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Slutrapport: Insatser for att hoja
amningskompetensen hos personalen pa BVC:er i
omraden med lag andel enbart ammade barn

Sammanfattning

Amning har hilsofordelar for bade barn och mammor. Barnhélsovardsenheten har
erhallit medel fran Halso- och sjukvardsforvaltningen for ett projekt med syftet att
hoja amningskompetensen hos personalen pa BVC:er i omraden med 1ag andel
enbart ammade barn. Med hjilp av Barnhilsovardsenhetens arsstatistik valdes fyra
BVC:er ut. Urvalet gjordes pa basen av att en 1dg andel barn helammades vid fyra
maénaders alder pa den aktuella BVC:n. Projektet pagick fran september 2019 till
juni 2022.

Genomforande: En amningsspecialist tillbringade fyra timmar en gang per vecka
pa den utvalda BVC:n. En timme var avsedd for konsultation i grupp med
amningsspecialisten och BVC:ns BHV-sjukskoterskor. Utover det var tre timmar
avsedda for patientmoten (tvd moten a en och en halv timme) dar
amningsspecialisten traffade familjer tillsammans med en till tva auskulterande
BHV-sjukskoterskor. BHV-sjukskoterskorna ombads fylla i digitala enkiter fore
och efter projektinsatsen. Amningsspecialisterna ombads fylla i digitala enkater
efter varje mottagningstillfalle.

Resultat: BHV-sjukskoterskorna i projektet rapporterade att de hade okat sin
amningskompetens efter insatsen jamfort med fore insatsen. Insatsen har natt ut
till atminstone 315 familjer, i omradden med 6kade behov, vilka har fatt traffa en
erfaren amningsspecialist, oftast tillsammans med atminstone en BHV-
sjukskoterska, pa sin lokala BVC. Utvarderingen av enkiternas fritextsvar visade
att kunskapen om specifika amningsproblem hos BHV-sjukskoterskorna i projektet
hade okat efter projektinsatsen. Projektet 6kade ocksad deras intresse for amning
och bidrog till att de kidnde sig tryggare i motena med familjerna. Utvarderingen av
projektet har identifierat flera multikomplexa amningssituationer, bland annat av
psykosocial karaktar, som forekom pa de aktuella BVC:erna och som BHV-
sjukskoterskorna i projektet onskade mer kunskap om.

Bakgrund

Amningsnivaerna i Sverige och i Stockholms ldn minskar trots att kunskapen om amningens
folkhalsofordelar blivit alltmer etablerad (1). Amning leder till hilsofordelar for bdde barn och
mammor. De viktigaste kinda hilsofordelarna hos barn ar en minskad sjuklighet och dodlighet i
diarrésjukdomar, luftvagsinfektioner och 6roninflammationer samt en lagre risk for 6vervikt och
obesitas (2). Det ar ocksé kant att amning utgor en livsviktig skyddsfaktor i 1dginkomstlander. Det ar
emellertid viktigt att komma ihag att dven i medel- och héginkomstlander har amningen betydelse for
att minska dodligheten i nectrotiserande enterocolit och plétslig spadbarnsdod. Dessutom forefaller
amning leda till en 6kning av kognitiv formaga hos ammade barn jamfért med icke-ammade barn eller



barn som ammats kortare perioder. Effekten pa kognitiv formaga framgar dven i studier som tar
hénsyn till avgorande storfaktorer, som modrarnas egen begévning (3).

Bland amningens gynnsamma effekter hos médrar marks minskad risk for brostcancer hos de
mammor som ammat langre perioder jimfort med dem som inte ammat, eller som ammat kortare
perioder (4).

Det har gjorts berdkningar bade i USA och Storbritannien som visar pa stora positiva effekter av 6kade
amningsnivaer pa flera plan inklusive pa samhillsekonomin. Detta giller 14g-, medel-, och
hoginkomstlander (4, 5).

Enligt siffror fran ett par ar fore projektstart helammades en tredjedel eller firre av
barnen pa vissa BVC:er i Sodertiilje och i Skiirholmen vid fyra ménaders alder medan
mer idn dubbelt sa stor andel (runt 70 procent) helammades vid samma alder pa vissa
BVC:er pa Kungsholmen, Norrmalm, S6dermalm och i Grondal (6).

Det har varit ett utvecklingsomrade att hgja kompetensen inom dmnet amning pad de BVC-enheter
som har laga amningsnivaer. I utsatta omraden ar det en sirskild utmaning att behélla BHV-
sjukskoterskor. Begransad tid och ofta langa resviagar gor det dessutom svart for personalen att ta sig
till olika vidareutbildningar.

Projektets mal

Malsattningen med projektet var att ytterligare hoja kunskapsnivan hos BVC-personal nar det géller
amningsstdd pa BVC. Det aktuella projektet avsig att ge BVC-personalen pa BVC:er med extra stora
behov kompetenshgjande, kontinuerliga insatser pa plats pa den egna BVC:n och dér hansyn kunde
tas till deras lokala forutsattningar.

Arbetssitt
Amningsspecialister (7) fick mgjlighet att under en begransad tidsperiod besoka vissa, utifran
amningsnivaer, valda BVC:er cirka en halv dag en gang per vecka for att erbjuda:

-Amningskonsultation (svara pa fragor, diskutera fall, ge uppdaterad information om olika perspektiv
pa amning) av praktiskt slag pa plats pa den lokala BVC-enheten.

-Mo6ten med inbokade mamma-barn-par for bedomning, behandling och rddgivning i narvaro av
ordinarie BHV-sjukskoterska. BHV-sjukskoterskan kunde da auskultera, stilla fragor och pa sa satt
oka sin amningskompetens. Varje mamma-barn-par berdknades, inklusive patientbesok,
dokumentation och handledning, ta en och en halv timme.

Genomforande

Projektet pagick i form av kompetenshéjande insatser pa plats pa de lokala BVC:erna fran september
2019 till juni 2022. For att projektet skulle fa en hanterlig omfattning, valdes initialt fyra BVC:er ut for
att fa ta del av insatsen. De BVC:er som fatt ta del av insatsen ar Hallunda BVC, Haninge BVC,
Skarholmens BVC, Storvretens BVC och Wasa BVC. Urvalet gjordes péa basen av att en 1dg andel barn
helammades vid fyra ménaders alder pa den aktuella BVC:n. Dessutom gjordes en sammanvagd
bedomning av om den utvalda BVC:n skulle ha rimliga férutsiattningar till exempel att ledningen var
positiv till projektet och att personalsituationen var stabil.

Maitaldern fyra manader valdes bade for urval av BVC:er och som huvudsakligt amningsstatistiskt
utfallsmatt. Att enbart amning vid fyra ménader, i stillet for enbart amning sex manader, valdes var
for att fokus i projektet skulle ligga pé att na ldga nivaer av brostmjolksersittning och inte storas av
tidig introduktion av pyttesma smakportioner fran fyra manaders alder.

BHV-sjukskoterskorna pa de aktuella BVC:erna var méalgruppen for den kompetenshéjande insatsen.
Vid projektstart fanns totalt 41 sjukskoterskor vid de aktuella BVC:erna. Sju amningsspecialister var
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med vid projektstart och de delade upp sig som ordinarie respektive vikarier pa de aktuella BVC:erna.
Den forsta projektansokan i projektet godkdndes i april 2019 och projektet startade med de forsta
mottagningstillfallena i september 2019. Ett "mottagningstillfille” innebir i denna rapport att
amningsspecialisten spenderade fyra timmar pa den aktuella BVC:n. Den tiden var avsedd att racka till
tva patientbesok 4 1,5 timmar och en timmes konsultation i grupp. En BVC, Haninge, valde att avsluta
efter 21 tillfillen och ersattes d& av en annan BVC, Storvreten, som erbjods 37 tillfillen totalt. Ovriga
involverade BVC:er (Hallunda BVC, Skarholmens BVC och Wasa BVC) erbjods totalt 58 tillfallen per
BVC). P4 grund av covid-19-pandemin tog BVC:erna uppehéll i perioder vilket gjorde att projektet
16pte under en langre tid 4n vad som var planerat vid starten. Under denna tid skedde en del
patientbesok digitalt dd manga mammor inte vill komma till BVC p.g.a. smittrisken.

