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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Senaste tjugo dren har en succesiv minskning av andelen helammade barn i
Sverige skett. Kvinnor kan uppleva ett outtalat krav frin samhallet att amma sitt barn, att
hon ar en simre mamma om hon inte lyckas med amningen. Amning kan beskrivas som
naturlig och latt men méanga kvinnor upplever problem under amningsperioden.
Amningsvagledningen tycks inte i tillrackligt stor utstrackning betona de komplikationer som
kan uppsta och hur dessa kan hanteras.

Syfte: Att kartlagga kvinnors erfarenheter av bristande amningsvigledning i relation till
utebliven eller tidigt avslutad amning.

Metod: Kvantitativ metod genom webbaserad enkdtundersokning. Dataanalys med
deskriptiv statistik.

Resultat: Totalt inkluderades 116 kvinnor. Majoriteten (775%) rapporterade en positiv
installning till att amma. Tidigare amningserfarenhet har betydelse for amningen av
nastkommande barn. Amningsvagledningen fran barnmorskan upplevs som bristfallig
genom hela virdkedjan. Over hilften av kvinnorna (55%) ammade inte sitt barn alls eller upp
till en manad.

Slutsatser: Amningsvigledningen saknade information om eventuella problem som kan
uppsta och hur dessa kan hanteras, konkreta tips for att fa till en fungerande amning samt
stod och narvaro av barnmorskan vid amningssituationerna. Resultatet kan ge 6kad kunskap
och forstielse kring kvinnors erfarenheter av amning vilket kan starka barnmorskor i deras
arbete och bemoétande av kvinnor.

Nyckelord: amningsvigledning, avslutad amning, barnmorska, kvantitativ metod



ABSTRACT

Background: Over the past twenty years, there has been a gradual decrease in the
proportion of fully breastfed children in Sweden. The woman may experience an unspoken
demand from society to breastfeed her baby, that she’s not as good mother if she doesn’t
succeed in breastfeeding. Breastfeeding can be described as natural and easy but many
women experience problems during the breastfeeding period. The breastfeeding guidance
might not sufficiently emphasize the complications that may arise and how these can be
addressed.

Purpose: To identify women's experiences of lack of breastfeeding guidance in relation to no
breastfeeding or early cessation of breastfeeding.

Method: Quantitative method through a web-based survey. Data analysis with descriptive
statistics.

Results: A total of 116 women were included in the study. A majority (75%) reported having
positive attitudes towards breastfeeding. Previous breastfeeding experience is important for
the outcome of breastfeeding the next child. The breastfeeding guidance from the midwife is
perceived as deficient throughout the care chain. Over half of the women (55%) didn "t
breastfeed their baby at all or up to a month.

Conclusion: The breastfeeding guidance lacked information about problems that may arise
and how these can be handled, concrete tips for getting a functioning breastfeeding and
support and presence of the midwife in breastfeeding situations. The result can provide
increased knowledge and understanding of women's experiences of breastfeeding which can
strengthen the midwives in their work and treatment of the woman.

Keywords: breastfeeding support, breastfeeding cessation, midwife, quantitative method
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1 INLEDNING

Stallningstagandet till att amma eller inte amma ar nagonting som alla blivande och nyblivna
mammor stalls infor. Det finns mycket forskning och kunskap om amningens fordelar for
bade kvinnor och barn, dels utifran ett naringsmaéssigt perspektiv, dels utifran ett
anknytningsperspektiv. I Sverige arbetar sjukvarden for att vara amningsvanlig och stort
fokus ska ldggas pa att informera om amningens fordelar och att ge stod och viagledning for
att etablera amningen. I barnmorskans kompetensbeskrivning tydliggors att barnmorskan
ska arbeta for att fraimja amning, individanpassa varden for att etablera amningen samt
identifiera amningskomplikationer. Barnmorskans roll ar att stodja kvinnor oberoende av om
de vill/kan amma eller inte. And4 viljer ménga kvinnor att avsta helt frin amning eller att
endast amma under en kort period. Forfattarna till detta arbete har egna arbets- och
livserfarenheter av amning och ar intresserade av att fordjupa sig i kvinnors erfarenheter av
amning och orsaker till utebliven eller tidigt avslutad amning. Resultatet av detta arbete kan
ge 0kad kunskap och forstéelse kring kvinnors erfarenheter av barnmorskans
amningsvagledning. Forhoppningen ar att detta ger ny insikt och medvetenhet vilket stiarker

barnmorskan i hennes arbete och bemotande av kvinnor.

2 BAKGRUND

Nedan presenteras definitionen av amning och amningsvigledning, tillbakablick om amning,
amningens fordelar gillande hilsa och anknytning, amningskomplikationer, faktorer som
kan péverka amningen, barnmorskans och partnerns stodjande roll samt riktlinjer for
amning och statistik. Slutligen presenteras den teoretiska referensramen och

problemformulering.



2.1 Definitioner

2.1.1 Amning

Helamning innebir att barnet enbart far brostmjolk samt eventuella vitaminer sa som D-
vitamin och ibland vissa ldkemedel. Delvis ammade barn far utéver brostmjolken —

brostmjolksersattning, villing eller annan kost (Socialstyrelsen, 2017).

2.1.2 Amningsvagledning

Amningsvagledning ges bade fore och efter barnets fodelse for basta effekt och innefattar
information om brostmjolk, amning och uppfédning i syfte att mojliggora for foraldrar att
fatta ett informerat beslut betraffande amning. I samtalet ges information om hur amningen
kan underlittas och hur amnings- och brostkomplikationer kan forebyggas.
Amningsinvigledning ges och i dialog mellan barnmorskan, kvinnan och eventuell partner
och bor innefatta kvinnors tidigare amningserfarenheter, instillning till amning samt
forvantningar infor kommande amning. Bemotandet fran barnmorskan ska vara
inkluderande, konstruktivt och lyhort och amningsvagledningen ska individanpassas genom
en kombination av pedagogiskt, praktiskt och emotionellt stod. Innehéllet i
amningsvagledningen ska fokusera pa fordelarna med amning utan att skapa patryckningar.
Amningsvigledningen bor erbjuda samtal om tillmatning och alternativ uppfodning samt
stod for hur samspelet mellan foraldrar och barn kan stirkas i de situationer amning inte ar

aktuell (Livsmedelsverket, 2022).

2.2 Amning - en tillbakablick

Sedan tidernas begynnelse har amningen varit en sjialvklar del i omvardnaden av barnet. I det
svenska bondesamhillet ammades barnen ofta i tva — tre ar, eller tills det kom ett syskon.
Kvinnor ammade utifran barnets signaler och hade ett naturligt stod fran kvinnor i
omgivningen dar kunskap och erfarenheter hade 6verforts fran generation till generation

(Olanders, 2019).

I takt med att spadbarnsvarden utvecklades till ett vetenskapligt kompetensomrade
forandrades synen pa amning till att bli mer fokuserad pé niringsinnehallet. Amningen blev
en medicinsk angeldgenhet och barnlikare propagerade for att amningen skulle
schemaldggas och begriansas (Kylberg, Westerlund & Zwedberg, 2021). Det fanns bland

barnldkarna stor misstro till kvinnors forméga att skota och fostra sina barn. Kunskapen om



att barnet behover fa amma utifran egna signaler och behov férsvann ur allménhetens

medvetande (Olanders, 2019).

Fran slutet av 1940-talet sjonk amningsfrekvensen succesivt saval i Sverige som i andra
industrilander. En forklaring till detta ar att forlossning pa sjukhus och BB-vérd blev
vanligare, kvinnor och barn separerades och amningen reglerades till var fjarde timme vilket
ledde till svarigheter att fa till en fungerande amning och tillfredsstallande produktion av
brostmjolk. Ar 1971 14g andelen barn i Sverige som helammades vid 6 manaders &lder endast

pé 10 procent (Kylberg, Westerlund & Zwedberg, 2021).

Den nedatgaende amningstrenden vande under 19770-talet med nya forskningsron och
kunskap om amningens fordelar. Ideella organisationen Amningshjélpen bildades och bidrog
starkt till att forbittra amningen i Sverige. Ar 1992 initierade Socialstyrelsen amningsvinliga
sjukhus efter ett initiativav WHO och UNICEF som sag vikten av utbildning av personal och
kvinnor, tidigt initierad amning efter forlossningen, samvard av kvinnor och barn samt att

undvika tillmatning utan medicinsk indikation (Kylberg, Westerlund & Zwedberg, 2021).

2.3 Amningens fordelar for halsa — anknytning och bindning

For att kunna gora valet att amma eller att inte amma ar det viktigt att kinna till amningens

fordelar, bade de fysiska och de psykologiska.

2.3.1 Fysisk anknytning och bindning

Vid fysisk hud-mot-hudkontakt mellan kvinnor och barn frisitts hormonet oxytocin. Vid
frisattningen av oxytocin starks fysiska kontakten och bandet som kvinnor skapat till sina
barn. Detta bidrar till 6kad lyhordhet for barnets signaler. Kvinnor kan da tidigt
uppmairksamma dessa signaler fran barnet, sdsom hungersignaler. Tidig hud-mot-
hudkontakt 6kar chansen for tidigt initierad amning och fortsatt amning, stabiliserar dven

barnets hjartslag, andningsfrekvens och kroppstemperatur (Little m.fl., 2018).

2.3.2 Psykologisk anknytning och bindning

Psykologiska fordelarna som tidig hud-mot-hudkontakt och amning medfor dr det band som
foraldrarna skapar till sitt barn (Hauck m.fl., 2016). Hud -mot-hudkontakt och amning
underlattar aven anknytningen for barnet (Little m.fl., 2018). Kvinnor som ammar kan ha

lattare for att fa stark bindning till barnet dn kvinnor som inte ammar (Keevash m.fl., 2018).



2.3.3 Brostmjolkens halsoeffekter fér barnet

Genom amning tillgodoses barnets behov av naring och skydd med antikroppar, risken
minskar for vissa infektioner samt bidrar till barnets tillvaxt och immunforsvar (Hauck m.fl.,
2016, Livsmedelsverket, 2022, Xiao m.fl., 2020, 1177, 2019). Forskning visar att barn som
ammats 16per mindre risk for plotslig spadbarnsdod, respiratoriska infektioner, obesitas i
barndomen och/eller senare i livet, diabetes samt har béttre kognitiv utveckling (Binns m.fl.,
2016). Det har ocksé genom forskning framkommit att amning minskar risken for barnet att

drabbas av astma i dldern 4-8 ar, eksem samt allergisk rinit (Kylberg m.fl., 2021).

2.3.4 Halsoeffekter for kvinnor

Amning har flera positiva hilsoeffekter dven for kvinnor. Oxytocinfrisattningen som sker i
samband med amning har sammandragande effekt pa livmodern vilket reducerar post-
partum blédningen (Kylberg m.fl., 2021). Studier har visat att lingre period av amning
minskar risken for obstetrisk cancer och brostcancer (Binns m.fl., 2016; Kylberg m.fl., 2021 &
Louise-Jacques & Stuebe, 2018) samt minskad risk for hjart-karlsjukdom och obesitas (Binns
m.fl., 2016; Louise-Jacques & Stuebe, 2018). Vidare har forskning visat att amning ger
minskad risk for diabetes typ 2 (Binns m.fl., 2016; Aune m.fl., 2014). Bibehallen amning har

ocksa visat minskad risk for post-partum depression (Binns m.fl., 2016; Toledo m.fl., 2022).

2.4 Amningskomplikationer

Manga kvinnor upplever problem med amningen. Oftast upptrader problemen inom barnets
forsta levnadsméanad. De vanligaste amningsproblemen handlar om sariga brostvartor,
otillracklig mangd brostmjolk, sugproblem hos barnet, smirta samt utmattning. Kvinnor som
drabbas av amningskomplikationer avslutar ofta amningen tidigare &n kvinnor som inte

drabbas (Gianni m.fl., 2019; Schafer m.fl., 2017).

2.4.1 Brostkomplikationer

Felaktig amningsteknik, oftast pa grund av att barnet inte tar ett tillrackligt stort tag om
brostet, kan ge sugblasor eller sariga brostvartor. Saren kan bli infekterade och bilda
varbolder (Kylberg m.fl., 2021; Olanders, 2019). Sar pa brostvartan kan ocksa leda till simre
tomning av brostet vilket i sin tur kan leda till mjolkstockning. Om bakterier infekterar det
mjolkstockade omradet i brostet kan detta leda till mastit vilket egentligen ar ett

samlingsnamn for bade infektion och inflammation i brostet (Kylberg m.fl., 2021).



2.4.2 Sugproblem hos barnet

Nar kvinnor lagger barn hud-mot-hud stimuleras manga barn till att borja suga pa brostet.
Barn som inte vill ta brostet kan skapa osdkerhet och fortvivlan hos kvinnor som kan tappa
tilltron till sin egen forméga och borja tvivla pa sin duglighet som mamma (Kylberg m.fl.,
2021). Sugproblem hos barn kan leda till att kvinnor tappar motivationen att amma. Kvinnor
kan fa kommentarer om att brostens eller brostvartornas utseende forsvarar for barnet att fa
tag vilket kan sdnka hennes sjalvkinsla och ytterligare forsvara amningen. Det ar av stor vikt
att kvinnor och deras partners informeras om att brostens eller brostvartornas utseende inte
har nagon betydelse for amningen utan att det handlar om barnets ldge vid brostet, eventuellt

behov av stod for brostet samt barnets sugforméga (Svensson & Zwedberg, 2022).

2.4.3 Otillracklig mangd bréstmjolk

Trots att ytterst fa kvinnor drabbas av 1ag mjolkproduktion ar oro 6ver att ha for lite
brostmjolk den vanligaste orsaken till att kvinnor slutar amma tidigare &n 6nskat (Kylberg
m.fl., 2021; Olanders, 2019). En studie 1 Kanada visar att mindre dn 5% av alla kvinnor har
oforméga att producera tillracklig mangd brostmjolk for att tillgodose barnets naringsbehov.
Kvinnor yngre an 25 ar och forstfoderskor slutar i storre utstrackning att amma pa grund av

oro for tillracklig mjolkmangd (Brown m.fl., 2014).

En anledning till otillricklig mjolkmangd kan vara stord utdrivningsreflex som kan orsakas
av till exempel oro hos kvinnor, trétthet eller smarta. Formagan att producera mjolk finns
dock kvar och problemet kan ga att 16sa. Det ar viktigt att ge kvinnor tid, rad och stod och att
starka hennes sjalvtillit. Att uppmuntra kvinnor att vara hud-mot-hud med sina barn kan
underlatta amningsprocessen och hjilpa kvinnor att tolka barnens signaler (Kylberg m.fl.,

2021).

2.4.4 Psykologiska faktorer

Kvinnor kan uppleva att det finns ett outtalat krav frdn samhaéllet att amma sitt barn och att
hon ar en simre mamma om hon inte lyckas med amningen (Cato m.fl., 2020). Amning kan
upplevas som ett stressmoment som forsvarar bindningen till barnet, speciellt for kvinnor
som upplever ndgon amningskomplikation (Keevash m.fl., 2018). Méanga kvinnor har under
graviditeten en 6nskan om att amma sitt barn men oro och/eller stress fore eller efter
forlossningen kan leda till att amningen aldrig paborjas eller avslutas tidigt (Ritchie-Ewing
m.fl., 2019). Radslan for att kanske inte lyckas med amningen har negativ inverkan savél
fysiskt i kvinnors kropp samt psykiskt. Att hélla sig lugn och avslappnad, ha tillit till kroppens
forméga och att vara accepterande till att amningen kan ta tid att fi i ging ar viktiga faktorer

for lyckad amning. Miljon dar kvinnor ammar har ocksa stor betydelse da trygg och lugn



miljo med bekvam plats att amma underlattar (Jacobzon m.fl., 2022). Vardrutiner som leder
till separation av mor och barn efter forlossningen kan ha negativ inverkan pa amningen

(Keevash m.fl., 2018).

