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Sammanfattning

Bakgrund: Amningsfrekvensen i Sverige har sjunkit de senaste tjugo aren. Barnmorskan i
eftervarden har en viktig roll i att frimja stoda och skydda amningen. Amning har manga
hélsofordelar for mor och barn pa kort och lang sikt. Syfte: Att studera barnmorskors
upplevelse av att ge amningsstdd i eftervarden. Metod: En enkatstudie med mixad metod.
Datainsamling bestod av 36 enkater och utfordes pa Sodertélje Sjukhus. Materialet fran
kvantitativa delarna presenterades med deskriptiv statistik och kvalitativa data analyserades
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.Dessa resultat jamfordes. Resultat: Pa fragan Jag
upplever att amningsstod ar viktigt svarar 92 procent av barnmorskorna stammer helt.Pa
fragan Jag uplever att det &r meningsfullt att ge amningsstod svarar 80 procent att det
stammer helt. Amningsstdd ses som ett kunskapsutbyte, bade praktisk och teoretisk och ska
vara individuellt anpassad, och ges pa kvinnans villkor. Amningsstdd kraver tid, tid att skapa
en relation, tid lyssna och tid att observera. Hog arbetsbelastning, motstridig information och
okunskap hos foraldrar skapar svarigheter att ge det stod som beh6vs under den korta
vardtiden. Slutsats: Barnmorskor upplever att det i deras arbetsmiljé finns manga strukturella
hinder som paverkar majligheten att ge amningsstod. Barnmorskorna anser sig ge

amningsstod utifran riktlinjer men upplever att motstridiga rad ges av kollegor.

Nyckelord: Barnmorska, amningstod, upplevelse, eftervard.



Abstract

Background: The breastfeeding rate in Sweden has declined the last twenty years. Midwifes
in the postnatal care have an important role in promoting, supporting and protecting
breastfeeding. Breastfeeding has health benefits for mother and child in both the short and
long term. Aim: To study the midwife's experience of providing breastfeeding support in
postnatal care. Method: A mixed method survey study. Data collection consisted of 36
questionnaires and was carried out at Sodertéalje Hospital. The material from the quantitative
parts was presented with descriptive statistics and qualitative data was analysed using
qualitative content analysis. These results were compared. Results: On the question | find that
breastfeeding support is important, 92 percent of the midwives answer completely true. On
the question | find that it is meaningful to provide breastfeeding support, 80 percent answer
that it is completely true. Breastfeeding support is seen as an exchange of knowledge, both
practically and theoretically, and must be individually adapted, and given on the woman's
terms. Breastfeeding support takes time, time to build a relationship, time to listen and time to
observe. High workload, conflicting information and ignorance on the part of parents create
difficulties in providing the support needed during the short period of care. Conclusion:
Midwives find that there are many structural obstacles in their work environment that can
help to provide breastfeeding. Midwives concider that they provide breastfeeding support

based on guidelines, but experience that conflicting advice is given by colleagues.

Keywords: Midwife, breastfeeding support, experience, postnatal care.
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Inledning

Under sommaren 2022 arbetade bada forfattarna som legitimerade sjukskoterskor pa
barnbordsavdelning (BB). Bada upplevde amning som den mest komplexa arbetsuppgiften
och fick uppfattningen att manga i personalen, bade erfaren och nyutbildad, delade var
upplevelse. Forfattarna har darfor valt att fordjupa sig i barnmorskors upplevelse av att ge

amningsstod under den korta och komprimerade eftervardstiden.

Bakgrund

Bendamningen kvinna/mamma

For att 6ka uppsatsens lasbarhet bendmns ammande eller fédande med ord som
kvinna/kvinnor eller mamma/mammor. Forfattarna &r medvetna om att det finns gravida,
ammande och fédande som inte identifierar sig som kvinna eller mamma och att

familjebildningar ser olika ut.

Amningens historia

Under 30-talet foddes allt flera barn pa sjukhus och synen pa amning forandrades.
Barnlakarens syn pa uppfodning ersatte gamla traditioner och den schemalagda amningen
inférdes. Barnen bars in till sin mamma for tjugo minuters amning var fjarde timme. Till foljd
av detta minskade amningen fram till 1973. Nar barnmorskor borjade forska pa 80-talet 6kade
kunskapen om amningens betydelse. Barnmorskans ¢kade inflytande har saledes haft stor
betydelse for amningsstatistiken (Vardfokus, 2010). Socialstyrelsen har fort statistik om
amning sedan 1986. Amningsfrekvensen var som hogst i Sverige fran 1995-2004. Andelen
barn som helammas vid en veckas alder har minskat successivt de senaste tjugo &ren. Ar 2000
helammades omkring 93 procent av de nyfédda barnen och ar 2019 var motsvarande siffra 73
procent. Liknande minskning ses vid tvd manaders alder (Socialstyrelsen, 2021). Aven
vardtiden pa sjukhus har forandrats mycket de senaste 50 aren vid saval vaginal forlossning
som vid kejsarsnitt. 1973 var medelvardtiden efter vaginal forlossning sex dygn och efter ett

kejsarsnitt nio dygn (Socialstyrelsen, 2017).



Information och forberedelser under graviditet

Vard under graviditet
Varden for gravida och fodande i Sverige utfors i huvudsak av barnmorskor men varden &r

uppdelad. Under graviditeten skéts varden av en barnmorska pa Modrahalsovarden (MHV)
som ingar i primarvarden (Socialstyrelsen, 2017). Barimani & Wikstroms (2015) studie visar
att nyforlosta kvinnor 6nskar en trygg, saker och amningsvanlig vardkedja och att all viktig

vardinformation skall 6verforas mellan MHV, forlossning, BB och Barnhalsovarden (BHV).

Definition amning

Helammade barn avser de barn som har fatt enbart brostmjolk samt vitaminer (exempelvis D-
vitamin) eller lakemedel. Delvis ammade avser barn som foérutom bréstmjolk dven har fatt
brostmjolksersattning, valling eller annan kost. Ammade avser bade barn som enbart ammas

och barn som ammas delvis (Socialstyrelsen, 2021)

Faktorer som paverkar besluten kring amning
Nastan alla kvinnor &r biologiskt kapabla att amma men besluten kring amning ar paverkade

av historiska, socioekonomiska, kulturella och individuella faktorer. Vardpersonal har en unik
och avgorande mojlighet att paverka familjens beslut om amning genom utbildning. Besluten
kring amning grundléggs i allménhet under tredje trimestern. Samhallets normer och férdelar

med amning ar de vanligaste skélen till att man avser att amma (Rollins et al., 2016).

Det &r att viktigt att ta reda pa kvinnans tankar kring amning och 6nskemal om barnets
uppfddning. Det finns flera anledningar till att en kvinna inte ammar sitt barn, en del véljer att
inte amma. Familjen ska da ges stod och information om modersmjolksersattning, hur denna
anvands pa ett riktigt satt och hur man kan starka anknytningsprocessen mellan modern och

spadbarnet i samband med uppfddning med modersmjolksersattning (Socialstyrelsen, 2008).

Maodrahalsovardens ansvar
Studier visar att det ar avgoérande att kvinnorna redan under graviditeten far utbildning i

amning och de fardigheter som kravs for att for amningsstart pa sjukhuset. Kunskapen ska
vara bade praktiskt och teoretisk for att stodja och uppmuntra till amning (Hannula et al.,
2008; Odom et al., 2013).

Enligt det regionala basprogrammet fér MHV ska familjer tillfragas och utbildas om amning
under minst tre tillfallen under graviditeten, vid inskrivningen, i mitten av graviditeten och i

slutet av graviditeten. I Modrahilsovérdens riktlinjer kan man lisa ”Modrahalsovardens



ansvar ar att erbjuda information och samtal om amning, alla blivande foraldrar tillfragas
om installning till och erfarenheter av amning. Information ges i samrad med féréldrarna om
positiva effekter av amning och brostmjolk, informationen anpassas utifran foraldrarnas
behov. De blivande foraldern/foraldrarna forbereds pa motet med barnet och information ges

om nyfodda barnets beteende, signaler och behov” (Region Stockholm, 2020).

Amning och eftervarden i Sverige

Efter att barnet ar fott behovs tid for vila och aterhamtning. Familjen behdver fa information
och stod for saval sina fysiska som emotionella behov. En kartlaggning fran Socialstyrelsen
visar att korta vardtider pa sjukhuset kombinerat med hog arbetsbelastning kan medféra att
det inte finns tid att tillhandahalla en saker och individanpassad vard som tillgodoser
familjernas behov. Den vard som erbjuds nar barnet ar fott skiljer sig mellan olika sjukhus i
Sverige. | de flesta fall flyttas familjen 6ver till BB for fortsatt vard. Efter en okomplicerad
forlossning kan en frisk foderska och ett friskt barn ga pa tidig hemgang, det innebér
utskrivning inom 6-12h efter barnets fodelse. Bemanningen pa eftervardsavdelningarna
varierar mellan olika sjukhus. Pa alla sjukhus arbetar barnmorskor och lakare som ar
specialister inom obstetrik och gynekologi. Pa nastan alla sjukhusen i Sverige arbetar dven
underskoterskor. Legitimerade sjukskoterskor arbetar pa omkring halften av sjukhusens BB
(Socialstyrelsen, 2017). Eftervérdstiden &r oftast kort vid okomplicerade férlossningar. Ar
2019 var medelvardtiden 1,7 dygn efter vaginal forlossning och 2,9 dygn efter kejsarsnitt.
Medelvardtiden hos forstfoderskor ar cirka ett dygn langre an hos omféderskor. En del
kliniker erbjuder hembesok under barnets forsta levnadsvecka, eller aterbesok till sjukhuset
for uppfdljande spadbarnsundersékning och amningsstod (Socialstyrelsen, 2022). Langden pa
vardtiden efter forlossningen har en inverkan pa hur trygga mammor kanner sig; de som
skrivs ut tidigt &r mer benagna att soka sjukhusvard, bade for sig sjalva och for sitt spadbarn
(Eikemo et al., 2022).

De forsta sju dagarna efter forlossningen har sjukhuset/BB ansvar for bade mor och barn.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister i vardkedjan dar det ar otydligt var
kvinnan ska vénda sig for fysiska eller psykiska besvar efter forlossningen. Det nyfodda
barnet tas 6ver av BHV som vanligtvis traffar familjen i samband med ett hembesok en till tva
veckor efter forlossningen. BHV erbjuder stod och rad i amning men har i forsta hand

uppdraget att folja barnets hélsa, utveckling och livsvillkor. | knappt halften av landstingen



och regionerna kan kvinnor véanda sig till MHV fér amningsstéd. MHV foljer upp kvinnors
hélsa sex till tolv veckor efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2017). Det finns ett behov av att
ge mer amningsstod genom hela vardkedjan. Kvinnor énskar mer och konstruktivt
amningsstod fran bade MVH och eftervarden och lattare tillgang till amningsstod efter att ha

kommit hem (Barimani et al., 2015).

