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Sammanfattning

Bakgrund: Mddrar har ammat i alla tider mer eller mindre. Attityder fran familj och
radande kultur kan géra modern ambivalent till att amma sitt barn. Problem kan uppsta,
som kan leda till att modern avstar fran att amma. Det finns manga fordelar med att
amma bade for barnet och for modern. Sjukskoterskan kan framja amning och bidra till
att modrar i stérre utstrackning far stod att amma sina barn.

Syfte: Att beskriva ammande modrars erfarenheter av stod i samband med amning samt
att beskriva de valda artiklarnas undersokningsgrupp.

Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar. Artiklarna
hamtades fran databaserna MedLine/PubMed och Cinahl via hogskolan i Gavle.
Resultat: Resultatet i litteraturstudien beskriver modrars erfarenheter av amningsstod i
olika situationer, bade positivt och negativt. De olika teman som framkom var,
Blandade reaktioner innan forlossning, Efterfragan av expertstdd och socialt stod, Fa
ett bra bemdétande, Osékerhet och frustration, samt Uppskattning och missngje av
praktiska tips. Modrar upplevde forberedelser for amning som anvandbart, men att
amning inte alltid presenterades pa ett realistiskt och arligt satt. Bade forstfoderskor och
omfoderskor 6nskade professionellt stod. Om vardpersonalen svarade pa den enskilda
moderns behov, vérderades stddjande och icke-ddmande som positivt amningsstod.
Motsagelsefulla budskap skapade forvirring och osékerhet. Praktiskt stod uppskattades
sarskilt i borjan. Hardhant vardpersonal vid det praktiska stodet gjorde att mddrar kénde
sig missnojda. Modrarna i litteraturstudien var i olika aldrar, bade forstfoderskor och
omfdderskor som hade fott vaginalt eller med kejsarsnitt. Tre vérldsdelar fanns
representerade som Europa, Oceanien och Nordamerika.

Slutsats: Vikten av professionellt bra amningsstdd ar en forutsattning for att fler médrar
ska kanna sig tryggare vid amning. En bra forberedelse, praktiskt stoéd och att
informationen presenteras pa ett realistiskt, arligt, konsekvent satt samt ar baserat pa
mamman som individ gor kanske att fler médrar ammar sina barn. Detta kan leda till att
fler modrar och barn kan ta del av det fordelar som amning innebar.

Nyckelord: Amning, problem, stdd, hélso- och sjukvardspersonal, kvalitativ,

omvardnad.



Abstract

Background: Mothers are breastfeeding at all times more or less. Attitudes from family
and current culture can make mother ambivalent to breastfeeding their child. Problems
may arise which may result in the mother refraining from breastfeeding. There are many
benefits of breastfeeding both for the child and for the mother. The nurse can promote
breastfeeding and contribute until mothers get more support to breastfeeding their
children.

Aim: To describe breastfeeding mothers experiences of breastfeeding support and to
describe the selected articles study-group.

Method: A descriptive literature review based on ten scientific articles. The articles
were retrieved from databases Med Line/PubMed and Cinahl through the University of
Gavle.

Results: The outcome of the literature study describes mothers' experiences of
breastfeeding support in different situations, both positive and negative. The different
themes that emerged was, Mixed pre-delivery reactions, Demand for expert support and
social support, and Get a good deal of attention, Insecurity and frustration, as well as
Appreciation and dissatisfaction with practical tips. Mothers experienced preparations
for breastfeeding as useful, but breastfeeding was not always presented in a realistic and
honest way. Both prim parous and multiparous desired professional support. If the
healthcare staff was responding to the needs of the single mother, evaluated supportive
and non-judging as positive breastfeeding support. Contradictory messages created
confusion and uncertainty. Practical support was especially appreciated initially. Hard-
hearted healthcare professionals in the practical support made mothers feel dissatisfied.
The mother’s in the literature study was of different ages, both prim parous and
multiparous, who had born vaginally or with caesarean sections. Three continents were
represented as Europe, Oceania and North America.

Conclusion: The importance of professionally good breastfeeding support is a
prerequisite for more mothers to feel safer when breastfeeding. A good preparation,
practical support and that the information presented in a realistic, honest, consistent way
and is based on the mother as an individual way make more mother’s breastfeed their
children. This can lead to more mothers and children taking advantage of the benefits
that breastfeeding involves.

Keywords: Breastfeeding, problems, support, health care- professionals, qualitative,

nursing.
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1.0 Introduktion

Att amma ar nagot naturligt och har gjorts i alla tider mer eller mindre. Pa 70-talet i Sverige
var amningsfrekvensen mycket lag, men fick manga ar senare en uppgang pa grund av en
attitydforandring i samhallet och 6kade kunskaper om amningens positiva egenskaper
(Borgfeldt, et al., 2010). En studie (Ibanez, et al., 2012) visar att férekomsten av exklusiv
amning var hdg i Skandinaviska lander, som Norge, Danmark, och &ven i Japan. Den var som
lagst i lander som Frankrike, Storbritannien och USA. De senaste aren har amningen minskat
i Sverige. Ar 2004 ammades 19,2% enbart (exklusiv amning) och &r 2015 14,6% enbart
(exklusiv amning). Det ar stora skillnader i landet. I Skane och Gévleborg var
amningsfrekvensen lagst 2015. Pa Gotland och i Jamtland ammande flest modrar sina

spadbarn som var 4 manader (www.socialstyrelsen.se, 2015).

