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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nyblivna mammor i Sverige idag far en hel del amningsinformation och stod. De flesta
BB-avdelningar i Sverige arbetar utefter en amningsstrategi for att kunna ge kvinnorna enhetlig
amningsvigledning detta for att undvika “dubbla budskap”. Det behévs kunskap om hur kvinnor
uppfattar amningsinformationen och stodet som de far under sin BB-tid for att personalen ska
kunna tillmétesga kvinnornas behov kring amningen.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva nyblivha mammors uppfattning om
amningsinformationen och stédet i samband med amningen pa BB-avdelningen.

Metod: Enkitstudie med Oppna och slutna fragor som analyserades med kvalitativ
(innehallsanalys) och kvantitativ metod. Enkiten delades ut till 50 nyblivna forstagangsmammor pa
BB-avdelning.

Resultat: Majoriteten av kvinnorna (25/36) var ndjda med den skriftliga amningsinformationen
och sag den som tillgdnglig, bra utformad och den fyllde ett behov som ett komplement till annan
amningsinformation. Det var 35 av 36 kvinnor som hade fatt muntlig information och den
uppfattades som innehdllsrik. Kvinnorna upplevde dock att de fick olika budskap av personalen.
De uppskattade att informationen gavs individuellt och onskade dven mer tid for detta. Den
praktiska amningshjédlpen som erhallits av 34 kvinnor beskrevs som konkret hjilp och var mest
larorik. Personalen uppfattades som stottande. Betydelsefullt for kvinnorna var att kénna
fortroende. Personalen uppfattades av kvinnorna som engagerad men de saknade mer fid fran dem.

Diskussion: De nyblivha mammorna har ett behov av amningsinformation och stod fran
personalen under de forsta dagarna pa BB da amningen ska etableras. Vigen till att na mamman
med information och stod kring amningen kan se ut pa olika sitt och kvinnornas uppfattning &r
viktig for att personalen ska kunna stodja och informera mamman pa bista sitt.

Nyckelord: amning, stod, information, BB, upplevelser



ABSTRACT

Background: Today new mothers in Sweden get a lot of information about breastfeeding
and support. Most maternity wards in Sweden are working according to a breastfeeding
policy to give women guidance in order to avoid “mixed messages”. Knowledge is needed
about how women perceive the breast feeding information and support they receive during
their maternity period, this to allow staff to meet the needs of women about breastfeeding.

Aim: The aim of this study was to describe the new mothers” perception of breastfeeding
information and assistance with breastfeeding in the maternity ward.

Method: Questionnaire with open and closed questions was analyzed using qualitative
(content analysis) and quantitative method. The questionnaire was distributed to 50 new
first-time mothers in the maternity ward.

Result: The majorities of women (25/36) were satisfied with the written breastfeeding
information and saw it as accessible, well designed and it filled a need as a complement to
other breastfeeding information. It was 35 of 36 women who had received verbal
information and it was perceived as comprehensive. However, the women felt that they
received different messages from the staff. They appreciated that the information was
administered individually and also wanted more time for this. The practical breastfeeding
assistance received from 34 women was described as concrete assistance and was most
instructive. The staff was perceived as supportive. A significant aspect of the women was
to have confidence. The staff was perceived by women as committed but they wished more
time given from them.

Discussion: The new mothers have a need for breastfeeding information and support from
staff in the early days of BB when breastfeeding is established. The way to reach the
mother with information and support about breastfeeding can be designed in various ways
and women’s perception is important for the staff to be able to support and inform the
mother in the best way.

Keywords: breastfeeding, support, information, BB, experiences
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INLEDNING

I dagens svenska samhille far blivande och nyblivna fordldrar en hel del information om
amning samt stod i sin nya roll som forédldrar. Detta kan bland annat ske via
modrahélsovarden och BB-varden men ocksa genom sldkt, vianner och bekanta som har
erfarenhet av amning. Inom BB-varden i Sverige &r det ett stort fokus pa information och
stod kring amningen. Da vi som forfattare till foreliggande studie under tidigare
yrkesverksamhet kommit i nidra kontakt med nyblivna mammor och gett dem skriftlig och
muntlig amningsinformation samt dven praktisk amningshjilp och stod har var nyfikenhet
vickts om hur mammorna uppfattar var hjdlp och stottning i samband med amningen.
Kunskapen om detta dr viktig for att vi som barnmorskor ska kunna ge de nyblivna
mammorna de basta forutsittningarna att lyckas med amningen och uppritthalla den.

BAKGRUND

Denna uppsats har amning som dmne med speciellt fokus pa den amningsinformation och
det stod som ges pa BB, det vill siga efter forlossningen. Vi kommer att inleda med en
historisk tillbakablick.

HISTORIK

Amningskunskaperna forr i tiden gick i arv fran generation till generation. Stora familjer
gjorde att det oftast fanns nagon kvinna i omgivningen som ammade. Amningen var en
sjalvklarhet och har varit en viktig forutsidttning for ménniskans dverlevnad (Svensson &
Nordgren, 2002).

Under 1900-talet har instédllningen till amning fordndrats mycket i Sverige. Strikta regler
infordes i borjan av seklet av barnldkare for hur barnet skulle ammas. Detta innebar att
barnet endast fick ammas vissa tider enligt ett “fyratimmarsschema” och inte nir de sjdlva
ville. Anledningen var att barnet skulle uppfostras och inte skimmas bort samt att magen
behovde fa vila. Nar forlossningarna borjade ske pa sjukhus under 1930-talet var
amningsreglerna rutin redan fran borjan. Mor och barn skildes at efter forlossningen och
barnet fick endast vara hos sin mamma en stund nir det skulle ammas pa bestdmda tider.
Pa grund av de glesa amningstillfillena minskades manga kvinnors mjolkproduktion och
det var svart att fa amningen att fungera. Sa smaningom kom industritillverkad
modersmjolkersittning och flaskmatning blev alltmer populdrt (Svensson & Nordgren,
2002). For manga kvinnor kindes det nog som en littnad att ge flaskan och att slippa den
krangliga amningen med regler. Amningen siags som svar och en osikerhet till den egna
formagan skapades vilket @r nagot som delvis lever kvar idag (Kylberg,Westlund &
Zwedberg, 2009).



Amningsfrekvensen sjonk stadigt dnda fram till 1970-talet i Sverige da trenden vénde.
Attityder fordndrades, sociala och medicinska fordelar med amning fordes fram och
kvinnorna ville borja amma igen. Gammal amningkunskap behovde atererovras for att
lyckas med amningen. Den ideella organisationen Amningshjilpen bildades och bidrog
starkt till att amningssiffrorna steg i Sverige (Kylberg et al., 2009).

Under 1980-talet borjade varden pa BB fordndras. Barnen fick borja vara hos sina
mammor. Samtidigt som intresset for amning o©kade i hoginkomstlinderna sags
katastrofala konsekvenser i laginkomstlinderna av den o©kade anvéndningen av
brostmjolksersittning. Barnmatsindustrin bidrog genom sin reklam till att mammorna
slutade amma i tron att brostmjolkserséttningen var bittre for barnet. Manga barn blev
undernidrda och dog for att de inte ammades. Orsakerna till underndringen var att
mammorna spadde ut brostmjolksersittningen for att den skulle riacka ldngre eftersom den
var kostsam. Mammorna anvinde orent vatten och hade bristande hygien vilket ofta ledde
till livshotande infektioner med diaréer hos barnen (Svensson & Nordgren, 2002).

Reaktioner mot barnmatsindustrin ledde till att det ar 1981 kom en sa kallad WHO-kod
eller ”den internationella barnmatskoden”. Den innehaller etiska regler for marknadsforing,
hur amningen ska skyddas, stodjas och frimjas inom hilso- och sjukvarden (WHO, 1981).
I Sverige utarbetades en tillimpning av den internationella koden av Socialstyrelsen i
samrad med konsumentverket och statens livsmedelsverk: Allmédnna rad fran
Socialstyrelsen 1983:2 Marknadsféring av  brostmjolksersittningar. Denna  kod
understryker starkt amningens Overldgsenhet jamfort med andra uppfodningsformer och
ska 1 forsta hand uppmuntra till och stodja amning (SOSFS 1983:2).

1990 tillkom Innocentideklarationen som handlar om hur amningen ska frimjas av
samhillet (WHO/UNICEF 1990). WHO och UNICEF gick ut med en kampanj om
“amningsvinligt sjukhus” 1993 dir det gjordes en utvirdering for att se om sjukhusen
foljde “De tio stegen” som é&r riktlinjer for hur amningsvénlig vard ska bedrivas
(Socialdepartementet, 1993). Idag har alla BB-avdelningar i Sverige fatt utmirkelsen som
”amningsvinliga sjukhus” (Svensson & Nordgren, 2002).

ATT BLI FORALDER - GENUSPERSPEKTIV

Amning maste ocksa forstas i relation till fordldraskapet. Det innebér ofta en stor
omstéllning i livet att fa barn och helt nya krav stills pa fordldrarna. De ska nu ta hand om
och ha det stora ansvaret for ett hjilplost nyfott barn. Detta édr en kénslig period 1 livet for
forédldrarna och barnet. Det kan vara kidmpigt i borjan med att hitta den nya forédldrarollen
for de nyblivna foridldrarna och samtidigt hitta tillbaka till den egna parrelationen pa ett
nytt sétt (Kylberg et al., 2009).



Vidare kan amning relateras till ett genusperspektiv. Forédldraskapet dr ofta inte jaimstéllt
under amningen da kvinnan kan kdnna att hon far hela glddjen, men ocksa bérdan. Mannen
kan kdnna sig utanfor och onyttig. Omvardnaden av det nyfodda barnet kan fordldrarna
dela, dven om det bara dr kvinnan som kan amma barnet. Det finns utrymme for bada
fordldrarna att tidigt knyta kontakt med sitt barn redan fran forsta dagen pa BB. Personalen
kan bidra till att gora fordldrarna jambordigt delaktiga i varden av barnet. Den nyblivna
mammans partners instéllning till amningen kan vara viktig for hur amningen fungerar och
darfor dr det bra om partnern édr delaktig tidigt redan under graviditeten. For en nybliven
mamma kan det ta mycket tid att amma och hon kan behdva hjélp och stdd av sin partner
(Kylberg et al., 2009).

VARDRUTINER

Vardrutiner har betydelse for amningen. Eftersom tiden for eftervard pa sjukhus i Sverige
idag #r kort har modrahidlsovardens forberedande insatser en allt viktigare roll dir
fordldrarna forbereds och stottas infor sin kommande fordldraroll. Redan under tidig
graviditet kan det vara bra att fa de blivande forildrarna att reflektera och fundera kring
amningen. Aven om forildrarna dr forberedda infor amningen betyder inte det att de inte
kommer att stdta pa problem, men de kommer att kidnna igen problemen och ha en
uppfattning om vilka atgiarder som kan finnas. Det kan hjélpa fordldrarna att héalla ut och
inte gripas av panik nér problem uppstar (Kylberg et al., 2009).

I dag finns en 0kad kunskap om betydelsen av den forsta kontakten mellan mor och barn
de forsta timmarna och dagarna bl.a. for att frdmja amningen. Vid svenska
forlossningskliniker har det blivit en sjdlvklarhet att fordldrar och barn far kontakt redan i
forlossningsrummet och barnet 1dggs vid moderns brost om inget hindrar detta. Barnet och
fordldrarna far darmed de bista forutsittningarna for en bra start tillsammans. Genom att
barnet far ligga hud mot hud kan detta vara forsta steget mot amning. Amningen innebir
mycket mer dn att ge barnet niring genom brostmjolken. Det dr ett komplicerat och
kansligt samspel mellan mor och barn, bade fysiologiskt och kénslomissigt. Hud mot
hudkontakt, det vill sdga att barnet far ligga naken titt intill sin moders nakna hud, har
visat sig ha manga fordelar bl.a. har den nyblivna mamman och barnet en 6kad kinslighet i
kommunikationen till varandra. De forsta amningsstunderna #r unika tillfillen da
personalen kan hjéilpa kvinnan med amningen, ge information och svara pa fragor. Det
giller att inte ha for brattom utan att vinta tills barnet visar att det dr intresserat av att suga.
Att ha talamod kan leda till att sug och amningsproblem kan férhindras (Kylberg et al.,
2009).

Vi har i denna uppsats valt begreppen information och stod som teoretiska begrepp
eftersom det har relevans for vart dmne, nyblivna mammors uppfattning om
amningsinformation och stod pa BB.



INFORMATION

Begreppet information innebir en ”generell beteckning for det meningsfulla innehall som
overfors vid kommunikation i olika former”. Det innebar att en person far kinnedom om
nagonting. Innehallet som férmedlas kan uppfattas som en viss méngd fakta, upplysningar
eller underrittelse. All information kan dock innebira nagon form av paverkan pa
mottagaren, t.ex. som 0kad kunskap och da kan information uppfattas som resultatet av ett
meddelande. Forst ndr ett meddelande tolkas av mottagaren kan det sdgas att information
uppstar, som nir ord uppfattas som en mening med viss innebord (Nationalencyklopedin,
2010).