Amningens fordelar i ett halsoperspektiv

Amning har en stor betydelse i ett varldshalsoperspektiv, amning har manga fordelar for bade
mor och barn pa bade kort och lang sikt. Amning bidrar till 6kad 6verlevnad, naringsstatus
och utveckling hos alla barn. Det minskar mddra- och barnadédligheten runt om i varlden
(Victora et al., 2016; Rollins et al., 2016). Okad amning skulle kunna forhindra att mer &n 800
000 barn dor fore fem ars alder (Rollins et al., 2016). Kvinnor som ammar har minskad risk
att drabbas av brostcancer, aggstockscancer och diabetes typ 2 (Rikshandboken, 2021). Okad
amning skulle kunna forhindra 20 000 dadsfall per ar orsakade av brostcancer (Rollins et al.,
2016). Risken att fa brost- och aggstockscancer minskar med amningens langd. En langsiktig
uppféljning av kvinnor som ammar visat att de har ett lagre BMI och minskad risk for

depression &n kvinnor som inte ammar (Victora et al., 2016).

Amning minskar risken for barnet att drabbas av infektioner da brostmjolken stimulerar
barnets immunfdrsvar. Barn som ammas har minskad risk for akut 6roninflammation, akut
gastroenterit, allvarlig luftvagsinfektion och urinvagsinfektioner. Tarminflammation hos
prematura barn minskar hos barn som ammas. Amning minskar risken for plotslig
spadbarnsddd med 36 procent. Barn som ammats I6per mindre risk att drabbas av astma,
barnfetma och diabetes senare i livet. Brostmjolken innehaller all naring barnet behéver for
tillvaxt utveckling och en god hélsa under barnets forsta sex manader. Barn som ligger hud
mot hud har manga medicinska fordelar. Dessa barn kan lattare behalla sin kroppstemperatur,
de har en stabilare blodsockerniva och upplever mindre stress. Det bidrar dven till att framja

amningen (Victora et al., 2016).

Strategier for att skydda, framja och stédja amning
World Health Organization (WHO) och United Nations Childrens Fund (UNICEF) har

tillsammans utvecklat en rekommendation for att skydda, stodja och frdmja amning. Den
riktar sig till all personal som arbetar med amning och uppmanar alla att arbeta utifran de tio

stegen, se tabell 1 (WHO, 2022). Rekommendationerna géller i alla lander och for hela



befolkningen oavsett utvecklingsniva och ekonomiska forutséttningar. Studier visar att
inforandet av de tio stegen okar amningsfrekvensen, fler mammor ammar direkt efter
forlossningen, helammar och fortsétter att amma en langre tid (Socialstyrelsen, 2018).
Professionellt amningsstod har stor effekt pa amningsframgangen. Det basta séttet att stodja
amning ar svart att definiera, eftersom manga metoder kan vara anvandbara. Vardgivare
behdver amningsutbildning for att kunna ge amningsstdd. Men aven stod pa organisatorisk
niva, sjukhuspraxis och riktilnjer har stor effekt pa modrars framgang eller misslyckande med
amning (Hannula et al., 2008). Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) startades 1991 for att
fa verksamheter att folja amningsframjande kriterier. Det medforde att personalens kunskap
om amning 6kade vilket paverkade att amningsfrekvensen 6kade markant under 90-talet.
Sedan 2004 har ingen nationell myndighet ansvar fér BFHI utan allt ansvar ligger istéllet pa

varje landsting (Socialstyrelsen, 2018).

Den svenska versionen av 10 steg som framjar amning uppdaterades 2018 for att fortydliga att
det kravs rutiner pa ledningsniva for att framja amningen. Arbetet leds av Livsmedelsverket
och har stéd av Folkhalsomyndigheten, Konsumentverket och Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2018).

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

Tio steg som frdmjar amning

Grundlaggande principer och rutiner

la. Folja den internationella koden om marknadsféring av brostmjélkserséttning och relevanta
resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen (WHA).

1b. Ha ett skriftligt handlingsprogram for spadbarnsnutrition som regelbundet férmedlas till
personal och foraldrar.

1c. Etablera system for kontinuerlig uppféljning och datahantering.

2. Sakerstalla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter for att frimja och stédja
amning.

Verksamhetsnara atgérder

3. Fora en dialog med gravida och deras familjer om hur amning gar till samt dess fordelar och
betydelse.

4. Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hudkontakt och stédja mddrar att initiera amning
genom att folja barnets signaler att soka sig till brostet efter fodseln.

5. Stodja modrar att initiera och uppréatthalla amning och att hantera vanliga svarigheter.




6. Enbart ge brostmjolk till nyfodda savida det inte finns medicinska indikationer for annat.

7. Mojliggora samvard sa att foraldrar och deras spadbarn kan vara tillsammans dygnet runt.

8. Stodja foraldrar att kanna igen och svara pa spadbarnets amningssignaler.

9. Samtala med féraldrar om anvandning av nappflaska och napp.

10. Verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt stod och omvardnad i

samband med och efter hemgang.

WHO och UNICEF tog 1981 initiativet till” International Code of marketing of Breastmilk
substitutes” (Internationella barnmatskoden). Syfte &r att sékerstélla att marknadsféringen och
distribution av brostmjolksersattningsprodukter begrénsas (Rollins et al., 2016). | Sverige
finns Lag (2013:1054) om marknadsfoéring av modersmjolksersattning och tillskottsnaring
utfardat av Naringsdepartementet RSL 2013. Lagen innehaller bestammelser om
marknadsforing och anvandning av brostmjolksattningsprodukter. Konsumentverket ar

ansvarig myndighet och tillser att bestdimmelser och tillsyn utférs (Sveriges riksdag, 2013).

Amningsproblem —Borttaget och flyttat

Att arbeta med amningsstod

Att arbeta med amning innebar bade vagledning och radgivning och omfattar hela
amningsperioden. Malet med vagledningen &r att starka kvinnans tillit till sin formaga att
amma for klara av utmaningar som uppstar i samband med amning. Det &r viktigt att foraldrar
kanner till vart de kan fa den hjalp som behdvs och fa hjalp tidigt. Att fa bra stod vid
amningsstart kan vara avgérande for hur det kommer att fungera. Amningsstod bygger pa
empati, omsorg och tillit till paret. Det ar viktigt att har forstaelse om faktorer som kan
paverka amningen till exempel kultur och instéllningar till den egna kroppen. Kunskap om
kvinnans och barnets anatomi och fysiologi, tidigare erfarenheter och férvantningar
(Rikshandboken, 2021). Vardpersonalens attityder paverkar kvaliteten pa varden och det stod
som ges. En studie visade att vardpersonal som fatt en processinriktad utbildning baserad pa
evidens, praktiska fardigheter och reflektion i relation till amning och foréldrastod gav en
okad tillfredsstéllelse hos mammorna. Det paverkade relationen och kanslor for barnet samt

gav en 6kad frekvens av amning (Ekstrom & Thorstenson, 2015).

Att arbeta med strukturerad amningsobservation hjalper barnmorskor att ge rad och ékar

amningseffektiviteten. Noggrann beddmning &r avgorande for att kunna ge individuellt stod



och rad och genom detta 6ka kvinnans sjalvfortroende (Ingram et al., 2015).
Amningsobservation och amningsstatus ar viktiga verktyg for att kunna ge en individuell
amningsvégledning. Nar kvinnan tagit beslutet att amma ar omgivningen stodjande
grundldggande forutsattning for bade amningens start och dess varaktighet. Kvinnor
behover stod nar svarigheter uppstar for att bibehalla och stotta for fortsatt amning
((Blixt et al., 2019; Rikshandboken, 2021). Forfattarna Hjalmhult & Lomborg (2012)
beskriver amningsradgivning som adekvat information som ar lattillganglig och individuellt

anpassad.

Kvinnorna forvantar sig att fa ratt information om amning samt att amningsstodet skall vara
individuellt anpassat. | studien framkommer att det finns tre viktiga faktorer hos barnmorskor
som paverkar hur de ger amningsstod: barnmorskan fokus under amningsstodet,
barnmorskans forhallningssatt och hur relationen mellan barnmorskan och kvinnan ar (Swerts
et al., 2019). Orsaker till att amningen upphor r bland annat brostbesvér sdsom sar och
smarta, otillracklig viktuppgang hos barnet. Amningsstodet har betydande inverkan pa
amningsupplevelsen och de val som mamman gor (Swerts et al., 2016). Aven psykologiska
faktorer hos kvinnan som till exempel lagt sjalvfortroende och bristande tillit till formagan att
amma kan resultera i amningsproblem (de Jager et al., 2013; Rollins et al., 2016). En svensk
studie visar att vardpersonalen behéver erbjuda kvinnorna individualiserat amningsstod for att

frdmja en positiv amnings upplevelse (Blixt et al., 2019).

AMningsSAKunnig (AMSAK)
AMSAK var en amningsmottagning for svarare amnings- och brostkomplikationer dar

kvinnor kunde fa specialistvard. Mottagningen var ett projekt med bidrag fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som pagick mellan januari 2017 till december 2019. En
rapport fran projektet visar att 73 procent av foraldrarna som sokt deras vard uppger att
amningsproblemen borjade redan under forsta veckan efter forlossningen. Manga hade sokt
hjalp pa BHV, amningsmottagning eller annan mottagning innan forsta besoket. 60 procent av
kvinnorna var forstfoderskor. De storsta problemen uppstar oftast forsta dagarna efter
forlossningen. Néar komplikationer uppstar kravs ofta specialistvard for att hitta individuella
I6sningar (Region Stockholm, 2022). Enligt forfattarna Ekstrom & Torstensson (2015) behdvs

mera kunskap och utbildning i amning och komplikationer i hela vardkedjan.



Barnmorskans roll

Barnmorskans huvudomrade ar knutet till ménsklig reproduktion. Studier inom dmnet
genererar kunskap om processer, bade fysiskt, psykiskt, socialt, kulturellt och existentiellt i
samband med bland annat graviditet, barnafédande och puerperium, amning,
nyfoddhetsperiod, foraldraskap. Kompetensheskrivningen for barnmorskor utgar ifran
barnmorskans internationella etiska kod. Koden sékerstéller att alla ses som personer med
fullstandiga manskliga rattigheter baseras pa émsesidig respekt och tillit och tar hansyn till
varje manniskas eget varde. Eftervarden ar ett viktigt omrade inom barnmorskans
kompetensomrade, barnmorskan ska framja amning samt anknytning och interaktion mellan
foraldrar och barn (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). En review studie visar att
barnmorskor varderar amningsstod och amningsutbildning som en stor del av sin yrkesroll
och att arbetet ger en stor kansla av tillfredstallelse. Barnmorskor prioriterar amning och anser
att det ar det basta alternativet for bade kvinnan och barnet. Studien kunde ocksa pavisa bade
externa hinder sa som tidsbrist och lag bemanning samt personliga faktorer sa som frustration
over samarbete med andra kollegor, personliga erfarenheter, samt bristande tilltro till
amningspolicyer som kunde paverka vilket stod barnmorskan gav till de familjer hon vardade
(Swerts et al., 2016).

