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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Amning har manga fordelar bade for kvinnan, barn och samhallet. Trots
detta minskar amning bade internationellt och i Sverige. Stod kring amning fran
vardpersonal ir en viktig resurs for att frimja amning. Okad kunskap om kvinnors behov
av stod och information kring amning skulle kunna stiarka barnmorskans professionella
forhallningssatt att fraimja amning. Syfte: Att beskriva forstfoderskors erfarenheter av
amning och amningsstod under graviditet och forsta manaderna efter forlossningen.
Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio kvinnor deltog i
semistrukturerade intervjuer som analyserades med manifest kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Kvinnor beskrev manga och varierande kanslor och tankar kring amning.
Amningsstarten kan upplevas utmanande. Partner, anhoriga och vanner utgjorde ett
viktigt stod vid amning. Kvinnorna upplevde amningsstodet generellt som bristande i
vardkedjan dven om vissa var nojda. Individanpassat amningsstod ar viktigt for
forstfoderskor och barnmorskan har en viktig roll i att stédja och stiarka kvinnor.
Slutsats: Forbattrat amningsstod i vArdkedjan behovs. Kvinnorna 6nskade mer och
utforligare information, individanpassat stod och hade behov av dialog och mer muntlig
guidning vid amningsstart. De behdovde fa stod utifrén sina forutsiattningar och
onskningar. Vardpersonal behover fa mer tid avsatt for amningsstod for att framja halsa
och vilbefinnande. Nyckelord: barnmorskor, kvinnor, semistrukturerade intervjuer,
stod, upplevelser.



ABSTRACT

Background: Breastfeeding has many benefits for women, infants and society. Despite this
breastfeeding rate decreases both internationally and in Sweden. Breastfeeding support from
health care professionals is an important resource to promoting breastfeeding. Deeper
knowledge of women's need for support and information about breastfeeding could
strengthen midwives' professional approaches to promote breastfeeding. Aim: To describe
first-time mothers' experiences of breastfeeding and the support they got during pregnancy
and the first months after childbirth. Method: A qualitative interview study with an
inductive approach. Collection of data through semi-structured interviews with ten women.
The analysis method was performed by qualitative latent content analysis. Results: Women
described varied feelings and thoughts when it comes to breastfeeding. The initiation of
breastfeeding can be experienced as challenging. Partners, relatives and friends provide
important support. The women experienced breastfeeding support in general as lacking in
the care chain although some were satisfied. Individualized breastfeeding support is
important for first-time mothers and the midwife has an important role in supporting and
empowering women. Conclusion: Improved breastfeeding support in the care chain is
needed. The women wanted more and more detailed information, individualized support and
needed dialogue and more verbal guidance at the initiation of breastfeeding. They needed to
be supported based on their circumstances and desires. Healthcare professionals need to be
given more time to set aside for breastfeeding support to promote health and wellbeing.
Keywords: experiences, midwives, semi- structured interviews, support, women.
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1 INLEDNING

Amning har en rad hilsofordelar fér bade kvinna och barn. De flesta nyforlosta kvinnor har
en onskan om att amma sitt barn men trots detta har andelen ammade barn minskat de
senaste 20 aren. Att vilja men inte kunna amma sitt barn kan leda till psykiskt lidande for
kvinnan. Stod och information ar viktigt for kvinnan nar det kommer till att lyckas med
amningen. En av forfattarna har jobbat med amningsstod pa BB och bada forfattarna har
erfarenhet av verksamhetsforlagd utbildning pa BB och egna barn som ammats. Aven om
manga kvinnor onskar amma ar det en nedatgaende amningstrend i Sverige. Var
forforstaelse ar att kvinnor vill amma men att amningsstdd fran vardpersonal ar bristande
och ménga kvinnor behover mer stod. Speciellt kvinnor som far sitt forsta barn upplevs av
forfattarna ha bristande kunskap om amning vara i behov av stdd i storre utstrackning dn
flerfoderskor. Erfarenheterna som erhallits gallande amningsstod har bidragit till ett intresse
av att undersoka kvinnors erfarenheter av amning och amningsstod. Vi vill med detta
examensarbete ta reda pa kvinnors erfarenheter av amningsstod for att kunna forbattra
barnmorskans arbete med att ge amningsstod och dirmed 6ka forutsattningarna for kvinnan
att lyckas med amningen.

2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras amning i historien, definition av amning, statistik, halsofordelar
for barnet och for den ammande kvinnan, amning ur miljo- och ekonomiperspektiv, kvinnors
erfarenheter av amning och stod samt barnmorskans arbete med stod.

2.1 Amning

2.1.1 Amning ur ett historiskt perspektiv

Synen pa amning har forandrats 6ver tid och olika kulturer har olika syn pa amning. Innan
det blev vanligare med forlossningar pa sjukhus var det naturligt att kvinnan som precis fatt
barn fick stod och hjilp av kvinnor i hennes nirhet. Kvinnan fick hjalp med amningen och
stod i hur det nyfédda barnets skulle skotas. Nar sjukhusforlossningar 6kade pa 1930-talet
minskade amningen. En av anledningarna var att mamma och barn separerades och att
amningen skulle vara reglerad dir antal méltider och lingden pa méaltiderna var



forutbestimda. Nar marknadsforingen av brostmjolksersattningen borjade pa 1950 och
1960-talet marknadsfordes att ersiattning var lika bra som brostmjolken. Foljden var att
antalet barn som fick ersattning ckade. Brostmjolksersattningen marknadsfordes ocksa
genom att framhaélla att kvinnorna inte behovde vara bundna till barn eller hem om de
anvande sig av flaskuppfodning. Amningshjalpen, en ideell organisation, bildades pa 1970-
talet med syfte att frimja amning. P4 1980-talet kom forskning som visade att om mamma
och barn fick vara tillsammans direkt efter forlossningen kom amningen igdng snabbare
(Svensson & Zwedberg, 2016).

World Health Organisation (WHO) antog 1981 “Internationella koden for marknadsforing av
brostmjolkserséattningar”. Enligt koden far det inte ske annonsering av brostmjolkserséattning
och andra produkter som dr Amnade att ersatta brostmjolk. Vardpersonal ska varna om och
uppmuntra till amning. Férbud finns dven mot att foretagsrepresentanter tar direkt eller
indirekt kontakt med gravida, spaddbarns- och smabarnsforildrar. Inga gratisprover pa
modersmjolksersittning eller liknande produkter far skickas ut enligt koden
(Livsmedelsverket, 2022). I Sverige har WHO koden tillimpats genom lagen om
marknadsforing av brostmjolksersattning och tillskottsniring (SFS 2013:1054). Koden
tillampas dven genom Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om information som
avser uppfodning genom amning eller med modersmjolksersattning (SOSFS 2008:33). Flera
aktorer i Sverige arbetar pa olika hall med att fraimja amning och uppf6dning med
brostmjolk. I Sverige har en nationell amningsstrategi utarbetats i samarbete mellan olika
myndigheter for att effektivisera arbetet. Malet med strategin ar att skapa forutsattningar for
att stotta och framja ett amningsstod som ar jamlikt och tillgangligt for alla foraldrar. Alla
som kan och vill amma ska fa information som ar individanpassad och stod ska utformas
genom dialog med individen (Livsmedelsverket, 2022).

2.1.2 Amningsvanliga sjukhus

Eftersom amning ar betydelsefull bade pa individ- och samhallsnivé utformade WHO en
handlingsplan for att frimja amningen. I Sverige infordes det pa 1990-talet amningsvinliga
sjukhus som baserades pa tio steg (Svensson & Zwedberg, 2016). De tio stegen for ett
amningsvanligt sjukhus, reviderade 2018 av WHO/UNICEF, ar evidensbaserad och syftar till
att skapa en mer enhetlig informationsgrund dar vardkvaliteten kan forbattras genom hela
vardkedjan (World Health organisation, 2018). De tio stegen riktar sig till modrahalso-,
forlossnings-, BB-, och barnhilsovard. Nedan foljer de grundlidggande principer och rutiner
for amningsvénligt sjukhus (Socialstyrelsen, u.a.).



1a. Folja den internationella koden om marknadsforing av brostmjolksersatining 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 uppféljning och datahantering,

2, Sakerstilla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter
for att framja och stodja amning,.

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

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

5. 5todja modrar att initiera och uppratthalla amning och att hantera
vanliga svirigheter.

6. Enbart ge brostmjdlk till nyfodda savida det inte fnns medicinska
indikationer for annat.

7. Mojliggtra samvard sa att foraldrar och deras spadbarn kan vara
tillsammans dygnet runt.

8. Stodja fordldrar att kinna igen och svarapa spidbarnets
amningssignaler.

g. Samtala med férdldrar om anvindning av nappflaska och napp.

10. Verka for att fordldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt

stdd och omvardnad i samband med och efter hemgéng,

De tio stegen har uppdaterats med utgangspunkt i den senaste versionen av WHO:s “ten
steps to successful breastfeeding”. Skydda, stotta och frimja amning ar fortfarande karnan i
WHO:s rekommendation. Den nya koden ar tydligt avdelad dar de tva forsta stegen riktats
mot ledningsniva och de andra atta ska ge stod till vardpersonal som vardar nyblivna médrar
och spadbarn (Socialstyrelsen, u.a.).

2.1.3 Definition av hel- och delamning

Helamning definieras av Socialstyrelsen (2019) som barn vilka enbart far brostmjolk samt
eventuella mediciner och/ eller andra tillskott. Delamning avser barn som fatt brostmjolk
men Aven exempelvis brostmjolksersittning, villing eller annan foda. Ar 2004 kom en ny
definition av vad det innebir att helamma. Innan ar 2004 var barnet helammat dven om
barnet fick smakportioner men det ar numera dndrat. Darfor ar statistiken som avser hel-
eller delammade barn inte jamforbar mot tidigare (Socialstyrelsen, 2019).



2.1.4 Amningsstatistik

WHO rekommenderar helamning barnets forsta sex ménader. Efter sex manader
rekommenderas att barnets kost forutom amning kompletteras med kosttillagg upp till tva
ars alder (World Health Organization, u.d.). Majoriteten av gravida kvinnor vill amma, 97
procent, och de flesta planerar att helamma sex ménader for att forst darefter introducera
annan foda, enligt rad fran WHO. Trots WHO:s rekommendationer visar statistik fran
Socialstyrelsen (2019) att andelen helammade barn vid en veckas alder har minskat gradvis
de senaste 20 &ren. Cirka 93 procent av barnen ar 2000 helammades vid en veckas alder. Ar
2019 var frekvensen 73 procent helammade barn vid en veckas alder och vid sex manaders
alder helammades 13 procent av barnen, 50 procent ammades delvis (Socialstyrelsen, 2019).
Enligt statistik fran graviditetsregistret var ar 2021 andelen ammande kvinnor fyra veckor
efter forlossningen 68 procent som helammade respektive 86 procent som delvis ammade.
Kvinnor som inte ammat alls eller slutat var 14 procent (Petersson m.fl., 2022).

2.2 Halsofordelar

Amning ar viktigt for en global folkhilsa, bade 1ang- och kortsiktigt sdval for den ammande
kvinnan som for barnet. Amning ar betydelsefullt i bdde hoginkomstlander och
laginkomstlander (Victora m.fl., 2016). Amning &r en varldsomfattande halsofraga som ror
hela befolkningen. Framjandet och stottandet av amning ar viktigt for att kunna 6ka och
forbattra hilsan hos bade kvinnor och barn (Rikshandboken, 2021).

2.2.1 Halsofdrdelar for barnet

Under barnets forsta sex manader ar brostmjolkens sammansattning fullt tillracklig nar det
kommer till nutrition (SFOG, 2016). I en artikel av Hornell m.fl. (2013) har det konstaterats
att amning ger en rad fordelar for barnet. Amning skyddar mot 6vervikt och fetma i
barndomen och tonaren, det skyddar dven mot infektioner i mag-tarmkanalen, akuta
oroninflammationer samt luftvigsinfektioner. For barn som ammas dr amningen ocksa en
skyddande faktor mot glutenintolerans, diabetes typ 1 och 2 samt mot inflammatorisk
tarmsjukdom. Amning har ocksa en positiv inverkan pa IQ (Hornell m.fl., 2013).
Brostmjolken minskar infektionsrisken hos barnet och bidrar till att stimulera
immunforsvaret (Kylberg m.fl., 2021; Rikshandboken,2021).

2.2.2 Halsofdrdelar for den ammande kvinnan

Amning har en rad skyddande effekter for kvinnan. Det kan skydda mot brostcancer och
aggstockscancer samt mot diabetes typ 2 (Victora m.fl., 2016). For kvinnan kan dven amning
minska blodningsrisken efter forlossningen samt bidra till en snabbare dterhdmtning (SFOG,
2016). Enligt Yuen m.fl. (2022) har det visat sig att en lyckad amning ar forknippad med en
forbattrad psykisk hilsa hos ammande kvinnor.



