HOG AMNINGSFREKVENS TROTS
BUCs OMSTRUKTURERING

Barnhélsovarden har under
senar e decennier genomgatt en
rad organisatoriska for andring-
ar —bl aforskjutning av per so-
nal mot allmanlakare/distrikts-
skoter ska fran barnlakare/bar n-
s ukskoterska, knytning av hus-
lakaretill BV C-verksamheten
och uppbrytning av geogr afiskt
upptagningsomr ade. Trots att
amningsr adgivningen kraver
pediatrisk erfarenhet och spad-
barnskunnighet har amningen
inte paverkats av dessa or gani-
satoriska férandringar.

Ar 1991 fattade riksdagen beslut om
att infora Husl8karreformen. Detta be-
slut revsuppi borjan av & 1995. Daoli-
ka landsting och sjukvardsomraden
hade drivit reformen med olika kraft
och entusiasm hade implementeringen
hunnit olikalangt i landet.

En enkét (utférd av undertecknade)
riktad till samtligabarnhél sovardsover-
|&kare hosten 1994 visade att totalt 52
procent av dem som utnéamntstill husl&
kare hade ett dtagande pa Barnavards-
centralen (BVC). Variationen mellan
lénen var dock stor. | tre 1&n var ingen
huslékare alls engagerad i BV C medan
det i tio omrdden var > 75 procent.
BV C-gukskoterskorna hade i de allra
flesta landstingsomréden kvar nagon
form av omréadesansvar. Detta hade
dock till viss del luckrats upp genom
knytning till husl&karen och denneslis-
tade patienter, som ju i princip inte be-
hover vara bosatta inom ett visst geo-
grafiskt omréde. Aven om man inom
barnhédsovardskretsar var medveten
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om att en forandring hade &gt rum, och
fortsatte att &ga rum med anledning av
reformen, foreldg ett behov av att fa
ké&nnedom om dess omfattning, karak-
tér och konsekvenser.

Kartlaggning

av BVC-arhetet

Socialstyrelsen ansdg det darfor an-
gelaget med en mera ingdende studie
for att kartlagga barnhal sovérdens per-
sonella struktur och organisation. Det
bedomdes ocksa vara av intresse att
kartlagga BV C-arbetets innehdll med
fokus paamningsradgivning och perso-
nalens kunskaper om och attityder till
amning. Vidare var man intresserad av
att f& mammornas synpunkter pa BBs
och BV Cs radgivning rérande amning
samt barnens uppfédningsmonster be-
lysta

Enkat bland lakare,

skoterskor och madrar

Studien genomférdes som en enkét-
undersokning ar 1995 (april-maj) i Ble-
kinge, Vastmanland och Uppsala lan
samt i Stockholms nordéstrasjukvards-
omréde (NOSO) och Stockholms norra
sjukvardsomrade (NSO). | dessaomré
den hade Husl&karreformen genom-
fortsi varierande omfattning och paoli-
kasétt. Det ansags att man darmed kun-
deféngasituationer och synsatt som var
representativa for stora delar av landets
BVC-system.

Undersokningen vande sig till samt-
liga l8kare och gukskoterskor engage-
rade vid BVC i de ndamnda omradena.
Svarsfrekvensen var hdg (Iékare 90 pro-
cent, sjukskoterskor 96 procent). Mate-
rialet omfattade totalt 217 |&kare och
331 sjukskoterskor. Vidareingick samt-
ligamammor med barni dldern 7-9 mé&
nader i studien. Aven hér var svarsfre-
kvensen hog (89 procent). Totalt deltog
1 501 mammor. Enk&terna, som bestod
av ett 50-tal frégor, distribuerades till-
sammans med ett missivbrev av sam-
ordnande BVC-sjukskoterskan vid
BV C-enheten och insndes efter besva-
randet till Statistiska centralbyran, som
gjorde den statistiska bearbetningen.

