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SAMMANFATTNING

World Health Organization (WHO) rekommenderar helamning barnets férsta 6 méanader, och direfter
delamning i minst tva dr. Det finns dock anledningar till att barnet beh&ver i bréstmjolksersittning, vilket
kan tillf6ras med skilda metoder. Syftet med denna studie 4r att beskriva médrars upplevelser av att amma
sitt barn med tillmatningsset. Sex kvinnor, en forstféderska och fem omféderskor, intervjuades inom 15
dagar post partum. En kvalitativ metod med fenomenologisk livsvirldsansats anvindes, och intervjuerna
utgick fran en 6ppen friga. Den essens som utkristalliserade sig var Ndstan som att amma pa riktigt. Fyra
teman framtridde, Kanslan av det naturliga, Att behiva stid, Att lita pa sin formaga och Onskan att Gverga till
helamning. 1 diskussionen foreslds att individuellt amningsstéd bor erbjudas varje nybliven moder.
Slutsatsen 4r att manga médrar upplever amning med tillmatningsset som ett naturligt sétt att ge
brostmjolksersittning, samtidigt som amningen frimjas.

Nyckelord: Upplevelse, fenomenologi, livsvirld, amning, tillmatning
ABSTRACT

World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding for 6 months and then partly for
two years. However, there are reasons for infants to get formula milk, which can be given by different
methods. The aim of this study is to describe the mothers lived experiences of breastfeeding their babies
with supplemental nursing system. Six women, one primiparous and five multiparous, were interviewed in
their homes within 15 days after birth, using one open-ended question. A reflective lifeworld research
design based on a phenomenological philosophy was used in the study. The essence of this study turned
out to be Almost like real breastfeeding. In the result four main themes were discovered, including The sense of
natural, To get support, To trust one’s own ability and The intention to breastfeed exclusively. It is suggested in the
discussion to provide individual support for each breastfeeding mother. The conclusion is that many
mothers find it natural to breastfeed using supplemental nursing system, while formula milk is needed.
This way of feeding does also promote breastfeeding.

Keywords: Lived experience, phenomenology, reflective lifeworld research, breastfeeding, supplementary
feeding
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INTRODUKTION

INLEDNING

Manga nyblivna modrar ger sitt barn modersmjolksersattning som komplement till sin egen
brostmjolk, eller istallet for att amma. P& BB-enheten pa Norra Alvsborgs Léanssjukhus (NAL)
gjordes tillmatningen tidigare oftast med hjélp av kopp, men nyligen har metoden att amma
med hjalp av tillmatningsset introducerats. Detta kallas aven fér supplemental nursing system.
D& denna metod nyligen inforts pa NAL s& finns det ett behov av att undersdka hur modrarna
upplever att amma sitt barn med hjalp av tillmatningsset, for att skapa en sa tillfredstallande

tillmatningssituation som majligt for bade mor och barn.

BAKGRUND

World Health Organization (WHQO) och UNICEF har utarbetat en handlingsplan, ”Tio steg for
lyckad amning”. Den riktar sig till modrahalsovard, forlossningsvard och barnhalsovard, och
har till syfte att skydda, stédja och framja amning. Handlingsplanen anvands av sjukhus i 6ver
150 lander (WHO, 2010). WHO rekommenderar att barnet ammas fullt under sina forsta sex
levnadsmanader, och darefter ammas delvis upp till minst tva ars alder (WHO, 2009). Globalt

helammas cirka 38 % av barnen vid sex manaders alder (WHO, 2014).

| Sverige har Socialstyrelsen sedan 1964 fort statistik Gver amningsfrekvens da barnen ar tva,
fyra och sex manader gamla, med uppehéll mellan 1975 och 1985. Ar 1985 bérjade &ven
statistik kring brostmjolksersattning vid motsvarande aldrar samlas in. I borjan av 1990-talet
bildades Baby Friendly Hospitals Initiative (BFHI) av WHO och UNICEF, dar sjukhusen fick
arbeta utefter de tio stegen for en lyckad amning. Detta var en amningsstddjande atgard som
ledde till att amningsfrekvensen gick upp, och 1996 lag amningsfrekvensen vid tva manaders
alder pa 6ver 90 % hos barn i Sverige. Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2014) 6ver barn
fodda ar 2012 ammades 96 % av alla barn helt eller delvis vid en veckas alder. Vid sex
manaders alder var andelen 63 %. Amningsmonstret varierar runtom i landet, och redan vid

tva manaders alder var det skillnad mellan Stockholm, Uppsala och Gotland dar 90 %
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ammades och Véstmanland och Jonkdping dar motsvarande antal var 81 %. Av de barn som
foddes i Vastra Gotaland ammades 85 % vid tva manader och 60 % vid sex manaders alder
(Socialstyrelsen, 2014).

Det finns olika skal till att kvinnor inte vill eller kan amma, dels medicinska men ocksa
emotionella. Enligt Rikshandboken (2013) véljer storre delen av de médrar som dels ammar
och dels ger brostmjolksersattning att gora sa for att de tror att barnet inte far tillrackligt med
naring via amningen. En del madrar valjer att inte amma sina barn, vilket kan bero bade pa en
tidigare amning som upplevts som misslyckad men ocksa pa att de av personliga skal inte vill.
Det ar viktigt att kvinnan far adekvat information av berérd vardpersonal fére, under och efter
forlossningen, och ges stdd i det beslut hon fattar (Rikshandboken, 2013).

Amma med hjélp av tillmatningsset
Det internationella foretaget Medela marknadsfor ett tillmatningssystem som gor det mojligt

att ge barnet brostmjolksersattning via en slang som fors fran en flaska med
brostmjolksersattning, alternativt urpumpad bréstmjolk, 1angs med moderns brdst och in i
barnets mun. Fordelar med detta ar att barnet sjalv suger i sig bréstmjélksersattningen och
darmed aven stimulerar moderns egen mjolkproduktion. Barn med svaga sugreflexer far trana
pa sin sugteknik och metoden majliggor ocksa amning for de modrar som annars inte skulle

kunna amma, da barnet far den extra mjolk som det behover via sonden (Medela, 2014).

-

Hamtad fran https://www.medela.com/breastfeeding/products/feeding/supplemental -nursing-system



Vilja amma sitt barn
Burns, Schmied, Sheehan och Fenwick (2010) har i en meta-etnografisk syntes sammanstallt

resultatet av 17 kvalitativa studier som representerar upplevelsen av amning hos éver 500
kvinnor fran sex vasterlandska lander. Majoriteten av dessa kvinnor ansag att amning var det
bésta alternativet for barnet och férknippade amning med ett gott moderskap. Kvinnorna
ansag ocksa att det var viktigt att amma pa ratt satt for att barnet skulle fa ett bra tag om
brostvartan och att risken for smartsam amning darmed skulle reduceras, vilket upplevdes
som utmanande och kravde uthallighet. Kvinnor som upplever amning som nagot positivt
uttrycker att det egna sjalvfortroendet och stod ar nyckelfaktorer till en lyckad amning.
Kvinnor med en positiv amningsupplevelse beskriver kénslor av nérhet och samhérighet med
sitt barn, amningen ger dem tid till att sitta och njuta av barnet. De ké&nner sig behdvda och det
ses som ett privilegium att fa dela med sig av sin kropp till sitt barn. De kvinnor som uppnar
sina mal med amningen kéanner gladje och stolthet dver detta. Det ger dem sjalvfortroende att

deras kropp kan ge barnet allt det behdver (Burns et al., 2010).

Gonzalo (2013) undersokte i en studie hur kanslor paverkar amningsupplevelse i relation till
fornuft, samt i vilken grad kénslor och fornuft kan kopplas till amning. Resultatet visade att
amning &r starkare kopplat till kanslor &n till logiskt grundade beslut. Gonzalo (2013)
hanvisar aven till tidigare studier vilka visat att en valfungerande amning inte bara var positivt

for det nyfodda barnets halsa, utan ocksa kunde bidra till 6kat valbefinnande for hela familjen.

Svarigheter att amma sitt barn
Studier visar att for manga kvinnor kommer det som en Gverraskning att amningen kan

innebara svarigheter och problem, vilket kan upplevas som en besvikelse (Burns et al., 2010;
Schilling Larsen & Kronborg, 2013; Lagan, Symon, Dalzell & Whitford, 2014). Smarta fran
brostvartorna forekommer i manga fall och graderades i studien av Burns et al. (2010) fran
obekvam till outh&rdlig. Amningen kan for vissa upplevas som fasansfull och hemsk, vilket
medfor att kvinnorna blir radda for att amma, ofta pa grund av smarta i bréstvartorna. Kvinnor
som upplever svarigheter eller negativa kanslor kring amning uppger ett bristande fortroende
bade till sin egen kropp och till barnet. Ett fatal kvinnor kanner avsmak infor tanken pa
amning redan innan barnet var fott. De kanner &ven avsmak infor att forlora kontrollen 6ver

sin kropp da den borjar producera mjolk. Dessa kvinnor kanner sig som maskiner som bara &r
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till for mjolkproduktion och de 6nskar fa sin kropp tillbaka och bli som vanligt igen (Burns et
al., 2010). I en studie av Schilling Larsen och Kronborg (2013) framkom att modrarna k&nde
att de inte kunde mota barnets behov av mat och sémn. Tiden efter forlossningen praglades av
oro, trotthet och problem. Mddrarna kdmpade for att fa amningen att fungera, da de var

Overtygade att det var det basta for barnet.

Vissa kvinnor kéanner en press fran sjukhuspersonal att amma, vilket ger dem kanslan av att
vara oansvariga modrar om de valjer att inte amma. De kénner sig tvingade att 1agga barnet
till brostet och kénner skuldkénslor om det inte fungerar (Burns et al., 2010; Lagan et al.,
2014). Amningssvarigheter med forsta barnet skapar redan da en oro for modern angaende

hur hon ska amma sitt n&sta barn (Schilling Larsen & Kronborg, 2013).

