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SAMMANFATTNING

Inledning: Antalet blivande modrar i vistvérlden som vill amma &r pa tillbakagang och en
orsak kan vara bristande amningskunskaper. Barnmorskemottagningen Froja i Stenungsund
startade ett projekt hosten 2009 i syfte att 6ka amningskunskaperna hos blivande modrar och
fragade oss om vi ville utvirdera projektet. Syfte: Att studera modrars upplevelse av
amningsinformation given i tidig graviditet. Metod: Kvalitativ intervjustudie genomftrdes
ddr 20 kvinnor telefonintervjuades post partum. Innehéllsanalys utfordes och resulterade i tre
kategorier och tio subkategorier. Resultat: Tre kategorier framkom; amningsinformationens
faktainnehall, metoder for inldrning och amningsinformationens paverkan pa den blivande
modern. Genom att fa réitt information, att informationen gavs flera ganger, fran olika hall och
pa olika sitt paverkade modrarnas upplevelser av given amningsinformation. Andra
komponenter av betydelse var interaktionen mellan gruppmedlemmarna och barnmorskan
som formedlare. Den praktiska utformningen och tidpunkten i graviditeten ansags relevant.
Amningsinformationen kunde antingen oka sjilvtilliten eller motverka densamma. Beslutet att

forsoka amma blev antingen stérkt eller paverkades inte alls. Kunskapen kunde skapa en



kinsla av trygghet och forberedelse. Konklusion: Upplevelsen av amningsinformationen var i
stora drag positiv. Pedagogiken i amningsutbildningen kan forbittras till att bli mer
individanpassad, mer av det radgivande slaget och innefatta mer diskussion. Genom att
implementera empowermentperspektivet kan de blivande mddrarna géras mer sjélvstindiga.
Partnerns delaktighet kan utvecklas och pa sa sitt utgora ett stod for den blivande modern.
Vidare forskning i &mnet skulle kunna handla om hur partnern kan géras mer delaktig och om

alternativa undervisningsitt.

ABSTRACT

Introduction: The number of expectant mothers who want to breastfeed in the Western world
is declining and one reason may be lack of breastfeeding knowledge. Midwifery Clinic Froja
in Stenungsund started a project in autumn 2009 in order to increase the breastfeeding
knowledge of expectant mothers. Aim: To study the experience of expectant mothers
receiving breastfeeding information given in early pregnancy. Method: Qualitative interview
study was conducted including 20 women who were interviewed by telephone post partum.
Content analysis was used and resulted in three categories and ten subcategories. Result: To
get the right information, that information is given several times, from different angles and in
different ways affected women’s experiences of the breastfeeding information. Other
components were interactions between group members and the midwife as an intermediary.
The practical design and timing during the pregnancy was considered relevant. Breastfeeding
information could either increase self-confidence or obstruct it. The decision to try to breast-
feed was either enhanced or not affected at all. The knowledge could create a sense of security
and preparation. Conclusion: The experience of breastfeeding information was broadly
positive. The pedagogy in nursing education can be improved to become more personalized,
more of the advisory nature and include more discussion. By implementing the empowerment
perspective, the mothers may become more independent. Partner's participation can be
developed and thus provide support for the expectant mother. Further research on the topic

could be about how the partner can be more involved and about alternative teaching methods.
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INLEDNING

Manga nyblivna modrar upplever amningens forsta fem veckor svarare @n vad de
forvintat sig. Bristen pa upplevt stod och hjilp da problem uppstar gor att manga

nyblivna mammor slutar amma tidigare @n vad de planerat (1).

Antalet forstagangsmammor som vill amma i vistvirlden ér pa tillbakagang. En
forklaring kan vara bristande amningskunskaper och brist pa effektiv prenatal
utbildning (1). Kunskap om amning leder till att kvinnor ammar bade lingre och

med féarre komplikationer (2).

Nyblivna mammor rekommenderas av livsmedelsverket att om det 4r mojligt
enbart ge brostmjolk till dess barnet ér cirka sex manader gammalt och efter det
komplettera med annan mat. Fordelarna dr manga bade fér modern och for barnet.
Bland fordelarna for barnet dr att brostmjolken &r anpassad efter barnets behov
och att den skyddar mot infektioner. Bland férdelarna f6r modern dr att amningen

har visat sig ge ett visst skydd mot brostcancer och dggstockscancer. (3)

Som barnmorska 4r det viktigt att erbjuda stod och att arbetet med amning sker
evidensbaserat och professionellt. Faktorer hos barnmorskan som kan paverka
stodet kan vara egna attityder, asikter och erfarenheter. Reflektion hos
barnmorskan Over dessa faktorer dr dirfor av vikt for att lyckas med att ge ett gott

amningsstod (4).

Pa barnmorskemottagningen Froja i Stenungsund har det vid efterkontroller
framkommit att nyblivna mammor upplever otillricklig
amningsutbildning/information. Som en {oljd av detta initieras ett kurstillfélle
avsatt for amningsinformation under andra trimestern. Projektet startade under
hosten 2009 av en barnmorska som en gang i manaden har en timmes
amningsinformation for i forsta hand forstagangsforildrar. Férhoppningen ér att
amningsinformation given tidigare i graviditeten tillsammans med den

traditionellt senarelagda forédldrastodsutbildningen kan bidra till att stirka



fordldrarna géllande amning. Under var verksamhetsforlagda utbildning
tillfragades en av oss barnmorskestudenter att utvirdera denna

amningsinformation och redovisa resultatet i foreliggande magisteruppsats.

BAKGRUND

AMNING FRAM TILL NUTID

[ borjan av 1900-talet ldrde sig kvinnor om amning genom sin sldkt och genom att
vara tillsammans med ammande kvinnor och deras barn. Amningsfrekvensen i
Sverige lag da pa 95 procent. Storre familjer med flera generationer som levde
niarmare varandra gjorde att kvinnorna ofta hade nagon som ammade i sin nérhet.
Amningskunskaperna gick i arv fran kvinna till kvinna, fran generation till
generation. Den mojligheten till spontant ldrande har minskat genom foréndring

av familjestrukturen (5).

Under 1950- och 1960-talet fordndrades strukturerna i samhéllet och
modersmjolksersittning marknadsfordes som likvirdig eller till och med bittre dn
modersmjolken vilket ledde till att flaskuppfodning blev vanligt. Kunskapen som
funnits bland kvinnorna om amning gick forlorad och uppfodningen dvergick till
att vara en medicinsk angeldgenhet. Flera faktorer bidrog till den minskade
amningsfrekvensen, dels att barnen nu skulle ammas pa bestdmda tider och dels
att mammorna inte fick ha barnen hos sig pa BB. De glesa amningstillfillena
mynnade ut i att mammorna hade svart att uppritthalla mjolkproduktionen.
Ytterligare en faktor var att kvinnorna borjade arbeta allt mer utanfor hemmet och
hade behov av att ge barnen ersittning den tid de var borta. Erséttningsmatning
blev en del av den feministiska rorelsen. En annan faktor som spelade roll i den
sjunkande amningsfrekvensen i Sverige var att ménniskor borjade flytta for att
skaffa sig arbete vilket fick till foljd att 6verforingen av kunskap om amning
mellan generationerna minskade. Dessutom uppmuntrades inte amning av

vardpersonal pa MVC, BB eller BVC (6).



Amningsfrekvensen var som ldgst i Sverige 1 borjan av 1970-talet. Trettio procent
av barnen helammades vid tva manaders alder och endast sex procent av de
ammade barnen ammades efter ett halvar. Forst i mitten av 1970-talet steg
amningsfrekvensen och en debatt om vardrutiner om tilliggsmatning samt
separation mellan mor och barn tog fart i det svenska samhéllet. Forskning i
borjan av 1980-talet visade pa vikten av att mor och barn far vara tillsammans
direkt efter forlossningen i syfte att frimja anknytningen och amningen.
Forskningen medforde att vardrutiner pa forlossnings- och BB-avdelningar
fordandrades. Tidig kontakt borjade uppmuntras och mammorna kunde ha barnet

hos sig pa ett helt annat sitt dn tidigare (6).

Behovet av amningsvinliga strategier vixte fram och riktlinjer fér hur amning ska
skyddas, stodjas och framjas tillkom. 1973 bildades amningshjélpen, som dr en
ideell kvinnoorganisation med syfte att bevara och sprida kunskap om amning (6).
WHO och UNICEEF utarbetade 1981 internationella regler for marknadsforing av
modersmjolksersittning, som skydd mot oetiska forsiljningsmetoder vilket bidrog

till att viinda den negativa trenden.

WHO och UNICEF betonade vikten av preventivt arbete géllande vardrutiner,
utbildning och information av bade vardpersonal och forildrar. De linder som
erkdnner barnkonventionen, som antogs av FN: s generalférsamling 1989, skall
striva efter att fordldrar erbjuds information och undervisning om fordelarna med
amning samt erhalla det stod de behover (7). UNICEF och WHO har senare gatt
ut till alla linder med en aktion kallad ” Amningsvinliga sjukhus”, vilket innebér
att alla forlossningsavdelningar och BB-kliniker ska frimja, stodja och skydda

amningen (8).

Statistik fran Socialstyrelsen for barn fodda ar 2004 till 2008 visade att amningen
under denna period minskade. Bland de veckogamla barnen minskade andelen
som ammades helt mellan 2004 och 2008 med 4,3 procent till drygt 85 procent.
De barnen som delvis ammades kade med 3,5 procent till drygt 12 procent. Vid
sex manaders alder minskade andelen helt eller delvis ammade barn med 6

procentenheter till 66,5 procent (9).



Under 2000-talet dr den prenatala amningsutbildning som bland annat ges under
fordldrastodsutbildningarna inte den enda kéllan till kvinnors kunskap. Kvinnor
anvinder i stor utstrickning Internet for kunskapsinhdmtning gillande amning

(10).

BARNMORSKANS UNDERVISANDE ROLL

I kompetensbeskrivningen (11) for legitimerad barnmorska framkommer att
undervisning, radgivning och information under graviditet innehar en central roll
for barnmorskans yrkesutovande. Barnmorskan ska dven kunna ge stod och rad

vid amning samt vid amningskomplikationer (11).