Av BVC-l&arna angav sig 62 pro-
cent vara huslékare, med minst andel i
Blekinge (14 procent), dér Husl8karre-

formen genomfortsi mycket begrénsad
utstrackning. Resterande 38 procent
uppgav sig inte varahuslékare.

Samtliga huslékare var allmanléka
re. Bland dem som uppgav sig intevara
husl8kare var flertalet pediatriker (76
procent) och resten allménldkare (24
procent). Av BVC-gukskoéterskorna
hade majoriteten distriktssjukskoters-
keutbildning (87 procent), resten var
barngukskoterskor. Sava lakare som
sjukskoterskor var sdlunda bara i be-
gransad utstrackning barnspecialistut-
bildade. Personalens dlder samt antal
tjanstedr vid respektive arbetsplats var
forhallandevishoga, vilket sannoliktin-
neburit en dnskvérd kontinuitet och sta-
bilitet. Majoriteten barn bodde i BV Cs
upptagningsomréde, och éver 90 pro-
cent av §ukskoterskorna hade omrades-
ansvar. Ett undantag var Véastmanlands
Ian dar knappt en fjardedel hade sadant
ansvar. D& hade BV C-gjukskdterskan
ocksafler |akare att samarbeta med.

Samarbetet mellan BV C-sjukské-
terskan och BV C-l&karen angavs dver-
lag vara bra — dock var det béttre med
barnl&karen (71 procent »mycket bra»
och 22 procent »bra») &n med allmanl &
karen (47 procent »mycket bra» och 36
procent »bra»). BV C-arbetet fér |&kar-
nasdel var i hélften av fallen ett basdta-
gande — l&gst i Uppsala lan (8 procent)
och hdgsti Blekinge och V astmanlands
lan (78 procent). FOr ovriga var det ett
tilldggsatagande.

Nar det gallde amningsfragor anség
flertalet |&kare (87 procent av husl 8kar-
naoch 95 procent av icke-husl8kare) att
de hade tillrackliga kunskaper om am-
ning for att kunna ge adekvat radgiv-
ning pa BVC. Sjukskoterskorna ansag
dock att endast 67 procent av l&karna
hade tillréckliga kunskaper. Néstan
samtliga gjukskdterskor (97 procent)
ansag sig emellertid salva hatillrackli-
ga kunskaper. BV C-l&karna litade up-
penbarligen pa gukskéterskornas kun-
skaper. Nastan alla lakare (95 procent)
ansdg att sukskoterskorna hade till-
réckliga amningskunskaper.

Spridda svar pa

uppfodningsfragor

Radgivning om uppfddning, speci-
ellt under det forsta halvéret, & en av

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 94 « NR 42 + 1997









Amningsfrekvensen har okat,
sékerligen beroende pa att sa gott som
samtliga sjukhus med BB-verksamhet
har infért amningsvanliga rutiner.

BVCs viktigaste funktioner. Lakarna
och gjukskdterskornaombads uttalasig
i ett antal sddana uppfodningsfrégor.

»Ett barn bér ammas nérhel st det vi-
sar tecken till hunger eller oro.» Endast
60 procent av |&karna oberoende av ut-
bildningsbakgrund, 78 procent av barn-
sjukskoterskorna och 65 procent av di-
striktsskoterskornainstamde i detta pé-
stdende trots att detta & fundamentalt
for en fungerande amning.

»Brostmjolken récker som endaféda
under barnets forsta halvar.» Har rédde
storre uppslutning: barnsjukskoterskor
100 procent, distriktsskoterskor 89 pro-
cent, allménlakare 78 procent och barn-
|&kare 88 procent.

»Barnet skall fa smakportioner vid
3-4 ménaders & der.» Hér var svaren ut-
spridda dver hela skalan frén »stammer
mycket bra» till »stammer g alls» for
alatillfrégadekategorier, antydande att
oszkerhet réder pa denna punkt. Smak-
portioner bor juinteintroducerasforrén
nagon gang under perioden 4-6 mana-
der, gérna annu senare for barn med
svér allergisk hereditet.