En kvalitativ intervjustudie av Lagan et al. (2014) beskriver att mddrar i Skottland kande sig
vilseledda om de svarigheter som amningen kan innebéra. De upplevde att den information de
last i bocker och fatt av sjukvardspersonal under graviditeten inte stimde 6verens med vad de
sedan upplevde i verkligheten. Av personal och litteratur framstélldes amning som nagot
enkelt och naturligt, medan de sjélva upplevde sina egna forsok att amma som utmanande och
uttrottande.

Manga kvinnor anser att det ar latt att ge upp amningen under de forsta veckorna efter
forlossningen. Det finns en oro for att orsaka barnet ndgon form av skada hos de modrar som
valjer att avsluta amningen, vilket ytterligare 6kar deras skuldkanslor (Burns et al., 2010). Att
sluta amma dr ofta associerat med ké&nslor av skuld och misslyckande (Burns et al., 2010;
Lagan et al., 2014). | de fall dar barnet inte vill ta brostet far modern ofta en kénsla av att bli
ratad. Det forekommer en bristande tro hos vissa médrar pa att de ska kunna producera en
tillrackligt stor méangd mjolk av tillrackligt hog kvalitet. Nar de jamfor sin egen mjolk med
brostmjolkserséttning kanner de sig osakra pa om den egna mjolken uppnar tillrackligt hog
kvalitet da den kan se tunnare och vattnigare ut an brostmjolksersattningen (Burns et al.,
2010).



TIDIGARE FORSKNING

Ge sitt barn brostmjoélksersattning
Gagnon, Leduc, Waghorn, Yang och Platt (2005) undersokte i en studie vilka faktorer som

paverkade att friska, fullgdngna nyfodda barn fick bréstmjolksersattning. Studien gjordes i
Kanada och bestod dels av en retrospektiv studie av tidigare insamlad data som inkluderade
564 kvinnor och barn, samt intervjuer med 38 sjukskéterskor som arbetade med vard efter
forlossning. Av dessa 564 barn fick knappt halften tillmatning med bréstmjolksersattning
under tiden de var inlagda pa eftervardsenheten. Resultatet visade att det var storst risk att
tillmatningen paborjades pa natten. | intervjuerna med sjukskéterskorna framkom att de
vanligaste anledningarna till att tillmatning med brostmjélksersattning paborjades var
amningsproblem, barnets beteende och moderns trotthet. Sjukskoterskor uppger svarigheter
sdsom trétt barn, icke sugvilligt barn och sariga bréstvartor som anledningar till att barn far
brostmjolksersattning. Andra anledningar som uppges ar ledsna eller hungriga barn, trétta
maddrar och en tro att mddrarna inte har tillrackligt med brostmjolk for att tillfredsstélla
barnens hunger. Aven tecken pé& hypoglykemi eller ikterus och viktnedgang hos barnet &r
anledningar till att paborja tillmatning. Det har ocksa betydelse vilken tid pa dagen som barnet
fatt amma for forsta gdngen. Aven moderns instéllning till amning och tillmatning spelar in,

och det forekommer att moderns etnicitet paverkar denna installning (Gagnon et al., 2005).

Nar amningen av nagot skal inte fungerar kan den istéllet av modern upplevas som ett hinder
for anknytningen till barnet. | dessa fall ar det forst da barnet borjar fa
modersmjolksersattning som en nara samhdrighet kan skapas mellan mor och barn. Att
anvanda brostpump ses ocksa som ett hinder i anknytningen, da modern far lagga mycket tid
pa att pumpa och hon anser att barnets pappa far alla de goda stunderna med barnet. Att sluta
amma ar en mycket kanslomassig process som i stor utstrackning paverkas av reaktioner fran
personer i omgivningen (Schilling Larsen & Kronborg, 2013). En del kvinnor som vill avsluta
amningen redan pa BB upplever att de inte tillats gora detta av personalen, da personalen
anser att brostmjolksersattning ar ett bristfalligt komplement till moderns egen mjolk (Lagan
etal., 2014).



| en undersokning av Hjalmhult och Lomborg (2012) om nyblivna forédldrars forsta tid med
barnet hemma visade det sig att en del av kvinnorna som blivit tvungna att ge sitt barn
modersmjolkersattning da de inte hade fatt igang tillracklig egen mjélkproduktion, inte var
nojda med detta. De hade onskat att amma fullt. Vissa av dem fick efter en period igang sin
mjolkproduktion med hjélp av brostpump, vilket sags av dem sjalva som en triumf som gav
dem sjalvfortroendet tillbaks. Amningen sags som mycket viktig, som en symbol for ett lyckat

moderskap.

Olika metoder att ge brostmjolksersattning
| en studie utford pa en BB-enhet i Storbritannien (Cloherty, Alexander, Holloway, Galvin &

Inch, 2005) intervjuades tjanstgtrande barnmorskor samt mddrar som planerat att amma, men
istallet gav sitt barn brostmjolksersattning eller urpumpad mjolk. | studien beskrevs begreppet
nipple confusion” som svarigheter for barnet att fa ett bra tag om bréstet och amma pa ett
korrekt satt efter att ha blivit matad med nappflaska. Vissa barnmorskor pa eftervardsenheten
ansag att detta problem inte existerade, men de vagade &anda inte riskera moderns amning
genom att anvanda nappflaska. Manga barnmorskor ansag att det var acceptabelt att mata med
nappflaska om barnet tidigare sugit pa brostet. Istallet for nappflaska anvandes en kopp for att
mata barnet med brostmjélksersattning. Detta ansags av manga av barnmorskorna vara en
battre metod dn nappflaska for att undvika “nipple confusion”. En del av barnmorskorna
ansag dock att aven efter matning med kopp sa forekom det svarigheter att fa barnet att ta
brostet pa ett korrekt satt igen. Vissa modrar upplevde att matning med kopp hade haft en
negativ inverkan pa deras amning och de dnskade att de blivit informerade om att detta kunde
ske redan innan de paborjade tillmatningen (Cloherty et al., 2005).

Det férekommer alltsa en oklarhet bland barnmorskor om “nipple confusion” verkligen
existerar. Inga modrar i studien av Cloherty et al. (2005) uppgav att de blivit informerade om
att bade flask- och koppmatning kunde orsaka “nipple confusion”. En av barnmorskorna i
studien ansag att bade nappflaska och matning med kopp kunde medfora problem att aterga
till brostet, men att daremot lata modern amma med hjélp av tillmatningsset inte medforde
detta problem (Cloherty et al., 2005).

Borucki (2005) intervjuade 22 kvinnor i USA for att studera deras erfarenheter av att amma

med tillmatningsset. Kvinnorna sag metoden som ett acceptabelt alternativ att ge



brostmjolkserséttning pa. Det sags som en fordel att de kunde amma sitt barn samtidigt som
de gav brostmjolksersattningen, vilket gav dem samma nérhet till barnet som en vanlig
amning. Det gav dem en visshet att barnet fick i sig all néring den behdvde. Vissa kvinnor
tyckte dock att det var en svart att anvanda tillmatningssetet, men de fortsatte anda da de

ansag att fordelarna 6vervagde svarigheterna.

Amningsstod
Palmér (2010) beskriver att manga kvinnor ser amning som nagot naturligt och nagot de inte

reflekterar séarskilt mycket kring under graviditeten. Efter barnet ar fott sa upplevs amningen
ovantat svar for manga modrar, och de hapnar dver att det inte fungerar av sig sjalvt.
Professionellt stod 6kar mojligheterna for fler modrar att kunna amma sitt barn, samt att sjalv

kunna avgora hur lange hon 6nskar amma.

Da kvinnan och barnet vardas pa BB hjélper barnmorskans stod att etablera en fungerande
amning. Kvinnans partner har visat sig ha stor betydelse for hur amningen kommer att
fungera. Partnerns nérvaro 6kar kvinnans kansla av lugn. Det &r darfor av stor betydelse att
aven partnern inkluderas i varden pa BB, da aven denna kan ge kvinnan ett betydelsefullt
stod. Professionellt stod ar av storst betydelse da problem uppstar, till exempel att barnet inte
till ta brostet eller gar ner for mycket i vikt. Kvinnan har ett behov av professionellt stod
oavsett om hon valjer att amma eller inte. Om kvinnan véljer att inte amma, eller amma
delvis, sa kan hon behdva stéttning av barnmorskan kring hur hon ska ge sitt barn
brostmjolksersattning och samtidigt kdnna samma nérhet och samhoérighet med barnet som
hon skulle gjort om hon ammade. Ett gott amningsstod redan pa BB har visats 6ka
omfattningen av kvinnor som ammar, jamfort med de kvinnor som ansett sig ha fatt ett
bristfélligt stéd (Palmér, 2010).

Problemformulering
Da upplevelsen av att amma sitt barn med hjélp av tillmatningsset inte ar studerad i Sverige sa

forekommer bristande kunskap kring detta. En fenomenologisk studie om hur modrar
upplever detta fenomen Okar forutsattningarna att som barnmorska, efter att ha tagit del av

dessa upplevelser, kunna ge modrar och deras barn ett gott stéd vid tillmatningssituationen.



SYFTE

Att undersoka modrars upplevelse av att amma sitt barn med hjéalp av tillmatningsset.

METOD

FENOMENOLOGISK LIVSVARLDSANSATS

For att beskriva mddrars upplevelser av att amma med tillmatningsset har en kvalitativ metod
med fenomenologisk livsvérldsansats anvénts, med intentionen att sa utforligt som majligt

beskriva det valda fenomenet.