Tidigare forskning visar att kvinnors personlighet, kinslomassiga stabilitet och instillning till
amning ar faktorer som péaverkar beslutet att amma barnet samt hur lange. Kvinnor som ar
extroverta och ar kdanslomassigt stabila r mer benédgna att borja amma sina barn. Introverta
kvinnor, ibland i kombination med angest, har svarare att paborja amningen. Detta pa grund
av att extroverta kvinnor dr mer benédgna att be om hjilp for att lyckas med amningen

(Brown, 2014).

2.4.5 Oro infér amning

Oro under graviditeten har i studier kunnat kopplas samman med att kvinnor valjer att inte
amma, eller ammar under Kkortare tid. Speciellt vanligt 4r detta hos forstfoderskor som
upplever stress och/eller oro under graviditeten. Det finns ocksé ett samband mellan
oro/depressiva symptom efter forlossningen och beslutet att inte amma eller att avsluta

amningen tidigare dn kvinnor tiankt sig (Ritchie-Ewing m.fl., 2019).

Tidigare erfarenheter av amning har visat sig paverka kvinnors instillning till att amma igen.
Ju mer positiva erfarenheter kvinnor har av att amma féregéende barn, desto storre
sannolikhet att ndstkommande barn ammas. Det har ocksa visat sig finnas ett samband
mellan hur linge kvinnor ammade sina foregdende barn och hur stor sannolikheten ar att
nasta barn ammas. Kvinnor som tidigare upplevt ndgon amningskomplikation har storre risk

att inte amma nésta barn (Schafer m.fl., 2017).

2.5 Stodets betydelse for amningen

Nedan presenteras betydelsen av partnerns, omgivningens och barnmorskan stodjande roll
vid amning.

2.5.1 Partnerns och omgivningens stédjande roll

Partnerns installning kan ha betydande roll for beslutet att amma eller inte amma sitt barn.
Partnern kan uttrycka kinslor av att vara exkluderad och otillracklig nar hen inte kan vara
delaktig i barnets uppfodning (Bonia m.fl., 2013). Det kan ocksa upplevas som att obalans
och orittvisa i forhallandet uppstar dar partnern far skota mer av det praktiska arbetet i
hemmen vilket medfor utmaningar kopplat till jamstalldhet och traditionella konsroller

(Palmgqvist m.fl., 2015).



Traditionella synen pa amning som naturlig och exklusiv del av médraskapet ar for vissa
kvinnor inte sjalvklar. Kvinnor kan uppleva att paret har ett delat ansvar for barnets
uppfodning vilket kan vara hjalpsamt och avlastande, men kan aven kidnna att det ar en
skyldighet att inkludera partnern i barnets hela omvardnad samt skapa likviardiga

forutsattningar for bindning till barnet (Bonia m.fl., 2013; Cato m.fl., 2020).

Att partners stodjer kvinnor i beslutet att amma och visar forstdelse for hur viktigt det ar for
henne att amma har stor betydelse eftersom partnerns asikt kan ha stor paverkan i beslutet
(Hauck m.fl., 2016). Ett 6kat emotionellt, socialt och fysiskt stod starker kvinnor och
mojliggdr lyckad amning (Uludag & Oztiirk, 2020).

Kvinnor kan ocksa paverkas i sitt beslut angdende amning utifran hur deras egna mammor
valt betraffande uppfodningsmetod. Kvinnor vars mammor inte sjialva ammat viljer i storre
utstrackning att inte amma sina barn (Bonia m.fl., 2013; Powell m.fl., 2024; Schafer m.fl.,
2016). For att lyckas med amningen ar det av stor betydelse att kvinnor har personer i sin
omgivning som uppmuntrar och stodjer beslutet att amma eller som sjdlva har positiva
erfarenheter av amning. Genom dessa relationer kan kvinnor fa utbyta erfarenheter kring
amning, stod i att mota eventuella amningsproblem och hjalp att hitta fungerande strategier

(Powell m.fl., 2014).

2.5.2 Barnmorskans stddjande roll

En forutsattning for lyckad amning ar att kvinnor far ett gott stod av vardpersonal utifran
hennes forutsiattningar och 6nskemal och att hon kénner sig vardefull for sitt barn. En god
vardrelation kan stidrka relationen mellan kvinnor och barn vilket i sin tur kan leda till att
kvinnor ammar sitt barn under langre tid (Palmér, 2010). Barnmorskans roll ar att frimja
den normala processen vid graviditet, forlossning, postnatalperioden och amning samt
interaktionen och anknytning mellan barn och foraldrar. Framfor allt ska barnmorskan
framja amningen och tydligt informera kvinnor vad amningen har f6r hilsoférdelar, bade for
kvinnor sjalva och for barnen. Ytterligare ska barnmorskan ge tydlig information om det
nyfodda barnets behov och beteende samt framja hud-mot-hudkontakt direkt efter fodseln
for modern och barnet (Svenska Barnmorskefoérbundet, 2018). Det finns starka belagg for att
WHO och UNICEF s tio steg for lyckad amning (se Bilaga A) forbattrar amningen genom att
okad amningsfrekvens, tidigare amningsstart efter forlossningen, stérre andel som ammar
samt ammar under langre tid (Socialstyrelsen, 2021). Det ar av stor vikt att
amningsvagledningen om vad kvinnor kan forvianta sig under amningen upplevs som arlig.
Kvinnor kan uppleva att de far otillracklig amningsvagledning eller att olika personer sager
olika saker. Detta kan skapa osidkerhet hos kvinnor, speciellt hos forstféderskor. Kvinnor kan

uppleva att amningsvigledningen inte i tillrackligt stor utstrackning betonar de



komplikationer som kan uppsté och hur dessa kan hanteras. Amning kan beskrivas som
naturlig och latt vilket kan forstarka kianslan av misslyckande och otillracklighet om
amningskomplikationer uppstéar vilket innebar ett psykiskt lidande for kvinnor (Keevash
m.fl., 2018). P4 samma sitt som kvinnor forbereds infor forlossningen och eventuella
situationer som kan uppsta behover kvinnor fa en realistisk bild av vad de kan forvinta sig
under amningen och problem som kan uppsta (Dietrich Leurer & Misskey, 2015; Powell m.fl.,
2014). Amningsvigledningen bor inte bli for generell utan kan med fordel individualiseras
utifran varje kvinnors unika situation, forutsattningar och behov (Powell m.fl., 2014). En
studie fran USA visar att kvinnor som har negativa erfarenheter av amningsvagledning
avbryter amningen tidigare, har samre upplevelse av amningen samt upplever mer oro

(Keim, 2021).

2.6 Internationella och nationella riktlinjer

Virldshilsoorganisationen - WHO - rekommenderar tidig initiering av amning, det vill saga
inom en timme efter barnets fodelse. Vidare rekommenderas helamning under barnets forsta
sex levnadsménader och darefter fortsatt amning i kombination med for aldern 1amplig mat
tills barnet ar tva ar eller dldre (WHO, 2003). Sveriges nationella amningsstrategi foljer i
stort sett WHO’s riktlinjer med skillnaden att amning rekommenderas i ett ar eller sa linge
mor och barn 6nskar. Barnet kan fa "pyttesma smakprov” fran tidigast fyra manaders alder
men dessa ska inte betraktas som introduktion till méltid utan endast ges i s& sma mangder

att det inte konkurrerar med amningen (Livsmedelsverket, 2022).

2.7 Amningsforekomst i Sverige

Senaste tjugo aren har det skett en succesiv minskning av andelen helammade barn i Sverige
enligt Socialstyrelsen (2017). Ar 2000 helammades 93% av barnen vid en veckas &lder och
33% var fortsatt helammande vid 6 manaders alder. Senaste jamforbara statistiken fran ar
2019 visar att andelen helammade barn i Sverige sjunkit till 73% vid en veckas alder och

endast 10% var fortsatt helammande vid 6 ménaders alder.

Motsvarande amningsstatistik for Vastmanland forhaller sig pa ett liknande sitt som
riksgenomsnittet dar andelen helammande barn sjunkit markant de senaste tjugo aren

(Socialstyrelsen, 2017).



2.8 Teoretisk referensram

Den teoretiska modellen som valts for detta arbete ar ”Att stodja och starka” av Berg och
Lundgren (2010). Modellen utgar ifrdn barnmorskans stodjande och stiarkande
forhéllningssatt av kvinnors unika forutsattningar vilket starker deras inneboende resurser
(Berg & Lundgren, 2010). Berg (2010) beskriver gravida kvinnors sarbarhet men ocksa
mottaglighet for rad och vardinsatser. Barnmorskan blir en lank mellan kvinnor och barn och
kan férmedla kunskap och rad om hur de ska leva for att fa ett vilméende och friskt barn.
Bristande vard kan leda till att kvinnor kidnner ett framlingskap till barnet (Berg, 2010).
Barnmorskans roll ar att stodja kvinnor oberoende av om de vill/kan amma eller inte.
Centralt i amningsvigledningen ir att se p4 amningen som en relation utan fokus pa
prestation. Barnets behov av virme, narhet och interaktion ligger i fokus och inte enbart
naringen som barnet far (Berg & Lundgren, 2010). Modellen ar relevant for detta arbete da
den fokuserar pa relationen mellan barnmorskan och kvinnan samt barnmorskans uppdrag
och forhallningssatt. Detta ar centralt i arbetet da det kan ge 6kad kunskap och forstaelse
kring kvinnors erfarenheter vilket starker barnmorskan i hennes arbete och bemoétande av

kvinnor.

2.9 Problemformulering

Det ar vilkint att amning innebar manga olika férdelar for bade kvinnor och barn.
Brostmjolken innehéller perfekt sammanséttning av de naringsdmnen barnet behéver for
hélsosam tillvaxt och utveckling. Genom fysiska hud-mot-hudkontakten under amningen
stiarks kvinnors bindning till barnen och barnens anknytning. Traditionella synen pa amning
som en naturlig och exklusiv del av modraskapet ar for vissa kvinnor inte sjalvklar. De
senaste tjugo dren har det skett en succesiv minskning av andelen helammade barn i Sverige.
I amningsvagledning kan amning beskrivas som naturlig och latt men ménga kvinnor
upplever problem under amningsperioden. Kvinnor kan uppleva att amningsvagledning inte
i tillrackligt stor utstrackning betonar de komplikationer som kan uppsta och hur dessa kan
hanteras. Detta kan leda till att amning inte paborjas eller avslutas tidigare dn kvinnan tankt
sig. Forutsattningar for lyckad amning ar att kvinnor far ett gott stéd av barnmorskan utifran
individuella forutsattningar och 6nskemal. Barnmorskans stodjande och stiarkande av
kvinnors unika forutsittningar kan stiirka deras inneboende resurser. Okad kunskap och
forstéelse kring kvinnors erfarenheter av barnmorskans amningsvigledning kan ge ny insikt
och medvetenhet vilket kan starka barnmorskor i deras arbete och bemoétande av kvinnor. En
forbattrad amningsvigledning fran barnmorskan kan bidra till att kvinnor far det stod de

behover for att mojliggora och fullfolja amning.



3 SYFTE

Syftet med detta arbete var att kartlagga kvinnors erfarenheter av bristande

amningsvagledning i relation till utebliven eller tidigt avslutad amning.

3.1 Fréagestallningar

o Pavilket sitt erfor kvinnor en avsaknad av amningsvagledning frdn barnmorskan
under graviditet och pa Modrahalsovarden?

o Pavilket sitt erfor kvinnor en avsaknad av amningsvagledning frdn barnmorskan
under vardtiden pa forlossningen?

o Pavilket sitt erfor kvinnor att amningsvégledning fran barnmorskan var bristande
under vardtiden pa BB eller pa BVC?

o Pavilket sitt hade erfarenheten av graviditet och forlossningsférlopp betydelse for

valet att inte amma?

4 METOD

Nedan presenteras omradena design, frageformulér och pilotundersékning, urval,

datainsamling och genomforande, analysmetod och till sist forskningsetiska 6vervaganden.

4.1 Design

Examensarbetet genomfordes genom en webbaserad enkidtundersokning med deskriptiv
kvantitativ tvarsnittsdesign. Designen valdes for att passa arbetets syfte och for att pa kort tid
kunna samla in data frén ett storre antal kvinnor, dar avsikten var att kartldgga deras
erfarenheter. Enligt Billhult (2017a) ar det fordelaktigt att anvanda en enkatundersokning
nar avsikten ar att na en storre grupp manniskor under en kort tid. Deskriptiv statistik
hjalper till att skapa forutsattningar for att forsta kvantitativa data. Det dr anvandbart for att
kommunicera information om studieurvalet och egenskaper hos deltagarna vilket ar
nodvandigt for att 1asaren ska kunna dra slutsatser om studiens lamplighet (Polit & Beck,
2021). Kvantitativ metod innebar strukturerade méatningar for att besvara forskningsfragor
och det insamlade materialet presenteras i form av siffror i olika former. Utmarkande for

tvarsnittsstudier ar att en grupp individer studeras vid ett specifikt tillfalle (Billhult, 2017b).
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4.2 Frageformuléar och pilotundersokning

Forst granskades tidigare enkiter inom samma forskningsomrade. Darefter utformades en
webbenkit med egenkonstruerade fragor i samrad med handledare. Enligt Billhult (20172)
kan egenkonstruerade fragor innebéra bade for- och nackdelar. En fordel ar att frigorna kan
utformas sa att de besvarar precis det som forskaren eftersoker. Nackdelar kan vara att
fragorna kan missforstas eller avspegla forskarens forforstaelse pa amnet som studeras. Det
ar viktigt att ta hansyn till frdgornas innehall, form och formulering vid framstéillande av
egenkonstruerade enkitfragor (Polit & Beck, 2021). Det ar ocksa viktigt att en eller flera
personer far besvara enkiten innan den publiceras for att utvirdera om fragorna ar

formulerade pa ett bra satt (Billhult, 2017a).

Enkéaten resulterade i 43 fragor av vilka fem fragor var obligatoriska; samtycke for att delta i
enkitundersokningen, att kvinnan varit bosatt i Vastmanland under barnets forsta 6
manader, vilket ar kvinnan féddes, vilket ar barnet féddes samt en avslutande kontrollfraga
om samtycke for att uppmarksamma kvinnan péa att samtliga enkitsvar efter denna fraga
kommer skickas in. Fragorna var strukturerade med givna svarsalternativ varav tio fragor
hade svarsalternativet ’Annat” dar deltagaren gavs mojlighet att ge en kort beskrivning med

egna ord.

Enkiten (se Bilaga B) via internetplattformen Google Forms som anvinds for att skapa
enkiter med mojlighet till egenkonstruerade fragor. En pilotundersokning genomfordes for
att bedoma om enkaten och dess fragor uppfattades pa ett korrekt siatt. En kvinna besvarade
enkéten och lamnade synpunkter vilka resulterade i mindre korrigeringar av enkiten innan
publicering. Pilotenkiten inkluderades inte i arbetet da kvinnan inte uppfyllde ett av

inklusionskriterierna.

4.3 Urval

Till arbetet valdes att anvianda ett obundet slumpmassigt urval, vilket innebar att alla
personer i urvalsgruppen hade lika stor sannolikhet att inkluderas. Arbetet avgransades
geografiskt till kvinnor i Vastmanland. Validiteten av resultatet samt generaliserbarheten
okar ju storre urval som anviands (Olsson & Sorensen, 2021). I detta arbete definieras
utebliven amning som att kvinnor inte har padborjat nagon amning alls och tidigt avslutad
amning definieras som att kvinnor har avslutat amningen fére barnet ar sex manader
gammalt. Inklusionskriterierna for arbetet var att kvinnan ska ha fott ett barn under de
senaste fem aren, kvinnan ska ha varit bosatt i Vastmanland under barnets forsta sex

levnadsmanader och ska inte ha ammat sitt barn alls eller avslutat helamningen fore barnet
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ar sex manader gammalt. Enkadtundersokningens exklusionskriterier var om kvinnan haft

tvilling eller trillinggraviditet.