2.3 Amning ur milj6- och ekonomiperspektiv

Amning har en rad fordelar, inte bara for den enskilda individen utan dven for samhaéllet i
stort. Det ar bade miljovanligt och ekonomiskt (Rollins m.fl., 2016; Svenska
barnmorskeférbundet, 2020). Amningsavslut fore sex manader sker manga ganger trots
kvinnans onskan om att amma langre. Bade barn och mdédrars hélsa blir paverkad av
utebliven amning och i USA och Storbritannien har kostnader for sjukvard forknippad med
utebliven amning berdknats. Berakningarna visade att en visentlig minskning av
sjukvardskostnader skulle bli resultatet av att 6ka amningen i samhallet. Marknadsféringen
av brostmjolksersittning paverkar amning negativt (Rollins m.fl., 2016).

2.4 Kvinnors erfarenheter av amning och stéd

2.4.1 Faktorer som paverkar amning

Amning ar for ménga kvinnor forknippat med att lyckas i rollen som mamma (Palmér m.fl.,
2012; Redshaw & Hendersson, 2012; Svensson & Zwedberg, 2016). Kvinnans egen tilltro till
sin formaga att amma ar en viktig faktor for amningens varaktighet (Nilsson m.fl., 2020).
Enligt Hinic (2016) beror den egna tilltron till att kunna amma pé flera saker,
forlossningsupplevelsen, hur ménga barn kvinnan har, den egna instillningen till att amma
och om instillningen ar att helamma i sex ménader. Viktigt ar ocksa stédet kvinnan far fran
sin partner och kanslan av att vara forberedd infor forlossningen. Kvinnans egen tilltro till att
amma ar storre om tidigare amningserfarenhet finns och lagre om barnet fatt tillmatning pa
sjukhuset. Enligt Thurgood m.fl. (2022) identifierades ett betydande samband mellan
upplevd stress och den egna tilltron till formégan att amma. Desto mer stress desto lagre
tilltro till den egna formagan. Enligt Huang m.fl. (2019) ar tidigare amningserfarenhet
positivt forknippad med efterféljande amningsstart, helamning, delamning och
amningsduration.

Amningen underlattas och framjas vid hud mot hudkontakt (Widstrom m.fl., 2019).
Chanserna till framgéangsrik amning 6kar samtidigt som det kan medfora att forsta
amningstillfallet blir langre (Karimi m.f., 2019; Stevens m.fl., 2014). Andra fordelar for
barnet med hud mot hudkontakt ar att det under barnets forsta dagar minskar nedkylning,
ger en jamnare blodsockerniva samt att barnet upplever mindre stress. Kvinnan gynnas av
hud mot hudkontakt och upplever minskad smartkanslighet, far lagre blodtryck, kanner
mindre stress samt far 6kad uppmarksamhet pa barnets signaler (Kylberg m.fl., 2021).

Blixt m.fl. (2019) beskriver att kvinnor upplever amningsproblem som svarigheter med
barnets tag om brostet, viktnedgéng hos barnet, smartsam amning och 6mma brostvértor.
Nilsson m.fl. (2020) beskriver att amningsproblem kan paverka hur kvinnor ser pa den egna
formégan att amma. Enligt Barimani m.fl. (2017) kan problem med amningen gora att
foraldrar kinner hopploshet och maktloshet. Kronborg m.fl. (2015) identifierar att ammande
kvinnors kinslor kan pendla fran djup frustration till sjalvfortroende samt kianslan av att



gora det som ar nodvandigt for barnet. Enligt Cato, m.fl. (2020) finns det kvinnor som
upplever informationen de fir om amning som propaganda eftersom framst nyttan med
amningen framhalls. Det kan leda till att fordldrar far skuldkanslor och kanner otillracklighet
nir amningen inte fungerar.

2.4.2 Ammande kvinnors erfarenheter av amningsstod

Mer an halften av alla kvinnor som borjar amma upplever problem med amningen. Vanligast
ar att problemen uppstar under forsta manaden. Halften av kvinnorna med amningsproblem
upplever att de far bra stéd av vardpersonal (Gianni m.fl., 2019). For att frimja amning ar
amningsstod viktigt (Biirger m.fl., 2022; Gianni m.fl., 2019; Meedya m.fl., 2017; Wong m.fl.,
2021). Nar amningsstod erbjuds okar duration och exklusivitet (McFadden m.fl., 2017;
Puhari¢ m.fl., 2020). Manga kvinnor som ammar upplever att de far “lara sig den harda
vagen” och att informationen ar bristfillig (Redshaw & Henderson, 2012). Nyblivna foraldrar
upplever att de far otillracklig information om vart de ska vianda sig om de far problem med
amningen (Barimani m.fl., 2017). Foraldrarna menar dven att rdden fran vardpersonal ofta
kan skilja sig at och att det ar forvirrande (Barimani m.fl., 2017; Kronborg m.fl., 2015).
Forskning visar att forstfoderskor har en hogre risk att kdanna tvivel infor att amma sitt barn
efter utskrivning dn vad omfoderskor gor. Forstfoderskor kontaktar i storre utstrackning
forlossningsavdelningen/BB efter utskrivning for att fa amningsstod. Farre forstfoderskor an
omfoderskor ammar nar barnet ar sex veckor (Lindblad m.fl., 2022).

2.5 Barnmorskans arbete och stod

Barnmorskan ska i sin yrkesroll framja och stétta amning utifran de amningsdokument som
finns nationellt och internationellt. Dokumenten ligger till grund f6r rekommendationer och
riktlinjer gillande amningsstod (Socialstyrelsen, 2014; SOSFS 2008:33; World Health
Organisation, 1981; World Health Organisation, 2018; World Health Organisation, u.4.).
Forskning visar att barnmorskans kunskaper och forhallningssatt till amning kan péverka
béde amningsdurationen och hur kvinnan tar hand om sitt barn (SFOG, 2016).

Enligt Svenska barnmorskeforbundet (2020) ska barnmorskan ha kunskaper om amningens
halsofordelar och kunna formedla dessa. Amningsstod ska ges béde till blivande och nyblivna
foraldrar i dialog och vara individanpassad. Barnmorskan ska dven ha kunskaper i bade hur
amningen startas upp samt vilka komplikationer som kan uppsté och hur dessa kan
forebyggas och atgardas. Enligt Cato m.fl. (2014) & Blixt m.fl. (2019) beskrivs att kvinnan far
en mer positivamningsupplevelse om kvinnan sjilv far 1agga barnet till brostet. Swerts m.fl.
(2016) beskriver att barnmorskor vardesatte att ge amningsstod i sin roll som barnmorska.
Dock framkom att attityderna och sattet som barnmorskorna hjalper de ammande kvinnorna
varierade. Tva grupper av barnmorskor identifieras. I en av grupperna gav barnmorskorna
mer fysisk hjalp” och mycket fokus ligger pa kroppen som ett fysiskt objekt dar de ofta tar i
kvinnornas brést och bebisar for att hjilpa till med amningen. Kvinnan ses som okunnig och
barnmorskan som experten. I andra gruppen arbetade barnmorskan mer instruerande och



fokuserar pa kvinnan och barnets band samt lyssnar in kvinnan och hennes 6nskemal kring
amning. Barnmorskorna i denna grupp forsoker bygga upp en atmosfar byggd pa tillit.
Majoriteten av barnmorskorna som arbetar fysiskt onskar att de kan agera mer instruerande.
Tidsbrist 4r en stor faktor till att barnmorskorna inte har tid att ge det amningsstod som de
onskade.

Enligt Kronborg m.fl. (2015) ar det att det ar viktigt att vardpersonalen ger tillrackligt och
individanpassat stod, visar empati samt ar tillgangliga for att ge stod (Kronborg m.fl., 2015).
Forsta veckan efter fodseln ska foraldrar fa individanpassat stod i amning och uppfodning pa
BB, vid aterbesok pa mottagning eller vid hembesok. Innan fordldrarna gar hem fran
sjukhuset bor det goras en utvirdering av amningen i dialog mellan virdpersonal och
foraldrar. Utvarderingen avser kvinnans upplevelse av amning, barnets tag om brostet,
sugkraft, sugrytm samt hur brostvartan ser ut efter avslutad amning (Svenska
barnmorskeforbundet, 2020).

2.6 Teoretiskt perspektiv

Till detta examensarbete har den teoretiska modellen att stodja och stidrka av Berg och
Lundgrens (2010) valts. Berg (2010) beskriver att stodja och starka ar centrala delar i
barnmorskans arbete. Vardrelationen mellan kvinnan och barnmorskan kan formas genom
att barnmorskan stodjer och starker kvinnan. Barnmorskan bor arbeta efter ett vardande
forhéllningssitt och vardrelationen ska bevara kvinnans viardighet. Hilsa och vélbefinnande
kan uppnés genom att barnmorskan framjar kvinnans egna resurser. Vardandet ska utga fran
att varje kvinna ar unik och vardrelationen mellan barnmorskan och kvinnan ar grunden for
varden. Palmér (2010) menar att forlossningen ofta dr kvinnans fokus under graviditeten och
ses som ett mal. Nar barnet ar {6tt blir amningen en ny utmaning men det ar inte alltid helt
enkelt. Det ar viktigt att kvinnan far stod av barnmorskan. En vardrelation som ar stédjande
innebar att kvinnan ser sig sjalv som duglig och viktig for sitt barn. Arbetet ska vara
professionellt och evidensbaserat. Genom att stodja och lyssna kan barnmorskan starka
kvinnans sjalvfortroende och diarigenom underlatta amningen. Barnmorskan bor aven bjuda
in partnern eftersom det ar viktigt att partnern kan stodja kvinnan. Eftersom foreliggande
examensarbete avser att beskriva forstfoderskors erfarenheter av amning och amningsstod ar
Berg och Lundgrens modell relevant. Kvinnors erfarenheter kan ge barnmorskan en djupare
forstéelse for behovet av stod och hur barnmorskan kan stodja och starka kvinnor i deras val
att amma eller inte amma.

2.7 Problemformulering

Forskning har visat att amning har en rad fordelar for bAde ammande kvinnor och deras
barn. Amning dr dven miljovanligt och ekonomiskt inte bara for den enskilda individen utan
aven for samhallet. Majoriteten av gravida kvinnor vill amma och de flesta planerar att
helamma sex ménader. Statistik frdn 2019 visar att endast 13 procent helammades och 50



procent delammades vid sex manader. Tidigare studier visar olika erfarenheter av amning
och amningsstod. Vissa kvinnor forknippar en framgangsrik amning med att lyckas i sin roll
som mamma medan misslyckad amning kan innebéra att kvinnan kanner sig som en “dalig
mamma”. Kvinnor ar generellt daligt forberedda infor amningen och férvéntar sig att det ska
ske naturligt och fungera problemfritt men de flesta kvinnor upplever svarigheter nar
amningen initieras. Amningsproblem uppstar oftast under forsta manaden. Barnmorskan
har en viktig roll nar det kommer till att stodja och stdarka kvinnan. Kvinnans sjalvfortroende
kan starkas genom att barnmorskan stodjer och lyssnar pd kvinnan vilket kan underlatta
amningen. Forskning visar att barnmorskans kunskaper och forhallningssétt till amning kan
paverka amningsdurationen och hur kvinnan tar hand om sitt barn. Tidigare forskning visar
att endast halften av kvinnor med amningsproblem ar néjda med stodet de fatt. Trots att
amningens fordelar ar vilkanda fortsdtter amningsstatistiken att sjunka i Sverige. Fa
kvalitativa studier beskriver kvinnors erfarenheter av amningsstod i Mellansverige. Genom
att beskriva kvinnors erfarenheter av amning och amningsstod kan bidra till 6kad forstaelse
for kvinnors behov och hur barnmorskor kan stodja och stirka kvinnor géllande amning.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva forstfoderskors erfarenheter av amning och amningsstod under
graviditet och forsta manaderna efter forlossningen.

4 METOD

Under metodavsnittet kommer design, intervjuguide, urval, datainsamling och
tillvigagéngssitt, analysmetod och etiska overviganden att beskrivas.

4.1 Design

Examensarbetet genomfordes med en kvalitativ metod med induktiv ansats eftersom syftet
var att undersoka erfarenheter. For att fa en djupare forstaelse for de upplevda
erfarenheterna valdes att gora en intervjustudie. Kvalitativ metod avser att studera
manniskors levda erfarenheter av en foreteelse och har sitt ursprung i den holistiska
traditionen for att forsta helheten (Henricson & Billhult, 2012). Genom induktiv ansats kan
forskaren dra slutsatser fran ett observerat fenomen vilket kan bidra till bredare och djupare
kunskap om dmnet (Polit & Beck, 2021).



4.2 Urval

Inklusionskriterier var forstfoderska med amningserfarenhet och att barnet var 2 - 12
maénader vid intervjutillfallet. Kvinnor vars barn var dldre an 12 ménader eller var
flerfoderskor exkluderades. Tva urvalsmetoder anvindes i examensarbetet, dels
bekvamlighetsurval, dels snobollsurval. Sex av arbetets informanter rekryterades via
bekvamlighetsurval och fyra genom snobollsurval. Polit och Beck (2021) beskriver att ett
bekvamlighetsurval bygger pa forskarens bekvamlighet och det som dr praktiskt mojligt och
genomforbart. Snobollsurval beskrivs av Denscombe (2018) som nar en informant i
undersokningen genererar ytterligare informanter via reckommendation.