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (SOSFS 1995:15) beskrivs att
barnmorskan har som uppgift att informera, ge rad och stod vid bl.a. amning. Barnmorskan
har ett ansvar for att tillgodose patientens individuella behov av information vilket finns
angivet i hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och patientjournallagen (SFS
1985:562). Kvinnan bor informeras, bade muntligt och skriftligt, om brostmjolkens
fordelar och Overldagsenhet over andra produkter vid uppfodning enligt WHO/UNICEF:s
10 steg till en lyckad amning (WHO/UNICEF, 1990).

Det finns en grins for hur mycket information en patient kan ta till sig vid ett och samma
tillfalle. Det kan vara svart att uppfatta allt som sdgs darfor kan det vara bra att komplettera
muntlig information med skriftlig. For att verhuvudtaget kunna ge information och rad sa
maste vardpersonalen ha patientens fortroende och tilltro pa dennes aktiva medverkan.
Patienten bor vara motiverad for att informationen ska ha effekt (Josephson, 2001).

Under graviditeten och efter forlossningen dr kvinnorna ofta mer lyhdrda @n annars, vilket
ar betydande for att kunna lira sig tolka sitt barns signaler. Denna lyhordhet giller dven nir
kvinnan ska ta till sig information och rad. Det finns en risk att kvinnan uppfattar
informationen som motstridig vilket kan innebidra ett hinder for amningen. Bristfallig
information och rad fran vardpersonal och anhoriga kan leda till att vissa kvinnor upplever
amningen som en tid fylld av stress och oro (Svensson, 2009).

Den information och radgivning som ges och som kvinnan sjilv efterfragar i samband med
amningen bor vara saklig och anpassas utifran tidigare kunskaper. Personalen bor vara
lyhord for fordldrarnas 6nskemal och uppfattningar kring amning (Wallin, 2001; Svensson,
2009). Om personalen sidger samma sak till alla finns risk att informationen uppfattas som
opersonlig. En god baskunskap om amning gor det léttare att individualisera raden och det
ar dven viktigt som personal att ha formaga till inlevelse och forstaelse for den unika
mammans behov (Kylberg et al., 2009).



Personalens kunskaper, attityder till amning, formaga att lyssna och forstd kan paverka
kvinnans mojlighet till att fa hjdlp med att lyckas med amningen. Alla kvinnor ska fa
grundldggande kunskaper om amning och fa hjdlp och stod av personal vid behov. Att
arbeta efter en skriven handlingsplan “Tio steg for en lyckad amning” har virlden 6ver
visat sig 0ka forutsdttningarna for kvinnor att borja amma. Handlingsplanen ska utgora en
grund for all amningsradgivning men eftersom amning dr ett samspel mellan tva unika
individer, mamma och barn, gar det inte ha nagra fasta regler som giller for alla.
Mammans egna forvédntningar och instdllning ska vara tyngdpunkten i
amningsradgivningen (Kylberg et al., 2009).

For att gora radgivningen individanpassad bor personalen alltid utga ifran den enskilda
mammans och barnets situation. Det kan vara bra om personalen fragar vilka rad hon fatt
vid tidigare amningstillfille eftersom forutsittningarna ibland kan dndra sig. De flesta BB-
avdelningar har en skriven amningsplan som kan leda till stérre samstimmighet i raden.
Trots det upplever manga kvinnor att personalen kommer med en méngd olika rad som kan
vara forvillande. Manga ganger kan det vara sa att ett problem kan ha flera 1osningar och
for att det ska bli konsekvens bor personalen fraga mamman fore rad ges, vilka rad som
getts tidigare och hur de har fungerat (Kylberg et al., 2009).

Personalens egna mer eller mindre medvetna virderingar och instéllningar avspeglar sig i
hur information och rad ges till kvinnorna. Det kan ibland vara svart att ge Gvertygande
och motiverande amningsinformation om ens egna erfarenheter dr negativa, samtidigt som
det kan vara svart for nagon som aldrig haft problem att sitta sig in i amningssituationer
med problem. Egna erfarenheter kan vara virdefulla och anvindas pa ett positivt sidtt om
personalen dr medveten om sina kinslor och har haft chans att bearbeta dem (Kylberg et
al., 2009).

STOD

Ett stirkande och stodjande forhallningssétt mellan barnmorskan och kvinnan kan enligt
Berg och Lundgren (2010) frimja kvinnans inneboende resurser vilket kan leda till att
hilsa och vilbefinnande uppnas. Enligt Socialdepartementets utredning (SOU 1997:161)
bor fordldrar ges stod i sitt fordldraskap for att utveckla sin kompetens och stirka sin
trygghet i fordldrarollen redan fran graviditet och under barnets hela uppvixttid. Alla
mammor bor fa ett aktivt stod i sin amning menar WHO/UNICEF:s deklaration dir 10 steg
finns beskrivna for att skydda, stddja och frimja amning (WHO, 1998).

Samspelet mellan foridldrarna och det nyfodda barnet dr en viktig process déir
vardpersonalen har en stédjande uppgift. Stodet pa en BB-avdelning bestar till stor del av
att ge rad och hjilp kring amning och barnskotsel dér varje fordlder har sina specifika
behov (Ellberg, 2009). Vilket stod den nyblivna mamman far av sin ndrmaste omgivning



kan till viss del paverka hur hon kommer att klara den nya foréldrarollen (Seimyr, 2009).
En del mammor har ibland amningsproblem. Genom att stodja och vigleda mamman visar
vardpersonalen respekt for henne och hennes Onskan att amma. Att forstirka det som ar
positivt i amningssituationen 6kar mammans sjalvkinsla och sin egen tro pa att hon kan
amma (Svensson, 2009).

Kvinnor som far problem med amningen kan kédnna sig ensamma, isolerade och utan stod
fran sin omgivning. Vid amningsproblem blir kvinnan hénvisad till experter for
radgivning. Forr i tiden fanns en naturlig amningskunskap hos de dldre kvinnorna, gedigna
kunskaper och mojlighet till stod till den ammande kvinnan. Kvinnan hade da en upprepad
personlig kontakt med nagon som forstod problemet och stottade henne till att sjélv
forsoka 16sa det. Detta var mer betydelsefullt &n nédr en “expert” kommer med firdiga rad.
En frivillig organisation Amningshjilpen arbetar for att ateruppbygga denna forlorade
kvinnokultur. Idén bakom Amningshjilpen &r att fa tala med en annan kvinna som har
egen erfarenhet och kan forsta situationen fran mammans synpunkt. Tusentals kvinnor
vinder sig dit varje ar (Kylberg et al., 2009).

Partnern har en viktig roll i att stédja och hjdlpa mamman nér det behdvs under amningen
(Svensson, 2009). Enligt en studie uttryckte nyblivna mammor vikten av att fa stéd och
hjdlp med amning under BB-tiden och att partnern fick mojlighet att stanna kvar pa BB,
dven nattetid. Detta for att stodja och dela upplevelsen att bli en familj samt att fa vara med
sitt barn (Hildingsson, 2007).

Det stod som ges vid praktisk amningshjilp dir personalen visar och informerar kvinnan
om olika moment &r ett bra hjdlpmedel. Personalen kan pa ett pedagogiskt sétt med hjdlp
av tygbrost och docka under handledning ldra kvinnan hur hon ska gora sjilv. Handgriplig
hjélp da personalen tar pa kvinnans brost bor anviandas oerhort sparsamt da kvinnan kan
uppleva detta mycket obehagligt. Handgriplig hjdlp stéttar inte mammans egen sjdlvtillit.
Kvinnan maste i sa fall alltid tillfragas och ges mdjlighet att vilja om hon vill ha
handgriplig hjdlp eller ej. Ett alternativ dr att personalen ldgger sina hinder utanpa
mammans om hon behover den hjilpen (Kylberg et al., 2009).

Amningen den forsta tiden kan vara pafrestande, upplevas som ett krav och kinnas
ooverstigligt komplicerat. Om det blir svarigheter kan det behdvas ett ganska gott
sjalvfortroende for att inte ge upp. Det kan vara en tid med idngslan for de nyblivna
fordldrarna. De mammor som tar det lugn och later barnet bestimma dygnsrytmen utan
“instruktionsboken” har ldttare att komma in i en fungerande amningsrelation pastar
amningsradgivare av erfarenhet (Kylberg et al., 2009). Kvinnorna bor stirkas i sin tro och
egen forméga att amma sitt barn (Anderberg & Aberg, 2005). Rad fran hilso- och
sjukvardspersonal dr betydelsefullt men det viktigaste dr kvinnans egen sjilvtillit och



styrka som hon far genom egna kunskaper och stéd fran andra kvinnor. Om relationen till
den egna mamman #r god och hon sjidlv ocksa varit ammad har det visat sig ha en god
inverkan da kvinnan sjilv ska amma (Kylberg et al., 2009).

TIDIGARE FORSKNING

For att fa kunskap om tidigare forskningslige, relaterat till studiens syfte som var att
beskriva nyblivna mammors uppfattning om amningsinformation och stod i samband med
amning pa BB-avdelning har artiklar sokts i databaserna Cinahl, PubMed och Academic
Search Elite. Begrinsningar som gjordes var peer reviewed och research article for att fa
relevanta soktridffar. Sokorden som anvindes var breastfeeding, support, mothers
experience, information och postnatal. Artiklarna soktes sedan med sokorden 1 olika
kombinationer och avgrinsades med AND. Darefter valdes flera artiklar ut och abstrakten
lastes for att se om de passade vart syfte. Efter genomgang av artiklarna valdes slutligen de
artiklar ut som ligger till grund for redovisning av det tidigare forskningsldget som vi nu
kommer att presentera.

En svensk enkitstudie (Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2003) undersokte om kvinnornas
upplevelse av amningsstod och trygghet paverkar amningstidens lingd hos forst- och
omfoderskor. Det var 488 kvinnor som deltog. Resultatet visade att det totala
amningsstodet hade samband med amningstidens ldngd hos bade forst- och omfoderskor.
Vidare visade resultatet att forstfoderskorna var nojdare med amningsinformationen som
gavs pa MVC (86%), BB (94%) och BVC (75%) an omfdderskorna. Bade forst- och
omfoderskor var mer tillfreds med den amningsinformation de fick av barnmorskan pa BB
jamfort med amningsinformationen de fick pa MVC eller BVC.

En kvalitativ enkitstudie av Graffy och Taylor (2005) ddr 685 engelska kvinnor deltog
visade att kvinnorna uttryckte ett behov av att fa kidnna sig omhéndertagna, fa tid och stod
fran omgivningen under den forsta krivande tiden med sitt nyfodda barn. Kvinnor hade
positiva erfarenheter men det fanns kvinnor som upplevde att de inte fick den hjdlp de
behovde. Kvinnorna beskrev att personalen pa BB verkade ha annat att géra, var ibland
ovilliga eller inte hade magjlighet att hjélpa till. Ibland forsokte personalen hjélpa till nir
barnet skulle amma, men det kindes paskyndat och ineffektivt for kvinnan. Aven en
svensk enkitstudie av Rudman och Waldenstrom (2007) visade att kvinnorna (51%)
upplevde att personalen pa BB inte hade nog med tid for dem och dven att det var stor
omsittning av personal vilket gjorde att det inte blev kontinuitet i varden. Det var 150
kvinnor som deltog i den studien.

Kvinnorna beskriver i studien av Graffy och Taylor (2005) att nér de just fatt barn kunde
det kdnnas Overvildigande och sarbart vilket gjorde att de inte ville kdnna press fran
omgivningen i sina beslut kring amningen. De ville inte hora kommentarer som ledde till



att de kénde sig skyldiga eller otillrickliga. Kvinnorna uppskattade att fa tid till att prata
om sina kénslor och problem utan att bli domda. De beskrev att de ville fa sina individuella
upplevelser bekriftade av personalen. Aven i studien av Rudman och Waldenstrém (2007)
uttryckte 25% av kvinnorna att de inte ville kidnna sig pressade av personalen, de 6nskade
istillet uppmuntran. Kvinnorna upplevde att det var 6verdrivet prat kring fordelarna med
amning och de kvinnor som gav sitt barn modersmjolkersittning kidnde skuldkénslor.
Personalen upplevdes ha for mycket och fel fokus pa amningen. Respekt och forstaelse for
kvinnans egna beslut saknades vilket ledde till att kvinnorna kénde sig pressade.

Resultatet fran en studie av Hoddinott och Roisin (2000) visar att kvinnorna foredrog att
det egna beslutsfattandet skulle frimjas hellre @n de skulle bli uppmanade till vad eller hur
de skulle gora. Nir amningsinformationen gavs pa kvinnans villkor, dvs.
“kvinnocentrerad” kinde de tillfredsstillelse i stillet for ndr denna information gavs pa
personalens villkor vilket kvinnorna menade var endast “amningscentrerad”. Studien
utférdes i Storbritannien genom intervjuer med 21 forstagangsmammor. I en annan studie
fran Irland av Cronin (2003) beskrev 13 kvinnor i intervjuer att de kidnde sig mycket
pressade av personalen att amma sitt barn. Alla modrar borjade mata sitt barn med flaska,
trots den amningsframjande instéllningen hos personalen. Kvinnornas familjer hade ingen
stottande instédllning till amning och foredrog matning med flaska. Kvinnorna uppgav dven
att de fatt motstridiga rad av personalen bl.a. angaende barnets mattider, vilket skapade
forvirring.