4.4 Datainsamling och genomfdrande

» »

Enkaten publicerades i fyra Facebook grupper; "Mammor i Vasteras”, "Mammor och pappor i
Visterds”, "Mammor United” och "Till dig som flaskmatar ditt barn” efter godkdnnande av
gruppernas moderatorer (se Bilaga C) och med tillhorande informationsbrev (se Bilaga D)
dir deltagarens samtycke och anonymitet betonades samt syftet med arbetet. Forfattarnas
kontaktuppgifter fanns bifogade i informationsbrevet for att ge deltagarna mojlighet till
kontakt vid fragor om arbetet. Genom att gora enkéten tillginglig for en storre grupp
manniskor bidrar det till att svaren blir mer generaliserbara (Billhult, 2017a). Dessa grupper

valdes for att na onskat urval och uppna arbetets syfte.

Avsikten var att inkludera cirka 100 besvarade enkéiter. En vecka efter att enkiten
publicerades hade 100 svar inkommit. Utifran medvetenhet om eventuella bortfall si valdes
att samla in ytterligare svar och enkiten fornyades darfor i Facebook gruppernas flode. Efter
ytterligare fyra dagar hade sammanlagt 122 svar inkommit och darfor stangdes enkaten ned.
Enkitsvaren sparade automatisk i det webbaserade enkatprogrammet for vidare analys. Av
de inkomna enkatsvaren exkluderas sex svar da de inte uppfyllde inklusionskriterierna, ett
internt bortfall forekom da en av kvinnorna inte besvarade bakgrundsfragan om

utbildningsniva.

4.5 Analysmetod

Resultatet har analyserats med deskriptiv statistik. Deskriptiv statistik anvéands for att
lasaren ska fa en 6verblick 6ver det material som arbetet innefattar. Grunddata komprimeras
och sammanfattas for att presentera en 6verblick av materialet, till exempel information om

alder, civilstatus, fodelseland och utbildningsnivéa (Billhult, 2017b).

Variabler som anvéants i arbetet ar nominalvariabler, ordinalvariabler och intervallvariabler.
Nominalvariabler ar information som inte gar att rangordna men anvéands for att skilja
svaren at, till exempel kon, utbildningsniva och civilstatus. Ordinalvariabler gér att
rangordna men ger ingen information om avstinden mellan svarsalternativen, till exempel
alternativen bra — varken bra eller délig — dalig. Intervallvariabler mats med siffror och anger

avstandets storlek mellan svarsalternativen (Eliasson, 2022).
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Delar av resultatet dar det anses relevant har presenterats genom centralmétten medelvirde
och standardavvikelse. Medelvarde ar summan av deltagarnas varden delat med antalet
deltagare och standardavvikelse ar ett matt pa spridningen, det vill saga hur langt ifran
medelvardet de insamlade vardena ar (Olsson & Sorensen 2021). Standardavvikelse
presenteras tillsammans med medelvirde i detta arbete for att ge ldsaren en bild av om
kvinnor till stor del hade samstdmmiga eller varierande erfarenheter. Enligt Eliasson (2022)
ligger normalt 99,7% av alla svaren inom ett avstand om tre standardavvikelser. Resultatet
presenteras i I6pande text, tabeller eller diagram. Med hjilp av programmet Excel har

tabeller och diagram utformats.

Oppna fragor ger deltagaren mojlighet att sjilv komma till tals och formulera sitt svar och
kan medfora ett djupare resultat. En nackdel med 6ppna fragor kan vara att analysen tar
langre tid och en okad risk att missforsta svaret. Om diaremot fordelarna med 6ppna fragor
overvager nackdelarna kan de med fordel inkluderas i enkaten (Eliasson, 2022). I detta
arbete anviandes inte 6ppna fragor utan endast ett fatal fragor med flervalsalternativ samt
mojlighet till 6ppet svarsalternativ med ett kort svar. Enligt Polit & Beck (2021) kan fragor
med Oppet svarsalternativ i kvantitativa studier analyseras genom att forskaren gar igenom
innehallet i svaren for att hitta gemensamma teman, direfter kodas dessa. I detta arbete har
analysen av fragorna med 6ppet svarsalternativ inspirerats av Polit & Beck (2021) dar svaren
analyserats och kategoriserats efter gemensamma teman. Forfattarna till detta arbete har
ocksa valt att belysa nagra svar med citat for att ge en djupare forstaelse till svaret, detta
namns inte i ovan beskrivna strategi. Nar kategoriseringen ar gjord kan svaren fran de 6ppna
svarsalternativen laggas in som variabelvarden och analyseras som ovriga enkatsvar

(Ejlertsson, 2019).

4.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Att virna en méanniskas integritet, virde och sjialvbestimmande dr det som ligger som fokus i
forskningsetiken och detta ar viktigt att tinka pa hela tiden da det fortloper genom hela
processen. Forskningsetiken vill formedla en forstaelse for de val som gors for det
vetenskapliga arbetet som genomfors (Kjellstrom, 2017). Innan arbetet paborjades lamnades
en etikansokan in som godkéndes. Det finns fyra etiska huvudkrav som forfattare av ett
arbete behover forhélla sig till, dessa ar informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Enligt informationskravet ska deltagaren informeras om undersokningens syfte, att
deltagandet ar frivilligt samt att deras medverkan kan avbrytas oavsett orsak.

Samtyckeskravet innebar att deltagarens samtycke ska inhamtas for deltagande i
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undersokningen (Vetenskapsradet, 2002). For detta arbete var enkiten utformad med en
inledande obligatorisk friga om samtycke for att kunna starta enkiten, och en avslutande
obligatorisk fraga om samtycke for att skicka in enkaten och darmed ett slutligt godkdnnande
att delta i enkdtundersokningen. Enligt konfidentialitetskravet ska deltagarnas uppgifter
skyddas fran utomstdende (Vetenskapsradet, 2002). Deltagandet var anonymt och inga
personuppgifter eller andra identitetsr6jande uppgifter efterfragades i enkéten.
Nyttjandekravet innebar att det material som samlas in endast far anviandas for
undersokningen (Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna blev informerade om att det insamlade
materialet endast kommer att anvandas till detta arbete och kommer att raderas efter

godkiannande och publicering av arbetet.
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5 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet i form av text, tabeller och diagram. Inledningsvis presenteras
bakgrundsdata. Darefter redovisas resultatet som beror amningserfarenhet under graviditet,
i samband med forlossning och eftervard pa BB och BVC. Slutligen presenteras resultatet
som beror orsaker till avslutad amning. Resultatet presenteras i andelar och antal pa
gruppniva for att med deskriptiv statistik kunna beskriva fordelningen av kvinnor som ej

ammat eller ammat, respektive forstfoderskor eller omféderskor.

5.1 Bakgrundsdata

Totalt besvarades enkiten av 116 kvinnor. Medelaldern var 33 r med en variation mellan

21—46 ar. Majoriteten var fodda i Sverige. Sociodemografisk data presenteras nedan i tabell 1.

Tabell 1. Sociodemografisk data mellan grupperna

Sociodemografiska data Antal Ej ammat Ammat Forstfoderskor | Omfoderskor
n=116 n (%) n=28 (%) n=88 (%) n=46 (%) n=70 (%)
Fodelseland
Sverige 109 (94%) 27 (25%) 82 (75%) 42 (39%) 67 (61%)
Annat nordiskt land 1(1%) 0 (0%) 1(100%) 1(100%) 0 (0%)
Utanfoér Norden 6 (5%) 1(17%) 5(83%) 3 (50%) 3 (50%)
Utbildningsniva *
Grundskola 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Gymnasium eller 40 (35%) 11 (27,5%) 29 (72,5%) 15 (37,5%) 25 (62,5%)
motsvarande
Hogskola/Universitet <3 32 (28%) 7 (22%) 25 (78%) 15 (47%) 17 (53%)
Hogskola/Universitet >3 43 (37%) 10 (23%) 33 (77%) 15 (35%) 28 (65%)
Civilstatus
Gift 40 (35%) 10 (25%) 30 (75%) 10 (25%) 30 (75%)
Sambo 71 (61%) 15 (21%) 56 (79%) 33 (46%) 38 (54%)
Sarbo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ensamstaende 5 (4%) 3 (60%) 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%)
Tidigare barn
1 53 (46%) 17 (32%) 36 (68%) 0 (0%) 53 (100%)
2 13 (11%) 2 (15%) 11 (85%) 0 (0%) 13 (100%)
3 eller fler 4 (3%) 1(25%) 3 (75%) 0 (0%) 4 (100%)
Jag har inga fler barn 46 (40%) 8 (17%) 38 (83%) 46 (100%) 0 (0%)

*| gruppen forstfoderskor samt de som ammat fanns ett bortfall pa en deltagare under fragan om

utbildningsniva.

5.2 Graviditeten och installning till amning

Samtliga kvinnor som besvarade enkiten (n=116) skattade sin graviditetsupplevelse pa en

skala mellan 1—10, dar 1 stod for samsta tankbara och 10 stod for basta tankbara.

Medelvirdet 6,7 (SD=2,32) rapporterades for samtliga kvinnor. De kvinnor som redan under




graviditeten bestamt sig for att inte amma rapporterade en graviditetsupplevelse med

motsvarande medelvirde pa 6,7 (SD=2,76).

Under graviditeten deltog 38 kvinnor (33%) pa foraldraforberedande kurs via
Modrahalsovarden. Endast 4 kvinnor (3%) deltog via privat aktor och 1 kvinna (1%) deltog
béde via Modrahalsovarden och privat aktor. Ett antal pd 16 kvinnor (14%) valde att tacka nej
men s manga som 57 kvinnor (49%) uppgav att de inte blivit erbjudna att delta i ndgon

foraldraforberedande kurs.

5.2.1 Omfoderskors tidigare amningserfarenheter

Av omfoderskorna som besvarade enkiten (n=70) hade 43% inte ammat tidigare barn, en
grupp om 37% hade paborjat amningen av tidigare barn men avslutat inom 6 ménader och
endast 20% av omfoderskorna hade ammat tidigare barn langre tid an 6 manader. P4 en
skala mellan 1—10, dar 1 stod for simsta tiankbara och 10 stod for basta tankbara, fick
omfoderskorna skatta sin erfarenhet av amning av tidigare barn. Medelvardet 5,65
(SD=2,98) rapporterades for hela gruppen. Medelvardet 4,5 (SD=2,39) rapporterades for de
kvinnor som paborjat amningen men avslutat inom 6 manader och medelvirdet 7,79

(SD=2,86) rapporterades for de kvinnor som ammat langre tid &n 6 ménader.

5.2.2 Installning till amning under graviditeten

Majoriteten (75%) av de totala antalet kvinnor som besvarade enkiten (n=116) var under
graviditeten positiva till att amma sina barn. Resterande kvinnor ville inte amma (15%) eller

hade inte bestamt sig (10%) (se figur 1).

Jag ville forséka amma mitt barn 75%

Jag ville inte amma mitt barn 15%

Jag hade inte bestamt mig om jag skulle amma

0,
mitt barn 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 1. Kvinnors instéllning till amning under graviditeten.
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I figur 2 presenteras kvinnors instéllning till amning under graviditeten, uppdelat pa

gruppniva.
100% 100%
80%
80% 75%
62%
60%
40%
. 15% 19% 19%
20% 10% gl 1% g,
0% 0%
0%
TOTALT Forstfoderskor Omfoderskor, ammat <6 man. Omfdderskor, ammat >6 man.

Jag hade inte bestamt mig om jag skulle amma mitt barn 1 Jag ville inte amma mitt barn ® Jag ville forséka amma mitt barn

Figur 2. Kvinnors installning till amning under graviditeten, uppdelat pa gruppniva.

I figur 3 presenteras orsaker till att kvinnor inte ville amma sina barn utifran fasta

svarsalternativ.

P& grund av tidigare dalig erfarenhet avamning I 10
Det kdndes for intimt/sexuellt I 7
Jag ville inte forandra min kropp till féljd avamning I s
Jag ansag inte att brostmjolk var det basta for mitt barn I 4
Jag blev sjalv inte ammad av min mamma I 3
Jag kunde inte pa grund av sjukdom och/eller medicinering N 2
Mina vdninnor har inte ammat sitt/sina barn I 1

Annat I 11

Figur 3. Orsaker till att kvinnor inte vill amma sitt barn (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs till exempel att kvinnor ville dela ansvaret for
matningen med sin partner. Att vilja flaskmatning pa grund av o6kad flexibilitet nér kvinnor

har ytterligare smabarn hemma var dven en orsak som uppgavs av fler kvinnor. Ytterligare
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orsaker var att amningen kiandes jobbig och omstandlig samt att kvinnor inte var bekvama
att amma bland folk och darfor kunde kénna sig isolerad till f6ljd av amning. En kvinna
uppgav att hennes brostmjolk inte skulle vara tillracklig. En annan kvinna hade for platta
brostvartor och barnet kunde darfor inte fa ett bra grepp om brostet. Psykiskt daligt maende
och en vilja att ha kroppen ifred efter graviditet och forlossning var orsaker som namndes. En
kvinna uppgav ha obehagliga minnen fréan att sjilv blivit ammad och ville darfor inte amma

sitt eget barn.

5.2.3 Partnerns instéllning till amning under graviditeten

Av de kvinnor som hade en partner uppgav 70 kvinnor (60%) att partnern hade en positiv
instillning till amning, ingen kvinna uppgav att partnern var negativ. Att partnern varken var
positiv eller negativ uppgavs av 29 kvinnor (25%), 5 kvinnor (4%) hade inte kinnedom om
partnerns instillning. Att partnern ville vara delaktig genom flaskmatning uppgavs av 10

kvinnor (9%), 2 kvinnor (2%) hade ingen partner.

5.2.4 Amningsvagledning pa Modrahalsovarden

Samtliga kvinnor (n=116) som besvarade enkiten besvarade fragan om hur de upplevde
amningsvagledningen pa Modrahélsovarden. Amningsvigledningen upplevdes som bra av 26
kvinnor (22,5%) medan 14 kvinnor (12%) upplevde att den var dalig. Att
amningsvagledningen varken var bra eller dalig upplevdes av 35 kvinnor (30%). En grupp om
15 kvinnor (13%) tackade nej till amningsvagledning och 26 kvinnor (22,5%) uppgav att de

inte blev erbjuden nagon.

I figur 4 presenteras vad kvinnor upplevde saknades i amningsvagledningen pa

Modrahalsovarden utifran fasta svarsalternativ.
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50 44
40 34
=
= 30
<
20
11 9
10 6
0
Eventuella Konkreta tips for  Vilket stéd som Amningens Amningens Annat
problem som kan att fa amningen finns att tillga och fordelar for fordelar ur ett
uppsta och hur att fungera vart jag kan vanda  anknytningen naringsmassigt
dessa kan mig perspektiv

hanteras

Figur 4. Kvinnors upplevelse av vad som saknades i amningsvagledningen fran Modrahalsovarden
(flervalsalternativ).
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Under svarsalternativet “Annat” uppgav kvinnor att information om flaskmatning saknades
och uttryckte en 6nskan om digital information. En kvinna beskrev att all information

saknades, medan en kvinna upplevde sig 6verinformerad om amningens fordelar.

"Det saknas INTE information om fordelarna med amning. Det kommuniceras sa
till den milda grad att kvinnor som vill men inte kan, kdnner sig misslyckade. Nej,
hdr behover man vara inlyssnande och ge saklig, ej vinklad information om olika

alternativ.”

En kvinna upplevde att amningsvéagledningen blev en monolog fran barnmorskan i stéllet for

en diskussion mellan dem.

