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Abstrakt

Bakgrund: Globalt rekommenderas amning under barnets forsta sex manader i livet
for god utveckling och hilsa. Trots detta minskar amningen i Sverige.

Amning &r en central del i moderskapet som forvéntas fungera. Barnhdlsovarden har
en stor rackvidd och kan pa sa sétt gora stor skillnad pa individniva och ur ett
folkhélsoperspektiv genom stod till ammande nyblivna mddrar. Att vélja bort
amning ar ett beslut som kvinnan tar, dock visar studier att uteblivet stod samt
psykologiska faktorer kan orsaka amningsproblem och ligga till grund for avslutad
amning.

Syfte: Att belysa nyblivna modrars upplevelse av erhéllet amningsstdd inom
barnhélsovarden.

Metod: Kvalitativ design med induktivt forhallningssétt. Ostrukturerade intervjuer
lag till grund for datainsamlingen. Atta mddrar deltog i studien, tillhérande sex olika
barnhdlsomottagningar i sddra Sverige. Insamlad data analyserades via en kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Dataanalysen mynnade ut i tva kategorier. Otillrdckligt amningsstod, som
belyser mddrarnas upplevelse av avsaknad av individuellt stdd, engagemang och
kunskap fran barnhélsovardssjukskoterskorna. Amningsfriamjande forhallningssdtt
belyser mddrarnas positiva upplevelse av erhallet amningstdd inom
barnhélsovarden. Mddrarnas motivation visade sig ha en avgorande betydelse for
bibehéllen amning.

Slutsats: Generellt upplevde de nyblivna modrarna ett otillrdckligt stod och en

avsaknad av engagemang for bibehallen amning. De saknar mer individanpassat
stdd och en dnskan om 6kad amningskunskap pé barnhélsovérden.

NYCkCIOI'd amningsstdd, barnhélsovarden, nyblivna mddrar, upplevelser
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Abstract

Background: Globally, breastfeeding is recommended during the child's first six
months of life for good development and health. Despite this, breastfeeding is
decreasing in Sweden. Breastfeeding is a central part of motherhood and is expected
to work. Child health care has a large reach and can make a big difference to an
individual and from a public health perspective through support for breastfeeding
new mothers. Opting out of breastfeeding is a decision that the woman makes,
however, studies show that lack of support and psychological factors can cause
breastfeeding problems and be the basis for ending breastfeeding.

Aim: To highlight new mothers' experience of received breastfeeding support
within child health care.

Method: Qualitative design with an inductive approach. Unstructured interviews
were the basis for the data collection. Eight mothers participated in the study,
belonging to six different child health clinics in southern Sweden. Collected data
was analyzed via a qualitative content analysis.

Results: The data analysis resulted in two categories. Insufficient breastfeeding
support, which highlights the mothers' experience of a lack of individual support,
commitment, and knowledge. Breastfeeding-promoting approaches highlight the
mothers' positive experience of child health care's breastfeeding support. Mothers'
motivation was found to be of crucial importance for maintaining breastfeeding.

Conclusion: In general, the new mothers experienced insufficient support and a
lack of commitment to continued breastfeeding. They lack more individually
tailored support and a desire for increased breastfeeding knowledge at child health
care.

Keywords: breastfeeding support, child health care, new mothers,
experiences
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Forfattarnas tack

Forfattarna onskar rikta ett stort tack till de medverkande mddrarna i studien
som genom sin medverkan gjort magisteruppsatsen mojlig. Vi dmnar dven
tacka var handledare Hafrin Rafnar Finnbogadottir som bidragit med kloka
rad och kunskap som bidragit till att processen fortsatt i ritt riktning.

Stort tack till vinner och familj som gett oss stod under arbetets gang och
trott pa oss genom hela skrivprocessen.
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1 Inledning

Amning ses som en sjdlvklar och naturlig del av moderskapet men vad hinder nir
amningen inte fungerar som planerat? Ar 2019 ammades 63% barn vid sex
ménaders alder i Sverige. Minskningen av amning dr som storst nér barnet dr mellan
fyra och sex ménader gammalt. Allt farre modrar véljer att helamma, vilket innebér
att barnet enbart ammar och inte erhéller ndgon modersmjolksersittning
(Socialstyrelsen, 2019). Anledningen till minskningen kan vara flera. Ett exempel
kan vara att verkligheten inte motsvarar forvéntningarna som modrarna har
(Kronborg et al., 2015). Att vilja bort amning &r ett beslut som kvinnan tar, dock
visar studier att uteblivet stod samt psykologiska faktorer ex. lagt sjdlvfortroende till
kvinnans formaga att amma, kan orsaka amningsproblem och ligga till grund for
avslutad amning (Jager et al., 2013). Amning forvintas fungera och vara central i
den nyblivna moderns vardag vilket kan gora kvinnorna sérbara och utsatta (Palmér
& Ericson, 2019). Enligt Kronborg et al. (2015) &r amning néra forknippad med
moderskapet och mdjligheten att skapa en god relation till sitt barn. Forskningen
visar vikten av individuellt stod till nyblivna modrar for att hdja moderns
sjalvfortroende till att fortsdtta amma (Kronborg et al., 2015). Under forfattarnas
verksamhetsforlagda utbildning uppkom fragor rérande modrars upplevelse av
amningsstod pé barnhélsovarden. Upplevelsen var att stddet pa barnhélsovarden var
bristfélligt och ledde till en kénsla av otrygghet och otillricklighet som bidrog till att
mddrarna miste motivationen och valde att avsluta amningen. Dérfor kénns det
viktigt att belysa nyblivna mddrars upplevelser av erhéllit amningsstdd fran
barnhédlsovarden. Detta kan generera ny kunskap till barnhélsovérdssjukskoterskor
for att kunna stodja nyblivna modrar i deras amning.

2 Bakgrund

2.1 Amningens historia

Enligt Kylberg et al. (2018) har amning sedan ldnge setts som en viktig forutsittning
for ménniskans dverlevnad. Historiskt sett var familjerna storre och det var alltid
nagon i familjen som ammade, vilket bidrog till att kunskapen gick i arv fran
generation till generation. Pa mitten av 1700-talet borjade spddbarnsvérden
utvecklas till ett eget vetenskapligt kunskapsomréde som idag bendmns pediatrik.
Det nya synsittet hade redan i borjan av 1900-talet fétt ett mycket stort inflytande.
Amningen sags som en del i uppfostran genom att den byggde pa schema och
regelbundenhet, for att enkelt kunna passa in i samhéllet. Synséttet resulterade i att
amningen blev en utmaning for ménga kvinnor. Relaterat till detta sjonk
amningsstatistiken pa 1950-talet och flaskmatning introducerades och blev en
forebild. Flaskmatningen medforde forodande foljder med en 6kad spadbarnsdod,
tidig undernéring och diarrésjukdomar. Detta medforde dven att fler modrar 6nskade
amma sina barn men amningskunskaperna behdvde aktualiseras. P4 1970-talet
bildades organisationen Amningshjélpen av kvinnor som upplevde svarigheter med
amningen. Hér kunde kvinnan s6ka kunskap for att underlétta sin amning. Mddrarna
forsokte lita pa sina egna kénslor och lyssna pa barnets signaler. Till en borjan
arbetade denna organisation i motvind d& barnhélsovarden och barnbdrdshus (BB)
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ansag att modrar inte var medicinskt utbildade. Medlemmarna ifragasatte betydelsen
av medicinsk utbildning och menade att mddrars erfarenheter ligger till grund {or ny
kunskap. Pa 1990-talet initierade World Health Organisations (2022) tio steg for att
fraimja amning vilka har anvénts for att skapa rutiner kring amning pé sjukhus runt
om i Sverige. Rutiner utvecklades for att vid slutet av 1990-talet dven involvera
barnhélsovarden som en del i vardkedjan for att frimja amning (Kylberg et al.,
2018).

2.2 Amningens héalsoeffekter

Att barnet ligger hud mot hud de ndrmaste timmarna efter férlossningen framjar
amningen och anknytningen mellan moder och barn (Kuamoto et al., 2020).
Amning frédmjar barnets utveckling, samspel mellan moder och barn och sédnker
barnets sjuklighet. Fordelarna kan ses som bade kort och langsiktiga hos modern
och barn. De forsta sex manaderna i livet dr brostmjolk det barnet behdver med
undantag for D-vitamin (WHO, 2021). Kylberg et al. (2018) beskriver hur amning
bor initieras fran forsta minuten till forsta timmen fran det att barnet ar fott. Under
barnets forsta timmar i livet tycks barnet vara mer ppen for sin omgivning och
omviérld. Det &r extra viktigt att barnet far chans att amma nér barnet &r mer vaket
och har léttare att ldra sig amma. Med rétt omstédndigheter sker detta naturligt.
Brostmjolk innehéller flera ndringsrika &mnen som framjar immunforsvaret och
amningen stirker anknytningen mellan moder och barn. Upplevelse av negativt
amningsstdd, forkortad amningstid eller att inte uppné sina amningsmal kan
déremot oka risken for depression postpartum. Svensk forskning har visat vérdet
av tidigt stod for de kvinnor som har visat depressiva symptom under graviditeten.
Amningsstodet minskar risken for tidig amningsnedldggning (Cato et al., 2019;
Chaput et al., 2016). Amning minskar &ven risken for diarré, luftvigsinfektioner,
oroninfektioner och plotslig spadbarnsdod (Victora et al., 2016). Studier visar dven
att amning minskar risken for mddrar att drabbas av brdstcancer, diabetes och
fetma (Rollins et al., 2016). Prevalensen for fetma ar lagre bland barn som ammats
och mddrar som ammat. Barn som blivit ammade har ocksé visat pé béttre kognitiv
utveckling och en hogre intelligens All amningsvard ska bygga pé fakta, kontinuitet,
respektfull och 6msesidig dialog, delaktighet och informerat samtycke, en
fortroendefull relation och individuella 16sningar vid behov (Binns et al., 2016).