4.3 Datainsamling och tillvagagangssatt

Forfattarna ansokte om informanter i en specifik Facebookgrupp men nekades tilltriade av
gruppens administrator. Forfattarna eftersokte istillet informanter genom ett inlagg via
sociala medier med information om arbetet samt inklusionskriterier och bad de som ville
medverka skriva ett privat meddelande. I inldagget beskrevs att anslaget garna fick delas
vidare pa sociala medier for att fler skulle nés. Inldgget delades 24 ganger. Nar kontakt med
informanten etablerats mejlades informationsbrev (Bilaga A) samt samtyckesblankett (Bilaga
B) som potentiella informanten kunde ldsa igenom ilugn och ro for att sedan kontakta
forfattarna igen om denne ville deltaga, da bokades tid for intervjun. Intervjuerna
genomfordes under 12 dagar och tio kvinnor inkluderades. Ut6ver de kvinnor som
inkluderades i arbetet tog ytterligare fem kvinnor kontakt men exkluderades eftersom
inklusionskriterierna inte uppfylldes. Tva av kvinnorna hade flera barn och tre kvinnor hade
barn som var dldre dn 12 manader. Forfattarna hade ingen relation med informanterna.

Tre intervjuer genomfordes fysiskt, fem via zoom och tva via telefon. De fysiska intervjuerna
genomfordes i informantens hem. Intervjuerna avsags om mojligt genomforas fysiskt men
hansyn togs till informanternas forutsattningar att genomfora intervjuerna fysiskt eller pa
distans. Informanterna godkéinde att ljudfil spelades in pa Ipad och mobiltelefon. Skriftlig
information som deltagarna tidigare fatt ta del av upprepades muntligt. Deltagarna som inte
hunnit skriva under samtyckesblanketten (Bilaga B) gav muntligt samtycke vid intervjuns
borjan. Blankett for samtycke samt informationsbrev skickades ut till informanter som inte
hade mojlighet att skriva pa innan intervjun, dessa returnerades sedan med paskrift av
samtliga. Bada forfattarna deltog i samtliga intervjuer och turades om att intervjua respektive
observera. Intervjuerna varade 17 - 41 minuter. Efter varje intervju tillignades nagra minuter
for att stimma av hur informanten upplevt intervjun. Transkribering genomfordes
fortlopande av bada forfattarna och alla informanter kodades med en bokstav i kronologisk
ordning samt ett fingerat namn. Lika méinga intervjuer transkriberades av bada forfattarna.



4.4 Intervjuguide

En intervjuguide utformades av forfattarna for att svara pa arbetets syfte (Bilaga C).
Intervjuguiden omfattade bakgrundsfragor, tiden innan barnets fodsel, pa forlossningen, pa
BB och tiden hemma. Intervjufragorna var 6ppna dir informanterna gavs mojlighet att
beskriva sina erfarenheter. Foljdfragor anvandes for att ge utrymme for konkreta exempel.
Informanterna uppmuntrades till att berdtta sa detaljerat som mojligt om sina erfarenheter.
Tio av fragorna var nyckelfragor. Datainsamlingen genomfordes via semi-strukturerade
intervjuer. Polit och Beck (2021) beskriver att 6ppna fragor stills men de behover inte stéllas
i nagon speciell ordning utan kan anpassas och dndras efter vad som ségs i intervjun.
Fragorna ska ge utrymme for rik och detaljerad information.

En pilotintervju genomfordes for att testa fragorna, tekniska utrustningen samt for att 6va pa
intervjuteknik. Pilotintervjun genomfordes fysiskt i informantens hem. Danielsson (2012)
menar att pilotintervjun ar viktig ocksa for att testa om planerad tid ar hallbar. Intervjun
varade 37 minuter. Efter intervjun justerades formuleringen pa fragorna till mer 6ppna
fragor for att lattare finga kvinnornas erfarenheter. I samrad med handledare inkluderades
pilotstudien i datainsamlingen eftersom relevant information framkom.

4.5 Analysmetod

Datamaterialet fran intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ innehéllsanalys enligt
Lundman & Hallgren Graneheim (2017). Manifest niva valdes for att beskriva innehéllet sa
textniara som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna transkriberades
ordagrant i nira anslutning till intervjutillfallet. Forfattarna transkriberade enskilt men
materialet lastes igenom flera gdnger av bada for att bekanta sig med innehallet.
Analysprocessen bestod sedan av att texten delades in i meningsenheter, kondenseringar,
koder, subkategorier och kategorier. Datamaterialet som svarade pa syftet lades in i ett
dokument. Meningsbirande enheter identifierades och kondenserades sedan. Enligt
Lundman & Hallgren Graneheim (2017) innebér det att texten kortas ned utan att innehallet
paverkas. De kondenserade enheterna fick en kod for att beskriva innehéllet i de
meningsbarande enheterna. Nar alla kondenserade meningsenheter fatt en kod skrevs de ut
och marktes med en bokstav for att skilja pa intervjuerna. De klipptes sedan isar och bada
forfattarna medverkade for att urskilja koder med liknande innebord. Koderna placerades i
olika kuvert vilket resulterade i 8 subkategorier. En jimforelse mellan subkategorier gjordes
och tre kategorier utvecklades (tabell 1).
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Tabell 1: Analys tabell med exempel fran analysprocessen

och sa vidare. Sa det
tyckte jag kandes, Jag
tyckte att jag fick den
information och det

tyckte att jag fick
den information och
det stod jag
behovde. (Frida)

Meningsbarande enhet | Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

Jag tankte att det Jag tankte att det Ta tid men | Se amning pa | Olika

liksom skulle ta tid och | skulle ta tid. Jag gd smidigt | olika satt installningar

sd, men att det liksom | tdnkte att det bara innan och till amning

inte var alltsa vad ska | sker och hiander och efter barnets

man siaga? Jag tror inte att det ar sa fodelse

inte att jag hade sa mycket man

mycket. Jag tinkte att | behover jobba med.

det ar ndgot man bara | Man kommer

att det bara sker och behova fasas in

hander liksom, och béde jag och

inte att det ar si bebisen, men att det

mycket man behover sker bara. Jag

jobba med och vad tankte att det skulle

man ska sdga utan att. | gi ganska sa

Visst att man kommer | smidigt. (Hanna)

behova fasas in bade

jag och bebisen, men

att det ar ja det, det

sker bara liksom. Sa da

det var. Ja, jag tankte

val att det. Ja, det

skulle ga ganska sa

smidigt. (Hanna)

De informerade liksom | De informerade om | Tillrackligt | FA& amnings | Varierande

lite om hur det kinns | hur det kidnns och stod vagledning amningsstod

och hur det kommer hur det kommer att pa BB och i vardkedjan

att dndras efter 3, 4 andras och sa vidare efter

dagar och sa vidare och sa vidare. Jag hemkomst
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stod jag behovde.
(Frida)

4.6 Etiska dvervaganden

Vid forskning kring ménniskor och deras upplevelser behover den enskilda manniskan
skyddas och respekten for manniskovardet uppratthallas (SFS 2003:460). Personuppgifter
maste behandlas konfidentiellt och manniskans integritet hallas intakt enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Forfattarna har utgatt fran etiska principer for att oka
sannolikheten att deltagarnas rattigheter, vilbefinnande och sidkerhet ska garanteras
(Kjellstrom, 2012). Under examensarbetet har forfattarna tagit i beaktning fyra
forskningsetiska principer dar fyra huvudkrav innefattar informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsradet, 2002). Enligt informationskravet
har deltagarna fatt forhandsinformation om projektet som ar begriplig. Deltagarna har dven
fatt information om att de nar som helst kan avbryta intervjun utan att beh6va ange orsak.
Darefter har deltagarna fatt lamnat sitt samtycke enligt samtyckeskravet.
Konfidentialitetskravet har tagits i beaktning genom att ingen informant kan identifieras
utan ar kodade med ett fingerat namn. Data fran intervjuerna férvaras pa 16senordskyddad
dator. Endast forfattarna och handledare har tillgang till materialet. Enligt nyttjandekravet
anvandes uppgifterna som samlades in endast i examensarbetet och raderades sedan.
Datamaterialet kommer inte delas till andra personer. Etisk godkdnnande inhdmtades fran
etikgruppen pa Malardalens Universitet.

5 RESULTAT

Kvinnorna var svensktalande med medelélder pa 29,8 ar. Aldern varierade mellan 24 - 33 r.
Barnens dlder var i medeltal 4,9 minader med en variation mellan 2 - 9 manader. Nio av
kvinnorna hade eftergymnasial utbildning och en hade gymnasial utbildning. Nio av
kvinnorna var sammanboende med barnets pappa och en var ensamstaende. Majoriteten av
kvinnorna hade erhallit en ryggmargsbedévning och beskrev en positiv
forlossningsupplevelse. Samtliga kvinnor och barn hade vardats i hud mot hudkontakt efter
fodseln. Tillmatning gavs pa BB till tva av barnen.
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Resultatet presenteras i tre kategorier och étta subkategorier som beskriver kvinnors
erfarenhet av amning och amningsstod i samband med barnafodande (tabell 2). och citat
redovisas med fingerade namn.

Tabell 2: Resultattabell

Subkategori Kategori

Fa varierande stod pa Varierande amningsstod i vardkedjan
barnmorskemottagningen

Uppleva olika behov av stod pa
forlossningen

Fa amningsvigledning pa BB och efter
hemkomst

Uppleva tidiga utmaningar Forsta tiden med amningen
Uppleva det positiva med amning

Stottas av partner, anhoriga och vinner

Se amning pa olika sitt innan och efter Olika instillningar till amning
barnets fodelse

Uppleva en amningsnorm i samhallet

5.1 Varierande amningsstod i vardkedjan

5.1.1 Favarierande stod pa barnmorskemottagningen

Kvinnorna upplevde att informationen pa barnmorskemottagningen (BMM) var bristfillig.
Négra av kvinnorna berittade att de blev tillfragade om sin instéllning att amma men inte sa
mycket mer. “Vill du amma ditt barn? Ja, men det vill jag. Och sa fick vi ndgon broschyr sen
var det inte sG mycket mer faktiskt” (Hanna). Mer muntlig information i dialog med
barnmorskan var ndgot som flera av kvinnorna énskade. Trots detta formedlades majoriteten
av informationen antingen digitalt, via bokrekommendation eller broschyr. En kvinna kénde
sig inte mottaglig nar information gavs av barnmorskan. “Jag tror att jag inte tog Gt mig av
informationen.... jag var inte pa rdtt plats for att vara mottaglig om man sdger sd, jag var
lite trott pa att vara gravid” (Cecilia). Vissa kvinnor var ndjda med den information de fick
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under graviditeten Det dr nog den bdsta informationen jag har fatt om amning... hon var
vdldigt noggrann och gick igenom exakt hur man ska gora...” (Gina). Tva av kvinnorna fick
mojlighet att vara med i foraldragrupp. Nagra beskrev att i och med Covid-19 hade de inte
fatt mojlighet att vara med i fordldragrupp utan erbjods i stéllet frimst webbaserad
information. Majoriteten av kvinnorna ansag inte att de fick sa mycket information om
amning 6ver huvud taget fran barnmorskan pa BMM. En kvinna beskrev att ha mojlighet att
luta sig mot kunskap som erhallits pA BMM var en trygghet. Att fa informationen som
behovdes innan forlossningen upplevdes vardefullt.

Kvinnorna 6nskade bli mer forberedda under graviditeten och négra gav forslag pa att
foraldragrupp hade varit givande. Vid besok hos barnmorskan pA BMM hade kvinnorna
onskat fa informationen under graviditeten pa barnmorskebesoken, antingen fortlopande
fran tidiga besok eller pa besok i slutet av graviditeten. En del hade 6nskat mer samtal om
amning och information om att amning initialt kunde vara smartsam och att det kunde ta tid
innan amningen kom igang. “Jag hade nog kanske velat veta...att det kan ta tid och det kan
gora ont. For det hade jag inte fattat riktigt” (Bella).

5.1.2 Uppleva olika behov av stod pa forlossningen

Amningsstodet pa forlossningen upplevdes pa olika sitt av kvinnorna. Vissa upplevde att de
sjalva hade god kunskap om amning, att det fungerade bra och att de inte hade behov av stod
och information fran barnmorskan. Andra hade behov av stod men upplevde antingen att det
var for lite fokus pa amning eller att de inte fick ordentlig hjilp. Att bli lamnad ifred och inte
fa s mycket rad om amningen direkt pa forlossningen kunde ocksa ses som nagot positivt.
“Dom gjorde rdtt i mitt fall faktiskt, att backa...jag tror att det var bra att de inte gav sa
mycket information just den dagen” (Daniella). Vissa tyckte det kindes stressigt och att det
var brattom att barnet skulle amma direkt och hade onskat mer lugn och ro direkt efter
forlossningen. Nagra upplevde att de fick bra hjilp med barnets tag om brostet och position.
“Jag tyckte att alla som var inne (i rummet) stottade, tittade och rdtade till hur hon ldg...da
blev det mer ett rent fysiskt stod, att de visade mig hur jag skulle gora...sa det var jdttebra”
(Frida). Generellt var de flesta nojda med stodet de fick pa forlossningen.