5.3 Forlossningen

De kvinnor som besvarade enkéten (n=116) fédde sina barn mellan dren 2017 — 2022,
majoriteten var fodda ar 2022. Majoriteten fodde vaginalt (75%), endast 4% fodde vaginalt
med hjilp av sugklocka eller ting, 6% genomgick ett planerat kejsarsnitt och 15% forlostes

med akut kejsarsnitt.

5.3.1 Forlossningsupplevelsens betydelse for amningen

Upplevelsen av forlossningen var for 78 kvinnor (67%) positiv medan 9 kvinnor (8%) hade en
negativ upplevelse. Resterande kvinnor upplevde férlossningen traumatisk (17%) respektive
varken positiv eller negativ (8%). Endast 7 kvinnor (24%) av det totala antalet kvinnor
(n=29) som upplevde forlossningen negativ eller traumatisk, upplevde att

forlossningsupplevelsen hade stor paverkan pa beslutet att inte amma.

5.3.2 Hud-mot-hud paférlossningen

Direkt efter forlossningen fick 86 kvinnor (74%) ligga hud-mot-hud med sitt barn, 13 kvinnor
(11%) fick sitt barn hud-mot-hud inom en timme. P4 grund av vardrutiner som ledde till
separation av kvinnor och barn fick 17 kvinnor (15%) inte ndgon hud-mot-hudkontakt med
sitt barn. Majoriteten (79%) av de kvinnor som lag hud-mot-hud med sitt barn fick hjalp av
barnmorska att lagga barnet mot brostet. Resterande kvinnor lade antingen sjilva barnet mot

brostet (17%) eller fick vagledning av barnmorskan att lagga barnet mot brostet (4%).
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5.3.3 Amning paforlossningen

Bland de kvinnor som besvarade enkaten ammade 50 kvinnor (43%) sina barn pa
forlossningen, 31 kvinnor (27%) forsokte men lyckades inte med amningen. Vardrutiner som
ledde till separation av kvinnor och barn resulterade for 21 kvinnor (18%) i att det inte hade

mojlighet att amma och 14 kvinnor (12%) ville inte amma sina barn pa forlossningen.

I figur 5 presenteras resultatet for vad kvinnor upplevde var orsaken till att amningen inte

lyckades pa forlossningen, utifran fasta svarsalternativ.
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Barnet hade svart att fa Jag hade inte tillrackligt  Jag fick inte tillrackligt ~ Jag vet inte varfor det Annat
tag om brostet med brostmjolk med amningsstod fran inte fungerade

barnmorskan

Figur 5. Orsaker till att amningen inte lyckades pa forlossningen (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs att barnet var for trott eller sov, mjolkproduktionen
inte hade kommit i gang eller att medicinsk komplikation hos kvinnor eller barn gjorde att
barnet fick brostmjolksersattning. Ett barn hade behov av sondmatning och kombinationen

med amning var svar att fa till.

Av de kvinnor som uppgav att de inte ville amma pa forlossningen (n = 14) var 13 kvinnor

inte intresserade av att amma och en kvinna uppgav att hon hade for ont efter férlossningen.

5.3.4 Amningsvagledning pa férlossningen

Pa forlossningen fick 46 kvinnor (39,5%) amningsvigledning medan 32 kvinnor (27,5%)
uppgav att de inte fick ndgon. En grupp om 22 kvinnor (19%) tackade nej till
amningsvagledning och 16 kvinnor (14%) mindes inte om de blev erbjuden nigon. De
kvinnor (n=46) som uppgav att de fick amningsvigledning pa forlossningen, graderade sin

upplevelse pa en skala mellan 1—10, dir 1 stod f6r simsta tidnkbara och 10 stod for basta
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tdnkbara. Medelvardet 6 (SD = 2.8) rapporterades for amningsvigledningen pa

forlossningen.

I figur 6 presenteras resultatet for vad kvinnor upplevde saknades i amningsvagledningen

fran barnmorskan pa forlossningen, utifran fasta svarsalternativ.

Hjalp att korrigera barnets lage och tag om brostet

Stod och narvaro vid amningssituationen 32

Trygg och lugn milj6 for att skapa optimala férhallanden for en

lyckad amning 27

Hjalp att tolka barnets amningssignaler 17

Amningens férdelar for anknytningen 9
Amningens fordelar ur ett ndringsmassigt perspektiv 8
Annat 3

10 15 20 25 30 35

Antal

Figur 6. Kvinnors upplevelse av vad som saknades i barnmorskans amningsvagledning pa férlossningen
(flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs att ndgra kvinnor 6nskade tydligare och

37

40

samstimmiga rad angdende amning samt tid att utforska och utvirdera de rad som gavs.

“En av skoterskorna blev sur pd mig for att jag inte ville liggamma (jag var radd att
rdka somna och rulla pG mitt barn). Jag ville ha hjdlp med hur jag skulle hédlla i och

hur jag kunde se att hon faktiskt drack och s6g pa rdtt stdlle. Fick ndgon dag senare

vdnda mig till amningsmottagningen ddr jag fick bra stod och hjdlp. Sen dess

Jfunkade amningen bra”

“Alldeles for mycket! Hann inte prova det ena forslaget innan ndsta barnmorska
kom och tyckte ndgot annat. Fick aldrig lugn och ro, alltid nagon som slet i barnet

eller brostet. Amningen sldppte inte forrdn jag kom hem och fick lite lugn”

En kvinna var tacksam 6ver att inte bli patvingad amningsvéagledning da hon inte bestamt sig

for om hon skulle amma eller inte.
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5.4 BB

Majoriteten kvinnor (40,5%) vardades pa BB i 2 dygn, med en variation mellan 0—4 dygn och

mer.

5.4.1 Amning pa BB

Majoriteten kvinnor (72%) ammade under vardtiden pa BB. De kvinnor som inte ammade pa
BB (28%) fick gradera sin upplevelse av hur vil deras beslut respekterades av personalen. For
detta anviandes en skala mellan 1—10, dar 1 stod for att kvinnor kande sig ifragasatta och 10
stod for att de kiande sig respekterade i sitt beslut. Medelvardet 6,2 (SD = 3,6) rapporterades
for upplevelsen pa BB.

I figur 7 presenteras resultatet for vad kvinnor upplevde var orsaken till att de inte ammade

pa BB, utifran fasta svarsalternativ.

Jag var inte intresserad av att amma 16
Jag fick inte tillrdckligt med amningsstod fran personalen 7
Jag hade inte tillrackligt med bréstmjolk 5
Jag hade for ont 4
Jag fick inte tillrackligt med stod fran min partner 2

Annat 8

Antal

Figur 7. Orsaker till att kvinnor inte ammade pa BB (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet ”Annat” uppgavs orsaker som att kvinnor madde psykiskt déligt efter
forlossningen, kiande sig sjuka och slut i kroppen eller att kvinnor och barn blev separerade

efter forlossningen pa grund av vardrutiner.
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I figur 8 presenteras resultatet for vad kvinnor upplevde var orsaken till att de inte var

intresserade av att amma pa BB, utifran fasta svarsalternativ.

Pa grund av tidigare daliga erfarenheter avamning 12
Jag ansag inte att brostmjélk var det basta for mitt barn 4
Det kandes for intimt/sexuellt 4
Jag blev sjalv inte ammad av sin mamma 2
Jag ville inte férdndra min kropp till féljd av amning 2
Min partner var emot amning 1
Mina vdninnor ammade inte sitt/sina barn 0
Jag kunde inte pa grund av sjukdom och/eller medicinering 0

Annat 9

Antal

Figur 8. Orsaker till att kvinnor inte var intresserade av att amma pa BB (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs orsaker som att kvinnor ville dela ansvaret for
matning med sina partners, barnet foddes prematurt och sondmatades, svart att fa till
amningen pa grund av syskon samt psykisk ohilsa hos kvinnor. En kvinna uppgav att hon

inte kunde amma pé grund av platta brostvartor dar barnet inte fick bra tag om brostet.

5.4.2 Amningsvagledning pa BB
P& BB fick 76 kvinnor (66%) amningsvagledning, 19 kvinnor (16%) uppgav att de inte fick

nagon samt 21 kvinnor (18%) tackade nej till amningsvagledning. De kvinnor (n=76) som fick
amningsvagledning pa BB, fick gradera sin upplevelse pa en skala mellan 1—10, dar 1 stod for
samsta tankbara och 10 stod for basta tinkbara. Medelvardet 5,7 (SD = 2.7) rapporterades for

amningsvagledningen pa BB.
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I figur 9 presenteras resultatet for kvinnors upplevelse av vad personalen pa BB kunde gjort

annorlunda for att fa till en fungerande amning, utifran fasta svarsalternativ.

Hjalp att korrigera barnets ldge och tag om brostet

Battre amningsstdd och narvaro vid amnings- situationerna

Mer stod till min partner sa att hen i sin tur kunde ge mer stod at

. 24
mig
Hjalp att tolka barnets amningssignaler 19
Battre smartlindring 17
Mer information om amningens férdelar 5
Annat 11
0 5 10 15 20 25 30 35
Antal

Figur 9. Kvinnors upplevelse av vad personalen pa BB kunde gjort annorlunda for att fa till en fungerande
amning (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs bland annat behov av battre utbildning hos

personalen betriffande amning samt att kvinnor ska fa samstimmig och tydlig
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36

40

amningsvagledning. Vikten av samarbete mellan barnmorskan och kvinnor patalades sa att

kvinnor inte kianner sig 6verkorda eller missforstadda. Mindre press pa att amningen ska

lyckas direkt samt ge kvinnor tid och méjlighet att prova och utviardera de olika rdden som

ges. En kvinna uppgav att det gjorde ont trots att barnet hade ratt tag om brostet och
upplevde inte att hon fick den smartlindring hon beh6vde. Kvinnor 6nskade ocksa mer

information om vart de kunde véinda sig vid amningsproblem efter hemgang.

5.5 Amning efter hemgang

Av de kvinnor som besvarade enkiten (n=116) kinde sig 54 kvinnor (47%) trygga med
amningen efter hemgang fran BB, 40 kvinnor (34%) kdnde sig inte trygga med amningen

samt 22 kvinnor (19%) uppgav att de inte var intresserade av att amma.
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I figur 10 presenteras resultatet for orsaker till att kvinnor inte var intresserade av att amma

efter hemgéng fran BB, utifran fasta svarsalternativ.

Pa grund av tidigare daliga erfarenheter av amning 13
Jag ansag inte att bréstmjolk var det basta for mitt barn 5
Det kandes for intimt/sexuellt 4
Jag ville inte férandra min kropp till féljd av amning 3
Jag blev sjalv inte ammad av min mamma 2
Min partner var emot amning 2
Jag kunde inte amma pa grund av sjukdom och/eller medicinering 0
Mina vaninnor ammade inte sitt/sina barn 0

Annat 7

0 2 4 6 8 10 12 14

Antal

Figur 10. Orsaker till att kvinnor inte var intresserade av att amma efter hemgang fran BB (flervalsalternativ).

Under svarsalternativet “Annat” uppgavs psykiskt daligt madende hos kvinnor, 6nskan om att
dela matningen med partnern, smirta samt oro 6ver otillricklig mangd brostmjolk. En
kvinna uppgav att barnet vardades en langre tid pa sjukhus efter férlossningen och kunde

darfor inte ammas.

5.5.1 Amningsvagledning pa BVC
Pa BVC fick 32 kvinnor (28%) amningsvigledning medan 50 kvinnor (43%) uppgav att de

inte fick nagon. Av deltagarna tackade 22 kvinnor (19%) nej till amningsvagledningen och 12
kvinnor (10%) uppgav att de inte mindes om de fick ndgon. De kvinnor (n=32) som uppgav
att de fick amningsvigledning pa BVC, fick gradera sin upplevelse pa en skala mellan 1—10,
dar 1 stod for samsta tankbara och 10 stod for basta tinkbara. Medelvardet 6,9 (SD = 2,6)

rapporterades for amningsvigledningen pa BVC.
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5.5.2 Avslutad amning

I figur 11 presenteras fordelningen 6ver hur linge kvinnor ammade sina barn.

30%

25% 24%

22% 22%
20%
15%
11%
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10%
7%
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5%
0%
Jag ammade inte Mindre dn 1 1 manad 2 manader 3 manader 4 manader 5 manader
mitt barn manad

Figur 11. Hur lange kvinnor ammade sina barn.

Av det totala antalet kvinnor som besvarade enkiten (n=116) ammade majoriteten (55%) inte
sina barn alls eller upp till en manad, 23% ammade sina barn mellan 2—4 ménader och
endast 22% ammade i 5 manader. Av forstfoderskorna ammade majoriteten (52%) inte sina
barn alls eller upp till en ménad, 28% ammade mellan 2—4 ménader och endast 20%
ammade i 5 manader. Av omfoderskorna som ammat tidigare barn kortare tid dn sex
manader (n=26) ammade majoriteten (58%) inte sina barn alls eller upp till en manad, 27%
ammade sina barn mellan 2—4 manader och endast 15% ammade i 5 manader. Av
omfoderskorna som ammat tidigare barn langre tid 4n sex manader (n=14) ammade endast
en kvinna (77%) inte sitt barn alls eller upp till en manad, 28% ammade sina barn mellan 2—4

manader och majoriteten (65%) ammade i 5 manader.
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I figur 12 presenteras orsaker till att kvinnor slutade amma efter hemgang frén BB, utifréan

fasta svarsalternativ.

Jag fick aldrig till en fungerande amning I 41

Jag hade inte tillrackligt med brostmjolk e 35
Jag kdnde mig osdker I 22
Jag fick inte tillrdckligt stod fran barnmorska/BVC e 17
Det gjorde for ont NN 12
Det kdndes opraktiskt N o
Jag fick inte tillrdckligt stod fran min partner I 3
Min partner ville att jag skulle slutaamma Bl 2
Jag kunde inte fortsatta amma pa grund av att jag borjade jobba W 1
Annat I 23

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal

Figur 12. Orsaker till att kvinnor slutade amma efter hemgang fran BB (flervalsalternativ).

I figur 13 presenteras resultatet for svarsalternativet ’Annat” 6ver orsaker till att kvinnor

slutade amma efter hemgéng fran BB.

Psykiskt daligt maende/stress hos kvinnan I 6
Dalig viktuppgang hos barnet I 5
Barnet ointresserad av brostet " 3
Sjukdom/medicinering hos kvinnan I 3
Barnet valde flaskan " 2
Sugproblem I 2
Medicinsk indikation hos barnet I 2
Barnet borjade &ta fast foda I 1
Mer praktisk att flaskmata I 1

Svart att fa igdng amningen N 1

Antal

Figur 13. Orsaker till att kvinnor slutade amma efter hemgang fran BB under svarsalternativet “Annat”.
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6 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att kartlagga kvinnors erfarenheter av bristande amningsviagledning i
relation till utebliven eller tidigt avslutad amning. Nedan presenteras resultatdiskussion,
metoddiskussion samt etikdiskussion. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifran
centrala omraden i arbetet avseende amningserfarenhet i samband med graviditet,
forlossning, BB och BVC.

6.1 Resultatdiskussion

Under graviditeten var en klar majoritet av kvinnorna positivt instillda till att amma sina
barn. Samtliga kvinnor med erfarenhet av att amma tidigare barn langre tid 4n sex manader
ville amma nistkommande barn medan endast strax 6ver hilften av kvinnorna med
erfarenhet av kortare amningstid ville amma nastkommande barn. Tidigare negativa
erfarenheter av amning var den mest forekommande orsaken till att kvinnorna inte ville
amma sitt barn. Onskan att kunna dela p4 ansvaret for matning med partnern samt det

praktiska och flexibla i att flaskmata var ocksa orsaker som namndes av ett flertal kvinnor.

Kvinnorna upplevde att amningsvigledningen under graviditeten saknade information om
amningsproblem, konkreta tips for att & amningen att fungera samt vilket amningsstod som
finns att tillga. P4 forlossningen och BB onskade kvinnorna battre hjalp med att korrigera
barnets lage och tag om brostet, stod och narvaro av barnmorskan vid amningssituationen
samt en lugn och trygg miljo. Forhallandevis ménga kvinnor rapporterade att de inte fatt

nagon amningsvagledning under graviditeten och/eller pa férlossningen och BB.