»Det & braatt anmalangrean 1 &r.»
Hér var instéliningen jdmnt spridd
over hela skalan fran »stammer inte
alls» till »stédmmer mycket bra» med en
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nagot mer negativ instéllning bland 1&
karna @n bland gukskoterskorna.
Oenigheten torde spegla den syn pa
langtidsamning som réder bland saval
persona som mammor.

»0Om en mamma upplever sig hafor
litet mj6lk skahon for barnets skull bor-
jamed tilldgg.» 75 procent av 5juksko-
terskorna héll inte med om detta, all-
méanlédkarna holl inte med i 62 procent
och barnlgkarnai 87 procent. Padenna
viktiga punkt —introduktion av tillégg i
ett inte sékert trangt |age innan man har
uttémt andra méjligheter — var det allt-
saen pataglig skillnad mellan olika ka-
tegorier |&kare, uppenbarligen beroen-
de pa specialistbakgrund.

Varannan mamma hade fatt

amningsinformation

Av de 1 501 mammor som deltog var
41 procent forstfoderskor. 14 procent
hade enbart grundskola, l&gst i Stock-
holm NOSO (8 procent) och hogst i
Blekinge (23 procent), medan 47 pro-
cent hade gymnasieutbildning och 36
procent hdgskoleutbildning. Mannen i
familjen hade néstan identiskt lika for-
delning vad gdller utbildningshak-
grund.

Totalt 15 procent av. mammorna
hadeinteforlstsvid sitt eget region- el-
ler lanssjukhus. 80 procent hade haft en
normalt vaginal forlossning. 13 procent
av barnen vardadesinitialt paneonatal -

avdelning efter partus. Vardtiden pABB
var under 72 timmar i 42 procent. Ble-
kinge hade 1angst vérdtider och Uppsa-
lakortast.

Ett antal fragor stélldessom relatera-
de till UNICEFs Baby Friendly-kam-
panj (BFHI), i vilken»Tio steg for lyck-
ad amning» skavarauppfylldafér atten
BB-avdelning ska kunna f& UNICEF-
diplomet »Amningsvanligt sukhus».
Barnen skal&ggastill inom tvatimmar.
Man ska vidare praktisera samvard, ge
tillagg bara pa medicinsk indikation
och inte anvanda trostnapp.

86 procent av mammorna lade till
barnet inom tva timmar efter forloss-
ningen med liten variation mellan un-
derstkningsomradena. Samvard prakti-
serades ocksa allmant.

Totalt 82 procent av barnen hadeinte
fatt nagot slag av tillagg till moders-
mj 6lken under BB-tiden, med variation
Blekinge 74 procent och Stockholm
NOSO 91 procent (dér majoriteten for-
|6sts vid Danderyds sjukhus).

Trostnapp anvéndes av 18 procent —
lagst i Stockholm NOSO och hogst i
Vastmanland. Vid tiden for undersok-
ningen var Vasteras lasarett dock annu
inte utnamnt till »Amningsvanligt §juk-
hus». Med smérre undantag hade silun-
da de sukhus dér mammorna forl sts
bedrivit en amningsvanlig vard i enlig-
het med de »tio stegen».

Enligt urvalskriterierna ammade
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Tabell I. Amningstidens langd (hel och delvis amning).