Varldshalsoorganisationen, WHO rekommenderar att barn bor ammas helt i sex manader,
sedan kan annan mat introduceras samtidigt med fortsatt amning garna i upp till tva ar (WHO,
2018). Definitionen pa enbart ammande barn (exklusiv amning) ar barn som endast fatt
brostmjolk, vitaminer eller lakemedel (www.socialstyrelsen.se, 2015). | slutet pa 1800-talet
kom den forsta artificiella mjolken och innan dess fanns inget alternativ till att amma. Mddrar
som inte kunde eller ville amma och inte hade rad med en amma kunde ge komjolk eller
getmjolk tillsammans med brdéd och kryddor. Det var en hdg dédlighet hos spadbarnen som

fick hemmagjord konstmjolk (Renfrew, et al., 1998).

1.1 Brosten anatomin, omstallning vid graviditet och brostmjolken

Brosten innehaller varsin mjolkkartel. Mjolkkorteln bestar av ca 15-20 kértlar i var sin lob
atskilda av fett och fibros bindvav. Narmast kortelvavnaden finns en utvidgad del av
mjolkgangen. Mjolkgangarna mynnar pa brostvartans topp. Vid graviditet tillvaxer
kortelvavnad ytterligare. Mjolkproduktionen regleras av forandringar av halten kvinnliga
kdénshormoner i blodet. Ett annat hormon oxytocin medverkar vid mjolk témningsreflexen
(Bjerneroth & Svensson, 1992). Amning ar ett samspel mellan barnet och modern, en

medfddd sokreflex som hjalper det nyfodda barnet att hitta sin féda. Barnet nosar och letar.


http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/

Nar barnet kanner brostvartan mot lapparna eller kinden vander det huvudet i ratt riktning,
Gppnar munnen och tar tag samt borjar suga. Sa gor barnet direkt efter fodelsen om den laggs
mot brostet hud mot hud. Samma mdnster foljer i princip vid varje amningstillféalle
fortsattningsvis.

Den forsta mjélken kallas ramjolk. Den ar mycket naringsrik och innehaller &mnen som ger
barnet skydd mot infektioner. Ramjélken &r nyttig och lattsmalt for det nyfodda barnet. Efter
ett par dagar blir mjélken tunnare och mangden 6kar. Den kallas da mogen modersmjélk.
Amning ger tillfalle till kontakt och nérhet, lust och gladje for mor och barn (Socialstyrelsen,
1993).

1.2 Fordelar med amning

Det finns manga férdelar med att amma bade for barnet och modern. Det har visat sig att barn
som ammas kan fa en hogre kognitiv utveckling, risken for fetma minskar i barndomen samt
aven i vuxen alder. Risken att utveckla typ 1 diabetes hos ungdomar och unga vuxna minskar,
samt att fa typ 2 diabetes som vuxen (Binns, et al, 2016). Att amma enligt WHO:s
rekommendation kan minska luftvagsinfektioner och diarré hos barnet (Quigley, et al, 2016).
Moderns halsa blir ocksa positivt paverkad av att amma, som t.ex. livmodern drar snabbare
ihop sig efter forlossningen, blédningen minskar fortare, hormoner utséndras och skapar en
kansla av lugn (Renfrew, et al., 1998). Det finns ocksa langsiktiga fordelar att amma for
modern som minskad risk for aggstockscancer, bréstcancer fore klimakteriet, hjartsjukdom,
postnatal depression. Vid graviditets diabetes minskar risken att fa diabetes tva ar efter

forlossningen om modern ammar (Binns, et al, 2016).

1.3 Faktorer som paverkar amning och amningsbeslut

En nybliven moder star infor ett val, att amma eller inte amma dar det &r manga faktorer som
spelar in (Renfrew, et al., 1998). Modersmjolksersattning anvands ibland pa sjukhus av olika
anledningar. En studie (Chantry, et al, 2014) som gjordes pa nastan 400 forstfoderskor som
alla ville amma i minst en vecka, visar att detta innebar en storre risk for kortare amningstid.
Det var 210 spadbarn 53% som ammades helt och 183 spadbarn 47% fick ersattning. Den
storsta anledningen till anvandningen av modersmjélksersattning uppfattades som lag mjolk
forsorjning samt tecken pa otillrackligt intag t.ex. viktminskning och lagt blodsocker hos

bebisen.



Manga mddrar vill amma, men pa grund av bristande kunskaper har det inte alltid blivit sa
(Borgfeldt, et al., 2010). En studie (Trojanowska, et al, 2017) fran Polen och Belgien visar att
manga unga modrar hade lag kunskap om bréstmjolkens fordelar pa kort och lang sikt. En
hogre kunskapsniva fanns hos éldre modrar, som var hogre utbildade, boendes i stader och
hade ammat tidigare. Samma forfattare drar slutsatsen att det finns ett behov att sprida
kunskaper om fordelarna med att amma. Att mddrar slutar att amma tidigare &n vad det har
tankt kan ha manga olika anledningar. Faktorer som paverkar kan t.ex. vara problem med
brosten, brostvartor, att barnet inte suger som det ska, oro att barnet far i sig for lite mjolk och
inte gar upp i vikt. Modrar som slutade amma tidigare an vad det hade tankt, var oftare ogifta
och hade lagre utbildning (Odom, et al., 2013).