5.1.3 Faamningsvagledning pa BB och efter hemkomst

En del kvinnor upplevde att amningsstodet pa BB var tillrackligt. Kvinnorna fick bekraftat att
barnets tag om brostet var bra, vilken position barnet skulle ha och stod vid
amningsproblem. Méanga av kvinnorna upplevde amningen som smartsam och frustrerande
under tiden de var inskrivna pa BB. Nagra kvinnor som hade problem med smarta eller att
barnet inte fick tag fick en amningsnapp som hjalpmedel. “Kommer det gora sa hdr ont? Jag
kommer inte kunna fortsdtta amma da. Da fick jag en amningsnapp vilket hon ocksa visar
hur man anvdnder” (Daniella). Flera kvinnor upplevde att de inte ville vara i vagen eller
besvira personalen pa BB.
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P4 BB si tyckte jag att det verkar vara grunden att man ska friga hela tiden och jag kdnde sé
att dels sa vill jag inte vara till besvir, san dr jag bara som person och sen sé visste jag inte vad
jag skulle fraga heller. (Gina)

Gemensamt for flera kvinnor var upplevelsen att sjdlva behéva komma med fragor for att fa
information. "Jag forvdntades vara forberedd med fragor. Annars fick man inte veta sa
Jjattemycket” (Isabelle). Det upplevdes svart att veta vilka fragor som kunde stillas och vad de
behovde veta utan tidigare erfarenhet om amning.

En del kvinnor upplevde att de fick olika rad kring samma sak och att det kunde vara
forvirrande. Det forekom upplevelser av att personalens instillning till amning paverkade
vilken hjilp som gavs till kvinnorna. Ibland upplevdes stodet fran personalen pa BB som
bristfalligt och att amningen inte var i fokus. Personalen tog ibland lang tid pa sig att komma
efter att foraldrarna ringt pa klockan. “De tjatade hela tiden om att jag skulle ringa pa
klockan ndar hon ville dta...varje gang jag ringde tog det minst 40 minuter for dom att
komma forbi. Jag fattar att det har mycket att goéra men...” (Gina). Att personal hade tagit
sig tid och varit mer aktiv och kontrollerat barnets grepp onskades av vissa. Vid uteblivet eller
bristande stod kunde vissa uppleva en kinsla av att vara utelamnad.

Manga kvinnor énskade mer stod pa BB. Vissa hade 6nskningar om att fa stod med
amningen direkt pa BB och att ndgon personal hade tagit sig tid att informera grundligt.
Muntlig guidning av personalen i stillet for fysisk hjalp hade varit positivt eftersom
kvinnorna pa egen hand hade kunnat lagga barnet till brostet och 6va med stod av
personalen. “De la ndstan honom vid mitt brost at mig och det funkade ju da... Han fick ju
superbra grepp sa fort ndgon liksom barnmorska var ddr, men ndr jag var sjdlv gick det
vdl lite si och sd@” (Johanna).

Vid hemgang fran BB var det viktigt att kvinnorna visste vart de kunde vinda sig vid
amningsproblem. Nagra av kvinnorna namnde ocksa att de onskat information och stod
kring amning genom ett hembesok. “For da dr det ju fortfarande vdldigt ndra. Men att man
anda fatt komma hem och landat” (Ellen). Kvinnor som behévde stod med amningen
upplevde att stodet fran Barnavardscentralen (BVC) ibland var tillrackligt men ibland
bristande. Kvinnorna upplevde att viktuppgang hos barnet var det som avgjorde om
amningen ansags lyckad eller inte och att kvinnornas kanslor ibland glomdes bort av BVC-
sjukskoterskan. Amningsmottagningen var ett stod for flera kvinnor. En kvinna som avsag
sluta amma sitt barn och ga over till brostmjolksersattning kiande stod fran BVC. “Jag har
bara fatt bra stod, bade fran amningsmottagningen och BVC...Jag kdnner inte att de var
skuldbeldggande som jag kanske hade forvdntat mig” (Cecilia). En kvinna fick ett
rutinmassigt uppfoljningssamtal efter utskrivning fran BB dar specifikt amningsstod gavs
over telefon. Aven ett besok pa sjukhuset dir amningsstod gavs av barnmorska ingick i
rutinuppfoljningen. Kvinnan upplevde det som hjalpsamt och som det bésta stodet i
vardkedjan. Det framgick daven att kvinnor inte fick information om att de kunde vianda sig
till amningsmottagningen.
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5.2 FOrstatiden med amningen

5.2.1 Upplevatidiga utmaningar

Amning var forknippat med ménga olika kanslor. Manga upplevde forsta tiden med
amningen som jobbig. Det beskrevs som en chock och manga blev 6verrumplade av hur
intensivt det var. “Jag var dnda inte beredd pa att det skulle vara sa intensivt. Sa det var en
chock, men hon ség pa brésten, typ hela tiden” (Alma). Att bade kvinna och barn skulle lara
sig att amma var férvanande for vissa och forvantningarna var att det skulle komma mer
naturligt. Osdkerhet kring om barnet fick i sig tillrackligt med mjélk kunde gora att
kvinnorna upplevde stress. Andra kidnslor som skildrades var tvivel, angestkénsla i borjan av
amningstillfallet, hopploshet och ovisshet. Amningen beskrevs som en utmaning med mycket
oro. Det forekom motstridiga kanslor kring amningen. Kinslor av skuld eller att vara en dalig
mamma om ersittning gavs eller om amningen avslutades forekom hos kvinnorna.

Det ar vil klart att man ska amma och att nastan att det ar liksom lite fult d4 att vilja
ersittning i stillet sa dr det vil lite for det beslutet som jag kinde lite liksom skuldkénslor och
sa har kande att folk skulle tdnka att man ar en délig mamma eller nat sant. (Cecilia)

Amningen kunde upplevas mindre betydelsefull innan forlossningen for att sedan bli
viktigare for kvinnan an forviantat nar barnet vil var fott. Trots installningen att amning inte
var ett maste for kvinnan var amnet kansligt.

Jag sig det nog lite som ett misslyckande samtidigt som jag forsokte liksom bara nej, men det
far vara sd. Under tiden nér man var inne i det sa vart det en mycket storre grej med amningen
an vad jag hade trott innan. Jag tycker inte man ska pusha sig for mycket, men nir det
kommer till en sjélv s& var det nog ganska kinsligt egentligen. Kinsligare dn vad jag ville latsas
om. (Alma)

Motstridiga kianslor uppkom vid tanken pa att avsluta amningen och det fanns funderingar
pa vad omgivningen skulle tycka. En annan utmaning som beskrevs var kénslan av att bli last
av amningen. Att forlora sin frihet till amningen och att inte kunna dela pa matningen av
barnet med var nagot som manga beskrev som jobbigt.

...hon tar inte flaska s& jag kdanner mig valdigt liksom last. Det hade varit skillnad om man
hade kunnat ge erséttning nagon gang och jag hade kunnat fatt lite mer frihet. S& det har att
hon inte tar flaska har nog gett mig en lite mer negativ upplevelse av amningen som helhet dn
vad det hade gjort om man hade kunnat byta ut nagot mal mot ersittning. Eller att jag
pumpar, eller vad som helst bara att ndgon annan hade kunnat mata henne an jag. (Frida)

Ibland fanns en frustration nar foraldrarna ville dela pA matningen men inte kunde for att

barnet inte tog flaska. Att pumpa ur bréstmjolk och ge pa flaska sags som ett alternativ for

kvinnorna att bli avlastade. Nagra kvinnor forsokte pumpa men lyckades inte. Smarta eller
obehag vid initieringen av amningen forekom. For en del gick det 6ver snabbare medan
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andra hade ont langre. Nagra hade sar. “Det svaraste har varit att det har gjort ont. Hade
Jjag kunnat tagit bort smdrtan hade det inte varit ndgra problem” (Bella). Amningsnapp
beskrevs bade som att det kunde vara ett hjalpmedel mot smarta och aven for barnets tag om
brostvartan. Amningsnappen anviandes olika lange. Vissa upplevde stor hjilp av den medan
andra var mindre hjilpta. “Jo men alltsa det funkade ju jéttebra hemma med
amningsnappen men det dr klart att det var lite meckigt” (Ellen).

Att amma offentligt och behova exponera sina brost kunde upplevas obekvamt. Det kunde
aven upplevas svart att anpassa klader som det gick att amma i. “Jag har inte tyckt att det dr
supersmidigt...Okej vad ska jag ha for kldder pG mig? ...Ute bland folk...sa kdnner man att
man inte vill visa hela brosten infor alla” (Johanna). Det kunde upplevas jobbigt att amma
aven infor vanner och familj.

5.2.2 Uppleva det positiva med amningen

Kvinnorna upplevde méanga fordelar med att amma och for vissa gick det latt att fa igang
amningen. “..det var jdttefint att amma...det har inte varit ndgra stérre problem...
upplevelsen alltsd, verkligen toppenbra” (Isabella). Att alltid ha med sig maten och att ha
den redo i ratt temperatur beskrevs som positivt. Det kindes dven bra att barnet fick det den
behovde via brostmjolken. Amningen upplevdes som en mysig stund och att det var smidigt
pa natten att kunna amma liggandes for att slippa ga upp och gora ersittning. En annan
fordel var att barnets immunforsvar blev hjalpt av amningen. Nagra kvinnor uppgav att de
har fatt stabilare méende psykiskt och nidgon kénde sig lugn och harmonisk. En kvinna
upplevde det som positivt att viktnedgang efter forlossningen gick latt pa grund av amningen.
Ytterligare en positiv aspekt var att amning framholls som mer ekonomiskt jamfort med
brostmjolksersattning.

5.2.3 Stottas av partner, anhdriga och vanner

Samtliga kvinnor med partner upplevde att partnern kunde stétta med amningen. “Han
hjdlpte till jattemycket. Bade med att fa rdtt tag och hur han skulle ligga. Han sag ju fran
en annan vinkel” (Bella). Manga upplevde att partnern dven kunde hjilpa till med saker som
matlagning, hélla ordning i hemmet och blgjbyten. En del av kvinnorna upplevde att
partnern forsokte stotta amningen men ibland inte visste hur.

Ja han har ju alltid gett mig tid och lugn och ro och s& diar och amma nir jag kinner att jag
behdver det men jag vet inte om han hade kunnat gjort ndgonting annorlunda heller, utan det
blir ju valdigt jag och hon eller vad man ska séga. (Frida)

En av kvinnorna upplevde att barnets pappa hade kunnat stotta mer. ”Men han gjorde vdl
sitt liksom, om jag sa till honom for att gora frukost och sa gjorde han det till slut” (Gina).
Stodet fran anhoriga var viktigt och flera kvinnor tog hjalp av sin mamma eller andra nara
kvinnliga slaktingar. Anhoriga kunde bade stodja och bekrifta kvinnorna nar det var svart
med amningen. “Det har varit jdtteviktigt att man har haft full uppbackning hemifrdn”
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(Hanna). Aven vinner hade en viktig roll vid amningsproblem for kvinnorna och de kunde
béde ge kvinnorna stéd och rad.

5.3 Olika installningar till amning

5.3.1 Se amning pa olika satt innan och efter barnets fodelse

Innan forlossningen hade kvinnorna instillningen att de ville amma. Det fanns dock
variationer i kianslorna infér amningen. Amningen beskrevs av vissa som naturlig och de
hade forvantningar att det skulle ga bra. De flesta ville amma om det gick. “Gar det sa gar det
men i borjan tog jag ganska ldtt pa det, tinkte att det nog skulle ga bra” (Alma). Amningen
var viktigare for vissa an for andra. Nagra hade en stark 6nskan om att amma. “Jag drémde
inte om att foda barn, jag dromde om att amma” (Ellen). Andra var mer skeptiska och
tyckte att det verkade tufft. Innan graviditeten ville vissa kvinnor inte amma alls men den
kanslan slappte for ndgra under graviditeten, for nagon fanns den kinslan kvar.

Jag hade lite funderingar, det var nédstan en obehaglig kansla...Det kindes inte helt naturligt
eller vad man ska sdga. Men jag trodde ju att det dir skulle sldppa liksom efter férlossningen.
Men det ar val klart att det 4r konstigt om man aldrig har gjort det. (Cecilia)

Instillningen kunde dven paverkas av att omgivningen uppfattades patryckande. Pressen att
amma kunde paverka kvinnans instillning negativt.

Nar jag blev gravid sa tyckte jag att det var valdigt mycket tryck att man ska amma och det ar
det som géller. Sa jag har varit vildigt anti amning...jag brottades mycket med tankar kring
amning 6ver fordelarna och kéanslan av att ndgon trycker pa mig att jag ska amma...mina
tankar kring amning var vl inte s& positiva. (Daniella)

Efter barnets fodelse hade vissa kvinnor fortfarande en positiv installning till amning medan
andra fick en mer avslappnad instéllning till att amma och att ersattning var ett alternativ
och att amningen kidndes som ett maste. “Jag har fatt en mer positiv instdllning till att ge
ersdttning dn vad jag hade innan” (Bella). Nagra av kvinnorna med ambivalent instillning
blev mer positivt instéllda till att amma “...innan trodde jag att det skulle kdnnas konstigt att
amma. Det har det ju aldrig gjort, det har ju bara kdants sa naturligt” (Isabelle). Nagra
kvinnor uppgav att amningen tog mycket mer tid dn de trodde. Vissa hade inte forandrat
instéllningen till amning alls.