Flera studier beskriver kvinnors uppfattning av personalens rad. Graffy och Taylor (2005)
beskriver i sin studie att olika och ibland motstridiga rad som gavs av personal angaende
amningen gjorde att kvinnorna kénde sig osdkra och forvirrade. Att olika rad kan skapa
missndje sags dven hos kvinnorna i en studie fran Storbrittanien av Dykes och Williams
(1999) dir tio forstagangsmammor intervjuades. Kvinnorna var paverkade av personalens
kommentarer och rad. Vissa var nojda med raden och omvardnaden men andra var
missnojda. Missnojet kunde vara att alla barnmorskorna gav olika rad. Det var tre av
kvinnorna som lyckades helamma och dessa sag inte personalens rad som den
huvudsakliga palitliga killan till kunskap och dérfor struntade de formodligen i raden och
anviande sunt fornuft. Aven i studien av Rudman och Waldenstrom (2007) beskrev
kvinnorna hur personalen gav dem flera olika rad och verkade inte vara medveten om vilka
rad som getts tidigare av sina kollegor vid t.ex. amningsradgivning. Detta upplevdes
stressande. Nir felaktiga rad gavs kunde det leda till oro, ilska och besvikelse hos
kvinnorna. Vidare beskriver Rudman och Waldenstrom (2007) att 25% av kvinnorna kinde
sig tvingade till att ga hem tidigt fran BB och tyckte att detta stod i kontrast med att vara
ett ”Amningsvinligt sjukhus”. Att det ibland kan uppsta problem i samband med amningen
verkade vara bortglomt. Kvinnorna uppgav att amningsradgivningen ibland var monoton,
forenklad och tydde pa daliga amningskunskaper hos personalen.



Kvinnorna beskrev i studien av Hoddinott och Roisin (2000) att endast ord var otillrickliga
for att uppmuntra dem till att amma. Kvinnorna foredrog att vardpersonalen visade
amningen praktiskt under de forsta dagarna pa BB och de onskade ocksd att
vardpersonalen talmodigt var med och tittade niar de ammade sitt barn. Kvinnorna féredrog
att bli visade kunskapen i jamforelse med att nagon muntligt talade om hur de skulle gora.
Aven i studien av Graffy och Taylor (2005) beskrev kvinnorna att den bista hjilpen var
ndr nagon personal tog sig god tid och visade dem barnets position och sugteknik vid
amning. Kvinnorna upplevde det vérdefullt att fa rad och tips vid bl.a sariga brostvartor
och handmj6lkning. De onskade fa mer ingaende information om hur de ska hantera de
problem som eventuellt kan uppsta.

En intervjustudie gjord i USA (Wambach & Cohen, 2009) undersoktes 23 forstfoderskors
upplevelser i samband med amningen. Resultatet visar att den storsta anledningen att
kvinnorna ville amma sitt barn var att de ansag att det var det bésta och mest hilsosamma
for barnet. Flertalet av kvinnorna uppgav att de hade haft problem pa BB med bl.a. att ldra
sig amningstekniken, sariga brostvartor samt sugsvarigheter och viktnedgang hos barnet.
Ett fatal av kvinnorna uppgav att de kint sig ignorerade av personalen eller fatt motstridig
information av personalen. Kvinnorna upplevde att de fick ett gott stod fran personal,
partners, familj och védnner som hjédlpte dem handgripligen och gav information vid
problem. Omgivningens och partnerns betydelse beskrivs dven i en enkitstudie gjord i
Finland (Tarkka, Paunonen & Laippala, 1998) dir 326 forstagangsmodrar besvarat en
enkdt angdende vilka faktorer som kan ha betydelse vid etablering av amning.
Omgivningens och partnerns positiva stdod och attityd till amning visade sig ha en
betydande roll for att lyckas med amningen. Hade partnern en mycket positiv attityd till
amning visade det sig att mamman lyckades ganska bra med amningen (35%), bra (40%)
och mycket bra (20%). Aven kvinnornas upplevelse, att de kénde sig glada, lugna,
avslappnade visade sig ge bittre chanser att lyckas med amningen. Negativa effekter som
sags var bl.a. brist pa somn eller om kvinnan var upprord 6ver nagot. Graffy och Taylor
(2005) sag i sin studie att miljon hade betydelse, att fa sitta bekvdmt och avskilt vid
amning var virdefullt for kvinnorna vilket dven Hoddinott och Roisin (2000) sag i sin
studie ddr manga av kvinnorna foredrog att ldra sig amma i ett avskilt rum dir de kunde
vara ostorda.

En svensk intervjustudie (Weimers, Svensson, Dumas, Naver & Wahlberg, 2006) hade
som syfte att fa forstaelse for modrarnas upplevelser av handgriplig amningshjédlp som
gavs av vardpersonal i amningssituationen pa en neonatalavdelning. Det var tio mammor
som intervjuades och samtliga hade upplevt handgriplig hjdlp vid amningens borjan.
Resultatet visar att det storsta irritationsmomentet var att personalen inte fragade innan de
tog i brostet. Manga av mammorna upplevde den handgripliga hjidlpen som brutal,
obehaglig och krinkande. Oftast var det dldre vardpersonal med lang erfarenhet som gav



den handgripliga hjdlpen. Om mamman hade en relation till och fortroende for den som
gav hjilpen hade det stor betydelse. De upplevde ocksa att personalen pressade in brostet i
munnen pa barnet. Merparten av mammorna forstod inte varfor den handgripliga hjédlpen
gavs och vad den hade for syfte. De kinde bara att de blev beroende av vardpersonalen och
funderade 6ver om de nagonsin skulle kunna klara sig sjdlva. Det var tva av tio mammor
som upplevde den handgripliga hjdlpen som positiv i den bemérkelsen att det var littare att
forsta niar de sag hur nagon annan gjorde. Behovet av initial amningshjélp finns enligt de
flesta mammorna men de var inte riktigt sikra pa om det var den handgripliga hjdlpen som
de behovde. En del mammor visste inte att det fanns visuella alternativ (docka och
tygbrost) till handgriplig amningshjilp men sag positivt pa detta i efterhand. Aven i studien
av Hoddinott och Roisin (2000) beskriver kvinnorna sina upplevelser av handgriplig hjélp.
Vissa kvinnor kinde obehag i samband med att de blottade brosten och personalen tog i
brosten. Kvinnorna uppgav att de accepterade att bli visade hur de sjidlva skulle ligga
barnet till brostet hellre dn att barnmorskan handgripligt tog i hennes brost.

Graffy och Taylor (2005) uppger i sin studie att en del kvinnor kinde sig oforberedda pa
hur amningen skulle fungera i verkligheten. Dessa kvinnor uppskattade déarfor nér de fick
bekriftat att det inte var nagot ovanligt som de gick igenom och att det kunde kénnas svart
med amningen. Méanga kvinnor beskrev att det hjdlpsammaste radet som de fick av
omgivningen var att halla ut och inte ge upp. Hilften av kvinnorna hade fatt extra hjilp av
amningsradgivare. Oavsett om de beslutade sig for att fortsdtta amma var de flesta positiva
till den hjdlp de fatt. Faktorer som kvinnorna beskrev som positiva var om
amningsradgivaren var kunnig, redo att lyssna, lugnande, ¢j domande och om de sjilva
hade erfarenhet av att amma. Faktorer som Hoddinott och Roisin (2000) beskriver i sin
studie som hade samband med tillfredsstillelse med amningsinformation var en personlig
relation med personalen som kunde lugna och forsidkra dem. Kvinnorna uppgav i Dykes
och Williams (1999) studie bristande erfarenhet om amning och uttryckte behovet av mer
uppmuntran, 6vervakning och ett uppbyggande av sjdlvfortroendet fran barnmorskan.

En svensk enkitstudie (Hildingsson, 2007) beskriver nyblivna fordldrars tillfredsstillelse
med postpartumvarden. Det var 503 nyblivna modrar som deltog i studien. Det var 34% av
kvinnorna som var missnjda med den 6vergripande BB-varden. Faktorerna for missnojet
var foljande: otrevlig och ohjidlpsam personal, brist pa stod fran personal, att de nyblivna
papporna inte fick stanna dver natten, missndje over de egna postpartum kontrollerna samt
missndje over det praktiska amningsstddet. Personalens beteende och egenskaper var starkt
forenad med missndje 6ver BB-varden. Att personalens attityder kan paverkas av
utbildning visades i en studie av Ekstrom, Widstrom och Nissen (2006) som undersokte
om amningsutbildning hade nagon effekt pa vardpersonalens attityder. Det var 540 kvinnor
som deltog i denna svenska enkétstudie. Det visade sig att en processorienterad utbildning i
amningsradgivning fordndrade vardpersonalens attityder pa ett gynnsamt sitt. Personalen
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var mer stodjande i sina moten med mammorna och vardpersonalens beteende stirkte
mammans kénslor for barnet vilket ledde till ett rikare samspel med barnet.

PROBLEMFORMULERING

Vigen till amning kan for manga kvinnor kénnas som en svar utmaning och skapa stress.
Det krivs da att kvinnan far god stottning och hjélp av sin omgivning for att inte ge upp.
Vardpersonal har en roll som innebir att vigleda och stodja fordldrarna for att amningen
ska utvecklas pa ett gynnsamt sitt. Tidigare forskning visar pa att kvinnorna uttrycker ett
behov av att fa individuell hjilp, tid och stdd av personal utan att kdnna press nir
amningen ska etableras. I Sverige kan kvinnan triffa pa mycket vardpersonal under sin
forsta tid pa BB pa grund av vardens organisation vilket kan innebdra att kvinnan far
manga olika tips och rad angaende amningen. For att vardpersonalen ska kunna arbeta
utefter att ge kvinnorna enhetlig amningsvigledning och undvika “dubbla budskap” finns i
Sverige en amningsstrategi som all personal ska arbeta efter. Vi har inte funnit nagon
studie som specifikt undersokt kvinnors uppfattning om den amningsinformation och det
stod de far forsta dagarna pa BB. Dirfor behovs ytterligare kunskap om hur kvinnor
uppfattar amningsinformationen och stédet som de far under sin BB-tid. Detta for att som
personal kunna tillmotesga kvinnornas behov kring amningen.

SYFTE

Syftet med foreliggande studie dr att beskriva nyblivnha mammors uppfattning om
amningsinformationen och stodet i samband med amningen pa BB-avdelningen.

METOD

Vi valde att gora en enkitstudie med fragor om skriftlig, muntlig och praktisk
amningsinformation samt stod fran personal pa BB. Da det saknades ett specifikt
miétinstrument utformade vi fragorna sjdlva utifran egna idéer, tidigare forskning och
utifran syftet med studien. Enkéten strukturerades utifran fyra frageomraden: Skriftlig
amningsinformation, muntlig amningsinformation, praktisk amningshjéalp och personalens
stod. Enkiten bestar av 16 fragor som innehaller bade oppna och slutna fragor (bilaga 1).
Enligt Trost (2007) anvénds Oppna fragor da forskaren vill fa fram en storre forstaelse av
informanternas upplevelser. Da vi visste vad vi ville undersoka stillde vi endast fragor om
dmnet amningsinformation och amningsstod som nyblivnha mammor fatt pa BB-
avdelningen, vilket innebir att en hog grad av strukturering anvéndes i fragestillningarna i
enkiten. En kvalitativ metod med Oppna fragor anvindes for att informanterna skulle ges
utrymme att svara med egna ord. Trost (2010) menar att forskaren far innehallsrika svar
och med ett rikt material kan forskaren bland annat finna intressanta asikter och monster da
en kvalitativ metod anvinds. Aven kvantitativa inslag anvindes i frigor med fasta
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svarsalternativ for att fa en Overblick Over antalet informanter som ldst eller fatt
amningsinformation eller amningstdd. Kvantitativa metoder anvinds da forskaren t.ex.vill
kunna ange frekvenser, alder eller om forskarens fragestéllning dr hur ofta, hur manga eller
hur vanligt (Trost, 2007).

VALIDITET/RELIABILITET

Varje studie dr pa nagot sitt unik och det dr darfor viktigt att forskaren noga beskriver
forskningsprocessen, detta for att stiarka validiten menar Patel och Davidsson (2003). Vid
kvalitativa studier som vid de Oppna fragorna i enkitstudier har forskaren den minsta
mojligheten att kontrollera tillforlitligheten, reliabiliteten, i forvdg. Forskaren bor pa alla
satt forsdkra sig om att informanterna uppfattar enkédten som forskaren ténkt sig.
Instruktionerna till hela enkidten och &ven till de enskilda fragorna bor vara ytterst
noggrannt formulerade. Fragorna i enkiten bor vara sa formulerade att inga
missuppfattningar sker (Patel & Davidsson, 2003) och att de stills pa ett korrekt sitt
(Ejlertsson, 2005) samt att fragorna dr uppstéllda pa sa sitt att det &r létt att besvara dem.
Sist men inte minst kan enkiten provas pa en grupp som motsvarar den tinkta gruppen
(Patel & Davidsson, 2003). For att testa enkétfragorna delade vi ut ett par enkiter till
nyblivna mammor i var bekantskapskrets. Detta ledde till sma korrigeringar av enstaka
fragor och dessa enkétsvar ingar inte i resultatet. For att ingen missuppfattning ska ske ar
det betydelsefullt att testa enkitfragornas formulering pa t.ex. kollegor eller vinner i
bekanskapskretsen menar Patel och Davidsson (2003). Enligt Nyberg (2000) kan
informanterna i en pilotundersdkning vara tva till tio personer som motsvarar den grupp av
informanter som slutligen ska inga i studien.