Ordet fenomen kommer fran grekiskans phainomenon, som betyder “det som visar sig”
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrém, 2008). Fenomenologi innebér en forskningsmetod dér ett
fenomen beskrivs utifran en individs upplevelse av fenomenet, da ett fenomen existerar forst
da det upplevs och inte ar nagot i sig sjalvt (Bengtsson, 2005). Detta perspektiv fick den
mening som det har idag nér den tyske filosofen Edmund Husserl publicerade skriften
Logishe Untersuchungen 1900-1901. Husserl menade att for att kunna beskriva ett fenomen
var det nodvandigt att ga till saken sjalv, zu den Sachen selbst. Fenomenologin beskriver
darmed hur foreteelser, eller fenomen (objektet), upplevs och erfars av den som erfar det
(subjektet). Detta innebér att fenomenologin ar subjektfokuserad. Vikt laggs vid att utveckla
ett fenomens inneborder och betydelser med grund i hur det i hela sin mangfald upplevs av
subjektet (Dahlberg et. al., 2008).

Inom fenomenologin &r “’livsvdrld” ett centralt begrepp (Bengtsson, 2005; Dahlberg et al.,
2008; Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003), och fenomenologin utgor
en betydande del av kunskapsteorin bakom livsvérldsansatsen (Dahlberg et al., 2008). En
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fenomenologisk studie med livsvarldsansats fokuserar darmed pa relationen mellan subjektet
och dess vérld (Dahlberg et al., 2008). Bengtsson (2005) menar att livsvérlden &r den konkreta
verklighet som varje individ oundvikligen moter och lever i dagligen. En livsvarldsansats pa
forskning innebadr att studera vérlden i sin fullstandighet for forskningspersonen, trots att
forskningen behandlar ett avgransat omrade. Detta gors genom en 6ppenhet for livsvérldens
komplexitet och alla dess dimensioner, som ofta hdnger samman med varandra. Dahlberg et
al. (2003) menar att det &r i sin livsvérld som individen soker ett livsinnehall och en mening.

Ett fenomen upplevs pa olika satt av varje individ, och dven om det kan finnas gemensamma
namnare som kan beskrivas sa ar varje upplevelse unik (Dahlberg et al., 2003). Att vid
forskning anvénda en fenomenologisk livsvarldsansats kréver en dppenhet av forskaren for
respondenternas erfarenheter och upplevelser utifran sitt sammanhang, for att darigenom fa en
mojlighet att forsta och analysera den levda vardagen for varje respondent. Genom en 6nskan
att lyssna, se och forsta uppstar en 6ppen och upptackande attityd (Dahlberg et al., 2008). For
att uppna detta kravs ett val definierat fenomen i forskningen, samt att Iamplig
datainsamlingsmetod anvénds for att kunna belysa hela fenomenet sa val som majligt
(Bengtsson, 2005; Dahlberg et al., 2008). Denna studie baseras pa en fenomenologisk
livsvarldsansats, dar kvalitativa intervjuer med en dppen inledningsfraga och foljdfragor
anvants for att pa basta satt fanga modrarnas upplevelser av att amma sitt barn med hjélp av

tillmatningsset, samt belysa och tolka fenomenet sa som mddrarna upplevt det.

URVAL

Urvalet i en kvalitativ studie sker inte slumpmassigt utan genom ett medvetet val av
respondenter som har erfarenheter som ar relevanta for forskningsfragan, vilket kan kallas for
ett strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2012). Inklusionskriterier i denna studie var att
respondenterna var nyforlosta, svensktalande kvinnor som vardats inneliggande pa BB samt
fatt barn mellan vecka 37+0 och 41+6 som tillmatats med brostmjolkserséttning via amning
med tillmatningsset. Mddrarna skulle ocksa ha ett normalt efterforlopp post partum, for att
komplikationer inte skulle forsvara amningens etablering. Enligt Henricson & Billhult (2012)
kan det vara av varde att valja respondenter exempelvis utifran varierande alder,

utbildningsniva eller sociala forhallanden, i syfte att fanga skiftande upplevelser av det valda



fenomenet. | denna studie har darfor bade forst- och omfoderskor i olika aldrar och med

varierande tidigare erfarenhet av amning inkluderats.

DATAINSAMLING OCH DELTAGARE

Sex intervjuer &gde rum under perioden juni-november 2015. De intervjuade mddrarna
tillfragades om deltagande da de vardades pa BB-avdelningen efter sin forlossning, och de
erholl da forskningspersonsinformation. Av atta tillfragade tackade sex modrar ja till att delta
i studien och tva tackade nej. En moder tackade nej pa grund av att hon inte anvant metoden
vid s& manga tillfallen och darfor inte kande att hon ville delta i studien och en moder tackade
nej till foljd av att forsta tiden hemma med barnet varit krdvande. Intervjuerna dgde rum i
modrarnas hem, enligt deras egna 6nskemal, mellan atta och 15 dagar post partum. Mdédrarna
var mellan 27 och 37 ar gamla. En forstféderska och fem omfoderskor deltog i studien. Fem
bodde pa landsbygden och en bodde i en tatort (10 000 invanare). Fyra av kvinnorna var
forlosta vaginalt och tvd med kejsarsnitt. Samtliga omfoderskor hade tidigare erfarenhet av
fungerande amning. Intervjuerna skedde i enrum utan partner eller andra vuxna nérvarande.
Intervjun bestod av en 6ppen fraga som 16d: ”Kan du beritta om hur du upplevde att amma
med slang vid brostet?”. For att f4 modrarna att utveckla sina svar forekom f6ljdfragor sdsom:
”Hur kiinde du d4?”, ”Vad hiinde sedan?” och ”Kan du forklara mer?”. Intervjuerna pagick
mellan 15 och 30 minuter. De spelades in med ljudupptagning och darefter transkriberades de
ordagrant.

KONTEXT

Studien utfordes pd BB-enheten pa Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL). I genomsnitt fods
dar nio barn varje dygn. Under 2014 foddes 3510 barn. Pa BB-enheten finns 31 vardrum,
varav fem av dessa ar dubbelrum for tva modrar och resterande ar enkelrum. P& enkelrummen
finns mojlighet for kvinnans partner eller annan nérstaende att dvernatta. Pa dubbelrummen
far narstaende endast besoka pa dagtid. Pa dagtid arbetar tre barnmorskor eller sjukskoterskor,
samt fyra underskaterskor eller barnskoterskor. Nattetid arbetar tva barnmorskor eller

sjukskaterskor, samt tva underskoterskor eller barnskaterskor.
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Alla inneliggande madrar pa BB-enheten erbjuds personligt amningsstod vid behov. Det finns
aven mojlighet till kontakt med specialistutbildad barnmorska pa Amningsmottagningen
redan under vistelsen pa BB-enheten, samt mojlighet till aterbesok pa Amningsmottagningen
efter hemgang.

DATAANALYS

Datamaterialet analyserades med en fenomenologisk livsvarldsansats. Samtliga transkriberade
intervjuer lastes igenom ett flertal ganger i enlighet med rekommendationer av Dahlberg et al.
(2008), for att fa en uppfattning om helheten. Fokus lag pa att identifiera bade likheter och
skillnader i mddrarnas upplevelser. Darefter diskuterades de gemensamt for att identifiera
meningsbérande enheter med relevans for studiens syfte. Dessa enheter innehdll all
information om hur kvinnorna upplevt att amma med tillmatningsset. De meningsbérande
enheterna fran varje intervju forflyttades till ett nytt dokument. Samtliga enheter plockades ut
i sin helhet, for att sakerstélla att ingen information eller dess kontext gick forlorad. Dessa
enheter fargmarkerades utefter vilken intervju de tagits fran for att kunna skilja dessa fran
varandra. Enligt Dahlberg et al. (2008) uppstar kluster da meningsbarande enheter grupperas
utefter vilka av dessa som verkar hdra samman med varandra. De meningsbarande enheterna
sorterades darfor till kluster med flera enheter som belyste samma omrade. For att fa en battre
overblick komprimerades klustren genom att vissa enheter forkortades och sammanfattades,
utan att forlora sitt budskap. De komprimerade klustren skrevs ut pa papper, Klipptes isér och
sorterades &mnesvis i subteman. | dessa subteman kunde mdénster och samband ses, vilket
gjorde att de kunde sammanforas till fyra teman vilka presenteras i resultatet. | tabell 1 visas
hur meningsbarande enheter bearbetats till subteman och teman. Aven forsok till essens
gjordes.

FORFORSTAELSE

Det ar ként att forskaren som person ar av betydelse for forskningsprocessen och dess resultat.
Det manskliga medvetandet kan inte fullstandigt sarskiljas fran individens upplevda livsvarld.

Forskarens forforstaelse medfor att tidigare erfarenheter, véarderingar och fordomar kan
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speglas i forskningens resultat, da det kan vara svart att se foreteelser fran en annan synvinkel
an den invanda i ett sedan tidigare valkant sasmmanhang. Ingen forskare kan undga
forforstaelse, och det ar darfor en utmaning att reflektera dver sin forforstaelse och vilken
betydelse denna kan ha, i syfte att stirka studiens resultat (Dahlberg et al., 2008).

For att pa ett rattvist satt studera en vald foreteelse kréavs att forskaren har ett 6ppet synsétt
och en tyglad forforstaelse infor fenomenet. Dahlberg et. al. (2008) beskriver att saken sjalv,
enligt Husserls bendamning, alltid utgors av nagonting mer &n det som vid forsta anblicken
visar sig. Detta innebadr att forskaren inte kan tillskriva ett fenomen en mening som inte finns

dar, utan istallet har grund i forskarens egen forforstaelse (Dahlberg et al., 2008).