BHV-sjukskoterskorna pé de utvalda BVC:erna ombads fylla i en digital enkét fore och efter insatsen.
Fore insatsen skickades 29 enkiter ut och efter insatsen skickades 31 enkiter ut till deltagande BHV-
sjukskoterskorna i projektet. Amningsspecialisterna ombads fylla i en digital enkét efter varje
mottagningstillfalle pa den aktuella BVC:n.

Enkiterna togs fram med tanke pa vad som framkommit, vid utbildningar och méten med personal pa
BVCi Region Stockholm, om vilka amningsproblem och amningssituationer som BHV-
sjukskoterskorna hade stott pa och 6nskat mer kunskap om.

Amningsstatistik for BVC:erna som fick del av insatsen

Statistiken ar baserad pa uppgifter insamlade av Barnhélsovardsenheten om enbart ammade barn vid
fyra manaders alder pa BVC:er som deltagit i projektet (tabell 1). Det gar inte att se nigon entydig
trend rorande om andelen barn som enbart ammas har 6kat bland barn fédda 2016 och barn fodda
2021 pa de BVC som fick ta del av projektinsatsen. Pa tva av BVC:erna sags en 6kning pa 7-10
procentenheter. Pa ytterligare en sigs en minskning pé cirka 16 procentenheter och pé ytterligare en
var andelen visentligen oférandrad.



Tabell 1. Statistik baserad pa uppgifter insamlade av Barnhélsovardsenheten om enbart ammade barn
vid 4 manaders alder pd BVC:er som deltagit i projektet.

Barn fodda Barn fodda Barn Barn Barn Barn
2016 2017 fodda fodda fodda fodda
(procent) (procent) 2018 2019 2020 2021
(procent) (procent) (procent) (procent)
Hallunda 30,2 25,3 26,6 28,6 29,6 32,6
BVC
Haninge Vendelst 53,0 Vendelso 55,0 46,1 36,8 42,5%% 37,8
BVC* Brandbergen Brandbergen 42,0
32,9 Jordbro 39,2
Jordbro 49,3 Handen 40,8
Handen 43,8
Skirholmen 36,0 28,4 34,1 39,1 41,9 43,3
BVC
Storvreten 45,1 34,2 46,3 26,8 44,9 28,9
BVC
Wasa BVC 22,7 22,1 15,0 35,2 26,7 32,7

* Vendelso BVC, Brandbergen BVC, Jordbro BVC och Handen BVC gick samman till Haninge BVC i september 2019.
**Qsédker uppgift pa grund av 6ver 20 procents bortfall.

Resultat fran BHV-sjukskoterskornas enkitsvar fore och efter

projektinsatsen inklusive fria kommentarer

Av de 29 enkiter som fore projektinsatsen skickades ut till deltagande BHV-sjukskéterskor inkom 26
enkitsvar. Motsvarande siffror efter insatsen var att 18 enkitsvar inkom efter 31 utskickade enkiter.
Atta BHV-sjukskoterskor svarade pa enkiterna bade fore och efter insatsen. Det huvudsakliga skilet
till bortfallet bedoms vara hog personalomsattning och obesvarade enkiter. I resultatredovisningen
kommer BHV-sjukskoterskornas enkitsvar fore insatsen bendmnas gruppen fore och enkatsvar efter
insatsen bendmnas gruppen efter.

Samtliga fragor var flervalsfragor med fardiga svarsalternativ. Sex av fragorna innehdll utrymme for
fria kommentarer.

Fragorna handlade bland annat om vilka amningsutbildningar BHV-sjukskoterskorna genomfort, var
de vanligtvis sokte amningsinformation och om vilka "amningsproblem” och vilka
“amningssituationer” de ofta métte pa BVC. Det fanns ocksa fragor om huruvida projektets BHV-
sjukskoterskor behovde mer kunskap for att kunna hantera olika amningssituationer béttre och hur
viktigt BHV-sjukskaéterskor tyckte att det var att 6ka andelen barn som enbart ammas vid 4 manaders
alder.

Fem av enkétfragorna handlade om utvirdering av det aktuella projektet och de inneholl
skattningsskalor fran 1—5 och ett gemensamt utrymme for fria kommentarer.

Erfarenhet

BHV-sjukskoterskor som arbetat som BHV-sjukskoterska i mindre an ett ar var hogre i gruppen fore
insatsen jamfort med gruppen efter insatsen, 9 st jamfort med 1 st (se tabell 1). Det var 10 st som
arbetat som BHV-sjukskoterska i 1—6 ar i gruppen fore insatsen jamfort med 13 st i gruppen efter



insatsen. Antalet BHV-sjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta som BHV-sjukskoterska i mer 4n 6
ar var 7 st fore insatsen jamfort med 4 st efter insatsen.

Tabell 2. BHV-sjukskoterskornas erfarenhet fore och efter insatsen.

Jag har arbetat som BHV-sjukskoterska gruppen fore gruppen efter
(26 svarande) (18 svarande)

Mindre &n 1 dr 9 1

1-6 ar 10 13

Mer dn 6 ar 7 4

BHV-sjukskoéterskornas egenskattade kompetens inom omradet amning
Medianvardet for den egenskattade kompetensen inom omradet amning var lagre gruppen fore
insatsen (3,0) dn i gruppen efter insatsen (4,0).

Tabell 3. Hur skattar du din kompetens inom omrédet amning pa en skala 1—5.

BHV-sjukskoterskornas skattning BHV-sjukskoterskornas skattning
“gruppen fore” (26 svarande) “gruppen efter” (18 svarande)
Medelviarde | Median Min. viarde/ Medelviarde | Median Min. varde/

max. virde max. virde
2,8 3,0 1.0/4,0 3,6 4,0 2,0/5,0

Att soka kunskap om aktuella amningsfragor

Samtliga BHV-sjukskoterskor i projektet uppgav att de sokte kunskap pa egen hand nir de behévde
svar pa en amningsfraga. De flesta sokte svar hos kolleger, i det regionala vardprogrammet for
brostkomplikationer under amning, den regionala amningsstrategin eller pA Amningshjilpens
hemsida. I de fria kommentarerna nimndes inget ytterligare utéver de fortryckta alternativen. Den har
fragan fanns endast med i enkédten som besvarades fore projektinsatsen.

Tabell 4.

Var soker du vanligtvis kunskap om amning nér du behover svar
pa en fraga? Flera alt. kunde viljas.

(26 svarande)

Gruppen fore n
Brukar inte s6ka efter amningskunskap 0
Amningsbocker 4
Googlar och letar pé nétet 7
Vérdprogrammet for brostkomplikationer (Region Stockholm) 15
Amningsstrategin pa Vardgivarguiden 11
Amningshjilpens hemsida 11
Forlossningsklinikernas hemsidor 1
babybaby.se bloggen 4
Pratar med kollegor 22
*Annat 4

Projektets betydelse for amningsarbetet i vardagen

BHV-sjukskoterskorna skattade 5,0 i medianvirde rorande huruvida deltagandet i projektet hjalpt till i
vardagen i motet med familjer med amningsproblem och amningsfunderingar. Den hir fragan fanns
endast med i enkédten som besvarades efter projektinsatsen.