Majoriteten av kvinnorna som besvarade enkdten ammade inte sina barn alls eller avslutade
amningen inom en ménad. I gruppen kvinnor som ammat tidigare barn langre tid dn sex
maénader framkom daremot ett annat resultat dir majoriteten ammade sina barn i fem

manader.

6.1.1 Graviditet och Moédrahalsovard

I resultatet framkom att kvinnorna hade en relativt god upplevelse av graviditeten. Detta
framkom &ven i gruppen kvinnor som redan under graviditeten bestamt sig for att inte amma
sitt barn. Tidigare forskning har funnit ett samband mellan graviditetsupplevelsen och
amning, en jobbig graviditet till exempel pa grund av stress och/eller oro har i studier kunnat
kopplas samman med att kvinnor viljer att inte amma, eller ammar under kortare tid

(Ritchie-Ewing m.fl., 2019). I detta arbete har ett sddant samband inte kunnat pavisats.
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Av de omfoderskor som besvarade enkiten hade ungefar halften ammat tidigare barn.
Kvinnorna som ammat tidigare barn kortare tid 4n sex manader hade samre
amningsupplevelse jamfort med kvinnorna som ammat tidigare barn langre tid an sex
manader som skattade sin upplevelse betydligt battre. Samtliga kvinnor som ammat tidigare
barn ldngre tid 4n sex manader ville fors6ka amma kommande barn, dven i gruppen som
hade kortare tid 4n sex ménaders amningserfarenhet ville majoriteten amma sitt barn men
dar fanns ocksa kvinnor som inte ville amma igen eller inte hade bestidmt sig angdende
amning. Studier har visat att tidigare erfarenheter av amning paverkar kvinnors instéllning
till att amma igen. Ju mer positiva erfarenheter kvinnor har av att amma foregdende barn,
desto storre sannolikhet att nistkommande barn ammas. Det har ocksa visat sig finnas ett
samband mellan hur ldnge kvinnor ammade sina foregédende barn och hur stor sannolikheten
ar att nasta barn ammas (Schafer m.fl., 2017). Detta 6verensstimmer med resultatet i detta
arbete dir ett samband ses mellan tidigare amningsldngd och instillning till amning av
niastkommande barn. Tidigare délig erfarenhet av amning nimns som den mest
forekommande orsaken till att kvinnor inte vill amma nésta barn. Utifran vetskapen att
tidigare amningserfarenheter paverkar amning i framtiden menar forfattarna till detta arbete
att amningsvagledningen bor utformas individuellt och utifran tidigare erfarenheter for att
kunna fanga upp kvinnorna och deras unika behov. Detta namns ocksa i Cato m.fl. (2020)
som med forskning har pavisat att kvinnorna 6nskar individuellt utformat amningsstéd och
att en genomgang av kvinnornas erfarenheter och attityder till amning ar viktigt for att kunna
erbjuda det basta evidensbaserade amningsstodet. Palmér (2010) betonar i modellen ”Att
stodja och stiarka” vikten av att barnmorskan ar lyhord for kvinnornas situation och
erfarenheter och att det positiva aspekterna lyfts fram. Att kvinnors tankar och funderingar
respekteras samt att barnmorskan bjuder in till diskussion och visar nyfikenhet och

odmjukhet, vilket starker kvinnor som mamma.

Kvinnornas upplevelse av amningsvigledningen pa Modrahalsovarden varierade mycket. En
forhallandevis liten grupp kvinnor upplevde att amningsvigledningen var bra och en lika stor
grupp uppgav att de inte blev erbjudna att delta. Det flest kvinnor upplevde saknades i
amningsvagledningen var vilka problem som kan uppsta och hur dessa kan hanteras,
konkreta tips for att f4 amningen att fungera samt vilket stod som finns att tillga och vart
kvinnor kan vinda sig. Flera kvinnor uppgav att information om flaskmatning saknades.
Kénslan av att bli 6verinformerad om amningens fordelar rapporterades ocksa. Tidigare
forskning har visat att amningsvagledningen inte i tillrackligt stor utstrackning betonar de
komplikationer som kan uppsta och hur dessa kan hanteras (Dietrich Leurer & Misskey,
2015; Keevash m.fl., 2018; Powell m.fl., 2014). Kvinnor som har negativa erfarenheter av
amningsvagledning avbryter amningen tidigare, har samre upplevelse av amningen samt

upplever mer oro (Keim, 2021). Detta kan kopplas till modellen ”Att stodja och starka” dar
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det betonas att i barnmorskans mote med kvinnor som ar i behov av amningsvagledning, ar
det av stor vikt att kvinnorna ar utgdngspunkten. For att ge god vard behover barnmorskan
vara oppen for att forsta kvinnorna, deras livsvarld och livsberittelse vilket ger
forutsattningar att varda hela kvinnan samt stiarka hennes egen formaga (Palmér, 2010).
Forfattarnas tankar kring amningsvigledning 6verensstimmer med tidigare
forskningsresultat, att kvinnor behover fa en realistisk bild av amning och inte en forskonad
version dar amning endast beskrivs som enkel och naturlig. Kvinnorna behover forberedas pa
att det kan ta tid att f4 till etablerad amning och att amningskomplikationer drabbar de
flesta. Barnmorskan far en viktig roll i att bemota kvinnor, stiarka deras tro pa den egna
formagan samt ge konkret information om amningskomplikationer och redskap att hantera

dessa.

6.1.2 Forlossningen

De flesta kvinnorna som besvarade enkiten 1ag hud-mot-hud med sitt barn samt ammade i
samband med forlossningen. En liten del av kvinnorna ville inte amma pa forlossningen.
Tidig hud-mot-hudkontakt okar chansen for tidigt initierad amning och fortsatt amning. Hud
-mot-hudkontakt och amning underlattar dven anknytningen for barnet (Little m.fl., 2018).
Barnmorskan ska frimja amningen och fraimja hud-mot-hudkontakt direkt efter fédseln for

modern och barnet (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).

I resultatet framkommer att de vanligaste orsakerna till att amningen inte fungerade pa
forlossningen var att barnet hade svart att fa tag om brostet och otillracklig mangd
brostmjolk. Ytterligare en orsak som uppgavs var bristande amningsvégledning fran
barnmorskan. Det betonas i modellen ”Att stédja och starka” att stod i samband med amning
ar barnmorskans framsta uppgift efter forlossningen (Palmér, 2010). En egen reflektion
kring detta ar att det inte dr niringen som primart dr anledningen till hud-mot-hudkontakten
utan snarare barnets fysiologiska svar pa hudkontakten samt fordldrarnas bindning och
barnets anknytning. Detta ar viktigt att barnmorskan kommunicerar for att undvika att

kvinnorna kianner sig misslyckad om inte barnen ammar pa forlossningen.

Med tanke péa betydelsen av barnmorskans amningsstod visar resultatet forhéllandevis 1ag
andel kvinnor som uppgav att de fatt amningsstod. Kvinnornas upplevelse av amningsstodet
visade endast ett medelvarde pa strax over medel dar de flesta kvinnorna uppgav att de
saknade hjalp att korrigera barnets lage och tag om brostet samt stod och narvaro vid
amningssituationerna. Ytterligare uppgavs avsaknad av trygg och lugn milj6 for att skapa
optimala forhallanden for lyckad amning. I litteraturen beskrivs att barn som inte vill ta
brostet kan skapa osdkerhet och fortvivlan hos kvinnor som kan tappa tilltron till sin egen

formaga och borja tvivla pa sin duglighet som mamma. Det dr viktigt att barnmorskan
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bekréftar, uppmuntrar och stodjer kvinnorna (Kylberg m.fl., 2021). Forskning visar ocksa att
miljon dir kvinnor ammar har stor betydelse da trygg och lugn miljo med bekvam plats att
amma underlattar (Jacobzon m.fl., 2022). P4 liknande sitt beskrivs i modellen Att stodja
och stiarka” barnmorskans viktiga uppgift i att starka kvinnor genom empowerment och pa sa
satt stodja kvinnornas egna resurser sa som sjalvstandighet, sjialvkéansla och tilltro till den

egna formagan (Berg, 2010).

6.1.3 Vardtiden pa BB samt BVC

I resultatet framkom att majoriteten av kvinnorna ammade pa BB. Kvinnorna som inte
ammade pa BB hade varierande upplevelser av hur vil deras beslut respekterades av
personalen. Forskning visar att kvinnor kan uppleva krav fran samhaillet att amma sitt barn
och att hon ar en simre mamma om hon inte ammar sitt barn (Cato m.fl., 2020). Modellen
”Att stodja och stirka” betonar att nar barnmorskan ar lyhord och respektfull infor kvinnors
tankar och funderingar stiarks kvinnorna som mamma. Barnmorskan ska stodja kvinnorna i
deras beslut oavsett om de ammar eller inte sa att kvinnorna kanner sig dugliga och

betydelsefulla for barnen (Palmér, 2010).

En klar majoritet av de kvinnor som inte ammade pa BB uppgav att de inte var intresserade
av att amma. Den nist vanligaste orsaken till utebliven amning var brist pa
amningsvagledning frdn personalen. Under det 6ppna svarsalternativet uppgavs av flera
kvinnor ett daligt psykiskt maende som orsak. Amning kan upplevas som ett stressmoment
(Keevash m.fl., 2018) och radslan for att kanske inte lyckas med amningen har negativ
inverkan savil fysiskt i kvinnors kropp samt psykiskt. Att halla sig lugn och avslappnad, ha
tillit till kroppens formaga och att vara accepterande till att amningen kan ta tid att fa i gang
ar viktiga faktorer for lyckad amning (Jacobzon m.fl., 2022). Att kvinnorna mér bra &ar den
viktigaste framgangsfaktorn och det ar viktigt att barnmorskan bekréaftar, uppmuntrar och
stodjer henne (Kylberg m.fl., 2021). Det tas dven upp i modellen ”Att stodja och stiarka” att
amning inte enbart ska ses som barnets naring utan ocksa ett sitt att tillfredsstélla behovet
av nirhet, varme och interaktion. Barnmorskan kan hjalpa kvinnor att kidnna sig
betydelsefulla genom att pavisa betydelsen av att ha barnen nira, oavsett om amningen

kranglar (Palmér, 2010).

Resultatet visar att majoriteten av kvinnorna fick amningsvagledning pa BB till skillnad fran
BVC dar det stora flertalet kvinnor inte fick amningsvagledning. Majoriteten av kvinnorna
saknade pa BB hjilp att korrigera barnets ldge och tag om brostet samt battre amningsstod
och narvaro vid amningssituationerna. Utover detta uppgavs orsaker som behov av battre
utbildning hos personalen samt vikten av samarbetet mellan barnmorskan och kvinnorna sa

att kvinnor inte kdnner sig missforstadda eller 6verkorda. P4 liknande sitt beskriver
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modellen ”Att stodja och stdrka” att barnmorskan kan moéta kvinnor utifran deras
individuella och unika behov och genom att vara narvarande i motet kan en 6msesidig

relation skapas (Berg, 2010).

Majoriteten av kvinnorna i detta arbete ammade inte sina barn eller avslutade inom en
manad. P4 samma satt sag det ut bland forstfoderskor och de kvinnor som ammat tidigare
barn kortare tid 4n sex manader. Daremot for gruppen kvinnor som ammat tidigare barn
langre tid 4n sex manader var resultatet omvint, dir endast en kvinna inte ammade eller
avslutade inom en manad. Majoriteten i denna grupp ammade sitt barn i fem manader.
Liknande resultat har framkommit i forskning dir ett samband mellan amningserfarenheter
samt hur lange kvinnorna ammade sina tidigare barn paverkar om och hur linge nista barn
ammas (Schafer m.fl., 2017). Orsakerna till avslutad amning var att kvinnorna aldrig fick till
fungerande amning eller hade otillracklig mangd brostmjolk. Ytterst f4 kvinnor drabbas av
ldg mjolkproduktion men oro over att ha for lite brostmjolk ar vanligaste orsaken till att
kvinnor slutar amma tidigare an onskat (Kylberg m.fl., 2021; Olanders, 2019). En annan
orsak som niamndes av flertalet kvinnor var psykiskt dalig maende och/eller stress. Tidigare
forskning visar ett samband mellan oro/depressiva symptom efter férlossningen och beslutet
att inte amma eller att avsluta amningen tidigare 4n kvinnorna tinkt sig (Ritchie-Ewing m.fl.,
2019). Utifran resultatet i detta arbete samt tidigare forskning blir det for oss forfattare
tydligt att amning inte bor forskonas och framstéllas som nagot enkelt, naturligt och

sjalvklart.

6.2 Metoddiskussion

Till detta arbete valdes en kvantitativ metod da syftet med arbete var att né en storre grupp
kvinnor som f6tt barn senaste fem aren for att kartlagga deras erfarenheter. Data samlades in
genom en enkitundersokning vilket enligt Billhult (2017a) ar fordelaktigt nar forskaren vill
na ett stort antal kvinnor pa kort tid. Enkiten var webbaserad vilket kan ha bade positiva och
negativa aspekter. Fordelarna ar att det ar lattare att na kvinnor i den alder som eftersoktes i
detta arbete samt att det ar ett lattillgangligt verktyg for att snabbt na ut till malgruppen. En
nackdel kan vara att urvalet begriansas till de kvinnor som har tillgéng till sociala medier.
Urvalet begrinsades till en region i Mellansverige da det geografiska omradet var relevant for
foreliggande arbete som skulle utforas. Dessutom har forfattarna en arbetsrelation till aktuell
region och det kdndes darfor relevant med denna avgransning. Ett generaliserbart resultat i
kvantitativ forskning kraver tillracklig mangd deltagare for att avspegla hela gruppen som
studerats (Polit & Beck, 2021). Utan geografisk begransning hade resultatet fatt lagre

validitet. Begreppet validitet handlar om att undersokningen miter det den ar avsedd att
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mata — att den ar trovardig (Eliasson, 2022). Deltagarna i detta arbete var jamnt fordelade
mellan forstfoderskor och omfoderskor, omfoderskorna var jamnt fordelade mellan de som
inte ammat tidigare barn och de som ammat tidigare barn. Over hilften av kvinnorna som
deltog i arbetet valde att inte amma sitt barn eller avslutade amningen inom en manad vilket

starker arbetets validitet da det dr den grupp arbetet avsag att undersoka.

Det ar viktigt att ta hansyn till enkatfragors innehall, form och formulering vid framstallande
av egenkonstruerade enkiter (Polit & Beck, 2021). Da forfattarna inte har tidigare
erfarenheter av att konstruera enkiter, granskades tidigare utforda enkéter for inspiration.
Egenkonstruerade enkitfragor kan innebira bade for- och nackdelar enligt Billhult (2017a).
En fordel ar att fragorna kan konstrueras utifran det som forskaren eftersoker, en nackdel
kan vara att fragorna kan missforstas. En mindre pilotundersokning genomfordes och nagra
fragor omformulerades efter detta, vilket ledde till 6kad reliabilitet. Begreppet reliabilitet
handlar om ifall undersokningen gar att upprepa med samma resultat — att den ar palitlig

(Eliasson, 2022).

Arbetet hade tre inklusionskriterier; att kvinnan ska ha f6tt ett barn inom de senaste fem
aren, kvinnan ska har varit bosatt i Vastmanland under barnets forsta sex levnadsmanader
samt att kvinnan ska inte ha ammat sitt barn alls eller avslutat amningen fore barnet ar sex
manader gammalt. Exklusionskriterier var om kvinnan haft tvilling- eller trillinggraviditet.
Forfattarna valde att begransa urvalet till kvinnor som fott barn inom fem ar utifran att det ar
en mer jamforbar grupp dn om ett langre tidsintervall hade valts. Det kan tankas att kvinnor
hinner glomma vissa delar under fem ar och darfor har svart att besvara alla fragor, men med
tanke pa att datainsamlingen till detta arbetet skulle ske inom en relativt kort period valdes
anda att inte korta ner detta tidsperspektiv med risk for lagre svarsfrekvens. Kvinnor som
fott tvillingar eller trillingar exkluderades dd amningssituationen inte ar jamforbar med

kvinnor som endast ammar ett barn.