2.3 Amningens svarigheter

En kénsla av angest och otillricklighet kan uppsté nér den forestéllda bilden av
amning skiljer sig fran verkligheten (Fox et al., 2015). Utdver den kidnsloméssiga
utmaning som amning kan medfora, kan det under den forsta tiden finnas
amningssvarigheter som ar komplikationsrelaterade. En studie av Lorella Gianni et
al. (2019) beskriver hur spruckna brostvartor, riadslan for otillricklig méngd mjolk,
smérta och trotthet &r orsaker till att modrar véljer att avsluta amningen forsta
ménaden. Modrarna upplevde dven otillrdckligt stod fran vardpersonal. Vidare
beskriver Olanders (2019) att en vanlig orsak till mjdlkstockning, otillrécklig
mjolkproduktion eller annan amningsrelaterad smérta dr att barnet tar ett for litet tag
om brostet och tillaimpar felaktig amningsteknik. Goda forutséttningar for en lyckad
amning 4r att inte begrédnsa amningen och sékerstilla att barnet tar ett tillréckligt
stort tag om brdstet.
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2.4 Amningsstodets betydelse

Enligt Alianmoghaddam et al. (2017) &r omstéllningen att bli forédlder ofta stor. Stéd
fran familj och vénner kan vara extra viktig i borjan. Vidare beskrivs modrars
efterfragan pé individanpassat amningsstdd och att fler mddrar véljer att amma om
modrarna far rad och stod fran lokal hélso- och sjukvardspersonal. Bristen pa
radgivning och stddjande miljo kring modrarna kan vara en orsak till avslutad
amning. Det krdvs mycket av nyblivna mddrar och en rédsla att amningen inte ska
fungera kan féorekomma (Kronborg et al., 2015). Den forsta tiden hemma kan
paverkas av en osdkerhet hos modern da barnet dr beroende av henne for tillvéxt och
utveckling. I en studie av Hauck et al. (2016) belyses hur hilso- och
sjukvérdspersonalens roll har inflytande p&4 amningsstddet och att det kan vara
avgorande for att modrarna ska fortsdtta amma. Hilso- och sjukvardspersonals
intresse och goda kunskaper ér dven avgorande for upplevelsen av amningsstod.
Statistik fran Socialstyrelsen (2022) visar att flertalet modrar 1 Sverige besoker
barnhilsovarden, vilket ger en unik mojlighet for barnhélsovardssjukskdterskan att
finnas till stod for nyblivna modrar. Om mddrarna inte upplever stod eller
fortroende for hélso- och sjukvérdens personal kan de sdka stdd och hjélp pa annat
hall, som socialt stod, via internet eller en specialiserad amningsklinik (Moller
Ranch et al., 2019).

2.5 Distriktsskoterskans roll for att fraimja amning
Redan 1989 utformade WHO en handlingsplan for att framja, stodja och skydda
amning i tio steg (WHO, 2022). Barnhélsovardssjukskdterskan utgor en viktig del i
det amningsfrdmjande arbetet (SFS 2008:33). Enligt Svenska barnmorskeforbundet
(2020) ska all amningsvard bedrivas respektfullt, dmsesidigt och utifran kunskap.
Modern ska erbjudas en fortroendefull relation och individuella 16sningar samt
uppmuntra modrarnas formaga att amma (Kronborg et al., 2015). For att ha
mdjlighet att frimja och stodja amning &r det av vikt att distriktsskoterskan pa
barnhédlsovarden har kunskap om vilka forutséttningar och faktorer som péverkar
mddrars vilja att amma sitt barn. Mddrar ska pé barnhélsovérden fa tydlig
information om amningens fordelar samt information om vilket niringsbehov
ammande modrar har och hur amningen kan férberedas och upprétthallas.
Informationen som ges ska vara entydig, objektiv och individuellt anpassas till det
enskilda barnet och moderns behov. I métet med foréldrar och barn ska
barnhilsovardsjukskoterskan utga fran ett hélsoframjande forhéllningssétt och
stirka samt ta hénsyn till moderns/familjens resurser. Forhallningssattet stirker
modern i den unika situation hon befinner sig i. Distriktsskoterskan ska erbjuda
hembesok, kalla till digitala moten eller erbjuda telefonuppfoljningar. Samverkan
mellan barnhédlsovérden och BB har stor betydelse for att skydda och frédmja
amningen. Amning bor ses som mer dn foda och som kan 6ka hélsan hos béde
modrar och barn (Rikshandboken, 2021). WHO (2022) Ten steps to successful
breastfeeding innehaller rekommendationer for vardpersonal pé barnhélsovarden. I
rekommendationerna foljer personalen ett skriftligt handlingsprogram for
spadbarnsnutrition som regelbundet férmedlas till personal och fordldrar samt
etablerar system for kontinuerlig uppfoljning och datahantering. I rutinerna ingar att
personalen sdkerstéller kunskap, kompetens och féardigheter att frimja och stddja
amning. Vidare beskrivs hur barnhilsovarden bor fora en dialog med gravida och
deras familj. Dialogen bor innefatta amningens fordelar och betydelse samt frémja
omedelbar och oavbruten hud-mot-hudkontakt och stodja mddrar att initiera och
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upprétthélla amning samt hantera vanliga svarigheter. Personalens uppgift ar att
stodja fordldrar att uppmérksamma spadbarnets amningssignaler och verka for att
foréldrar och deras spéddbarn fér tillgéng till kontinuerligt stod och omvérdnad i
amningen.

3 Teoretisk referensram

Motivationsteori enligt Stockdale et al. (2011) har valts som teoretisk referensram
till kommande undersdkning. Motivation &r en central roll i amningen och é&r
anvéndbar vid amningsstod. Amning kan ses som ett beteende som kriver inlérning.
Distriktsskoterskor inom barnhilsovarden ger stod till modrar genom att fungera
som en lank mellan kunskap och moderns motivation, ddrav den valda teorin. Hur
distriktsskoterskan formedlar amningsstdd till modern kan paverka hennes
personliga motivation i inldrningsprocessen.

3.1 Motivation som begrepp

Begreppet motivation ar svardefinierat. Det finns flera teorier kring begreppet men
det finns inte en enkel 16sning for att motivera modern till en bibehéllen amning.
Motivation &r ett mangsidigt fenomen som kraver ett mangsidigt ndrmande. Det ér
av vikt att behandla motivation som en konstruktion som kan ses ur olika
perspektiv. Motivation beskrivs som en kraft och energi som végleder i jakten efter
ett tydligt mal. Motivation innebér att veta vad man vill prestera. Kvinnor som
véljer att amma vidhaller inte alltid motivationen for en fortsatt amning. Om modern
ar positivt motiverad att amma sitt barn dkar chansen for en lyckad amning. Amning
introduceras som nagot instinktivt hos kvinnan och ses som ett naturligt beteende.
Det krévs att barn och moder tillsammans lér sig for att den ska fungera. For att
lyckas méste bada vara en del av inldrningsprocessen dér motivationen ar
avgorande. Modern tolkar barnets beteende som ger mening till amningsupplevelsen
och lyfter vikten av ett personligt mél och hur kvinnan planerar att lyckas med
mélet. Inre motivation kan inom amning forknippas med en upplevelse av
tillfredsstillelse och vilbehag. Det &r viktigt hur modern, pa ett personligt plan,
upplever sjalvfortroende i formégan att amma sitt barn. Det leder till att modern
lattare upplever tillfredsstéllelse som genererar ny energi till moderns delaktighet.
Daligt sjdlvfortroende eller en kédnsla av misslyckande speglar i stéllet erfarenhet,
vilket leder till att modern tappar inre motivation. Yttre motivation beskrivs som
extern beldning som motiverar till mélet, ex att kvinnan far betalt for att amma sitt
barn. Rekommendationer finns som foreslér att vardpersonal efterfragar kvinnors
onskemal innan de erbjuder amningsstdd och rad. Det kan vara av vikt att
vérdpersonal forst forstar vad motivationen har for roll for en lyckad amning och att
den kan forklara varfor vissa kvinnor borjar amma och dven fortsétter amma dver
tid. For att vardpersonalen ska pabdrja en individuell amningshjilp behover hansyn
tas till tre olika dynamiska motivationstillstind. Motiverande balans, hur
motivationen paverkas av erfarenheter och mal samt hur personlig uthéllighet
paverkas av motivationen. Nér dessa dynamiska teorier ar forstddda av bade
kvinnan och vérdpersonal finns en tydlig grund for en lyckad amning (Stockdale et
al., 2011). Nedan beskrivs motivationsteorins begrepp var for sig.
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3.1.1 Motiverande balans

For att forsta kvinnans instéllning infér amningen behover vardpersonal forsta
hennes individuella motivation fér amningens vérde. For att lyckas med amningen
behover kvinnan kédnna kompetens, kontroll och forvantan infor sin uppgift att
lyckas med malet modern satt hdgt vérde pad. Om kvinnan tror att hon kommer
lyckas med sitt mal och att ambitionen for att amma finns, skapar det en bra balans
och ger energi och styrka att lyckas. Om kvinnan inte tror pa en lyckad amning, ér
det av vikt att vardpersonalen ger stod och rad for att forsdka undvika stress och
angest hos kvinnan. Kvinnan kan behdva hjélp att upprétthalla balans genom att
kénna fortroende i sin egen forméga att amma och kanske séinka vérderingen pé
amningen (Stockdale et al., 2011).

3.1.2 Hur motivationen paverkas av erfarenheter och mal

Kvinnans instéllning att lyckas med amning é&r starkt forknippad med kénslan av
forvintan som grundar sig i tidigare erfarenheter. Kunskap behdver inte
nddviandigtvis innebédra Okat sjélvfortroende, dock dr amningskunskap ett viktigt
element for att lyckas med sitt uppsatta mal. Nar kvinnan amningstrénar vérderar
modern sin kompetens baserat pa tolkningar av amningsupplevelsen. Denna
information vigleder kvinnan att se om hon nétt sitt mal eller hur néra hon &r att
uppna det. Om inte motivation finns &r malet att lyckas svér att uppna. Om vilja och
forvintning att lyckas med amningen existerar och om kvinnan besitter
amningserfarenhet ar det littare att nd malet och att bibehalla amningen dver tid.
Personliga mal, erfarenheter och personlighet paverkar om hon lyckas uppnéd maélet.
Niér kvinnan har satt ett tydligt mal med sin amning ar det littare for vardpersonalen
att hjdlpa modern att uppné det (Stockdale et al., 2011).