I kompetensbeskrivningen (11) faststills ocksa att barnmorskan ska identifiera
och bedoma behov av individinriktade och forebyggande insatser, genomfora
undervisning och radgivning enskilt eller i grupp, med syfte att stodja och
forbereda det blivande forédldraparet. Utformningen av informationen och
radgivningen bor ha som malsittning att stirka och bevara de blivande
fordldrarnas sjdlvbestammande och integritet (11). Detta 6verensstimmer med
hélso- och sjukvardslagen (12) som framhaller att varden ska utformas i samrad
med patienten, sa langt det 4r majligt och bygga pa respekt for patientens

sjalvbestimmande och integritet (12).

Undervisning inom hilso- och sjukvard

Det har blivit allt viktigare i samhéllet och for den enskilda individen att genom
sitt eget kunnande samt erfarenhet, gora vilgrundade val nir det géller den egna
livsstilen och vilbefinnandet. Harigenom far pedagogiska fragor en allt storre
betydelse. Antagandet att mottagaren av hélsoinformationen forstar och sedan
foljer reckommendationerna anses orimlig. En rimligare uppfattning &r att

mottagaren av budskapet sjidlv avgor inneborden i just den situation den befinner



sig i. Det krévs dérfor att innehéllet i undervisningen motsvarar det gruppen
efterfragar (13). Olander anser att ett behov av mer individcentrerat arbete med

Okad delaktighet, fordndrade metoder for samtal och radgivning foreligger (14).

Begreppet undervisning innebir att innehallet &r planerat med mal att forsoka
astadkomma en fordndring. Innehéllet och hur det ska formedlas har medvetet
valts ut. Den undervisandes kunskapssyn, méanniskosyn och etiska forhallningssatt

samt samhillssyn paverkar undervisningen (15).

Enligt Wingard (16) dr undervisning en process som bl.a. leder till utvecklandet
av strategier att hantera det aktuella omradet. Malet med undervisning &r att skapa
en varaktig forandring i beteende genom att erbjuda relevant kunskap, sa att

individen kan fatta ett sjédlvstindigt beslut (16).

God undervisning innebir en beddmning av behov av kunskap, sitta upp mal,
anvinda en ldroplan samt att utvérdera resultatet (17). Genom att samla in
information, viardera den, sortera, sammanfatta och tolka informationen kan behov
av utbildning vérderas och utbildningsinsatsen planeras. Vid planeringen sitts mal
upp for vad individen ska ldra sig, vilka sedan stims av mot individens 6nskemal.
Det ir ocksa viktigt att individen har forstaelse for hur informationen kan
anvindas i det egna sammanhanget. En 1dmplig metod for undervisningen véljs ut
utifran kéinnedom om individen och dmnet som ska ldras ut. Utvdrdering ska ske

kontinuerligt (18).

I begreppet lirande finns olika nivaer, fran att memorera kunskap och sedan
aterge till att forstd, se nagot pa ett nytt sétt och slutligen att fordndras som
manniska. Larande innebér da ett sokande efter mening. Utan forstaelse leder

dérfor kunskapen endast till memorering och leder inte till ndgon foérandring (19).

Information och radgivning beskrivs som motsatsbegrepp pa ett kontinuum (15).
Begreppet information kidnnetecknas av envigskommunikation dir ett budskap
formedlas fran en aktiv person till en annan férmodad passiv person. For att
informationen ska kunna omvandlas till ny kunskap krévs ett visst matt av tidigare

kunskaper och erfarenheter for att kunna dra korrekta slutsatser. For att sedan



kunna ha anvéndning f6r den nya kunskapen krévs en vérdering av vilka
konsekvenser kunskapen har for det egna handlandet. Konsekvensen av ett
informerande forhallningssitt dr att mottagaren, for att kunna tillgodogora sig den
nya kunskapen, maste vara aktiv och sjilv kunna reflektera 6ver tidigare tankar

och sitt att forhalla sig (15).

Raédgivning till skillnad fran information innebér ett individinriktat synsitt pa
kunskapsformedling. En undervisningssituation dér radgivning anvinds
kinnetecknas av ett samspel mellan den undervisande och den ldrande. Mojlighet
till reflektion och vérdering av given kunskap ges. Malet med radgivning ir ett
fordndrat tanke- och forhallningssitt med syfte att knyta ihop tidigare erfarenheter
med ny kunskap. Det radgivande forhallningssittet stéiller andra krav pa den som

ldr ut nér det giller den pedagogiska och kommunikativa formagan (15).

Empowerment som forhallningssitt vid amningsinformation
Hilsoundervisning ur ett helhetsperspektiv har inriktningen att 6ka fordldrarnas
empowerment, medbestimmande och egenmakt. De blivande fordldrarnas
upplevelse av begriplighet och meningsfullhet stédrks vid aktiv medverkan i
hélsovigledningen. Information och rad som delges blir da hanterbara och ger ett
tydligare sammanhang vilket 6kar mojligheterna f6r de blivande fordldrarna att
hantera sin fordldraroll pa ett positivt sétt. Hdloviagledningens mal ar att fraimja
delaktighet, empowerment och att 6ka de blivande foréldrarnas tilltro till sig
sjdalva men ocksa stirka deras samhillsengagemang och ddrmed skapa
gynnsamma forhallanden for familjer och barn i samhillet. Att det ges mojlighet
till reflektion kring sétt att handla och ténka dr betydelsefullt for liroprocessen,
och det &r darfor viktigt att skapa miljoer som tillgodoser detta (13).
Empowerment syftar till att stirka individens sjélvstindighet, formulera egna mal

och dérigenom ta makten Over sitt eget liv (20).

Empowerment som begrepp kommer fran engelskans power (makt, formaga,
kraft) och ses som en beteckning pa ett forhallningssitt inom folkhilsoarbete.
Begreppet beskrivs som en princip for att frimja sjélvstindighet och sjilvtillit och

bygger pa en grundsyn att individen sjalv har kraft att soka den information och



kunskap hon eller han behover (21). Bemyndigande, patientkraft, egenmakt,
bekriftelse, delaktighet &r alla synonymer som fortydligar vad begreppet star for.
Begreppet empowerment tangerar andra begrepp som autonomi och
sjalvbestimmande. Det finns ingen svensk Oversittning som ticker in allt

begreppet star for, darfor dr den engelska versionen vedertagen (22).

Empowerment bygger pa ett forhallningssétt som i sig inte kriver nagra
pedagogiska kunskaper. Empowerment kan ses som bade en process och ett
resultat. Processen som leder till empowerment sker i samspel mellan individ och
vardpersonal. Resultatet dr kraft och formaga att delta i beslutsprocesser géllande
egen vard. Resultatet forviantas minska stress och osikerhet och till och med

forstirka ldkningsprocessen (18).

Begreppet fokuserar pa losningar istillet for pa problem och tillskriver ménniskan
styrka, rittigheter och mojligheter. Som arbetsmodell kan empowerment anvindas
inom manga omraden, men gemensamt for dessa dr ifragasittandet av
professionens monopol pa kunskap och kompetens. Genom att dela med sig av sin
professionella kunskap sker en overforing av makt fran vardgivaren till individen.
Om individen erhaller kunskap fran professionen kan hon dérefter aktivt paverka
sitt eget liv och sin egen hélsa. Centralt for begreppet dr att man sjilv aktivt tar
kommandot, istéllet for att invinta ett godkdnnande fran nagon annan (23). Enligt
Hildingsson och Thomas (24) dr utgangspunkten att sétta individens resurser
framst, vilket gors genom att en jimlik relation mellan expert och individ

efterstrivas (24).

Empowerment-perspektivet forutsitter att alla ménniskor har formagan att ta
kontroll 6ver sin hilsa. Hélso- och sjukvardens roll &r att stiarka och ta tillvara den
formagan. Nir individens kunskaper om sig sjélv jamkas med vardpersonalens
professionella kunskap, blir individen en i teamet. Bjorvell (22) menar vidare att
det synsittet fortfarande dr ovant for alla parter i en vardsituation. Genom att
implementera synsittet i varden blir det omojligt att ta beslut utan individens

medverkan (22).



Bjorvell (22) menar att om hilsa betonas lika mycket som sjukdom och individens
egna kunskaper och forestédllningar om sin hélsa beaktas, forstédrks individens
formaga till 1dkning, egenvard och vilbefinnande. Empowerment-perspektivet
forutsitter att alla médnniskor har formagan att ta kontroll over sin hilsa. Hélso-

och sjukvardens roll r att starka och ta tillvara den formagan (22).

Inom vardvetenskap &r prevention en viktig faktor for att uppratthalla hilsa vilket
gors genom att hindra nagonting fran att hinda. Hilsofrdmjande aktiviteter som
bidrar till att 6ka kompetens, socialt stod och handlingsutrymme for att reducera
stress har bade preventiva inslag och inslag av empowerment. Hilsofrdmjande
aktiviteter kan stirka den egna kontrollen och 6ka det egna handlingsutrymmet for
individen (25). Bjorvell (22) menar att empowerment minskar risken for ett

patologiskt synsitt hos vardpersonal (22).

TIDIGARE FORSKNING OM AMNINGS INFORMATION OCH UTFALL

I syfte att fordjupa oss 1 vad som framkommit i tidigare forskning om
amningsinformation och amningsutfall har vi sokt artiklar i databaserna PubMed,
Scopus och Cinahl. Sokord som anvéndes var breast feeding, education,
maternal-child health centers, empowerment, intervention, womans views,
support och timing. Sokningen avgransades till engelsksprakiga artiklar
publicerade 2003 och framat. Anstringningar gjordes for att hitta skandinaviska
artiklar eller studier utférda under jaimforbara forhallanden. Bade kvalitativa och

kvantitativa studier inkluderades och nio relevanta artiklar granskades.

I foljande text redovisas artiklarna utifran de teman som framkom vid
genomlisning: Attityder hos vardpersonalen, upplevt stod fran barnmorskan,

information given av barnmorskan och modrars asikter om amning.