Problemformulering

Vardtiderna pa BB blir kortare och barnmorskor larmar om hdg arbetsbelastning samtidigt
som andelen barn som helammas vid en veckas alder har minskat senaste tjugo aren.
Foraldrarna uppger att amningsproblemen borjade redan under forsta veckan efter
forlossningen. Forfattarna sokte forskning som belyser fenomenet fran ett
barnmorskeperspektiv men upplevde att det saknades studier fran lander som liknar var
vardkontext. For att belysa nulaget valde vi att gora en egen studie med hjélp av en
enkatundersokning for att ta del barnmorskors upplevelse av att ge amningsstod i eftervarden.

Syfte

Att studera barnmorskors upplevelse av att ge amningsstod i eftervarden.



Metod

Studiedesign

En enkét med bade kvantitativa- och kvalitativa fragor utférdes( Bilaga 1.). En mixad metod
anvands enligt Borgelin (2017) nar man vill uppna det optimala svaret pa forskningsfragan.
Enkatstudier anvands for att fanga information fran en grupp manniskor, fordelen med att
anvanda enkater &r att det ar flexibelt och nar ut till flera personer pa kort tid (Polit & Beck
2004). Egna fragor konstruerades eftersom fragorna da kunde anpassas till studiens syfte. |
studiens kvantitativa del anvandes Lickertskalan. Lickertskalan innebar att informanten far ta
stallning till en rad pastdenden och skatta i vilken grad de haller med om pastaende (Polit &
Beck, 2004). Till exempel om kvantitativa data samlas in med ett instrument med exempelvis
skalor, kan kvalitativa data samlas in med hjalp av parallella eller liknande fragor (Fetters et
al., 2013).

Eftersom enkaten behandlade bada kvantitativa och kvalitativa fragor anvandes en konvergent
parallell design, ibland kallad samtidig design. Denna design kannetecknas av att kvalitativ-
och kvantitativ metod anvands samtidigt under insamlingsprocessen men att metoderna halls
separata under analysprocessen. Fynden integreras forst vid arbetet med den 6vergripande
tolkningen (Fetters et al., 2013). Kvantitativ metod ar anvandning av strukturerade méatningar
eller observationer for att fa svar pa forskningsfragan (Borglin, 2017). Kvalitativ metod
anvéands nar man vill studera personers erfarenheter av ett fenomen. Det ar personers
beskrivningar som blir foremal for tolkning. Insamlat data anvénds for att skapa en forstaelse
och insikt (Henricsson & Billhult, 2017). Kvalitativa metoder anvéandes for att ta reda pa

maéanniskors erfarenheter, véarderingar, upplevelser, tankar och forvantningar (Malterud, 2009).



Enkit med
4 bakgrundsfrigor,

4 6ppna fragor

Kvantitativ data
Bakgrundsfragor &
pastaendefragor
sammanstills och

presenteras

9 péastaendefragor &

Kvalitativ data
Text fran 6ppna
fragor analyseras
med hjélp av
kvalitativ
innehallsanalys

deskriptivt med
figurer och tabeller

Dominer, kategorier
och teman
presenteras och
Jamforelse och
sammanslagning
av kvantitativ

data och
kvalitativ analys

4

Tolkning av resultatet i
diskussionen

forklaras

Figur 1. Analysschema konvergent parallell design.

Urval

Enkaten riktades till legitimerade Barnmorskor som arbetar med eftervard pa BB Sodertélje.

Ett strategiskt urval anvands for att na ut till den grupp som ska studeras (Malterud, 2009).
Deltagande var frivilligt och enkaterna lamnaddes i en lada i personalmatsalen.

BB Sddertélje ar Region Stockholms minsta forlossningsklinik med sju férlossningsrum och
17 eftervardsplatser. Under 2020 hade sjukhuset 2405 forlossningar. Kliniken har en
sammanhallen vardkedja och de flesta i personalen roterar mellan att arbeta pa forlossningen
och eftervarden, som &r lokaliserade pa samma avdelning (Region Stockholm, 2021). Pa BB
Sddertélje arbetar barnmorskor, sjukskoterskor och underskoterskor med amningstod.

Forfattarna valde denna klinik for att ha mojlighet att omséatta den nya kunskapen i praktiken.
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Datainsamlingsmetod

Enkat

Fragorna i enkaten var egenkonstruerade och utformades i en noggrann process for att passa
studiens syfte och urvalsgrupp. Enkéten inleddes med fyra bakgrundsfragor vilka ansags
relevanta for studien, alder, yrkesverksamma ar, vidareutbildning i amning samt om
informanten arbetade i huvudsak dag- & kvéllspass eller nattpass (Bilaga. 1). | enkéten
utformades nio pastaenden som informanten fick ta stallning till med hjalp av en Lickertskala.
Vidare i enkéaten foljde tre fragor med 6ppna svarsalternativ: Vad ar amningsstod for dig?
Vilka faktorer skapar mojligheter for dig att ge amningsstod?, Vilka faktorer hindrar dig att
ge amningsstod?, samt en tillagsfraga Vill du tillagga nagot? Den svarande gavs fyra
svarsrader for varje 6ppen fraga. Malet var att enkaten inte skulle ta mer &n tio minuter att

utfora.

Pilotstudie

Enkaten blev granskad av handledare och skickades darefter ut till en pilotgrupp pa sex
personer for att kontrollera att fragorna var tydliga och att de uppfattades pa samma satt. Om
en fraga ar otydligt stalld finns risken att den missuppfattas och att resultatet blir felaktigt,
detta medfor att studiens reliabilitet och validitet blir 1ag (Trost & Hultaker, 2016). Samtliga
deltagare i pilotstudien arbetar inom varden och fyra av dem aktivt med amningsstod.
Pilotgruppen kunde darfor ge vardefulla synpunkter pa enkatens utformning samt méata hur
lang tid den tog att besvara. Av sex personer som rekryterades till pilotstudien aterkom fem
personer med en del forslag pa andringar i savél informationsbrev som enkat. Efter
pilotstudien lades information om etik till informationsbrevet och efter handledning
formulerades nagra fragor om for att 6ka forstaelsen. Enkaterna som lamnades in i

pilotstudien inkluderades ej i resultatet.

Distribution av enkaten

Enkaéten trycktes ut i 70 exemplar och placerades i en uppmarkt kartong i personalmatsalen.

Tillsammans med pappersenkaten fanns ett informationsbrev (Bilaga 2) med information om
studiens syfte, deltagarnas anonymitet, enkatens frivillighet, att de genom inldmning av enkat
lamnade samtycke till att deltaga. Enkéaten aterlamnades i en férsluten del av den utplacerade

kartongen.
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Forfattarna besokte kliniken vid uppstart och vid halvtid for att ge information om studien.
Insamlingen pagick mellan 16 september 2022 till 26 september 2022. Informationen om

studien lades ut pa den digitala informationstavlan 20 september 2022.

Dataanalys

Kvantitativ sammanstallning

Kvantitativa data matades in och sammanstalldes i Statistical Pacage for the Social Sciencess
(SPSS) och presenterades i resultatet deskriptivt med stapeldiagram och presenterades med

antal deltagare som svarat pa respektive svarsalternativ.
Kvalitativ analys

Forfattarna anvande kvalitativ innehallsanalys for att analysera materialet fran de 6ppna
fragorna om amningsstod. Vilket innebar att materialet indelades i teman, meningsbarande
enheter, koder, subkategorier och kategorier. Kvalitativ innehallsanalys ar enligt Granheim &
Lundman (2004) en metod som fokuserar pa amnet och sammanhanget. Den betonar
skillnader mellan, och likheter inom koder och kategorier. Ett tema ar delar av en text som
handlar om ett specifikt &mne och utgdr en grov struktur som ar mojlig att identifiera med lag
grad av tolkning. I denna studie anvandes vad ar amningsstod for dig, moéjligheter och
begransningar eftersom fragorna var delade i dessa teman. Meningsenhet & meningsbérande
delar av text, ord eller meningar som framkom i materialet och som kan kopplas ihop genom
sitt innehall. Langre meningsenheter kondenseras, kortas ner (Granheim & Lundman, 2004).

Alla fritextsvar lastes igenom flera ganger for att bilda en uppfattning kring innehallet.
Eftersom svaren kom i fran skriven text kunde de i manga fall utgéra meningsenheter utan
nagon kondensering. Meningsenheterna kodades med hjélp 6verstrykningspennor direkt i
enkaten for att kunna grupperas infor vidare analys och uppférande av subkategorier och
kategorier. Alla svar som berérde syftet kodades och samlades sedan i en tabell, tabell 2.
Nagra meningsenheter genererade flera subkategorier och/eller kategorier eftersom texterna

som analyserades var kompakta (Graneheim & Lundman, 2004).

Avslutningsvis har vi valt att ssmmanfora de tva analyserna for en jamforelse. Genom att sla
samman pastaendefragorna och svaren fran de 6ppna fragorna for att 6ka forstaelsen for

fenomenet.
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Tabell 2. Exempel pa analysschema.

Tema Subkategori Kategori
Vad ar amningsstod for | Visa, inte gora Formedling av kunskap
dig? Amningsstatus

Amningsobservation
Amningspositioner
Mjolkproduktion/ barnets behov
Information, rad & kunskap
Konkret/saklig/evidens

Praktisk och teoretisk
Handstimulering

Tygbroést och docka

Etik
Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460) innehaller tydliga

bestaimmelser om etikprévning av forskning som avser méanniskor. Syftet ar att skydda den

enskilda individen och respektera ménniskors vérde vid forskning (Sveriges riksdag, 2003).

Tillsammans med enkéten bifogades ett informationsbrev (Bilaga 2) med information om
studiens syfte och varfor den utférdes. Genom inldmning av i fylld enkat lamnades
medgivande till att medverka i studien. Informerat samtycke anvénds for att varna om
deltagarnas ratt och frihet att bestdamma om de vill delta eller inte (Kjellstrém, 2017).
Informanterna informerades att deltagandet var frivilligt och anonymt. Forfattarna har inga
planer att publicera resultatet och darmed kravs inget etiskt godkannande fran
etikprévningsmyndigheten inom ramen for examensarbete pa magisterniva (Karolinska
Institutet, 2022).
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Resultat

Sammanstallningen &r gjord av resultatet fran 36 enkatsvar om barnmorskors upplevelser av
amningsstad i eftervarden. 2 inlamnade enkater var ej fullstandiga. Resultatet fran enkaternas
kvantitativa delar presenteras deskriptivt for att inte rgja anonymiteten hos informanten.
Svaren fran de 6ppna fragorna har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Citaten
har kodats om fran nummer till bokstaver for att inte réja anonymiteten hos informanterna

eftersom enkéterna var numrerade.