STUDIENS GENOMFORANDE

Studien genomférdes pa ett medelstort sjukhus i sodra Sverige, dir det finns tva
avdelningar for eftervard efter forlossning, BB-avdelning och egenvardsavdelning. Pa BB-
avdelningen vardas kvinnor med en komplicerad graviditet eller forlossning. Pa
egenvardsavdelningen vardas kvinnor som haft en normal graviditet och okomplicerad
forlossning. Personalen arbetar for att ge alla nyblivna mammor likvérdig
amningsinformation och stéd utifrin WHO/UNICEF:s riktlinjer pa bada avdelningarna.
Malet med enhetlig amningsvigledning dr att undvika att ge “dubbla budskap” till
fordldrarna  samt att stodja och stirka dem 1 amningssituationen. Skriftlig
amningsinformation far kvinnan i form av amningsbroschyr, informationsparm och annan
skriftlig amningsinformation som finns tillgdnglig pa avdelningen. Muntlig
amnningsinformation ges till kvinnan individuellt av personal och kan dven fas i grupp vid
flera tillfillen i veckan. Amningsfilm finns ocksa tillgdnglig pa avdelningen. Praktisk
amningshjélp ges av personal for att stotta och visa amningsldge/teknik med docka och
tygbrost samt eventuellt kan dven handgriplig amningshjélp forekomma.

12



URVAL

Femtio enkiter delades ut till nyblivna mammor pa en BB-avdelning dér det fanns bade
normalforlosta kvinnor och de med komplicerade forlossningar. Inklusionskriterier var
forstfoderskor som vardats tillsammans med sitt barn pa BB-avdelningen och planerat att
amma samt kunde forsta och uttrycka sig skriftligen i svenska spraket.

DATAINSAMLING OCH GENOMFORANDE

Innan studien paborjades skickades missivbrev via mail till klinikchefen som gav sitt
skriftliga samtycke till att genomfora studien (bilaga 2). Enligt klinikchefen skulle kontakt
tas med avdelningschefen for hur studien praktiskt skulle genomforas vilket ocksa skedde.
Forfattarna till foreliggande studie delade ut 50 enkditer till de mammor som uppfyllde
inklusitionskriterierna. Enkéterna var inte markerade med namn, lopnummer eller
liknande. Tillsammans med enkédten gavs muntlig information samt ett skriftligt
informationsbrev (bilaga 3).

Enkéterna delades ut under perioden juli till oktober, 2010. Enkiterna delades ut forst nir
mamman uttryckt att hon hade onskemal om att ga hem nista dag. Detta for att mamman
da hade fatt en del information och stod innan hon tillfragades om att delta i studien och
var darfor inte paverkad av enkitfragorna. Den besvarade enkiten lades i ett forslutet
kuvert av mamman i en avsedd brevlada pa avdelningen pa utskrivningsdagen.

Forforstaelse

Forfattarna till foreliggande studie har en viss forforstaelse kring det undersokta dmnet da
bada har arbetat inom BB-vard och amning. Forforstaelse dr den bakgrundskunskap som
behovs for att nagot Gverhuvudtaget ska forstas. Ingen forskare dr som ett oskrivet blad”
och inte heller kan forskaren fullstindigt “nollstélla sig” infér en studie menar Dahlberg,
Drew och Nystrom (1997). Genom att anvdnda enkiter som datainsamlingsmetod
distansierar forskaren sig fran att paverka forskningsprocessen (Lundman & Graneheim,
2004).

DATAANALYS

De Oppna fragorna har vi analyserat med kvalitativ innehdllsanalys (Lundman &
Graneheim, 2004). Kvalitativ innehallsanalys har anvinds som metod for att bearbeta
insamlad textdata. Induktiv ansats har anvints vilket innebér att en forutséttningslos analys
gjorts utan nagon utarbetad mall, modell eller teori. Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa
att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i ett textinnehall.
Kategorier skapas utefter skillnader och likheter. Kontext har betydelse vilket innebér att
delar ur texten inte kan plockas ut hur som helst utan maste ses i sitt hela sammanhang
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(Lundman & Graneheim, 2004). Textmaterialet ldstes av bada forfattarna bade tillsammans
och var for sig flera ganger for att fa en uppfattning av innehallet. Textmaterialet som
skulle analyseras bestod av svaren pa enkitens dppna fragor dir mammorna fatt mojlighet
att beskriva sina uppfattningar angaende amningsinformation och stod. Texten delades in
utefter de omraden vi fragat om i enkiten: skriftlig amningsinformation, muntlig
amningsinformation, praktisk amningshjdlp och stod av personal for att gora materialet
hanterbart och fa struktur. Dock har all text setts som en helhet och i sitt sammanhang
under analysens gang. Forfattarna ldste materialet igen, diskuterade, tolkade och sag
meningsenheter vilket Lundman och Graneheim (2004) beskriver som meningsbirande
delar av texten och dessa kan utgoras av ord, meningar och stycken av text som hor ithop
genom sitt innehall och sammanhang. Meningsenheter lyftes fram och bendmndes med
koder som kortfattat beskrev dess innehall. Koderna jamfordes och delades in i kategorier.
En kategori utgors av flera koder med liknande innehall menar Lundman och Graneheim
(2004) och for att sammanbinda det underliggande innehallet i flera kategorier skapas
huvudkategorier som baseras pa texten i helhet (Lundman & Graneheim, 2004). Under
analysens gang kunde forfattarna se huvudkategorier vixa fram vilket vi har redovisat i
vart resultat med huvudkategorier och underkategorier.

De kvantitativa delarna av resultatet sammanstélldes med hjidlp av Windows Excel 2007
och redovisas i resultatet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen har fatt stor betydelse inom forskningsetik och var fran borjan
avsedd att tillimpas inom biomedicinsk forskning. De forskningsetiska principerna har
blivit ett grundliggande dokument i forskningsetik inom manga vetenskapsomraden.
Forskaren har fyra forskningsetiska principer att ta hidnsyn till enligt
Helsingforsdeklarationen. Dessa principer kallas informations-, konfidentialitets-,
samtyckes- och nyttjandekravet (World Medical Association’s Helsinki Declaration,
2008).

Informationskravet innebir enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460) av forskning som
avser manniskor att forskningspersonen bl.a. skall informeras om syftet med forskningen,
de foljder och risker som forskningen kan medfora, att deltagandet &r frivilligt och
forskningspersonens ritt att nidr som helst avbryta sin medverkan. Muntlig och skriftlig
information gavs till informanterna vid utdelande av enkéterna. Information om syftet,
frivillighet, anonymitet, mojlighet att avbryta samt hur informanten kan ta del av resultatet
gavs. Uppgifter om forskningspersonen skall forvaras pa ett sadant sitt att obehoriga inte
kan ta del av dem. Detta innebér att det skall vara praktiskt omojligt for utomstaende att
kunna identifiera forskningspersoner (Codex, 2010). Informanterna i foreliggande studie
var helt anonyma da de inte skrev sitt namn och enkiterna var heller inte markerade med
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lopnummer eller liknande. Da informanterna i foreliggande studie var anonyma kan ingen
identifiera dem, vilket innebér att konfidentialitetskravet blev tillgodosett.

Samtyckeskravet innebidr att uppgiftslimnaren ger sitt samtycke och har ritt att
sjalvstandigt bestimma om hur linge och pa vilka villkor den vill delta. Om
uppgiftslimnaren onskar avbryta skall inga patryckningar eller negativa pafoljder ske. I de
fall som uppgiftslamnaren aterkallar sitt samtycke far ytterligare uppgifter inte behandlas
men redan insamlade data far behandlas enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Informanterna i var enkitstudie gav sitt samtycke i och med att de 1amnade in enkéten.

Nyttjandekravet innebir att insamlade uppgifter for forskningsandamal ej far anvéndas i
annat syfte utan medgivande av uppgiftslimnaren (Codex, 2010). Den insamlade
informationen kommer anvéndas endast i detta arbete och skall dérefter forstoras i enlighet
med nyttjandekravet.

En #ndring av definitionen av begreppet forskning gjordes ar 2008 i lag (SFS 2003:460)
om etikprovning av forskning som avser minniskor. Sédledes definieras inte ldngre ett
arbete som utfors inom ramen for en hogskoleutbildning, pa grundniva eller pa avancerad
niva som forskning och behover darfor inte ldangre etikprovas sa linge det inte ror sig om
behandling av personuppgifter. Vart arbete utfors pa avancerad niva inom en
hogskoleutbildning och behandlar heller inte personuppgifter och faller dirfor inte under
lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning.

Risk-/ nyttaanalys

Enligt riktlinjer fran Etiska provningsndmnden (2010) skall medicinska forskningsprojekt
som omfattar minniskor foregas av en omsorgsfull bedomning av forvéintade risker och
negativa effekter 1 jaimforelse med forvintade positiva effekter for deltagaren eller for
andra personer. Da informanterna i foreliggande studie har givit sitt informerade samtycke,
var anonyma och alla insamlade uppgifter behandlades konfidentiellt samt att modrarna
inte utsattes for nagon mojlig skadeverkan anser vi att var studie inte medforde nagon risk
for deltagarna. Vara inklusionskriterier var kvinnor som fatt sitt forsta barn och som
vardats tillsammans pa BB-avdelningen samt kunde forsta och uttrycka sig skriftligen i
svenska spraket. Kvinnor med begrinsade kunskaper i det svenska spraket gavs ingen
mojlighet att delta i undersokningen vilket kan ses som ett etiskt dilemma. Exkludering av
dessa kvinnor gjordes da vi som forfattare vill fa ett sa tillforlitligt material som mojligt
vilket skulle vara omojligt om kvinnan inte forstod innehallet i enkiten.

Den information som framkommer i var studie kan vara anvindbar vid utvecklandet av
stodet kring amning och amningsinformationen inom BB-varden, vilket &r till gagn for den
enskilda kvinnan.
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RESULTAT

Totalt delades 50 enkiter ut och 36 av dessa besvarades vilket ger en svarsfrekvens pa
72%. De kvinnor som svarade pa enkéten hade goda kunskaper i svenska spraket med
etnisk bakgrund fran bade Sverige och andra lédnder. Den genomsnittliga aldern var ca 27,5
ar med en variation mellan 18 och 38 ar, vilket visas nedan (figur 1). Kvinnorna stannade
pa BB mellan tva till sju dagar, i genomsnitt ca 4,5 dagar (figur 2).

Aldersfordelning Antal dagar kvinnorna stannade pa BB
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Figur 1. Aldersfordelning pa kvinnorna, n = 36. Figur 2. Vardtid f6r kvinnorna, n = 36.

Resultatet presenteras utifran vara fyra frageomraden. Alla informanterna i resultatet
kommer att benimnas som “kvinnor”’. Oavsett om informanterna talar om barnmorska,
sjukskoterska, underskoterska eller barnskodterska kommer dessa att benimnas som
“personal”.

SKRIFTLIG AMNINGSINFORMATION

De flesta kvinnorna (30/36) uppgav att de hade last den skriftliga amningsinformationen
som fanns att tillgd pa BB-avdelningen (figur 3). Ungefir tre fjiardedelar (25/36) av
kvinnorna tyckte inte att den skriftliga amningsinformationen borde fordndras pa nagot satt
(figur 4).

Har du list avdelningens skriftliga Tycker du att den skriftliga
amningsinformation? amningsinformationen borde forédndras pa
6 nagot sitt?

6 5

W Ja | Ja
@ Nej @ Nej
O Ej svarat 0O Ej svarat
Figur 3. Antal kvinnor som list informationen Figur 4. Onskemail om férindring av informationen
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Resultatet av de Oppna fragorna om kvinnors uppfattning av den skriftliga informationen
visar pa tre huvudkategorier; tillginglighet, utformning och behov.

Tillgéinglighet
Tillginglighet bestar av underkategorierna finna information och placering.

Finna information

De kvinnor som hade list den skriftliga informationen tyckte att den var tillginglig och litt
att hitta pa avdelningen. De kvinnor som uppgav att de inte ldst den skriftliga
amningsinformationen beskrev orsaker som t.ex. att de inte hade sett den skriftliga
amningsinformationen.

-Det jag har sett har varit ldttforstdeligt tillgingligt pa ett bra sditt
-Hittade ingen pdrm pd rummet men har ldst i papper om amning som fanns pa BB-
avd i korridoren

Placering

Kvinnorna uttryckte att det var bra att det fanns amningsinformation littillgénglig pa
rummet i form av en broschyr och i en informationsparm. Nagra kvinnor uppgav det
positivt att informationen fanns att tillga pa flera olika stéllen pa avdelningen.