Vardpersonals attityder till amning

Fyra typer av attityder gentemot amning framkom i en svensk studie (26), syftet
med studien var att utveckla ett instrument for att beskriva attityder gentemot
amning hos radgivande vardpersonal. Attityderna som framkom var; faciliterande,
vilket innebar intresse for amning och en tro pa den inneboende kraften hos
mamman och barnet att sjdlva klara av amningen. Reglerande, en organiserande
och instruerande attityd med okénslighet for barnets behov. Distansierande,
mindre amningsintresse dar stor kraft 14ggs vid det egna ansvaret som vardare,
mindre tillit tillskrivs mammans egna amningskunskaper och en syn pa mamman
och barnet som objekt. Amningsoviinlig, ingen empati for mamma och barn,

frimjar inte amning, litet intresse for amning (26).

Instrumentet som utarbetades i studien ovan (26) anvindes sedan for att
undersoka attityderna bland barnmorskor pa MVC och sjukskéterskor pa BVC
fore och efter en processorienterad utbildning i amning (27). MVC-barnmorskor
och BVC-sjukskéterskor randomiserades in i tva grupper varav den ena gruppen
genomgick en processorienterad utbildning i amningsradgivning. Inga signifikanta
skillnader hittades, nir det giller distanserande eller amningsovénliga attityder
mellan grupperna. Bada grupperna var i hogre grad faciliterande. Gruppen som

erhallit utbildningen var i ldgre grad reglerande (27).

I en studie fran Australien (28) framkom att fordldrautbildning under graviditeten,
hjilp med amning inom en halvtimme efter férlossningen och en positiv attityd
hos personalen var faktorer som 6kade bade intentionen att amma och faktisk
amning hos de modrar som deltog. Upplevelsen av ett positivt bemotande fran
vardpersonalen ledde till att en stor del av kvinnorna ammade inom den forsta

halvtimmen efter forlossningen (28).

Sammanfattningsvis sa paverkas vardpersonalens attityder av den kompetens de
har nir det géller amningsradgivning. Attityden till amning paverkar i sin tur de
blivande mddrarna pa sa sitt att en positiv instillning till amning 6kar bade

intentionen att amma och faktisk amning.



Blivande och nyblivna médrars upplevelse av professionellt stod

Att kvinnor inte vill bli pressade eller domda i sitt beslut att antingen amma eller
inte amma framkom i en studie gjord i England (29). Déiremot 6nskade de en
mojlighet att prata igenom sina kénslor och de svarigheter de métt, nagon som
lyssnade pa dem och bekriftade deras erfarenheter. Nagra av kvinnorna ville ha
berdm och uppmuntran. En del av kvinnorna upplevde ocksa att de inte fatt den
uppmuntran de behdvde. Hilften av kvinnorna i studien erholl stod fran en

amningskonsult, vilket de upplevde som positivt (29).

I en Kanadensisk studie (30) framkommer att modrar som deltagit pa en workshop
uppdelad pa flera tillfdllen, sammanlagt 2,5 timmar under graviditeten om amning
hade en nagot lingre amningsdurationen och en hogre grad av helamning till
skillnad fran modrar som inte deltagit pa workshopen. I studien framkom &ven att
tidpunkten for det forsta amningstillfillet och mingden brostmjolksersittning som
gavs pa sjukhuset var omvint relaterat till amningsutfallet. Det visade sig ocksa
att det forsta amningstillfillet drojde lingre bland de modrarna som inte deltagit i
workshopen och att mer brostmjolkserséttning anviandes da. De kvinnorna i
studien som missade mer &n ett tillfdlle av workshopen, hade slutat amma i slutet
av studien. Detta kan forklaras, enligt forskarna, med att de faktorer som bidrog
till att kvinnan missade workshopen ocksa kan bidra till att hon slutade amma

t.ex. bristande intresse (30).

Ammande kvinnor intervjuades 24 timmar respektive 2 veckor post partum i en
studie gjord i Australien (28). De kvinnor som deltagit i fordldrautbildning
(antenatal classes) hade i hogre grad intentionen att amma och planerade att amma
langre dn de kvinnor som inte deltagit. Hjdlp med amning inom en halvtimme
efter forlossningen var den viktigaste faktorn for att understddja amningsbeteende

(28).

I en svensk studie som resulterade i tva artiklar (31) (32) randomiserades
barnmorskor pa MVC in i tva grupper dir den ena gruppen fick en
processorienterad utbildning i amningsradgivning. Materialet fran studien
resulterade i tva artiklar. I den ena artikeln (31) behandlas mammornas kinslor for

sitt spadbarn. Mammornas upplevelse av sin relation och sina kénslor for sitt
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spadbarn okade efter att ha mottagit vard fran den vardpersonal som genomgatt
ovanstaende utbildning (31). I den andra artikeln (32) behandlas mammornas
upplevelse av professionellt stod. Mammorna som fatt vard av de barnmorskor
som genomgatt ovanstaende utbildning upplevde att de fatt bittre
amningsinformation, 6kad insikt om sina sociala réttigheter och kad kunskap om
sitt barns behov. Dessutom upplevde de att de fatt ett 6kat socialt nétverk.
Mammorna hade en i hogre grad positiv uppfattning om sitt barn, de upplevde att

de var tryggare med sitt barn samt att de kidnde en storre néirhet till sitt barn (32).

Sammanfattningsvis kan en annan, f6r amningsutfallet, betydelsefull komponent
ar det stod som de blivande modrarna upplever att de far fran barnmorskan. Stodet
kan vara enskilt i form av berom, uppmuntran och bekriftelse fran barnmorskan

eller i grupp i form av workshop eller som en del i fordldrautbildning.

Amningsinformation given av barnmorskan

I en studie (29) fran Storbritannien undersoktes vilken typ av information, rad och
stod blivande mddrar 6nskar. Kvinnorna fick svara pa enkiter fore och efter
forlossningen. Kvinnorna i studien kinde sig oférberedda angaende amning. Vissa
saknade information om fordelarna med amning. Den mest givande informationen
de fatt var praktiskt handhavande vid amning som att ldgga till barnet och att
barnet fick ett bra tag om brostet. Nagra av kvinnorna tyckte att information om
de vanligaste svarigheterna och hur de kan hanteras var virdefullt, medan nagra
satte viarde pa uppmuntran till att ta hand om sig sjédlva. Vissa av kvinnorna ville
ldra sig om amningsfysiologi. Nagra av kvinnorna angav att de fatt motstridiga
och oldmpliga rad fran barnmorskor som t.ex. hur linge och hur ofta man ska
amma, vilket upplevdes negativt. Manga kvinnor dnskade att de fatt mojlighet att i

forvig ldra sig hantera eventuella svarigheter (29).

I en studie genomférd i Australien (33) randomiserades blivande mammor in en
av tre grupper. I tva av grupperna genomfordes tva olika interventioner. Den ena
gruppen fick nirvara vid ett utbildningstillfille dir praktiska fardigheter dvades. I
den andra diskuterades attityder och egna erfarenheter av amning. En

kontrollgrupp fick standardvard. Syftet med studien var att méta skillnaderna
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mellan grupperna nér det giéller graden av initiering och duration av amning.
Ingen statistiskt sékerstélld skillnad hittades mellan grupperna nir det giller

initiering och duration (33).

For att sammanfatta kan amningsinformation ges pa olika sétt och kan rikta in sig
pa olika aspekter av amning. Information kan syfta till att 6ka de praktiska
fardigheterna hos de blivande modrarna som t.ex. amningsfysiologi eller hur man
lagger barnet till brostet. Den information som ges kan ocksa riktas in pa att 6ka
de blivande modrarnas medvetenhet om attityder och mojlighet att diskutera egna

erfarenheter.

Modrars asikter om att amma

I en studie fran Australien (34) intervjuades kvinnor 6 manader post partum om
sina tankar angaende amning. Tre dvergripande teman framkom som beskrev
kvinnors asikter om amning; positiva synpunkter, negativa synpunkter och
kommentarer kring att amningen var bra for barnet och att det var en viktig del i
varfor de ammade. Att amma offentligt var ytterligare ett tema som framkom och
av de 68 som kommenterade detta &mne hade 58 stycken negativa kommentarer.
Kvinnorna angav problemet med offentlig amning som en betydande faktor i
deras beslut att upphdra med amningen. Offentlig amning beskrivs i ordalag allt
ifran obekvamt till traumatiskt. I studien framkommer att faktorerna som paverkar
amning dr manga och komplexa och att manga kvinnor beskriver bade positiva
och negativa kdnslor om amning. Studiens konklusion dr att dessa omraden ar
viktiga att undersoka och ta hinsyn till vid utformningen av insatser som syftar till

att oka andelen kvinnor som vill amma (34).

PROBLEMFORMULERING

Amningsfrekvensen i véstvirlden dr pa tillbakagang, en bidragande orsak kan
vara bristande kunskaper och utbildning i amning. Forskning visar pa ett samband

mellan amningsutbildning, antenatalt stod och ett positivt amningsutfall. En viktig
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del i barnmorskans yrkesutovning ér att ge stod och rad vid amning samt vid
amningskomplikationer. En minskande amningsfrekvens i kombination med en
upplevelse av brist pa information om amning under graviditet har lett till en
omvirdering av hur amningsinformation traditionellt formedlats. Enligt forskning
har en méngd faktorer betydelse for amningsutfallet som t.ex. attityder hos
vardpersonalen, upplevt stod och information given av barnmorskan samt
modrarnas egna asikter och instéllningar till amning. Dédremot finns inte sa
mycket forskning om nér i graviditeten det dr optimalt att ge information om
amning. Med anledning av detta vill vi utvirdera ett nystartat projekt dar

amningsinformation givits redan tidigt i graviditeten.

SYFTE

Syftet var att studera blivande modrars upplevelse av erhallen

amningsinformation given tidigt i graviditeten.

METOD

Studien var en kvalitativ intervjustudie dér data analyserats med kvalitativ

innehallsanalys.