Faktafragor om informanten

Foljande bakgrundsfakta samlades in genom att informanten fick kryssa in den ruta som

stammer bast.

Alder

Alder
W20-35 r
W36-50 ir
Ws1-65 ar
B=65 ar

Figur 2. Figuren visar antal deltagare som svarat pa respektive svarsalternativ.
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Yrkesverksamma ar som barnmorska

Yrkesverksamma
ar
Mo-2 ar
W35 ar
Mo-10 &r
B=10 ar

Figur 3. Figuren visar antal deltagare som svarat pa respektive svarsalternativ.

Har du nagon hogskoleutbildning i amning utéver

barnmorskeutbildningen

Vidareutbildning

Wia
[N

Figur 4. Figuren visar antal deltagare som svarat pa respektive svarsalternativ. 1 enkat saknade svar pa denna

fraga.
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Arbetar du framst dag/kvall eller natt

Skift

M Dag/kvill
W Natt

Figur 5. Figuren visar antal deltagare som svarat pa respektive svarsalternativ. 1 enkat saknade svar pa denna
fréga.

Pastaendefragor om amningsstod

Foljande pastaenden skattades genom att informanten fick ringa in en siffra mellan ett till fem.
1 stammer inte alls, 2 stammer i lag grad, 3 stammer delvis, 4 stammer i hog grad, 5 stammer
helt.
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Jag upplever att jag har den utbildning jag behdver for att ge

amningsstod

Antal

Stammer mte alls Stammer i l18g grad Stammer delvis Stamumer 1 hég grad Stémmer helt

Figur 6. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.

Jag onskar mer utbildning i amning och amningsstdd

Stamumer mte alls Stammer 1 18g grad Stamumer delvis Stammer 1 hég grad Stammer helt

Figur 7. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och péa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.

17



Jag upplever att det & meningsfullt att ge amningsstod

oL o

Stammer mnte alls Stammer 1 1g grad Stammer delns Stammer 1 hég grad Stammer helt

Figur 8. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.

Jag upplever att mitt amningsstod gor skillnad

20

Stammer inte alls Stammer 1 18g grad Stammer delvis Stammer 1 hog grad Stammer helt

Figur 9. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.
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Jag upplever att amningsstod ar viktigt

40

30

Antal

20

Stamumer mte alls Stammer 118g grad Stammer delvis Stammer 1 hég grad Stammer helt

Figur 10. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.

Jag upplever att jag har tid att ge amningsstod

18

Antal

Stammer mte alls Stamumer 1 18g grad Stammer delvis Stanumer 1 hog grad Stammer helt

Figur 11. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och péa y-axeln antal deltagare som svarat pé respektive
svarsalternativ.
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Vid hog arbetsbelastning prioriterar jag att ge amningsstod

20

Stamumer mte alls Stammer 118g grad Stammer delvis Stammer 1 hég grad Stammer helt

Figur 12. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och péa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.

Jag upplever att jag och mina kollegor ger samstdmmig information

angaende amning

15

Antal

Stammer mte alls Stammer 1 l4g grad Stammer delvis Stammer 1 hég grad Stammer helt

Figur 13. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive
svarsalternativ.
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Jag utgar fran klinikens rutiner och rekommendationer nar jag ger

amningsstod

20

Stammer mte alls Stammer 1 14 erad Stammer delvis Stammer 1 hog grad Stamumer helt

Figur 14. P& x-axeln redovisas de olika svarsalternativen och pa y-axeln antal deltagare som svarat pa respektive

svarsalternativ.
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Oppna fragor om amningsstod
Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys och delades i tre teman, Vad ar

amningsstod for dig, Vilka faktorer skapar mojligheter for dig att ge amningsstod, vilka
faktorer hindrar dig att ge amningsstod. Utover dessa fragor fanns en tillaggsfraga: Vill du
tillagga nagot? Svaren fran denna fraga presenteras deskriptivt enligt de svar som framkom
under fragan. Tre fragor analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys och genererade

foljande teman och kategorier.

Tabell nr 3. Oversiktsbild med tema och kategorier.

‘ Vilca takiorer skapac Vilka faktorer hindrar dig

atl ge amningsstid?

Wad dr amningssiad

for dig? mijligheter for dig an

ge amningsstod?

Fammedling Tillrackligt med || Hiog
av kunskap tid arbetsbelastning
Behover {3 Lagom saa
ta tid arbetshelasiming Tidshrist
Bekriftande Tillging rill Bristande samspel 1
vird hjilpmedel personalgruppen
.. Familjens - X
Individuell I:Ei:l:u-m]l.u]sl_-:. Familjens bristande
wvird instillning och forkunskaper
kunskap
|| EKomplikationes
En lugn milid hos mor och barn

—  Vardgivaren

Vad ar amningsstod for dig?

Formedling av kunskap

Under temat framkom att barnmorskorna upplever att amningsstod ar formedling av kunskap,
som var bade praktisk och teoretisk. Amningsstodet ska vara ett erbjudande anpassat efter
behov och baserat pa frivillighet. Flera svarande beskrev amningsstod som nagot man visar
och inte nagot som man gor. Informationen ska vara evidensbaserat, handfast, konkret och
saklig. Det ska vara anpassat efter kvinnans behov, kunskapsniva och efter kvinnans
onskemal. Stodet ges for att framja en fungerande amning och forebygga komplikationer.
Broststimulering uppgavs av manga som en del av kunskapen som férmedlas vid

amningsstod. Kunskap om barnets behov och fysiologin bakom amning - tillgang och
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efterfragan. Manga anvande sig av hjalpmedel som till exempel tygbrost och docka. Nagra
angav amningsstatus som ett hjalpmedel vid amningsstod, andra beskrev delar av ett
amningsstatus sa som, barnets grepp/sugtag eller brostvartans utseende efter amning.
Instruerandet av olika amningspositioner framkom i flera enkéter. En av informanterna

forklarade vad amningsstod ar for henne pa foljande satt:

“Forst ta reda pd hur vida hon VILL amma. Dérefter ta reda pa VAD som &r svart. Sedan
dela med mig av kunskap. Darefter VISA pa tex tygbrost. Oavsett: Bekrafta minsta lilla
framsteg. TID & Talamod” (a)

Behover fa ta tid

Manga angav amningsstod som en arbetsuppgift som kréaver tid, att barnmorskan maste ha
gott om tid och finnas tillganglig for familjen nar de behdver stod. Nagot man behdver lata ta

tid och invanta bade barnet och mammans signaler.

Bekraftande vard

| detta tema framkom vikten av att normalisera amningsbeteendet. Avdramatisera situationen
och inge hopp till kvinnan, bekréfta att hon kan. Bekrafta bade det psykologiska- och
fysiologiska forloppet. Att lyssna in, peppa, att bekrafta minsta framsteg och uppmuntra till
fortsatt amning. Att finnas, att inte ge upp. En av barnmorskorna svarade féljande om

amningsstod:

“Samtal och trygghetsskapande samspel mellan vardgivare och den nya familjen ddr

mor/barn interaktion stéirks” (b)

Individuell vard

Har framkom mer tydligt hur viktigt det &r att ta hansyn till och ge stod utifran kvinnans
onskemal om att helamma, delamma eller att inte amma. Att stodja sa tillmatningen blir till
den basta utifran familjens behov. Att inventera kunskap och tidigare erfarenheter innan man
ger hjalp/stéd. Amningsstod beskrivs som att stodja kvinnan, partner och barnet till en
fungerande amning, hjalp till sjalvhjalp. Att bista med amningsstod &r en komplex
arbetsuppgift som involverar bade emotionellt och praktiskt stodjande. Identifiera behov for
att underlatta och ge majligheter. Ge stod, vagledning och verktyg utifran situationen déar de
befinner sig, stddja utan att stéra. Amningsstod anges som den viktigaste delen av

eftervardstiden av flera informanter. Stodet kraver lyhordhet fran barnmorskan. Vikten av att
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skapa goda forutsattningar i sjukhusmiljon sa som lugn och ro, att géra amningen till en

gladjefylld upplevelse.

Dokumentation anges som en viktig del av barnmorskans roll. Amningsstdd beskrivs som en

observation, att avl&sa signaler och som ett samspel. En barnmorska uttryckte foljande:

”Att vara medveten om hur vart handlaggande kan paverka ammerskans forutsattningar for

att kunna amma. ” (i)

Vilka faktorer skapar mojligheter for dig att ge amningsstod?

Tillrackligt med tid
Tid var det som framkom flest ganger under denna fraga, det angavs i 25 av 36 enkéater som
en faktor som skapar mojligheter att ge amningsstod. Har framkommer dven tid att lara kédnna

familjen och att ta sig tid att sitta ner inne pa rummet och prioritera detta.

Lagom arbetsbelastning

En lagom arbetsbelastning angavs som en avgérande faktor som framjar méjligheten att ge
amningsstod. Bra bemanning och att inte bli 6verbelastad med ansvaret for manga familjer
samtidigt. En rimlig vardtyngd och inte flera hogriskpatienter samtidigt eller kvinnor som till
exempel har genomgatt kejsarsnitt samtidigt som man ska ge amningsstdd. En barnmorska

svarade:

“Att inte behdva vara ensam BM pa BB” (d)

Tillgang till hjalpmedel

Att ha tillgang till undervisningsmaterial sa som tygbrost och docka for att kunna informera
och instruera i samband med amningsstod. Aven informationsfilmer pd BB-rummen och
informationsblad till féréldrarna uppgavs som hjalpmedel som framjar amningsstdd. En

barnmorska svarade att tillmatningssett var ett bra hjalpmedel.

Familjens forberedelse, installning och 6nskemal

En forutsattning for att kunna ge amningsstdd &r att kvinnan har en dnskan att amma. Att

familjen, bade kvinnan och partner ar narvarande och mottagliga for att kunna ta emot
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amningsstdd. Det upplevs som lattare att ge amningsstod till féraldrar som innan
forlossningen har forberett sig och utbildat sig genom exempelvis amningsféreldsningar.
Trygghet, talamod och motivation hos familjen uppges som faktorer som mojliggor for att ge

amningsstod under eftervarden. En informant har utryckt vikten av motivation hos familjen:

“Motiverade fordldrar. Annars mdste man borja ddar med MI (motiverande samtal)” (€)

En lugn vardmiljo
En lugn vardmiljo utan stress anges av flera som en framjande faktor. Att inte bli stord av till
exempel tv och telefoner inne pa rummet. Det framkommer att det har varit lattare att ge

amningsstod under pandemin da det har varit besoksforbud.