Tabell 5. Har deltagandet i projektet hjalpt till i din nuvarande vardag pd BVC i métet med familjer med
amningsproblem och amningsfunderingar? Besvarades pa en skala 1—5 (18 svarande).

Medelvirde Median Min. virde/max. virde

4,5 5,0 3,0/5,0

Upplevelse av projektet som helhet
BHYV-sjukskoterskorna skattade 5,0 i medianvarde rorande upplevelsen av genomforandet av
projektet. Den har fragan fanns endast med i enkdten som besvarades efter projektinsatsen.

Tabell 6. Hur upplevde du genomforandet av projektet som helhet? Besvarades pa en skala 1—5
(18 svarande).

Medelvirde Median Min. virde/max. virde

4,2 5,0 2,0/5,0

Extra amningsutbildning utéver grundutbildningen

Over hilften av BHV-sjukskéterskorna hade ingen extra amningsutbildning utéver sin
grundutbildning (avser i detta fall sjukskoterskeutbildning plus specialistutbildning till
barnsjukskoterska eller distriktsskoterska).

Tabell 7.
Har du gatt nagon avslutad extra Har du gatt nagon avslutad extra
amningsutbildning utéver din amningsutbildning utéver din
grundutbildning? Flera alt. kunde viljas. grundutbildning? Flera alt. kunde
(26 svarande) valjas. (17 svarande)
Gruppen fore n Gruppen efter n
Ingen extra amningsutbildning 15 Ingen extra amningsutbildning
Hogskoleutbildning i amning 7,5 hp 1 Hogskoleutbildning i amning 7,5 hp 1
BHV-enhetens amningsutbildning BHV-enhetens amningsutbildning
(3 tillfallen + auskultation pa en 7 (3 tillfallen + auskultation pa en 9
amningsmottagning) amningsmottagning)
Deltagit pA AMSAK Amningscafé 4 Deltagit pd AMSAK Amningscafé 2
Haft besok av AMSAK och fatt Haft besok av AMSAK och fatt
"Vardprogrammet for 3 "Vardprogrammet for 5
brostkomplikationer" presenterat brostkomplikationer" presenterat
Deltagit pé en av Nordiska Deltagit pé en av Nordiska 5
Amningskonferenserna 0 Amningskonferenserna
Annat, beskriv 6 Annat, beskriv 5

De som uppgivit "annat” i gruppen fore hade gatt internutbildningar pa bland annat
neonatalavdelning, deltagit pA Amningshjilpens konferens och gatt en hogskoleutbildning amning i
Norge. I gruppen efter projektet nimndes som “annat” en hogskoleutbildning pa 5 hp,
internutbildningar pa neonatalavdelning och en tredagarsutbildning i amning.

De oftast forekommande amningsproblemen som BHV-sjukskoterskorna triffade pa
De fyra oftast forekommande av amningsproblemen av fore projektinsatsen rapporterades vara:



“otillrackligt med mjolk”

“barnet gdr upp otillrdckligt i vikt”
“barnet har svart att ta tag”
“smdrtor”

De fyra oftast forekommande amningsproblemen efter projektinsatsen rapporterades vara:

otillrackligt med mjolk”

“barnet har svart att ta tag”
“barnet gar upp otillrackligt i vikt”
”S&T‘”

Tabell 8.

Vilka amningsproblem méter du oftast i ditt

arbete pa BVC? Flera alt. kunde viljas. (26

Vilka amningsproblem moter du oftast i ditt
arbete pad BVC? Flera alt. kunde viljas. (18

svarande) svarande)

Gruppen fore n Gruppen efter n
Ssar 16 Sar 9
smiirtor 17 smartor 7
upplevd olust 3 upplevd olust 2
barnet har svart att ta tag 17 barnet har svéart att ta tag 15
otillrickligt med mjolk 21 otillrickligt med mjolk 16
for mycket mjolk 4 for mycket mjolk 3
mjolkstockning 12 mjolkstockning 8
vita prickar pa brostvartan 4 vita prickar pa brostvartan 2
bli av med amningsnapp 10 bli av med amningsnapp 7
amningsradsla 2 amningsradsla 1
barnet gar upp otillrickligt i vikt 18 barnet gar upp otillrickligt i vikt 10
*annat, beskriv 5 *annat, beskriv 4
Totalt antal svar 117 Totalt antal svar 99

Bland kommentarerna om vanliga amningsproblem som BHV-sjukskoterskorna i projektet traffade pa

niamndes amningsproblem av mer psykologisk karaktir och som fanns med i de fortryckta

svarsalternativen. I enkiten for gruppen fore naimndes: mammors osidkerhet rorande tillgaingen pa
brostmjolk, bristande tro pa egen forméaga, osikerhet generellt och okunskap. Detta naimndes ocksa i
gruppen efter och dessutom namndes i de enkitsvaren skamkénslor i samband med att inte vilja

amimna.

Vilka amningsproblem rapporterade BHV-sjukskoterskorna att de behévde mer

kunskap om for att kunna hantera béttre?
Vanligast i gruppen fore projektinsatsen var att rapportera att mer kunskap behovdes om sar, barnet

har svart att ta tag, sméartor och att barnet gar upp otillrackligt i vikt.

Vanligast i gruppen efter projektinsatsen var rapportera att mer kunskap behévdes om amningsradsla,

sar, smartor och upplevd olust.




Tabell 9.

Vilka amningsproblem behéver du mer Vilka amningsproblem behéver du mer
kunskap om? 26 svarande kunskap om? 16 svarande

Gruppen fore n Gruppen efter n
sar 20 Sar 6
smartor 19 smartor 6
upplevd olust 18 upplevd olust 6
barnet har svart att ta tag 20 barnet har svart att ta tag 4
otillrackligt med mjolk 16 otillrackligt med mjolk 4
for mycket mjolk 10 for mycket mjolk 2
mjolkstockning 11 mjolkstockning 3
vita prickar pé brostvartan 12 vita prickar pd brostvartan 3
bli av med amningsnapp 18 bli av med amningsnapp 5
amningsradsla 15 amningsradsla 9
barnet gar upp otillrackligt i vikt 19 barnet gar upp otillrackligt i vikt 5
*annat, beskriv 1 *annat, beskriv 3
Totalt antal svar 179 Totalt antal svar 59

Gruppen fore naimnde i kommentarerna att man behovde mer kunskap om nedtrappning av
brostmjolksersiattning som startat pa BB. I gruppen efter nimndes svarigheter med att stodja
amningen nir brostvartan ar plan.

Vilka amningssituationer métte BHV-sjukskoterskorna ofta?
De tvd amningssituationer som bada grupperna oftast moétte av de fyra svarsalternativen nedan var
“fordldrarna ger flaska pa kvdllen for att de vill sova pa natten” och "ambivalens infér amning.”

Tabell 10.