PROJEKTET AMNINGSINFORMATION I TIDIG GRAVIDITET

Projektet amningsinformation i tidig graviditet dvs. mellan graviditetsvecka 20
och 25 startade hosten 2009 av en barnmorska pa barnmorskemottagningen Froja
i Stenungsund. Anledningen till att projektet startades var att manga nyblivna
mammor uppgav att de saknade amningsinformation trots att det alltid ingar i
fordldrastodsutbildningen. En tanke fanns att fordldrarna léttare skulle kunna ta

till sig amningsinformationen tidigare i graviditeten da de @nnu inte dr fokuserade
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pa forlossningen. Utbildningen riktar sig i forsta hand till forstagangsgravida i
Stenungsund med omnejd. Amningsinformationen ges vid ett tillfille under en
timmas tid, i en grupp av ca 5- 10 par. Tillféllet &r upplagt som en foreldsning
med ett innehall av bland annat amningsfysiologi, amningens fordelar, positiva
hilsoeffekter for barnet, praktiska tips, information om amningshjélpen,
filmvisning om praktiskt tillvigagangssit. Mojlighet att stilla fragor under
foreldsningen ges. Alla som deltagit i amningsinformationen informerades om att
de eventuellt skulle bli kontaktade av barnmorskestudenter for en eventuell

utvirdering.

KVALITATIV INTERVJU

Enligt Trost (35) ska forskaren som gor en kvalitativ intervju efterstriva att fa
svar pa fragan hur och forsoka forsta informantens kinslor och sitt att tinka. Den
intervjuade ska sta i centrum och intervjuarens egna asikter skall séttas atsidan
(35). Patel och Davidsson (36) menar att rollerna till viss del 4r olika hos
intervjuare och informant da intervjuaren genomfor samtalet i forskningssyfte
medan informanten stéller upp utan egen vinst. Intervjuaren ska hjilpa
informanten att hitta ett sammanhéingande resonemang om den studerade
foreteelsen utan att for den sakens skull konstruera ett sammanhang som
informanten inte har. Intervjuaren ska fora samtalet pa ett sitt sa att informanten
inte kidnner sig himmad. Detta innebdr att intervjuaren bor behirska sprakbruk,
symboler och liknelser som informanten anvénder sig av. Det &dr dock inte alltid
mojligt att motas pa lika villkor i en intervjusituation da ett flertal faktorer kan
paverka samtalet som t.ex. om den intervjuade tillhor en utsatt grupp eller da
intervjuaren foretrider det officiella samhillet. Det &dr en fordel om intervjuaren

har forkunskaper inom det specifika omradet och dr vil insatt i tidigare forskning

(36).

Det ar vanligt att inleda intervjun med neutrala fragor om t.ex. demografiska
fakta, ddrefter kommer fragorna som ror den egentliga fragestéllningen. Nir

fragorna konstrueras &r det viktigt att tinka pa vilket sprak som anvénds, att
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undvika fackuttryck, virdeladdade ord, oklara och tvetydiga ord for att undvika
missforstand. Intervjun bor avslutas med att ge informanten mojlighet till
ytterligare kommentarer i &mnet (36). I en kvalitativ intervju kan fragorna stillas i
den ordning och pa det sitt som anses lampligt for den aktuella informanten.

Informanten ldmnas ett stort utrymme att svara med egna ord (36).

URVAL OCH DATAINSAMLING

Sedan projektet startades hosten 2009 har de som deltagit pa
amningsinformationen fatt veta att en utviardering planeras och att de eventuellt

kommer att kontaktas for en intervju.

Ett slumpmassigt urval gjordes av 20 deltagare utifran en deltagarlista med
samtliga deltagande, cirka 35 kvinnor, fran perioden januari till maj 2010.
Namnen pa listan var inte ordnade efter nagot system nir den mottogs av
forfattarna. Alla pa deltagarlistan hade lika stor sannolikhet att bli utvalda, utifran
listan bendmndes varje person med ett nummer fran ett till tre. De med nummer
ett och tva valdes ut for intervju i forsta hand. Da situationen uppstod att alla inte
svarade pa det telefonnummer som angetts ringdes d@ven de med nummer tre upp, i

ordning uppifran och ner.

Pa grund av studiens begrinsningar, varande endast en Magisteruppsats, gjordes
ett val att endast fokusera pa de blivande modrarna. De skulle ha fott barn, tala

och forsta det svenska spraket och vara forstagangsforildrar. I praktiken var det
inga kvinnor som exkluderades. Amningsinformationen gavs endast pa svenska

och endast till forstagangsforildrar.

Tjugo telefonintervjuer gjordes, jamt fordelade mellan forfattarna. Informanterna
ringdes upp och tillfragades om viljan att delta i en telefonintervju. Varje intervju
tog mellan tio och tjugo minuter och de bandades. En intervjuguide anvindes, se
tabell 1. Intervjuerna borjade med en presentation av uppdraget och syftet med

studien. En muntlig forskningspersoninformation delgavs informanterna. De
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inledande fragorna fokuserades pa allminna fragor som t.ex. alder och nir barnet
foddes. Dérefter stilldes fragor och foljdfragor och slutligen gavs deltagarna
mojlighet att gora ytterligare kommentarer i &mnet. Fragorna formulerades for att
passa in i situationen utan att innebdrden forindrades. Fragorna stélldes i en

ordning som kéndes naturlig i den aktuella situationen.

Tabell 1: Intervjuguide. (Fragorna ir nagot forkortade).

Intervjuguide
Allméinna fragor Fragor om amningsinformationen
Hur gammal &r du? Beskriv upplevelsen av att fa
amningsinformation
Nir fick du barn? Beskriv barnmorskans insats
Ar det forsta barnet? Fanns det nagot som var positivt/negativt

med tillfallet?

Ar du sammanboende med nigon partner? Ar det nagot du skulle vilja férindra?

Har du ammat? Motsvarade tillféllet dina forvintningar?
Ammar du fortfarande?/Hur ldnge Blev du paverkad i ditt beslut att amma i
ammade du? nagon riktning?

Ammade du helt eller delvis? Hur ldnge Beroende pa svar: blev du stirkt i ditt
ammade du helt? beslut?

Har amningsinformationen varit till nagon
nytta?

Paverkades din tilltro till din formaga?

DATAANALYS

Det bandade materialet transkriberades ordagrant inklusive tankepauser och
mellanord. Texten jamfordes sedan med inspelningarna och korrigeringar gjordes
efter behov. Texten genomlistes for att skapa en helhetsbild och analyserades
sedan med hjilp av innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren-Graneheim
(37).
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Kvalitativ innehallsanalys handlar om att beskriva variationer i textmaterial, vilket
gors genom att hitta skillnader och likheter i texten. Skillnader och likheter
sorteras dérefter i teman och kategorier. Sammanhanget i vilken det studerade
fenomenet existerar i har betydelse for analysen. Delar av texten kan inte plockas
ut ur sin kontext utan maste tolkas i sin helhet. Kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats innebér att innehallet analyseras utan en forutbestimd mall
Manifest innehallsanalys valdes, vilket enligt Lundman och Héllgren-Graneheim
(37) innebdr att det uppenbara i texten beskrivs, till skillnad fran latent

innehallsanalys som tolkar det underforstadda, textens innebord (37).

Resterande analysarbete utfordes gemensamt. Reflektion gjordes dver textens
innehall. Meningsbirande enheter identifierades, kondenserades och kodades.
Koderna sorterades utifran likheter och skillnader. Aterkommande dmnen delades
in i subkategorier, vilka ordnades efter liknande innehall till kategorier.

Sammanstillning av analysprocessen visas i bilaga 1.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Internationella regelverk och foreskrifter formulerar de etiska regler som géller
vid all forskning som bedrivs pa ménniskor. Ar 1947, efter virldskrigets slut
utformades en forsta offentlig kod for medicinsk forskning, kallad
Niirnbergkodexen. I denna uttrycktes bland annat kravet pa informerat samtycke,
en minimering av risker for involverade forsokspersoner samt att bedriven
forskning skall inneha goda avsikter och konsekvenser for samhillet. Vidare
betonades att deltagare i forskning har ritt att avbryta sitt deltagande nir sa onskas

(38).

Som en vidareutveckling av Nurnbergkodexen antogs 1964
Helsingforsdeklarationen (39) som har accepterats i stora delar av virlden och
uppfattas i vistviarlden som bindande. Deklarationen har fornyats vid ett flertal
tillfallen, senast 2008. Deklarationen slar fast ett antal regler. Individens

vialmaende ska komma i forsta hand och det &r forskarens ansvar att skydda
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individens virdighet, hilsa, integritet och ritt till sjalvbestimmande. All
medicinsk forskning som involverar midnniskan maste foregas av noggrann
Overvigning av risker och belastning for individen. Forskning pa ménniskor far
endast utforas om nyttan 6verviger risken for individen. Individen som ingar i
forskningen maste fa en lamplig information om tillvigagangssitt och syfte med
forskningen, samt eventuell nytta, risk eller obehag. Individen ska ocksa fa
information om ritten att neka till deltagande och att kunna avbryta nér som helst.
Nir forskaren har forsékrat sig om att subjektet forstatt informationen ska
skriftligt eller muntligt samtycke efterfragas. Vid efterfragan om samtycke ska
forskaren vara extra forsiktig om det potentiella subjektet befinner sig i

beroendeforhallande gentemot forskaren (39).