-Bra att informationen delades ut pa rummet

-Fordel att det finns tillgingligt hela tiden for att kunna ldsa om och om igen

-Det fanns flera stycken pa olika stdllen, men den i pdrmen som fanns pd rummet var
nog bdst

Utformning
Huvudkategorin  utformning 4r indelad 1 underkategorierna informativ  och
amningsrelaterade funderingar.

Informativ

Kvinnorna beskriver utformningen av informationen som viktig for dem. De beskriver den
som informativ med ord som bra, tydlig, littforstaelig, tillricklig, och utforlig. Flera av
kvinnorna uppgav att de tyckte att det var bra med bilder som illustrerar
amningsinformationen. Dock onskade flera av kvinnorna fler, béttre och tydligare bilder.

-Den var tydlig och hade ingen onodig information. Det fanns bra exempel och tips.

Bilder var ocksa bra att det fanns
-Den var perfekt (99.9%)
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-Star mycket bra om hur man ska bjuda briostet och sd vidare men det jag tycker
fattas dr hur man skall halla barnet. Kanske lite bilder pa det
-Bra uppstaplat men daliga bilder

Informativ innebidr att den skriftliga amningsinformationen var enkel, littlist och med
kortfattad text. Detta fangade kvinnans intresse.

-Lagom mycket information i kortfattad text. Kdnner mig omtumlad efter
forlossningen och skulle inte orka med ldnga texter

Amningsrelaterade funderingar

Flera av kvinnorna uppgav att den skriftliga informationen inneholl bra forklaringar pa
amningsrelaterade funderingar. Detta kunde t.ex. vara hur det ska kidnnas att amma eller
barnets beteende de forsta dygnen. Ett par av kvinnorna tyckte att det saknades skriftlig
information om atgérder vid amningsproblem.

-Jag tycker dom beskrivit bra pa hur du ska gora bl.a. hur barnet ska se ut ndr den
suger rdtt och hur det ska kidnnas for mamman

-Saknar dock information om vad man ska tinka pa om brostvartan ej dr rund efter
amning

Behov
Huvudkategorin  behov  dr indelat 1 underkategorierna  komplement  och
verklighetsforankring.

Komplement

Flera kvinnor tyckte att den skriftliga amningsinformationen var bra men sag den som ett
komplement till den muntliga och praktiska. Nér den skriftliga amningsinformationen inte
kdndes tillrdcklig ansag kvinnorna att de da kunde fraga personalen om ytterligare
amningsinformation. Ett par kvinnor av dem som inte hade ldst den skriftliga
amningsinformationen uppgav att de inte hade nagot behov av att ldsa den da de hade fatt
hjélp av personalen istillet.

-Ett bra komplement till muntlig information

-Jag tar hellre muntlig och praktisk information dn att ldsa i broschyrer, ndr det
anda finns personal i ndrheten som man kan fraga. Tar med den skriftliga
informationen hem
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Verklighetsforankring
Nagra kvinnor menade att enbart den skriftliga amnningsinformationen var svar att
tillimpa i praktiken och foredrog darfor att fa det visat i verkligheten. Flera kvinnor
foredrog att fa den muntliga och praktiska amningshjidlpen framfor att ldsa den skriftliga
amningsinformationen.

-Den var utforlig och grundlig, dock foredrar jag att fa det demonstrerat i
verkligheten

-Ndr man ska amma for forsta gangen behdver man dven muntlig hjdlp av personal
-Tycker det var svart att tillimpa den skriftliga informationen i praktiken. Ldttare
med praktisk hjdlp

MUNTLIG AMNINGSINFORMATION

Alla kvinnor (35/36) utom en uppgav att de hade fatt muntlig amningsinformation (figur
5). Mer &n hélften av kvinnorna (23/36) tyckte inte att den muntliga amningsinformationen
skulle fordndras pa nagot sitt (figur 6).

Har du fatt muntlig amningsinformation av
personal pa avdelningen?

Tycker du att den muntliga
amningsinformationen borde forindras pa
1 ndgot sitt?

mJa |
@ Nej @ Nej
O Ej svarat 0O Ej svarat
Figur 5. Antal kvinnor som fatt muntlig information Figur 6. Onskemal om férindring av informationen

Resultatet av de Oppna fragorna om kvinnors uppfattning av den muntliga
amningsinformationen visar pa tre huvudkategorier; innehdll, olika budskap och
individuellt anpassad.

Innehall
Huvudkategorin innehall bestar av underkategorierna tydlig och innehdllsrik

Tydlig

De flesta tyckte att den muntliga amningsinformationen var tydlig och uttrycktes med ord
som anvéndbar, bra, logisk, tillricklig, lattforstaelig. Flera kvinnor upplevde det positivt att
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fa amningsinformation i grupp da detta kunde leda till diskussion som gav dem storre
kunskap vilket gav en storre tydlighet for dem.

-Mycket av informationen var vildigt tydlig, informationen var ocksa vdldigt positivt
framstdlld sa man inte gav upp hoppet om att det skulle fungera med amningen

Innehallsrik

Den muntliga amningsinformationen beskrivs ocksa som innehallsrik. En kvinna beskriver
att det var stor skillnad mellan informationen som gavs pa barnmorskemottagningen och
den som de fatt pa BB-avdelningen. Skillnaden var att det var en forenklad version som
gavs pa barnmorskemottagningen jamfort med den innehallsrika informationen som fas pa
BB-avdelningen.

-Olika personal har olika idéer och st att beskriva amningen. Det dr ocksd stor
skillnad fran information pa barnmorskemottagningen ... och den hir pa BB. Mer
forenklad pa barnmorskemottagningen

-Den var vdldigt bra, informationsrik och ldatt att ta till sig

Nagra kvinnor saknade dock information om amningsteknik och nédr amningen inte
fungerar tillfredstéllande.

-Mer information hur man ska gora om det ej dr en rund bristvarta efter amning

Olika budskap
Huvudkategorin olika budskap delades in 1 underkategorierna olika tips och forvirrande.

Olika tips

Att personalen gav olika budskap angaende amningsinformation kunde upplevas positivt
av vissa kvinnor. Personalens manga olika rad gjorde att de pa sa sitt hittade ett sdtt som
passade for just dem. Nagra kvinnor menade att den muntliga amningsinformationen gavs
pa varierande sitt men att grundprincipen var den samma.

-Alla gav olika tips ... Bra att prova olika alternativ och viilja ett som kdnns bdst.
-Daligt att det kdandes som om bebisen inte visste vad som hdnde for man gjorde
olika moment varje gang man skulle amma

Forvirrande

Att personalen gav olika budskap blev forvirrande for vissa kvinnor. Flera av kvinnorna
upplevde att det var en stor personalomsittning och onskade mer kontinuitet och
samstimmig amningsinformation.
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-Blir lite rorigt for mig som mamma ndr det sdgs olika saker

-Bra, dock negativt néir det dr stor omsdttning pa personal, sa ibland kdnns det som
det blir for mycket information och svart att sortera, hade varit bra att kunna
fortsdtta prata med samma person

En kvinna uppgav att hon hade fatt hjdlp av samma personal under sin vistelse pa BB-
avdelningen och var positiv till kontinuiteten.

Individuellt anpassad
Huvudkategorin individuellt anpassad delades in 1 underkategorierna egentid och
bemétande.

Egentid

Att fa individuellt anpassad muntlig amningsinformation var nagot som kvinnorna sag som
positivt. Kvinnorna kinde att de vagade fraga mer nidr de fick tid for muntlig
amningsinformation enskilt. En kvinna 6nskade att @ven partnern skulle vara delaktig vid
den enskilda informationen.

-Jag uppskattade att kunna sitta ensam med personalen fran BB och fa personlig
hjdlp

Ett par kvinnor uttryckte att de hade ett behov av att fa mer tid fran personalen for att fa
individuell muntlig amningsinformation medan en kvinna tyckte att just denna information
gav mer tid till henne och barnet. En kvinna menade att personalen skulle avsitta
obligatorisk tid for varje kvinna och barn for individuellt stod och amningshjélp.

-Fick lite hjdilp men det borde kanske vara obligatoriskt 15-30 min avsatta/mamma

Amningsrummen uppskattades och en kvinna uppgav behov om fler enskilda amningsrum
diar kvinnorna hade mdjlighet till avskildhet och till att fa personlig information i
amningsstunderna.

-Att man har tillgang till fler amningsrum ddr skoterskan kan visa mer “personligt”
pa min kropp. Skont att inte alla ser, da vdgade jag testa flera sditt

Bemdtande

Flera kvinnor tyckte att personalen var kompetent, duktig, hjilpsam, talmodig och tydlig
da de gav den muntliga amningsinformationen. En av kvinnorna menade att nagon
personal var vildigt ung och kiindes osédker. Nagra kvinnor papekade att denna information
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skulle ges mer pa kvinnans efterfragan och att kvinnan sjélv ska ha mojlighet att vilja vad
som kénns bést for henne och barnet.

-Mycket bra och kompetent personal ... det fanns alltid nagon att be om hjdlp

-Alla kanske inte dr intresserade och da borde amningshjilpen vara ndagot som
erbjuds. Jag fick ndistan uppfattningen att det dr en hjdlp man far vare sig man vill
eller inte

PRAKTISK AMNINGSHJALP

De allra flesta kvinnorna (34/36) uppgav att de hade fatt praktisk amningshjélp av personal
pa avdelningen (figur 7). Nagra kvinnor (5/36) tyckte att den praktiska amningshjédlpen
borde fordndras pa nagot sitt (figur 8).

Har du fatt praktisk amningshjilp av personal Tycker du att den praktiska amningshjilpen
pa avdelningen? borde fordndras pa nagot sétt?
2 2
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Figur 7. Antal kvinnor som fatt praktisk Figur 8. Onskemal om férindring av praktisk
amningshjilp amningshjilp

Resultatet av de 6ppna fragorna om kvinnors uppfattning av den praktiska amningshjédlpen
visar pa tre huvudkategorier; konkret hjdlp, personal och kvinnans behov.

Konkret hjilp
Huvudkategorin konkret hjdlp delades in i underkategorierna [ldtt att ta till sig och
handgriplig amningshjdlp.

Liitt att ta till sig
Kvinnorna upplevde att den praktiska amningshjélpen var ltt att ta till sig. Den praktiska

amningshjdlpen sags av de flesta kvinnor som bra, viktig, informationsrik, stodjande,
tydlig, konkret, ldtt och anvéandbar.

-Oftast vildigt tydlig och konkret och bra
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Flera av kvinnorna beskrev att den praktiska amningshjdlpen var den mest ldrorika dir
kvinnorna fick ldra sig handgreppen, se och prova sig fram. Den praktiska amningshjilpen
kompletterade den skriftliga och den muntliga amningsinformationen uppgav flera
kvinnor.

-Hon visade pa enkelt sdtt hur man skulle gora. Jag tyckte den praktiska hjilpen var
bdist

-Det verkar ju sa ldtt att amma ndr man ldser informationsbladen, men ndr det vl
kommer till kritan dr det inte sa ldtt och da dr det bra att personalen dr sa
hjdlpsamma och stdller upp

Handgriplig amningshjilp

Det sags som positivt av flera kvinnor nir de fatt handgriplig hjélp av personalen. I de fall
kvinnorna uppgav att personalen tog i brostet vid handgriplig amningshjidlp hade
personalen fragat om lov innan, kvinnan behovde inte kdnna sig paflugen. En kvinna
uppskattade dock inte den handgripliga hjélpen.

-De fragade alltid innan om de fick hjdlpa till handgripligen och det var bra, for alla
kanske inte tycker om ndr ndagon annan haller i ens brost
-Kan inte kalla det hjdilp att trycka barnets huvud mot brostet

Personal
Huvudkategorin personal delades in i underkategorierna vardrelation och konsekvens.

Vardrelation

Personalen uppfattades av de flesta kvinnorna som kunniga, hjidlpsamma, trevliga och
stottande. Kvinnorna tyckte ocksa att den praktiska amningshjdlpen gavs pa ett
hinsynstagande, bra och forklarande sitt. Flera kvinnor upplevde det vérdefullt att
personalen tog sig tid, dygnet runt, for att hjdlpa dem med amningen.

-Det kiindes som om personalen tog sig tid och orkade titta gang pd gang

Ett par kvinnor papekade hur personalens personlighet hade betydelse for hur den praktiska
amningshjélpen visades.

-Det kéinns lite som att det beror pa VEM vi trdffade

Onskemal framfordes av kvinnorna om att personalen belyste vikten av amningshjilpens
betydelse.
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-De borde vara tydligare med att belysa hur viktigt det dr, samt ligga pa lite mer om
att bista med hjdlp

Konsekvens

Nagra kvinnor upplevde att de fick manga olika tips vilket de upplevde som bade positivt
och i vissa fall negativt. Ett par kvinnor beskrev att olika tips fran olika personal hjilpte
dem med att komma igang med amningen. En kvinna menade att personalen inte alltid var
konsekvent men Overlag var den praktiska amningshjilpen bra.