En studie fran Danmark (Larsen & Kronborg, 2013) visar att mddrar ville amma, men fick
problem av olika slag som gjorde att de inte orkade att fortsatta. Det blev en lang kamp och en
kansla av maktloshet. Madrarna ville amma och var oforberedda pa att problem kunde uppsta.
Alla hade komplikationer fore eller efter férlossningen, exempelvis blodforlust, kejsarsnitt,
sfinkterruptur eller att barnet hamnade pa neonatalvardavdelning. Ingen av madrarna hade
barnet pa brostet direkt efter forlossningen. Det ar viktigt att vardpersonal ger stod till dessa
maodrar och informerar att det kan ga bra att amma vid en eventuell ny graviditet.

Unga mddrar som véxte upp i en kultur dar modersmjélksersattning var det naturliga valde
oftare att inte amma. Det radfragade oftare familjen an professionell personal eller tog del av
litteraturen. Aven om familjen kunde ha en positiv attityd till amning, sa fanns ingen
erfarenhet. Unga modrar som valde att amma var manga ganger sjalv ammade, hade familj
och vanner som ammade, uppmuntrade, samt hade stdd fran sin partner (Brown, et al., 2011).
| en dversiktsstudie (Canicali Primo, et al., 2016) som utvarderade faktorer som paverkade
mddrars beslut att amma, var den vanligaste anledningen kunskapen om fordelarna med att
amma for barnet och modern, socialt samt professionellt stod. Andra faktorer som paverkade
var moderns motivation, ekonomiskt att amma, tidigare amningserfarenhet, en bra kansla vid
amning samt att médrar med hogre utbildning var forknippade med avsikt att amma.
Mammaledigt paverkade positivt och att modern var 6ver 20 ar. En annan 6versiktsstudie
(Burns, et al., 2010) som analyserade 500 mddrars erfarenhet av amning visar att manga var
Overraskade att amning inte var helt problemfritt. Negativa upplevelser av amning var smérta
fran brostvarta och brost, vilket var ovantat fran manga. Att amma infor andra upplevdes av
manga som genant, speciellt om det var svarfar eller partnerns manliga vanner. Positiva

upplevelser av amning var nérhet och samhorighet med bebisen.



1.4 Sjukskdéterskans stod

Sjukskoterskan arbetar efter fyra grundlaggande ansvarsomraden som innebar att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidanden (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden, 2002). Sjukskdterskan kan framja amning genom modellen, Tio steg som framjar
amning baserat pA WHO:s Ten steps to successful breastfeeding, som vander sig till personalen inom
maédrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhalsovard (Socialstyrelsen, 2014). Det
Tio stegen redovisas i Bilaga 1. Finns det en amningsstrategi och det 10 stegen f6ljs kunde
denna vardkedja fa utnamningen Baby Friendly Hospital (Borgfeldt, et al., 2010). Certifiering
lades ner 2006 och ansvaret att framja amning ligger pa enskild enhet. Sverige har varit

mycket framgangsrikt med att fa amningsvanliga sjukhus (Weimers, et al., 2008).

En gynnsam miljé fér moder och bebis &r ndra kroppskontakt, hud-mot-hud, det skapar
trygghet for bebisen (Renfrew, et al., 1998). Bebisen haller kroppstemperaturen lattare, vilket
gor blodsockret stabilare och modern knyter djupare an till sin bebis (Weimers, et al., 2008).
Detta uppmuntras pa BB da det finns manga fler fordelar, bl.a. narheten till brosten. I en
oversiktsstudie (Hannula, et al, 2008) som utvarderade amningsstdd fran vardpersonal visar
bl.a. att stod som gavs fére och efter forlossningen med en individualiserad
amningsutbildning kombinerad med stod 6kade amningen. Mddrar som larde sig
amningsteknik med stéd fran vardpersonal som anviande en ”hands-0ff- teknik” hade mindre
amningsproblem och sannolikheten att amma i sex veckor 6kade. Uppmuntran av
vardpersonal till att amma 6kade sannolikheten for att modern bérjade. Omvardnadsatgarder
som borjade pa BB och fortsatte hemma i form av hembestk samt telefonuppféljning 6kade
amningen. Vardpersonal med daliga kunskaper i amning och som gav inkonsekventa rad kan
ha negativt inflytande. Sjukskoterskan har idag ett ansvar att framja amning, speciellt pa BB

avdelningar da det ar brist pa barnmorskor och att manga allmansjukskoterskor arbetar dar.



1.5 Teoretisk referensram

Dorotea Orems omvardnadsteori egenvardsbalans

Dorotea Orem har utvecklat en teori om egenvardsbalans, som delas upp i tre del teorier.
Egenvardsbrist och egenvard ar knutna till individen som behdver omvardnad.
Omvardnadssystem ar knutna till sjukskoterskor. Teorin om egenvardsbrist kan delas in i
fullstandig eller partiell. Vid fullstandig egenvardsbrist saknas formaga att tillgodose sina
behov och omvardnaden maste tas dver. Vid partiell egenvardsbrist maste en del
kompenseras. Det finns formaga att klara vissa delar av sina behov, men hjalp kan behévas
med nya utvecklingsmassiga behov. Teorin om egenvard bygger pa att individen kan skaffa
sig kunskaper och har fysiska samt intellektuella forutsattningar. Det &r ett inldrt beteende

eller en medveten handling.