Forskningsetiska krav

Enligt vetenskapsradets &mnesrad for humaniora och samhéllsvetenskap (40)
foreligger fyra forskningsetiska krav, som forskaren har att ta hdnsyn till, dessa &r:
Informationskravet vilket innebér att deltagaren delges studiens syfte och
genomforande och far information om att deltagande &r frivilligt och att det nar
som helst kan avbrytas. Deltagaren ska informeras om namn och kontaktuppgifter
pa ansvariga for studien och institutionstillhorighet samt var resultatet kommer att
publiceras. Vinster med att studien genomfors kan betonas som motivering for
deltagaren. Eventuella risker for obehag och skada redovisas. Information om att
insamlat material inte kommer att anvindas annat dn for forskningsandamal ges
deltagaren. Samtyckeskravet innebir att forskaren ska skaffa sig deltagarens
samtycke och att deltagaren sjélv har ritt att bestimma om de vill delta eller inte.
Deltagaren ska kunna avbryta nér som helst utan att vara radd for att drabbas av
negativa pafoljder. Beroendeforhallanden mellan forskare och deltagare bor
undvikas. Med konfidentialitetskravet menas att personuppgifter skall skyddas
och inte lamnas ut till obehoriga. Personuppgifter ska avrapporteras sa att enskilda
deltagare inte kan identifieras av utomstaende. Nyttjandekravet innebir att
framforskat material endast far anvindas i forskningsindamal och inte for

kommersiellt bruk anvindas eller utlanas (40).
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I denna studie fick informanterna i samband med telefonintervjuerna muntligt ta
del av forskningspersonsinformationen dér det framkom att deltagandet var
frivilligt, deltagarna delgavs muntligt studiens syfte och dess genomforande.
Information gavs dven om att deltagandet nir som helst kunde avbrytas. Namn-
och Kontaktuppgifter till studiens ansvariga, samt information om var de kunde
vinda sig for att ta del av resultatet, delgavs informanterna. Informationskravet
tillgodosags darmed. Samtyckekravet tillgodosags genom att informanternas
samtycke muntligt inhdmtades innan intervjun startartade. Informanterna
upplystes om att de hade ritt att avbryta intervjun utan att detta skulle medfora
nagra negativa foljder. Inga uppenbara beroendeforhallanden forelag mellan
tilltankta deltagare och forskare. Konfidentialitetskravet tillgodosags genom att
informanterna informerades om att allt insamlat material, personuppgifter,
ljudupptagningar och utskrifter i text skulle komma att behandlas konfidentiellt.
Det insamlade materialet skulle komma att anvéindas for forskningséindamal.
Namnuppgifter byttes ut till Ispnummer ett till tjugo och ingen text skulle ddrmed
kunna kopplas till enskilda personer. Nyttjandekravet tillgodosags genom att
insamlat material inte kommer att anvinds eller utldnas for kommersiellt bruk.
Materialet kommer endast att anvindas for forskningsiandamal. Deltagarna

kommer att kunna ta del av studiens resultat genom kontakt med ansvariga.

Etikprovning

Etikprovningslagen (2003:460) innehaller regler om etikprovning gillande
minniskor samt regler om samtycke till forskningen. Lagens syfte dr att skydda
och respektera minniskan och dess virde. Enligt § 2 giller inte bestimmelser om
etikprovning arbete som sker inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad

niva (41).

Risk och nyttoanalys av foreliggande studie

Reflektioner har gjorts over eventuella risker med att delta i studien. Risken finns
att informanterna upplevde ett beroendeforhallande gentemot intervjuarna da de
kunde uppleva dem som foretridare for den vard informanterna nyttjar. En annan

risk som identifierats med studien &r ett eventuellt obehag i samband med
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intervjuerna. Deltagarna informerades om att deras medverkan var frivillig och att
de kunde avbryta om de skulle uppleva obehag. Amningsinformationen riktar sig
till och erbjuds i forsta hand forstagangsforildrar vilket innebar lika
forutsittningar for alla deltagare. Deltagarna informerades dven om att
personuppgifter behandlades konfidentiellt och att insamlat material ejskulle
komma att kunna hirledas till enskilda personer. Studien kan ge en dkad
forstaelse for upplevelsen av amningsinformation given under andra trimestern.
Utvirdering av projektet kan pa sikt utveckla den amningsinformation som
erbjuds pa Barnmorskemottagningen. For deltagarna kan intervjusamtalet
innebdra en okad forstaelse for tankar och kénslor kopplade till amning samt

forstaelse for amningens komplexitet.

RESULTAT

Samtliga tillfragade valde att delta i studien. Intervjuerna genomfordes mellan 1
och 8 manader post partum. Informanternas alder varierade fran 19 ar till 40 ar.
Medianaldern i materialet var 27 ar. Alla var forstagangsforildrar och
sammanboende med partner. Samtliga bodde med barnets andra forilder, den
andra forédldern utgjordes i ett fall av en annan kvinna. Alla hade vid tiden f6r

intervjun fott barn, medianaldern pa barnen var 5 manader.

Samtliga av de intervjuade kvinnorna, hade beslutat sig for att amma innan de
deltagit pa amningsinformationen. Av de 20 informanterna var det tre stycken
som aldrig lyckades fa amningen att fungera. Vid tiden for intervjun var det 15
som fortfarande ammade. Tva hade slutat att amma efter 4 respektive 7 manader.
Se tabell 2 for dversikt 6ver moderns och barnets alder och amning vid tiden for

intervjun.
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Tabell 2: Oversikt 6ver moderns och barnets dlder och amning vid tiden for

intervjun.
Mors  Barnets Ammat Hur ldnge Ammar Ammar Ammar
alder  alder (manader) fortfarande helt delvis
(manader) (manader)  (manader)

1 26 7 Ja 7 Ja 4 3
2 27 3 Nej - - - -
3 28 2 Ja 2 Ja 2 0
4 28 8 Ja 7 Nej 7 0
5 29 5 Ja 4 Nej 0 4
6 33 2 Ja 2 Ja 2 0
7 27 6 Ja 6 Ja 4 2
8 40 5 Ja 5 Ja 5 0
9 25 3 Nej - - - -
10 38 2 Nej - - - -
11 35 6 Ja 6 Ja 4 2
12 29 5 Ja 5 Ja 4 1
13 32 6 Ja 6 Ja 5 1
14 21 3 Ja 3 Ja 3 0
15 27 5 Ja 5 Ja 1 4
16 22 8 Ja 8 Ja 4 4
17 26 2 Ja 2 Ja 2 0
18 19 5 Ja 5 Ja 5 0
19 34 6 Ja 6 Ja 4 2
20 25 1 Ja 1 Ja 1 0

Analysen av texten fran intervjuerna resulterade i tre kategorier med totalt tio

subkategorier. Kategorierna presenteras nedan och tydliggors ddrefter med hjilp

av citat ur materialet. For oversikt 6ver kategorier och subkategorier se tabell 3.

Tabell 3: Oversikt 6ver kategorier och subkategorier. betriffande modrars
upplevelse av given amningsinformation tidigt i graviditeten.

Amningsinformationens

Metoder for inlédrning

Amningsinformationens

faktainnehall paverkan pa den blivande
modern
Tillférde ny kunskap Olika didaktiska metoder Amningsinformationens

paverkan pa beslutet att
forsoka amma

Saknade viss kunskap

Barnmorskan som formedlare
av kunskap

Amningsinformationens
mdojligheter och hinder for
kénslan av sjilvtillit

Var repetitiv

Utformning av
utbildningstillfillet paverkade
inldrningen

Amningsinformationen ger
trygghet och forbereddhet

Inldrning genom interaktion
mellan gruppmedlemmarna
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AMNINGSINFORMATIONENS FAKTAINNEHALL

Deltagarna upplevde att amningsinformationen tillférde ny kunskap, att viss
information saknades och att repetition var positivt for inldrningen. Att fa ritt
information, fa mojlighet att hora informationen flera ganger och fran olika hall

var faktorer som bidrog till en 6kad kunskap om amning.

Tillférde ny kunskap
Innehallet upplevdes realistiskt. Information om amningsfysiologi,
amningshjilpen, hud mot hud kontakt och om varfér amning &r bra for barnet

upplevdes som viktig.

“det positiva var ju att fa reda pad alla fordelarna med att amma”

Det upplevdes som att amningsinformationen gav insikt i amningens svarigheter,
gav en kinsla av att bli mer paldst och att fa reda pa det man ville. De olika
vardinstanserna hade olika fokus gillande information om amning vilket
upplevdes positivt da de kompletterade varandra. Genom att delta pa
utbildningstillfillet fanns en mojlighet att ta del av information som man inte haft

tillgang till pa annat sitt.

Aven om amningsinformationen uppfattades som bra upplevdes det svAart att
omsitta teoretiska kunskaper praktiskt och att ta till sig informationen som gavs
vid utbildningstillfillet p.g.a. ett inre fokus under graviditeten. Efter forlossningen

kom informationen fran utbildningstillfillet fram successivt.
”Det dr en sak att fa det informativt dn att sitta ddir med en bebis och

sen sd..hur var det nu man gjorde...?”

Saknade viss kunskap
De negativa synpunkterna handlade om avsaknaden av viss information som

upplevdes visentlig: rad om egenvard, information om hjdlpmedel vid amning
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och alternativ vid svarigheter t.ex. amningsnapp eller brostmjolksersittning. Det

fanns ocksa brist pa information om hur partnern kunde hjilpa till.

”Det kanske skulle vara det att om man inte far amningen att fungera,
att inte hela viirlden kraschar, att man kan ge barnet ersdttning och

att man inte dr en sdmre mor for det”

Var repetitiv
Att fa information flera ganger upplevdes positivt for inldrningen. Det upplevdes

som en fordel att ha fatt information tidigare ndr man befann sig pa BB.

”Ndr dom pratade om amning pa BB sa hade jag hort det mesta

forut...det var skont.”

METODER FOR INLARNING

Interaktion mellan gruppmedlemmarna, att fa informationen pa olika sitt
underlittade inldrningen. Vidare ansags barnmorskans kompetens och
forhallningssitt spela en stor roll for inldrningen. Tidpunkten pa dagen, laingden
pa tillfallet och partnerns medverkande ansags vara viktigt att ta hinsyn till.
Tidpunkten i graviditeten nér informationen gavs ansags som avgorande for

mojligheten att ta till sig informationen.

Olika didaktiska metoder

Det visades en film pa undervisningstillfillet som av de flesta upplevdes som ett
positivt inslag da den uppfattades som realistisk och tydlig. Den instruerade hur
man skulle sitta, halla barnet och vad man skulle tinka pa. Nagon uttryckte att
filmen var mindre bra da den uppfattades som omodern. Ytterligare en synpunkt

var att det hade varit béttre om den utspelats i hemmiljo.

Att fa information pa flera olika sitt underlittade inldirningen. Kombinationen av

muntlig, skriftlig och praktisk information upplevdes som positiv. Muntlig
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information vid utbildningstillfillet, skriftlig information fran ett hifte som
delades ut och praktisk information i form av illustrering med hjélp av docka och
brost. Mojligheten att fa prova sig fram sjilv med hjélp av en docka lades fram

som ett forslag.