5.3.2 Uppleva en amningsnorm i samhallet

Kvinnor upplevde att samhaéllet sig pa amning som nagot naturligt och nagot som
forvantades att kvinnor skulle gora. Dock ansédgs tolkningen vara ganska snédv. Uppfattningen
var att den ildre generationen hade forviantningar att kvinnan skulle amma ett halvar men
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inte langre. Om kvinnan valde att ge ersittning i stillet for att amma kunde skuldkanslor
uppsta med tanke pa vad andra skulle tycka.

Sociala medier hade en inverkan pa synen pa amning och kunde paverka genom vad som
visades i flodet. Vissa upplevde att det fanns en kultur att man skulle amma ldnge medan
andra upplevde att flaskmatning visades mycket i sociala medier. Sociala medier kunde ge en
orealistisk bild av verkligheten och det kunde uppfattas stressande.

Ménga verkade kunna komma ut och gora s manga saker sa snabbt...aven fast bebisarna var
sa himla sma liksom och en annan var ju néstan isolerad och satt och ammade hela tiden. Da
fick jag ju en bild av att det borde vara lattare 4n vad det &r...man vet ju aldrig ndgon bakgrund
utan man ser ju bara sjilva det hér fina och mysiga. (Hanna)

Att amma offentligt kunde upplevas jobbigt. Aven infor viinner och familj i sociala
sammanhang kunde det kannas onaturligt att amma sitt barn.

Det ar vl klart att man ska kunna gora det men samtidigt som alla sager att ja men det ar
varldens mest naturliga grej och sjilvklart ska man amma och det ar liksom ratt att gora det.
Da far man ju dnda blickar nir man gor det offentligt...det ar vil klart man ska kunna amma
sitt barn men samtidigt sa ser man ju att folk ammar pa toaletten typ. (Cecilia)

Manga kvinnor upplevde att samhallets syn pa amning var att det var naturligt. Samtidigt
kunde det uppfattas motsagelsefullt eftersom kinslan hos nagra kvinnor var att amning
behovde ske avskilt och inte pa en offentlig plats.

6 DISKUSSION

Nedan presenteras diskussion av examensarbetets metod, - resultat- och etikavsnitt.

6.1 Metoddiskussion

Kvalitativ metod med datainsamling genom semistrukturerade intervjuer valdes med
utgangspunkt fran syftet. Metoden ar lamplig nar personers levda erfarenheter ska studeras
(Henricsson & Billhult, 2012). Intervjuer ar lampliga for att skapa djupgaende och
detaljerade data. Semistrukturerad intervju later informanten utveckla sina erfarenheter och
beratta mer utforligt om det &mne som intervjuaren studerar (Denscombe, 2018).

En pilotintervju genomfordes for att testa fragorna, den tekniska utrustningen samt for att
Ova pa intervjuteknik. Efter pilotintervjun justerades formuleringen pa fragorna till mer
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oppna fragor for att lattare finga kvinnornas erfarenheter. Pilotintervjun kunde inkluderas i
arbetet eftersom endast omformulering av ndgon fraga behovdes. Allt eftersom forfattarna
blev bekviamare med att gora intervjuerna forbattrades intervjutekniken. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) ar intervjun en utvecklingsprocess dir observation och intervjuer kan
skapa nya insikter under arbetets gang for forfattarna.

Bekvamlighetsurval valdes med tanke pa examensarbetets tidsbegransning eftersom det ar
ett effektivt sitt att fa informanter. Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns risk att
bekvamlighetsurval inte genererar informanter med varierande erfarenheter. Polit och Beck
(2021) menar att bekvamlighetsurval okar risken for snedvridning av resultatet eftersom
personer som svarar pa inlagg sannolikt skiljer sig fran de som inte stiller upp frivilligt eller
inte ser meddelandet. Varierade erfarenheter eftersoktes men enbart Facebookgrupper med
barn i liknande &lder identifierades. Darfor valde forfattarna att rekrytera informanter genom
egna sociala medier. Risken med att soka informanter via egna sociala medier kan vara att
vanner eller bekanta ansoker om att delta i arbetet men ingen informant som tog kontakt
hade en kind relation med nagon av forfattarna. Informanten fick sjalv ta kontakt for att
medverka i arbetet vilket kan innebira att informanten var mer motiverad att dela med sig av
sina erfarenheter. Efter datainsamling visade det sig att informanterna hade varierande
erfarenheter av amning och amningsstod.

Informanterna som rekryterades hade varierande alder, geografisk spridning, bakgrund och
amningserfarenhet avseende hur linge de ammat och hur de upplevde det. For att fa rikare
variation och olika perspektiv anses det vardefullt att vilja informanter med olika
erfarenheter (Graneheim och Lundman, 2004). Ett inklusionskriterie var att barnet skulle
vara 2 - 12 manader vid intervjutillfallet. Anledningen var att amningen skulle haft tid att
etableras och den nyforlosta kvinnan skulle haft tid att dterhamta sig. Barnet skulle inte vara
dldre dn 12 manader for att kvinnan skulle minnas och kunna aterberitta sina erfarenheter s
detaljrikt som mojligt. Ett annat inklusionskriterie var att kvinnan skulle vara forstfoderska.
Forstfoderskor valdes eftersom de saknar tidigare erfarenhet av amning och troligtvis i storre
utstrackning behover stod fran varden. Stora delar av datamaterialet kunde anvandas i
arbetet eftersom det besvarade syftet. Sammantaget kan urvalet anses representativt, vilket
starker arbetets trovardighet enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017).

En styrka var att bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. Forfattarna turades om att
leda intervjun och att observera. Fordelen var att den som observerade kunde fokusera pa att
lyssna och stilla foljdfragor kring det som intervjuledaren eventuellt missade. Bada
forfattarna blev vil insatta i materialet genom att delta i samtliga intervjuer. I den man det
var mojligt valde forfattarna att ha intervjuerna fysiskt och i andra hand valdes Zoom. Enligt
Denscombe (2018) kan intervjuer som &r internetbaserade med visuell kontakt genomforas
mycket likt en fysisk intervju. I sista hand valdes telefonintervjuer. Intervjuer som
genomfordes péa telefon var dven de innehéllsrika. Intervjun avrundades med en fraga om
informanten hade ndgot mer att tilligga. Efter intervjun gjordes en avstimning om kvinnans
upplevelse av intervjun vilket ar bra att gora enligt Kvale & Brinkmann (2014). Tva kvinnor
kontaktade en av forfattarna for att uttrycka att det var positivt att bli intervjuad och pa sa
satt bearbeta kanslor kring amning de inte tidigare tankt pa sa mycket.
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Innehallsanalys med manifest niva valdes for att analysera data. Graneheim och Lundman
(2017) beskriver att en innehéllsanalys med manifest niva har en grad av tolkning,.
Analysmetoden valdes eftersom den passade syftet och var lamplig for den insamlade datan.
Datamaterialet analyserades av bada forfattarna vilket dr en styrka samt 6kar tillforlitligheten
i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Genom
exempel pa analysprocessen visas meningsbarande enheter, kondenserade meningar, koder,
subkategorier och kategorier kan lasaren pa sa sitt folja analysprocessen vilket kan stirka
arbetets bekriftelsebarhet. Att beskriva alla steg i analysen bade genom analysschema och i
I6pande text stiarker ocksa bekréftelsebarheten (Wallengren & Henricson, 2012). For att
ytterligare oka tillforlitligheten och lyfta fram erfarenheter har citat frdn samtliga
informanter redovisats i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarnas forforstaelse
av det studerade fenomenet paverkas av tidigare erfarenheter och teoretisk kunskap. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) behover en medvetenhet om att en viss grad av tolkning
alltid forekommer analysen av datamaterialet. Forfattarnas forforstaelse bygger pa kunskap
om amningsstod fran arbete, barnmorskeutbildning och egna erfarenheter. Forforstaelsen
var att amningsstodet ar varierande och att inte alla kvinnor ar nojda eller tillrackligt
forberedda vid initieringen av amningen. Arbetets resultat har bekraftat forforstaelse av det
beskrivna fenomenet. Forfattarna var medvetna om att forforstaelsen kunde farga saval
datainsamling som resultat och har darmed forsokt halla sa neutral installning som mojlig
genom processen. Genom att beskriva forfattarnas forforstaelse kan arbetets palitlighet
starkas. Intervjuerna spelades in pa bade mobiltelefon och Ipad och forfattarna delade lika pa
att vara intervjuledare och transkribera materialet. Att beskriva den tekniska utrustningen
som anvants samt redogjort for vem som intervjuat och transkriberat ar ocksa nagot som
starker arbetets palitlighet (Wallengren & Henricson, 2012).

Wallengren och Henricson (2012) menar att forskare behover diskutera overforbarhet i
avseende om resultatet gar att 6verfora till andra grupper. Efter atta intervjuer upplevde
forfattarna att ingen ny data framkom. Flera av svaren liknade varandra. For att sakerstilla
att ingen ytterligare information framkom genomfordes ytterligare tva intervjuer. Det kan
oka resultatets overforbarhet. Polit och Beck (2021) menar att dataméattnad nés nar ingen ny
information kommer fram i intervjun.

Eftersom amningsstod eller erfarenheter kring amning hos kvinnor kan se olika ut i landet
vet inte forfattarna hur resultatet kan 6verforas till andra omraden. Resultatet skulle kunna
overforas till liknande kontexter. Informanterna hade en viss geografisk spridning men alla
var bosatta nagonstans i Mellansverige vilket kan ses som en begransning men kan ocksa
vara till nytta for motsvarande kontext i Sverige.

Forfattarna har samarbetat vil och i dialog utfort ett likvardigt arbete under hela processen
vilket har utgjort en bra grund for examensarbetet.
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6.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva forstfoderskors erfarenheter av amning och
amningsstod under graviditet och forsta manaderna efter forlossningen. Vid analysering av
materialet framkom tre kategorier. Varierande amningsstod i virdkedjan, forsta tiden med
amningen och olika installning till amning.

Manga kvinnor i foreliggande arbete beskrev att de fick lite eller ingen information om
amning under graviditeten. Vissa fick enbart en frdga om de ville amma och sedan inte
mycket mer information. Kvinnor uppgav att de under graviditeten hade velat ha mer
information och bli férberedda pa att det kunde gora ont och ta tid innan amningen kommer
igdng. Liknande fynd framkommer i flera studier (Blixt m.fl., 2019; Palsson m.fl., 2018).
Amningsvianliga sjukhus ar ett initiativ for att globalt framja, skydda och stotta amning. Det
bygger pa tio steg som ska uppfyllas. Steg tre ar att fora en dialog med gravida och deras
familjer om hur amning gar till samt dess fordelar och betydelse (World Health organisation,
2018). Att kvinnorna i arbetet hade fatt lite eller ingen information om amning under
graviditeten ar inte i linje med amningsvianliga sjukhus.

Resultatet visade att kvinnorna hade olika erfarenheter av amningen den forsta tiden. Flera
av kvinnorna upplevde forsta tiden som mer intensiv dn vantat och férvantade sig att amning
skulle vara naturligt och problemfri. Fynden stimmer overens med tidigare studier
(Barimani m.fl., 2017; Hinsliff- Smith m.fl., 2014; Palmer, 2012; Palsson m.fl., 2018).
Forfattarna anser att barnmorskan bor informera om svarigheter som kan uppkomma vid
amningsstart for att undvika orealistiska forvintningar. Amnet ir dock komplext eftersom
det inte dr sikert att kvinnan stoter pa problem och eventuellt oroats i onédan.
Informationen som barnmorskan ger bor utga fran kvinnans forvantningar och tankar. I
arbetet framkom ocksa att kinslan av att bli 14st av amningen var en utmaning. Palmér
(2012) beskriver att det kan vara stressande for kvinnor att kinna sig bunden till amning.

Négra kvinnor upplevde att de fick bra stod vid initiering av amningen och for att
uppritthélla den medan andra hade en kénsla av att inte fick det stod de beh6vde. Manga
kvinnor upplevde att stod direkt efter fodseln skulle varit positivt for deras
amningsupplevelse. World Health organisation (2018) beskriver i femte steget for ett
amningsvanligt sjukhus att vardpersonal ska stodja modrar att initiera och uppritthéalla
amning och att hantera vanliga svarigheter. I en studie av Cato m.fl. (2014) framkommer att
initieringsfasen av amning ar av stor betydelse for amningens framgang och adekvat
amningsstod kan vara avgorande, sarskilt i anslutning till fodseln. Flera studier beskriver
vikten av individanpassat stod (Blixt m.fl., 2019; Cato m.fl., 2020; Kronborg m.fl., 2015).