Teorin om omvardnadssystem ar den forenande teorin och bygger pa teorin om
egenvardsbrist, samt egenvard. Den ar uppdelad i tre typer. Fullstandigt kompenserande,
delvis kompenserande, samt stddjande och undervisande. Vid fullstandigt kompenserande tar
sjukskaoterskan Gver omvardnaden av patienten. Vid delvis kompenserande finns det formaga
till egenvard hos individen och sjukskéterskan tar dver en viss del. | det stodjande/
undervisande systemet Klarar individen sjélv att utféra handlingen med stdd av sjukskoterskan
tex nar en nybliven moder far hjalp med amning (Selanders, et al., 1995). For att starka
modern och 6ka sjalvkanslan ar det stodjande/undervisande systemet nagot att strava efter
(Weimers, et al., 2008).

1.6 Problemformulering

Litteraturgenomgangen visar att attityder fran familj och omgivande kultur kan géra modern
ambivalent till att amma sitt barn. Problemen som kan uppsta vid amning kan leda till att
modern avstar att amma. Det kan ta tid for modern att lara sig amma och for barnet att suga
med ratt sugteknik. Tidigare forskningen visar pa att olika faktorer spelar in och paverkar
maodrar nar det galler amning. Forskningen tar upp vikten av stod samt forstaelse fran
vardpersonal, nar modern har amningsproblem och inte kan amma langre. Det finns mindre
forskning runt moderns upplevelse av amning och en sammanstallning hur amningsstod kan
ges. Studien ar viktig att gora da den kan belysa olika perspektiv fran tidigare forskning nér
det galler stod till amning. Resultatet kan anvéandas i varden, av sjukskoterskor, annan

vardpersonal samt att detta kan bidra till att modrar i storre utstrackning ammar sina barn.



1.7 Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva ammande modrars erfarenheter av stod i samband
med amning samt att beskriva de valda artiklarnas undersékningsgrupp.

1.8 Fragestallning
Vilka erfarenheter har ammande modrar av stodjande omvardnadsatgarder?
Hur beskrivs undersokningsgruppen i de valda artiklarna?

2.0Metod

2.1 Design

Studien ar en beskrivande litteraturstudie. Med hjalp av en litteraturstudie sammanstalls
kunskap pa ett adekvat satt med utgangspunkt fran problemet(Granskar & Hoglund-Nielsen,
2008).

2.2 Databas

Databaser som anvandes var MedLine via sokmotorn PubMed, och Cinahl. Det &r tva viktiga
databaser for forskning inom omvardnad (Polit & Tatano Beck, 2012). MedLine/PubMed
innehaller bl.a. material frdn omvardnad och innehaller mer an 25 miljoner referenser. Cinahl
innehaller bl.a. material fran omvardnad och innehaller mer &n 5400 tidskrifter. Inom

omvardnadsforskning ar framfor allt dessa databaser aktuella (Henricson, 2017).

2.3 Sbkord, sokstrategi, urvalskriterier

Sokord som anvéndes var Breastfeeding, problems, support. health care- professionals,
qualitativ, nursing. Sokordet breastfeed anvandes som MeSh- term i PubMed och Heading i
Cinahl. Ovriga sokord soktes som fritext. For att sokningen ska bli mer exakt bor &mnesord
anvandas (Henricson, 2017, Granskar & HOglund-Nielsen, 2008). Sékningen borjade med ett
sokord i taget, for att sedan kombineras med andra. Alla kombinationer av sokorden provades

lika i PubMed, och Cinahl, men det hittades inga fler artiklar. VValda s6kord kombinerades



med operatorn AND. Booleska operatorerna AND, OR, NOT anvands da fler sokord laggs
ihop. AND anvénds for att begrénsa och ge ett smalare resultat. OR utvidgar sékningen och
ger bredare resultat. NOT begréansar sokningen (Forsberg & Wengstrém, 2015). S6kningarna
genererade ett hanterbart antal vetenskapliga artiklar drygt 200 stycken.

Enligt (Polit & Tatano Beck, 2012) ska sokning av artiklarna grunda sig pa att formulera
fragestallning, vélja databas och sokord, soka efter primara kallor dokumentera sokta val,
undersoka om kéllorna &r relevanta/lampliga, l&sa artiklarna. Ta bort irrelevanta artiklar, samt
att kritisera. Vidare att sammanfatta information, Kritisera, utvardera studierna och att
analysera och interagera informationen, forbereda kritiska slutsatser som ar av stor vikt vid
forskning. Valet av inkluderingskriterier till litteraturstudien var empiriska, kvalitativa
vetenskapliga artiklar med modrar i olika dldrar som f6tt friska fullgangna barn som tillhérde
olika kulturer. Begrénsningar av de vetenskapliga artiklarna som gjordes var artiklar som inte
var dldre &n 10 ar, skrivna pa engelska. Abstract ska finnas med och i Cinahl anvandes full
text samt peer review. Exkluderade var dversiktsstudier, vetenskapliga artiklar med modrar
som fott for tidigt fodda barn, sjuka barn och modrar som var HIV-smittade. Oversikt av
databaser, begransningar, soktermer samt utvalda artiklar redovisas i tabell 1.



Tabell 1. Oversikt av databaser, begransningar, soktermer samt utvalda artiklar.