”Man fick ju se en film vet jag, det tyckte jag var bra. Man fick folja
en kvinna...hur man skulle sitta...och hdlla...och tinka pa...ndr
man...for munnen pd bebisen till brostet....och hur man ska det hdr C-
greppet....det var ju bra att veta, for det behdver man verkligen kunna

ndr bebisen dr liten.”

”Annu biittre hade det sdkert varit om man kunde fé testa

ocksd...tinker jag sd hdr i efterhand.”

Barnmorskan som formedlare av kunskap

Barnmorskans kompetens lyftes fram som viktigt for inldrningen. Barnmorskan

upplevdes som pedagogisk och erfaren.

Barnmorskans forhallningssitt inverkade pa klimatet under undervisningstillfllet.

Det upplevdes positivt att informationen gavs pa ett objektiv sitt. Barnmorskan
hade ett positivt forhallningssitt och formedlade att det &r bra att amma. Det

upplevdes dven positivt att barnmorskan anviande humor i undervisningen.

” Lang yrkeserfarenhet, hon vet vad hon pratar om...jobbat i mdinga

o »

ar.

Utformningen av utbildningstillfillet

Att kunna dela erfarenheterna och kunskapen fran amningsinformationen med sin

partner ansags som positivt. Partnern kunde hjélpa till att komma ihag pa BB.

Negativt var att det vid nagot tillfille inte var nagra partners med.
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”Jag reflekterade dver att inga partners var med for ndr jag skulle
dterge vad vi hade pratat om sa var det inte sa ldtt. Man missar en del
och sd. Det tycker jag dr viktigt, att bigge hor samma, det dr dnda ett

gemensamt dtagande.”

Det upplevdes positivt att ha mojlighet att kunna fokusera pa amning vid ett
specifikt utbildningstillfille. Det var bra att amningsinformationen gavs separerat

fran fordldrautbildningen.

Langden pa utbildningstillfillet upplevdes lagom langt. Den motsvarade
forvintningarna, i den man forvantningar fanns. Det ansags positivt att fa stilla
fragor. Asikter utrycktes om att inte vilja fordndra nagot av amningsinformationen
sa vil som asikter om att tidpunkten pa dagen var mindre bra, da det ledde till att
paren inte kunde komma gemensamt. Det fanns ocksa en upplevelse om att fragor

kommer forst efter att man varit pa amningsinformation.

Nir det giller tidpunkten i graviditeten som amningsinformationen gavs fanns
olika asikter. Att fa amningsinformation tidigt i graviditeten gav mojlighet att
hinna reflektera och diskutera med partner. Det upplevdes positivt att fa
amningsinformation tidigt innan forberedelserna infor férlossningen hade startat.
Det upfattades littare att ta till sig informationen tidigt i graviditeten da
mottagligheten minskade mot slutet. Amningsinformationen upplevdes relevant

dven om den gavs tidigt i graviditeten.

"Att det var sd pass langt innan var bra for dd fick man lite tid innan

sjilva stressen kom med forlossning...att tanka over liksom...”

Det fanns ocksa asikter om att amningsinformationen gavs for tidigt i graviditeten
da det upplevdes abstrakt och svart att ta till sig informationen sa tidigt. Det fanns
en kiinsla av att om amningsinformationen skulle ges senare i graviditeten skulle

informationen fortfarande finnas fiarskt i minnet nir barnet var fott.

”Det var sa tidigt i graviditeten, jag hade glomt det mesta ndr det var

dags”
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Interaktion mellan gruppmedlemmarna

Det upplevdes positivt att information hade givits i grupp och att gruppen var
liten. Det upplevdes givande att diskutera med de andra gruppmedlemmarna och
fa ta del av de andras fragor och funderingar. Det upplevdes negativt vid de
tillfallen nir ingen diskussion kom till stand och nir klimatet inte tilldt fragor.

Stora alderskillnader i gruppen upplevdes som ett hinder for givande diskussion.

” Det bésta var ju att alla som var ddr, alla hade hort olika saker, sd

att man fick svar pa de fragorna och horde deras funderingar.”

AMNINGSINFORMATIONENS PAVERKAN PA MODERN

Att delta pa amningsinformation kunde antingen 6ka kénslan av sjalvtillit eller
utgora hinder for kéinsla av sjélvtillit. Beslutet att férsoka amma blev antingen
starkt eller paverkades inte alls. Kunskapen kunde skapa en kinsla av trygghet

och forberedelse.

Amningsinformationens paverkan pa beslutet att forsoka amma
Det fanns en kénsla av att beslutet att amma blev dnnu mer sjélvklart efter att ha
varit pa amningsinformationen. Det fanns ocksa en kiinsla av att beslutet blev

bekriftat.

Amningsinformationen paverkade inte alla i beslutet att amma. Beslutet att amma
var ibland taget langt innan utbildningstillfillet. Det fanns ocksa en uppfattning
om att inte lata sig paverkas i sitt beslut oavsett vad som férmedlades pa

amningsinformationen.
“det dndrade inte min instdllning att jag skulle forsoka men didremot

kanske den stirkte min kdnsla av att det dr viktigt och jag fick mer

bekriiftelse pa det jag redan tinkte sjdilv”’
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Mojligheter och hinder for kéinslan av sjilvtillit

Kunskap om amning bidrog till att kéinna sig stirkt och mer sjilvsiker.
Kunskapen bidrog till att vaga prova sig fram och inte drabbas av panik vid
svarigheter. Tilltron till den egna formagan att amma varierade, fran att kanna
stark tilltro till den egna formagan oavsett amningsinformation till overtygelse om

att tilltron skulle ha varit simre utan amningsinformation.

”Déiremot sd kanske jag hade fatt simre tilltro till min formdga om

Jjag inte hade gatt, da hade jag gett upp ndr det gick trogt”

Det fanns dven uppfattningen att for mycket instruktioner gav en kiinsla av att
kénna sig styrd. Omfattningen pa det man skulle ldra sig 6verraskade. Upplevelse
av att det var for stort fokus pa eventuella problem som kunde uppsta i samband

med amning.

" For mycket fokus pa att man skulle gora precis sa eller sd. Hon
kunde ha vinklat det att det gar dndd...det dr vdl det dd...att man blir

instyrd av det”

Amningsinformationen gav trygghet och forbereddhet

Det inger trygghet att ha vetskap om svarigheter som kan uppsta initialt och att
vara forberedd pa det. Men ocksa att ha vetskapen om att det blir bittre. Att ha fatt
amningsinformation bidrog till att fortsétta amma dven om det var jobbigt.
Vetskapen om att det inte dr enkelt eller sjdlvklart att amma bidrog till en kénsla

av forbereddhet. Att vara forberedd ansags vara viktigt infor BB-tiden.

Upplevelse av att bli lugnad av vetskapen att det finns alternativ om amningen
inte fungerar. Det var bra med information da det dr svart att sétta sig in i hur det

ar ndr man sjdlv inte varit i situationen. Det var bra att fa redskap till att amma.

”Man pratar mycket om att amma och hur jobbigt det var runt omkring...att det
tar tid...det var inte bara att slinga fram brostet...i och med att man visste allt det

sa visste man ndr man satt ddr och forsokte amma...det tar tid, det kommer att
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vara liksom jobbigt...men jag fick inte PANIK PANIK, utan jag fick panik...det dr

sadan skillnad.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den kvalitativa metoden syftar till att kartligga nagons upplevelse eller
uppfattning om en viss foreteelse. Intervjuaren skall dérfor striva efter att forsta
informantens kanslor och sitt att tdnka (35). Kvalitativ metod valdes i denna
studie eftersom det var den metod som ansags svara mot syftet, da det var

upplevelsen av amningsinformationen som eftersoktes.

Enligt Patel och Davidsson (36) fangas informantens upplevelse genom att ge
informanten storsta mojliga svarsutrymme och majlighet att tolka fragan efter
tidigare erfarenheter. I en kvalitativ intervju kan fragorna stéllas i lamplig ordning

och pa lampligt sétt for att passa den aktuella informanten (36).

Fragorna stilldes i en ordning och pa ett sitt som passade den aktuella
informanten och informanterna gavs ett stort svarsutrymme. En intervjuguide
utarbetades i syfte att ha en grov struktur 6ver vad som skulle tickas in under
varje intervju och for att intervjuarna skulle genomftra intervjuerna under

liknande forutsittningar.

Telefonintervjuer valdes da det var det littaste sittet att na informanterna.
Samtliga valde att delta vilket kan bero pa att syftet med intervjuerna ansags
relevant, samt att deltagarna motiverades med mojligheten att paverka
utformningen av kommande amningsinformationer. Risken finns att deltagandet
ansags som obligat trots information om att det var frivilligt. Men ett deltagande

ansags inte betungande da det tog kort tid och lite anstrdngning i ansprak. De
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flesta av informanterna upplevde det som mycket positivt att fa mojlighet att
uttrycka sin mening och att paverka. Ingen skriftlig information skickades ut i
forhand om studien vilket kan ifragasittas. Informanterna hade ingen tid att tinka
Over om de ville delta eller inte. De hade heller ingen tid att ta stillning till
forskningspersonsinformationen samt att limna skriftligt samtycke.

Forskningspersonsinformationen delgavs informanterna muntligt, i sin helhet.

Enligt Patel och Davidsson (36) bor man undvika ledande fragor vid intervjuer
(36). Stor anstringning gjordes for att de fragor som stilldes skulle bidra till att ge
svar pa studiens syfte, detta i kombination med att fragorna skulle vara neutrala,
orsakade svarigheter nir det gillde formuleringen. Neutraliteten var ocksa svar att
behalla i de fall da informanten inte forstod fragan. Foljdfragor stilldes for att
fortydliga och utveckla informantens svar, detta hade kunnat géras i en dnnu
storre utstrackning dn vad som gjordes for att pa sitt fa &nnu mer uttommande
information. Vi sag nér vi analyserade texten att mycket information lamnades
outforskad t.ex. da en informant sade sig kénna stod efter att ha varit pa
amningsinformation hade f6ljdfragan kunnat lyda; vad innebar stod for dig? Med
telefonintervju finns bade for- och nackdelar, fordelarna var att intervjun tog lite
tid i ansprak, var enkelt och bekvamt for deltagarna, innebar ingen kostnad och att
en kinsla av anonymitet kan ha bidragit till att informanterna kunde vara #rliga.
Telefonintervjuns enkelhet kan ha bidragit till den hoga svarsfrekvensen.
Nackdelarna med telefonintervju var att vi gick miste om informantens
kroppssprak. Informanterna gavs ingen mojlighet att forbereda sig vilket ledde till
att intervjun i vissa fall stérdes av olika faktorer i omgivningen. Detta kunde ha
avhjilpts genom att skicka ut information i forvidg och att ha avtalat en tid f6r

intervjun.