3.1.3 Hur personlig uthallighet paverkas av motivationen

Uthéllighet har oftast anvénts for att koppla motivation till beteenderesultat,
eftersom den tid en person investerar i ett beteende eller en handling antas vara en
indikation for deras motivation. Om uthallighet ses hos kvinnan &r det en stark
egenskap for henne att forsoka igen, d4ven vid amningssvérigheter. Vid lag
motivation infor amning sé sjunker uthalligheten for att fortsitta amma (Stockdale
etal., 2011).

4 Problemformulering

Globalt rekommenderas amning under barnets sex forsta ménader i livet for god
utveckling och hilsa (WHO, 2022). Anledningen till att modrar slutar amma ar
komplext (Lorella Gianni et al., 2019). Enligt Kronborg et al. (2015) beskrivs
avslutad amning som en upplevelse av skuld och misslyckande och brist pa stod
fran vardpersonalen. Det &r av vikt att distriktsskoterskan pé barnhélsovarden
stodjer, stirker och tar vara p& den nyblivna moderns egna resurser for att fraimja
och bibehélla motivation till fortsatt amning och alla dess positiva effekter den
medfor (Stockdale et al., 2011). Att belysa nyblivna mddrars upplevelser av
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amningsstdd kan ge distriktsskdterskan inom barnhélsovarden dkad kunskap om de
stdd nyblivna mddrar soker och kunna ge motiverade mddrar de individuella
verktyg som efterfragas. Enligt Palmér och Ericson (2019) besitter modrar den
storsta kunskapen om upplevd amningserfarenhet. Lite forskning riktar sig till
amningsstdd som erbjuds inom barnhilsovarden eller till nyblivna mddrar. Det ar
dérfor av vérde att studera nyblivna mddrars upplevelse av amningsstdd inom
barnhéilsovarden genom en kvalitativ intervjustudie. Undersokningen kan leda till
utformat stdd anpassat efter mddrarnas 6nskemaél.

5 Syfte

Syftet dr att belysa nyblivna modrars upplevelser av erhéllet amningsstdd inom
barnhélsovarden.

6 Metod
6.1 Design

For att svara pa studiens syfte har en kvalitativ forskningsdesign med induktiv
ansats valts. Ett induktivt forhallningssatt innebér att forfattarna utgar ifrén empirin
och anvénder sig av deltagarnas upplevda erfarenheter av ett fenomen (Henricsson
& Billhult, 2017). Datainsamling skedde via enskilda intervjuer for att belysa
nyblivna modrars upplevelser av erhallet amningsstdd inom barnhélsovarden i
svensk kontext. Innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har anvénts
for analysen.

6.2 Urval

Som inklusionskriterier inkluderades forstfoderskor med erfarenhet av erhéllet
amningsstdd inom barnhélsovéarden. Studien inkluderar &ven de mddrar som hel och
delammar. Modrarna skulle behérska och forsta det svenska spraket.
Exklusionskriterierna ar modrar som slutade att amma for mer 4n ett halvar sedan.
Forstfoderskor har rekryterats fran barnhélsovarden genom konsekutivt urval.
Konsekutivt urval valdes for att fa med olika slumpmaéssiga upplevelser och lampar
sig med anledning av tidsaspekten for undersdkningen. Urvalet bestod av atta
mddrar i1 dldern 25-33 ar. Mddrarna tillhorde sex olika barnhélsovardsmottagningar
i s0dra Sverige.

6.3 Datainsamling och genomférande

Verksamhetschefen for ndgra av sodra Sveriges barnhélsovardsmottagningar erholl
ett informationsbrev dir verksamhetschefen tillfraigades om godkédnnande av
genomforandet av studien (Bilaga A). Efter godkdnnande vidarebefordrade
verksamhetschefen ett informationsbrev till distriktsskoterskorna (Bilaga B) pé
barnhilsovarden som etablerade kontakt med mddrar pé respektive mottagning for
att undersoka om intresse fanns for medverkan i intervjustudien. Informanterna tog
kontakt med forfattarna via mail eller samtal och tillkdnnagav sitt intresse for att
medverka i studien. I forsta kontakten bestdmdes tid och plats for intervjuerna efter
mddrarnas onskemal. Tva intervjuer dgde rum digitalt via zoom och sex intervjuer
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dgde rum i modrarnas hem genom face to face” intervjuer. Modrarna erhdll
muntlig och skriftlig information av intervjuarna och i direkt anslutning till
intervjun (Bilaga C).

Enskilda intervjuer genomfordes som ligger till grund for datainsamlingen. Forsta
intervjun som genomfordes var en provintervju for att kontrollera utrustning,
intervjuguide och att avsatt tid var tillrdcklig (Danielsson, 2017). En narrativ
ostrukturerad intervjumetod anvindes. Detta innebér att informanten fick svara pa
en inledande, Oppen frdga som kriver ett mer berdttande svar, som aktivt betraktas
och lyssnas in av intervjuaren (Polit & Beck, 2021). Den inledande fragan var som
foljer; Vill du berdtta om dina upplevelser av erhdllet amningsstod inom
barnhdlsovarden? Ibland var nagon sonderande fraga aktuell att stélla under den
Oppna fragan for att deltagaren skulle fortsétta sin berittelse (Danielsson,

2017). Som stdd under intervjun anvindes darfor en intervjuguide med nedskrivna,
sonderande fragor som till exempel kan NVill du utveckla vidare det du nyss sa
(Bilaga D). Intervjuerna avslutades med en fraga betriaffande framtida amningsstod
som efterfrdgas frén barnhilsovérden. Efter avslutad intervju tillfragades samtliga
nyblivna mddrar om de upplevt obehag under intervjun. En forfattare hade en mer
aktiv roll under intervjuerna och stéllde den inledande fragan, den andra
intervjuaren var mer passiv men fungerade som ett stdd under intervjuerna vars
uppgift var att sékerstélla att syftet besvarades och stillde f6ljdfragor for rikare
beskrivningar av fenomenet. Intervjuerna spelades in pé ljudfil med forfattarnas
mobiltelefoner for att sedan transkriberas ordagrant. Ljudfilerna sparades ner pé
respektive forfattares dator och intervjuerna avidentifierades genom att tilldela varje
informant en siffra istéllet for ett namn. Till exempel Informant 1, 2 etc.
Intervjuerna léngd var totalt 22—36 minuter (Medianen var 27 min). Mddrarna
erholls skriftlig samt muntlig information fran forfattarna om att medverkan var
frivillig, konfidentiell och att de kunde vélja att avbryta sin medverkan i studien
under pagaende intervju eller nir som de helst utan forklaring eller nagra som helt
repressalier. Varje deltagare tillfrdgades i direkt anslutning till intervjun att skriva
under ett skriftligt samtycke for att medverka i studien.

6.4 Dataanalys

Som analysmetod valdes en kvalitativ induktiv innehéllsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). En egenskap for den valda metoden é&r att den behandlar
manifest textinnehall, vad texten sdger och latent textinnehall, vad texten egentligen
handlar om. Metoden beskriver hur insamlade data t.ex. via intervjuer analyseras
genom att lasas, struktureras och bearbetas. All insamlade data har forvarats last for
att undvika att obehoriga ska ta del av materialet och sprida det vidare. De inspelade
intervjuerna lyssnades igenom av bada forfattarna. Transkriberingen delades upp
och genomfordes enskilt. Nér transkriberingen var genomford organiserades data
tillsammans. Materialet listes igenom flertalet ganger for att se helheten innan den
kvalitativa innehéllsanalysen pabdrjades. Den transkriberade texten bendmns som
en analysenhet i den valda analysmetoden. Fran analysenheten valdes
meningsbarande enheter ut frdn meningar och stycken i intervjun som genom
innehall har en relation till varandra. Meningsbédrande enheter kondenserades,
kortades ner till kortare stycken utan att innehéllet paverkades. Dessa
meningsenheter kodades, fick en etikett av den kondenserade meningsenheten.
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Koderna dr textnéra och har en relation till analysenheten. Koderna kategoriserades
och svarade pé vad texten inneholl som i sin tur bildade underkategorier. Analysen
gjordes i flera steg, forfattarna bildade frén borjan sex kategorier och nio
underkategorier, efter ytterligare analys blev slutresultatet tva kategorier och fem
underkategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Oversikt av innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

bérjan sa ville jag
visa hur jag
ammade och hur jag
gjorde det, men de
hade ingen tid for
amningsobservation.
Du far ga till
amningshjdlpen pd
sjukhuset sa de.”

amningsobservation,
ingen tid for det. G&
till amningshjilpen
pa sjukhuset sa
BHV.

men fick ingen tid
for det.

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet meningsenhet

6. " Det var viktigt Viktigt for mig, jag | Viktigt att amma, Motivationens | Amningsfrdmjande
Jfor mig, jag ville vill amma dé det naturligt att gora. betydelse forhallningssétt
valdigt gdrna amma. | kinns som det mest | Bra med

Det har alltid kints | naturliga att gora. antikroppar och ha

som det mest Bra med antikroppar | mjolken med sig.

naturliga att gora. och ha mj6lken med

Jag vill verkligen sig.

amma dd det dr bra

med antikroppar,

alltid ha mjélken

med sig, det var det

som kiindes mest

naturligt”.

3. 7Jag tycker jag Jag har en délig Dalig upplevelse, Individuellt Otillrackligt
har en ddlig upplevelse. Onskan | onskar stod och amningsstod
upplevelse av det. I | om amningsobservation | engagemang

7 Forskningsetiska overvigande

Studier som beror upplevelser tenderar att inkrdkta pa manniskors privatliv. Det ér
darfor av vikt att forsékra att medverkan inte inkréktar mer d4n nédvéndigt pa
informanternas privatliv. For att undvika att ménniskor kom till skada eller utsattes
for obehag tillimpades forskningsetiska principer for att skydda deltagarna
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Deltagarna i studien skulle inte riskera att komma
till skada eller utséttas for onddigt lidande, dérav erbjods deltagarna mdjlighet att

avbryta sin medverkan néir som under processens gang. Studien préglas av etiska

principer med respekt for informanternas sjdlvbestimmande enligt
autonomiprincipen som innebér att medverkan i studien ér frivillig. Icke-skada-

principen belyser hur medverkan i studien ska undvika onddigt lidande f6r modern

8




Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

genom att utfora en etisk granskning som minimera risken for lidande.
Rittviseprincipen samt vélgdrenhetsprincipen tillgodoses i undersdkningen genom
att samtliga modrar erholl samma forutsittningar for att medverka och behandlades
lika under datainsamlingen (Beauchamp & Childress, 2019). Alla deltagare erholl
infor intervjun information om studien samt ett skriftligt informerat samtycke enligt
samtyckeskravet som innebaér att alla informanter 1&mnar sitt godkédnnande for
medverkan i undersokningen (Bilaga E). Data behandlades konfidentiellt enligt
konfidentialitetskravet om anonymitet och all insamlade data avidentifierades for att
inte kunna kopplas till enskild person (Helsingforsdeklarationen, 2013).