Databas Begransningar Soktermer Antal Mojliga Utvalda
Sokdatum traffar artiklar artiklar
(exklusive (exklusive
dubbletter) | dubbletter)
Cinahl Ar 2008-2018 Breastfeeding (ch)
engelska, abstract, AND
full text, peer reviwed, nursing (ft) 74 5 0
2018-03-31 AND
qualitative (ft)
Cinahl Ar 2008-2018 Breastfeeding (ch)
engelska, abstract, AND
full text, peer reviwed, problems (ft)
2018-03-31 AND 18 1 1
support (ft)
AND
qualitative (ft)
PubMed 10 ar, Breasfeeding (msh)
engelska, abstract AND
18-03-31 helth care
professionals (ft) 97 17 6
AND
support (ft)
AND
qualitative (ft)
PubMed 10 ar Breastfeeding (msh)
engelska, abstract AND
18-03-31 successful (ft) 41 5 1
AND
qualitative (ft)
Manuell Relevans for syfte 4 2
sokning
Summa 230 32 10

Forkortningar:

ch=Cinahl Heading, msh=MeSH-term, ft=Fritext.




2.4 Urvalsprocess

Den sammanlagda sokningen genererade till traffar pa 230 artiklar och utover detta blev det
fyra artiklar till som valdes manuellt efter tidigare sokningar, sa sammanlagt 234 artiklar. En
artikel hittades fran en annan artikels referens och 6vriga tre artiklar hittades fran
pilotsokningar. Alla fyra artiklar hittades i Pubmed och bedémdes vara relevanta utifran sitt
syfte. Alla 234 artiklarnas titlar lastes och passade titeln in pa syftet lastes abstractet. Flera av
artiklarnas abstract lastes, men valdes bort pa grund av att de inte var relevant for studiens
syfte. Det var 184 artiklar som valdes bort p.g.a detta. En del handlade om sexuella 6vergrepp
mot barn, HIV-positiva kvinnor, olika utvérderingar av b.la barnsjukhus, fortidigt fédda barn,
sex artiklar var dubbletter, och tolv var sekundarkéllor. Under arbetets gang valdes ett
perspektiv, som inte var helt klart tidigare. Perspektivet som valdes var ur mddrarnas
perspektiv och darfor exkluderades ytterligare artiklar, samt att de inte svarade pa
fragestallningen. Sammanlagt valdes 22 artiklar till bort, varav en del lastes forst i fulltext .
Tva av artiklarna som vi valde handlade om mddrarnas perspektiv och vardpersonalens. Da
resultatet redovisades separat valdes dessa att tas med och endast mddrarnas resultat

analyserades.

Urvalet av artiklarna granskades 6verskadligt och en allman helhetsbedémning av artiklarna
gjordes. Begrepp som togs hansyn till vid granskningen av vara artiklar var: trovardighet,
rimlighet och samvetsgrannhet (Forsberg & Wengstrom, 2015). Ingen av artiklarna bedémdes

ha en lag kvalitet. Urvalsprocessen presenteras aven i ett flodesschema, Figur 1, s.9.

50 artiklar aterstod
varav 6 dubbletter, 12

sekundarkallor.
Ytterligare 22 - 32 artiklar aterstod Ytterligare 18
exkluderades ] [ }-[ exkluderades }

234 artilars titlar # 184 exkluderades

listes svarade ej pa syfte

10 artiklar # Varav 2 artiklar inkl.
inkluderades utifrdn annan kalla

Figur 1. Flédesschema urvalsprocessen.




2.5 Dataanalys

En manuell innehallsanalys av artiklarnas resultat och metodologiska hantering anvandes.
Artiklarna bearbetades i olika steg for att fa en struktur.

Syftet med dataanalys ar enligt (Polit & Tatano Beck, 2012) att organisera, tillhandahalla
struktur och fa fram betydelse fran data. Fokus &r att hitta viktiga teman.

Det forsta som gjordes var att lasa igenom alla artiklarna enskilt och noggrant for att fa en
uppfattning av materialet. Tre bilagor sammanstélldes for att fa en tydligare dverblick. En
resultatoversikt, bilaga 2, dar forfattare, syfte och resultat presenteras. Tva metodologiska
oversikter, bilaga 3 och 4. | bilaga 3 redovisas forfattare, publikationsar, land, titel,
design/ansats, undersdkningsgrupp med antal deltagare, alder, datainsamlingsmetod och
dataanalysmetod. I bilaga 4 redovisas forfattare, undersokningsgrupp med forstagangs-och-
omfdderskor, fodelseséatt, inklusion och exklusionskriterier. | nésta steg lastes metod och
resultat i alla artiklarna upprepade ganger. Artiklarna farg kodades och delar av resultatet som
svarade pa syftet och fragestallningen markerades, kondenserades och kodades. | nasta steg
granskades koderna pa likheter och skillnader. En diskussion fordes angaende koderna som
grupperades till fem olika teman. Dessa teman sammanstélldes som rubriker i resultatdelen
(Henricson,2017, Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2008).

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Da detta arbete &r en litteraturstudie inom ramen for hogskolestudier pa grundniva behovs
ingen etikprovning (Henricson, 2017). Forskaren ska garantera att datamaterial forvaras sakert
(Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 2002). Att alla artiklar som ingar i litteraturstudien
arkiveras sakert i 10 ar. Vid systematiska litteraturstudier bor etiska 6vervaganden goras vad
géller urval samt presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2015). De vetenskapliga
artiklarna valdes objektivt och inte efter vart privata intresse eller ointresse. | alla artiklarna
redovisades att studierna hade tillstand fran etisk kommitté. Malsattning var att
litteraturstudien gjordes pa ett noggrant sétt, att resultaten presenterades fran alla artiklarna
och att inte plagiering eller falsifiering forekom pa nagot vis. Forfattarna kommer att forvara

artiklarna i pappersformat sakert i 104r.