Vilka av foljande ”amningssituationer”
moter du ofta (uppskattningsvis en gang
per manad eller oftare) / far fragor om i

Vilka av foljande “amningssituationer”
moter du ofta (uppskattningsvis en gang
per manad eller oftare) / far fragor om i

ditt arbete pa BVC? (flera alt. kunde viiljas)
25 svarande

ditt arbete pa BVC? (flera alt. kunde
viiljas) 18 svarande

Gruppen fore n Gruppen efter

ambivalens infér amningen 11 ambivalens infor amning 6
foraldrarna vill vara jamlika och dela pa 7 féréildrarng Vi_ll vara jamlika och dela p&
matningstillfdllena matningstillfallena 4
foridldrarna ger flaska pé kviillen for | 49 forildrarna ger ﬂas}’(a pé kviillen

att de vill sova pa natten for att de vill sova pa natten 15
*nej, inget av dessa 4 *nej, inget av dessa 3
Totalt antal svar 41 Totalt antal svar 28

Det var bara gruppen efter som skrev fria kommentarer om andra amningssituationer de ofta métte
och da beskrevs exempelvis:

“att fordldrar upplever att barnet inte dr mdtt och borjar med tilldgg trots att information givits”
"vdldiga patryckningar fran omgivningen genom att ge tilligg eftersom brostmjolken inte rdcker”

“om att du ska ha stora barn (tjocka)”



“ménga fordaldrar blir uppmanade pd dterbesoket pd BB att ge tilligg”
“ménga startar med flaska innan de rdadgjort med oss”

Amningssituationer som BHV-sjukskoterskorna i projektet beh6vde mer kunskap om
for att kunna hantera biittre

I gruppen fore var det vanligast att rapportera om behovet av kunskap om ambivalens infor amning
och att foraldrarna flaskmatar pa kvallen for att forbattra nattsomnen. I gruppen efter var
motsvarande rapporterade behov att fordldrarna flaskmatar pa kvillen for att forbattra nattsémnen.

Tabell 11.
Vilka av dessa "amningssituationer" Vilka av dessa "amningssituationer"
behoéver du mer kunskap om for att behoéver du mer kunskap om for att
kunna hantera battre? (flera alt. kunde kunna hantera battre? (flera alt. kunde
villjas) 24 svarande villjas) 17 svarande
Gruppen fore n Gruppen efter n
ambivalens inf6r amning 16 ambivalens infér amning 5
fordldrarna vill vara jaimlika och dela pa fordldrarna vill vara jamlika och dela pa
. I 9 . _—
matningstillfillena matningstillfillena
fordldrarna flaskmatar pa kvillen for att i fordldrarna flaskmatar pa kvéllen for 8
1
forbattra nattsomnen att forbattra nattsomnen
annan amningssituation, beskriv 8 annan amningssituation, beskriv 2
nej, ingen av dessa 1 nej, ingen av dessa 6

Andra amningssituationer som ndmndes i fria kommentarer var att f mer kunskap om:
“att f& mammorna att vaga tro att bréstmjolken ar tillracklig”

“hur stdrka fordldrarnas tro sin formaga att helamma”

“ndr viktuppgangen dr dalig”

En BHV-sjukskéterska i gruppen fore uttryckte:

“Jag vet att jag kan en del amning men dr fortfarande osdker eftersom det alltid kommer nya ron,
nya mammor och nya problem.”

I gruppen efter 6nskades aven mer kunskap om “amningsnapp och tillmatningssdtt.”

Betydelsen av att 6ka andelen enbart ammade barn vid fyra manaders alder

Hur viktigt BHV-sjukskoterskorna i projektet tyckte det var att 6ka andelen barn som enbart ammas
vid fyra manaders alder skattades pa en skala 1—5 och med en méjlighet att skriva fria kommentarer.
Det var ett hogt medianvirde bade gruppen fore och gruppen efter insatsen pa den hir fragan (4,5
respektive 5,0). Efter projektinsatsen 6kade bade medelviardet och medianvardet.
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Tabell 12. Svar pa fragan: Hur viktigt tycker du det ar att 6ka andelen barn som enbart ammas vid fyra
manaders alder? (skala 1—5)

BHV-sjukskoterskornas skattning i BHV-sjukskoterskornas skattning
gruppen fore. 26 svarande i gruppen efter. 18 svarande
Medelviarde | Median Min. virde Medelviarde | Median Min. virde

/max. virde /max. virde
4,3 4,5 3,0/5,0 44 5.0 3,0/5,0

Gruppen fore skrev foljande:

“Jag dr sa kluven i denna fraga eftersom manga mammor upplever amningshets. Manga mammor
uttrycker att de far adngest over pressen som kommer ndr amningen inte fungerar. Detta dr ju inte
heller bra for att fa i gang en fungerande och optimal amning.”.

"Sa jag tycker det dr mycket viktigt att vi far upp andelen mammor som ammar samtidigt tycker
Jjag att det ar mycket viktigt att mammorna far en trygg och fin start i livet och slippa titta tillbaka
pa forsta tiden med bara Gngest.”

“Fortfarande tycker jag att man ska utga fran barnet, mamman och familjen samt deras behov och
onskan.”

“Jag tycker att det dr vdldigt viktigt med amning bade for anknytningen som for néringen och
lattillgangligheten med mat. Mammor maste ocksa fa vara mammor dvs ha tid med sitt barn.”

Efter projektinsatsen skrev de aktuella BHV-sjukskoterskorna inga fria kommentarer pa den har
fragan.

Enkitfragor till aktuella BHV-sjukskoterskor med syftet att utviardera sjilva projektet
Alla utvarderande fragor skattades pa en skala fran 1—5. Utvarderingsfragorna var stéllda pa foljande
satt:

o Hur viktigt tycker du det dr att 6ka andelen barn som enbart ammas vid 4 manades dlder?
Har deltagandet i projektet hjdlpt till i din nuvarande vardag pa BVC i motet med familjer
med amningsproblem och amningsfunderingar?

o Upplever du att amningsprojektet pa din BVC har okat ditt intresse for att arbeta med
amningsfragor?

o Tror du att effekterna av projektet kommer 6ka andelen enbart ammade vid 4 manaders
dlder pa din BVC?

o Hur upplevde du genomforandet av projektet som helhet?

Hur vill du arbeta i framtiden med amningsstod pa BVC?

Det fanns mojlighet att kommentera svaren i ett fritextfalt som var gemensamt for alla ovanstaende
enkatfragor.

Det framkom att de allra flesta av BHV-sjukskdterskorna var néjda med projektet, medianvardet pa
utvarderingsfragorna skattades till 5.0 fran en skala mellan 1—5. BHV-sjukskoterskorna uppgav att de
sett projektet som en forman och tyckt att det varit “helt fantastiskt,” “positivt,” "bra pedagogik,”
“roligt,” “intressant” och att ménga lart sig mycket. Har ndmns ren faktakunskap och ocksa kunskap
om bemoétande och tillfredstillelse med att ha kunnat hjilpa fler mammor. En BVC upplevde att
projektet starkt gruppkénslan. En BHV-sjukskoterska kiande sig mycket tryggare med radgivningen
efter projektinsatsen. Pa en BVC tyckte en av BHV-sjukskoterskorna att nivan (i projektet) kunde varit
hogre och att det var mycket upprepning. Pa frigan om de aktuella BHV-sjukskoterskorna trodde
projektet kommer att 6ka andelen barn som enbart ammas vid fyra manaders alder var medianvardet

3.0 (skala 1-5).
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“For oss har det varit ovdrderligt och vi har okat amningsfrekvensen i omradet ordentligt”.

“Jag har haft majlighet att delta i projektet en kort tid eftersom jag dr ny pa min arbetsplats men
dnda tycker jag att det har varit mycket givande och har gjort att jag har velat kunna mer om
amning.”

“Vi har haft formanen att fG ha en Amningsspecialist i vart amningsprojekt. Helt fantastiskt. Vi har
ldrt oss s mycket hur vi pd bdsta sdtt kunna erbjuda mammorna/ barn amningsstod.”

“Var gruppkdnsla har stdrkt enormt under denna tid d@ amning for med sig sG mycket mer.”

“Jag kdanner mig mycket tryggare ndr jag ska amningsrdd och stod. Jag har med hjdlp av projektet
kunnat hjdlpa en hel del mammor med att fa till en bra start som lett till att dem har fortsatt att
helamma. Jittegivande mycket bra pedagogisk Amningsbarnmorska som vi fick ldra oss massor

»

av.