Personalens kunskaper om amning

Dt framkom att for att kunna ge ett adekvat amningsstod krévs att personalen har intresse,
kunskap och erfarenhet av amning. Denna kunskap erh6lls genom kontinuerlig fortbildning pa
kliniken och amningsforum. Kollegors, bade barnmorskor och underskaterskors kunskap och
erfarenhet vérderas hogt. Kénna tillit och trygghet till sina kollegor for att kunna utbyta
kunskap och ge stod till varandra. Att personalen arbetar lika och ger samstdmmig
information underlattar vid amningsstéd. Bra kollegor och en god laganda i teamet. En god
arbetsmiljo, 1ag stressniva och dar man inte blir stord av annat ar andra framjande faktorer. En

barnmorska tog upp att dokumentationen ar viktig vid amningsstod:

"Tydlig dokumentation. Forstdelse for var dem dr i amningen, vilka rad dem fdtt, vad som

fungerat och inte och vilken plan som gjorts (f)”

Vilka faktorer hindrar dig att ge amningsstod?

Hog arbetsbelastning

HOg arbetsbelastning och ett hdgt arbetstempo med mycket stress angavs som en hindrande
faktor av mer an hélften av de svarande. Manga medicinska uppgifter att l6sa tillsammans
med lag bemanning skapar en stressig arbetssituation. En barnmorska beskriver sina

erfarenheter:

“Hog medicinsk vardtyngd, fullbelagd BB avdelning och forlossning -> platser “mdste”
frigdras och amning latt bortprioriteras, hdg belastning som utger svarigheter till “time-

out ”/radgivning med kollegor” (f)
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Tidsbrist

Tidsbrist framkommer som tydlig faktor som hindrar stédjandet. En av informanterna

beskriver:

“Tidsbrist. Instéllningen att det ska ga snabbt. Amning gar ALDRIG fort! ” (a)

Bristande samspel i personalgruppen

Ett bristande samspel mellan kollegor hindrar mojligheten att ge ett gott amningsstod. Att
personalen har olika arbetssatt dar till exempel vissa ar mer forcerade och hands-on. Olika rad
gor kvinnan forvirrad och det skapar svarigheter att stodja. Ny personal med brist pa kunskap
och erfarenhet &r faktorer som hindrar mojligheten att ge ett adekvat. Att vissa i personalen
ger rad utifran egna erfarenheter och inte utifran evidens och beprévad erfarenhet.

Barnmorskor gav exempel:
“Far borja om ibland nar inget tidigare adekvat stod givits ” (g).

“Ndr ansvarigt vdardpar inte dr samstdmmiga, ex usk ger Amningsnapp pd eget bevdg” (h)

Familjens bristande forkunskaper

| detta tema framkom att vissa familjen saknar motivation och intresse for amning vilket
forsvarar mojligheterna att ge amningsstod. Osékra och otaliga foraldrar med bristande
forkunskaper om amning och amningsstart uppges vara en utmaning. Det framkommer att det
ar svart att vacka intresse pa BB nar familjen ar stressad, utmattad och ledsen. En barnmorska
beskrev svarigheterna nar en kvinna uppger att hon vill amma medan hennes kroppssprak
sager nagot annat. Partnern kan vara det storsta hindret om hen inte &r beredd att stotta
kvinnan. Att kvinnan far manga olika rad fran slakt och familj, déar en del saknar evidens och
motsager den information som ges pa BB. Aven spraket uppges vara ett hinder vid

amningsstod. En barnmorska beskriver sin erfarenhet:

“Att patienterna inte fdtt information tidigare (alltsa under graviteten). Lite sent med

“utbildning” ndr patienten ligger pa BB och dr jittetrott och har en gratande otréstlig bebis”™

(d)

Komplikationer hos mor och barn
Sjuka barn eller komplikationer hos kvinnan sa som stora blédningar eller stora bristningar.

Barn som har tillmatats och darmed &r métta av erséttning uppges som hindrande faktorer.

26



Vill du tillagga nagot?

Detta ar vad som framkom under denna fraga. Materialet har inte analyserats utan framstalls

sa som de &r skrivna i text, inga svar har exkluderats.

“Vikten av god anamnes av tidigare amningserfarenheter” (1)

“Mer information om tarmskydd, laxerande effekt och mycket mera borde ges dppet till
fordldrarna” (j)

“Amningen bortprioriteras litt trots att amningen i STOR utstrdckning ldgger grund for
medicinsk “stabilitet”. Vilfungerande amning = férre laga blodsocker, fdrre stora

viktnedgangar, kortare vardtid, tryggare foraldrar, néjdare barn, minskad

»_ o

“belastning”/vardtyngd”” (f)

“Mer amning i utbildningen” (Q)

“Amning dr kul. Men det dr viktigt att inte skuldbelagga nar det inte fungerar eller mamman

egentligen inte vill. Da dr det béttre med flaska och en glad mamma” (K)

“Lycka till! Ska bli intressant att ldsa sammanstdllningen sedan” (d)

“Att mdnga barnmorskor ger rdd utav egen erfarenhet och ej klinikens rad, utan att lyssna in

ammerskan” (1)

“Sa viktigt arbete ni gor!” (€)

“Kunniga/erfarna uskor finns oftast, da kan vi hjdlpas dat” (m)
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“Att ge samstadmmig info, tid och vara ddr fordildrarna dr = framgdngsfaktorer.

LYSSNA, SE, BEKRAFTA! Narvaro™ (1)

“Bor prioriteras av ledingen - h0ja statusen. Vara en viktig arbetsuppgift. Garna fler BM som

ansvarar for amning” ()

Jamforelse av kvalitativt och kvantitativt resultat

Tabell 4. Jamforelse av resultat enligt mixad metod.

Kvantitativa data

Kvalitativa data

Jamforelse av resultatet

Majoriteten av
barnmorskorna ar néjda men
sina kunskaper i amning och
amningsstod.

Arbetsuppgiften ses som
bade viktig och meningsfull
dar man har mojlighet att
gora skillnad.

Det uppleves att tiden inte
alltid racker till och att vid
hdg arbetsbelastning ar
amningsstod nagot som
prioriteras bort.

Barnmorskor anser sig arbeta
utifran klinikens rutiner men

manga tycker kollegorna ger

motstridig information.

Ett gemensamt arbetssatt och
samstammig information
anges som en faktor som
framjar stodet.

Néstan alla deltagare ar
Overens att amningsstod &r en
uppgift som kraver tid.

HoOg arbetsbelastning uppges
som ett hinder i ndgon form i
néstan alla enkétsvar.

Framjande faktorer &r
familjer som fére
forlossningen har forberett
sig genom utbildning i
amning i nagon form.

Resultaten speglar och forstarker
varandra.

Barnmorskorna varderar
amningsstdd hogt. Den tydligaste
jamforelsen av resultaten var att
arbetsmiljoproblem sa som
tidsbrist och lag bemanning
hindrar barnmorskorna fran att ge
det amningsstdd de dnskar.

Aven om manga ansag sig ha de
kunskaper som behdvdes for att ge
amningsstod 6nskade hog andel
mer utbildning. Kunskapen &r
flerfacetterad och kraver kunskap, i
bade amningsfysiologi, psykologi
och konsten att motivera utan att
propagera.

Kunskapsutbyte och
samstdmmighet mellan kollegor
paverkar mojligheterna att ge
amningsstod.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att ta del av barnmorskors upplevelse av att ge amningsstod i eftervarden.
Informationen insamlades med hjélp av enkater med bade éppna och slutna fragor.
Datainsamlingen pagick under perioden 16 september 2022 till 26 september 2022. Enkaten

besvarades av 36 barnmorskor.

Studiedesign

Syftet med studien var att undersok upplevelser. Enkatstudier &r inte ett forstahandsval vid
forskning om upplevelser. Ett mer vedertaget satt &r genom intervjustudier. Forfattarna valde
att utféra anonyma enkater och inte intervjuer for att undvika intervjuareffekten. I en intervju
finns risk att den svarande anpassar svaret efter vad de tror att forskaren vill hora (Kjellstrom,
2017). En anonym enkét kan ge informanten en battre forutséattning att svara sanningsenligt
eller ge negativt laddade svar &n vid en datainsamlingsmetod dar informanten mater forskaren
ansikte mot ansikte (Malterud, 2009).

Enkatstudie anvéandes for att fanga information fran en storre grupp pa den tid som var till
forfogande. Genom att anvanda en parallell konvergent design det vill séga att insamla
material som bade kan struktureras med matningar (Borglin, 2017) och personliga
beskrivningar och tolkningar skapas en djupare forstaelse for fenomenet (Henricsson &
Billhult, 2017). Material fran 6ppna fragor i en enkat kan med ratt férutsattningar anvandas
som kvalitativ data, for att sddana data ska leda till vetenskaplig kunskap kréavs det att

kvalitativa analyser genomfors pa ett kvalificerat satt (Malterud, 2009).

Urval

Inklusionkriterier for studien var att informanten var legitimerad barnmorska som har i
uppgift att ge amningsstod. Samtliga deltagare beharskade det svenska spraket i tal och skrift.
Studien utfordes pa BB Sodertélje, kliniken har 65 anstéllda barnmorskor som roterar mellan
forlossningen och eftervarden. Pa grund av tiden avsatt for detta examensarbete har
forfattarna valt att utfora studien pa ett sjukhus. Att bredda urvalet och utfora enkatstudien pa

flera sjukhus hade 6kat studiens generaliserbarhet.
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Valet av deltagare paverkar studiens giltighet. For dkad giltighet ska urvalet besta av
deltagare som har erfarenhet av det studerade &mnet och lyfta fram de karaktérsdrag som ar
typiska for gruppen som ska utforskas (Granheim & Lundman, 2017). Forfattarna anser att

urvalet var lampligt for studien.

Datainsamlingsmetod

Enkaten

En pappersenkét skapades bestaende av fyra bakgrundsfragor och nio pastaenden dar
informanten fick skatta sitt svar med hjélp av Lickertskalan, samt fyra 6ppna fragor med

fritextsvar.

Forberedelserna vid enkatstudie ar mycket viktiga och kan paverka studiens validitet (Trost &
Hultaker, 2016). Fragorna formulerades och strukturerades med stor omsorg och med
utgangspunkt i studiens syfte. Forfattarna valde att anvanda korta, enkla och begripliga fragor
samt att undvika negationer i fragestallningarna. Lickertskalan ar ett bra verktyg for att
undersGka om personers attityder kring ett fenomen (Polit & Beck, 2004). Oppna
svarsalternativ ger informanten majlighet att sjalv formulera sitt svar och ger tillgang till
andra aspekter av fenomenet an de som forfattarna har tankt (Malterud, 2009). | enkatsvaren
ses en stor vidd av faktorer som inte namnts i tidigare fragestallningar. Det tyder pa att
informanterna &r angelagna att svara och fa dela med sig av sina personliga tankar och
erfarenheter.