3.0 Resultat

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar och presenteras i fem rubriker:

Blandade reaktioner innan forlossning, Efterfragan av expertstod och socialt stod, Fa ett bra
bemotande, Osakerhet och frustration, Uppskattning och missnéje av praktiska tips. Den
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metodologiska fragestallningen om undersokningsgruppen i de artiklar vi valt redovisas i
slutet av resultatet.

3.1.1 Blandade reaktioner innan forlossning

Mddrarnas erfarenheter av sina forberedelser for amning var att informationen som de fatt var
anvandbar nér de faktiskt borjade amma (Sheehan, et al., 2009). Andra mddrar ansag att
professionella som ville fraimja halsofordelar med amning, hade gett orealistiska
forvantningar och uttryckte ilska om bristen pa forberedelse som de hade fatt for svarigheter
som kunde uppkomma. En mamma beskrev att med all information som hon hade fatt var hon
anda valdigt oforberedd, hon var inte beredd pa smartan, bldande brostvartor eller att barn
kunde é&ta i sex timmar (Fox, et al., 2015). Effekten av att amning inte presenterades pa ett
realistiskt och arligt satt kunde gora att modrarna tyckte att det var deras fel om nagot inte
gick bra (Sheehan et al., 2009). En mamma beskrev att hon var pa en amnings klass fore och
dar informerades att hud mot hud var det bésta sa fort som mojligt efter forlossningen. Hon
ville detta, men kunde inte pa grund av kejsarsnitt. Manga modrar beskrev erfarenheten av
detta efter ett kejsarsnitt och det bidrog till k&nslor av besvikelse (Chaplin, et al., 2016).

3.1.2 Efterfragan av expertstod och socialt stod

Nagra modrar pratade om anvandbarheten att kunna omvandla den teoretiska kunskapen som
ofta hamtats fran vardpersonalen till sin egen erfarenhet. Att kunna analysera orsak och effekt
som har med amning samt amningssvarigheter att gora upplevdes som sarskilt anvandbart av
flera modrar. Manga mddrar kunde ta stallning till de rad som erbjéds och gora sina egna val.
Vardpersonalens rad hade ett varde, men anvandes inte alltid (Leeming et al., 2015). Stod fran
vardpersonalen soktes om modern saknade sjalvfortroende for sin formaga att amma
(Entwistle et al., 2010). Forstfoderskor forvantade sig att de skulle behéva professionellt stod
och dven omfdderskor uttryckte ett behov om en 6nskan av professionellt stod (Sheehan et al.,
2009). Vissa mddrar kande att de inte hade den exakta kunskapen de dnskade. Det fanns hdga
forvantningar pa vardpersonalen ibland orealistiska. Mddrarna ville fa berattat exakt vad som
hande med sina kroppar och deras barns kroppar. Mddrar hade lite uppfattning hur en bra
amning skulle kdnnas och var darmed beroende av expert tolkningar (Leeming et al., 2015).
Partner, vanner och familj hade varit viktiga for att stodja en del modrar att fortsétta nar de
stotte pa amningsproblem. Erfarenheten att vara runt andra ammande mdodrar, sérskilt de med
aldre barn som fortsatte att amma, hade en positiv inverkan pa de modrar som inte hade en
etablerad amning &n. Detta skapade dven fortroende for att amma pa offentliga platser (Fox, et
al., 2015).
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3.1.3 Fa ett bra bemétande

Mddrarna beskrev deras basta stodupplevelse nar det saknade negativa erfarenheter (Chaput,
et al., 2015). Adekvat amningsstod sags som information om amningstider, amningstekniker
och skadade brostvartor (Backstrom, et al., 2010).

Sjukskoterskornas stodjande beteende omfattar praktiskt, informativt, kdnsloméssigt och
beddmningsstod. Att ta sig tid beskrev ké&rnan i det stodjande beteendet. Unga mddrar
uppskattade sjukskoterskor som tog sig tid att svara pa fragor (Pentecost & Grassley, 2014).
Mddrar vérderade sarskilt professionella som var stédjande, icke-démande och gjorde det
mojligt for dem att fatta sina egna beslut. Kontakt ansikte mot ansikte med en skicklig
vardpersonal varderades och hjélp vid problem med amning samt mdjligheter att trana amning
under sjukskoterskans vagledning (Fox, et al., 2015, Backstrom, et al., 2010, Pentecost &
Grassley, 2014). Modrar uppskattade nar vardpersonalen uppmuntrade dem att amma och
kunde ge rad (Whelan & Kearney, 2015). Svarade vardpersonalen pa den enskilda moderns
behov, kdnde modern att det var positivt amningsstod och att den var baserad pa henne som
individ (Backstrom, et al., 2010).

Manga modrar tyckte om nar vardpersonalen var jordnara och kunde mota dem dar de befann
sig i sin amning (Whelan & Kearney, 2015). Unga modrar hade erfarenheter av
sjukskaoterskor som gav kanslomassigt stod under svarigheter med amning. Sjukskéterskorna
var lugn, avslappnad och konsekvent (Pentecost & Grassley, 2014).