“Varit fantastisk positivt och en dra att ha Amningsspecialisten hdr. Hon dr mycket kompetent och
en duktig pedagog. Lirt mig massor fran henne, bade kunskap och fina bemotandet.
Amningsspecialisten dar oerhort kunnig och gjorde detta projekt roligt och intressant”.

“Jag borjade mitt 1 projektet sd jag fick tre moten med Amningsspecialisten vilket jag upplevde var
mycket bra man har ingen aning om innan”.

“Jag upplevde att det var for mycket upprepning 1 information i varje moéte, ex. om att tidig
stimulering hos diabetesmodrar har gett minskad tillmatning av ersdttning. Vi stdllde manga
ganger fragor och forsokte leda handledningen till praktisk information. Informationen var manga
gdanger pa for lag niva och manga av oss fick kanslan av att det inte finns tillrdackligt med kunskap
om BVC rutiner och kunskap. Vi efterfragade fall och rad pa hégre niva. Dérav att jag inte tycker att
det har gjort nagon skillnad i mitt arbete eller h6jt mitt intresse. Intresset dr redan hogt.”

Hur vill du arbeta i framtiden med amningsstod pa BVC?

I kommentarerna beskrev BHV-sjukskéterskorna att de 6nskade fortsitta arbeta med amning, att de
onskade ha fortsatt handledning/st6d av amningskunnig och att de nskade mer av denna typ av
projekt. BHV-sjukskoterskorna uppgav ocksa att de 6nskade att de kunde erbjuda stod i stunden och
att ocksa ha mojlighet kunna tidigareldgga hembesok dar amningsstod behovs.

?Trist att projektet tog slut da vi énskat fortsdtta med denna fina handledning fran
Amningsspecialist.”

”Jag vill arbeta mycket med amningen och gora mitt bdsta for att hjdlpa familjen. Sa som vi gor pa
[...], och en 6nskan att fGd ha handledning av en amningsbarnmorska.”

“Fortsdtta som jag gor idag men med mojlighet att vara dnnu snabbare att komma till familjen pa
hembesok for att stotta i amningen.”

“De pengar som delats ut till vissa BVC:er kunde ha gjort mer nytta om de fordelats till alla BVC:er i
Stockholm sa att kompetensen hdjs sa skulle de svara amningsproblemen minska.”

“Kunskapen pd BB borde ocksa hojas bland personalen. Jag har foreslagit "Amningsdoula” som
bara hjdlper nyforlosta med amningen.”

?Onskar att vi far méjlighet att starta upp en Amningsmottagning hos oss.”

“Stédja fordldrarna till att amma mera och ha amnings mottagning.”
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”Jag skulle tycka om att arbeta med "mina" mammors amning men med stod av en mer kunnig
skoterska som finns pa plats som jag kan radfrdga och som vid behov kan trdffa de jag inte kan
hjalpa.”

?I grupper. Och individuellt vid behov.”

“Det vet jag inte riktigt. Daremot onskar jag att vi kunde fa detta igen med en tydligare beskrivning
pa vad det ska innehalla.”

”Vi har turen att nu starta med amningsmottagning, sa tror och hoppas att amning kommer vara
standigt aktuellt hos oss”.

”Kunna ge stod i stunden till de familjer jag moter pa mottagningen.”
»Jag vill uppmuntra och stétta sGé madnga mammor som mojligt med amning.”
“Kunna ge stod 1 stunden till de familjer jag méter pa mottagningen.”

“Fortsdtta som jag gor idag men med mojlighet att vara dnnu snabbare att komma till familjen pa
hembesok for att stotta i amningen. Det skulle vara intressant att forska i dmnet. Jag skulle dven
kunna tdnka mig att jobba i ett projekt pa BB for att framja amningen. Ev. utbilda exempelvis
underskoterskor sa att de kan stotta amning pa BB.”

“Jag vill uppmuntra och stétta sG manga mammor som majligt med amning.”
“Jag vill arbeta mycket med amningen och géra mitt bdsta for att hjdlpa familjen.”

“Vill arbeta i grupper och individuellt vid behov.”

Resultat fran amningsspecialisternas enkatsvar inklusive fria

kommentarer efter varje mottagningstillfille

De allra flesta av amningsspecialisterna som besokte BVC:erna i projektet hade mer 4n 15 ars
erfarenhet av arbete som amningsspecialist enligt enkétsvaren. Efter varje besok pa den aktuella
BVC:n ombads amningsspecialisterna att fylla i en digital enkét med flervalsalternativ.
Amningsspecialisterna dokumenterade totalt 410 konsultationsméten med BHV-sjukskoterskor och
moten med familjer. Atminstone 315 familjer fick del av insatsen enligt enkitsvaren.

Antal BHV-sjukskoéterskor som deltog vid amningsspecialisternas besok.

Enkétsvaren visade att amningsspecialisterna oftast hade kontakt med 3—5 BHV-sjukskoterskor eller
fler i samband med besok pé den aktuella BVC:n (d.v.s. pa konsultationstimmen eller pa négot
mottagningsbesok).

Tabell 13. Antal BHV-sjukskéterskor som var med vid konsultationstillfallet.

Hur manga BHV-sjukskoterskor hade du kontakt med vid Antal edneer
konsultationstillfillet eller p4 mottagningen idag? §ang
1-2 41

34 86

5 eller fler 81

Totalt antal svar 208

Antal familjer som kom pa mottagningstillfillena.

Enkétsvaren visade att vid de flesta mottagningstillfallena sé traffade amningsspecialisterna tva
familjer (124 av 210), vilket var det i projektplanen foreslagna antalet. Det nist vanligaste var att de
traffade en familj (67 av 210). Totalt traffade en familj en erfaren amningsspecialist pa sin lokala BVC,
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vid atminstone 315 tillfdllen (samma familj kan ha varit inbokad mer dn en gang). Endast vid tva
mottagningstillfillen under hela projektet hade enligt enkétsvaren fler 4n tva familjer traffat en

amningsspecialist.

Tabell 14. Antal familjer amningsspecialisterna traffade per mottagningstillfalle.

Pa dagens mottagningstillfille triffade jag (antal familjer) | Antal gdnger
Inga familjer 16

En familj 67

Tva familjer 124

Fler an tva familjer 3

Totalt antal svar 210

Antal BHV-sjukskoterskor som var med och auskulterade pa varje mottagningstillfille.
Det var oftast en BHV-sjukskoterska som var med och auskulterade pa varje mottagningstillfalle (136

av 200).

Tabell 15. Antal BHV-sjukskéterskor som var med och auskulterade pa mottagningen.

Hur manga BHV-sjukskoéterskor var med och auskulterade | Antal gdnger
pa mottagningen idag?

Ingen 0

1 136

2 53

Fler &n 2 11

Totalt antal svar 200

Resultat fran amningsspecialisternas fria kommentarer

Det fanns ytterligare enkatfragor med flervalsalternativ och med mgjlighet att kommentera. I en av
fragorna ombads amningsspecialisterna att rangordna behoven (amningsproblemen) hos familjerna
som kom till mottagningstillfallena och dessutom efterfragades vilka andra amningssituationer utéver
de som fanns fortryckta i svarsalternativen som familjerna sokt for. Dessutom efterfragades om tolk
anvants. Amningsspecialisterna har ocksa beskrivit hur konsultationsméten och mottagningstillfallen
upplevts och innehéllet i dem.