Webbenkiten lag publicerad i 11 dagar och stdngdes ner efter 122 inkomna svar, av dessa
exkluderades sex deltagare da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. I enkaten fanns ett
internt bortfall vid en bakgrundsfraga samt fyra flervalsfragor dar sammanlagt 30 deltagare
inte besvarat en av fragorna. Flervalsfragorna var foljdfragor dar foregaende fraga avgjorde
om deltagaren skulle svara pa nista fraga, till exempel "Om nej pa ovanstidende fraga, vad var
anledningen till det?”. En tankbar forklaring till bortfallet kan vara att det inte tydligt
framgétt att kvinnorna forvantades svara pa fragan. Bortfallsanalysen pavisar inga monster
eller gemensamma faktorer hos kvinnorna. Vid interna bortfall ska forskaren analysera hur
bortfallet paverkat resultatet (Olsson & Sorensen, 2021). Losningen pa problemet beror
enligt Polit & Beck (2021) pa omfattningen av bortfallet, betydelsen for variabeln samt

monster for bortfallet. Det mest 6nskvarda bortfallet dr nar data saknas slumpmassigt och
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endast dr en mindre delméngd av alla svar. For detta arbete anses bortfallet inte paverkat den
bild som presenteras i resultatet dd frdgorna var flervalsfragor med hog svarsfrekvens.
Mojligen hade fordelningen pa respektive svarsalternativ forandrats nagot men forfattarna

menar att bortfallet inte ar av den storlek att det skulle kunna forandra resultatet.

I detta arbete valdes att inkludera nagra fa frdgor med oppet svarsalternativ med mojlighet
till kortsvar. Enlig forfattarna till detta arbete ger dessa svar djupare inblick och forstéelse till
kvinnors erfarenheter vilket i sin tur kan bidra till viktig kunskap till barnmorskan i hennes
bemotande och relation till kvinnorna. Pa liknande sitt beskriver Eliasson (2022) att 6ppna
fragor kan ge deltagaren mojlighet att komma till tals och ger mer heltickande svar. Da

malsattningen var att samla in ca 100 enkéatsvar var datamaterialet hanterbar att analysera.

Resultatet av enkidterna i detta arbete exporterades direkt till en Excelfil vilket minskade

risken for felinmatning av data samt underlattade analys och presentation genom diagram.

Genom arbetets gang har forfattarna till detta arbete samarbetat och fordelat arbetet
likvardigt sinsemellan. Ett respektfullt bemétande infér varandras tankar och idéer har

genomsyrat arbetsklimatet.

6.3 Etikdiskussion

I detta arbete har hinsyn tagits till de fyra etiska huvudkraven - informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
Vid 6ppnande av enkiten visades ett informationsbrev dar det tydligt framgick arbetets syfte,
deltagarens anonymitet samt att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas.
D4 enkaten publicerades i Facebook grupper diar majoriteten var kvinnor som f6tt barn samt
information om inklusionskriterier publicerades i inldgget talar detta for att det ar kvinnor
som besvarat enkaten. Detta kan dock inte forfattarna garantera da deltagarnas identitet inte
efterfragats eller kan sparas. Enkitens fragor var utformade pa ett sddant sitt att det inte
borde funnits intresse for andra utanfor utvald malgrupp att besvara fragorna. Deltagarna
gavs via informationsbrevet majlighet att kontakta forfattarna vid eventuella fragor om

enkéten eller arbetet, ingen deltagare sokte kontakt.

Webbenkiten fanns endast tillganglig pa svenska vilket kan ha inneburit att icke

svensktalande kvinnor kan upplevt sig bortvalda vilket kan vara ett etiskt dilemma.

Med tanke pa amnet som efterforskades fanns en risk att deltagandet kunde upplevas laddat
och kianslosamt och en majlig risk att det kan ha vickt svara minnen som till exempel

kanslan av misslyckande eller kénslan av att vara ifragasatt. Kontaktuppgifter till forfattarna
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fanns bifogade i enkaten i de fall kvinnorna 6nskade kontakt for ytterligare information.
Ingen kvinna kontaktade forfattarna under arbetets gdng. Nyttan med arbetet var att kvinnor
fick mgjlighet att reflektera, kinna sig sedda och lyssnade pa. Deltagandet kunde ge kinslan
av att bidra med ny kunskap och magjlighet till 6kad forstaelse.

De besvarade enkiterna har under arbetets gang forvarats i forfattarnas datorer dar losenord,

endast kidnda av forfattarna, hindrat obehorig atkomst.

6.4 Slutsats

Samtliga kvinnor som ammat tidigare barn ldngre tid an sex manader hade under
graviditeten en onskan om att amma nasta barn och majoriteten av dessa kvinnor ammade
ocksa i fem manader. Detta kan jamforas med kvinnor som ammat tidigare barn kortare tid
in sex manader diar majoriteten inte ammade alls eller endast upp till en manad.
Genomgaende i arbetet rapporteras att kvinnor erfar amningsvigledningen bristfillig bade
inom moédrahélsovarden, pa forlossningen, pa BB samt pa BVC. Tidigare negativa
erfarenheter av amning ar vanligaste orsaken till att kvinnor inte pdborjar amningen.
Kénslan av att kvinnorna aldrig uppnér en fungerande amning, otillracklig mangd brostmjolk
och brist pa stod var de vanligaste orsakerna till att amningen avslutas innan barnet blev sex
manader. Det kvinnorna upplevde saknades i amningsvagledningen var information om
eventuella problem som kan uppsta under amningen och hur dessa kan hanteras, konkreta
tips for att etablera en fungerande amning samt stod och niarvaro av barnmorskan vid

amningssituationerna.

Kvinnorna pétalade behov av battre utbildning hos personalen samt att kvinnorna far
samstammig och tydlig amningsvigledning. Vikten av samarbete mellan barnmorskan och
kvinnorna poangterades sa att kvinnor inte kinner sig 6verkorda eller missforstadda. Mindre
press pa att amningen ska lyckas direkt samt ge kvinnor tid och méjlighet att etablera

amningen genom att prova och utvirdera de olika rdden som ges.

6.5 Forslag pavidare forskning

Utifran arbetets resultat som péavisar brister i amningsvigledningen fran barnmorskan
behover kvinnors erfarenheter studeras vidare, forslagsvis genom en kvalitativ och

djupgéende studie dar kvinnornas tidigare erfarenheter av amning lyfts.
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Det kan ocksad vara intressant att studera hur kvinnor med behov av tolk upplevt
amningsvagledningen dd den verbala kommunikationen ar en forutsattning, samt vilken

inverkan amningsvigledningen har fér amningen hos dessa kvinnor.

6.6 Kliniska implikationer

Baserat pa resultatet fran detta arbete kan det konstateras att barnmorskan har en viktig
uppgift att forbereda kvinnor infor amning, fran graviditet till tiden efter barnets fodelse, ge
saklig och konkret information som utgar fran kvinnornas unika behov och situation.
Modellen ”Att stodja och stdrka” betonar vikten av att barnmorskan ar lyhord for kvinnors
individuella och unika situation och erfarenheter, att kvinnors tankar, funderingar och behov
respekteras samt att barnmorskan bjuder in till diskussion och visar nyfikenhet och
o0dmjukhet. Genom empowerment kan barnmorskan starka kvinnor och pa sa satt stodja
deras egna resurser sa som sjalvstandighet, sjalvkansla och tilltro till den egna formagan och

genom att vara narvarande i métet kan en 6msesidig relation skapas.

Vérdpersonal behover mer utbildning inom amningsvagledning for att kunna individanpassa
utifran kvinnors livssituation, forutsattningar och eventuella tidigare amningserfarenheter.
Amningsviagledningen bor vara konkret och tydlig och inte forskona eller forenkla
amningsupplevelsen. P4 samma sitt som kvinnor forbereds infor forlossningen bor hon
forberedas pa amningens alla faser. Biattre amningsvigledning och amningsstéd behovs via
BVC for att forhindra att kvinnor slutar amma tidigare én de egentligen 6nskat pa grund av
att de inte fatt till en fungerande amning. Resultatet i detta examensarbete kan bidra med
kunskap och forstaelse om orsaker till att kvinnor viljer att inte amma sitt barn alls eller
kortare tid dn sex manader. Ytterligare ges insikt i hur kvinnorna upplever
amningsvagledningen fran barnmorskan, vilken information som saknas samt hur kvinnor

onskar bli bemotta av barnmorskan i samband med amning.
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Bilaga A; Tio steg som framjar amning

Grundliaggande principer och rutiner

1a. Folja den internationella koden om marknadsforing av brostmjolksersattning och
relevanta resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen (WHA).

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

1c. Etablera system for kontinuerlig uppfoljning och datahantering.

2. Sikerstilla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter for att fraimja och
stodja amning.

Verksamhetsnira atgiarder

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

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

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

6. Enbart ge brostmjolk till nyfodda savida det inte finns medicinska indikationer for annat.
7. Mojliggora samvard sé att foraldrar och deras spadbarn kan vara tillsammans dygnet runt.
8. Stodja foraldrar att kdnna igen och svara pa spadbarnets amningssignaler.

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

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



Bilaga B; Enkit

Genom att kryssa i JA samtycker jag till att delta i denna enk&tundersdkning och #
att mina svar far anvandas till ovan beskrivna studie.

(] JA

Jag var bosatt i Vastmanland under mitt barns forsta 6 manader *

(] Ja

Nasta Rensa formularet

Nedan ombeds du besvara fragor som handlar om dig

Vilket ar ar du fodd? *

Ditt svar

Vart ar du fodd?

O | Sverige

(O Iannat nordiskt land

O Utanfér norden



Vilken utbildningsniva har du?
(kryssa for din hogsta utbildning)

O Grundskola
O Gymnasium eller motsvarande
O Hogskola / universitet < 3 ar

O Hogskola / universitet > 3 ar

Civilstatus da du fodde ditt barn som avses i denna enk&t?

(O Gift
(O sambo
(O sarbo

(O Ensamstéende

Antal fodda barn fore barnet denna enkat avser

O 1
O 2
O 3 eller fler

O Jag har inga fler barn

Har du ammat tidigare barn?

O Ja, jag har helammat minst ett tidigare barn langre tid an 6 manader
O Ja, jag har helammat minst ett tidigare barn kortare tid &n 6 manader

O Nej, jag har inte ammat tidigare barn



Om ja pa foregaende fraga, vad ar din erfarenhet av amning?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sdmsta ténkbara O O O O O O O O O O Bésta ténkbara

Bakat Nasta Rensa formularet

Nedan ombeds du besvara fragor som handlar om din graviditet och tankar kring amning

Hur upplevde du din graviditet overlag?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket jobbig O O O O O O O O O O Mycket bra

Vad hade du for tankar om amning under graviditeten?

O Jag ville férséka amma mitt barn
O Jag hade inte bestdmt mig om jag skulle amma mitt barn

O Jag ville inte amma mitt barn



Om du inte ville amma ditt barn, vad var anledningen till det?

P4 grund av tidigare dalig erfarenhet av amning

Jag ansdg inte att bréstmjélk var det basta for mitt barn
Jag kunde inte pga. sjukdom och/eller medicinering
Det kéndes for intimt/sexuellt

Jag ville inte férandra min kropp till foljd av amning
Mina vaninnor har inte ammat sitt/sina barn

Jag blev sjalv inte ammad av min mamma

I I I O O O O

Ovrigt:

Vad hade din eventuella partner for tankar kring amning av ert barn?

O Min partner var positiv till amning

Min partner var varken positiv eller negativ till amning
Min partner var negativ till amning

MiIn partner ville vara delaktig genom flaskmatning

Jag vet inte vad min partner tankte kring amning

O O O OO0

Jag hade inte ndgon partner

Hur upplevde du amningsvéagledningen som gavs av barnmorskan pa
Modrahalsovarden (under graviditeten)?

O Bra

O Varken bra eller dalig

(O Dalig
O Jag tackade nej till amningsvégledning/amningsstéd

O Jag blev inte erbjuden ndgon amningsvégledning/amningsstéd



Upplevde du att nagot av foljande saknades i barnmorskans amningsvéagledning?

Amningens férdelar fér anknytningen

Amningens foérdelar ur ett ndringsmassigt perspektiv

Konkreta tips for att fa amningen att fungera

Eventuella problem som kan uppsta och hur dessa kan hanteras

Vilket stod som finns att tillga och vart jag kan véanda mig

OO0o00o0oo

Ovrigt:

Deltog du i nagon féraldraférberedande kurs under graviditeten

(] Ja,via Médrahalsovarden
(] Ja, via privat aktor
[] Nej, jag valde att inte delta

|:| Nej, jag blev inte erbjuden att delta

Bakat Nasta Rensa formularet

Nedan ombeds du besvara fragor om hur du upplevde férlossningen och amning pa
férlossningsavdelningen

Vilket ar foddes ditt barn som avses i denna enk&at? *

2000



Hur foddes ditt barn?

O Vaginal forlossning
O Vaginal forlossning med sugklocka eller tang
O Planerat kejsarsnitt

O Akut kejsarsnitt

Hur upplevde du din férlossning

O Positiv

O Varken positiv eller negativ

(O Negativ

O Traumatisk

Fick du och ditt barn ligga hud-mot-hud efter forlossningen?

O Ja, direkt efter férlossningen
O Ja, Inom 1 timme efter férlossningen

O Nej, jag och mitt barn var separerade

O Minns ej

Om ja pé ovanstaende fraga, pa vilket satt hjalpte barnmorskan till vid hud-mot-hud
kontakten?

|:| Barnmorskan lade barnet mot min hud
|:| Barnmorskan berattade hur jag skulle Idgga barnet mot min hud

|:| Jag lade sjalv barnet mot min hud



Ammade du ditt barn i samband med forlossningen?
O Ja
(O Nej, men jag férsokte

O Nej, jag ville inte

O Nej, jag hade inte mdjlighet, t ex pga. separation fran barnet

Om du inte ammade men forsdkte, vad var anledningen till att det inte fungerade?

|:| Jag fick inte tillrackligt amningsstod fran barnmorskan
|:| Barnet hade svart att fa tag om brostet
|:| Jag hade inte tillrdckligt med bréstmjélk

|:| Jag vet inte varfor det inte fungerade

(] Ovrigt:

Om du inte ville amma i samband med forlossningen, vad var anledningen till det?

|:| Jag var inte intresserad av att amma
|:| Jag hade for ont for att amma
|:| Jag kénde mig inte trygg och avslappnad i férlossningsrummet

|:| Jag kdnde mig inte kdnsloméssigt redo fér att amma

[] Ovrigt:

Upplever du att din forlossningsupplevelse paverkade din vilja att inte amma?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ja, till stor del O O O O O O O O O O Nej, inte alls



Fick du amningsvagledning och amningsstdd fran personalen pa férlossningen?

O Ja
(O Nej

O Jag tackade nej till amningsvégledning och amningsstéd

(O Minns¢j

Om ja pa ovanstaende fraga, hur upplevde du amningsvégledningen och
amningsstodet pa forlossningen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt O O O O O O O O O O Mycket bra

Upplevde du att nagot av foljande saknades i barnmorskans amningsvagledning
och amningsstod?

Amningens férdelar fér anknytningen

Amningens férdelar ur ett ndringsmassigt perspektiv
Hjélp att tolka barnets amningssignaler

Hjélp att korrigera barnets ldge och tag om bréstet
Stdd och nédrvaro vid amningssituationen

Trygg och lugn miljé for att skapa optimala férhéllanden for en lyckad amning

I O R B W O

Qvrigt:

Bakat Nasta Rensa formularet




Nedan ombeds du besvara fragor om din vardtid pa BB och amningen under vardtiden pa BB

Hur lange vardades du pa BB?