-Alla har forsokt formedla och visa pa ett bra sditt, om dn lite olika ibland. Vore bra
om alla beskrev samma olika sdtt och varianter

Kvinnans behov
Huvudkategorin kvinnans behov delades in i underkategorierna lugn och ro och
bekrdiftelse.

Lugn och ro

Flera av kvinnorna beskriver att lugn och ro och ingen stress &dr viktigt i samband med
amningen. Kvinnorna uttryckte dven behovet av att fa bli lamnad ifred for att fa tid och 6va
att lara sig amningen i sin egen takt.

-Tid och ro och ingen stress dr viktiga faktorer for att fa det att funka
-De later en vara ifred och forsoka tills man ber om hjilp

Bekriiftelse

I samband med den praktiska amningshjilpen uppgav flera kvinnor vikten av uppmuntran
och bekriftelse fran personalen som virdefulla faktorer for att stirka sjalvfortroendet. Ett
par kvinnor saknade dock denna bekriftelse fran personalen vilket kunde ha stirkt dem i
amningen.

-Kiindes bra att fa lite berom och att nagon kunde folja upp de sma framstegen for
sjalvfortroendets skull
-Kdnner mig trygg i amningen men hade inte skadat att fa allt bekrdiftat

PERSONALENS STOD
De flesta av kvinnorna (29/36) uppgav att de var ndjda med stodet de fatt vid amningen av
personalen men nagra kvinnor (7/36) ansag att det borde fordndras pa nagot sitt (figur 9).
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Tycker du att personalens hjilp och stod vid
amningen borde forindras pa nagot sitt?
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Figur 9. Onskemil om férindring av personalens stod

Resultatet av de 6ppna fragorna om kvinnornas uppfattning av personalens stod visar pa tre
huvudkategorier; engagemang, fortroende och tid.

Engagemang
Huvudkategorin engagemang delades in i1 underkategorierna intresse och vilja att hjdlpa.

Intresse

Personalen uppfattades av de flesta kvinnor som intresserade genom sitt engagemang av att
hjélpa till med amningen. De flesta kvinnor upplevde att personalen ofta erbjod sin hjilp
vid amningstillfallena. Dock var det ett par kvinnor som onskade att personalen visade mer
intresse for att hjilpa.

-Fragan om hur det gick med amningen kom vid varje skiftbyte och diremellan, men
det dr bara positivt tycker jag

Det var ndgra kvinnor som beskrev att personalen hade olika stort intresse och
engagemang for att hjdlpa dem med amningen beroende pa vem kvinnan triffade.

-Det hiinger mycket pa personalen och personkemi. Ndgra gor det halvhjdrtat medan
andra ldgger ner hela sin sjdl

Vilja att hjilpa

Kvinnorna uppfattade personalen som hjidlpsamma och villiga att hjdlpa. Ett par kvinnor
upplevde att personalen var lite for villiga att hjdlpa och att det ibland blev pa personalens
villkor istdllet for kvinnans. En kvinna uppgav att hon i stort sett inte fatt nagon
amningshjélp vilket hon tyckte var synd.

25



-Ibland blir det mer pa deras villkor dn pa mina som mamma och ammande, men det
kdnde jag bara av ett par ganger

Personalen formedlade vikten av amningshjidlpen och att fa igdng amningen genom sin
vilja att hjidlpa, menade nagra kvinnor.

-De var snabba att ge hjdlp ndr jag bad om det. Tydligt att personalen tycker att
detta dr viktigt

Fortroende
Huvudkategorin fortroende delades in 1 underkategorierna god relation och uppmuntran.

God relation

Faktorer som framkom for en god relation mellan kvinnan och personalen, var att kinna
sig trygg, bli visad respekt, att kidnna sig avslappnad och att personalen var lugn och hade
talamod.

-Alla var vil instillda pa att hjilpa till och de allra flesta var lugna och gav
fortroende

Uppmuntran

Kvinnorna upplevde det positivt nir de fick hjdlp fran personalen i samband med
amningen vilket kunde ske bland annat genom uppmuntran och stod. Genom att personalen
hade stort engagemang och ingav lugn fick kvinnorna foértroende for dem.

-Jag kdnde mig trygg med att kunna frdaga och be om hjdilp. Jag fick stod och
uppmantran ndr jag holl pa ett bra sdtt
-En del engagerade sig lite extra och dem fick man mer fortroende for

Tid
Huvudkategorin tid delades in i underkategorierna kvalitet och att vdiga fraga.

Kvalitet

Kvinnorna upplevde att stodet och engagemanget i samband med amningen var bra men
flera kvinnor trodde att det kunde blivit bittre om personalen hade haft mer tid. Tidsbristen
kunde ibland leda till att amningsstodet hade olika kvalitet.

-De var alltid vildigt hjdlpsamma trots att det var vildigt manga som fick barn ndr
jag var ddr. De tog sig alltid tid att hjdilpa till pa alla sdtt
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Att vaga fraga

Flera kvinnor kinde att personalen oftast hade tid och fanns néra till hands att svara pa
fragor. Om personalen hade ont om tid och upplevdes som stressad kidnde en kvinna att
hon inte vagade fraga om att fa hjilp.

-Bra ndr personalen har tid. Men ibland for stressade sa man drar sig for att fraga

RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet visar att majoriteten (30/36) av kvinnorna lidst den skriftliga
amningsinformationen och att 25 st. inte ville fordndra den. Kvinnorna uppfattade den
skriftliga amningsinformationen som tillginglig och litt att hitta pa olika stéillen pa BB-
avdelningen. De tyckte att utformningen var bra, den var informativ men att bilderna kunde
ha varit fler och tydligare. Kvinnorna sag att den skriftliga amningsinformationen fyllde ett
behov, som ett komplement till den muntliga och praktiska amningshjélpen.

Sa gott som alla (35/36) hade fatt den muntliga amningsinformationen och det var 23 st.
som inte ville fordndra den. Den muntliga amningsinformationens innehdll sags av
kvinnorna som tydlig och innehallsrik. Kvinnorna upplevde dock att personalen gav dem
olika budskap. Olika personal gav dem olika tips vid den muntliga amningsinformationen
vilket kunde skapa forvirring hos dem. Men dessa olika tips kunde ses av kvinnorna som
bade positivt och negativt. Kvinnorna uppskattade att den muntliga amningsinformationen
var individuellt anpassad och de onskade dven att mer tid avsattes for detta. Kvinnorna
uppfattade personalen som kompetenta och tydliga da de gav den muntliga
amningsinformationen men papekade dock att den skulle kunna ges mer pa kvinnans
villkor.

Resultatet visade att sa gott som alla (34/36) kvinnor hade fatt praktisk amnigshjilp och det
var 29 st. som inte ville fordndra den. Kvinnorna beskrev den praktiska amningshjilpen
som det mest ldrorika informationssittet déir de fick konkret hjcilp och ldra sig handgreppen
vid amning. Nér handgriplig hjidlp gavs uppskattade kvinnorna att personalen fragade om
lov innan de tog i brostet. Personalen uppfattades av kvinnorna som hinsynstagande,
hjdlpsamma och stottande vid den praktiska amningshjilpen. Aven den praktiska
amningsinformationen gavs pa olika sitt av olika personal vilket sags av kvinnorna som
bade positivt och negativt. Kvinnans behov av lugn och ro samt att fa bekriftelse av
personalen beskrevs som betydelsefulla faktorer i samband med amningen.

Det var majoriteten (29/36) kvinnor som uppgav att de var nojda med personalens stod och
dessa ville inte ha nagon fordndring. Kvinnorna uppgav att de var néjda med personalens
engagemang och uppfattade personalen som intresserade och villiga att hjdlpa dem.
Fortroende for personalen skapades genom personalens engagemang, talamod och att de
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visade respekt for kvinnan. Engagemanget och stddet kunde ha blivit dnnu bittre om
personalen haft mer fid menade kvinnorna.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Med utgangspunkt fran var fragestillning dir avsikten var att undersoka nyblivna
mammors uppfattning av information och stod kring amningen upplevdes en enkitstudie
som analyserades med bade kvalitativ och kvantitativ metod som en vil fungerande metod.
Kvalitativ metod med kvantitativa inslag anvéndes for att fa olika infallsvinklar pa det
studerade omradet. Nir forskaren kombinerar olika metoder tillfors olika slags information
vilket kan ge en mer fullstidndig bild 4n vad endast en metod tillfor menar Eliasson (2010).
Denna kombination visade sig vara en fordel 1 foreliggande enkdtstudie. Vi fick fram
mammornas uppfattning genom deras egna ord i de 6ppna fragorna samt en 6verblick 6ver
antalet mammor som lést eller fatt amningsinformation eller stod i fragorna med fasta
svarsalternativ.

Da forfattarna till foreliggande studie valde att gora en enkitstudie var tanken att na en
storre grupp kvinnor som fatt sitt forsta barn. Eftersom det saknades ett specifikt
métinstrument utformades fragorna i enkiten utifran vad som skulle undersokas. Enligt
Eliasson (2010) finns det inga undersokningar som &r exakt lika och darfor maste ett unikt
verktyg skapas for varje enskild undersoknings dndamal. Da avsikten var att undersoka
nyblivna mammors uppfattning om information och stod kring amningen utgick vi fran
detta, tidigare forskning och syftet da fragorna formulerades.

Genom att anvinda enkidt som metod innebar det att kvinnorna hade maojlighet att besvara
den nir det passade dem sjélva vilket Eliasson (2010) ser som en fordel med enkitstudier.
Det ér ofta fullt upp som nybliven mamma och mycket att tinka pa, det kan darfor ibland
vara svart att fa tiden att réicka till. Kvinnorna fick ca ett dygn pa sig att besvara enkiten
fore hemgang eftersom de fick den dagen innan. Bortfallet (28%) i foreliggande studie dér
kvinnorna valde att inte ldmna in enkéten kan dock ha berott pa att de upplevde tidsbrist
eller att kvinnorna var upptagna i sin nya situation som nybliven foridlder. Kanske var det
en nackdel att tillfriga kvinnorna just nidr de var mitt uppe i att etablera amningen och
kontakten med sitt nyfodda barn. Vi tror dnda att det var en fordel att tillfraga kvinnorna
under vardtiden dd de hade uppfattningarna angaende amningsinformationen och
personalens stod farskt i minnet. Mojligheten hade varit att tillfraga kvinnorna efter en tid
da de kommit hem och fatt lite distans till allt. Nagra av anledningarna till
tillvigagangssittet att gora undersokningen under vardtiden var dels av ekonomiska skal
och att det var litt att na kvinnorna pa avdelningen. Vi vann dven tid genom att vi fick in
svaren snabbt och behovde inte vinta pa eventuellt forsenade svar fran kvinnorna.
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Forhoppningarna var att sa manga som mojligt skulle besvara enkiten. Tillvigagangssittet
menar Eliasson (2010) kan paverka undersokningens utfall, dvs. hur manga och vilka som
svarar. Det &r viktigt att fa in sa manga svar som mdjligt for att undersokningen ska fa ett
rittvisande svar.

Enkiten som bestod av 16 fragor var utformad pa ett strukturerat och enkelt sétt for att vi
skulle fa svar pa vara fragestillningar. Undersokningsformen forutsitter att den tillfragade
forstar vad som star i frageformuldret for att risken for missforstand ska minskas menar
Eliasson (2010). Forklaring till olika begrepp i vara fragstillningar beskrevs i bifogat
informationsbrev till kvinnorna angaende skriftlig, muntlig, och praktisk amningshjilp. I
enkitfraga 5 dir vi fragade kvinnan om hon tyckte att den skriftliga amningsinformationen
borde fordndras pa nagot sitt var det flera kvinnor (17%) som inte alls besvarat fragan med
ja eller nej. Anledningen skulle kunna bero pa att vi dnda inte varit nog tydliga med vad vi
menar med den skriftliga amningsinformationen. En annan mojlighet skulle kunna varit att
kvinnorna hade svart att ta stillning i denna fraga och hade behovt ytterligare ett

svarsalternativ. Trost (2007) menar att dven svarsalternativen “vet €], “kan ej ta stillning”
eller liknande bor vara med for att ticka hela dimensionen.

I den kvalitativa delen dédr kvinnorna beskrivit sina uppfattningar framkom vid flera
tillfallen att kvinnorna fatt handgriplig hjélp av personalen. I nagon kvinnas beskrivning ar
det svart att bedoma om kvinnan menat den handgripliga hjdlpen som vi menar da
personalen tar i hennes brost. Detta borde vi kanske ha forklarat tydligare i enkéten. En
nackdel med enkitstudie ir att det inte finns mdojlighet att fa fortydligat oklarheter och
stilla foljdfragor som vid en intervju. Eliasson (2010) papekar vikten med att gora ett bra
frageformuldr som tidcker in dmnet fullstindigt, vél forberett och med systematiska fragor
som ger en tydlig struktur. Forberedelserna &r viktiga eftersom undersokningen inte gar att
komplettera 1 efterhand (Ejlertsson, 2005). Trots att enkdten som metod hade dessa
begrinsningar fick vi ett rikt innehall med kvinnornas mer eller mindre utforligt beskrivna
uppfattningar angaende amningsinformation och stod fran personal.