Amningsspecialisternas rangordning av mest forekommande behoven

Ofta rapporterades fler dn ett amningsproblem hos en och samma mamma-barn-par. De tre vanligast
forekommande amningsproblemen av de 12 svarsalternativ som amningsspecialisterna rapporterade
var: otillracklig mjolkmdangd, barnet har svart att ta tag om brostet och smdrtor i brosten. Dessa
stimmer 6verens med de amningsproblem som ocksd BHV-sjukskoterskorna rapporterade om i sina
enkitsvar.

I amningsspecialisternas fria kommentarer nimndes ytterligare 13 amningsproblem som mammor
sokte hjélp for och som forekom vid ett eller flera tillfillen p4 mottagningstillfillena. De
amningsproblem som nimndes var amningstekniska problem, uttrappning av brostmjolksersiattning,
att barnet vant sig vid flaska, for tidigt f{odda barn och/eller tvillingamning, eksem, svampinfektion,
missnojt barn, barnet smackar vid amning, pump- och flaskradgivning, tungbandsproblematik, svart
hélla vakuum, "stor” viktnedgang, onskar avlasta med flaska, barnet frustrerad vid bréstet, ambivalens
infér amningsavslut med bade yngre och édldre barn och D-MER (d.v.s. dysphoric milk ejection reflex,
en kraftig sorg, nedstimdhet, angest eller irritabilitet i borjan av amningstillfalle).
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Amningsspecialisterna beskrev ocksa innehallet i métena med familjerna

I frdgan med fyra fardiga svarsalternativ om vilka amningssituationer BHV-sjukskdterskan moter, se
tabell 14 ovan, nimnde amningsspecialisterna ocksd ménga fler amningssituationer, dn de fortryckta, i
kommentarerna. De beskrev dessutom olika l6sningar. Situationerna kan kategoriseras i olika
omraden enligt foljande:

Psykosociala faktorer inklusive psykisk ohilsa
Amningssituationer som kan férsvéras av omgivningen
Bristande amningsstod frén start

Behov av kunskap och information

Olika l6sningar p& amningssituationen

O O O O O

Besoken var alltifrén enkla problem till vildigt tidskriavande och komplicerade fall. Manga av
problemen beskrevs multikomplexa och att problemen sammanf6ll med varandra.

Psykosociala faktorer inklusive psykisk ohilsa

De flesta fritextsvar visade pa en komplexitet som handlade om skuldkinslor, uppgivenhet,
otillracklighet, 1ag tillit, oro att ej gora ratt, tidiga traumatiska upplevelser relaterat till forlossning
och/eller amning, stark oro relaterat till mjolkmangd och barnskrik, ensamhet, ny i Sverige, oro for
den egna hilsan relaterat till amning, hogt uppsatta mal, sjuk mamma, sjukt barn, oro fora 6ver egen
stress och dngest och mammor som lgste problemet genom att ge brostmjolksersattning pa flaska pa
grund av oro men som ville amma. Aven nedstimdhet hos modern och svérigheter att samspela med
barnet ndmndes.

“stressad mamma, klarar inte ndr barnet later, generellt forcerad, svdart att hitta lugnet, ltt otdlig,
later barnet dta sjdlv (1 man) pallar upp flaska pa kuddar... ”

“osciker modern, chock runt forlossning, behov att stod, saknar kunskap om mjélkbildning och
amning”

“prematurfodd baby med allvarlig ikterus, just hemkommen fran neovard, mor praktiskt svart att fa
till nGgon amning pga. 2 syskon som dr 1 respektive 3 dr, barnet inte sugit pa bréstet under
neotiden, pumpar och ger egenmjolk pa flaska + tilligg”.

Amningssituationer som kan forsvaras av omgivningen
I fritexten har amningsspecialisterna i projektet ocksé rapporterat att det i omgivningen forekommer

skillnader i synen pa amning (inklusive kulturella skillnader) och rérande vikten av amning samt om
vad kvinnan behover.
“Barnafadern och farmor ville att mamma skulle amma, mamman kunde inte”

“Anhoriga pressar pd att amma”

“Anhoriga litar inte pGd amning — mjolken blaskig”

Bristande amningsstod fran start dar tillmatning med brostmjolksersitining tagit 6ver
Flera mammor rapporterades vara ensamma och hade inget stod fran varden eller omgivningen. I
manga fall hade mammorna valt att borja med brostmjolksersattning.

“bristande amningsstod i starten, héller pa att ge upp efter 6 veckor”
“tidig tillmatning pd BB pga. gestationsdiabetes, stressigt vid amningsforsok pd sjukhuset,
barnet skrek hela tiden, kiindes inte bra, valde pumpning och flaskmatning for mer lugn”

“tvillingar 10 dagar, gdtt ner 14,5%, tillmatas med formula, mor vill amma mer”
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Behov av kunskap och information
Informationen som ofta behovdes ges till fordldrarna var bland annat om barnbeteende och barnets

behov, anatomi, fysiologi - 6ka mjolkméangd, amningsteknik, bak&tlutad amning, att borja om nar
barnet far enbart brostmjolkserséttning i flaska, tvillingamning, amning av for tidigt fott barn och om
vad hel- resp. delamning innebar.

“okunskap om mjolkbildning och ett nyfott barns behov”
“tuff start med neovdrd, sond, flaska, amningsnapp....stor okunskap om barnets kompetens och
mjolkbildning”

“upplever amningen som svar, ger flaska istdllet”

Olika losningar pa amningssituationer beskrevs i fritextsvaren

Har fanns beskrivningar av samtal runt trauman/oro, rimliga forvantningar, bekraftelse, uppmuntran,
peka pa det som &r bra, skriva en amningsplan och hjalp med kuratorskontakt. Det nimndes ocksa hur
det kan ha 16st sig vid auskultationen. Barn som kanske inte sugit pé ett visst antal veckor och som
borjar suga vid besoket, annan situation dar det hjalpt med lite korrigering vid brostet och dérefter har
problemet 10sts samt att brostmjolksersattning har kunnat minskats/tagits bort. Dessutom fanns
beskrivningar av sjuka mammor med till exempel preklampsi, stroke, neuropsykiatriska diagnoser,
depression, diabetes, MS och mammor som medicinerade och som kom for stéd och rad.

"Tidigare traumatisk amningsupplevelse som paverkade denna amning, allt komplicerat som hdnt
runt grav forlossning och forsta tiden”

“Svarigheter tolka barnets signaler”
“Svart att lita pd egen produktion sG@ mer och mer flaskmatning”
“Smdrtor i 3 mdnader”

"Skrik vid sa fort ndrmar sig brostet. Tidigare traumatisk amningsupplevelse”

Ord och meningar som ofta forekommer i fritexten
Uttryck som var mest vanligt forekommande i texterna:

*Vill amma”

"Minska tilligg”

“Bristande amningsstod”

Uttryck som var vanligt forekommande i texterna:
“Saknar kunskap”

“Amningen aldrig fungerat”

“Mer och mer tilldgg/flaska”

“Svért lita pa att kunna bilda mjolk”

“Mindre och mindre amning”

Amningsspecialisternas beskrivning av innehallet i konsultationsmoétena
med BHV-sjukskoterskorna

Vid forsta tillfallet gavs praktisk information om hur konsultationsmétena skulle organiseras. BHV-
sjukskoterskorna bestdmde oftast tema for varje tillfalle. Det som foreslogs och togs upp var bland
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annat faktainformation, forhéllningssatt och bemotande, fallbeskrivningar, problemldsningar,
dokumentation i nuvarande journalsystem, organisationsfragor och om hur de kan 16sas, personliga
erfarenheter, forslag pad hur amningsstodet kan organiseras nu och framét. Tid gavs ocksé at
reflexioner for bdde BHV-sjukskoterskorna och Amningsspecialisterna. Négra exempel pa innehall for
vart team: (141 svar)

Faktakunskap

Behov av baskunskap som bland annat anatomi, fysiologi, brostmjolksstimulering, effekter av olika
atgirder, amningsteknik, “paced/responsive bottlefeeding,” genomgéng av styrdokument som
WHO/UNICEF:s Tio Stegen, WHO-koden, "Vardprogrammet Brostkomplikationer vid amning” och
“Guide till foraldrar och personal -att minska/ta bort tillmatning och 6verga till att amma helt”.
Manga fall fran auskultationsmotena foljdes ocksd upp och diskuterades. Dessutom fanns fritextsvar
som handlade om diskussioner om amning som en existentiell friga och om férhallningsitt och
bemotande. Vidare beskrevs visning av olika material, amningshjalpmedel och om rekommendationer
av poddar och filmer som ar lampliga att anvinda i varden.