En etisk granskning har genomforts enligt formuléret Etisk egengranskning (Bilaga
F). Etikprovningslagen (2003:460) avser att skydda den enskilda ménniskan och
respekt for ménniskovirdet vid forskning. Studien syfte ér inte att behandla kénsliga
personuppgifter eller paverka informanterna fysiskt eller psykiskt. Studien avser inte
att behandla biologiskt material och frivilligheten att delta i studien kan inte
ifragasittas. Samtliga modrar erholl skriftligt informationsbrev, samtycke samt
muntlig information innan intervjun. Studiens resultat kommer endast att publiceras
som en magisteruppsats pa avancerad niva i det digitala vetenskapliga arkivet
(DiVA). For att skydda informanterna bor en beddmning utifran risk/nytta
genomforas (Polit & Beck, 2021). En risk for informanterna var att kénslor relaterat
till amning och amningsstod skulle kunna framkallas under intervjun. Vidare
beskriver Polit och Beck (2021) mojligheten att erbjuda fragestund efter intervjun
for att lyfta eventuella frdgor som uppkom under intervjun. Vid en eventuell
kénslomaissig situation hade forfattarna till foreliggande undersokning hinvisat
informanten till barnhélsovarden for en eventuell samtalskontakt. Nyttan med
deltagandet i studien ses vara mojligheten att delge sin upplevelse av amningsstod
pa barnhilsovérden som kan leda till ny kunskap bade pé individ och samhéllsniva.
Nyttan med studien anses vervinna riskerna. Enligt Helsingforsdeklarationen
(2013) balanseras behovet av ny kunskap i forhéllande till deltagarnas hélsa och
intresse och finns for att skydda ménniskor som ingér i medicinsk forskning. Utifran
detta bedomdes att studien inte behdvde granskas av Etikkommitté Sydost.

8 Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelse handlar om den bild forfattarna har av de fenomen som ska studeras
(Graneheim et al., 2017). Forfattarna till studien ar yrkessamma som sjukskdterskor
pa en hélsocentral samt i hemsjukvard i sydostra Sverige och har 12 respektive 17
ars erfarenhet av yrket. Som en del i vidareutbildningen ingar verksamhetsforlagd
utbildning pa barnhilsovarden. Bada forfattarna har erhéllit amningsstdd inom
barnhéilsovarden men for fyra respektive atta &r sedan. Forfattarnas erfarenhet och
kunskap av amningsstdd ses som en styrka genom att kunna forsta informanterna
och stiélla adekvata foljdfragor som svarar pé studiens syfte. Forfattarnas
forforstéelse kring fenomenet ar att det forekommer brister som har betydande
konsekvenser for mddrarna i form av otrygghet. Forforstaelsen grundar sig pé egna
upplevelser och saknar erfarenhet av det amningsstod som erbjuds pa
barnhédlsovarden idag. Forforstaelsen skulle kunna paverka studiens resultat men pa
grund av tidsperspektivet dr upplevelserna inte aktualiserade och forhoppningen &r
att med ny kunskap och medvetenhet kring &mnet kunna &sidositta denna
forforstéelse. Nyfikenhet finns for hur dagens amningsstdd ser ut och hur nyblivna
modrar upplever amningsstddet. Trovardigheten i studien handlar om hur forskarens
forforstéelse satt sin prégel pd analysen (Graneheim et al., 2017). Forfattarna gér in

9



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

med dppna och fordomsfria 6gon for att fa ett trovérdigt och sanningsriktigt svar pa
studiens syfte. Forfattarna pdminner varandra under analysens gang att forbise sina
egna forforstaelser.
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O Resultat

Empirin frambringade tva kategorier och fem underkategorier. Kategorier och
underkategorier redovisas i tabell 2. Citat fran intervjuerna med modrarna
presenteras i kursiv stil for att fortydliga och styrka resultatet.

Tabell 2. Oversikt &ver kategorier och underkategorier som framkom vid analys av
intervjuerna.

Kategorier Underkategorier

Otillrackligt amningsstod Avsaknad av individuellt stod
och engagemang

Kunskapsbrist

Amningsfrimjande forhéllningssatt | Erhallet amningsstod

Familjens betydelse

Motivationens betydelse

9.1 Otillrackligt amningsstod

Kategorin belyser underkategorierna ”Avsaknad av individuellt stod och
engagemang ” och “kunskapsbrist”. Modrarna ser att stodet behover utvecklas pa ett
individuellt plan med ett 6kat engagemang fran personalen. Modrarnas ringa
erfarenhet av amning ledde till att de sokte kunskap hos personalen pa
barnhidlsovarden men uteblivna eller otydliga svar bidrog till att modrarna
ifragasatte kunskapen pa barnhélsovarden.

9.1.1 Avsaknad av individuellt stod och engagemang

Flertalet modrar upplevde otillrdckligt amningsstdd och modrarna ansag att stodet
kunde utvecklas med individuellt stod i form av praktisk och teoretisk hjélp. En
moder beskrev att hon onskat att de tagit tag i hennes brost for att visa hur barnet
skulle suga for att uppna en tillfredsstdllande amning och undvika
amningsrelaterade komplikationer exempelvis spruckna brostvértor. Nagra modrar
beskrev en osékerhet kring amningen och ansag att amningsstod var avgdrande for
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att bedoma om de gjort rétt eller fel under amningssituationen. En moders amning
hade flutit pa bra frén start men trots det dnskade hon att personalen hade berort
dmnet och erbjudit sin hjélp. Relaterat till sin ringa erfarenhet visste modrarna inte
vad de skulle tinkas fraga efter under besoken. De dnskade att personalen hade
uppméirksammat amningen mer och givit dem mer individuellt stdd, inte bara
generell information. Mddrarna beskrev att de fick olika rad beroende pé vilken
barnhilsovardssjukskoterska de tréffade, vilket gjorde att de upplevde att
amningsstddet var varierande beroende pé vilken barnhilsovéardssjukskoterska de
traffade pa besoket.

"Att hon hade visat mig och sett nér jag ammade. Tips som jag inte ber om.
Hur man liggammar. Inte bara fragat hur det gick. Néir man dr forstfoderska
sd vet man inte vad man behover veta”. (Informant 7)

Flertalet modrar beréttade att de inte blivit erbjudna amningsobservationer trots att
de onskat det. Forvéntan fanns att de under besoket skulle sitta och amma och att
personalen aktivt hjélpt dem. Samtliga modrar ansag att observation var nédvandig
och viktig for amningens utveckling, dess funktion och for deras egen sjélvkénsla.
Fragan om amning stélldes bara nagon gang vilket ledde till att mddrarna inte
upplevde att personalen var sa intresserade. En moder beréttade hur hon 6nskade
hjélp att sluta med amningsnapp men barnhélsovardssjukskdterskan tyckte inte hon
skulle gora sig det besvéret utan anvinda den om det fungerade.

“De fragade bara om jag ammade eller gav ersdttning, det var den enda
frdgan jag fick”. (Informant 5)

Besokstiden sags som en faktor for vilket amningsstod de erhéallit. Under besdken pé
barnhédlsovarden genomfors rutinméssiga kontroller och detta upplevdes ta tid fran
eventuella ovriga fragor rorande amningsstod. Mddrarna 6nskade att personalen var
mer engagerade under besoket och hade avsatt tid for vriga fragor. Nér det inte
fanns tid over for amningsfragor upplevdes stodet otillréckligt.

[ borjan sa ville jag visa ndr jag ammade och hur jag gjorde det, men de
hade ingen tid for amningsobservation”. (Informant 3)

De mest vanligt forekommande amningskomplikationerna med smértsamma sériga
brostvértor var ndgot som mddrarna trodde tillhérde amningens forsta tid. P& grund
av bristande information och rdd ansdg modrarna att barnhélsovérdsjukskdterskans
ansvar att formedla amningsstdd, information och ge praktisk hjélp kunde forbéttras.
Maédrarnas upplevelse av att en forbéttring pa amningsstodet behdvdes, bidrog till
att de foreslog en forbéttringsétgéird i form av amningsgrupper och en lathund for
personal. Forslaget var tankt att anvindas i motet med den nyblivna modern.
Amningsgrupperna kunde vara ett alternativ for modrar att dela erfarenheter och
funderingar. Lathunden var tdnkt att anvéndas for att sékerstélla och fdnga upp
behovet av information om amning da mddrarna sjélva inte visste vilken

information som var viktig.
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”Hon frdgade inte sd mycket. Bara om amningen gick bra. Jag visste inte
vad jag skulle fraga. Jag trodde det skulle vara att bara amma och ldgga
henne till brostet inte hur det skulle gd till . (Informant 6)

Samtliga modrar upplevde att de fatt bra amningsstdd pad BB och hade forvantningar
pa att stodet pa barnhélsovéarden skulle vara likvérdigt. Mddrarna beskrev att
personalen endast frdgat om amningen vid ett till ett fatal ganger. De 6nskade att
fragan hade aterkommit under hela amningstiden d4 amningen &r fordnderlig och
kraver kontinuerlig uppfoljning. Synen pa stddet hade sett annorlunda ut om
personalen hade visat ett engagemang och mddrarna hade dé upplevt en trygghet i
sin roll som nybliven moder.