Vart val av inklusionskriterier har tyvérr lett till att vi missat en stor grupp kvinnor som
inte fick mojlighet att delta i studien pa grund av att de inte forstod och kunde uttrycka sig
skriftligen i svenska spraket. Deras asikter kunde ha bidragit till att resultatet blivit mer
generaliserbart. Den grupp av individer som undersoks i en studie maste vara representativ
for populationen for att det ska vara mojligt att den ska avbilda populationen i miniatyr
menar Ejlertsson (2005).

Den tid da studien utfordes juli-oktober var det delvis semestertider och en del vikarier

arbetade da pa BB-avdelningen vilket eventuellt kan ha paverkat resultatet pa nagot sitt.
All ny personal introduceras i avdelningens riktlinjer om amningsradgivning for att kunna
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hjdlpa och stotta kvinnorna pa bista sdtt. Dessa riktlinjer 4r, som tidigare namnts,
utarbetade utefter WHO/UNICEF:s tio steg till en lyckad amning” och ligger till grund
for all BB-vard i Sverige. Rutiner och “amningsmaterial” kan dock skilja sig fran olika
sjukhus vilket kan paverka overforbarheten av den hir studiens resultat. Overférbarhet
innebédr 1 vilken utstrickning resultatet kan 6verforas till andra grupper eller situationer
menar Polit och Beck (2008).

Studien hade till syfte att undersoka de kvinnor som vardats pa BB-avdelningen, vilket
kunde innebira att kvinnorna hade haft en komplicerad forlossning och dirmed stannade
lite langre dn de normalforlosta kvinnorna pa egenvardsavdelningen. Studien visar pa ett
genomsnitt pa 4,5 dagar. Samma personal roterar pa de olika avdelningarna, men
bemanningen #r hogre pa BB-avdelningen. Vi begrinsade undersokningsgruppen till
forstfoderskor eftersom vi tror att de har ett stort behov av information och stod i samband
med amningsetablering. Dessa kvinnor hade ingen tidigare erfarenhet av att amma och var
darfor en intressant grupp att undersoka.

Med tanke pa var tidigare yrkeserfarenhet inom BB-varden ansag vi att enkét som metod
var lamplig da vi inte kunde paverka kvinnornas svar i lika stor utstrickning som vid en
intervju. Det kan finnas en risk att som intervjuare upptriada pa ett sitt som kan paverka
informanten till att svara pa ett sadant sitt som forvintas av dem menar Patel och
Davidsson (2003). Under analysarbetet har vi varit medvetna om var forforstaelse och
forsokt ha en Oppenhet infor enkéternas textmaterial. Forforstaelsen ska i forsta hand ses
som nagot positivt i kunskapsskapandet men kan ocksa innebira en risk for att forskarens
Oppenhet begrinsas och diarmed en minskad mojlighet att se det studerade fenomenet
(Dahlberg, 1997).

Vi har gjort varje steg 1 analysarbetet gemensamt dér vi har reflekterat och diskuterat olika
tolkningsmdjligheter vilket Lundman och Graneheim (2004) menar okar tillforlitligheten i
resultatet. 1 foreliggande studie beskrivs forskningsprocessens alla delar noggrant och
utforligt, vilket enligt Patel och Davidsson (2003) ska goras vid kvalitativa studier for att
stdarka validiteten.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet fran studien visar att nyblivna mammor, som fatt sitt forsta barn, har ett behov
av amningsinformation och stod fran personalen under de forsta dagarna pa BB da
amningen ska etableras. Vigen till att nda mamman med information och stod kring
amningen kan se ut pa olika sitt och vi har sett i vart resultat hur den kan uppfattas av den
nyblivha mamman. De flesta BB-avdelningar i Sverige har en skriven handlingsplan som
en vigledning for hur personalen ska arbeta med amning. Det handlar om att ha en
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genomtinkt och konsekvent genomford amningsinformation som kan anpassas individuellt
for att ge basta mojliga resultat (Kylberg et al., 2009).

Skriftlig amningsinformation

Resultatet visar att kvinnorna uppskattar att fa amningsinformation i skriftlig form. Det
visade sig att flertalet hade last den skriftliga amningsinformationen. Fem kvinnor uppgav
att de ville att den skulle férdndras pa nagot sitt. Det som kvinnorna upplevde saknades var
fler och tydligare bilder. Josephson (2001) menar att bilder kan vara till hjédlp i den
skriftliga informationen. Kvinnorna saknade dven mer information om atgirder vid
amningsproblem vilket tyder pa att kvinnor vill veta vilka problem som kan uppsta och
atgdrder som finns att tillga. Tidigare forskning av Rudman och Waldenstrom (2007)
visade att kvinnorna upplevde att personalen verkade ha glomt bort att det kan uppsta
problem i samband med amningen och dven Graffy och Taylor (2005) menar i sin studie
att kvinnorna eftersokte information om just hur de ska hantera problem nir de uppstar.
Vart resultat visar att kvinnorna vill kiinna sig forberedda infér problemen vilket Kylberg
et al, (2009) menar kan hjdlpa kvinnorna att inte gripas av panik om problem uppstar i
samband med amningen.

Kvinnorna tyckte att den skriftliga amningsinformationen var létt att hitta och tillgdnglig
pa olika stillen pa BB-avdelningen. De uppfattade &dven att utformningen var bra,
informativ och lattlidst. Att den var enkel och kortfattad uppskattade kvinnorna, vilket visar
att skriftlig amningsinformation till kvinnor bor var lagom lang och vara tilltalande for att
locka kvinnans intresse att ldsa.

Den skriftliga amningsinformationen fyllde ett behov menade kvinnorna i var studie. Nagra
kvinnor uppgav att de féredrog den muntliga och praktiska amningshjilpen fran personalen
framfor den skriftliga. Kvinnorna uppgav att de sag den skriftliga amningsinformationen
som ett komplement till 6vrig information som de fick av personalen. Vart resultat tyder pa
att den skriftliga informationen inte kan ersdttas av personalens hjilp och stod vid
amningsinformation men fungerar som ett bra komplement. Eftersom kvinnorna far en
méngd information under kort tid kan det vara svart att uppfatta allt som sidgs och det kan
darfor vara bra att komplettera muntlig information med skriftlig menar Josephson (2001).

Muntlig amningsinformation

Vart resultat visar att sa gott som alla kvinnor har fatt muntlig amningsinformation och
tretton kvinnor hade dnskemal om att den muntliga amningsinformationen skulle foréndras
pa nagot sitt. Kvinnorna uttryckte att den muntliga amningsinformationen borde
framstillas som mer frivillig, individanpassad och att personalen skulle ge samstimmig
information. Resultatet visar att innehdllet i den muntliga amningsinformationen sags av
kvinnorna som tydlig, innehallsrik, anvéindbar och litt att forsta. Vart resultat visar att flera
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av kvinnorna foredrog att fa amningsinformation i grupp vilket kunde leda till diskussion
och storre tydlighet for kvinnorna. Detta visar att kvinnorna dven girna lyssnar till andra
kvinnors erfarenhet. Detta var nidgot som &dven Dahl (2004) sag i sin avhandling dér
mammorna uppgav att de uppskattade gemenskapen pa BB dir de fick tips och rad av
varandra.

Nir kvinnorna fick olika budskap fran personalen kunde detta skapa forvirring hos dem.
Detta 6verensstimmer med vad Graffy och Taylor (2005) beskriver i sin studie dér olika
rid frdn personalen bidrog till att kvinnorna kinde sig osidkra och forvirrade. Aven i
studien av Rudman och Waldenstrom (2007) uppger kvinnorna att de fatt olika rad fran
personalen vilket upplevdes stressande. Kénslor av oro, ilska och besvikelse beskrevs av
kvinnorna da dven felaktiga rad gavs i samband med amning (Rudman & Waldenstrom,
2007). Brisfillig information och rad fran vardpersonal kan leda till att kvinnorna upplever
amningen som en tid fylld av stress och oro (Svensson, 2009). Trots att personalen arbetar
for att ge alla nyblivna mammor likvérdig amningsinformation utifrin WHO/UNICEF:s
riktlinjer ses i resultatet fran denna studie att kvinnorna uppfattar att personalen ger dem
”dubbla budskap”. Vart resultat visar dock dven pa att ndgra kvinnor uppfattar de olika
raden positivt. Olika rad kunde leda till att kvinnorna tog till sig ett alternativ som passade
for just dem. Kylberg et al. (2009) menar att det kan finnas flera losningar pa
amningsproblem och att personalen bor ha en dialog med mamman innan nya rad ges,
vilka rad som getts tidigare och hur de har fungerat. Resultatet i studien visar vikten av
samstdmmig information och att hitta en gemensam 16sning i samforstand med kvinnan.
En hjilp till personalen, for kvinnans skull, kan vara att en vardplan upprittas och skrivs in
i kvinnans journal och som fortlopande kan utvirderas (Kylberg et al., 2009). Nagra
kvinnor uppger i var studie att de uppfattade att det var en stor personalomsittning och
hade Onskat mer kontinuitet i varden vilket Gverensstimmer med resultatet i Graffy och
Taylors (2005) studie.

Vidare visar resultatet att kvinnorna uppskattade att fa individuellt anpassad muntlig
amningsinformation och att den borde ges mer pa kvinnans efterfragan. Detta bekriftas av
Hoddinott och Roisin (2000) dar kvinnorna foredrog att det egna beslutsfattandet skulle
frimjas hellre dn de skulle bli uppmanade till vad eller hur de skulle gora. Personalen bor
alltid utga ifran den enskilda mammans och barnets situation for att goéra radgivningen
individanpassad. For att det ska underlétta att individualisera raden till kvinnan bor
personalen ha en god baskunskap menar Kylberg et al. (2009). Resultatet i var studie visar
dven att kvinnorna onskade fa mer tid fran personalen for att fa individuell muntlig
amningsinformation. Detta 6verensstimmer med Rudman och Waldenstroms (2007) studie
som visade att kvinnorna upplevde att personalen inte hade nog med tid for dem. Det
framkom ocksa i var studie att kvinnorna uppskattade amningsrummen dir de kunde fa
mojlighet till avskildhet, vilket daven Graffy och Taylor (2005) samt Hoddinott och Roisin
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(2000) sag i sina studier. Kvinnorna i var studie uppfattade personalen som kompetenta,
duktiga och hjdlpsamma. Resultatet visar att nagra kvinnor Onskade att
amningsinformationen skulle ges mer pa kvinnans efterfrigan vilket innebar att
amningsinformationen maste anpassas utefter varje kvinnas individuella behov och
situation. Kylberg et al (2009) menar att mammans egna forvintningar och instéllning ska
vara tyngdpunkten i amningsradgivningen. Informationen bor anpassas och
individualiseras for att inte uppfattas som opersonlig. Vart resultat stéds av Hoddinott och
Roisin (2000) som menar att kvinnorna féredrog att amningsinformationen skulle ges pa
deras villkor och att det egna beslutfattandet skulle frimjas.

I resultatet framkom att det fanns onskemal fran en kvinna att dven partnern skulle fa vara
delaktig i den muntliga amningsinformationen. Detta tyder pa att kvinnan vill att partnern
blir mer delaktig i amningen, kanske for att fa mer forstaelse och stod fran partnern.
Partnerns delaktighet och instéllning till amningen kan paverka hur amningen kommer att
fungera menar Kylberg et al, (2009). Parterns betydande roll for att lyckas med amningen
beskrivs dven i studien av Tarkka et al. (1998).

Praktisk amningshjilp

Resultatet visar att majoriteten (34/36) kvinnor hade fatt praktisk amningshjdlp och fem
kvinnor tyckte att den borde forindras pa nagot sitt. Den praktiska amningshjdlpen
beskrevs av kvinnorna som det mest ldrorika informationssittet diar de fick konkret hjdlp.
Detta paminner om resultatet i Hoddinott och Roisin (2000) dir kvinnorna beskrev att de
foredrog att personalen visade dem amningen praktiskt i jamforelse med att nagon muntligt
talade om hur de skulle ga till vdga vilket dven stods av Graffy och Taylor (2005). Vi sag i
resultatet att flera kvinnor uppgav att de hade fatt handgriplig hjédlp av personalen och i
dessa fall uppskattade kvinnorna att personalen fragade om lov innan de tog i brostet.
Kylberg et al. (2009) menar att handgriplig hjdlp bor anvindas oerhort sparsamt da
kvinnan kan uppleva detta mycket obehagligt. Kvinnan maste ges mojlighet att vilja om
hon vill ha handgriplig hjélp eller ej och i sa fall maste hon alltid tillfragas innan (Kylberg
et al., 2009). I vart resultat framkommer inte det Weimers et al. (2006) beskriver, att det
storsta irritationsmomentet var att personalen inte fragade kvinnan innan de tog i brostet.
Dock var det tva av tio mammor som upplevde att de blev hjidlpta av den handgripliga
hjdlpen da det var littare att forsta nidr de sag hur nagon annan gjorde (Weimers et al.,
2006). Vi har sett i vart resultat att behovet av amningshjélp finns hos kvinnorna. Fragan ar
om det dr nodvéndigt att personalen ger kvinnorna just den handgripliga amningshjilpen
och didrmed gor henne beroende av personalens hjidlp? Kanske vet kvinnorna inte om att
det finns andra visuella alternativ vilket kvinnorna uppgav 1 studien av Weimers et al.
(2006). Kylberg et al. (2009) menar att ett alternativ dr att personalen ldgger sina hinder
utanpa mammans i de fall hon beh6ver just den hjidlpen och ett annat alternativ dr att visa
med docka och tygbrost.
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Resultatet visar att personalen uppfattades av kvinnorna som hénsynstagande, hjilpsamma
och stottande vid den praktiska amningshjidlpen. Detta paminner om resultatet i Wambach
och Cohen, (2009) dir kvinnorna upplevde att de fick ett gott stdd och information vid
amningsproblem av personalen. Vart resultat tyder pa att personalen uppfattas av
kvinnorna som genuint intresserade av sitt arbete som ir att informera, ge rad och stod. En
tidigare studie av Hildingsson (2007) har visat att kvinnorna upplevde missndje 6ver den
praktiska amningshjilpen pa BB och med ohjilpsam personal vilket ej Gverensstimmer
med vért resultat. Aven ndgra kvinnor i Graffy och Taylors (2005) studie menar att de inte
fick den hjélp de behovde.