En enkat som innehaller for manga och komplicerade fragor kan trotta ut deltagare och leda
till att enkaten inte besvaras. Var fragor placeras och hur de formuleras avgor vilken
information som erhalls (Trost & Hultaker, 2016). Forfattarna lade stor vikt vid besluten kring
antal fragor och ungefarlig tid det skulle ta att besvara enkaten. Att avséatta ett rimligt
svarutrymme ar av vikt sa att det inte upplevs att det forvantas ett orimligt langt och utforligt
svar. Vilket kan gora att formulé&ret istallet inte lamnas in. Ett allt for litet utrymme kan istéllet
gOra att informanten inte k&nner att hen har plats att formulera sitt svar (Malterud, 2009).
Utrymmet fér svaren pa de 6ppna fragorna ansags vara lagom langt da ingen av informanterna

har anvant baksidan.

Fordelen med att insamla informationen via enkat ar att undvika variation i fragorna vilket
starker studiens reliabilitet (Trost & Hultaker, 2016). Endast en av informanterna verkar ha

missforstatt fragan och svarat som om fragan var nar ger du amningsstod? istéllet for vilka
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faktorer skapar mojligheter for dig att ge amningsstod? Detta svar bortsags i resultatet.
Svaghet med enkatstudie ar att det inte finns mojlighet att fortydliga en fraga vid
missuppfattningar (Trost & Hultaker, 2016).

Tillaggsfragan, fraga 4 i enkaten, Vill du tillagga nagot? gav deltagarna mojlighet att tillagga
viktig information eller beskriva saker som vi glomt eller inte har tagit upp.

Pilotstudie

En pilotstudie utfors for att undvika bias, det vill sdga systematiska fel pa grund av
felaktigheter i enkédtutformning samt for att starka studiens validitet och reliabilitet (Billhult,
2017; Trust & Hultaker, 2016). Pilotstudien resulterade i en del férandringar och gav
forfattarna mojlighet att diskutera fragorna med deltagarna.

Urvalet av pilotgruppen speglar inte helt den grupp som skulle studeras men de har likvardig
utbildningsniva och de arbetade inom varden. Vilket ansags vara tillrackligt for att ge de
synpunkter vi efterfragade.

Distribution av enkaten

70 enkéter som trycktes upp oh placerades i personalmatsalen pa BB Sodertélje. 42 stycken
hamtades ut och 36 stycken aterlamnades i fyllda. Svarsfrekvensen pa aterlamnade enkater &r
85 procent. Enligt forfattarna Trost och Hultaker (2016) paverkas svarsfrekvensen av pa vilket
satt deltagarna far fylla i enkaten och lamna tillbaka den. Genom att informanten sjalv far
hamta ut en enkéat bygger deltagandet pa intresse och frivillighet (Billhult, 2017). Genom att
ha en obevakad insamling kan inte forfattarna garantera att det ar endast barnmorskor som har

deltagit.

Bortfall

| en enkatstudie ar svarsfrekvensen normalt 50-75 procent (Trost & Hultaker 2016). Studien
hade ett deltagande pa 55,4 procent av klinikens anstéllda barnmorskor, studien hade saledes
ett externt bortfall pa 44,6 procent. En orsak till detta ar att alla anstallda ej tjanstgjort under

datainsamlingsperioden.

Enkaterna var numrerade, vid insamling ses vilka som hamtats ut men inte aterlamnats. Flera
enkater i foljd har hamtats ut men inte lamnats tillbaka. Forfattarna har kdnnedom om att
under perioden var det mycket htg arbetsbelastning och det kan vara en anledning till att flera

fran borjan intresserade inte hann utfora enkaten.
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Svarsfrekvensen hos nattpersonalen ar lagre an hos de som arbetar dag/kvéll. Detta kan bero
pa att bemanningen ar lagre under nattpass. De tva tillfallen forfattarna har informerat om
studien har varit mellan skiftbytet dag-kvéll och att information om studien darmed inte har

natt nattpersonalen.

Det interna bortfallet bestar av tva delvis ifyllda enkater. En dar informanten inte hade svarat
pa fragorna de oppna fragorna i enkaten samt en dar informanten valt att inte svara pa tva
bakgrundsfragor. Detta skulle kunna bero pa att enkaten vander sig till en liten urvalsgrupp

och personen inte ville bli identifierad.

Forfattarna hade valt bort att satta upp information om studien pa avdelningen eftersom den
digitala informationstavlan nar alla. Denna information uteblev de forsta fyra
insamlingsdagarna. Ett bra komplement hade varit att skicka ut information via mail eller
satta upp lappar pa utvalda stéllen pa avdelningen.

Dataanalys

Kvantitativ metod

Insamlat material i den kvantitativa delen av enkédten sammanstalldes deskriptivt med antal
och procent, i statistikprogrammet SPSS. Under inmatningen laste den ena forfattaren upp
enké&tsvaren och den andra forfattaren matade in informationen i programmet. Anvénda
figurer har sammanstéllts tillsammans och i samrad med handledare. Bakgrundsdata redovisas
endast for att visa hur gruppen ser ut. Djupare analyser har valts bort for att med tanke pa att

urvalet &r sa pass litet att det da kan finnas risk att nagon blir identifierad i sina svar.

Kvalitativ metod

De fem kategorier som dr viktiga for att bedéma kvalitén i en kvalitativ studie &r studiens
trovardighet, palitlighet, bekraftelse, 6verforbarhet och autenticitet (Polit & Beck, 2004).

For att analysera materialet anvandes en kvalitativ innehallsanalys vilket innebér att utga fran
innehallet i texten och darefter finna kategorier och teman (Granheim & Lundman, 2004). For
att oka trovardigheten deltog bada forfattarna i hela analysprocessen. Materialet lastes hogt
utan reflektion for att fa en helhetsbild. Déarefter lastes materialet ater upp hogt och
meningsharande enheter sorterades upp i kategorier. Forfattarna har lagt stor vikt vid att lata
texten och det skrivna ordet styra analysen. | ett fall har forfattarna behovt gora en egen
tolkning. Vilket kan paverka analysens palitlighet. Till exempel nar det ensamma ordet
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samspel som uppgavs under fragan Vad ar amningsstod for dig, har forfattarna gjort

tolkningen att det handlade om samspelet mellan kvinnan och barnmorskan.

Om en mening inte passade in i nagon befintlig kategori skapades det en ny kategori. Nar alla
texter hade analyserats l&stes de meningsbarande enheterna om och eventuellt flyttades till en
annan kategori eller placerades i en ny. Tillvagagangsattet styrker studiens autenticitet.
Processen ses som framvéxt av teman och kategorier. Forfattarna var under storre delen av

processen helt 6verens om kategoriseringen av meningsenheter och teman.
Trovardigheten i resultatet starks genom citat fran informanterna.

Genom att utfora en enkatundersokning uppnas inte det djup i materialet som erhalls vid

intervjuer vilket kan paverka studiens 6verforbarhet.

Mixad metod

Mixad metod anvands for att uppna det optimala svaret pa forskningsfragan genom att skapa
ett resultat som &r starkare &n respektive metod for sig (Borglin, 2017). Analysen av de tva
typerna av data sker separat och slas sedan samman. Integration av data sker nar forfattarna

sammanfor de tva analyserna och for jamforelse (Fetters et al., 2013).

Forfattarna valde att gora en parallell konvergent design och darmed halla resultaten separata
under analysprocessen. Efter att analyserna av det kvalitativa- och det kvantitativa materialet
hade gjorts enligt respektive metod gjordes en jamforelse av de bada resultaten. Forfattarna
utokade forstaelsen for fenomenet ytterligare genom att sla samman pastaendefragorna och

svaren fran de dppna fragorna (Fetters et al.,2013).

Risk for bias i undersékningen

Forfattarna ska ta stallning till bias sa att risken for systematiska fel i studien minimeras
(Billhult, 2017).

Forfattarna har valt att utfra studien pa BB Sodertélje trots att de arbetat déar under
sommaren. Det kan vara en styrka da det troligtvis har paverkat deltagarnas antal och hur val
de har valt att besvara fragorna. Det kan ocksa ses som bias som kan paverka hur deltagarna

har svarat. Andra svar kan ha erhallits om fragorna skulle ha stéllts av ndgon annan vilket
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paverkar studiens reliabilitet. For att minimera detta valdes en anonym enkaétstudie och inte en

intervjustudie.

Forfattarna paborjade denna studie med en forforstaelse utifran ett yrkesmassigt perspektiv.
Forforstaelsen ar en viktig del i forskarens motivation till ett &mne och det kan verka som en
styrka for att driva projektet. Forforstaelsen kan ocksa paverka sa analysen handlar om det vi

béar med oss och inte det vi ser langs vagen (Malterud, 2009).

Genom tidigare fragor i enkaten kan forfattarna vacka tankar och ge en indikation pa vilken
kunskap som eftersoks, detta kan begrénsa informantens frihet (Malterud, 2009). Forfattarna

som saknar forskarerfarenhet kan paverka studiens validitet (Trost & Hultaker, 2016).

Etiskt Overvagande

Forskningsprojekt som inkluderar studiepersoner behover ha etiskt tillstand utfardat av
etikprovningsnamden, men studentuppsatser pa grund- och avancerad niva &r ett undantag
(SFS 2003:460).

Forfattarna fick ett godkannande, muntligt och via mail av klinikens chefsbarnmorskor att
utfora enkéatstudien. Enkaten inneholl ingen personliga data, var helt anonym och behandlades
konfidentiellt.

| informationsbrevet (bilaga 2) bifogades i enkaten. Informanterna fick information om att
deltagandet ar frivilligt och anonymt samt att den fardiga uppsatsen inte kommer att
publiceras i nagon tidskrift. Genom att lamna in en i fylld enkat gavs medgivande att deltaga i

studien.

FOr att varna om deltagarnas anonymitet har citaten i den fardiga uppsatsen kodats om och

darmed inte harledas till den siffra som enkéaterna var numrerade med

Endast forfattarna har haft tillgang till studiematerialet. Studiematerialet lamnades i lada for

sekretess efter sammanstallningen.

Generaliserbarhet

BB Sddertalje ar Region Stockholms minsta sjukhus och dar vardas familjer utan storre
medicinska komplikationer fran graviditetsvecka 36+0. Resultatet &r darmed baserat pa en
urvalsgrupp som arbetar med patienter med mindre vardtyngd och medicinska komplikationer

an andra sjukhus i regionen. Forfattarna kan bara anta att de faktorer som uppkommit i denna

34



studie sa som tidsbrist och arbetsbelastning skulle bli &nnu tydligare om den utfordes pa ett
annat sjukhus. Till exempel framkommer komplikationer hos mor och barn som en relativt
liten del av resultatet. Pa ett sjukhus med hogre medicinsk vardtyngd skulle troligen detta ses i
hogre grad. Studien har dock liknande fynd som andra tidigare studier och borde kunna ses

som ytterligare en anledning att forstarka och forbattra eftervarden for att framja amning.