Vi har arbetat pd BB-enheten pd NAL i 5 respektive 6 ar som sjukskoterskor dar vi vardat
nyblivna modrar och barn som behovt hjalp med bade amning och tillmatning med nappflaska
och kopp. Metoden med tillmatning via slang vid brostet &r sa ny pd BB-enheten pd NAL att
ingen av oss har nagon erfarenhet av detta. Bada har egna barn som ammats och inte
tillmatats. Studiens resultat kan bidra till att vi kan cka forstaelsen for modrarnas forklaringar
och kanslor i storre utstrackning da vi har erfarenhet av att mota dessa kvinnor dagligen. Det
kan ocksa medfora att vi har forutfattade meningar och svarigheter att se det kvinnan upplever
ur hennes synvinkel. Enligt Dahlberg et al. (2008) skiljer sig intervjusituationen fran det
alldagliga samtalet pa det satt att den som intervjuar i viss man styr samtalet. Samtalet kan
inte handla om informantens hela livsvérld, utan den som intervjuar ar endast intresserad av
det specifika fenomen som ska studeras. Var énskan &r att i sa stor utstrackning som majligt

asidosatta var forforstaelse for att forstd modrarnas egen syn pa fenomenet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Tillstand till studien soktes hos verksamhetsansvarig chef pd BB-enheten pd NAL (se Bilaga
1). De intervjuade kvinnorna informerades muntligt samt skriftligt i en
forskningspersonsinformation (FPI) (se Bilaga 2) som utarbetats utefter
Etikprovningsnamndens riktlinjer (Etikprovningsndmnden, 2014). Samtliga informanter gav
sitt muntliga samtycke till att delta i studien, efter att de enligt Lag om etikprévning som avser
manniskor (SFS 2003:460) informerats om att studien ar frivillig och att de nar som helst kan
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vilja att avbryta utan att behdva ange nagon anledning till detta. Materialet fran intervjuerna

behandlades konfidentiellt genom avidentifiering och kodning. Forfattarna forsokte under

intervjuerna att vara lyhorda infor hur mycket modrarna sjalva onskar berdtta om fenomenet.

Deltagarna erbjods kontakt med kurator pad BB-avdelningen vid behov efter intervjun. Allt

intervjumaterial forvarades sa att ingen obehdrig fick tillgang till det.

RESULTAT

Tabell 1 Essens: Nastan som att amma pa riktigt

Meningsbérande enhet

Subtema

Tema

Men man vill ju garna ha barnet sa
nédra som mdjligt... Lite hud mot
hud kan du ju ha liksom nér du kor
med slangen. Jag tror ju att
effekten av narheten med barnet
och det dar hud mot hud och
sugningen gor ju att man far
lattare, ett mycket starkare band.

Att kénna nérhet till barnet

Forsta koppen blir ju vildigt... det
kéndes lite bryskt och sadar. Med
slangen blev det véldigt smidigt.
Alltsa, det kanns mer naturligt
eftersom han ligger vid bréstet och
ammar s, ja, kénns det mer
naturligt pd nagot satt.

Att behdva ge
brostmjolksersattning

Kénslan av det naturliga

Ja, men da testar vi det har, eller sa
g0Or vi s hir, och sa... de var
valdigt hjalpsamma och var dar
inne och hjélpte till och... och var
med och visa och... forklarade
och...

Att & stod fran personal

Det var lite svart pa ett satt
eftersom man var tvungen att vara
tva for jag kunde ju inte gora det
sjélv kdnde jag utan jag fick ju
bara héalla henne och hélla fast
slangen, for sa fort hon bérjade
suga s, ja, den rorde sig ju liksom
hela tiden. S& man fick ju héalla i
den sa den inte skulle hoppa ut
eller s&. Men jag upplevde det
anda valdigt bra (...) fast det var
en omstandlig procedur

Att fa stod fran partner

Att behdva stod
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Fortsattning av tabell 1~ Essens: Nastan som att amma pa riktigt

Meningsbarande enhet

Subtema

Tema

Vi visste ju anda att det hade
funkat tidigare. Hade det varit
forsta barnet s& hade man nog
kanske inte vagat ga hem da. Da
hade man kant sig mer osaker. Nu
kénde man ju anda att de borjade
rinna till litegrann och man visste
att det har funkat innan sa varfor
skulle det inte gdra det nu?

Betydelsen av tidigare
erfarenheter

Jag blev lite... det kéndes sa
konstigt nar man fatt en sa pass
stor bebis, att man skulle behdva
ersattning. Nér inte den forra
behdvde. Eller ja, hon fick det ju
en gang. Men hon végde ju 1,2 kg
mindre, sd. Det kandes konstigt sa.
Men sd inser man ju att okej,
blodsockret ar ju, klart.... Man kan
juinte... Nanstans ska han ju ma
bra.

Att vaga slappa kontrollen

Att lita pa sin formaga

For min egen del sa tycker jag ju
slangmatningen ar mycket béttre,
just att jag stimulerar amningen att
komma igang och far narheten
med barnet och att han far upp
sugtekniken. Sa att den... Det blev
liksom inget glapp. Nar amningen
val kom igang sedan sa funkade ju
det perfekt. Det var ju liksom inga
konstigheter. Utan det bara
liksom... vi slutade ge slangen och
dé var det mat liksom. (...) Jag tror
det &r lattare att amningen fungerar
nar man har barnet vid brostet fran
bdrjan (6).

Att ta steget

Det var nervost. Jag var jatteradd
att han inte skulle ha gatt upp i vikt
tillrackligt vél, bara for att man
ammar och man vet inte riktigt hur
mycket han far i sig. Men han hade
gatt upp jattefint, sa att det var bra.
Det var jatteskont, faktiskt.

Att kdnna osakerhet

Ja, det &r klart att det k&ndes lite
motigt. Man blir lite knéckt
liksom. Att, herregud, kan jag inte
mata honom sjéalv? Men, det galler
ju att ha tAlamod ocksa. Det &r
viktigt... att ha tdlamod.

Att kanna krav fran sig sjélv och
omgivningen

Onskan att 6verga till helamning
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KANSLAN AV DET NATURLIGA

Att kdnna nérhet till barnet
Kvinnorna beskrev att det kéndes naturligt att amma med hjalp av tillmatningsset. Att barnet

genom amningen stimulerade den egna mjoélkproduktionen samtidigt som det fick
brostmjolksersattning upplevdes som positivt. Kvinnorna beskrev ocksa kanslan av att vara

néra barnet som en faktor som hade stor betydelse fér anknytningen.

Men man vill ju gdrna ha barnet sa ndra som mdjligt... Lite hud mot hud kan du ju ha liksom
nar du kor med slangen. Jag tror ju att effekten av narheten med barnet och det dar hud mot

hud och sugningen gor ju att man far lattare, ett mycket starkare band (6).

Sa att jo, sjalvklart har det med anknytningen att gora pa det viset. Att det blir positivt. Det

kénns ju anda som att man gor det sjalv (2).

En moder beskrev det som att hennes barn fick en beloning och bekréaftelse pa att det gjorde
ratt, nar brostmjolksersattningen erhdlls genom slangen da barnet ség. Det stimulerade ocksa
hennes barn till att fortsatta suga dven efter att slangen tagits bort, vilket bidrog till att hennes
egen mjolkproduktion da kunde stimuleras ytterligare. Hon ansag att det starkte deras

anknytning.

Alltsa det starker ju var anknytning nar han ligger bredvid mig och far mat via slangen. Jag
tror inte han reflekterar s& mycket om genom att det kommer genom en slang eller att det
kommer genom mitt brost, utan bara att han ligger néara mig gor ju anknytningen béttre an att

ligga med en flaska kanske (4).

Kvinnorna beskrev att amningen med tillmatningsset ar nastan som att amma som vanligt, och
eftersom brostmijolksersattning tillfordes samtidigt sa stordes inte det naturliga samspelet
mellan mor och barn. Kanslan av att amma sitt barn sjéalv upplevdes ocksa starkande for det

egna sjalvfortroendet.
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Jo, men det kanns ju mer, alltsa det kanns ju som att man gor det sjalv liksom. Det &r fran en
sjalv. Alltsa det, pa nat vis kan det ju starka sjalvfortroendet ocksa, genom att det inte liksom

nekar amningen, liksom. (2).

Att behdva ge brostmjolksersattning
Flera av de omfdderskor som ingick i studien hade erfarenheter sedan tidigare av att ge

bréstmjolksersattning till sitt barn. De hade da matat med kopp eller nappflaska, men ingen
hade tidigare erfarenhet av att amma med tillmatningsset. Samtliga modrar i studien
tillmatade denna gang initialt sina barn med kopp, men da personalen sag att amningen
fungerade sa blev de istallet erbjudna att prova pa metoden att amma med tillmatningsset.
Maodrarna beskrev skillnader mellan tillmatning med kopp, nappflaska och tillmatningsset.
Det framkom att metoden att amma med tillmatningsset upplevdes som ett naturligare satt att

mata sitt barn.

Alltsa det kdndes ju, forsta koppen blir ju vildigt ... det kindes lite bryskt och sdddr. Med
slangen blev det valdigt smidigt. Alltsa, det kanns mer naturligt eftersom han ligger vid

brostet och ammar sa, ja, kanns det mer naturligt pa nagot sétt (2).

Nérheten till barnet och kontakten hud mot hud gjorde att det kdndes lattare att ge barnet
brostmjolksersattning, trots att kvinnorna egentligen helst ville amma helt. Metoden att amma
med tillmatningsset beskrevs som det som mest efterliknade en riktig amningsstund, jamfort
med att mata med flaska eller kopp. En kvinna beskrev kdnslan av att missa den initiala
narheten med barnet da hon matat ett av sina tidigare barn med kopp pa neonatalavdelning,

och hon tyckte darfor det kiandes valdigt positivt att fa amma detta barn med tillmatningsset.