”Ingen har tittat ndr jag ammar, de gjorde det typ en sekund pa BB och inget
pd BHV”. (Informant 2)

Flera modrar beskrev att personalen inte uppmérksammade deras 6nskemél om att
vilja amma och upprétthélla amningen. Personalen negligerade moderns 6nskemal
om att upprétthalla amningen och tipsade i stillet om erséttning. Mddrarna 6nskade
intresse fran personalen i att finna 16sningar pa amningsrelaterade problem och
behov. Personalen formedlade en kénsla av att modern skulle avsluta sin amning vid
minsta amningssvarighet. Nagra mddrarna beskrev att de hade svért att tolka
barnhilsovardssjukskoterskan fragor och vad de hade for avsikt med dem. En moder
beskrev att barnhédlsovérdssjukskoterskan under hembesoket fragat om barnet
ammat. Modern hade svart att tolka frdgan och visste inte om avsikten var att
erbjuda en amningsobservation eller bara om barnet hade itit och att amningen
fungerade. Fragorna upplevdes otydliga och for stora for att appliceras i mddrarnas
verklighet.

“Det var krangligt men alltsda, men jag sa att det gick bra. Men de stdillde ju
dndd fragan. Jag kunde ju faktiskt ha sagt att det var besvdrligt och jobbigt.
Men det gjorde jag ju inte. Dd hade jag sdkert fatt mer stod”. (Informant 4)

9.1.2 Kunskapsbrist

Amningen forvéntades fungera utan svarigheter och modrarna trodde att de sjélva
besatt den kunskap som kriavdes for en lyckad amning. Nér modrarnas kunskap inte
motsvarade deras forvantningar vinde de sig till barnhélsovarden for vidare hjilp.
De forvéntade sig att personal kunde svara pa fragor kring barn och amning och att
de tillsammans kunde komma fram till en 16sning. Nér modrarna inte fick svar pa
sina fragor beskrev mddrarna hur de upplevde att personalen inte besatt tillrdckliga
kunskaper for att erbjuda den hjilp som efterfragas.

"Jag tyckte att ingen av de BHV skéterskorna jag trdffade hade bra rad,
inga bra erfarenheter eller utbildning om amning. Det dr kunskapsbrist
som gor det. Ndr jag gick till privata amningshjdlpen fick jag hjdlp direkt
och efter en timme ddr blev allt bdttre direkt, samma dag”. (Informant 3)
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Négra modrarna fick uppfattningen om att personalen saknade kunskap om de
svérigheter som kan tillstdta under tidens géng vid exempel fel amningsstallningar,
mjolkstockning, sariga brostvartor och svarigheter for barnet att ta brostet nér
mjodlken rinner till. De upplevde inte att det fick svar p& hur de motverkade
komplikationer eller behandlade dem. Otydliga svar och brist pa kunskap gjorde att
modrarna inte kinde sig tillfreds med den vard som gavs pa barnhilsovarden. En
moder beskrev att hon upplevt sig ifragasatt av personal under besoket. Personalen
anség att hon borde introducerat sin tre ménaders gamla dotter for grot men enligt
riktlinjerna skall barnet borja introduceras vid fyra ménaders alder, vilket innebér att
barnhilsovardssjukskoterskan inte f6ljde WHO’s riktlinjer. Vidare beskrevs det hur
dem blivit hanvisade till amningshjélpen nér de efterfrdgat hjélp som de forvantade
sig att barnhélsovarden skulle kunna svara pa. En moder eftersokte information
géllande forvaring av brostmjolk och blev dé hénvisad till 1177. Flertalet modrar
blev hianvisade till internet som ett alternativ for att fa stdd och rad vilket ocksa
bidrog till att kunskapen ifrdgasattes.

“Generellt tycker jag att BHV skoterskan jag har dr vildigt osdker. Jag far
inga bra svar, hon gar och fragar en kollega och soker pa néitet. Hon kunde
inte svara pd en fraga, dd googlade hon. Lite daligt tycker jag”. (Informant
2).

9.2 Amningsfrimjande forhallningssatt

Amningsfrdamjande forhdllningssdtt belyser underkategorierna “erhallet stod”
“familjens betydelse” och “motivationens betydelse”. Mddrarnas upplevelser av
amningsstod ségs som amningsfrimjande vilket ledde till att amningen upprétthdlls.
Trots svarigheter beholl modrarna motivationen att amma och beskrev pa vilket sitt
familj och anhoriga har betydelse for amningen.

9.2.1 Erhallet amningsstod

En moder beskrev sin positiva upplevelse av erhallet amningsstod. Hon upplevde ett
engagemang fran personalen och beskrev att de besatt stor kunskap och var
stodjande. Hon erhdll personligt stod med individuella rad och praktisk hjélp i form
av amningsobservation som bidrog till att hon kénde att personalen ingav hopp och
en kénsla av trygghet. Forhallningsséttet resulterade i att modern upplevde en 6kad
trygghet i sin nya roll och beskrev ett dkat sjdlvfortroende for sin egen insats. Stodet
hon erholl bidrog till att hon upplevde ett 6kad fortroende for sin
barnhilsovardssjukskoterska.

"Jag hade en BHV skoterska som dr vildigt duktig. Hon dr positivt instdlld
och sd. Hon pushade mig till att forsoka vicka honom var tredje timme och
fortsdtta med att mata och sen gick vi igenom hur jag skulle tinka med
brostet.. ehhh..med salvor och sd. Hon var jétteduktig och pdldst”.
(Informant 1)
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9.2.2 Familjens betydelse

Stodet fran familj och vénner hade en positiv inverkan pd mddrarnas amning. Nér
mddrarna inte fick amningen att fungera med den hjélp de erh6ll p& barnhélsovéarden
upplevdes en besvikelse hos modern i tron om att behdva avbryta

amningen. Modrarna tog dérfor eget initiativ och vénde sig till familj och partner
for stdd och hjélp. Genom stdd och rad lyckades de finna hjélp hos familjen som
betraktades amningsfraimjande for modrarna.

"Sjdlv fick jag amningen att funka, det hjdlpte inte BHV mig med. Hade jag
inte haft min moster som dr amningscoach sd hade jag slutat amma”.
(Informant §8)

Familjen visade sig ha en psykisk och fysisk betydelse. Genom att f& bekréftelse av
nagon néra och dela upplevelser med annan sldkting gjorde att pressen klingade av
och tilltron till att kunna amma 6kade. Mddrarna upplevde att de rad familj och
anhoriga hade var uppskattade i amningssituationen. Familjens betydelse var central
och mddrarna beskrev dven vikten av att gora partners, som oftast inte har
erfarenhet eller kunskap om amning, mer delaktiga i amningsstodet pa
barnhélsovarden. Det skulle bidra till att modrarna upplever ett utokat stod som
anségs nddviandigt som forstfoderska.

9.2.3 Motivationens betydelse

Samtliga modrar i studien var motiverade att amma innan de fick barn.
Medvetenheten om amningens positiva effekter, dess betydelse for anknytningen till
barnet och fordelen att alltid ha maten med sig var vél forankrat. Mddrarna berittade
att det kéindes mest naturligt att amma och att de sett det som en sjélvklarhet.

"Det var viktigt for mig, jag ville vildigt gdrna amma. Det har alltid kdnts
som det mest naturliga att gora. Jag vill verkligen amma da det dr bra med
antikroppar, att alltid ha mjélken med sig, det var det som kindes mest
naturligt”. (Informant 6)

Motivationen visade sig sedan dven ha en betydande roll for modrarnas vilja och
formaga att bibehalla amningen. En moder beskrev att instéllningen och
motivationen till amning paverkades negativt om barnhélsovardssjukskdterskan inte
uppmuntrade till fortsatt amning. Nér modern stdtte pa amningssvarigheter bidrog
den hoga motivationen och viljan att amma, till att hon fortsatte att kimpa med
amningen for hon ville verkligen fa den att fungera.

“Jag hade jittehog motivation till att amma men ndr det inte funkade sd blev det

jobbigt. Men jag gav mig inte. Det var en mysig stund och smidigt att ha med sig
maten men framforallt var det anknytningen, det var han och jag”. (Informant 7)
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10 Diskussion

Lincoln och Guba (1985) beskriver hur tillforlitlighet, trovardighet och
overforbarhet gor en studie trovérdig. Diskussionen &r darav strukturerad utifran
studiens process i relation till dessa termer.

10.1 Metoddiskussion

Initialt ndr val av &mnesomréde for magisteruppsatsen var gjort visade det sig att det
inte fanns mycket aktuell forskning i Sverige om nyblivna mddrars upplevelse av
erhéllet amningsstdd inom barnhédlsovérden. Studierna riktade sig framst till
amningsstod for modrar pa BB, neonatalvard och forlossning och inte till
amningsstddet pa barnhélsovarden. Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (2022) beskriver att en vetenskaplig kunskapslucka innebir att det
saknas evidens for vilken sammanvégd effekt en metod eller insats har, det vill séga
kunskap frén en systematisk oversikt. Pa grund av denna kunskapslucka, blev
studiens syfte &nnu mer intressant och viktig att belysa.

Syftet med studien var att belysa modrars upplevelser av erhédllet amningsstdd inom
barnhilsovarden. For att svara pa studiens syfte anvindes en kvalitativ design med
induktiv ansats. En fordel med vald design &r att den kan skildrar upplevda
héndelser och upplevelser, vilket var syftet med fenomenet som skulle undersokas
(Polit och Beck, 2021). En nackdel med vald metod &r att urvalet riskerar att bli litet
som kan péverka overforbarheten till annan kontext (Henricsson & Billhult, 2017).
Eftersom kvalitativ innehallsanalys belyser variationerna i innehéllet bor det finnas
tillrackligt med insamlade data for att ticka betydelsefulla variation (Graneheim et
al., 2017). Malséttningen med studien som utgdr magisteruppsats var att intervjua
atta till tolv informanter. Det totala antalet modrar som deltog i studien blev
slutligen atta informanter. Enligt Aveyard (2014) &r det av vikt att rekrytera farre
informanter med rika beskrivningar av fenomenet &n att ha storre antal deltagare
som inte kan bidra med lika innehéllsrika upplevelser. Graneheim et al.