Blekinge  Vastman- Uppsala Stockholm Stockholm  Totalt

Amnings land NOSO NSO

tid i N=177 N=392 N=475 N=381 N=76 N=1501
manader! procent procent procent procent procent procent
2 90 85 91 96 91 91

4 76 69 81 88 79 79

6 55 51 66 75 58 62

7-9 44 41 56 59 50 51

1 Avser hela manadsperioden, dvs t ex frn det att man fyllt 3 manader till och med 3 m&nader och 29 dagar.

samtliga mammor vid hemgang fran
BB. Amningstidens langd framgar av
Tabell | (enbart och delvis amning). 62
procent ammade fortfarande vid 6 m&
nader — lagst i Véastmanland (51 pro-
cent) och hogst i Stockholm NOSO (75
procent). Enbart amning praktiserade
15 procent vid 6 manader, med storava-
riationer mellan lénen.Totalt angav 41
procent av mammorna att de givit mo-
dersmjolksersdttning, dvs ammat del-
vis, under de gangna 7-9 manaderna.
Det var en mycket pataglig skillnad i
detta avseende mellan dem som hade
enbart niodrig grundskola (56 procent),
gymnasium (44 procent) och hégskola
(26 procent). PA motsvarande sitt rela-
terade forekomsten av delvis amning
till mammans alder (< 25 &r 64 procent
respektive =25 ar 37 procent).

Varannan mammauppgav sig hafatt
information om amning pa Mddra-
vardscentralen, resten inte, eller ansdg
sigintebehovanagon, eller mindesinte.
Amningsinformationen pa BB var néra
90 procent nojda med.

Totalt 32 procent fick inget hembe-
sok fran BB eller BVC efter utskriv-
ningen fran BB, i Blekinge|an var mot-
svarande andel 50 procent. Av dem som
fatt hembesok uppgav 80 procent att de
var ngjda med amningsinformationen
medan resterande ansag sig hafatt otill-
récklig information.

Maijoriteten nojd

Drygt en fjdrdedel av mammorna
hade matt tre eller flera sukskéterskor
vid de bestk pABVC som degjort fram
till dessatt barnet var 7-9 manader. Det-
taatt hakontakt med mer &n en §juksko-
terska ansdg 69 procent varaolampligt.
Majoriteten (97 procent) var dock néj-
da med den radgivning som suksko-
terskan formedlat. Endast 5 procent
hade métt mer an tvalakare. Mammor-
na var dverlag ocksa nojda med |&kar-
nas rédgivning pa BV C (94 procent).

Det radde stor enighet i mammornas
uppfattning att BV C-gukskoterskans
amningsradgivning hade hog kvalitet
liksom att hon stédde och uppmuntrade
och pé ett adekvat sitt 1arde ut ratt am-
ningsteknik. Mammorna ansdg att |5
karnas amningsradgivning hade hog
kvalitet (92 procent) medan en mindre
andel (72 procent) svarade att de fétt
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tillréckligt stdéd, och en &nnu mindre an-
del (56 procent) hade fatt adekvat infor-
mation om amningsteknik av [&8karna.

Endast 70 procent angav att de blivit
erbjudna att delta i forddragrupp. Av
dessa hade 73 procent deltagit, och av
dessai sin tur ansdg 83 procent att den
var vardefull, resten inte. Amningsfra-
gor hade diskuterats enligt 70 procent
av mammorna, resten uppgav att sdinte
var fallet, eller mindesinte.

Fa barn- och specialistuthildade

Priméarvarden genomgick onekligen
en bisarr utveckling for ndgra ar sedan.
Forst infordes under politiskt tryck den
kontroversiella Husl&arreformen for
att bara fyra & senare stoppas. De som
redan d& hunnit etablera sig som husl &
kare fortsatte sin verksamhet medan ny
etableringsrétt inte langre existerade.

Avsikten med denna studie var sdle-
des att forsoka kartldgga, inom ramen
for Huslakarreformen, barnhalsovar-
dens personella struktur och organisa-
tion, dess attityder till och kunskaper
om amning med fokus pa amningsrad-
givning, samt belysa hur nyblivna
mammor uppfattade den amningsrad-
givning som erbjudits dem, inkluderat
den de fatt under BB-tiden, liksom am-
ningstidens langd.

