enkitstudie”.

Ge kvinnan ett tomt kuvert samt pappersenkéaten + penna och inplastat informationsbrev.

Be henne efter ifylld enkat ldgga enkéten i det tomma kuvertet. Lagg sedan kuvert+enkat i
ladan “ifyllda enkéter”. Samla gérna in pennorna for dterbruk.

Efter anvandning av informationsbladet vanligen sprita av for
ateranvandning!

Tack for er hjalp!
Med vénliga hélsningar,

Maria Westrin (Barnmorskestudent Termin 3, telefon 0722-099248
Kristina Hogstrom (Barnmorskestudent Termin 3, telefon 0707-890756)

Handleds av Anna Gustafsson (Barnmorska, PhD, telefon: 08-58580977)

(Kontakta oss gérna vid fragor eller oklarheter)
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