(2017) beskriver hur éverforbarheten paverkas genom att noga beskriva urval,
deltagare, datainsamling, analys och omkringliggande omsténdigheter. Genom en
tydlig metodbeskrivning i undersékningen stiarks studiens overforbarhet.
Overforbarhet pavisar hur den insamlade kvalitativa datan kan appliceras pa andra
grupper (Lincoln & Guba, 1985; Graneheim et al., 2017). I studien rekryterades
informanter fran sex olika barnhélsovardsmottagningar i sodra Sverige vilket okar
studiens overforbarhet till samma eller liknande kontext. Polit och Beck (2021)
menar att det finns risk for bias om mddrarna tas fran samma kontext. Det hade
dock varit 6nskvirt med informanter fran linets alla mottagningar. Foreliggande
studies begrinsning eller svaghet ér tidsaspekten, det vill séga att under valdigt
begrénsad tid behdvde datainsamlingen utforas for att den fardiga rapporten som
utgdr magisteruppsatsen ska bli klar inom given tid for utbildningen.

For att ringa in informanter med erfarenhet av erhéllet amningsstod valdes ett
konsekutivt urval, vilket anses vara l&dmplig urvalsprocess da valda informanter
delger &mnet och gor studien mojlig. Ett konsekutivt urval syftar till att vélja de
forsta informanter under en fordefinierad tidsperiod som tar kontakt och som
overensstimmer med inklusionskriterierna. En fara med detta urval &r tidseffekten
att undersoka ett fenomen som verkar under just en tidsperiod och som kan paverka
resultatet. Urvalet dr lampligt nér studien é&r riktad till en mottagning som
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barnhélsovarden (Polit & Beck, 2021) Det valda urvalet bedomdes ocksa vara
aktuellt for studiens syfte relaterat till tidsbristen for studien. D4 modrarna sjélva
kontaktade studiens forfattare kan tyda pé att studiens informanter var intresserade
och hade en stark vilja att amma. Resultatet kan ha paverkats da flertalet av
mddrarna inte var ndjda med amningsstodet. Ett urvalskriterium var att
informanterna skulle behérska svenska spraket for att undvika
kommunikationssvérigheter som skulle kunna péverka resultatet. Alla informanter
behidrskade det svenska spréket vilket visade att kriteriet inte hade ndgon inverkan
pa valt urval. Rekryteringsprocessen for studien pagick under tva veckors tid. 1
september ménad 2022 genomfordes samtliga intervjuer. Detta ses som en styrka for
studien da insamlade data bedoms aktuell. Dock kan det ocksa ses som en svaghet
att studerat ett fenomen som endast undersokts under en ménads tid. Nyblivna
mddrar som medverkade i studien slutade amma for maximalt sex manader sedan
vilket styrker trovdrdighet och tillforlitlighet i studien relaterat till tidsaspekt och
aterberéttande.

Provintervjun genomfordes utan tekniska problem och holl tidsramen.
Intervjuguiden behdvde inte justeras efter provintervjun och bedémdes darfor kunna
inkluderas i studien (Polit & Beck, 2021). Totalt genomfordes tva digitala intervjuer
och sex “face to face”. Intervjuformen face to face” ses gynna en kvalitativ
intervjustudie genom att fa djupare beskrivning av fenomenet med hjélp av att
undersoka upplevelser och erfarenheter for att kunna fa en nyanserad och
innehallsrik beskrivning av fenomenet (Polit & Beck, 2021). Utifran att tva
intervjuer genomfordes digitalt och sex stycken “face to face” kan detta ses som en
svaghet i studien eftersom intervjuerna inte utférdes under samma forutsittningar.
Dock kan inga nyansskillnader ses i de olika intervjuformerna. Intervjuerna
genomfordes gemensamt och samtliga modrar intervjuades av samma forfattare for
att undvika skillnader i intervjuteknik. Den andra intervjuaren stéllde f6ljdfragor,
ansvarade for teknisk utrustning och antecknade specifik information om mddrarna.
Den andra intervjuaren ansvarade dven for att intervjun holl sig till rétt kontext.
Intervjuaren stéllde frdgor och lyssnade aktivt pa den nyblivna modern som
intervjuades. Nar den andra intervjuaren bedomde att ndgot behandlats for ytligt sa
ombads informanten berétta mer detaljrikt nér tillfdlle gavs under intervjun.
Forfattarna ser upplégget som en styrka till studien eftersom den andra intervjuarens
foljdfrdgor gav rikare innehall i upplevelserna. Informanterna valde sjélva tid och
plats for intervjun, allt for att uppmuntra deltagarna att delta och for att de skulle
kénna sig trygga. For att 6ka mojligheten till medverkan i studien erbjods

mddrarna mdjlighet att genomfora intervjun tillsammans med barnet. Med hiansyn
till den maktobalans som kan uppsta med tva intervjuare neutraliserades detta
utifran denna mdjlighet, dé intervjuarna inte var 6verrepresenterade (Danielsson,
2017). En svaghet med barnets nérvaro var att barnet kridvde viss uppmérksamhet
som kan ha paverkat svaren sé att de inte blev lika djupgédende samt att modrarna
ként en viss stress.

Samtliga intervjuer spelades in pa ljudfil med mobiltelefoner som sparades ner pé
forfattarnas datorer. Inspelningar kan upplevas obehagligt for informanter. Enligt
Polit och Beck (2021) gloms inspelningsutrustningen dock bort efter ett par minuter.
Ingen av mddrarna i studien upplevde inspelningen som obehaglig. Som Polit och
Beck (2021) beskriver ska inte intervjuerna péverka och inkrékta mer 4n nédvéndigt
pa informanterna och dérfor patalades att endast transkriberat material som svarar
pa studiens syfte anvéndes och samtliga deltagare avidentifierades under
transkriberingen for att skydda deltagarnas identitet. Intervjuguiden inneholl frégor
som bedémdes svara pa studiens syfte och fanns till stod under intervjun. Frdgorna
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foljer en viss struktur men behovdes inte stillas i ordning. Strukturen mojliggjorde
en anpassning av intervjusituationen (Danielsson, 2017). Samma inledande fraga
stélldes till samtliga informanter vilket stirker fillforlitligheten. Forfattarna stéllde
inga frdgor som berdrde modrarnas privatliv. Transkriberingen genomfordes
ordagrant och texterna har diskuterats av forfattarna for att 6ka trovdrdigheten.
Detta forfarande bekriftas av Graneheim et al., (2017) att kunna 6ka trovardigheten.

Dataanalysen genomfordes pé en beskrivande nivé dér det manifesta innehallet som
framkom i intervjuerna strukturerades till meningsbarande enheter. Meningsbérande
enheter kortades sedan ner till kondenserade meningsenheter, tilldelades en kod,
som sedan bildade kategorier och underkategorier. Enligt Graneheim et al. (2017)
kan en innehéllsanalys genomforas pa olika abstraktionsnivéer. En manifest analys
ar svér att genomfora utan att en viss tolkning pé latent nivd genomfors. Vid en
latent innehéllsanalys &r tolkningen djupare och mer abstrakt &n i den manifesta
analysen och fokuserar pé textens underliggande mening.

Genom en tydlig beskrivning av datainsamling och analysprocess starks
overforbarhet och trovirdighet (Graneheim et al., 2017; Martenson & Fridlund,
2017). Analysen var en levande process. Fran forsta till den slutgiltiga analysen
kondenserades sex kategorier ner till tva. Nio underkategorier kondenserades ner
och bildades slutligen fem underkategorier. Kondenserat material tyder pé att
materialet dr vélanalyserat och genomarbetat.

Enligt Martensson och Fridlund (2017) okar tillforlitligheten till studien genom att
forfattarna medvetandegdr sin forforstaelse och tidigare erfarenheter. Medvetenhet
om den egna forforstaelsen kunde komma att paverka datainsamlingen och
dataanalysen men genom att pdminna varandra under processens gang undveks
forforstaelsens eventuella paverkan. Tillvigagéangssittet stéirks av Graneheim et al,
(2017) som beskriver att noggranna stéllningstaganden okar trovdrdigheten under
hela processen. Tidsperspektivet fran forfattarnas egna upplevelser var inte aktuella.
Under intervjuerna ansags forforstaelsen vara en styrka da erfarenhet inom dmnet
gjorde det latt att fAnga upp och forsta informanterna och uppmuntra till
vidareutveckling av svaren. Forforstielsen kan dven ses som en svaghet genom att
den gjort det lattare att stélla ledande fragor.

Enligt Polit och Beck (2021) fér inte deltagande och upplevelser som beskrivs i
studien anvéndas pa sd sitt att informationen anviands mot informanterna. I studier
med kvalitativ ansats finns risk for att pdverka modrarna emotionellt. Enligt
egengranskning som genomfordes beddmde forfattarna att studien inte kunde
komma paverka kénsliga personuppgifter eller paverka den fysiska eller psykiska
hélsan da syftet var att belysa upplevelse av erhallit amningsstod. Forfattarna ser
amning som ett fenomen som forekommer i olika dimensioner. Studiens syfte beror
endast amningsstdd och syftar inte till att vicka de innersta kidnslorna som generella
amningsupplevelser skulle kunna medfora. Samtliga modrar tillfrdgades om de
upplevt obehag under intervjun vilket samtliga nekade till. Risken att paverka
mddrarna beddmdes som 1&g och nyttan med studien overvéga risken och ddrmed
uppfylls nyttoprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2013).

10.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa nyblivna mddrars upplevelse av erhéllit
amningsstdd pé barnhélsovarden. Resultatet visade att mddrarna 6nskade mer
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individuell och praktisk hjélp. Studien visade dven att familj och motivation hade
stor betydelse for en bibehéllen amning. Genomgéende fanns hoga forvantningar pa
personalens amningskunskaper men nér forvéntningarna inte motsvarade
barnhilsovardens kompetens, sokte médrarna efter annat stod hos amningshjélpen
eller anhdriga. Mddrarna ifrdgasatte personalens kompetens vid avsaknad av
information eller vid hénvisning till en annan instans. Huvudfynd som identifierades
i undersokningen var en negativ samt en positiv upplevelse av amningsstodet frén
barnhidlsovarden. Dessa fynd kan séttas i relation till hur barnhélsovérdsskoterskan
véljer att arbeta motiverande for att frimja amningen (Stockdale et al., 2011). For att
undvika amningsrelaterade komplikationer visade resultatet dnskemal om praktisk
hjélp for att barnet ska fatta rétt tag om brostet, amningsstéllningar och hjélpmedel.
Lorella Gianni et al. (2019) beskriver hur spruckna brostvartor, smérta och trotthet
ar orsaker till att modrar viljer att avsluta amningen forsta ménaden. Modrarnas
onskemal om utdkad praktisk hjélp styrks &dven av tidigare forskning som visar att
mddrar 6nskar amningsstod fran hélso- och sjukvérdspersonal genom praktisk
undervisning och individuellt stod (Hunter et al., 2015; Alianmoghaddam et al.,
2017). Resultatet kan ses som ett fynd dir barnhélsovarden kan erbjuda ytterligare
individuellt stdd for att upprétta en bibehéllen amning. Att médrarna inte blivit
erbjudna individuellt stod och praktisk hjélp kan bero pa personalbrist och att tiden
inte racker till for att tillfredsstélla varje moders dnskemal. Delar av resultatet kan
ocksa ha paverkats av att stodet erhéllits under sommaren dé ordinarie personal har
semester och att stodet kunde sett annorlunda ut med ordinarie personal pa plats.