Ett slumpmaéssigt urval gjordes ur en liten grupp av samtliga som deltagit i
amningsinformation, dir cirka tva tredjedelar blev utvalda. Inklusionskriterierna
var att informanterna skulle vara kvinnor, tala svenska spraket, fott barn och vara
forstagangsfordldrar. Samtliga uppringda informanter uppfyllde

inklusionskriterierna.
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Intervjuerna genomfordes efter forlossningen vilket medférde att en rad
omstindigheter kunde interferera med upplevelsen och didrmed utgora en felkélla
som t.ex. lyckad eller misslyckad amning. Val av tidpunkt kan ocksa ses som en
tillgang, da de nyblivna mammorna kunde ta stéllning till vad
amningsinformationen haft for paverkan pa amningen. Skillnaden i tid som
forflutit sedan informationstillfillet och ddrmed i vilken amningsfas den nyblivna
mamman befann sig i mellan de olika informanterna gav troligen en grund for
olika svar. Detta arbetssétt forklaras av att antalet deltagare var begrénsat och att
det darfor var nodvéndigt att urvalet strackte sig Gver ett halvar for att fa ihop

tillrackligt manga informanter.

En manifest innehallsanalys gjordes vilket innebar att beskriva det synliga, det
uppenbara (37). Detta till skillnad fran latent innehallsanalys, dir en tolkning av
textens underliggande mening gors. Under analysprocessen upplevdes svarigheter
med att beskriva utan att tolka och genom sin forforstaelse paverka inneborden.
Da en del i materialet ségs implicit sker en viss tolkning da de kondenserade
meningsbédrande enheterna ska kodas och sedermera kategoriseras.

Det skedde ingen utomstaende kontroll av analysprocessens steg, vilket kan
ifragasittas. En 6versyn av nagon som inte dr insatt i materialet hade kunnat

innebira bidrag med vérdefulla synpunkter.

RESULTATDISKUSSION

Modrarnas upplevelser av den erhallna amningsinformationen sorterades i tre
kategorier; amningsinformationens faktainnehall, metoder for inldrning och
amningsinformationens paverkan pa modern. I den f6ljande diskussionen kopplas
empowerment och undervisning samt tidigare forskning inom omradet till

resultatet.

Amningsinformationens faktainnehall handlade om att fa konkret information, att

kénna sig mer palast, att fa hora informationen flera ganger vilket bidrog till en
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kinsla av 6kad kunskap om amning. Det fanns en upplevelse av avsaknad av viss

viktig information.

Nir barnmorskan delar med sig av sin professionella kunskap sker en 6verforing
av makt fran barnmorskan till den blivande modern. Genom den kunskapen kan
hon direfter aktivt paverka sitt eget liv och sin egen hilsa. Empowerment innebar
ett ifragaséttande av professionens monopol pa kunskap och kompetens (23).
Empowerment som forhallningssitt innebar att modrarnas sjalvstiandighet ska
framjas och bygger pa en grundsyn att den blivande modern kan sdka den
information och den kunskap hon behover (21). De blivande médrarna upplevde
att de inte fick ta del av viss information som kunnat underlitta deras amning t.ex.
mojligheten att anvinda amningsnapp eller brostmjolkserséttning. Da delar av
information fattas dr det svart fér de blivande modrarna att gora ett vilgrundat val.
Bristen pa sjédlvstindighet och formagan att sjdlv soka kunskap hos den blivande
modern kan tolkas som att hon inte erhallit det std som empowerment kan

utgora.

Olika metoder for inldrningen hade betydelse for kunskapsinhdmtningen.
Barnmorskans formedlande av kunskapen spelade en stor roll for inldrningen. Att
interagera med andra gruppmedlemmar och att fa ta del av deras fragor och
funderingar bidrog till en fordjupad forstaelse. Att inte fa mojlighet att fa
diskutera med de andra gruppmedlemmarna upplevdes som negativt. Tidpunkten
pa dagen, lingden pa tillféllet och partnerns medverkande var andra viktiga

komponenter som ansags ha betydelse nir det gillde att ta till sig information.

Barnmorskans syn pa kunskap paverkar undervisningen. Begreppen radgivning
och information skiljer sig fran varandra pa sa sitt att de innebér olika synsitt pa
undervisning. Begreppet information kénnetecknas av en envigskommunikation.
Det informerande synsittet stéller stora krav pa de blivande mammorna nir det
giller forkunskaper och erfarenheter, hon maste var aktiv och sjédlv kunna
reflektera for att kunna tillgodogora sig den nya kunskapen (15).
Amningsinformationen &dr upplagd som en foreldsning med mojligheter att stilla
fragor. Ingen tid fanns avsatt for djupare diskussion och reflektion. Att kunna

aterge vad som formedlats pa amningsinformationen innebér inte att det dr
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sjalvklart med en forstaelse pa ett djupare plan (19). Interaktion med de andra
gruppmedlemmarna var nagot som upplevdes som positivt. Nér ingen mojlighet
till diskussion gavs uppfattades det som negativt. Barnmorskans férhallningssitt

ansags viktig da den inverkade pa klimatet under undervisningstillfillet.

Om barnmorskan intar ett mer radgivande synsitt innebér det att strukturen pa
undervisningen fordndras. Att ha ett radgivande synsitt innebir en
individanpassad kunskapsférmedling dir modern ges mojlighet till reflektion.
Malet med det radgivande synsittet dr ett fordndrat tanke- och forhallningssitt.
Syftet dr att knyta ihop tidigare erfarenheter med ny kunskap (15). Att mammorna
far mojlighet att interagera med de andra gruppmedlemmarna kan vara ett sitt att
uppna detta. Genom att utoka utrymmet for diskussion kan kunskapen tillignas pa
ett djupare plan. Att efterfraga de blivande modrarnas tidigare kunskap om
amning dr ett sétt att individanpassa kunskapsformedlandet vid
amningsinformationen. Detta &r ocksa i enlighet med Hilso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) som stipulerar att varden ska utformas i samrad med patienten

(12).

Att amningsinformationen &r tidsbegriansad till en timme innebér svarigheter att
ge en heltickande information om amning i synnerhet om utbildningstillfllet ska
forandras till att mer genomsyras av radgivningsperspektivet. Det upplevdes som
lagom att utbildningstillfidllet var en timme langt, da det var svart att koncentrera
sig under langre tid. Men ett utbildningstillfille med mer fokus pa diskussion hade
inte upplevts lika koncentrationskriavande. Det upplevdes att eventuella fragor
kommer forst efter utbildningstillfillet, vilket dven det hade kunnat avhjilpas

genom storre fokus pa diskussion under utbildningstillfallet.

Nir det giller tidpunkten i graviditeten for amningsutbildningen skiftade
uppfattningarna. Gavs amningsinformationen i mitten pa graviditeten fanns tid for
reflektion och forberedelse innan férlossningen, men informationen kunde
upplevas som abstrakt i den tidiga graviditeten. Fordelen var dnda att
forberedelserna infor forlossningen inte startat och fokus kunde ldggas pa
amningsinformationen. I ett fall dd amningsinformationen gavs senare i

graviditeten fanns en upplevelse av att informationen fortfarande fanns farskt i
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minnet vid forlossningen. Lamplig tidpunkt for amningsutbildning dr enlig
Svederberg i graviditetsvecka 20-25 da de blivande forildrarna dr mer socialt
tillgéngliga och de intensiva forberedelserna infor férlossningen inte borjat.
Dessutom finns tid for reflektion och eftertanke samt uppfoljning utifran de

blivande forialdrarnas behov (13).

En lamplig metod anpassas och viljs ut utifran &mnet och kinnedom om individen
(18). Att fa information pa olika sitt uppskattades da det underléttade inldrningen.
Kombinationen av muntlig och skriftlig information upplevdes som positiv. En
film som instruerade praktiskt tillvigagangssitt upplevdes som mycket ldrorik.
Den praktiska informationen bestod av illustrering med docka och latsasbrost.
Mojligheterna att fa prova sjilv med hjélp av docka lades fram som ett forslag.
Enligt Hannula, Kaunonen och Tarkka (42) &r de effektivaste interventionerna
under graviditeten interaktiva, dir de blivande modrarna involveras i diskussion.
En kombination av praktiska dvningar, skriftligt material, stéd och uppmuntring
ar effektivt (42). Amningsinformationen hade kunnat bli mer interaktiv genom att

gora den blivande modern mer aktiv under utbildningstillféllet.

Amningsinformationen paverkade modern pa olika sitt. Beslutet att forsoka amma
blev antingen stirkt eller paverkades inte alls. Att ndrvara vid
amningsinformationen kunde antingen ¢ka eller hindra kénslan av sjilvtillit. En
kinsla av trygghet och forberedelse kunde bli resultatet av en lyckad

amningsinformation.

Empowermentperspektivet syftar till att stirka sjélvtilliten och den blivande
moderns autonomi (21). Kunskap om amning bidrog till att kinna sig stérkt och
mer sjilvsiker. Kunskapen bidrog ocksa till att vaga prova sig fram. For mycket
instruktioner kunde skapa kénslan av att kidinna sig styrd. Upplevelse av att det
inriktades pa problem i for stor utstrickning forekom, vilket kan tolkas som att de
blivande modrarna inte tillgodogjort sig det stod som empowerment star for.
Enligt Gibson fokuserar begreppet empowerment pa mojligheter i stillet for pa

problem (23).
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I en studie fran Australien (43) dér nyblivna modrar intervjuades framkom ett
samband mellan amningsduration och anvindandet av strategier for att hantera
svarigheter i samband med amning. Strategierna som anvindes var att 6ka sin
kunskap om amning, ta hand om sig sjilv, utdvande av mindfulness, utévande av
positivt tinkande, hantering av negativa tankar, aktiv problemlosning och

anvindande av lang- och kortsiktiga malbilder (43).