Resultaten visade att mgjoriteten av
BV C-personalenvar av |8kare och g uk-
skoterskor med begrénsad barn- och
specidlistutbildning. Av l&karna var
majoriteten husldkare, vilka samtliga
var speciaister i dlmanmedicin. Reste-
rande 38 procent var icke-huslékare,
varav flertalet var specidister i pedia-
trik (76 procent). Endast 13 procent av
BV C-gukskoterskorna var barnguk-
skoterskor, resten var distriktsskoter-
skor.

Luckor i amnings- och

uppfodningskunskap

| egenbeddmningen av amningskun-
skap och uppfédningskunskap fram-
kom en god del luckor hosl&karna. Det-
ta var tydligare hos allménlékarna én
hos barnlékarna. Dessa brister syntes
uppvégasav en betydligt storrekunskap
hos sjukskéterskorna, aterigen dock
med skillnad mellan de bégge specia-
listkategorierna. Barngjukskoterskorna
visade sig ha béttre specialkunnande

om barn genom att de svarade »rétt» pa
flertalet pastdenden om amning. Os&
kerhet vidladde dock allakategorier be-
tréffande viss del av radgivningen —
speciellt avvanjningen — vilket borde
foranleda Oversyn av uppfodningsre-
kommendationerna dver huvud taget.

Mammorna bekréftade att néra half-
ten hade haft tidig hemgang fran BB,
dvs fore 72 timmar. Det & dock inte
majligt att avlésa huruvida detta hade
nagon inverkan pa amningen. Avsikten
& ju att primarvérden (eller i vissafall
BB) ska fdlja upp mammorna efter
hemkomsten, kontrollera barnet och ge
rad bl a om amningen. Det visade sig
dock att inte mindre &n en tredjedel av
mammorna inte fick ndgot hembesok
och dessutom att en lika stor andel inte
hade deltagit i forddrautbildning. Un-
gefér en tredjedel av mammorna som
deltagit kunde inte erinra sig att am-
ningsfragor tagits upp vid dennaforald-
rautbildning, vilket om det kan verifie-
ras & anmarkningsvart.

Hog amningsfrekvens

Amningsfrekvensen bland mam-
mornavar dock hog—vid 6 ménader 62
procent (tva & senare har denna gétt
upp ytterligare till 67 procent) — séker-
ligentill 6vervégande del betingat av att
sa gott som samtliga sjukhus déar man
forl 6sts numera har infért amningsvan-
liga rutiner i enlighet med UNICEFs
kriterier. | vissafall kunde dock konsta-
terasatt nagrakriterier overskridits, t ex
vad betréffar extra tillmatning pa BB.
En uppstramning av rutinerna och en
omevaluering av de tidigare godkénda
BB-avdelningarna synes darfor av no-
den for en amningsvanlig vard.

Kontinuiteten i de relationer som
skapas mellan hélsopersona och for-
ddrar, liksom samstammigheten i rad-
givningen mellan olikapersonalkatego-
rier, & viktig. | detta avseende kunde
brister pévisas vad géller sdvé |akare
som sjukskoterskor, och det framkom
att mammorna upplevde detta negativt.
Trots det var dock mammorna 6verlag
néjda med den radgivning och hjap
som defick fran sin BV C, vilket sanno-
likt ocksa bidragit till den hoga am-
ningsfrekvensen vid 6 manader.

Vidareutbildning behdvs

| studien kan man inte tydligt avlasa
att organisatoriska forandringar eller
andra sirdrag vid BV C skulle paverka
amningen. Emellertid har det visats att
det foreligger ett behov av vidareutbild-
ning av personalen vad géller uppfod-
ningsradgivning. P& grund av de syn-
nerligen goda erfarenheterna frén BB
av den sk Baby Friendly- kampanjen —
borde denna drivas aven pA BVC, dar
exponeringstiden for amningsradgiv-
ning & mycket langre &n den paBB. »
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