Vi fick ju komma dit och mata men da var det ju med kopp, och det kanske hade varit lattare
att kénna ett lugn i det, om man hade narheten &nda, och nar man inte sitter langt borta ifran
sitt barn (...) Sa jag tycker nog att det ar valdigt bra s, att fa till det, det kandes valdigt
positivt (6).
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Det framkom att médrarna upplevde en viss radsla for att stora barnets sugbeteende vid

brostet, framst om tillmatning skedde med nappflaska.

Och att det var battre med slangen &n att ge han genom en flaska eller sadar. Kanns som att

man hade forstort sa mycket mer (4).

Vid amning med tillmatningsset upplevdes det som positivt att barnet sjalv hade mojlighet att
styra matningstakten, till skillnad fran vid koppmatning nar den person som matade i storre
grad paverkade hur lang tid matningen tog. Det upplevdes ocksa som positivt att bade amma
och tillmata pa samma gang, jamfort med att forst amma och darefter ge tillagg med hjalp av
kopp eller nappflaska. De upplevde ocksa att de hade mer kontroll Gver hur stor mangd
brostmjolksersattning barnet fick i sig nar de ammade med tillmatningsset jamfért med

koppmatning, da det kunde vara svart att mata med koppen utan att spilla.

Som jag sa tidigare, med koppen sa far man ju maten ut i haklappen, men med slangen sa

far... varenda droppe kommer ju in i barnets mun. Sd det dr en stor skillnad. Mer positivt (3).

Maodrarna uttryckte att de inte upplevt nagon tidsskillnad i sjalva tiden det tog for barnet att fa
i sig brostmjolksersattningen med olika metoder, utan skillnaden framkom forst da kopp- eller
flaskmatning skulle ske utdver amningen. En moder framhéll dels tidsvinsten i att slippa att
alternera koppmatning och amning, och dels den 6kade motivationen att dverhuvudtaget
forsoka att fa igang sin egen brostmjolksproduktion istéllet for att ge upp nar hon markte att
barnet inte fick i sig nagot nar det ammade. Hon upplevde det faktum att barnet kunde
stimulera brésten samtidigt som ersattningen gavs kunde underlatta att fa igang amningen.
Hon kande sig da tryggare nar hon gick hem fran sjukhuset, eftersom hon fatt mojlighet att
redan fran boérjan amma i stor omfattning trots att barnet ocksa behovde

brostmjolksersattning.

Ja, men det hade nog varit framforallt, sa tror jag det hade varit svart att fa igang amningen.
Alltsa, framforallt att orka halla pa sjalv om man nu ska mata med kopp, och sen sitta och
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halla pa att traggla med amning nar han blir métt. (...) Det gér ju cindd lite ont att amma i
borjan! Sa att, kanner man att det da inte funkar, att dom liksom far i sig nat sa ar fragan hur

lange orkar man fortsatta? (1).

Maddrarna uttryckte att de tyckte att flaskmatning var det enklaste séttet, om inga andra
aspekter an sjalva matandet behdvde tas i beaktande. En moder uttryckte att nar hon skulle ga
hem och valja metod sjalv sa valde hon att ge barnet brostmjolksersattningen med nappflaska,
eftersom detta var det enklaste alternativet. Barnet ammade dock ocksa.

Den sista dagen borjade de med flaska eftersom vi mdrkte att min... Det kom inte igang med

mjolken pa mig. (...) Det gick ja, ja jdttebra, det... Saklart (35).

Flera av modrarna uttryckte att det tog nagra matningstillfallen att lara sig hur metoden
fungerade, oavsett om de blivit visade eller endast fatt muntliga instruktioner kring metoden.

Det var lattare att fa det att fungera ju fler ganger. Att fa igang det var lattare nar man hade
gjort det nagra ganger. Fa in slangen och, tekniken dar. Fa till det sa att han faktiskt fick i sig

det. Adcih... det dir viil bdade han och jag som lirde oss, eller vad man ska saga! (1).

Flera modrar betonade att placeringen av den flaska vilken slangen var nedstoppad i hade
betydelse for hur matningen fungerade, avseende hur snabbt barnet fick i sig
brostmjolksersattningen. Om flaskan var i lagre niva an barnet sa blev det ett stérre motstand
nar barnet skulle suga i sig maten. Om flaskan eller kolven daremot var i hdgre niva ledde det
till att flodet ocksa blev hogre och barnet inte behdvde anstranga sig sa mycket. Modrarna
varierade mellan att ha flaskan hogre och lagre &n barnet, och de upplevde det svart att hitta
en balans mellan nivan pa flaskan och ett ultimat flode. De tog da hjalp av sina partners som
fick halla flaskan i ratt niva. Det upplevdes dven som en svarighet av médrarna att veta hur
stor del av slangen som barnet hade i munnen, och att det darfor blev svarare att skapa en

optimal tillmatningssituation.
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Men det var lite omstandligt for man var tvungen att vara tva, att min sambo holl den har
flaskan och hade man den for hogt i forhallande till henne sa blev det som en havert, att ja,
maten kom av sig sjalv och da slutade ju hon att suga och da rann det ju liksom bara ut
istallet. Och hade man den, slangen, for 1angt ner jamfort med henne, sa fick ju hon arbeta

mer for att suga och sa blev hon tréttare mycket snabbare (5).

Mdodrarna uttryckte att det var svart att veta vid vilken tidpunkt under amningen de skulle
tillfora ersattningen, for att anda framja amningen. Efter hand hittade de sina egna végar for

vad som kéndes ratt.

Och sen just att liksom, ska man amma innan? Eller ska man bdrja med den direkt eller? Hur
gor man? Det ar, tror att for min del kéndes det som att det &r ganska viktigt att forsoka

amma forst, sen trycka in maten (1).

| intervjuerna framkom att barnen reagerade olika pa att amma med tillmatningsset. Vissa
barn fortsatte att suga pa brostet aven efter att ersattningen var slut, medan andra barn nojde
sig med att suga sa lange det var ett flode av brostmjolkserséttning for att darefter inte vara sa
motiverade att fortsdtta suga med samma intensitet. En kvinna jamforde detta med det
sugbeteende som barnet skulle ha fatt nar brostmjélksproduktionen kommit igang, och kunde
darfor se likheter med amning utan tillmatningsset. En annan kvinna uttryckte att hon tyckte

att det var battre att barnet s6g pa brostet med tillmatningsset an att det inte sog alls.

Det kiinns som att... ibland kanske han inte sog lika hdrt. Eller lika rejdlt ndr han fick den.
Jamfort med om han inte hade haft, eller fatt, slangen. Men & andra sidan sa ar det ju battre

att suga pa brostet an att inte suga alls (1).
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ATT BEHOVA STOD

Att fa stod fran personal
Under intervjuerna forekom det skilda meningar kring i vilken omfattning personalen erbjudit

information och stdd till modrarna da de skulle amma sina barn med tillmatningsset. Det
forekom aven olika 6nskemal kring hur mycket information och stdd de ansag sig behova. |
intervjuerna framkom att det i de flesta fall fanns en tillit till personalens kompetens och
formaga att bedoma vad som var bast for barnet i varje specifik situation. Flera av modrarna
beskrev personalen pa BB som mycket hjalpsamma da de visade olika satt att amma och
tillmata samt strévade efter att hitta det som fungerade bést for varje individ.

Vi har sagt i efterhand att vi tyckte att personalen pa BB var véldigt bra och hjalpsamma
vdldigt med det hdr liksom. Ja, men dd testar vi det hdr, eller sd gor vi sd hdr, och sd... de var
valdigt hjalpsamma och var dar inne och hjalpte till (...) Man kénde att man blev taggad att
komma igang med det (4).

Kvinnorna upplevde att personalen i vissa fragor gav inkonsekventa rad. De intervjuade
kvinnorna belyste som exempel att vissa i personalen sa att de skulle halla flaskan med
brostmjolksersattning hogre an barnet, medan andra informerade att de skulle halla den lagre
an barnet. De fick dven motstridig information om hur materialet skulle rengoras efter
anvandning. Det upplevdes som positivt att fa tydlig information innan en intervention
gjordes. Att till exempel redan pa forlossningsavdelningen bli informerad om att barnet
kanske skulle behtva modersmjolkersattning pa grund av hog fodelsevikt medforde att

modern kéande sig mentalt forberedd pa detta, och det blev da lattare att acceptera.

Ja, det sa de faktiskt redan pa BB. Eller pa forlossningen. Nar han hade kommit ut och vi
hade vagt honom s& sa hon att eftersom han ar sa stor sa kommer han antagligen att behéva
det. Och det var bra att man fick hora det redan da, da hinner man mentalt stalla sig in pa

det. Annars hade det kants lite jobbigare (1).
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En kvinna upplevde det forvirrande att personalen véxlade mellan att ge henne en kopp och en
slang for att mata barnet, beroende pa vem det var som arbetade. Kvinnan upplevde att det
inte blev nagon kontinuitet. Nar hon skulle mata med kopp blev hon visad handgripligt av
personalen hur hon skulle géra, men da hon skulle mata med slang fick hon endast muntlig

information. Hon upplevde da att personalen var oséker pa hur metoden skulle utféras.

Men det kdndes som om att, som om de hade lite lite kunskap om det &nnu. Man forstod att
det var valdigt nytt. Det forstod man. (...) For vi provade med kopp forst. Och sedan nar de
bytte skift sa kom nagon annan in och foreslog slang. Och sedan kom nasta skift och da tog de
tillbaka koppen, sa det var liksom, det var ingen san dar kontinuitet utan det berodde pa vem

som gillade metoden bast (5).