Forhallningssitt och bemotande

“Samtal om forhdllningssdtt vid radgivning, bedoma om mamma/fordldrar dr mottagliga for rad...
stodjande samtal med MI (motiverande samtal)”

“Bekrdfta for att dimpa oro, att tdnka pa hur vi formulerar oss om barnet och amningen for att bli
ett stod”

Exempel pa fallbeskrivningar som diskuterades
"Ndr borjat ge tilldgg och dr helndjda med det, trots velat amma”

"Psykisk ohdlsa hos mamman och eller i familjen och amning”
“"Amning under Ramadan, vill amma och fasta”

“Barn som gdtt ner mycket i vikt”

Exempel pa dokumentationsfragor
“betydelsen av dokumentation”

“framfor datorn, vad skriva, var skriva ex amningsstatus”

Organisationsfragor nigra exempel:
“Hur hantera sena dterbud och att boka besék innan problemen blivit for stora, lokala

riktlinjer kring provtagning och ldkarkontakt”
“Icke amningsstodjande rad av kollegor”

"Tidigt amningsstéd krockar med basprogrammet”
“Glappet i vardkedjan”

Forslag pa hur amningsstédet kan organiseras nu och framét, nagra exempel:
“Samarbete med BMM sa fordldrarna kan far mer “samma” amningsinfo under graviditeten”

“Kunna identifiera vilka mammor som behover mer Amningsstod redan pG BMM”,
“Vision om att 6ppna amningsmottagning pd BVC om ett ar”,

“Fa mojligheter att tinka/ gora annorlunda jamfort med idag — l6sningar”
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Amningsspecialisternas beskrivning av upplevelserna av moétena, nagra

exempel:
"Mycket givande framfor allt under konsultationstimmen”

“Engagerad och intresserad personal”

”Mcénga, mdnga frdgor, flera egna fall som upplevs svdra att beméta av BHV-sjukskéterskan.
vdldigt olika erfarenhet”

“Flera ny fdrdiga distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor”.

“Bra diskussioner alla tycker att de har for lite kunskap och erfarenhet”

Amningsspecialisternas reflektioner, nagra exempel:

“Amningsprojektet borjar fa effekt pd BVC-ssk dagliga arbete. Arbetar nu mer aktivt med
amning 1 tidiga méten”

“Bra stamning, fina samtal, tydliga tecken pa 6kat i intresse for amningsfragan. Flera berdttar
exempel pa amningsstédjande insatser pd ordinarie BVC-besék”

“Flera hembesok har introducerats for amningsstod och utvdrdering av amning”

Amningsspecialisternas beskrivning av hur grupperna fungerat
Aven andra har deltagit/bjudits in pa en del konsultationsméten som likare frin VC, ansvarig
barnlidkare, barnmorska fran BM mottagning. Sjukskoterskestudenter har deltagit vid flertal tillfallen.

“Positiv grupp och positiv till utokat arbete med amning”
“Ansvarig medicinsk ldkare pd VC var med den forsta halvtimmen”
“En barnldkare var med i bérjan pa motet”

Amningsspecialisterna beskrev ocksa svarigheter
Det fanns ocksé svarigheter att halla ihop gruppen pa grund av bland annat hog arbetsbelastning,

omsattning av personal, sjukfranvaro, brist pa forstaelse for vikten av métena och avbokade besok

"Sjukluckor pd mott sd pa det andra besoket gick BHV-sjukskéterskan efter 30 minuter, hade en
annan familj”

"Tidsbrist och annat for personalen gjorde att jag hade en patient sjdlv idag pa
amningsmottagningen”

"BVC-sjukskoterskan var med en stund, chefen bad henne ta telefonrddgivningen, fragade ‘behéver
du vara med har?”

Anvindes tolk vid auskultationen?

I amningsspecialisternas enkéater inkom 315 svar pa fragan om huruvida tolk hade anvints. I 251 fall
anvandes inte tolk (80 procent). I 64 fall (20 procent) anvandes tolk, varavi 39 fall en narvarande tolk
och i 35 fall en telefontolk.

I kommentarerna om tolk anvints sa framkom bade det som fungerat och det som inte fungerat.
Exempel pa nir tolkbesoket fungerat:

“vdl fungerade samtal med tolk”
“fungerade bra, bade med auskultationen, tolken och samarbetet med BHV-sjukskéterskan”

“professionell tolk, samtalet fungerade vdl, mor dr fran Uganda och talar inte svenska”
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“samtalar delvis med tolk och delvis pa engelska”
“forst en manlig tolk, samtalet avbrots, fick en ny kvinnlig tolk, mor berdttade mycket mer”

Exempel pa nir tolkbesoket inte fungerat:

“borjade besoket med teletolk, fel dialekt sd avbrots tidigt, vi talade engelska resten av besoket”
“dalig linje, svart att hora, avbrots x flera”

“erbjuder dterbesok, mobil med daligt ljud”

“manlig tolk pa plats, lite spant”

“tolk uteblev, tolk hade behovts”

” hade glomt bestilla tolk”

“ingen tolk fanns att tillgd

“manlig tolk, svart att veta om tolken 6versatte korrekt”

Sammanfattning av projektdeltagarnas svar och fria kommentarer

Det fanns totalt 642 fria kommentarer, frain BHV-sjukskoterskorna och frin amningsspecialisterna,
kopplade till de flervalsfragor till dar det fanns mgjlighet att kommentera i fritext.

Fria kommentarer fran projektets BHV-sjukskoéterskor:

Kompentens och att soka kunskap

Over hilften av BHV-sjukskoterskorna i projektet angav att de inte hade nigon extra
amningsutbildning utéver sin grundutbildning (sjukskoterskeutbildning plus
specialistsjukskoteskeutbildning till barnsjukskoéterska eller till distriktsskoterska). De flesta BHV-
sjukskoterskorna i projektet rapporterade att de pratade med varandra om de behovde svar pé en
amningsfraga. Majoriteten rapporterade dessutom att de anviande de amningsriktlinjer som finns pa
“Kunskapsstod for vardgivare” riktat till personal i Region Stockholm.

De fyra amningsproblem som BHV-sjukskoterskorna angav att de oftast motte var fore projektinsatsen
otillrdckligt med mjolk, “att barnet har svdrt att ta tag” och “barnet gar upp otillrdckligt i vikt” och
“smdartor.” Efter projektinsatsen var de fyra vanligaste amningsproblemen: otillrdckligt med mjolk,
“att barnet har svart att ta tag,” “barnet gar upp otillrdckligt i vikt” och “sar.”

Andra amningsproblem som beskrevs i de fria kommentarerna

BHV-sjukskoterskorna i projektet rapporterade ocks4, i sina fria kommentarer, amningsproblem
utover de i enkiten fortryckta alternativen, vilka ofta var relaterade till mammors oro, osidkerhet
och/eller lag tillit till amning, okunskap och om skamkénslor som en foljd av att inte vilja amma.