En 6kad kunskap om amning ledde till att kvinnans sjdlvfortroende 6kade, att hon
hade realistiska forvantningar pa amningen och att hon kunde hantera problem nér
de uppstod. Genom att ta hand om sig sjélv och ta sig tid for avslappning
minimerades stress i samband med amning. Anvindandet av mindfulness var en
annan strategi for att hantera svarigheter vilken innebér att vara niarvarande i
stunden. Malet med mindfulness &r att ha en 6ppen, receptiv, nyfiken,
accepterande och icke domande instillning. Ytterligare en strategi var positivt
tankande som &r en pagaende inre dialog med positivt peppande dir en parallell
kan dras till idrottssammanhang. Svarigheter kan ocksa hanteras genom att
personen kan bli medveten om negativa tankar och sedan byta ut dem mot logiska
resonemang. Aktiv problemlosning, att problem 16ses nir de uppstar sa att de inte
leder till storre problem och genom att ha en malbild kan tillfdlliga svarigheter

overvinnas (43).

Som barnmorska kan dessa strategier understodjas och forstirkas. Att 6ka
kunskapen om amning har en positiv effekt pa modrarnas sjalvfortroende och pa
amningsdurationen. Men genom att dven ldra ut andra strategier sa som
mindfulness, positivt tinkande och aktiv problemlosning ges en bredare variation

av redskap till att hantera svarigheter i samband med amning.

Fordelen med att understddja de blivande modrarnas egna strategier for att hantera
svarigheter r sjédlvstandighet och autonomi. Risken att det blir ett for stort fokus
pa problem och att genom for mycket instruktioner bli styrande minskar da genom

att makten hamnar hos den blivande modern.

Amningsinformationens paverkan pa beslutet att forsoka amma varierade fran att

bli mer sjélvklart till att inte bli paverkat alls eftersom beslutet att forsoka amma
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var taget langt innan utbildningstillfillet. Beslutet att forsoka amma blev mer
sjalvklart efter att ha varit pa amningsinformation, beslutet bekriftades och

stirktes vilket kan tolkas som att den blivande modern blivit empowered (22).

Vetskapen om svarigheter som kan uppsta initialt gav trygghet och forbereddhet
samt viljan att fortsitta dven om det var jobbigt. Amningsinformationen forsag
den blivande modern med ett lugn genom vetskapen att det finns alternativ om
inte amningen fungerar. Enligt Svederberg kan den blivande moderns upplevelse
av begriplighet och meningsfullhet stirkas vid aktiv medverkan i undervisningen.

Information och rad blir da hanterbara och ger ett tydligare sammanhang (13).

De blivande médrarnas upplevelse var att partnerns roll var betydelsefull.
Partnern kunde komma ihag information av betydelse fér amningen nir mamman
inte gjorde det. En dnskan fanns om information om hur partnern kan hjilpa till

och det upplevdes negativt nir partnern inte deltog pa amningsinformationen.

Detta dr i enlighet med en australiensisk studie som intervjuade fordldrar om deras
uppfattning om fiders stod vid amning. I studien belystes bland annat partnerns
betydelse ur moderns synvinkel, da han kunde komma ihag praktiskt handhavande
i samband med amning. Fiderna sjédlva ansag sig ha otillrickliga
amningskunskaper, dven efter att ha deltagit pa fordldrautbildning. Fiderna
saknade information om hur de kunde stodja sin partner i samband med amning,
hur de kunde bli mer delaktiga och hur de kunde ge trost at sin partner. Om fadern
involveras i utbildning gillande amning, kan han erbjuda praktiskt och
emotionellt stod och ddrmed 6ka den blivande moderns sjilvfortroende och

formaga att kunna uppritthalla amningen (44).

Genom att involvera den blivande fadern (eller partnern) betonas vikten av att
bada forildrarna deltar pa amningsinformation. Partnern har en betydelsefull roll i
att stodja emotionellt och praktiskt och att pa sa sitt underlitta amningen. Da en
viss del av faktainnehallet i amningsinformationen riktas specifikt till partnern ges
verktyg till hur denne kan underlitta for den ammande kvinnan. Genom att betona
att partnern kan hjélpa till att komma ihag viktig information ges han en anledning

att vara aktiv under amningsinformationen. Partnern kan ocksa fa vetskap om sin
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unika kompletterande roll och mdjlighet att pa olika sitt trosta barnet, just for att

partnern inte luktar mjolk sasom den ammande modern gor.

KONKLUSION

Detta uppdrag innebar att utvirdera amningsinformation som gavs tidigt i
graviditeten. De blivande mddrarnas upplevelse av amningsinformationen var i
stora drag positiv. Det fanns dock en forbittringspotential. Genom att fordndra
pedagogiken till att bli mer individanpassad och mer av det radgivande slaget och
med mer inslag av diskussion skulle inldrningen kunna ske pa ett djupare plan och
omfatta inte bara konkret amningsinformation utan dven 6ka kénslan av trygghet,
forbereddhet och sjilvtillit hos den blivande modern. Genom att implementera ett
empowerment perspektiv i undervisningen kan de blivande modrarna géras mer
sjdlvstiandiga och formogna att sjédlva soka information vilket kan leda till att
modrahilsovarden inte blir den enda kéllan till amningskunskap. Att involvera
partnern i amningsinformationen skulle gynna bada forildrarna. Vidare forskning
i amnet skulle kunna handla om hur partnern kan goras mer delaktig och om

alternativa undervisningssitt dn det traditionella foreldsningssittet.

Uppdelning av arbetet

Storsta delen av arbetet har gjorts gemensamt. Vissa delar har delats upp som t.ex
informationssokning pa grund av den begrinsade tiden som forelag. Artiklar
lastes av oss bada. Intervjuer och transkribering gjordes var for sig. Den fortsatta

analysprocessen gjordes av oss bigge gemensamt.
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BILAGA 1

ANALYSPROCESSEN
Meningsbirande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbirande
enhet
Nir de pratade om
amning pa BB si Det de sa pa BB hade Bra med
hade jag hort det jag hort forut, det var . Var repetitiv
.. . repetition
mesta forut...det var skont
skont Amningsinform
. o ationens
De.t aren S"?k aft fa Det ér en sak att fa det . faktainnehall
det informativt én att informativt. en annan Svart att
sitta dar med en bebis ’ praktiskt omsitta Tillférde ny kunskap
o att veta hur man skulle . .
och sen sa...hur var 5ra information
det nu man gjorde? &
Det bista var ju att
alla som var dir, alla "
hade hort olika saker, Det bansta var att alla Bra att ta del av Inldrning genom
o . hade hort olika saker, o . )
sa att man fick svar o . andras fragor och interaktion mellan
o o att f svar pa deras .
pa de fragorna och o . funderingar gruppmedlemmarna
.. frigor och funderingar
horde deras
funderingar Metoder for
Att det var sé pass inldrning
lfi.ngtom.nan var b.ra Det var bra att det var Bra med .
for da fick man lite o . L Utformning av
- langt innan amningsinformat L
tid innan sjilva .. . L utbildningstillfillet
forlossningen, det gav ion ldngt innan o e .
stressen kom med . » .. . paverkade inldrningen
.. . tid att tdnka forlossningen
forlossning...att
tianka over liksom...
For mycket fokus pa
att man skulle gora For mycket fokus pa
precis sa ellf:r sa. Hon 1.1.ur man sku{l © gora, Kinna sig styrd Amningsinformations
kunde ha vinklat det gOr att man kénner sig . s . ..
o L 1 ; av for mycket mdojligheter och hinder for
att det gar dnda...det instyrd, hon kunde ha instruktioner Kinslan av sidlviillit
ar vil det da...att vinklat det att det gar J
man blir instyrd av inda
det
Man pratar mycket
om att amma och hur Amnings-
informationens

jobbigt det var runt
omkring...i och med
att man visste allt det
sd visste man nir
man satt dir och
forsokte amma. . .det
tar tid, det kommer
att vara liksom
jobbigt...men jag
fick inte panik, panik
utan jag fick panik,

det #r sadan skillnad

I och med att man
visste att det kunde bli
jobbigt att amma, fick

jag inte panik

Att inte drabbas
av panik nir det
ar jobbigt

Amningsinformationen
ger trygghet och
forbereddhet

paverkan pa den
blivande modern




BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa

Forskningspersoninformation

Blivande mammors upplevelse av amningsinformation given i tidig
graviditet.

Studiens bakgrund

Det har visat sig att det kan vara svart att ta till sig information om amning i slutet av
graviditeten. Barnmorskor pa modravardscentralen har dirfor borjat ge amningsinformation
tidigt i graviditeten. Malet med informationstillfillet dr att starka blivande mammor, bidra till
okat sjéalvfortroende och erbjuda kunskap om amning. Studien avser att 6ka kunskapen om
hur blivande mammor upplever amningsinformationen.

Studiens genomforande

De som erbjuds att delta i studien dr mammor som visat intresse for att delta i
amningsinformation i mitten av graviditeten. Studien genomfors i form av telefonintervjuer
dér fragor stills kring mammans upplevelser av amningsinformationen. Intervjuerna kommer
att spelas in for att sedan kunna sammanstillas och analyseras. Telefonintervjuerna kommer
att genomforas under oktober till november 2010 och beréknas ta ca 20 minuter.

Studien genomfors vid Goteborgs Universitet. Resultatet av studien kan deltagarna ta del av
genom kontakt med nedan angivna ansvariga personer for studien.

Data fran studien i form av inspelade band och utskriven text kommer att forvaras sikert i last
utrymme och endast behoriga ansvariga for studien kommer att ha tillgang till materialet.
Skriven text fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till person.

Deltagandet &r helt frivilligt och man kan nir som helst avbryta sitt deltagande utan angivande
av skil. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga. Vid fragor om studien kontakta
vénligen ansvariga for studien nedan.
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