I aktuellt arbete 6nskades stod kring hur barnet skulle ligga vid brostet och att personalen tog
sig tid att komma in och fraga hur det gick med amningen. Det bekraftas av Backstrom m.fl.
(2010). Att fa fysiskt stod kunde upplevas positivt i foreliggande arbete men det fanns dven
behov av att personalen gav muntlig guidning istéllet for fysiskt stod. Blixt m.fl. (2019)
beskriver att kvinnor lar sig bast nar de sjdlva far lagga barnet till brostet med muntlig
guidning. I det teoretiska perspektivet av Berg och Lundgren (2010) beskriver Palmér (2010)
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att handgriplig beroring av kvinnans brost kan vacka obehagskanslor och att fysiskt stod ger
battre forutsattningar for en lyckad amning. Barnmorskan ska stodja och stirka kvinnan
vilket kan goras genom att barnmorskan tar vara pa kvinnans egna resurser och starker
kvinnan i den nya rollen som mamma. Forfattarna till examensarbetet anser att det ar viktigt
att barnmorskan ger muntlig guidning och undviker att ge fysiskt stod for att forsiakra sig om
att kvinnans integritet inte blir krankt. Muntlig guidning gor att kvinnan far prova sjalv vilket
kan stdrka och ge sjalvfortroende. Ytterligare forskning behovs dir kvinnans behov av stod
undersoks. Att ta reda pa kvinnors upplever och perspektiv pa fysiskt stod samt vilka tankar
barnmorskor har kring fysiskt eller muntligt amningsstod kan bidra till 6kad kunskap om
amnet.

Avseende instillning till amning framkom att kvinnorna ville amma. Manga tankte inte sa
mycket pd amning innan forlossningen eller hade férvintningar om att det skulle ga bra.
Samtidigt hade manga en lattsam syn pa amning och fraser som “gar det sa gar det” forekom
hos flera. Resultatet stimmer 6verens med tidigare forskning fran Cato m.fl. (2020). I det
aktuella arbetet kdnde vissa kvinnor skuld och ség det som ett misslyckande att ligga ner
amningen, det kunde dven leda till kdnslan av att vara en ddlig mamma. Amning framstalldes
av bade vardpersonal och samhillet som det bésta alternativet och kvinnorna beskrev en
samhillelig norm eller press att amma for att kunna betraktas som en "bra mamma".
Koppling mellan amning, bra moderskap och skuldkidnslor om amningen inte lyckas har
beskrivits tidigare (Ayers m.fl., 2019; Palmer m.fl., 2012; Wennberg m.fl., 2017). Tidigare
forskning har foreslagit att barnmorskan bor informera om olika sitt att mata sitt barn for att
ge en mer balanserad bild. Information kan leda till att kvinnor som véljer
brostmjolksersattning inte kanner sig skuldbelagda (Fallon m.fl., 2017; Péalsson m.fl., 2018).
Detta skapar dock ett dilemma eftersom amning, snarare 4n matning med
brostmjolksersattning, bor stodjas av sjukvardspersonal pa grund av hilsoférdelarna (Victora
m.fl., 2016; World Health Organization, 2017). Att ge adekvat information for att kvinnor ska
kunna ta ett informerat beslut att amma kan vara en svar balansgang. Barnmorskan behover
ge information efter kvinnans behov men gora det pa ett siatt som inte uppfattas
skuldbeliggande. Aven om brostmjolk ir éverligset brostmjolksersittning pa samhills- och
global niva kan det pé ett individuellt plan finnas flera skal till att inte vilja amma. Det ar
viktigt att barnmorskan ser individens behov och ldgger fram information om amning pa ett
professionellt och individanpassat satt.

Stod och bekriftelse fran partner och anhoriga var viktigt enligt flera kvinnor i det aktuella
arbetet vilket stimmer Overens med resultatet i en studie av Palmér (2012). Majoriteten av
kvinnorna i arbetet beskriver att partnerns instéllning till amning var positiv men att det var
upp till kvinnan om det 6nskades amma eller inte. Vilket 6verensstimmer med fynden i en
studie av Cato m.fl. (2020). Enligt det teoretiska perspektivet att stodja och stiarka fran Berg
och Lundgren (2010) beskriver Palmér (2010) att bade partner och omgivningen har en
viktig roll nar det kommer till att stodja och stidrka kvinnan vid amningen. Barnmorskan har
till uppgift att involvera partnern for att kvinnan ska kunna stodjas pa basta satt. Partnerstod
ar ocksa viktigt enligt Mannion m.fl. (2013) som framhaller att information kring amnet helst
bor ges bade prenatalt och postpartum med bade kvinnan och partner nirvarande.
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Forfattarna anser att partnern kan paverka kvinna genom sin instéllning till amning dar en
positiv instillning kan underlitta for kvinnan och forbattra forutsattningarna att lyckas med
amningen.

6.3 Etisk diskussion

Examensarbetet baserades pa fyra etiska krav enligt Vetenskapsradet (2002).
Informanternas sékerhet sikerstilldes genom tillimpningen av dessa krav vilket var
forfattarnas skyldighet. Informationskravet tillimpades genom att informanterna bade fick
muntlig och skriftlig information om deltagandet i examensarbetet. Deltagandet var frivilligt
och forfattarna var noga med att informanterna var val informerade om detta. Informanterna
var aven informerade om att de nar som helst kunde avbryta intervjun eller hoppa over
fragor. Informanterna fick sjilva kontakta forfattarna for medverkan i arbetet samt fick tid
att tinka igenom sin medverkan efter erhéllande av information om arbetet. Informanterna
fick dven information om hur insamlad data skulle forvaras, anviandas och att den endast
skulle anvidndas i examensarbetet. Konfidentialitetskravet tillgodosags genom att alla
intervjuer var privata. Pa e-motestjansten Zoom kunde ingen ansluta utan forfattarnas
godkiannande och de fysiska intervjuerna holls i informanternas hem. Alla informanterna
avidentifierades och intervjuerna kodades med en bokstav for att inte réja identiteten.
Datamaterialet som samlades in under intervjuerna forvarades pa losenordskyddad dator.
Amning skulle kunna vara ett kinsligt imne att prata om och risken fanns att jobbiga kénslor
kunde uppsta under intervjuerna. Forfattarna var medvetna om det och var respektfulla i
bemotandet. Forfattarna till arbetet bedomde att nyttan med arbetet 6verstiger de risker som
identifierats. Att ta reda pa forstagangsfoderskors erfarenheter av amning och amningsstod
ansags viktigt for att forbattra amningsstodet. Barnmorskor anses kunna ha nytta av arbetet
genom att erhalla 6kad kunskap. En enkitstudie hade kunnat paverka resultatet eftersom
deltagarna hade kunnat vara anonyma och fatt tinka igenom svaren langre och darigenom
svarat mer sanningsenligt 4n vid en intervju. Risken med en enkiatstudie hade dock varit att
det inte hade fingat informanternas erfarenheter pa ett lika djupt plan. Fem kvinnor som
anmalde intresse att vara med i arbetet exkluderades med anledning av att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Att kvinnorna kontaktade forfattarna kan inneburit att de hade
vardefulla erfarenheter att dela med sig av. Risken med att kvinnorna blev exkluderade var
att negativa kanslor kunde framkallats i och med att kvinnorna eventuellt hade behov av att
beritta om sina upplevelser.

7 SLUTSATS

Sammanfattningsvis framkom att kvinnorna upplevde informationen och stodet kring
amning som varierande genom vardkedjan. Flera kvinnor upplevde amningsstodet som
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bristfalligt. En onskan om mer och utforligare information fanns, aven ett behov av dialog
och mer muntlig guidning i stillet for handgriplig hjalp vid amningsstart. Vissa kvinnor var
nojda med stodet de fick eller hade inte behov av stod. Kvinnorna hade olika forslag pa hur
de hade 6nskat fa amningsstod genom vardkedjan exempelvis att mer tid avsattes for
amningsstod fran vardpersonal.

Barnmorskan har en viktig roll nar det kommer till att stodja och starka kvinnan. Att ge stod
béade under graviditeten, vid amningsstart och tiden hemma ar viktigt for att kvinnan ska
kanna sig sedd och for chansen till en lyckad amning. Kanslor kring amning kan variera och
vara komplexa och barnmorskan bor ta i beaktning vilka forvantningar och kanslor kvinnan
har. Ett individanpassat stod dar kvinnan bekréftas i sina kédnslor kring amning ar viktigt for
kvinnans hélsa och valbefinnande.

8 KLINISKA IMPLIKATIONER

- Flera kvinnor upplevde amningsstodet i virdkedjan som bristande. Verksamheten
behover mojliggora att barnmorskor kan lagga mer tid pa att ge amningsstéd och
vigledning.

- Barnmorskor behover mer kunskap om nér och pa vilket satt kvinnor behover
amningsstod och vigledning.

- Individuella behov behover tillgodoses i dialog. Kvinnans tankar och instillning kring
amning kan paverka forutsiattningarna att amma och barnmorskan behover ta hansyn
och stotta kvinnan.

- Genom arbetets resultat kan férhoppningsvis barnmorskor och annan vardpersonal fa
okad kunskap om kvinnors individuella behov av stod och information kring amning.

9 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

I vidare forskning kan en kvantitativ ansats vara intressant att genomfora da det skulle kunna
ge en 6kad kunskap om fenomenet och ge 6kad geografisk spridning. Det skulle 4ven vara
intressant att undersoka andra grupper exempelvis kvinnor med annan sexuell liggning.
Annat forskningsforslag ar att undersoka icke svensktalande kvinnors erfarenheter av
amningsstod for att forsta hur amningsstodet paverkas av eventuella hinder i
kommunikationen.
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BILAGA A

Informationsbrev till informanter

Vill du beriatta om dina erfarenheter om amning? Inbjudan att deltaga i projekt
om dina erfarenheter om amning.

Vi heter Sara Jonsson och Anna West och studerar pa Barnmorskeprogrammet vid
Mailardalens universitet, Vasteras. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en
magisteruppsats.

Vi soker dig som ar: Forstfoderska som onskade amma och har ett barn mellan
2-12 manader.

Syftet med var studie ar att beskriva forstfoderskors erfarenheter av amning och amningsstod
under graviditet och forsta tre ménaderna efter forlossningen.

Medverkan ér frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

Att delta i projektet skulle for din del innebéara att du blir intervjuad av oss. Intervjun
berdknas ta ungefar 30- 45 minuter och kommer genomforas v.47-48 Intervjun kommer att
spelas in och sedan bearbetas materialet genom att skrivas ut i text. Darefter analyseras
texten for att upptacka monster mellan intervjuer.

Din medverkan kan bidra till 6kad kunskap och forstéelse for vilket stod som behovs kring
amning. Om du efter deltagandet i studien har funderingar eller fragor som ror din egen
amningsupplevelse kan du vianda dig till din barnmorska pa barnmorskemottagningen eller
till BVC. Du kan nar som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behover ange
néagon orsak. Data behandlas konfidentiellt vilket innebér att alla uppgifter och data kodas
och forvaras si att ingen utomstaende kan ta del avinsamlade uppgifter. I den fardiga
uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas till enskilda personer eller enheter.

Om du ger ditt samtycke att vara med i studien till oss, kommer vi att via telefon eller mail ta
kontakt med dig for att ge ytterligare information om studiens syfte och genomforande.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Marianne Velandia.

Med vinliga hilsningar

Sara Jonsson och Anna West

Kontaktuppgifter

Barnmorskestudent: Sara Jonsson E-post: xxxx Handledare: xxxx

Barnmorskestudent: Anna West  E-post: xxxx Tel: xxxx E-post: xxxx
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BILAGA B
Samtycke till att deltaga i projekt om amning

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfalle att i
lugn och ro liasa igenom informationen och stilla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den
skriftliga informationen om projektet och pa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange
orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien.

[ ] JA, jag vill delta i projekt om amning erfarenheter och jag samtycker till att de uppgifter
jag lamnas behandlas pé det satt som beskrivits pa foregdende sida.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande



BILAGA C

Intervjufragor

Bakgrundsinformation

© o ok @b F

Kvinnans élder

Barnets alder (angett i manader)

Utbildningsniva (grundskoleutbildning, gymnasial utbildning, eftergymnasial)
Familjesituation

Partnerns installning till amning

Hur du upplevde du férlossningen?

Vad fick du for smartlindring?

Var du hud mot hud med ditt barn efter fodseln?

Tillmatades barnet pa bb/forlossningen med ersiattning?

Innan fodseln

Beritta om din instillning/dina tankar om amning innan du fick barn?

Beratta om vilket stod och information om amning du fick under graviditeten? (Vart
kom den informationen ifrdn?)

Pa vilket satt forberedde du dig infor att amma?

Pa forlossningen

Pa bb

Beritta pa vilket sitt du fick stod med amningen pa forlossningen?
Hur var stodet du fick?
Hade du 6nskat stod pa nagot annat satt pa forlossningen?

Beratta pa vilket satt du fick stod med amning pa bb?
Hur var stédet du fick?

Hade du 6nskat stod pa ndgot annat siatt pA BB?

Pa vilket sitt var din partner delaktig pa bb?

Tiden hemma efter forlossningen

Beratta om hur det var forsta tiden hemma med amningen?

Vilka var (ar) dina storsta utmaningar nar det kommer till amning?

Vilket ar basta sattet for dig att fa information och kunskap om amning?

Vid vilken/vilka tidpunkt-er hade varit lampliga?

Hur upplever du att samhallet ser pa amning? Har det paverkat det dig? Ex. Sociala
medier?