Da studien bade é&r riktad till och utford i Sverige sa har forfattarna anvant sig av svenska
rapporter och dokument i bakgrunden. Forfattarna har dven anvant artiklar utforda i lander sa
som exempelvis Australien, England, Holland och USA vilka vi anser har jamforbar sjukvard

vilket gor studien generaliserbar i liknande vardkontext.
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Resultatdiskussion

Studiens syfte var att ta del av barnmorskors upplevelse av att ge amningsstod i eftervarden
data insamlades med hjalp av enkater pa BB Sodertélje. | studien framkommer att
barnmorskor upplever manga olika faktorer som paverkar upplevelsen att amningsstod. Fyra

huvudfynd har identifierats vilka kommer att diskuteras.
Barnmorskors tankar om amningsstod

| var studie framgar det tydligt att barnmorskorna varderar amningsstod hogt. Pa fragan Jag
upplever att amningsstod ar viktig svarar 92% (n=33) stammer helt. Och pa fragan Jag
upplever att det & meningsfullt att ge amningsstod 80% (n=29) att det stimmer helt.

Barnmorskorna uppfattar amningsstod som ett kunskapsutbyte som bygger pa respekt for
familjen och utgar fran familjens individuella behov och 6nskemal. Amningsstod innebar att
observera och ge bade emotionellt och praktiskt stod. I en review studie beskrivs vikten av att
ge bekraftelse, forsakran och uppmuntran. Manga kvinnor var osékra och upplevde
overgangen till ett tidigt foraldraskap som utmanande. Bekraftelsen innebar bade att bekrafta
att det kvinnorna gor och erkanna det som de upplever (Laantera et al., 2011). Den
professionella barnmorskan utgar fran en humanistisk vardmodell och tar hansyn till kroppen
och sinnet som ett. Dessa barnmorskor lagger stor vikt vid att skapa kontakt lara kdnna

kvinnan och stédja henne som en individ (Swerts et al., 2016).

Manga informanter namnde klinikens hjalpmedel som faktorer som mojliggor deras arbete
med amningsstod. Pa BB Sodertélje ges, utéver den enskilda barnmorskans amningsstod och
radgivning, amningsinformation via amningsfilmer som finns tillgangliga for familjen att se
via sjukhusets hemsida och pa patient-tv pa salen. BB Sodertélje har amningsforelasningar pa
olika sprak via sociala medier till exempel Instagram. Barnmorskorna uppgav att alla familjer
erhaller en broschyr efter férlossningen med tips och rad om bland annat amning.
Amningsstod ges till familjen muntligt och praktiskt med hjélp av olika visuella hjalpmedel

ex tygbrost och docka.

| studien pa BB Sddertélje framkommer att barnmorskorna sag amningsstod som en
vagledning. De beskrev amningsstdd som att peppa, stiarka familjen och att inte ge upp.
Informanterna uppgav att familjens beslut ska respekteras och inte skuldbeléggas. | en review

med 40 artiklar fran Sverige, Finland och England framkommer att barnmorskor tycker att det
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ar svart att balansera mellan uppmuntran och 6vertalning. De ville inte uppfattas som
fanatiker. Att amningsradgivning ges utan att vara patvingande eller stressande ansags viktigt
for att mammorna inte skulle kdnna sig misslyckade om det inte fungerade (Laantera et al.,
2011).

Barnmorskans upplevelse av samstdimmighet mellan kollegor

| studien framkommer att barnmorskorna pa BB Sodertélje har olika uppfattning éver hur de
sjalva och hur kollegorna arbetar med amningsstod. Under fragorna Jag utgar fran klinikens
rutiner och rekommendationer nar jag ger amningsstod stdimmer i hog grad 55% (n=20) och
stammer helt 36% (n=13). Daremot pa fragan Jag upplever att jag och mina kollegor ger
samstammig information svarar 19% (n=7) stammer i lag grad, 39% (n=14) stammer delvis,
36% (n=13) stdimmer i hég grad och knappt 3% (n=1) uppger att det stammer helt.

Det finns ett glapp mellan kunskapen om vikten av amningsstod och kompetensen att ge ett
adekvat stod (Rollins et al., 2016). Under de 6ppna fragorna i enkaten som utférdes pa BB
Sodertélje framkom att en viktig faktor som paverkar méjligheten att ge amningsstod ar
kunskap och erfarenhet. Kunskapsbrist hos ny personal uppges som ett hinder nér
amningsproblem uppstar. En studie visar att bristande samarbete inom och mellan
professioner paverkar personalens majlighet till att ge gott amningsstod (Wieczorek et al.,
2016). Nar det ges olika rad och personalen arbetar utifran olika arbetssatt pa arbetsplatsen
skapas frustration hos barnmorskor. Tydliga rutiner och engagemang ar tva viktiga faktorer

som framjar barnmorskor att ge amningsstod (Swerts et al., 2016).

Olika asikter och forhallningssatt till amningsstod kan vara forvirrande for patienter och till
och med vara skadligt fér deras majligheter att fa till en god amningsstart (Demirtas, 2012;
Garneret et al., 2016). En stor studie i Osterrike visade att ett hinder for att frimja amningen
varit brist pa samarbete bade mellan och inom professionerna. Motstridiga rad var en vanligt
forekommande barriar som beror pa bristen pé ett gemensamt forhallningssatt (Wieczorek et
al., 2016). Vardpersonal ansag att det var svart att korrigera felaktig information fran kollegor
och modrar blev forvirrade nar de fick olika rad (Gaeneret et al., 2016; Laantera et al., 2011).
Vilket dven framkommer dven 1 vér enkét ddr barnmorskor uttrycker att man far “bérja om”

om inget tidigare adekvat stod har givits

Barnmorskor pa Sodertélje BB upplever att de har tillrackligt med kunskap for att ge
amningsstod. Pa fragan Jag upplever att jag har den utbildning jag behdver for att ge
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amningsstod svarar 3% (n=1) stammer i lag grad, 22% (n=8) stammer delvis, 42% (n=15)

stammer i hog grad 33% (n=12) uppger att det stammer helt.

Bristen pa barnmorskor i Sverige har lett till att sjukskoterskor blir anstéllda pa BB i allt
storre utstrackning vilket har medfort vissa brister i stodet och radgivningen da
sjukskoterskorna inte har samma kunskap om amning. Familjerna beskriver att de fick olika
svar pa sina fragor beroende pa vem de fragade gallande amning. De énskar mer stod och
kunskap om amning hos personalen pa BB (Socialstyrelsen, 2017). Da enkaten inte preciserar
vilken yrkeskategori som barnmorskorna upplever ger motstridig information kan upplevelsen
bero pa att olika yrkeskategorier har olika utbildning i amning och informationen darmed inte
blir samstdmmig. Det finns en forvéantan hos familjerna att barnmorskan har nddvéandig
kunskap for att ge adekvat information och kunna svara pa fragor om amning (Swerts et al.,
2019).

Barnmorskors upplevelse av tidsbrist och hég arbetsbelastning.

| studien pa BB Sodertélje angav manga att ha tillrackligt med tid som en grundlaggande
faktor for att kunna ge ett adekvat stod pa kvinnans villkor. Ta sig tid att lyssna, tid att
observera och tid att vanta in bade barnet och kvinnan for att ge ratt stod i ratt tid. En finsk
studie beskriver liknande resultat, genuin narvaro med vard som en fortroendefull relation
mellan kvinnan och hennes vardgivare. Att finnas dar férmedlar till kvinnan att
vardpersonalen r tillganglig for henne nér det behovs. Att ta sig tid, innebar att kvinnorna
fick tillrackligt med tid, och det var viktigt att kvinnor skulle k&nna sig avslappnade, bekvdma
och inte pressade av vardgivarens stress. Att ta sig tid och observera, ge tips och praktisk
hjélp och lara kdnna kvinnan och hennes behov sags som stodjande (Laantera et al., 2011).

| studien pa BB Sodertalje framkommer tidsbrist som en tydlig faktor som hindrar
mojligheten att ge amningsstod. Hog arbetsbelastningen med vardkravande patienter eller
nyfodda med stort vardbehov uppgavs som hinder. | Socialstyrelsens kartlaggning av varden
framkommer det att 1dg bemanning, tidsbrist, hdg beldggning och korta vardtider pa BB som
utmaningar. Vid hog beldggning finns mindre tid att hjélpa till och ge stéd kring amning, och
korta vardtider innebar att amningsproblem inte hinner upptéckas under BB-tiden.
Vardtiderna pé BB har blivit allt kortare utan att det har “fyllts pa ndgon annanstans” i
vardkedjan och att det finns ett storre behov av vard och stod for nyforlésta kvinnor an vad

som erbjuds idag (Socialstyrelsen, 2017). Otillrackligt stod framforallt de forsta veckorna
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efter fédseln, och amningssvarigheter ar vanliga orsaker till att man slutar att amma (Rollins
et al., 2016). Personalens upplevda brist pa tid och brist pa personal pa kliniken bidrar till
brister i varden. Barnmorskor vittnar om att de inte kan utféra sina arbetsuppgifter utan att bli
storda eller upptagna med mer akuta atgarder vilket resulterar i att de tvingas prioriterar bort
amningsstod (Demirtas, 2012; Garneret al., 2016; Wieczorek et al., 2016).

Barnmorskorna pa BB Sodertalje svarar pa fragan Jag upplever att jag har tid att ge
amningsstod dar 25% (n=9) svarade att det “stimmer i hog grad” och 11% (n=4) “stimmer
helt”. Vidare pa fragan Vid hog arbetsbelastning prioriterar jag att ge amningsstod svarar 17
% (n = 6) av deltagarna i studien att det stimmer i hég grad och endast knappt 6% (n= 2) att

det stammer helt. Uteblivet amningsstod hos den nyblivna mamman innan hemgang fran BB

kan leda till att amningen riskerar att avslutas redan innan den har haft en mojlighet att
komma igang, eller avslutas for tidigt (Swerts et al., 2019).

Det framkom i studien pa BB Sodertélje att en hog arbetsbelastning i personalgruppen bidrar
till att man undviker att radgora med sina kollegor eller samlas for att gora en “Time-out”, ett
viktigt tillfalle att utbyta kunskap med varandra och en méjlighet att utveckla och uppratthalla
god kompetens. Socialstyrelsen beskriver brister i kommunikation eller
informationsoverforing, mellan personal eller med patient, dr den patientséakerhetsrisk som
uppfattas som mest problematisk och kan ge upphov till andra risker. Vid bemanningsbrist
hinner inte personalen med alla uppgifter de vet ska géras. Eftersom det &r mycket svart att
samtidigt vara tillrackligt effektiv och tillrackligt noggrann kommer de att prioritera mellan
arbetsuppgifter, medvetet eller omedvetet, och arbetsuppgifter som inte & omedelbart
nodvandiga kan skjutas upp (Socialstyrelsen, 2018). I studien pa BB Sodertélje uppger en
deltagare att ndr amning prioriteras ner kan andra mer tidskrdvande och allvarliga situationer

uppsta, sa som lagt blodsocker hos barnet.