Att fa stod fran partner
Det sags av flera modrar som en fordel att partnern kunde vara delaktig om barnet matades

med kopp eller nappflaska. En moder som tillmatat sitt forra barn med kopp uttryckte det
faktum att partnern inte kunde vara delaktig i matning med tillmatningsset som den enda

nackdelen med metoden.

Men jag har bara en liten fundering, hur kunde pappan till barnet hjalpa till? Hur kunde
andra anvanda slangen, det ar ju bara mamman som kan gora det. Sa det ar ju ett annat

problem. Annars sd hade det ju... det dr en toppenidé (3).

Nagra av modrarna tog daremot hjélp av sina partners aven vid amning med tillmatningsset.
Partnern fick da till uppgift att vara behjalplig med att fa slangen pa plats vid brostet, och att
justera hojden pa flaskan for att optimera flodet.

Det var lite svart pa ett sétt eftersom man var tvungen att vara tva for jag kunde ju inte géra
det sjalv kande jag utan jag fick ju bara halla henne och halla fast slangen, for sa fort hon

borjade suga sa, ja, den rorde sig ju liksom hela tiden (5).
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En moder uttryckte dock att hon tyckte att fordelarna med att amma med tillmatningsset

overvagde fordelarna med att kunna dela pa matstunderna med sin partner.

Det blir mer ocksa att man kanner den har kopplingen till barnet tidigare, an nar man
koppmatar. Visst det ar ju bra for pappan, da far han maéjlighet att prova och vara nara men

som mamma ar man ju lite egoistisk och vill garna ha den sjalv i bérjan ocksa (6).

ATT LITA PA SIN FORMAGA

Betydelsen av tidigare erfarenheter
Omfoderskorna i studien beskrev betydelsen av sin tidigare erfarenhet av amning som en

trygghet, en kansla av att kunna lita pa sin egen kropp och formaga att amma dven om barnet
behdévde fa brostmjolksersattning. Om tidigare amning fungerat val kunde modern ocksa
lattare slappna av i vetskapen om att d&ven om barnet initialt behdvde brostmjolksersattning sa
fanns hopp om att kunna avsluta detta sa fort den egna brostmjoélksproduktionen kom igang.
Maodrarna beskrev det som en trygghet att ha tidigare erfarenhet av hur amningen fungerade
bast for just henne, d&ven om raden fran avdelningspersonalen pa BB avseende amning med

tillmatningsset kunde variera.

Problemet var ju snarare att eftersom det ar sa manga olika personer som jobbar, s man far
ju s& mdnga olika siitt visade for sig. Det kan ju vara lite stressande kan jag tinka mig som...
och sa ska man in med slangen dér, kan jag tanka mig att det kan bli lite stressande kanske
om man inte riktigt har koll pa det. Nu har ju jag ammat alla mina barn sa att dd har... Sd att
Jjag vet ju vad som funkar for mig. (...) Sa att efterat sa blir det sa hdr att de far visa, men sa
vet jag ju hur som kanns bast for mig. Sa blir det att, ja men jag fixar det har, och sa gér man

pa sitt satt och sa funkar det bra (6).

Att behdva ge sitt barn brostmjolksersattning kunde ocksa vara forenat med oro. En moder
uttryckte en oro for att barnet skulle vara allergiskt, och darfor skulle kunna reagera pa

brostmjolkserséttningen. Denna moder hade aldre barn som tidigt visat tecken pa
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fododmnesallergi, och det var darfor ingen sjalvklarhet for henne att tillmata barnet. Hon
kande en viss skepsis infor brostmjolksersattning pa grund av tidigare erfarenheter. Hon
uttryckte en oro for att inte kunna tyda barnets signaler korrekt, en oro for att missta tecken pa

allergier for nagot annat.

Det var daremot da jobbigt nu nér de sa att han skulle fa tillagg. Men det var min forsta
orostanke da, direkt. Att tank om han &r allergisk, och, ja, att man inte fick den méjligheten
att kunna valja atz ge sitt barn komjolksfri kost direkt. (...) Sa det skapade ju ocksa vildigt
mycket osdkerhet och sdddr. (...) Men hade jag inte haft allergiska barn sen innan sd tror jag

inte att det hade dverhuvudtaget spelat nagon roll faktiskt. (2)

Att vaga slappa kontrollen
Omfoderskorna uttryckte i intervjuerna att vetskapen om att tidigare amningar fungerat var en

trygghet. Det forekom dock kénslor av att forlora kontrollen da deras férestéallning om att det
skulle ga likadant denna gang inte infriades. Det upplevdes som positivt om de fick
information om att barnet eventuellt skulle behéva tillmatning sa tidigt som majligt. Trots att
det hos vissa mddrar fanns tveksamheter till att ge barnen ersattning sa valde de anda att folja
personalens rekommendationer, vilket de i efterhand var néjda med. En kvinna papekade att
det faktum att hon fick chansen att till en bérjan enbart amma gjorde det lattare att acceptera

att hon senare behdvde komplettera med brostmjolkserséttning.

Jag blev lite... det kindes sa konstigt ndr man fdtt en sa pass stor bebis, att man skulle

behdva erséattning. (...) Det kdndes konstigt s. Men sa inser man ju att okej, blodsockret ar
ju, klart.... Man kan ju inte... Nanstans ska han ju md bra. (...) Dd fick han ju prova att amma
forst. (...) Da har vi &nda forsokt. DA kandes det mer naturligt ocksa att ge nat. Istallet for att

bara ta ett blodsocker och s& ger man utan att ge det en chans med amningen (1).

En av mddrarna berattade att amningen inte blivit riktigt som hon forestallt sig innan. Nagra
dagar efter forlossningen k&nde hon inga férandringar i brosten, och oavsett hur mycket
barnet ammade sa fick det inte tillrackligt med mat. Detta barn var pa gréansen till SGA (Small

for Gestational Age), och modern rekommenderades att ge barnet brostmjolksersattning. Efter
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nagra dagar kom den egna bréstmjolksproduktionen igang, och modern kunde avsluta

tillmatningen.

Det var bara pa mina brost. Det kdndes liksom helt som vanligt, det var varken... varken var
storre eller varmt eller spdnde eller ndgot sdant. Sen sd... Hon ség ju, man provade ju att
amma i borjan, men hon blev ju trott s& himla fort. Det var knappt tio minuter och sedan sa
sov hon en stund, och sedan sd kunde hon sitta och amma i... ja, en timme en och en halv
timme kunde hon sitta och... vid brostet och suga helt plétsligt. (...) Sd det var lite svart, men

sa lang tid skulle det ju inte ta heller (5).

ONSKAN ATT OVERGA TILL HELAMNING

Att ta steget
Vid de tillfallen da intervjuerna genomférdes hade samtliga modrar 6vergatt till helamning.

Alla hade en kansla av att 6vergangen till helamning gatt relativt enkelt, trots att de gjort pa
olika sétt i dvergangen. En kvinna beskrev hur hon borjade hora att barnet svalde vid brostet
redan innan hon fort dit slangen, sa da gav de ingen brostmjélksersattning och markte att

barnet var nojt anda.

Och sen kindes det som att han inte... man horde att han klunkade i sig ganska bra redan
innan han fick slangen. S& da provade vi att inte ge nat. Och da sov han ju lika bra nastan
efterat (1).

Tva av modrarna bérjade ge modersmjolkserséttningen pa flaska innan de évergick till
helamning. En av dem gjorde det sjalvmant da hon upplevde att barnet blev for trétt for att
suga i sig hela mangden via slangen, da méangden 6kade for varje dag. Hon kompenserade
detta genom att amma &ven mellan tillmatningarna utan tillmatningsset. Den andra mamman
blev uppmanad av personalen pa BB att prova med flaska for att barnet skulle orka fa i sig
hela méangden och ga upp mer i vikt. Da hon akte hem sa valde hon att fortsatta med flaska
tills hennes egen mjolk kom igang. I de fall dar moderns mjélkproduktion kommit igang

redan under vardtiden pa BB var ett satt att avsluta tillmatningen att vaga barnet fore och efter
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amning. Det upplevdes ocksa som positivt att fa ha ett enskilt samtal kring amning och

tillmatning med en barnmorska infor hemgang.

Vi gjorde val en san dar amningsvikt. For vi tog bort slangen nar han val hade liksom
greppat och man mdrkte pa ndr jag brostpumpade att... att nu kommer det mjélk, och da
testade vi att amma och gjorde en amningsvikt och da fick han ju i sig bra, enligt de

barnmorskorna da (4).

| intervjuerna forekom jamforelser av svarighetsgraden i att Gverga till helamning fran

koppmatning respektive amning med tillmatningsset. Det upplevdes som postitivt att barnet
vid amning med tillmatningsset fick mojlighet att redan fran borjan lara sig sugtekniken vid
brostet, vilket ledde till att nar brostmjolksproduktionen kom igang sa var amningen ur den

synpunkten redan etablerad.

For min egen del sa tycker jag ju slangmatningen &r mycket battre, just att jag stimulerar
amningen att komma igang och far narheten med barnet och att han far upp sugtekniken. Sa
att den... Det blev liksom inget glapp. Néir amningen viil kom igdng sedan sa funkade ju det
perfekt. (...) Jag tror det dir liittare att amningen fungerar nar man har barnet vid brostet fran
bdrjan (6).

Att kdnna osékerhet
Vissa av modrarna upplevde en osakerhet i samband med 6vergangen till helamning. De

beskrev en brist pa kontroll och radsla for att barnet inte skulle fa tillrackligt mycket mjolk

och ga upp tillrackligt mycket i vikt.

Det var nervost. Jag var jatteradd att han inte skulle ha gatt upp i vikt tillrackligt val, bara

for att man ammar och man vet inte riktigt hur mycket han far i sig (4).
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Att kdanna krav fran sig sjalv och omgivningen
Maodrarna berattade att de kande krav kring amningen, bade fran sin omgivning och fran sig

sjéalva.