Resultatet visade att mddrarna hade hoga forvéntningar pé att barnhélsovarden
skulle svara pa amningsrelaterade frdgor. Uteblivna eller ofullstéindiga svar bidrog
till att modrarna ifragasatte kunskapen och valde att soka annan hjélp ex:
amningshjilpen. Enligt Kronborg et al., (2015) &r bristen pa rddgivning och
stodjande miljo kring mddrarna en anledning till avslutad amning. Mddrarna
Onskade att barnhdlsovardssjukskoterskan hade visat mer intresse for amningen
eftersom de nyblivna modrarna saknade kunskap och inte kunde avgdra vad som var
ratt, fel eller karaktdristiskt for en lyckad amning. Detta 6verensstimmer med
tidigare forskning som beskriver att modrar som inte kénner stod fran eller far
fortroende for hélso- och sjukvérdens personal sdker annan hjélp (Mdller Ranch et
al., 2019). Resultatet visar att barnhélsovarden har ett stort ansvar for att stodja
mddrar i amningen. Att frimja amning och géra mddrar delaktiga i varden ar i
enlighet med Patientlagen (2014). Vidare, enligt Svenska barnmorskeforbundet
(2020) ska all amningsvard bedrivas respektfullt, dmsesidigt och utifran kunskap.
Amningskunskapen pa barnhélsovarden kan saledes utvecklas d& Socialstyrelsen
(2014) menar att distriktsskoterskor ska ha hog kompetens om amning och att
modern ska erbjudas en fortroendefull relation och individuella 16sningar. Enligt
Sampredo et al. (2019) har vardpersonal ansvar att regelbundet uppdatera sina
fardigheter, kunskaper och kunna ge rdd och information om amning. Resultatet
visar hur viktigt det &r att sékerstédlla kompetensen hos personalen genom utbildning
och kontinuerlig hospitering. Detta for att kvalitetssdkra amningsstodet.

Studiens resultat visade att flertalet modrar i studien hade en hdg motivation att
amma och beskrev att de ville amma sitt barn eftersom de visste att amningen
framjade anknytningen. Resultatet i foreliggande studie tydliggdr hur motivation har
en avgorande betydelse for modrarna och hur amningen kommer att utvecklas.
Hunter et al. (2015) beskriver hur mddrarnas egen motivation har stor betydelse for
deras instillning att amma. Motivation beskrivs enligt Stockdale et al. (2011) som
en kraft och energi att nd sitt mal. Tidigare studie visar att modrar har en
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forestéllning om att amning ska vara létt, okomplicerat och nagot som ska komma
naturligt (Brown, 2016). Samma fynd gjordes i foreliggande undersékning da
mddrarna trodde att de hade tillricklig kunskap som kridvdes for en lyckad amning,
vilket stérker studiens resultat. Kvinnan kan behdva hjélp att upprétthalla balans
genom att kdnna fortroende i sin egen formaga att amma (Stockdale et al., 2011). 1
en studie av Hauck et al. (2016) belyses hur hilso- och sjukvardspersonalens roll har
inflytande pa mddrars amning och att det kan vara avgorande for att modrarna ska
fortsdtta amma. Motivationsteorin beskriver vikten av att kvinnan upplever stod av
vérdpersonalen for bibehallen amning (Stockdale et al., 2011). Genom att hilso- och
sjukvérdspersonal ér intresserad, stiller fragor, &r uppdaterade om amning och har
god kunskap i &mnet kan stodet bli mer tillfredstéllande.

Resultatet visade att familjen har stor betydelse nir amningsstodet pa
barnhilsovarden inte upplevdes tillfredsstéllande. Fyndet bekriftas dven av tidigare
forskning d& modrar upplevt att amningssvéarigheter underlittades med hjalp och
stod fran familjen (Alianmoghaddam et al., 2018). Enligt motivationsteorin &r det av
vikt att modern pa ett personligt plan, upplever en trygghet i formégan att amma sitt
barn. Det leder till att modern léttare upplever tillfredsstéllelse som genererar ny
energi till bibehéllen amning (Stockdale et al., 2011). Mddrarna 6nskade att
barnhilsovarden involverat partnern och anhodriga mer i amningsstodet da de saknar
erfarenhet och kunskap. Dock visar tidigare forskning att partnern inte alltid &r det
avgorande stodet eftersom de inte upplevt situationen sjélva (Regan & Brown,
2019). Fyndet bor darfor inte nonchaleras eftersom det visar sig ha stor betydelse for
mddrarna i studien. Genom att involvera partnern i amningsobservationer kan goda
forutsattningar skapas for en fungerande amning. En gemensam observation kan
bidra till en 6kad kunskap hos bade modern och partnern. Enligt Barros da Silva et
al. (2019) &r familjen avgorande for att hantera de kénslor som kan uppkomma och
ar amningsfrdmjande. Partnerns nérvaro efter fodseln ger betydande kénsloméssigt
stod som stérker kvinnors motivation till fortsatt amning. Resultatet visar hur familj
och anhdriga &r viktiga for de nyblivna mddrarna och att barnhélsovarden kan
utveckla amningsstddet genom att géra familjen mer delaktig 1 vérden.
Delaktigheten skulle kunna uppnés genom att regelbundet erbjuda moder och
hennes ndrmaste kontinuerligt amningsstdd och observationer.

I resultatet framkom ett dnskemal om speciella amningsgrupper anordnade av
barnhilsovéarden. Onskemélet innefattar professionell hjilp av
barnhédlsovardssjukskoterskan och samtidigt mojlighet att dela tankar och
funderingar med andra modrar som befinner sig i samma situation. WHO (2022)
Ten step to successfull breastfeeding beskriver hur mddrar ska stodjas for att hantera
amningssvarigheter. Riktlinjen kan saledes anvéndas i arbetet att utforma
amningsgrupper efter modrarnas 6nskemal. Enligt Stockdale et al. (2011) finns
rekommendationer som foreslér att vrdpersonal efterfrdgar kvinnors 6nskemaél
innan de erbjuder amningsstod och rad. Det kan vara av vikt att vardpersonalen forst
forstar vad motivationen har for roll f6r en lyckad amning och att den kan forklara
varfor vissa kvinnor bérjar amma och &ven fortsétter amma 6ver tid. Nér
motivationen hos bade kvinnan och vérdpersonal &r kartlagd finns en tydlig grund
for en lyckad amning. | samband med pandemin har fordldrargrupper blivit instéllda
enligt Folkhédlsomyndighetens rekommendationer (2022). Nér barnhdlsovérden nu
atergétt till vanliga rutiner finns mojlighet till amningsgrupper, vetskapen om
modrarnas 6nskemal kan vara av virde for barnhélsovardens personal.

Barnhélsovérden har en stor rdckvidd och kan pé sa sétt gora stor skillnad pa individ
och ur folkhilsoperspektiv genom stdd till ammande nyblivna modrar. Att stodja
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nyblivna modrar och undvika amningsrelaterade komplikationer kan bidra till
minskade samhéllskostnader. Internationell forskning visar att ett samhélle skulle
kunna spara miljarder pd amning da det bidrar till ett mer hilsosamt samhiille samt
medfor en kraftig minskning av sjukvardskostnader (Rollins et al., 2016). Amning
ar ocksa ett mer héllbart och klimatsmart val, d& koldioxidutslédpp minskas, kréver fa
materiella resurser och ger minimalt eller inget avfall (Joffe et al., 2019). I
foreliggande studies resultat uppgav modrarna hur praktiskt det var att ha mjolken
tillgénglig och ség det som det mest naturliga for barnet. Det dr darfor av vikt att
vérdpersonal arbetar amningsfraimjande for en hallbar utveckling i samhéllet.

11 Slutsats

Sammanfattningsvis visar undersokningens resultat att mddrarna upplever stodet
otillrdcklig och att det kan forbéttras genom individanpassat stod, information och
ett 0kat engagemang fran personal. Mddrarna 6nskar dkad kunskap fran
barnhilsovarden for att upprétthalla professionellt amningsstdd till nyblivna mddrar.

12 Klinisk implikation

Studien medvetandegor hur nyblivna mddrar upplever erhallet amningsstod fran
barnhilsovarden. Distriktsskoterskan pé barnhélsovarden har en central och viktig
roll i amningsstddet for att upprétthélla amningen och pé sikt 6ka helamning upp till
sex méanaders alder. Om mddrarna inte far kunskap eller sjélva besitter den kunskap
som krévs for att amma sitt barn dr sannolikheten stor att amningen upphor.
Moédrarna har hoga forvéntningar pa 6kad kunskap vilket stéller krav pé personalen
pa barnhilsovérden. For att implementera 6kat amningsstod i1 barnhilsovérden kan
amningssgrupper fungera som ett stod for modrarna. Genom att tydliggdra detta
kan verksamhet samt personal pa barnhélsovarden vidareutveckla sitt arbetssitt for
att tillgodose och mota nyblivna modrar och deras behov av amningsstod. Detta kan
uppritthallas genom kontinuerlig fortbildning inom barnhilsovard.

13 Forslag till vidare forskning

Det finns lite forskning i omradet och dérav finns ett behov av att genomfora fler
kvalitativa undersokningar i Sverige som speglar upplevelser ur ett
distriktskoterskeperspektiv pa barnhélsovarden. Att belysa distriktskoterskans
perspektiv kan oka kunskapen om vilka resurser barnhilsovarden behover for att
utfora och tillgodose nyblivna modrars onskemal om amningsstod.