Maodrar beskrev exempel pa att ha ratt person vid réatt tidpunkt for att hjalpa dem genom
svarigheter som de hade med amning. En mamma beskrev att nar hon horde folk saga att det
inte fungerade med amningsstédet upplevde hon som “alarmklockor i huvudet” och menade
att det berodde pa att det inte fanns ratt hjalp pa plats. Hon var sa lycklig att ha haft ratt
personer vid ratt tidpunkt som kunde ge stéd (Whelan & Kearney, 2015). Andra modrar
beskrev med uppskattning vardpersonalen som hade mycket erfarenhet och visste omedelbart
vad barnet gjorde. De kunde svara pa fragor, hade en humoristisk kénsla vilket littade
spanningen, var realistiska och stoédjande. De fick en mamma att kdnna sig normal d&ven om
det inte fungerade. En mamma blev forsékrad att hennes kropp skulle kunna amma. En annan
mamma fick forslag pa I6sningar och vardpersonalen pratade inte om fordelarna med amning.
Enligt denna mamma *vet vi alla det och det hjalper inte ndgonting ”(Chaput, et al., 2015).

Flera unga modrar beskrev att de larde sig tips och tricks om amning sasom tricks for att
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vacka bebisen for amning och tecken pa att bebisen tog ett bra tag om brostet (Pentecost &
Grassley, 2014).

3.1.4 Osékerhet och frustration

Manga mddrar uttryckte missndje med rutinmassig postnatalvard och beskrev att rad ofta var
otillracklig och motséagelsefull. Speciellt var informationen om att amning inte skulle gora ont
ohjélpligt. Detta da det visade sig att mddrar upplevde problem med 6mma och sariga
brostvartor (Fox, et al., 2015).

Maddrarna uttryckte osdkerhet nar de larde sig amning, och deras osakerhet 6kade nar olika
vardpersonal gav olika rad och information. Detta kunde skapa forvirring (Backstrém, et al.,
2010). Vissa modrar rapporterade att de fick information som verkade vilseledande eller
felaktig. Ett exempel ar en ung mamma som blev tillfrdgad om hon skulle amma eller ge
modersmjolksersattning pa flaska. Hon blev informerad att amning skulle vara halsosammare
sa lange hon holl sin diet rétt;- hon borjade inte amma (Cross-Barnet et al., 2012).

Manga modrar diskuterade sin frustration med att fa motstridiga rad om amning (Whelan &
Kearney, 2015).

Att skildra amning som latt och instinktiv lamnade médrar med skuldkanslor och
otillracklighet vid deras oférmaga att beharska en formodad naturlig fardighet (Fox, et al.,
2015). Alla modrar beskrev att det var ett problem med olika information fran barnmorskor
och erfarenheter med forvirring 6ver den korrekta tekniken vid amning som skapade angest.
Mddrarnas uppfattningar var att barnmorskorna, dven om de var mest valvilliga, var for
upptagna for att hjalpa dem att amma och gav motstridiga uppgifter som skapade frustration.
Nagra modrar havdade att barnmorskorna var mycket upptagna med sin arbetsbelastning och
darfor inte hann hjalpa till med amning, trots att mammorna hade svarigheter (Chaplin, et al.,
2016) Manga modrar blev besvikna att sjukhusmiljon var sa upptagen och hektisk (Whelan &
Kearney, 2015).

Personalen kunde ge mycket motséagelsefulla budskap, framja amning a ena sidan, men ocksa
snabbt tillgripa modersmjdlksersattning (Fox, et al., 2015). Under sin sjukhusvistelse beskrev
flera modrar oavsett fodelseform, att sjukskoterskor eller annan vardpersonal foreslog att de
kompletterade med modersmjolksersattning. Ibland var det ett uttalat behov av extra
modersmjdlk om bebisen hade 1&gt blodsocker eller gulsot. Mddrarna oroade sig ofta att de

inte hade tillrackligt med mjolk, och de rad de fick pa sjukhuset forstarkte ofta denna
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uppfattning (Cross-Barnet, et al., 2012). Barnmorskorna upplevdes som mycket trevliga, men
mddrarna beskrev ocksa att de inte fick de strategier som behovdes for att klara sina
amningsproblem. Om amningsbehovet inte mottes, k&nde sig mddrarna generellt mindre

nojda med sin vard (Entwistle et al., 2010).

3.1.5 Uppskattning och missndje av praktiska tips

Manga mdodrar tyckte att det praktiska amningsstédet som vardpersonalen gav borde vara lika
(Béckstrom, et al., 2010). Det fanns erfarenheter fran modrar som ansdg att det fortfarande
fanns stor press att amma, men att detta inte alltid backades upp av adekvat praktiskt stod.
Mdodrarna kunde fa svart att veta hur de skulle mata och hur de gjorde det basta for sin bebis.
Detta ledde till skuld (Fox, et al., 2015). Det som mddrarna verkligen uppskattade var nar
vardpersonalen hade tid att stodja dem pa ett praktiskt sétt, men detta hande séllan. Det
praktiska stodet uppskattades sérskilt i borjan, med att lagga till barnet vid brostet (Whelan &
Kearney, 2015). Ett behov av praktiskt stod fanns efter forlossningen och modrar beskrev att
informationen om amning fore fodseln inte forberedde dem helt for den faktiska verkligheten
(Sheehan et al., 2009). Modrar som kande sig osékra pa sin amningskompetens ville fa
bekréftelse pa att deras amning var normal. De kéande sig sékrare nér en vardpersonal var
narvarande under en amningssession (Backstrém, et al.,2010).