Ja, det ar klart att det kéndes lite motigt. Man blir lite knéckt liksom. Att, herregud, kan jag
inte mata honom sjdlv? (...) Det blir ju en valdig press, for att det ar ju mycket prat om

amning, och amningen &r ju sa himla bra for barnet (2).

En kvinna betonade att hon egentligen inte ville ge brostmjolksersattning till sitt barn, men da
hon nu anda beh6vde gora det sa upplevde hon att tillmatningssetet bidrog till att det blev en

mer positiv upplevelse &n vad andra metoder hade varit.

Jag tycker ju att det &r negativt att behdva ge erséattning. Men behéver man gora det sa ar det
ett positivt satt att gora det pa (1).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| denna studie intervjuades sex nyblivna modrar. Ytterligare tva hade tillfragats om
deltagande, men de tackade nej. Det faktum att dessa modrar som eventuellt haft en negativ
upplevelse av att amma sitt barn med tillmatningsset avbojt att medverka i studien kan ha
paverkat studiens resultat. Samtliga intervjuade maédrar var 6ver lag néjda med metoden att
amma med tillmatningsset. Om de tva tillfrdgade mdédrarna hade negativa upplevelser av
metoden sa hade det paverkat bredden pa resultatet. Da dessa tva modrar tackat nej till att
delta sa tillfragades istallet tva andra médrar. Enligt Forsman (1997) finns det alltid en risk att
patienter som blir tillfragade att delta i studier kanner sig tvingade till detta for att inte riskera
en samre behandling. For att undvika detta fick médrarna bade muntlig och skriftlig

information om att deltagande i studien var frivillig och om de tackade nej sa skulle det inte
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paverka deras fortsatta vard pa BB-avdelningen. De hade ocksa ratt till att nar de ville avbryta

sitt deltagande i studien utan att behdva uppge nagon anledning varfor.

Vid intervjuer finns det en risk att informanterna kanner en bristande anonymitet da de under
intervjun maste mota intervjuaren (Forsman, 1997). Metoden med kvalitativa intervjuer
valdes anda, for att ge modrarna en mojlighet att genom 6ppna fragor kunna utveckla sina
svar pa ett djup som inte & mojligt vid exempelvis en enkatstudie. Det gav dem mojlighet att
utveckla och beratta om sina upplevelser och kanslor pa ett djupgaende sitt, vilket passade val
in pa syftet med studien. | studien intervjuades fem omfoderskor och en forstfoderska. Om
fler forstfoderskor deltagit hade resultatet kunnat se annorlunda ut. Alla omfdderskor hade
erfarenheter av fungerande amning sedan innan. Om nagon informant istéllet upplevt en
problematisk amning tidigare sa skulle dven det ha kunnat paverka hennes upplevelse med

nasta barn, och darigenom péaverkat resultatet om hon deltagit i studien.

Datamaterialet i studien analyserades med en fenomenologisk livsvarldsansats. Enligt
Dahlberg et al. (2008) fokuserar denna metod pa relationen mellan subjektet och dess vérld,
med syftet att beskriva det upplevda fenomenet i hela sin mangfald. Det ar emellertid
sannolikt att andra kvalitativa analysmetoder hade givit liknande resultat. Om en kvantitativ
metod anvénts hade detta mojliggjort att en jamforelse mellan olika tillmatningsmetoder
kunnat utforas. Da syftet med studien dock var att undersoka modrars upplevelse av det valda
fenomenet beddmdes dock en kvalitativ studie vara den metod som skulle ge mest anvandbart
resultat.

En svaghet med studien var att en av intervjuerna inte blev lika omfattande som de andra.
Upplevelserna beskrevs inte sa utforligt, pa grund av att vi var ovana vid att intervjua. Det
beslutades &nda att denna intervju skulle inkluderas i resultatet, for att inte utesluta en
informants upplevelser. Pa grund av tidsbrist och svarigheter att hitta informanter sa kunde

inte fler intervjuer goras for att kompensera detta.

Da olika foljdfragor utifran modrarnas svar anvants under varje intervju sa kan intervjuarens

forforstaelse ha haft en viss inverkan pa intervjuernas riktning. Da det fanns en medvetenhet
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om denna risk sa har det forts diskussioner om forforstaelsens inverkan under hela studiens

gang for att minimera paverkan bade under intervjuerna och pa det slutliga resultatet.

Studien genomfardes pa en BB-enheten pd NAL. Det ar oklart om metoden att amma med
tillmatningsset anvands pa andra enheter, nationellt eller internationellt. Studien omfattar sex
personers individuella upplevelser av det valda fenomenet. Den kan till viss del vara
overforbar till andra populationer med liknande problematik. Studien kan dédrmed ge en
vagledning till vardpersonal i hur modrar upplever detta sétt att ge brostmjolksersattning.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkom att kvinnorna upplevde amning med tillmatningsset som ett naturligt satt
att ge ersattning. Att barnet i samband med sugandet pa brostet kunde stimulera moderns egen
mjolkproduktion samtidigt som det fick i sig brostmjolksersattningen upplevdes som positivt.
Kvinnorna uttryckte ocksa att narheten med barnet var en viktig faktor, och det framkom att
de upplevde att detta kunde starka anknytningen mellan mor och barn. Att behéva ge
brostmjolksersattning skapade blandade kénslor hos de intervjuade mddrarna. Kvinnorna
uttryckte en kénsla av otillracklighet, att inte kunna amma sitt barn i tillrdcklig omfattning.
Dock framkom &ven kanslan av att acceptera situationen och istallet fokusera pa att fa igang
den egna produktionen i syfte att kunna avsluta tillmatningen. Kvinnorna i studien upplevde
stodet fran personalen pa BB-enheten pa skilda sétt. | intervjuerna framkom att kvinnorna i de
flesta fall kant en tillit till personalen, och upplevt att de fatt det stod de 6nskade. Dock gavs
det ocksa uttryck for tillfallen da kvinnorna upplevt att de fatt olika rad och information av
olika personal, vilket upplevts som forvirrande. Skilda rad gav médrarna en kansla av att
personalen inte var fortrogna med metoden. Det framkom att kvinnornas tidigare erfarenheter
av amning gav dem en kansla av trygghet, paverkade hur de upplevde att amma med
tillmatningsset, men aven kunde skapa en oro for hur det skulle ga med amningen den héar
gangen. Kvinnorna kande krav fran bade omgivningen och fran sig sjalva kring amningen,
men de upplevde det dnda relativt enkelt att dverga fran att amma med tillmatningsset till

helamning.
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Palmér, Carlsson, Mollberg och Nystrém (2010) undersokte hur kvinnor upplevde
etableringen av sin amning vid tidig hemgang fran sjukhuset. | studien beskrevs hur amning
initialt kan ses som en kroppslig foreteelse, att brostmjolksproduktionen ska komma igang
och att barnet ska hitta sugtekniken, for att senare fa en djupare innebérd som en viktig faktor
i samspelet mellan modern och barnet. | denna studies resultat framkom att mddrarna kunde
kanna det som ett misslyckande att behdva ge sitt barn brostmjolksersattning. Amningen var
darmed inte enbart kopplat till att barnet skulle fa i sig tillrackligt med naring, utan ocksa till

stor del kopplat till den egna sjalvkénslan, samt en viktig komponent i relationen till barnet.

Palmér et al. (2010) beskriver att nyblivna mammor kan uppleva att det &r en belastning att
amma eftersom ingen annan kan vara behjélplig i barnets matningssituation. Det kan vara
frustrerande att k&nna behovet av att vara standigt narvarande for barnets skull. Palmér et al.
(2010) beskriver dock att dessa kanslor ofta inte varar under sa lang tid, utan att kdanslan av att
vara behdvd och dlskad av det nyfodda barnet 6vervager. | denna studie framkom att
mddrarna i de fall dar de matat barnet med kopp saknat narheten och det naturliga i att barnet
ammar, vilket ledde till att amning med tillmatningsset upplevdes mer positivt &ven om
partnern inte kunde vara delaktig i samma utstrackning. Palmér et al (2010) menar att amning
kan starka bandet mellan mor och barn. Detta bekréaftades ocksa i denna studie, dar flera
modrar uttryckte att mojligheten att fa amma sitt barn trots att barnet behévde

brostmjolksersattning ledde till att det var lattare att knyta an till barnet.

| var studie forekom genomgaende en asikt om att det kandes naturligt att amma med
tillmatningsset, och att det 6kade forutsattningarna till en god anknytning mellan mor och
barn. Personalens information och stod hade stor betydelse for hur tillmatningssituationen
upplevdes rent tekniskt. Modrarna ansag att évergangen till helamning underlattades da de
ammat med tillmatningsset. De flesta upplevde metoden enklare och mer naturlig &n att mata
med kopp, da de hade barnet nara. Det framkom att mddrarnas tidigare erfarenheter av
amning gav dem en upplevelse sékerhet och trygghet under bade amning och anvandande av
tillmatningsset. Brown (2013) undersokte sambandet mellan moderns personlighet, attityd till
och erfarenhet av amning samt amningens forekomst och duration. Studien utfordes ar 2009 i
Storbritannien och byggde pa enkéter fran 602 respondenter. Brown fann i sitt resultat att

kvinnor som upplevde oro eller hade en negativ instéllning till amning ocksa i lagre grad
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sokte hjalp och stdd, och till foljd av detta ocksa i storre utstrackning upplevde brist pa stod i
amningssituationen. Kvinnor som daremot var emotionellt stabila, utatriktade och hade en
positiv attityd till amning hade stérre mojligheter att etablera en fungerande amning (Brown,
2013). Det faktum att samtliga omféderskor som deltog i denna studie hade tidigare positiva
erfarenheter av amning kan ha paverkat deras upplevelse av stod, samt méjlighet och formaga

till att avsluta tillmatningen och 6verga till helamning.

| bakgrunden framkom att kvinnan har som storst behov av professionellt stod da problem
uppstar, som till exempel att barnet behéver extra tillmatning. Detta stammer 6verens med
mddrarnas upplevelser i studien. De betonade hur stor betydelsen av saklig information och
bade praktiskt och emotionellt stod av personalen var. Enligt Palmér (2010) behéver kvinnan
stottning av barnmorskan kring hur hon ska ge sitt barn brostmjolksersattning och samtidigt
kénna samma nérhet och samhorighet med barnet som hon skulle gjort om hon ammade.
Mddrarna i studien framholl att metoden med att amma med tillmatningsset gav dem samma

narhet som de skulle fatt vid en vanlig amning.