Beritta hur din instillning till amning nu har fériandrats, om den har gjort det?

Ar det nagot du vill tilligga



BILAGA D

BILAGA D ARTIKELMATRIS

Artikel Forfattare Syfte Metod (ansats, deltagare, Resultat
nummer | Titel datainsamling, dataanalys)
Tidskrift
Ar
Land
1 Forfattare Barimani, Syfte Tvéfaldigt syfte. | Metod Kvalitativ metod | Resultat Faktorer som underlittade
M., Vikstrom, A., Dels att uppticka, med deduktiv ansats overgangen till foraldraskapet: Uppfatta
Rosander, M., Forslund | beskriva och forsta Deltagare 60 foridldrar foraldraskapet som en normal del av livet, njuta
Frykedahl, K., & Berlin, overgangsforhdllanden | Datainsamling Data av barnets tillvixt, vara forberedd, ha socialt
A. som foraldrar uppfattar | inhdmtades och stod, ta emot professionellt stod. Faktorer som
Titel Facilitating and som underlattande och | analyserades fran tva hammade 6vergangen: Orealistiska
inhibiting factors in hammande vid tidigare genomfora forvantningar, kanna stress och kontrolforlust,
transition to parenthood | 6vergangen till studier. uppleva krav pad amning, méta en drommande
— ways in which health foraldraskap. Syftet var | Dataanalys Sekundar attityd om amning.
professionals can support | ocksa att anvianda den analys
parents. kunskapen for att
Tidskrift Scandinavian | utveckla
Journal of Caring rekommendationer for
Science. professionella insatser
Ar 2017 som stodjer och
Land Sverige underlittar 6vergangen
till foraldraskap.
2 Forfattare Blixt, 1., Syfte Att utforska Metod Kvalitativ metod. | Resultat For att fraimja positiva

Johansson, M.,
Hildingsson, I., Papoutsi,
Z., & Robertson, C.

Titel Women’s advice to
healthcare professionals
regarding breastfeeding;:
“offer sensitive
individualized

kvinnors rad till
vardpersonal om stod
for att fortsdatta amma i
minst 6 manader.

Deltagare 139 kvinnor
som hade ammat minst 6
manader.
Datainsamling
Telefonintervjuer
Dataanalys
Innehéllsanalys

amningsupplevelser beskrevs kvinnornas rad
baserat pa fem kategorier:

- Tillhandahélla evidensbaserad vard

- Forbereda blivande forialdrar under
graviditeten

- Skapa en respektfull och gemensam dialog
-Individanpassade 16sningar pa
amningsproblem




breastfeeding support” -
an interview study.
Tidskrift International
breastfeeding journa.
Ar 2019

Land Sverige

-Praktiskt stod.

Forfattare Biirger, B.,
Schindler, K.,
Tripolitanien,T.,
Griesbacher, A., Stiiger,
H. P., Wagner, K.
H.,Weber, A., & Woolf-
Spitzer, A.

Titel Factors Associated
with (Exclusive)
Breastfeeding Duration-
Results of the SUKIE-
Study.

Tidskrift Nutrients

Ar 2022

Land Osterrike

Syfte Att oka
forstaelsen for
paverkande faktorer
(Multivariat
tillviagangssitt) som
som bestammer
amningstid och exklusiv
amning,.

Metod Kvantitativ metod.

Longitudinell studie.
Deltagare 1214 modrar
Datainsamling
Webbenkiter
Dataanalys Statistisk
analys.

Resultat Signifikant paverkan av mammans
BMI, livsstilsfaktorer som rokning och
amningsstod pa den totala amningssdurationen.
Anmairkningsvarda skillnader i
amningsfrekvensen dar modrar fatt
amningsstod. En hogre manadsinkomst och
amningssstod var associerat med att helamma
barnet en langre tid.

Forfattare Cato, K.,
Sylvén, S. M., Skalkidou,
A., & Robertson, C.
Titel Experience of the
frist breastfeedins
session in association
Witherspoon the utse of
the hands- on approach
by healthcare
professionals: a
population-basen
Swedish study.
Tidskrift Breastfeeding
medicine: the officiell
journal of the Academy

Syfte Att undersoka
forekomsten av
anvandning av "hands
on” hos
sjukvéardspersonal vid
det forsta
amningstillfallet efter
forlossningen och ett
mojligt samband av
modrars upplevelse av
det forsta
amningstillfillet.

Metod Kvantitativ metod.

Longitudinell studie
Deltagare 897 kvinnor
Datainsamling
Frageformular

Resultat 38 % av kvinnorna fick stod med
“hands on” vid det forsta amningstillfalle. De
kvinnorna var mer benégna att rapportera
negativ upplevelse av det forsta amningstillfille.




of Breastfeeding
Medicine.

Ar 2014.

Land Sverige

Forfattare Cato, K.,
Sylvén, S.M., Henriksson
Wahlstrom, H &
Rubertsson, C.

Titel Breastfeeding as a
balancing act — pregnant
Swedish women’s voices
on breastfeeding.
Tidskrift International
Breastfeeding Journal 15

Ar 2020
Land Sverige

Syfte att undersoka
attityder till amning
bland gravida kvinnor i
Sverige som tankt
amma.

Metod Kvalitativ metod
Deltagare 11 gravida
kvinnor

Datainsamling
semistrukturerade
intervjuer via telefon eller
“face-to-face”

Resultat Amning beskrevs som en balansging
mellan samhailleliga normer och personliga
onskningar. Kvinnor upplevde en press att
amma men det balanserades av deras egen
kunskap om amning. En framtida amning
gjorde kvinnorna osikra. Individuellt
amningsstod och information fanns som
onskemal.

Forfattare 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.

Titel Breastfeeding
Difficulties and Risk for
Early Breastfeeding
Cessation.

Tidskrift Nutrients
Ar 2019

Syfte Undersoka
amningssvarigheter hos
modrar till nyfodda,
friska barn under de
forsta manaderna efter
forlossningen upplevde
och sambandet med
tidigt amningsavbrott

Metod Kvantitativ metod.

Prospektiv
observationsstudie
Deltagare 552 modrar
Datainsamling
Webbenkiter samt
informationshamtning via
telefon

Dataanalys
Regressionsanalys

Resultat 70 procent av mammorna upplevde
amningssvarigheter sisom spruckna
brostvartor, kinsla av otillracklig
mjolkmangden, smarta och trotthet. Halften av
mammorna med amningsproblem upplevde
otillrackligt stod av vardpersonal. Samband
mellan amningsstod efter utskrivning fran
sjukhus och minskad risk for amningsproblem.




Land Italien

Forfattare Hinic, K.

Syfte Att identifiera

Metod Kvantitativ metod.

Resultat Den egna tilltron nar det kom till

Titel Predictors of faktorer relaterade till Deskriptiv amning var positivt associerad med hur nojd
Breastfeeding Confidence | amningseffektivitet, en | korrelationsstudie. kvinnan var med férlossningen, antal barn,
in the Early Postpartum | viktig psykisk variabel | Deltagare 107 kvinnor avsikt att amma och att kidnna sig forberedd
Period for att uppratthalla Datainsamling infor fodseln. Kvinnor med tidigare
Tidskrif Journal of amningen under den Frageformular amningserfarenhet hade storre tilltro till den
obstetric, gynecologic, tidiga postpartum Dataanalys Beskrivande | egna amningen.

and neonatal nursing perioden. statistik

Ar 2016

Land USA

Forfattare Huang, Syfte Sammanfatta Metod. Litteraturstudie. | Resultat Tidigare erfarenhet av amning var

Ouyang, Y.-Q., &
Redding, S. R.
Titel Previous

breastfeeding experience

and its influence on
breastfeeding outcomes
in subsequent births: A
systematic review.
Tidskrift Women and
Birth.

Ar 2019

Land Kina

bevisen pa samband
mellan tidigare
amningserfarenhet och
efterfoljande
amningsresultat.

Material n=15 artiklar
Dataanalys Narrativ
syntes

konsekvent korrelerad med efterféljande
amningsstart och varaktighet. Tidigare kort
amningstid och negativ erfarenhet paverkade
den efterfoljande amningen negativt.

Forfattare Hornell, A.,
Lagstrom, H., Lande, B.,
Thorsdottir, I.

Titel Breastfeeding,
introduktion of other
foods and effects on
health: a systematic
litterature review for the

Syfte Att granska nya
vetenskapliga data som
ar giltiga i nordiska
milj6 om de kort- och
langsiktiga effekterna
av amning och
introduktion av andra
livsmedel an
brostmjolk.

Metod Litteraturstudie
Material n= 60 artiklar
Dataanalys Metaanalys

Resultat Overtygande bevis for att amning har
en skyddande effekt mot 6verviktig och fetma i
barndomen och tonéren, infektioner, akuta
oroninflammationer och infektioner i mag-
tarmkanalen och luftvigarna. Det var sannolikt
att exklusiv amning ldngre dn 4 manader
associeras med langsammare viktokning under
andra halvan av forsta aret. Troliga bevis for att
amning skyddar mot inflammatorisk




5th Nordin Nutrition
Recommendations.
Tidskrift Food and
nutrition research

Ar 2013

Land Sverige, Finland,
Norge och Island

tarmsjukdom, diabetes och celiaki. Positiva
effekter pa IQ.

10

Forfattare Karimi, F.
7., Sadeghi, R., Maleki-
Saghooni, N., &
Khadivzadeh, T. Titel
The effect of mother-
infant skin to skin
contact on success and
duration of first
breastfeeding: A
systematic review and
meta-analysis
Tidskrift Taiwanese
journal of obstetrics &

gynecology
Ar 2019

Land Iran

Syfte Undersoka
effekten av hud mot
hudkontakt mellan mor
och barn direkt efter
fodseln samt hur
framgangsrik och hur
lange den forsta
amningen pagar.

Metod Kvalitativ metod.
Systematisk 6versikt
Deltagare 597 deltagare i
interventionsgruppen, 553
i kontrollgruppen
Dataanalys Metaanalys

Resultat Hud mot hudkontakt mellan mor och
barn har fordelaktiga effekter pdA amningen och
kan 6ka framgangen och durationen pa det
forsta amningstillfallet.

11

Forfattare Kronborg,
H., Harder, I., & Hall, E.
O.

Titel First time mothers'
experiences of
breastfeeding their
newborn. Sexual &
reproductive healthcare.

Syfte Att undersoka
forstfoderskors tidiga
amningsupplevelser.

Metod Kvalitativ metod
Deltagare 108
forstfoderskor
Datainsamling Tva
frageformuléar som
skickades ut vid tva olika
tillfallen

Dataanalys
Innehéllsanalys

Resultat Alla mammor borjade amma. Tre
overlappande faser identifierades:

- Pa skakig mark, motstridiga rad och smartsam
amning,.

- Sokande efter fotfaste, lasa barnets signaler,
oro for mjolkproduktionen, for eller emot
amning.

- Tillfredsstillande med séttet att mata sitt barn,
tillit till amningsforméga, valmaende barn.




Tidskrift official journal
of the Swedish
Association of Midwives

Ar 2015

Land Danmark

12 Forfattare Lindblad, V., | Syfte Undersoka Metod Kvantitativ metod. | Resultat Forstfoderskor hade en hogre risk att
Melgaard, D., Jensen, K. | sambandet mellan Prospektiv tvivla pd hur de skulle mata sitt barn dn vad
L., Eidhammer, A., paritet, nar utskrivning | tvirsnittsstudie omfoderskor gjorde. Forstfoderskor kontaktade
Westmark, S., Kragholm, | skede, amning samt Deltagare 147 nyblivna | i storre utstrackning férlossningsavdelningen
K. H., & Gommesen, D. faktorer som paverka modrar efter utskrivning. Dubbelt s4 manga
Titel Primiparous amning,. Datainsamling forstfoderskor kiande sig oroliga eller
women differ from Webbenkiter. deprimerade 6 veckor efter forlossningen an
multiparous women after Dataanalys Statistisk omfoderskor.
early discharge regarding analys
breastfeeding, anxiety,
and insecurity: A
prospective cohort study.
Tidskrift European
journal of midwifery
Ar 2022
Land Danmark

13 Forfattare McFadden, | Syfte Beskriva former | Metod. Kvantitativ Resultat Alla former av extra stod visade att
A., Gavine, A., Renfrew, av amningsstod som metod. det var positiv for amningsfrekvensen bade hel
M. J., Wade, A., har utvarderats i Litteraturstudie och delamning. Extra stod fran varden har en

Buchanan, P., Taylor, J.
L., Veitch, E., Rennie, A.
M., Crowther, S. A.,
Neiman, S., &
MacGillivray, S.

Titel Support for healthy
breastfeeding mothers
with healthy term babies.

kontrollerade studier,
tidpunkter for
interventionerna och de
miljoer dar de har
anvants. Att undersoka
effekterna av olika satt
att erbjuda liknande
stodjande insatser och
om interventioner som

Material n= 73 studier
Dataanalys Statistisk
analys

positiv inverkan pa amningen.