O Jag vardades inte alls pa BB
O Mindre &n 1 dygn

O 1 dygn

O 2 dygn

(O 3dygn

O 4 dygn eller langre

Fick du amningsvagledning och amningsstod under vardtiden pa BB?

O Ja
O Nej

O Jag tackade nej till amningsvégledning/amningsstod

O Minns e

Om ja pa ovanstaende fraga, hur upplevde du amningsvéagledningen och
amningsstodet pa BB?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket dalig O O O O O O O O O O Mycket bra



Ammade du ditt barn under vardtiden pa BB?

O Ja
(O Nej

Om nej pa ovanstaende fraga, vad var anledningen till det?

|:| Jag fick inte tillrdckligt med amningsstod fran personalen
|:| Jag fick inte tillrdckligt med stdd fran min partner

D Jag hade inte tillrackligt med bréstmjolk

] Jag hade foront

] Jagvarinte intresserad av attamma

(] Ovrigt:

Om du inte var intresserad av att amma, vad var anledningen till det?

|:| Pa grund av tidigare daliga erfarenheter av amning

|:| Jag ansag inte att bréstmjdlk var det bésta for mitt barn
|:| Jag kunde inte pga. sjukdom och/eller medicinering

[ ] Detkéndes for intimt/sexuellt

|:| Jag ville inte férandra min kropp till f6ljd av amning

|:| Min partner var emot amning

|:| Mina vaninnor ammade inte sitt/sina barn

[ ] Jag blev sjélv inte ammad av min mamma

(] Owrigt:

10



Finns det nagot personalen pa BB kunde gjort annorlunda for att fa till en
fungerande amning?

|:| Hjalp att tolka barnets amningssignaler

Hjalp att korrigera barnets lage och tag om bréstet

Bé&ttre amningssitdd och nérvaro vid amningssituationerna

Mer information om amningens fordelar

Mer stéd till min partner sa att hen i sin tur kunde ge stod at mig

Béattre smartlindring

OO0000a0o

Qvrigt:

Om du pa BB valde att inte amma ditt barn, upplevde du att personalen
respekterade ditt beslut?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nej, jag kdnde O O O O O O O O O O Ja, jag kdnde mig

mig ifragasatt respekterad i mitt
beslut
Bakat Nasta Rensa formularet

Nedan ombeds du besvara fragor om amningen efter hemgang fran BB

Kande du dig trygg med att amma ditt barn efter hemgang fran BB?

O Ja
O Nej

O Jag var inte intresserad av att amma

11



Om du inte var intresserad av att amma, vad var anledningen till det?

|:| Pa grund av tidigare daliga erfarenheter av amning

|:| Jag ansdg inte att bréstmjélk var det basta for mitt barn
|:| Jag kunde inte amma pga. sjukdom och/eller medicinering
(] Detkéndes for intimit/sexuellt

|:| Jag ville inte férandra min kropp till féljd av amning

|:| Min partner var emot amning

|:| Mina vaninnor ammade inte sitt/sina barn

[] Jag blev sjélv inte ammad av min mamma

[] Ovrigt:

Hur lange helammade du ditt barn?

(O Mindre &n 1 ménad
() 1 ménad

(O 2manader

(O 3ménader

(O 4ménader

(O 5manader

O Jag ammade inte mitt barn

12



Vad var anledningen till att du slutade amma ditt barn?

|:| Jag fick aldrig till en fungerande amning

Jag hade inte tillrackligt med brostmjolk

Det kdndes for opraktiskt

Jag kénde mig oséker

Det gjorde for ont

Jag fick inte tillrackligt stod fran barnmorska / BVC
Jag fick inte tillrackligt stéd fran min partner

Min partner ville att jag skulle sluta amma

Jag kunde inte fortsdtta amma pga. att jag bérjade jobba

OO000000o0a0o

Qvrigt:

Fick du amningsvagledning och amningsstod pa BVC?

O Ja
(O Nej

O Jag tackade nej till amningsvéagledning/amningsstéd

(O Minns e]

Om ja pa ovanstaende fraga, hur upplevde du amningsvéagledningen och
amningsstodet pa BVC?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt O O O O O O O O O O Mycket bra
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Enkaten ar nu klar! Genom att kryssa i JA samtycker jag till att mina svar far *
anvandas till denna studie.

O JA

Bakat Rensa formularet

14



Bilaga C; Samtyckesbrev
Forfragan om tillatelse att genomfora studie.

Vi heter Malin Sundstrom och Josefine Lark och ar studenter pa barnmorskeprogrammet vid
Milardalens Universitet, Visteras. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en
magisteruppsats. Syftet med var studie ar att kartligga kvinnors erfarenheter av amning —

och orsaker till utebliven eller tidigt avslutad amning.

Vi ber darfor om tillatelse att genomfora studien via er Facebookgrupp. Rent konkret skulle
det innebéra att vi publicerar ett inldgg med information och lank till en enkét. Vi berdknar

att enkéten tar ca 10 minuter att besvara och enkiten kommer skickas elektroniskt till oss.
Deltagandet i studien ar frivilligt och deltagarna kan nar som helst dra sig ur utan forklaring.

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras

med respekt for konfidentialitet enligt Personuppgiftslagen (PUL 1998:204).

Enkétens fragor ar objektivt formulerade utan underliggande vardering kring amning for att
minimera risken for att kvinnan upplever sig ifragasatt eller kritiserad kring hennes
erfarenhet av utebliven eller tidigt avslutad amning. Om enkiten vicker fragor och

funderingar hos kvinnan, bifogas vara kontaktuppgifter i ett informationsbrev med enkiten.

Vi hoppas att kvinnan i och med denna enkét kanner sig sedd och lyssnad pa. Ett deltagande
kan ge kinsla av att bidra med ny kunskap och méjlighet till egen 6kad forstaelse. Var
forhoppning ar att resultatet av denna studie ger 6kad forstaelse och kunskap kring dmnet,

vilket kan vara till fordel for barnmorskor i sitt yrkesutévande.

Resultatet kommer att publiceras i form av ett sjdlvstandigt arbete vid Malardalens

Universitet, Vasteras.

Om du som moderator av denna Facebookgrupp godkanner publicering av enkiten 6nskar vi

ett skriftligt svar pa detta meddelande, du behover endast skriva att du godkanner eller inte.

Ytterligare information lamnas av:

Malin Sundstrom, msmi17008 @student.mdu.se

Josefine Lirk, jlk22002@student.mdu.se
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Bilaga D; Informationsbrev

Hej!

Vi heter Malin och Josefine och laser Barnmorskeprogrammet pa Milardalens universitet i
Visteras.

Vi ska skriva en magisteruppsats som handlar om amning, amningsstod och aspekter
kopplade till att kvinnor inte ammar - eller ammar en kortare period.

Vi anser att det ar viktigt att utoka kunskapen kring amning och vilka faktorer som paverkar
besluten kring amning. Forhoppningen &r att hitta mojlighet till forbattring inom
modrahalsovarden och i omhandertagandet av kvinnor fore, under och efter forlossningen.

Vi hoppas att Du vill hjilpa oss genom att dela med dig av Dina erfarenheter kring amning -
eller utebliven amning.

Enkiten besvaras anonymt och vi kommer inte att efterfraga information som kan rgja Din
identitet.

Din medverkan ar frivillig och kan nar som helst avbrytas utan anledning och negativ pafoljd.

Genom att besvara och skicka in enkiten godkanner Du att vi far anvinda Dina svar till var
undersokning.

Enkiten sparas tills dess att vart arbete ar godkéant och raderas darefter.
Endast vi forfattare, var handledare och examinator kommer att ha tillgéng till enkaten.

Om Du har nagon fraga om enkiten eller om studien ar du vilkommen att kontakta oss
forfattare via mail; jlk22002@mdu.student.se & msmi17008 @mdu.student.se

Din anonymitet kommer inte att r6jas vid eventuell kontakt med oss forfattare eftersom vi
inte har mgjlighet att koppla de besvarade enkiterna till en specifik person.

Tack for din medverkan!
Med vinlig hélsning

Malin & Josefine
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Bilaga E; Meddelande till Facebookgrupper

Hej!
Vi heter Malin och Josefine och ar studenter pa barnmorskeprogrammet vid Mialardalens
Universitet, Vasteras. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en

magisteruppsats.

Syftet med var studie ar att kartldgga kvinnor i Vastmanlands erfarenheter av utebliven eller
tidigt avslutad amning. Vi anser att det ar viktigt att utoka kunskapen kring amning och vilka
faktorer som paverkar besluten kring amning. Forhoppningen ar att hitta mojlighet till
forbattring inom modrahalsovarden och i omhéandertagandet av kvinnor fore, under och efter

forlossningen.

Vi har gjort en enkit med kryssfragor och mojlighet till fritt svar. Syftet ar att kartlagga
kvinnor i Vastmanlands erfarenheter av amning. Det tar ca 5 — 10 minuter att besvara

enkaten.

Vi soker dig som har f6tt barn och som av ndgon anledning inte ammat barnet eller
helammat kortare period dn 6 manader. Enkiten avser dig som haft en singelgraviditet (1
barn i magen) och alltsa inte tvillingar eller trillingar.

Du ska ha varit bosatt i Vistmanland under barnets forsta 6 levnadsmanader.

Det far inte ha gatt mer an 5 ar sedan du fédde barnet som du har i tanke vid besvarande av

denna enkat.
Deltagandet i studien ar helt frivilligt och anonymt. Du ombeds inte svara pa nagra fragor
som kan rgja din identitet. Enkéten skickas till oss elektroniskt utan mojlighet till granskning

av IP-adresser eller annat. Du kan nér som helst avbryta din medverkan.

Hoppas du har tid och méjlighet att besvara var enkit. Din medverkan betyder mycket!



Bilaga F; Artikelmatris

Forfattare, titel, tidskrift, artal, land

Syfte

Metod

Resultat

Aune, D., Norat, T., Romundstad, P., &
Vatten, L. J.

Breastfeeding and the maternal risk of type 2
diabetes: A systematic review and
doseeresponse meta-analysis of cohort
studies.

Nutrition, metabolism, and cardiovascular
diseases, (2014)

Norge

Att fortydliga sambandet
mellan amning och moderns
risk for typ 2-diabetes.

Metod: Litteraturstudie
Urval: 6 kohortstudier
Datainsamling: Via databaser
Analys: Systematisk 6versikt
och dos-respons-metaanalys
av prospektiva studier av
amning och moderns risk for
typ 2-diabetes.

Den langsta varaktigheten av amning
jamfort med ingen amning var associerad
med en 32% minskning av den relativa
risken for typ 2-diabetes.

Det omvanda sambandet mellan amning
och typ 2-diabetes verkade vara oberoende
av andra viktiga riskfaktorer for typ 2-
diabetes, inklusive BMI, rokning, alkohol,
fysisk aktivitet, utbildning, inkomst, paritet
och familjehistoria av diabetes.

Binns, C., Lee, M. & Wah Yun, L.

The Long-Term Public Health Benefits of
Breastfeeding.

Asia-Pacific journal of public health, (2016)

Australien

Att granska studier av
langsiktiga och fordelaktiga
effekter av amning, efter de
tva forsta levnadsaren, med
sarskild tonvikt pa inverkan
av kronisk sjukdom hos
vuxna.

Metod: Litteraturstudie

Urval: Nya storre systematiska

oversikter av amning och tidig
utveckling och langsiktig hélsa
Datainsamling: Via databaser
samt litteratursokning
Analys: Litteraturgranskning

Det finns starka bevis fér manga
folkhalsofordelar med amning. Barnets
kognitiva utveckling forbattras av amning.
Spadbarn som ammas och mammor som
ammar har lagre nivaer av fetma.

Andra kroniska sjukdomar som reduceras
av amning ar bl.a diabetes (bade typ 1 och
typ 2), fetma, hogt blodtryck, hjart-
karlsjukdom, hyperlipidemi och vissa typer
av cancer.

Bonia, K., Twells, L., Halfyard, B., Ludlow, V.,
Newhook, L. A. & Murphy-Goodridge, J.

A qualitative study exploring factors
associated with mothers’ decisions to

Att undersdka individuella
faktorer som formade
maodrars beslut att mata
sina spadbarn med
modersmjolksersattning.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=19, kvinnor 6ver 18
ar som matat barnet med
modersmjolks-ersattning
Datainsamling: Semi-

De flesta kvinnorna uppgav att deras egna
mammor spelat en viktig roll i deras beslut
om spadbarnsmatning.

Manga kvinnor tankte att ett delat ansvar
for barnets matning inte bara vara till hjalp




formula-feed their infants in Newfoundland
and Labrador, Canada.

BMC Public Health, (2013)

strukturerade intervjuer i
fokusgrupper

Analys: Tematisk
innehallsanalys

utan ocksa en skyldighet som borde delas
mellan foéraldrarna.

Kvinnorna upplevde att det var
bekvamlighet att flaskmata och besvarligt
att amma.

Kanada
Nastan alla deltagare upplevde att det var
pinsamt att amma offentligt.

Brown, A. Att utforska samband Metod: Kvantitativ Moderns egenskaper ar forknippade med

Maternal trait personality and breastfeeding
duration: the importance of confidence and
social support.

Journal of Advanced Nursing, (2014)

USA

mellan amningstid, moderns
personlighet och moderns
attityder och erfarenheter
av amning.

Urval: n=602, médrar med
barn i aldern mellan 6-12
manader

Datainsamling: Enkater
Analys: Explorativ
tvarsnittsundersékning

amningens varaktighet. Modrar som ar
introverta eller har hoga nivaer av
dragangest ar mindre benagna att borja
amma och fortsatta amma.

Moderns introversion och angest kan
paverka kvinnors férmaga att amma
framgangsrikt. Dessa personlighetsdrag &r
associerade med sociala och psykologiska
variabler som ar kdnda for att forutsaga lag
amningstid

Brown, C. R. L., Dodds, L., Legge, A,
Bryanton, J. & Semenic, S.

Factors influencing the reasons why
mothers stop breastfeeding.

Canadian Journal of Public Health, (2014)

Kanada

Att forklara orsakerna till att
kvinnor slutar amma helt
fore innan barnet ar 6
manader gammalt.

Metod: Kvantitativ

Urval: n=500, kvinnor som
avslutat amning fére 6 man.
Datainsamling: 2 databaser
med tidigare insamlat material
Analys: Deskriptiv statistik/
logistiska regressionsmodeller

Majoriteten av kvinnorna slutade amma
inom de forsta 6 veckorna.

Den vanligaste orsaken var amningsbesvar,
trotthet eller oro for otillracklig mangd
brostmjolk.

Atergang till jobb eller skola var associerad
med hur lange kvinnorna ammade.

Cato, K., Sylvén, S.M., Wahlstrom Henriksson,

H. & Rubertsson, C.

Att utforska attityder till
amning bland gravida
kvinnor i Sverige som avser
att amma.

Metod: Kvalitativ
Urval: n=11, gravida kvinnor
som hade for avsikt att amma

Kvinnorna upplevde ett tryck fran samhallet
att amma men det balanserades av deras
egen kunskap om amning, sarskilt fran
andra kvinnors erfarenheter.




Breastfeeding as a balancing act — pregnant
Swedish women’s voices on breastfeeding.

International Breastfeeding Journal, (2020)

Sverige

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Analys: Tematisk
innehallsanalys

Kvinnorna onskade individuellt utformad
amningsstdd och information.

En genomgang av kvinnans erfarenheter
och attityder till amning ar viktigt for att
kunna erbjuda det béasta evidensbaserade
amningsstodet.

Dietrich Leurer, M., & Misskey, E.

"Be positive as well as realistic”: a qualitative
description analysis of information gaps
experienced by breastfeeding mothers.