Betydelsefulla faktorer i samband med amning som beskrevs i resultatet var kvinnans
behov av lugn och ro samt att fa bekriftelse av personal. Resultatet visar att nagra kvinnor
uppgav att de saknade bekriiftelse fran personalen. Anderberg och Aberg (2005) menar att
kvinnorna bor stirkas i sin tro och egen férmaga att amma sitt barn. Vi som vardpersonal
har en viktig roll i att hjdlpa och stédja den nyblivna mamman genom att ge henne kunskap
om amning. Detta dr betydelsefullt men det viktigaste dr kvinnans egen sjdlvtillit och
styrka som hon far genom egna kunskaper och stéd fran andra kvinnor menar Anderberg
och Aberg (2005). Behovet av att fa bekriftelse som beskrivs i resultatet Gverensstimmer
med Dykes och Williams (1999) studie ddr kvinnorna uttryckte behovet av att fa
uppmuntran och ett uppbyggande av sjdlvfortroendet av personalen. Kvinnorna i var studie
papekar dven ett behov av att bli 1damnad i fred och fa lugn och ro, vilket personalen enligt
Kylberg, et al (2009) kan hjdlpa kvinnan med genom att sitta sig in i kvinnans situation
och hitta det som bidrar till hennes vilbefinnande och det som kan fa henne att slappna av.

Personalens stod

Det var majoriteten (29/36) kvinnor som uppgav att de var nojda med personalens stod och
sju kvinnor uppgav att de tyckte att personalens hjilp och stod borde forindras pa nagot
sdtt. Resultatet visar att kvinnorna uppfattade personalen som engagerade, men ibland
kunde intresset och kvaliteten variera beroende pa vem av personalen de tridffade. Detta
kan tyda pa att personalen har varierande erfarenhet och amningskunskap. Rudman och
Waldenstrom  (2007) beskriver i sitt resultat att kvinnorna upplevde daliga
amningskunskaper hos personalen som yttrade sig genom att informationen gavs pa ett
monotont och forenklat sitt. Resultatet i var studie visar att kvinnorna uppfattade en
skillnad inom personalen i sitt sitt att ge amningshjdlp och stod vilket kan tyda pa att de
har egna erfarenheter och olika instéllning till amning. Kylberg et al. (2009) menar att egna
erfarenheter kan avspeglas 1 hur informationen ges till kvinnorna men dessa erfarenheter
kan ocksa anvindas pa ett positivt sétt bara personalen dr medveten om och har bearbetat
sina kdnslor. Ett par kvinnor uppgav att personalen var lite for villiga att hjélpa till och att
det ibland kunde bli mer pa personalens villkor istéllet for pa kvinnans. Resultatet visar pa
att personalen bor ta reda pa vad kvinnan behdver innan amningshjélp och stod ges.
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Faktorer som framkom i studien var att fortroende for personalen skapades genom
personalens engagemang, talamod och att de visade respekt for kvinnan. Kvinnorna
uppgav dven att om personalen var uppmuntrande upplevdes detta positivt i samband med
amningshjilpen. I Rudman och Waldenstroms (2007) studie, som paminner om vart
resultat, uttryckte kvinnorna att de onskade uppmuntran istéllet for att personalen skulle
pressa dem. Renfrew, Fisher och Arms (1998) menar att om kvinnan ska kunna ha tillit till
amningen krivs det att de ges forutsdttningar for att lyckas med den genom att som
personal tro pa kvinnors formaga att kunna amma. Resultatet i var studie tyder pa att denna
tro pa kvinnans formdga och uppmuntran fran BB-personalen skulle kunna leda till att
kvinnan far sjalvfortroende och en tillit till sin egen formaga att amma sitt barn.

Kvinnorna i studien upplevde att engagemanget och stodet kunde blivit bittre om
personalen haft mer tid. En kvinna uppgav att hon drog sig for att fraga om hjélp i de fall
personalen upplevdes som stressad. Att kvinnor ville ha mer av personalens tid sags dven i
Graffy och Taylors (2005) studie dir kvinnorna uttryckte ett behov av att fa kdnna sig
omhéndertagna och fa tid och stod fran omgivningen. De uttryckte &dven att
amningshjilpen ibland var ineffektiv och paskyndad (Graffy & Taylor, 2005). Aven
Rudman och Waldenstroms (2007) studie visade pa att kvinnorna saknade tid fran
personalen. Vart resultat visar pa att det finns ett behov av tid avsatt for de nyblivna
kvinnorna for att personalen ska kunna hjdlpa och stodja kvinnan pa ett tillfredsstillande
sétt 1 etableringen av amningen.

Skriftlig, muntlig och praktisk information samt hjdlp och stod fran personal kan ges
utefter riktlinjer och handlingsplaner for att na bésta resultat. Men enligt Kylberg et al.
(2009) kriavs det en 6dmjukhet i amningsradgivningen eftersom ny forskning leder till att
en del beprovade sanningar omkullkastas. Det vi tror &r ritt idag kan omprovas imorgon.
Det skulle i framtida studier kunna vara intressant att dven gora en studie pa kvinnor som
vardats pa egenvardsavdelningen och jimfora for att se om kvinnorna har annorlunda
uppfattning angaende amningsinformationen och stodet fran personalen dar.
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BILAGA 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Nyblivha mammors uppfattning av information och stod i samband med

amning under BB-tiden.
1. Ange din alder?

2. Hur manga dagar stannade du pa BB?

3. Har du list avdelningens skriftliga amningsinformation?

Ja Nej
U J

Om du svarat ja pa fraga 3, besvara fraga 4 och 5. Om du svarat nej, besvara fraga 6.

4. Hur uppfattade du den skriftliga amningsinformationen? Utveckla ditt svar.




5. Tycker du att den skriftliga amningsinformationen borde fordndras pa nagot sitt?

Ja Nej
N U

Om du svarat ja, i sa fall hur?

6. Om du svarat nej pa fraga 3, motivera girna ditt svar:

7. Har du fatt muntlig amningsinformation av personal pa avdelningen?

Ja Nej



Om du svarat ja pa fraga 7, besvara fraga 8 och 9. Om du svarat nej, besvara fraga 10.

8. Hur uppfattade du den muntliga amningsinformationen? Utveckla ditt svar.

9. Tycker du att den muntliga amningsinformationen borde fordandras pa nagot sétt?

Ja Nej
U J

Om du svarat ja, i sa fall hur?

10. Om du svarat nej pa fraga 7, motivera girna ditt svar:




11. Har du fatt praktisk amningshjélp av personal pa avdelningen?

Ja Nej

Om du svarat ja pa fraga 11, besvara fraga 12 och 13. Om du svarat nej, besvara fraga 15.

12. Hur uppfattade du den praktiska amningshjilpen pa avdelningen? Utveckla ditt

svar.

13. Tycker du att den praktiska amningshjilpen borde forindras pa nagot sitt?

Ja Nej
U J

Om du svarat ja, i sa fall hur?




14. Om du svarat nej pa fraga 11, motivera gérna ditt svar:

15. Hur uppfattade du personalens engagemang/intresse/vilja att hjidlpa och stodja dig

vid amningen? Utveckla ditt svar.




16. Tycker du att personalens hjdlp och stod vid amningen borde fordndras pa nagot

satt?
Ja Nej
] [

Om du svarat ja, i sa fall pa vilket sétt?

Stort tack for din medverkan!



BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

2010-06-21
Till klinikchef XXXXXXXX XXXXXXXXXX
Undertecknade gar barnmorskeprogrammet vid Goteborgs universitet och under
utbildningen ingar det att skriva ett examensarbete pa avancerad niva som omfattar 15
hogskolepoing.

Syftet med denna undersokning &r att kartligga nyblivha mammornas uppfattningar av
stddet och informationen kring amning pa BB-avdelningen.

Personalen pa BB arbetar for att ge alla nyblivna mammor likvirdig amningsinformation
och stod utifrain UNICEF/WHO:s riktlinjer. Malet med enhetlig amningsvigledningen dr
att undvika att ge “dubbla budskap” till fordldrarna samt att stodja och stiarka dem i
amningssituationen.

Vi tillfragar Dig i egenskap av klinikchef for kvinnokliniken om Ditt tillstand att fa
genomfora en studie pa BB-avdelningen. Vi vill vidnda oss till nyblivna mammor pa BB
med en enkitstudie. For att fa svar pa vara fragor kommer 50 enkdter delas ut till nyblivna
mammor som fatt sitt forsta barn och vardats pa BB-avdelningen tillsammans med sitt
barn. Studien kommer att genomforas genom att informanterna besvarar en enkédt med 16
fragor som beridknas ta ca 20-30 minuter besvara. Fragorna kommer att belysa bade
skriftlig och muntlig information. Informanterna dr anonyma vilket innebér att vi inte har
nagra personuppgifter. Informanterna limnar enkéten utan namn och i ett forslutet kuvert i
angiven postlada pa BB-avdelningen. Efter att vi samlat in alla enkéter kommer vi att
analysera innehallet. Resultatet kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Goteborgs
Universitet. Resultatet kan eventuellt paverka till fordndringsarbete angaende
amningsvigledning pa BB-avdelningen. Information om studiens resultat kan tas del av
genom kontakt med nedan angivna personer.

Vid eventuella fragor kontakta oss gérna. Tack pa forhand. Med vinliga hdlsningar

Seving Bayar leg. sjukskdterska Camilla Larsson leg. sjukskdterska
XXX-XX XX XX XXX-XX XX XX
gusbayse@student.gu.se guslarcah@student.gu.se

Ansvarig handledare: Ingela Lundgren docent leg. barnmorska
Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa

Goteborgs universitet

031-786 6052 ingela.lunderen@gu.se




BILAGA 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

2010-06-21

Nyblivha mammors uppfattning om information och stod i samband med
amning under BB-tiden.

Forskningspersonsinformation
Till dig som &r nybliven mamma.

Bakgrund

Undertecknade gar barnmorskeprogrammet vid Goteborgs universitet och gor en studie om
nyblivha mammors uppfattning om information och stéd i samband med amning under
BB-tiden.

Personalen pa BB arbetar for att ge alla nyblivna mammor likvirdig amningsinformation
och stod utifran UNICEF/WHO:s riktlinjer. Malet med enhetlig amningsvigledning &r att
undvika att ge “dubbla budskap” till fordldrarna samt att stodja och stirka dem 1
amningssituationen.

Vi tillfragar Dig om deltagande i studien, da Du &r nybliven mamma och vardats pa BB-
avdelningen samt har den erfarenhet vi soker. Vi hoppas att Du ska kénna tillfredsstillelse
av att beskriva Dina uppfattningar av amningsinformationen pa BB-avdelningen.
Eventuellt kan det kénnas bra for dig att fa delge Dina erfarenheter och att denna kunskap
kan anvéndas i framtiden i varden av nyblivna mammor.

Syftet med studien
Syftet med denna undersokning 4r att beskriva de nyblivna mammornas uppfattningar av
stodet och informationen kring amning pa BB-avdelningen.

Studiens genomforande

Studien vinder sig till Dig som fatt Ditt forsta barn och vardats pa BB-avdelning
tillsammans med Ditt barn. Studien kommer att genomforas genom att Du besvarar en
enkdt med 16 fragor som tar ca 20-30 minuter att besvara. Deltagandet &r helt frivilligt.
Personuppgifter finns inte pa enkéten vilket innebér att Du 4dr anonym i denna studie.
Detta innebér att ingen kdnner till Ditt namn da Du ldamnar enkdten i ett forslutet kuvert i
angiven postlada pa BB-avdelningen. Efter att vi samlat in alla enkiter kommer vi att
analysera innehallet. Resultatet kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Goteborgs
Universitet. Resultatet kan eventuellt paverka till fordndringsarbete angaende
amningsvégledning pa BB-avdelningen. Information om studiens resultat kan Du ta del av
genom kontakt med nedan angivna personer.