Tidskrift The Cochrane
database of systematic
reviews,

Ar 2017

Land Storbritannien

inneholl bade
forlossnings- och
postnatala faktorer var
mer effektiva dn de som
enbart 4gde rum under
postnatalperioden. Att
undersoka
effektiviteten hos olika
vardgivare. Att utforska
samspelet mellan
amningsfrekvensen i

bakgrunden och
effektiviteten av stod.
14 Forfattare Meedya, Syfte Identifiera Metod. Kvantitativ Resultat Interventioner som enbart handlade
Fernandez, R., & Fahy, K. | effekterna av metod. Litteraturstudie om att ge stod fore eller efter forlossningen var
Titel Effect of professionell utbildning | Material N=10 studier inte effektiva for att 6ka amningsfrekvensen
educational and support | och stod pa Dataanalys Metaanalys | efter 6 manader. Interventioner som
interventions on long- amningsfrekvensen 6 inkluderade stod innan férlossningen i
term breastfeeding rates | ménader efter kombinationer utbildning efter forlossningen
in primiparous women: a | forlossningen och upp fordubblade amningsfrekvensen vid sex
systematic review and till tva ar efter maénader.
meta-analysis. forlossningen jamfort
Tidskrift JBI Database | med standard varden
of Systematic Reviews for forstfoderskor.
and Implementation
Reports.
Ar 2017
Land Australien
15 Forfattare Nilsson, 1. Syfte Att Metod. Kvantitativ Resultat Nistan 10 % av mammorna hade
M. S., Kronborg, H., identifierafaktorer metod. Prospektiv negativa amningsupplevelser en vecka efter

Rahbek, K., &
Strandberg-Larsen, K.

associerade med
tidigare negativ
amningserfarenhet, 1ag

longitudinell studie
Deltagare 2804 modrar

forlossningen. 36 % hade lagt sjalvfortroende
nar det kom till amningen 26 % hade fatt simre
sjalvfortroende redan under graviditeten.




Titel The significance of | tilltro till den egna Datainsamling
early breastfeeding formagan att amma webbenkéter.
experiences on under den forsta veckan | Dataanalys
breastfeeding self- efter forlossningen och | Regressionsanalys
efficacy one week minskning av den egna
postpartum. tilltron fran graviditet
Tidskrift Maternal & till tidig postpartum
child nutrition, period.
Ar 2020
Land Danmark
16 Forfattare Palmér, L., Syfte Beskriva levda Metod Kvalitativ metod, | Resultat Mammor med amningsproblem
Carlsson, G., Mollberg, erfarenheter av att reflekterande kanner sig ensamma och utsatta pa grund av sitt
M. & Nystrom, M. paborja amning under | livsvarldsforskning lidande och de kdnner sig vilsna i moderskapet.
Titel Severe svara omstiandigheter. Deltagare 8 kvinnor
breastfeeding difficulties: Datainsamling
Existential lostness as a Intervjuer
mother—Women's lived Dataanalys Analys for
experiences of initiating reflekterande
breastfeeding under livsvarldsforskning och
severe difficulties, fenomenologi.
Tidskrift International
Journal of Qualitative
Studies on Health and
Well-being
Ar 2012
Land Sverige
17 Forfattare Puhari¢, D., | Syfte Testa effekten av | Metod Kvantitativ metod | Resultat Skriftligt amningsmaterial och
Malicki, M., Borovac, J. en pedagogisk randomiserad proaktivt telefonstod bland forstagangsmodrar
A., Sparac, V., Poljak, B., | intervention i form av kontrollstudie ar ett effektivt satt att 6ka amningsfrekvensen,
Aracié, N., Marinovi¢, N., | ett amningshéfte som Deltagare 400 kvinnor minska amningssvarigheterna och forbattra
Lueti¢, N., & Zakarija- distribuerades under Datainsamling. amningens sjalveffektivitet och attityder till
Grkovig, I. Titel The graviditeten och Telefonbaserat spadbarnsmatning under de forsta sex

effect of a combined

effekten av fyra

manaderna efter forlossningen




intervention on exclusive | proaktiva telefonsamtal | forberedande
breastfeeding in fran en vardpersonal informationsmaterial
primiparas: A under prenatal och Dataanalys Statistisk
randomised controlled postnatal period vid 3 analys
trial. och 6 manader bland
Tidskrift Maternal & forstagdngsmaodrar i en
child nutrition miljo med hoga
Ar 2020 initieringsfrekvenser.
Land Kroatien Dessutom bedémde vi
effekten av dessa
interventioner pa "alla
amningsfrekvenser" och
amningssvarigheter vid
3 och 6 manader, saval
som
amningseffektivitet,
spadbarnsmatningsattit
yder och socialt stod vid
3 manader.
18 Forfattare Redshaw, Syfte Att fa en bittre Metod Kvalitativ metod. | Resultat Manga kvinnor som lyckades
M., & Henderson, J. forstaelse for vad som Enkatstudie upplevde att de hade "lart sig den hérda vigen"
Titel Learning the hard | behovs i borjan for att Deltagare 2 966 kvinnor | och nigra av de som inte gjorde det, kinde att
way: expectations and gora det mojligt for Datainsamling Enkit de uppfattades som "déliga mammor" och
experiences of infant kvinnor att borja amma | Dataanalys kvinnor som pa nagot satt "misslyckats" med en
feeding support. och fortsdtta amma sina | Innehallsanalys av moderskapets tidigaste uppgifter. Vad
Tidskrift Birth spadbarn. kvinnor uppfattade som personalens
(Berkeley, Calif.) uppfattningar paverkade hur de sag sig sjidlva
Ar 2012 och vad de tog med sig fran sin tidiga erfarenhet
Land Storbritannien av spadbarnsmatning.
19 Forfattare Rollins, N. Syfte sammanfatta Metod Litteraturstudie Resultat att inte amma ar forknippat med lagre

C., Bhandari, N.,
Hajeebhoy, N., Horton,
S., Lutter, C. K.,

bevisen pa
bestamningsfaktorer
och atgarder for att

intelligens och ekonomiska forluster pa cirka
302 miljarder dollar arligen eller 0,49 % av
varldens bruttonationalinkomst. Amning ger




Martines, J. C., Piwoz, E.

forbattra

kortsiktiga och langsiktiga hilso- och

G., Richter, L. M., amningspraxis. ekonomiska och miljomassiga fordelar for barn,
Victora, C. G., & Lancet kvinnor och samhaillet. For att realisera dessa
Titel Breastfeeding vinster behovs politiskt stod och ekonomiska
Series Group Why invest, investeringar for att skydda, framja och stodja
and what it will take to amning,.
improve breastfeeding
practices?
Tidskrift Lancet
(London, England)
Ar 2016
Land England

20 Forfattare Stevens, J., | Syfte att utvirdera Metod litteraturstudie Resultat hud-mot-hudkontakt under
Schmied, V., Burns, E., & | bevis pa frimjande av Material n= sju studier kejsarsnitt kan genomforas genom lampligt
Dahlen, H. Titel omedelbar (inom nagra samarbete. Ytterligare bevis gavs, om an
Immediate or early skin- | minuter) eller tidig begransade, att omedelbar eller tidig hud-mot-
to-skin contact after a (inom 1 timme) hud- hud-kontakt efter ett kejsarsnitt kan oka
Caesarean section: a mot-hud-kontakt efter initiering av amning, minska tiden till den forsta
review of the literature. kejsarsnitt for friska amningen, minska anviandandet av
Tidskrift Maternal & modrar och deras friska brostmjolksersattning pa sjukhus, 6ka bindning
child nutrition nyfodda, och identifiera och modratillfredsstillelse, bibehalla
Ar 2014 vad som underlattar temperaturen hos nyfédda och minska stress
Land Australien och barridrer och hur hos nyfodda.

de paverkar modrar och
nyfodda.
21 Forfattare Swerts, Syfte Att forsté Ansats Kvalitativ metod, | Resultat Barnmorskor viarderar

Westhof, E., Bogaerts, A.,
& Lemiengre, J.

Titel Supporting breast-
feeding women from the

perspective of the

barnmorskans roll i
deras stod till ammande
kvinnor ur
barnmorskans
perspektiv.

litteraturstudie.
Material n= 12 studier
Dataanalys Tematisk
analys.

amningsutbildning och amningsstod som en
betydande del av deras roll. Tva perspektiv
identifierades hur en barnmorska stottar i
arbetet.




midwife: A systematic
review of the literature.

-Barnmorskan ser sig sjalv som en teknisk
expert, brostcentrerad och fokuserar pa tekniker

Tidskrift Midwifery och anvander "hands on” teknik.

Ar 2016 - Barnmorskan ser sig som en skicklig

Land Belgien foljeslagare som ar kvinnocentrerad och
fokuserar pa mor-barn relationen, anvinder
“hands off” teknik.

22 Forfattare Thurgood, Syfte Undersoka de Metod Kvantitativ metod. | Resultat 80% av kvinnorna sa att de hade

S., Clark-Carter, D., & psykosociala faktorerna | Tvarsnittsstudie. tankt amma sitt barn. 96% borjade amma p

Dean, S. E. som spelar in for Deltagare 98 sjukhuset men det minskade till 75% efter 6

Titel An online avsikten att amma, forstfoderskor veckor. Efter 6 manader hade det sjunkit till

questionnaire study upplevd stress, socialt Datainsamling 50%. En signifikant negativ korrelation mellan

investigating the impact | stod, den egna tilltron Webbaserat frageformular | upplevd stress och egen tilltro till den egna

of psychosocial factors on | och dess formagan att Dataanalys Statistisk formagan att amma tyder pa att storre upplevd

the duration of forutsdga amningstiden | analys stress ar kopplat till lagre tilltro till den egna

breastfeeding. hos forstfoderskor upp formagan att amma. Majoriteten svarade att

Tidskrift Midwifery till sex ménader amningsstod var mest anvandbart direkt efter

Ar 2022 postpartum. forlossningen och upp till en vecka efter

Land Storbritannien forlossningen.

23 Forfattare Victora, C. Syfte Undersoka Metod Litteraturstudie. Resultat Epidemiologiska och biologiska
G., Bahl, R., Barros, A. J., | effekten av amning i Material n=10 studier studier styrker det faktum att beslutet att inte
Franca, G. V., Horton, S., | hoginkomstlander. Dataanalys Metaanalys | amma ett barn har stora langsiktiga effekter pa

Krasevec, J., Murch, S.,
Sankar, M. J., Walker,
N., Rollins, N. C,, &
Lancet Breastfeeding
Series Group.

Titel Breastfeeding in
the 21st century:
epidemiology,
mechanisms, and lifelong
effect.

barnets hélsa, niaring och utveckling och pa
kvinnors hélsa. Mojligen kan inget annat
halsobeteende paverka sa olika utfall hos de tva
individerna som ar inblandade: modern och
barnet.




Tidskrift Lancet
(London, England).

Ar 2016
Land Brasilien, Schweiz,
Kanada, USA

24 Forfattare Widstrom, Syfte Integrera klinisk | Observationsstudie. Resultat Vikten av hud mot hud den forsta
A. M., Brimdyr, K., expertis med tidigare Metoden hade fem timmen finns beskriven i tidigare forskning.
Svensson, K., Cadwell, forskning om beteendet | huvuddrag som Klinisk praxis sldpar efter i varlden. En djupare
K., & Nissen, E. Titel hos ett friskt, alert, innefattade bland annat forstaelse av implikationerna for klinisk praxis,
Skin-to-skin contact the | fullgdnget spaddbarn utbildning av personal och | genom granskning av den vetenskapliga
first hour after birth, som placeras hud mot filma nyféddhetsbeteende | forskningen, har integrerats med 6kad forstéelse
underlying implications | hud med modern under | hud mot hud. av spadbarnets instinktiva beteende och
and clinical practice. den forsta timmen efter moderns reaktioner under hud-mot-hud-
Tidskrift Acta fodseln efter en icke- kontakt.
paediatrica instrumentell vaginal
Ar 2019 forlossning.
Land Sverige, USA

25 Forfattare Wong, M. S., | Syfte Identifiera de Ansats Litteraturstudie Resultat. Pedagogiska och stodjande
Mou, H., & Chien, W.T. | effektiva metoderna for | Material n= 13 artiklar interventioner var effektiva for att 6ka
Titel Effectiveness of pedagogiska och Dataanalys Metaanalys | amningsfrekvensen fran att barnet var 2

educational and
supportive intervention
for primiparous women
on breastfeeding related
outcomes and
breastfeeding self-
efficacy: A systematic
review and meta-
analysis.

Tidskrift International
journal of nursing
studies,

Ar 2021

stodjande insatserna for
att forbattra amningen.

manader eller till 6 manader. Delvis amning
samt den egna tilltron till amnings formagan
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Syfte att (1).
syntetisera den
befintliga litteraturen
om effekterna av
amning pa moderns
mentala hilsa och (2)
informera om
amningsrekommendati
oner.

Ansats Litteraturstudie
Material n=55 artiklar

Resultat 36 studier rapporterade signifikanta
samband mellan amning och modrars mentala
hélsa som symptom pé forlossningsdepression
och angest. 29 studier fann att amning ar
forknippat med farre psykiska symptom. En
studie fann att amning var forknippat med fler
och sex rapporterade ett blandat samband
mellan amning och mental halsa. Fem studier
visade att amningsproblem var forknippade
med en hogre risk for negativ mental hilsa.
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