Backstrom, Wahn och Ekstrom (2010) undersokte i en intervjustudie hur nyblivna
forstagangsmodrar samt barnmorskor upplevde att fa respektive ge amningsstod. | resultatet
framkom att de nyblivna modrarna 6nskade individuellt stod. De dnskade ocksa att
vardpersonalen tog sig tid att lyssna och vara narvarande, samt garna bli erbjudna uppféljning
efter hemgang fran sjukhuset. Om dessa parametrar uppfylldes uppfattades amningsstodet
som gott. Barnmorskorna uttryckte svarigheten i att tolka den specifika individens behov av
stod, vilket kunde leda till att olika barnmorskor gav kvinnan olika rad. De intervjuade
kvinnorna uttryckte att amningsstodet blev battre nar det fanns kontinuitet i personalens rad.
Att traffa manga olika personer och darmed fa olika typer av stod kunde leda till en kansla av
osakerhet (Béackstrom et al., 2010). Detta bekréftades i denna studie, dar mddrarna uttryckte
att det kunde kannas osékert och forvirrande att fa olika rad av olika personer i personalen.
Detta belyser vikten av att personalen utbildas fortlépande inom amning och tillmatning, for

att i sa hog grad som majligt ge liknande rad till de nyblivna modrarna.

Amningsansvarig barnmorska pa den BB-enhet dar studien genomfordes berattade att hon sett
tendenser att de modrar som ammat med tillmatningsset fortsatt att ge tillagg istallet for att

overga till helamning da det ar sa lattvindigt, jamfort med de som matat med kopp. Detta var
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endast hennes subjektiva upplevelse och inget som var statistiskt sékerstéllt. Hon hade &ven
upplevt att det under vardtiden pa BB varit latt for personalen att ge fler enstaka mal istallet

for strikt var fjarde timma, jamfort med de som matat med kopp.

Praktisk tillampning
D& metoden med tillmatningsset nyligen introducerats pd BB p& NAL sé& har personalen

uttryckt ett behov av att fa veta hur patienterna upplever detta. Studiens resultat kan darmed
hjalpa personalen att forstd hur madrar upplever det och darmed erbjuda patienten ett gott

stod i tillmatningssituationen.

Forslag till framtida forskning
Det finns ett behov att studera huruvida mddrar i hogre grad fortsétter att ge sitt barn

brostmjolksersattning nér barnet ammas med tillmatningsset jamfort med nér barnet tillmatas
med kopp eller nappflaska. Det finns ocksa ett behov av en utokad studie for att d&ven fanga
maodrar med tidigare amningsproblem, samt fler forstfoderskor. For att skapa en djupare
kunskap om fenomenet foreslas aven en studie av modrar med prematura barn och hur de

upplever att amma med tillmatningsset.

Konklusion
Manga modrar har som mal att helamma sitt barn. Det finns dock flera skal till att barnet kan

behova tillmatas med brostmjolksersattning. Denna studie visar att amning med
tillmatningsset upplevs som ett naturligt sétt att ge brostmjolksersattning, da barnet tillmatas
samtidigt som det stimulerar moderns egen mjolkproduktion. Detta i kombination med den
narhet som uppstar mellan mor och barn i matningssituationen skapar goda mojligheter till att

etablera en fungerande amning.
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BILAGA 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Norra Alvsborgs Lanssjukhus

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfdr var magisteruppsats i reproduktiv och perinatal halsa vid
institutionen for vardvetenskap och halsa vid Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet. Vi skriver
till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera patienters upplevelser av att tillmata sitt
nyfodda barn med hjélp av slang vid brostet. Vi &mnar genomfdra studien under perioden juni-augusti
2015, vilket involverar intervjuer av patienter. Med detta brev 6nskar vi fa tillatelse att genomféra
studien. Vi Onskar &ven att kunna ta del av patientdata for att kunna planera intervjuerna. Studien
vander sig till patienter som tillmatat sitt barn med hjalp av slang vid brostet under vardtiden pa BB-
enheten, Norra Alvsborgs Lanssjukhus.

Studiens bakgrund och syfte

Manga nyblivna mddrar tillmatar sina barn med modersmjolksersattning. Pa BB-enheten pa Norra
Alvsborgs Lanssjukhus gjordes detta tidigare oftast med kopp, men nyligen har metoden att amma
med slang vid brostet introducerats. Vi vill med denna studie ta reda pa hur modrarna upplever att
amma sitt barn med slang vid brostet.

Policy angaende examensarbeten vid institutionen

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall 1amna en FPI till tilltdnkta deltagare,
vanligen i samband med muntlig information. De forskningspersoner som valjer att delta i studien
lamnar muntligt samtycke. Att delta i en studie ar frivilligt och deltagandet kan nar som helst avbrytas
utan att forskningspersonen behdver forklara varfor. 1 de fall dar examensarbetet ar en del av ett
pagaende forskningsprojekt skall studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Kristin Falk, bitrddande prefekt



Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat samtycke.
Intervjuerna kommer att ske under perioden juni-augusti 2015. Beréknad tid for samtalet ar cirka 45
minuter. Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som beroér
tillmatning med hjalp av slang vid brostet. Intervjuerna kommer att ske efter avslutad vardtid pa BB-
enheten, och darmed inte att paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under
intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien
samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig
hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Resultatet av
studien kan erhallas genom kontakt med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en
magisteruppsats vid Géteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Emelie Akerstrém
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0708 282342

gusakersem@student.gu.se

Jessica Karlsson
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0735 269444

guskarjebb@student.gu.se

Helena Wigert
Universitetslektor
Handledare

Tel; 031-786 6078

helena.wigert@gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utforande av studie pa BB-enheten

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Emelie Akerstrém
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0708 282342

gusakersem@student.gu.se

Jessica Karlsson
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0735 269444

guskarjebb@student.gu.se

Helena Wigert
Universitetslektor
Handledare

Tel; 031-786 6078
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BILAGA 2

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Manga nyblivna mddrar ger sina barn modersmjolksersattning som komplement till brostmjélk eller
istallet for att amma. Pa BB gjordes detta tidigare oftast med hjalp av kopp, men nyligen har metoden
att amma med slang vid brostet introducerats. Detta kallas aven for supplemental nursing system. Da
denna metod nyligen inforts sa finns det ett behov av att undersoka hur modrarna upplever att amma
sitt barn med hjélp av slang vid brostet, samt att fa ett bra anpassat och eventuellt forbattrat
amningsstod till dessa modrar. Vi onskar darfor ta reda pa hur Du som foralder upplever det att amma
Ditt barn med hjélp av slang vid brostet.

Forfragan om deltagande

Vi har av ansvarig barnmorska/sjukskoterska pa BB fatt veta att Du ammar ditt barn med hjalp av
slang vid brostet, och vi 6nskar darmed erbjuda Dig att delta i denna studie.

Hur gar studien till?

Studien innebdr att Du blir intervjuad av en av 0ss barnmorskestudenter som utfor studien.
Intervjuerna kommer att ske enskilt och spelas in med ljudupptagning. Det fardiga resultatet kommer
att presenteras skriftligt i ett examensarbete i barnmorskeprogrammet vid Géteborgs universitet.

Vilka ar riskerna?

Vi ser inga uppenbara risker med deltagandet i studien da Din intervju behandlas anonymt. Om
kanslomassiga effekter uppstar under intervjun sa kommer Du att bli erbjuden uppfoljande samtal med
den intervjuande barnmorskestudenten, alternativt med kurator fran BB-enheten.

Finns det nagra fordelar?

Deltagande i denna studie innebar inga fordelar for dig. Ditt bidrag kan dock vara vardefullt da
understkningen syftar till att ge personalen pa BB-enheten, samt annan berérd vardpersonal, en 6kad
kunskap och darmed béttre forutsattningar for en god patientomvardnad.

Hantering av data och sekretess

Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande. Du kommer under hela studien att forbli anonym. Inga
uppgifter som kan harledas till Dig som person kommer att anvandas. Intervjuerna forvaras sa att
ingen obeharig far tillgang till dem.

Hur far jag information om studiens resultat?



Om Du 6nskar ta del av undersokningens resultat s& kommer det att finnas tillgangligt pa BB-enheten
efter examensarbetets godkannande.

Frivillighet

Deltagande i forskningsprojektet ar frivilligt och Du har rétt att n&r som helst, utan séarskild forklaring,
avbryta. Om Du valjer att avsta deltagande eller att avbryta s& kommer samtlig information vi fatt fran
Dig att forstoras. Om Du véljer att inte delta eller 6nskar avbryta sa kommer detta inte att paverka Ditt
fortsatta omhandertagande pa BB-enheten.
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Emelie Akerstrém
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0708 282342

gusakersem@student.gu.se

Jessica Karlsson
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Tel; 0735 269444

guskarjebb@student.gu.se

Helena Wigert
Universitetslektor
Handledare

Tel; 031-786 6078

helena.wigert@gu.se