International Breastfeeding Journal, (2015)

Kanada

Att undersdkta modrars
upplevda
informationsbehov for
amning for att 6ka
forstaelsen for detta
fenomen.

Metod: Mixed method
Urval: n=191, médrar med
barn i aldern 6-11 manader
Datainsamling: Enkat med
kombinerade stangda/6ppna
fragor

Analys: Utforskande design
med kritiska incidenttekniker

Manga mammor ansag att deras
informationsbehov uppfylldes, andra viktiga
innehallsomraden dar mer information och
vagledning 6nskades.

Dessa omraden inkluderade hantering av
mjolktillforsel, frekvens/varaktighet av
matningar, korrekta sparr- och
matningspositioner, brostvartor,
uttryck/pumpning, andra naringskallor och
realistisk information om vanliga
amningsproblem.

Gianni, M. L., Bettinelli, M. E., Manfra, P.,
Sorrentino, G., Bezze, E., Plevani, L.,
Cavallaro, G., Raffaeli, G., Crippa, B. L.,
Colombo, L., Morniroli, D., Liotto, N.,
Roggero, P., Villamor, E., Marchisio, P. &
Mosca, F.

Breastfeeding Difficulties and Risk for Early
Breastfeeding Cessation.

Nutrients, (2019)

Italien

Att undersoka
amningssvarigheter som
maodrar upplevde under de
forsta manaderna efter
forlossningen och deras
samband med tidigt
amningsavbrott.

Metod: Kvantitativ

Urval: n=552, modrar
Datainsamling: Prospektiv
observationsstudie
Analys: Multivariat binar
logistisk regressionsanalys

Ombkring 70,3 % av mammorna upplevde
amningssvarigheter, rapporterade spruckna
brostvartor, uppfattning om otillracklig
mangd mjolk, smarta och trotthet.

Svarigheter uppstod mest inom den forsta
manaden.

Halften av mammorna med
amningsproblem kande sig val understddda
av vardpersonal. Moderns uppfattning om
att inte ha tillrackligt med mjoélk, spadbarns
misslyckande att trivas, mastit och atergang




till arbetet var associerade med en hogre
risk for icke-exklusiv amning efter tre
manader, medan vaginal forlossning och
amningsstdd efter sjukhusutskrivning var
forknippade med en minskad risk.

Resultaten understryker vikten av fortsatt,
skraddarsytt professionellt amningsstod

Hauck, Y. L., Blixt, I., Hildingsson, .,
Gallagher, L., Rubertsson, C., Thomson, B., &
Lewis, L.

Australian, Irish and Swedish women’s
perceptions of what assisted them to
breastfeed for six months: exploratory design
using critical incident technique.

BMC Public Health, (2016)

Australien

Att utforska australiska,
irlandska och svenska
kvinnors uppfattningar om
vad som hjalpte dem att
fortsatta amma i minst sex
manader.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=153, australienska
kvinnor, 64 irlandska kvinnor
och 139 svenska kvinnor
mellan dldrarna 33-35ar
Datainsamling: Ljudinspelad
telefonintervju

Analys: Utforskande design
med kritiska incidenttekniker

Resultatet speglade den enskilda mamman,
hennes inre sociala natverk, hennes yttre
sociala natverk (informellt stod antingen
ansikte mot ansikte eller online) och
samhalleligt stod (vardpersonal, arbetsmiljo
och amning betraktas som den kulturella
normen).

Kategorier som rankades bland de fem
basta i de tre landerna var "informellt stod
ansikte mot ansikte" och "moderlig
beslutsamhet".

Jacobzon, A.Engstrom, A. Lindberg, B. &
Gustafsson, S. R.

Mothers' strategies for creating
positive breastfeeding experiences: a critical
incident study from Northern Sweden.

International Breastfeeding Journal, (2022)

Sverige

Att forsta ammande
kvinnors erfarenheter och
vad som paverkar deras
formaga att fortsatta amma.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=41, kvinnor i aldern
18-45 ar som tidigare forsokt
att amma

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Analys: Induktiv tematisk
analys

Kvinnorna upplevde att bandet till deras
barn starktes genom amning.

Kvinnorna upplevde inte att de fatt
tillrackligt med information om problem
som kan uppstd och hur de kan hanteras.

Kvinnorna upplevde ett sociokulturellt tryck
och férvantningar att de skulle amma.

Kvinnorna kunde kdnna sig misslyckade
som mammor om inte amningen
fungerade.




Keevash, J., Norman, A., Forrest, H. &
Mortimer, S.

What influences women to stop or
continue breastfeeding? A thematic analysis.

British Journal of Midwifery, (2018)

Storbritannien

Att forsta ammande
kvinnors erfarenheter och
vad som paverkar deras

formaga att fortsatta amma.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=41, kvinnor i aldrarna
18-45 ar som hade forsokt
amma

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Analys: Tematisk ansats

Fyra huvudteman identifierades:
anknytning, tillhandahallande av
information och stod, sociokulturellt tryck
och modraroll.

Studien visade att kvinnor rapporterade
mer positiv anknytning till sitt spadbarn nar
de ammade.

Keim, S. A., Jackson, J. L., Litteral, J. L.,
Schofield, K. A. & Crerand, C. E.

Perceptions About Lactation Consultant
Support, Breastfeeding Experiences
and Postpartum Psychosocial Outcomes.

Maternal and Child Health Journal, (2021)

USA

Att karakterisera
amningsstddet kvinnor fick
och undersoka hur
uppfattningar om stodet
relaterade till deras
amningsresultat, angest och
depressiva symtom samt
foraldrastress.

Metod: Kvantitativ,
observationell tvarsnittsstudie
Urval: n=210, kvinnor 18 ar
eller dldre med ett spadbarn
2—-6 manader gammalt, som
hade provat att amma sitt
barn minst en gang
Datainsamling: Enkater
Analys: Linjar och
proportionell riskregression/
univariat och bivariat analys

Majoriteten av kvinnorna hade en positiv
upplevelse av amningsstod.

Negativa uppfattningar var associerade
med mindre framgangsrik
amningsupplevelse storre allmén angest
och kortare varaktighet av
mjolkproduktionen.

Uppfattningar var inte associerade med
depressiva symtom eller foraldrastress.

Little, E. E., Legare, C. H., & Carver, L. J.
Mother-Infant Physical Contact Predicts
Responsive Feeding among U.S.
Breastfeeding Mothers.

Nutrients, (2018)

USA

Att testa huruvida fysisk
kontakt mellan mor och
spadbarn forutsager
variation i responsiv
matning bland amerikanska
ammande mdodrar.

Metod: Kvantitativ

Urval: n=626, médrar
Datainsamling: Online enkat
och 3 dagar matningslogg
Analys: Deskriptiv

Resultat visar att fysisk kontakt med
spadbarn kan forma amningsbeteende
bland amerikanska modrar, vilket visar pa
ett samband mellan social interaktion och
spadbarnsnaring som kraver ytterligare
undersokning

Louise-Jacques, A., & Stuebe, A.

Longterm maternal benefits of breastfeeding.

Att granska
rekommendationer for
amning, aktuell
amningsstatistik och

Metod: Litteraturdversikt
Datainsamling: Granskning av
amningsrekommendationer
och aktuell amningsstatistik

Amning ar forknippat med betydande
skillnader i halsoresultat fér modrar.
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Contemporary OB/GYN. Journal, (2018)

USA

evidensbaserad praxis som
gor det moijligt for kvinnor
att framgangsrikt uppna sina
amningsmal.

Analys: Deskriptiv

Att gora det mojligt for kvinnor att uppfylla
sina amningsmal ar en integrerad del av
kvinnors halsovard.

Palmquist, H., Zather, J. & Larsson, M.
Fathers’ and co-mothers’ voices about
breastfeeding and equality — A Swedish
perspective.

Woman and Birth, (2015)

Sverige

Att beskriva partnerns
kunskap och kanslor kring
amning samt hur paret
resonerade kring
jamstalldhet och delaktighet
under amningsperioden.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=9, 7 pappor och 2
medmammor till ett barn som
inte var aldre dn 1 ar
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Analys: Transkribering och
analys med hjalp av
fenomenologiskt
tillvagagangssatt

Kvinnorna hade en 6nskan att deras barn
skulle ammas som byggde pa kunskap om
fordelarna med amning men ocksa pa
intuitiva kdnslor av amning som nagot
naturligt.

Amning paverkade kvinnorna pa olika satt,
vilket de hanterade genom att anpassa sig
till och acceptera situationen.

Foraldrautbildning bor inkludera bada
forédldrarna och ta upp hur amning
framgangsrikt kan utféras och stddjas utan
att hota jamstalldheten mellan foraldrarna.

Powell, R., Davis, M. & Anderson, A. K.

A qualitative look into mother’s
breastfeeding experiences.

Journal of neonatal nursing, (2014)

USA

Att fa en holistisk forstaelse
av mammors nuvarande
amningserfarenheter,
samtidigt som de
identifierade resurser och
stod for amning i Aten-
Clarke County och
omgivande omraden.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=21, modrar
Datainsamling: Djupintervjuer
Analys: Fenomenologiskt
ramverk

Det ar viktigt att ha kamrater som ammar
och/eller stédjer amning.

Cirka 75 % av mammorna rapporterade
negativt eller inget stod fran sin lakare eller
personal pa sjukhuset.

Vissa mammor rapporterade en upplevd
brist pa arlighet fran klinikerns sida om de
mojliga svarigheterna och eventuella
problem.

Det ar viktigt att ldkare tillhandahaller arlig
och konsekvent amningsinformation for att
forbereda modrar for potentiella




utmaningar som kan uppsta under
amningen.

Ritchie-Ewing, G., Mitchell, A. M. & Christian,
L. M.

Associations of Maternal Beliefs and Distress
in Pregnancy and Postpartum With
Breastfeeding Initiation and Early Cessation.

Journal of Human Lactation, (2019)

USA

Att avgdra om prenatal
amningsforestallning och
psykologiska besvar under
och efter graviditeten var
forknippade med initiering
och tidigt avbrytande av
amning.

Metod: Kvantitativ

Urval: n=70, gravida kvinnor
under 4 perinatala besok
Datainsamling:
Sjalvrapporteringsenkater
Analys: Icke-experimentell
longitudinell gruppsdesign

Deltagare som ammade i >8 veckor hade
mer positiva overtygelser om amning fore
forlossningen an deltagare med tidigt
uppehall, som i sin tur hade mer positiva
Overtygelser an de som aldrig paborjade.

Deltagare med tidigt upphorande
rapporterade forhojda nivaer av
graviditetsspecifika besvar i boérjan av
graviditeten jamfért med de som fortsatte
att amma eller aldrig paborjade.

Deltagare som fortsatte att amma i >8
veckor rapporterade mindre allmén angest
och depressiva symtom efter férlossningen
an de som avbrot eller aldrig paboérjade
behandlingen

Schafer, E. J., Campo, S., Colaizy, T. T,
Mulder, P. J. & Ashida, S.

Influence of Experiences and Perceptions
Related to Breastfeeding One’s First Child
on Breastfeeding Initiation of Second Child.

Maternal Child Health Journal, (2017)

USA

Att undersoka hur
fysiologiska-, sociala- och
psykologiska erfarenheter
under amningen med forsta
barnet paverkar
amningsstarten med andra
barnet.

Metod: Kvantitativ

Urval: n=174, omféderskor
med amningserfarenhet
Datainsamling: Enkéter fran
tidigare gjord studie
Analys: Deskriptiv statistik/
exakta logistiska
regressionsmodeller

Mammor som upplevde amningsproblem
med forsta barnet hade stérre risk for att
inte amma nasta barn.

Mammor som holl med om

att ammade barn dr mindre bendgna att bli
Overviktiga hade

storre chanser att borja amma ett andra
barn.

Atgarder som fokuserar pa de problem
kvinnan upplevde vid tidigare amning kan
underlatta amningsstart av nasta barn.




Schafer, E., Williams, N. A,, Digney, S., Hare,
M. E. & Ashida, S.

Social Contexts of Infant Feeding and Infant
Feeding Decisions.

Journal of Human Lactation, (2016)

USA

Att utvardera de sociala
sammanhangen for
spadbarnsmatning genom
att undersdka individuella-
och relationsegenskaper hos
maodrar och
natverksmedlemmar som ar
forknippade med rad om att
uteslutande amma,
uteslutande ge
modersmjolksersattning
eller anvanda en
kombination av bréstmjolk
och modersmjolks-
ersattning.

Metod: Kvalitativ
tvarsnittsstudie

Urval: n= 80, kvinnor fran 18
ar och som hade ett spadbarn
i aldern 0 till 12 manader
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Deskriptiv statistik,
multivariat logistisk
regressionsmodell

Modrar hade storre chans att fa rad om att
uteslutande amma fran vardgivare som
sjalva uteslutande ammade sitt eget barn.

Modrar hade storre chanser att fa rad om
att amma i kombination med
mjo6lkersattning fran natverksmedlemmar
som gav kanslomadssigt stod eller hade en
asikt som var viktig for mamman.

Sociala relationer och natverksmedlemmars
egna upplevelser av spadbarnsmatning kan
ha konsekvenser for de rad som nyblivna
mammor far.

Toledo, C., Cianelli, R., Villegas Rodriguez, N.,
De Oliveira, G., Gattamorta, K., Wojnar, D., &
Ojukwu, E.

The significance of breastfeeding practices on
postpartum depression risk.

Public Health Nursing, (2022)

USA

Att undersdka om
amningsmetoder har ett
samband med risk for post-
partum depression

Metod: Kvantitativ, tvarsnitts-
& korrelationsstudiedesign
Urval: n = 29,682, kvinnor
med amningserfarenhet
Datainsamling: Enkéter fran
tidigare gjord studie

Analys: Deskriptiv statistik/
bivariata analyser samt
multipel logistisk
regressionsmodell

Kvinnor som ammade under langre
perioder hade lagre risk att utveckla PPD.

Vardpersonal bér informera om kvinnans
mentala halsofoérdelar med amning utéver
halsofordelar for barnet.

Uludag, E. & Oztiirk, S.

The Effect of Partner Support on Self-
Efficiency in Breastfeeding in the Early
Postpartum Period.

The American journal of family therapy,
(2020)

Att kartlagga betydelsen av
partnerns stod for
amningen.

Metod: Deskriptiv studie
Urval: n=350, moédrar
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Deskriptiv analys/
korrelationstester

Det fanns ett tydligt samband mellan det
upplevda stédet fran partnern och
formagan att amma.

Amningen paverkades positivt av partnerns
kdnslomassiga-, sociala- och fysiska stod.




Turkiet

Xiao, X., Yuen Loke, A, Zhu, S., Gong, L., Shi,
H., & Ngai, F.

“The sweet and the bitter”: mothers’
experiences of breastfeeding in the early
postpartum period: a qualitative exploratory
study in China.

International Breastfeeding Journal, (2020)

Kina

Att forsta kvinnors
upplevelser i Shenzhen med
avseende pa amning under
de forsta 6 veckorna efter
forlossningen, att identifiera
underlattande och hinder
som paverkar deras
amningsbeslut och att
identifiera deras upplevda
stédbehov som kan
underlatta amning i
framtida.

Metod: Kvalitativ

Urval: n=22, kvinnor inom de
forsta 6 veckorna efter
forlossningen
Datainsamling:
Semistrukturerade, ansikte
mot ansikte, djupintervjuer
Analys: Induktiv
innehallsanalys

Otillrackliga kunskaper om amning, obehag,
oenighet mellan generationerna kring
kosttillskott och bristande professionellt
stod bidrog till svarigheter och hot om
utsattning.

En stédjande miljo for amning ar avgoérande
for kvinnors beslut om exklusivamning och
ammande kvinnors psykiska valbefinnande.

Insatser som syftar till att fraimja exklusiv
amning bor omfatta bade nyblivna
mammor och betydande
familjemedlemmar.
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