14 Ny kunskap

Undersokningen kartlagger hur modrar upplever amningsstodet pa barnhélsovarden.
Avsaknad av kunskap, stod och engagemang fran barnhélsovarden utgor ett hinder
for att nyblivna modrar ska uppleva ett fullgott amningsstdd.
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Bilaga A

Till verksamhetschefen for godkinnande av datainsamling

Vi dr tva distriktskoterskestuderande som laser vid Linneuniversitetet i Kalmar. En del av utbildningen ar
att skriva en magisteruppsats. Vi har for syfte att belysa nyblivna modrars upplevelser av erhéllet
amningsstdd inom barnhélsovarden. Dérfor kontaktar vi dig for att tillfrdga om godkdnnande av att utfora
tillténkt undersdkning pé barnhélsovarden dér rekryteringen av tio informanter dvs nyblivna modrar som
ammar eller har nyligen slutat amma (max 6 ménader sedan) och som har erfarenheter av amningsstod de
erhallit p& barnhélsovérden. Rekryteringen av informanter ska utforas i september med hjilp av
distriktsjukskoterskan eller barnsjukskoterskan som kan identifiera presumativa informanter och ge dem
skriftlig information om studien.

Enligt WHO (2009) dr amning det bésta alternativet for bAde mamma och barn. Det finns evidens for att
amning framjar barnets utveckling, samspel mellan moder och barn och sénker barnets sjuklighet. Trots
detta sjunker amningsfrekvensen i Sverige. Forskning visar att flera faktorer paverkar amningsfrekvensen.
Den nyblivna mamman méter distriktskoterskan eller barnsjukskoterskan pé barnhélsovarden och spelar
dérav en viktig roll i amningsstddet. Den tilltdnkta undersokningens resultat kan vara som en del av
kvalitetsarbete om hur nyblivna mddrar upplever erhallit amningsstod. Den nya kunskapen kan ge
mdjlighet att eventuellt revidera eller sa behalla det arbetssétt vad betréaffar amningsstdd som ges till
nyblivna modrar. Efter godkénd magisteruppsats erbjuder vi oss att komma pa arbetsplatstraff och aterge
resultaten fran studien.

Tack pa forhand!
Malin Aleborn Ann Stetter
ma226nb@student.lnu.se as22gk@student.lnu.se
073-6784159 070-4603646
Handledare:

Hafriin Rafnar Finnbogadottir

Docent, Universitetslektor, Leg. barnmorska
hafrun.rafnar.finnbogadottir@Inu.se
0480-446429
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Bilaga B
Biista kollegor,

Vi ér tva distriktsskoterskestuderande som ldser vid Linneuniversitetet i Kalmar. Vi skriver en
magisteruppsats dér vi vill belysa nyblivna modrars upplevelse av erhéllet amningsstod inom
barnhédlsovarden. Din verksamhetschef har godként att vi tar kontakt med dig for att kunna erbjuda
nyblivna mddrar som ammar/slutat amma (max 6 manader sedan), mojlighet att medverka i studien.

Enligt WHO (2009) dr amning det basta alternativet for bAde mamma och barn. Det finns evidens for att
amning framjar barnets utveckling, samspel mellan moder och barn och sénker barnets sjuklighet. Trots
detta sjunker amningsfrekvensen i Sverige. Forskning visar att flera faktorer paverkar amningsfrekvensen.
Den nyblivna mamman méter distriktsskoterskan eller barnsjukskoterskan pa barnhilsovérden och spelar
nyckelroll i amningsstodet. Syftet med studien &r att belysa nyblivna mddrars upplevelse av amningsstdd
inom barnhélsovarden. Den tilltinkta underskningens resultat kan vara som en del av kvalitetsarbete om
hur nyblivna modrar upplever erhallet amningsstod. Den nya kunskapen kan ge mojlighet att eventuellt
revidera eller behalla det arbetssitt vad betréffar amningsstod som ges till nyblivna modrar.

Malgruppen for enskilda intervjuer dr nyblivna modrar som ammar eller har nyligen slutat amma och har
upplevt erhéllet amningsstdd fran personal inom barnhélsovérden.

Deltagandet i studien é&r frivilligt och modrarna har rétt att ndr som avbryta sin medverkan och dr dé inte
tvungen att uppge orsak. Medverkan i projektet medfor inga risker eller obehag for informanten. All
insamlade data kommer att avidentifieras och kommer inte att kunna spéras.

Har ni fragor eller vet du ndgon/nagra modrar som skulle vilja bli erbjuden mojligheten att dela med sig av
sin upplevelse? Hor gérna av dig till ndgon nedanstaende person sé kan vi pabdrja resan mot ny kunskap!

Malin Aleborn Ann Stetter
ma226nb@student.Ilnu.se as22gk@student.lnu.se
073-6784159 070-4603646
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Bilaga C
Informationsbreyv till informanterna

Forfragan om deltagande i en studie om modrars upplevelse av erhéllet amningsstdd inom barnhélsovarden
i Kalmar lén.

Vi ér tva distriktsskoterskestuderande som ldser vid Linneuniversitetet i Kalmar. Vi skriver en
magisteruppsats dér vi vill belysa nyblivna modrars upplevelse av erhallet amningsstod inom
barnhilsovarden. Den kunskap som inforskaffas genom intervjuerna kan anvindas for att revidera eller
forbéttra det arbetssétt som finns i dag.

Din kontakt p& barnhélsovérden har meddelat oss att intresse finns att medverka i studien. Detta
informationsbrev vidarebefordras till dig i syfte att delta i form av en enskild intervju. Under intervjun har
du mojlighet att delge din upplevelse av erhallit amningsstod fran barnhélsovarden. Intervjun utfors under
september ménad och den kommer att spelas in som ljudfil och berédknas ta cirka 30-45 minuter. Endast
fragor som berdr studiens syfte kommer att stdllas. Insamlade data transkriberas, for att sedan analyseras
och tolkas via en kvalitativ innehallsanalys. Det slutgiltiga resultatet kommer att publiceras som en
magisteruppsats pa avancerad nivéa i DiVa.

Deltagandet i studien é&r frivilligt och du har rétt att nér som helst avbryta din medverkan utan ndgon som
helst forklaring. Medverkan i projektet medfor inga risker eller obehag. All insamlade data kommer att
avidentifieras och kommer inte att kunna spéras till de som gett intervju.

Om du é&r intresserad av att medverka i studien vénligen ta kontakt med ndgon av oss nedanstaende
ansvariga sé bestdms tid och plats enligt dina 6nskemal.

Malin Aleborn Ann Stetter
ma226nb@student.Ilnu.se as22gk@student.Inu.se
073-6784159 070-4603646

29



Linneuniversitelel

Kalmar Vixj6

Bilaga D
Intervjuguide

Den inledande frigan
- Vill du berdtta om dina upplevelser av erhdllet amningsstod inom barnhdlsovdrden?

Fragor
- Kan du berdtta om din motivation till amning innan du fick barn?

- Kan du berdtta om din kunskap angdende amning innan du fick barn?
- Kan du berdtta om du upplevde ndgra amningsproblem/bekymmer?

- Kan du berdtta hur barnhdlsovardssjukskoterskan stottade dig ndr
amningen var problematisk?

-Kan du berdtta hur blev du bemétt av barnhdlsovardssjukskoterskan ndr du berdttade om ditt beslut
rorande amningen?

-Hade du ndgra forvintningar pa amningsstodet fran barnhdlsovardssjukskoterksan? Vilka?

- Ar det ndgot som du vill dela med dig som hade kunnat vara biittre néir du erholl amningsstod fidn
barnhdlsovdrden?

-Kan du sdga nagot mer om det?

-Kan du ge en mer detaljerad beskrivning av vad som hinde?
-Har du fler exempel pad det?

-Hur kdnde du da?

- Kan du utveckla?

- Kan du berdtta mer om det?

- Vad hade du for forvintningar pa amning?
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Bilaga E

Samtycke till att delta i projekt

Jag har fitt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mgjlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet “Att belysa nyblivna mddrars upplevelse av
amningsstod pa barnhélsovirden”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkinnas av handledare.

Bilaga F

Ja

Nej

Avser undersokningen att behandla kénsliga personuppgif-
ter (dvs. behandla personuppgifter som avslojar ras eller et-
niskt ursprung, politiska dsikter, religios eller filosofisk
overtygelse, medlemskap i fackforening eller som ror hélsa
eller sexualliv).

X

Innebidr undersdkningen ett fysiskt ingrepp pd deltagarna
(dven sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett
led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt pa-
verka deltagarna (t.ex. behandling av dvervikt) eller som
innebér en uppenbar risk att paverka?

Anviénds biologiskt material som kan hérledas till en le-
vande eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifrdgasittas (t.ex. utsatta grupper sasom
barn, person med demenssjukdom eller psykisk funktions-
nedsdttning, personer i uppenbar beroendestéllning sdsom
patienter eller studenter som dr direkt beroende av forsoks-
ledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller 1
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomforande.

Kommer personregister uppréttas (dar data kan kopplas till
fysisk person) och anméilas till registeransvarig person
(GDPR- ansvarig).

Syftet och metoden dr vil avvégt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivén pa studien.

X

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att del-
tagarna forstar dess syfte och upplédggning (inklusive vad
som kréivs av den enskilde, till exempel antal besok, pro-
jektldngd etc.) och pé sa sitt att alla detaljer som kan pa-
verka beslut om medverkan klart framgér. (For studier med
deltagare under 15 ar krdvs vardnadshavares godkénnande
t ex vid enkdter i1 skolklasser.)

X

10

Deltagandet i projektet dr frivilligt och detta framgér tyd-
ligt i den skriftliga informationen till patient eller forsk-
ningsperson. Vidare framgar tydligt att deltagare nir som
helst och utan angivande av skél kan avbryta forsoket utan
att detta paverkar forskningspersonens omhéndertagande
eller behandling eller, om studenter, betyg etc.

X
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12

Det finns resurser for genomforande av projektet och an-
svariga for studien dr namngivna (student och handledare)
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