Brostmjolksersittning

Kommentarerna om brostmjolkserséattning beskrev att en 1ag tillit till egna kroppens formaga att
producera mjolk kan leda till att férdldrar borjar mata med brostmjolksersattning. Vidare framkom i
de fria kommentarerna att omgivningens attityder och okunskap kan forsvara for mamman antingen
genom att utéva patryckningar pA mamman att amma eller genom att utéva patryckningar pa
mamman att mata barnet med brostmjolksersiattning. Dessutom rapporterades om forildrars
upplevelser av att barnet inte blir méatt (av att amma) och att manga féraldrar hade blivit uppmanade
pa BB och pa dterbesoksmottagningen pa BB att borja med brostmjolksersattning. Det fanns dven
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beskrivningar av att ménga borjar med flaskmatning med brostmjolksersidttning redan innan de
radgjort med BVC.

Onskemail om mer kunskap

Fore projektinsatsen rapporterades en 6nskan hos BHV-sjukskoterskorna om att mer fa kunskap om
flera omraden bland annat kunskap om nedtrappning av brostmjolksersattning som satts in pi BB.
BHV-sjukskoterskorna i gruppen efter projektinsatsen 6nskade betydligt mindre kunskap négot som
talar fOr att projektet h6jt kompetensnivén.

Enbart ammade barn vid fyra manaders alder

BHV-sjukskoterskornas skattade vikten av att enbart amma vid fyra manaders alder hogre efter
projektet jamfort med fore projektstart. I gruppen fore framkom i fria kommentarer en viss
ambivalens till fraimjandet av helamning vid denna matalder. Dar beskrevs en oro for att det skulle
kunna fora med sig patryckningar pA mammorna och att fraimjandet av helamning inte bor till priset
av att mamman och barnet far en mindre gynnsam tid tillsammans. Attityder av detta slag framkom
inte i gruppen efter, det vill siga efter projektinsatsen.

Nojdhet

De allra flesta BHV-sjukskoterskorna i projektet rapporterade att de var néjda med projektet som
helhet och att projektet bidragit med exempelvis 6kad kunskap, 6kad trygghet och 6kad kunskap om
hur man kan organisera tidiga hembesok nér det finns amningsproblem.

Fria kommentarer fran projektets amningsspecialister:

Minga kommentarer om problem utover de i enkiiten fortryckta alternativen

Aven amningsspecialisterna rapporterade i sina fria kommentarer en hel del andra amningsproblem
hos familjerna utéver de som var fortryckta i enkéternas svarsalternativ. Dessa situationer ar mer
multikomplexa och handlar mer om amningssvarigheter relaterat till psykosociala faktorer inklusive
psykisk ohilsa och bristande kunskap och amningsstdd frén start.

Innehall i konsultationstimmen

Innehaéllet i konsultationstimmen, vilket bestimdes av projektets BHV-sjukskdoterskor i samrad med
amningsspecialisterna, inneholl enligt amningsspecialisterna férutom férmedlande av ren
faktakunskap dven formedlande av kunskap om forhéllningsitt i motet med foraldrarna,
falldiskussioner och samtal om hur amningsstodet kan organiseras pa BVC.

Amningsspecialisternas rapporter om konsultationstimmen var 6vervagande positiva och det framkom
i enkatsvaren att amningsspecialisterna upplevde att BHV-sjukskoterskorna var engagerade och
intresserade. Amningsspecialisterna uppgav ocksé i flera fall att projektet gav effekt i det dagliga BVC-
arbetet i form av mer aktivt amningsarbete tidigt under BVC-tiden, till exempel genom att
amningsstod introducerades, betonades och utviarderades tidigt pa det forsta hembesdket.

Svarigheter med genomforandet av projektet

Det fanns ocksa beskrivningar av olika svarigheter i amningsspecialisternas fria kommentarer.
Exempelvis framkom svarigheter med att halla ihop gruppen av BHV-sjukskéterskor pa den aktuella
BVC:n. Som troliga anledningar till sidana svarigheter angavs avbokade besok, hog arbetsbelastning,
hog personalomsittning, sjukfranvaro och brist pé forstaelse for vikten av det aktuella projektets
schemalagda moten.

Tolk

Erfarenheterna av tolkanviandning hos amningsspecialisterna i projektet var blandade.

De flesta besoken skedde, enligt amningsspecialisternas enkétsvar, utan tolk men i utvirdering har
inte undersokt i hur andel av de inbokade bes6ken som tolk skulle ha varit 6nskvard.
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Sammanfattning av samtliga resultat

De vanligaste amningsproblemen som BHV-sjukskéterskorna i projektet traffade pa var “otillrackligt
med mjolk, "barnet gar upp otillrackligt i vikt” och “barnet har svért att ta tag” vilket stimmer val med
vad som brukar framkomma p& amningsutbildningar for BVC. Resultaten fran detta projekt bekraftar
att dessa omréden ar sdidana som BVC behover uppréatthilla gedigen kunskap om.

BHYV-sjukskoterskornas egenskattade amningskompetens 6kade efter insatsen och BHV-
sjukskoterskorna skattade ocksé hogt rorande projektets genomférande som helhet.

Insatsen har nétt ut till &tminstone 315 familjer, i omraden med 6kade behov, vilka har fatt triffa en
erfaren amningsspecialist pa sin lokala BVC. Det kan ha bidragit till att i ndgon man kompensera for
att omraden med 6kade behov ofta har mindre tillgang till de basta experterna 4n andra omraden i till
exempel Stockholms innerstad. Att amningsmottagningar far en geografisk spridning och en spridning
till omréaden med 6kade behov i regionen bedoms ofta vara en fordel for befolkningen (5). En av de
inkluderade BVC:erna har efter projektets slut startat amningsmottagning pa BVC med tilldggsavtal.

Trenden vad giller amningsnivaer for barn fodda 2016 till 2021 métt som andelen enbart ammade
barn vid fyra manaders élder ar inte entydig for de aktuella BVC:erna. Projektet avslutades i juni 2022
och eventuella effekter av insatsen pa amningsstatistiken ar relevanta att f6lja for
Barnhilsovardsenheten under kommande ar inom ramen for den ordinarie &rliga sammanstallningen
av amningsstatistik.

BHV-sjukskoterskorna i projektet skattade betydelsen av att 6ka andelen enbart ammade barn vid fyra
manaders dlder pa en hogre niva i slutet av projektet jimfort med i borjan av projektet. De fa svaren
tydde pa att de tyckte att det var viktigt att 6ka andelen enbart ammade barn men ocksa viktigt att utga
frin mammornas behov och 6nskan.

De fria kommentarerna visar att BHV-sjukskdterskorna i flera fall 6nskade fortsétta arbeta med
amning med stod av amningsspecialister och med fortsatt handledning sdsom i det aktuella projektet.
Dessutom 6nskade ménga av BHV-sjukskoterskorna i projektet att de kunde prioritera att gora det
forsta hembesoket i ett tidigare skede sa att amningsstod pa plats kan erbjudas vid behov.

Utvirderingen av enkiternas fria kommentarer visar ocksé att kunskapen om specifika
amningsproblem hos BHV-sjukskoterskorna i projektet hade okat efter projektinsatsen. Projektet
okade enligt utvarderingen ocksa deras intresse for amning och bidrog till att de kinde sig tryggare i
motena med familjerna. Utviarderingen av projektet har identifierat flera multikomplexa
amningssituationer, bland annat av psykosocial karaktir, som BHV-sjukskdterskorna i projektet
onskade mer kunskap om.
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