Socialstyrelsens kartlaggning visar aven att familjerna paverkas av personalens tidsbrist och
kommer fram till att de 6nskar mer narvarande personal, mer stod och hjélp fran personalen
bade nar det galler barnet, amning. Nagra upplevde att personalen var stressad och inte hade
tid att vara narvarande och ge stdd och hjélp i den utstrdckning som de 6nskade
(Socialstyrelsen, 2017). Kvinnor vittnar om hur vardpersonalen hjélpte den nyfodda vid
brostet for tidigt och kvinnorna fick da ingen egen erfarenhet av att hjalpa sitt barn att fa ett

bra grepp. En studie visar att vissa kvinnor beskrev véagledningen som grov, oférskdmd eller
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rutinmassig (Laantera et al., 2011). | studien pa BB Sodertélje framkom att personalen
upplevde att vissa kollegor var mer “hands-on” och forcerade i sitt sétt att ge amningsstod.
Tidsbrist kan vara en faktor som gor att personalen inte hinner vénta in mamman och barnet

och istallet intervenerar forloppet.

Forfattarna valde att gora en studie pa barnmorskors upplevelse genom att fraga om deras om
amning och faktorer som paverkar deras méjligheter att ge amningsstod. Att inte ha mojlighet
att utfora sitt arbete pa ett 6nskvart satt orsakar moralisk stress. Vi kunde se att
barnmorskorna upplevde att det lagt ett orimligt stort ansvar pa eftervarden och att de ofta inte
hade tid att utféra sina uppgifter. VVarden vilar pa fyra grundlaggande vardetiska principer; att
gOra gott, att inte skada, att vara rattvis, att respektera sjalvbestammande och integritet
(Regeringen, u.a.). Moralisk stress kannetecknas av en upplevelse av personlig maktloshet dar
barnmorskan upplever en oférmaga att bevara alla moraliskt konkurrerande ataganden. Ett
véaxande antal barnmorskor 6vervéger att lamna yrket varje ar, med hanvisning till orsaker
som stress och arbetsbelastning samt oférmagan att arbeta i 6verensstammelse med
professionella varderingar pa grund av organisatoriska begransningar och/eller dalig

arbetsmiljo kan bidra till utslitning (Foster et al., 2022).

Bristande forkunskaper hos foréldrar

Fran de 6ppna fragorna i studien pa BB Sodertalje framkommer familjernas bristande
forkunskaper som en tydlig faktor som paverkar barnmorskans majligheter att stodja vid

amningsstart.

En reviewstudie visar att motivationen och besluten kring amning grundlaggs under tredje
trimestern (Rollins et al., 2016). | Sverige har MVVH uppdraget och ansvaret att utbilda den
gravida inom omradet amning (Region Stockholm, 2020). Det framkommer i studien pa BB
Sddertélje att de nyforlosta inte har de kunskaper som behdvs infér amningsstart.
Barnmorskorna upplever att en del familjer saknar motivation och intresse for amning. En
stodjande partner uppges som en viktig faktor for att grundlagga och uppratthalla en
fungerande amning. Barnmorskorna kanner att det ligger ett stort ansvar pa eftervarden om de
ska utbilda familjen bade teoretiskt och praktiskt. En barnmorska svarade att det ar for sent att
vacka intresset pa BB ndr sa manga andra faktorer paverkar familjens maende och formaga att
ta till sig information. Det framkom &ven svarigheter att ge stod nar kvinnan ger dubbla

signaler, nar kvinnan uppger att hon har en 6nskan att amma men kroppsligt visar att hon inte
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vill. Vilket d&ven framkommer i Swerts et al., (2019) studie dar barnmorskor uppger att de

tyckte det var frustrerande att stddja en mamma som inte ar motiverad att amma.

Barnmorskorna pa BB Sodertalje vittnar om att de upplever att ett stort ansvar ligger pa
eftervarden om familjen saknar forkunskaper i amning. Demirtas (2012) menar att ett adekvat
amningsstod endast & mdojligt om den ammande har den grundldggande kunskap som kravs.
Information kring amning ska ske fore fodsel for att 6ka amningsfrekvensen. Garneret al.,
(2016) uppgav att kvinnor behdvde vara béttre férberedda for amning innan férlossningen och
foreslog mer undervisning och utbildning under graviditeten for att 6ka amningsfrekvensen.
En kvalitativ observationsstudie gjord pa svenska foraldraforberedande utbildningar via MHV
visar att mer &n halften (67%) av kurstiden upptas av forlossnings- och smartlindringsémnen.
De foreslar ett skifte av fokus fran forlossnings- till foraldraskapsfokusera utbildning under
graviditeten. Studien visar dven att deltagarna 6nskade mer information for att hantera olika

situationer efter forlossningen (Barimani et al., 2018).

Slutsats

| ett vérldshalsoperspektiv har amningen avgdérande betydelse for kvinnor och barns liv och
halsa. Amning &r utifran ett samhalls- och folkhalsoperspektiv en otroligt viktig del av
barnmorskans kompetensomrade. Amningsstod ar en arbetsuppgift som barnmorskorna
varderar hogt men inte alltid har mojlighet att utfora pa ett tillfredstallande satt. En
fungerande amning grundlaggs den forsta veckan efter forlossningen och uteblivet stod kan
gora att amningen avslutas i fortid. | barnmorskors arbetsmiljé finns manga strukturella hinder
sa som hog arbetsbelastning och tidsbrist vilket paverkar méjligheten att ge amningsstod.
Studien visar ocksa att den enskilda barnmorskan upplever att hon ger stod utifran riktlinjer
och evidens men faktum kvarstar att bade foraldrar och barnmorskor vittnar om att manga
motstridiga rad ges under eftervardstiden. Ett adekvat amningsstod ar en rattighet och nagot
som varden maste kunna tillgodose. Forfattarna anser att en amning som misslyckas pa grund
av faktorer paverkade av varden borde ses och hanteras som en vardskada. De strukturella
hindren i eftervarden och vardkedjan efter hemgang drabbar bade den enskilda familjen och

folkhalsan ur ett langsiktigt samhallsperspektiv.
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Kliniska implikationer

Forfattarna onskar att denna studie kan anvéndas i det fortsatta arbetet med att framja amning
pa eftervarden pa BB Sodertélje. Genom bland annat mer utbildning i riktlinjer for att

sékerstélla att familjerna samstammig information om amning.

Forfattarnas forslag ar att infora en arlig webbutbildning efterféljande kunskapstest. For att
sakerstalla att alla som arbetar med amning bade teoretiskt, under graviditeten och praktiskt
amningsstdd efter forlossningen har farska kunskaper och arbetar utefter riktlinjer och

rekommendationer byggda pa evidens.

Forslag pa vidare forskning

Genomfora en kompletterande intervjustudie med nagra av barnmorskorna for att starka
upplevelseperspektivet. Att upprepa studien bland underskéterskorna pa Sodertalje BB och
jamfora resultatet med barnmorskors upplevelse av att ge amningsstod. Genomfora studien pa

flera sjukhus och med flera yrkeskategorier s som underskoterskor, sjukskoterskor.
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Kryssa i den ruta som stammer in béast pa dig.

Din alder 20-35ar 36-504r 51-654r >654ar

Yrkesverksamma ar som
barnmorska 0-2ar 3-5ar 6-108r >104ar

Har du nagon
hdgskoleutbildning i amning Ja Nej
utéver barnmorskeutbildningen

Arbetar du framst Dag/kvall Natt

Skatta foljande pastdenden genom att ringa in den siffra som stammer bast for dig.

1 stammer inte alls. 2 stammer i 1ag grad. 3 stammer delvis. 4 stimmer i hog grad. 5 stimmer helt.

Jag upplever att jag har den kunskap jag 1 2 3 4
behodver for att ge amningsstod.

Jag onskar mer kunskap i amning och 1 2 3 4
amningsstod.

Jag upplever att det & meningsfullt att ge 1 2 3 4
amningsstod.

Jag upplever att mitt amningsstod gor skillnad. 1 2 3 4
Jag upplever att amningsstod ar viktigt. 1 2 3 4
Jag upplever att jag har tid att ge amningsstod. 1 2 3 4
Vid hog arbetsbelastning prioriterar jag att ge 1 2 3 4

amningsstod.

Jag upplever att jag och mina kollegor ger 1 2 3 4
samstammig information angaende amning.

Jag utgar ifran klinikens rutiner och 1 2 3 4
rekommendationer nér jag ger amningsstod.
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Har foljer nagra fragor dar du med dina egna ord far beskriva dina tankar.
Vad ar amningsstod for dig?

Vilka faktorer skapar mojligheter for dig att ge amningsstdd?

Vilka faktorer hindrar dig att ge amningsstod?

Vill du tillagga nagot?

Tack for ditt deltagande!
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Institutionen for kvinnors och barns hilsa

Enheten for reproduktiv halsa

Barnmorskeprogrammet 90 hp

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal halsa 15hp

Barnmorskans upplevelse av att ge amningsstod i eftervarden.
-Enkatstudie

Informationsbrev
Hej vi ar barnmorskestudenter fran Karolinska Institutet.
Denna enkatstudie vander sig till legitimerade Barnmorskor som arbetar pa BB Sodertilje.

Med denna information tillfragas du om du vill medverka i var studie. Du deltar anonymt och ditt
deltagande ar helt frivilligt. Genom att besvara och lamna in din enkét har du lamnat ditt
medgivande att delta. Enkaten kommer att ligga till grund for en magisteruppsats som kommer att
finnas tillganglig via Karolinska Institutets bibliotek. Resultatet kommer att presenteras pa
arbetsplatsen under varen 2023. Forfattarna kommer inte att publicera uppsatsen i nagon
vetenskaplig tidskrift, darmed kraver denna undersokning inget etiskt tillstand.

Syftet med studien ar att ta del av Era upplevelser av att ge amningsstod i eftervarden pa BB
Sodertilje.

Deltagandet beriknas ta ca 10 min.

Insamling av enkater kommer att ske mellan den 16/9-23/9, 2022

Tack fér ditt deltagande

Hanna Thorsin och Tanja Hélvold

Ar du intresserad att veta mer om studien ar du vilkommen att kontakta nedanstaende.

Forfattare: Forfattare: Handledare:
Hanna Thorsin Tanja Holvold Anna Gustavsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskaoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Barnmorskestudent RNM, PhD

hanna.thorsin@stud.ki.se tanja.holvold@stud.ki.se anna.gustafsson.1@Kki.se