Unga modrar ville bli visade olika positioner av sjukskoterskan, for att halla barnet vid
amning sa att de kunde bestamma vilken position som var bast (Pentecost & Grassley, 2014).
Barnmorskor och annan vardpersonal ansags av manga madrar ha en béttre forstaelse for sina
barns kroppar &n vad de gjorde. De sags inte bara kunna beratta om de tva kropparna var i ratt
position nar de ammade utan ocksa kunna se tecken pa symtom och beteende for att utreda
om nagot gatt fel. Om modrarnas amningserfarenhet var normal eller onormal (Leeming et al.,
2015). Bekraftade vardpersonalen en normal amning forbattrades madrarnas sjalvfortroende.
En mamma beskrev hur hon ringde pa larmknappen och hoppades att vardpersonalen skulle
komma. Hon fick hjalp att lagga till bebisen, de visade hur man haller, hur hon skulle 6ppna
munnen och sa vidare, det var riktigt bra. Modrarna beskrev erfarenheter av fysisk kontakt
och utrymme. En mamma var oroad 6ver en barnmorska som visade amningsteknik pa ett
slarvigt satt och som hon trodde, inte hjalpte henne att amma. Forst tyckte hon att det var bra,
men ju mer hon tankte pa det, insag hon att hon inte fick ndgon hjélp alls. Barnmorskan rev pa
brostet, drog i huvudet men inget blev uppnatt. Hon tankte pa det i efterhand och kénde sig

inte nojd. Mdodrarna kande sig missndjda om vardpersonalen var hardhanta (Backstrom, et al.,
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2010). En mamma beskrev en sjukskoterska som superung sjukskoterska som aldrig ammat
sjalv. Hon verkade inte veta vad hon gjorde (Chaput, et al., 2015). Bra erfarenheter av
praktiskt stod upplevdes om barnmorskan visade adekvat amningsteknik och gav anvéndbar
radgivning pa ett skonsamt satt (Backstrom, et al., 2010). En annan mamma beskrev att
vardpersonalen foreslog en annan position och det hjalpte verkligen. Hon visste hur man
atgardade problemet vi gjorde det tillsammans, och det hjalpte omedelbart (Chaput, et al.,
2015). En mamma som bestamde sig for att amma sin bebis en kort tid kande stod av
barnmorskan som brydde sig om henne och hon fick praktiskt stod (Entwistle et al., 2010).

3.2 Metodologisk fragestallning

| alla 10 artiklarna redovisades undersokningsgruppen. For att sakra resultatens trovardighet
har valen av deltagare betydelse (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008). Artiklarnas
undersokningsgrupp redovisas ocksa i bilaga 3 och 4.

Antal deltagare

Alla deltagare var mddrar med erfarenhet av amningsstod (Backstrom, et al., 2010, Chaplin,
et al., 2016, Chaput, et al., 2015, Cross-Barnet, et al., 2012, Entwistle, et al., 2010, Fox, et al.,
2015, Leeming, et al., 2015, Pentecost & Grassley, 2014, Sheehan, et al., 2009, Whelan &
Kearney, 2015). Storleken pa undersokningsgrupperna i artiklarna varierade, 7-22 deltagare
(Entwistle, et al., 2010, Chaplin, et al., 2016, Backstrom, et al., 2010, Leeming, et al., 2015,
Whelan & Kearney, 2015), 37-75 deltagare (Sheehan, et al., 2009, Fox, et al., 2015, Cross-
Barnet, et al., 2012), samt 86-101 deltagare (Chaput, et al., 2015, Pentecost & Grassley,
2014).

Alder

| fyra av artiklarna redovisades ett aldersspann pa 15-44 ar (Pentecost & Grassley, 2014,
Cross-Barnet, et al., 2012, Chaput, et al., 2015, Fox, et al., 2015). | tre av artiklarna
redovisades en aldersgrans och uppat, som var mellan 16-25 ar (Leeming, et al., 2015,
Chaplin, et al., 2016, Whelan & Kearney, 2015). I tre artiklar redovisades ingen alder
(Backstrom, et al., 2010, Entwistle, et al., 2010, Sheehan, et al., 2009).
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Forstagangs-och-omfoderskor

| atta artiklar var det forstagangsmdodrar, sammanlagt 108 personer (Béackstrom, et al., 2010,
Chaplin, et al., 2016, Entwistle, et al., 2010, Fox, et al., 2015, Leeming, et al., 2015, Sheehan,
et al., 2009, Whelan & Kearney, 2015), en som redovisade 76% av 101 personer (Pentecost &
Grassley, 2014), i sju artiklar var det omfoderskor, sammanlagt 123 stycken (Chaplin, et al.,
2016, Cross-Barnet, et al., 2012, Entwistle, et al., 2010, Fox, et al., 2015, Sheehan, et al.,
2009, Whelan & Kearney, 2015), en som redovisade 34% av 101 personer (Pentecost &
Grassley, 2014), samt en artikel som saknade redovisning (Chaput, et al., 2015).

Vaginal forlossning eller kejsarsnitt

| fem artiklar redovisas forlossning med kejsarsnitt, sammanlagt 70st (Chaplin, et al., 2016,
Chaput, et al., 2015, Cross-Barnet, et al., 2012, Entwistle, et al., 2010, Leeming, et al., 2015),
| tva artiklar redovisas vaginal forlossning (Entwistle, et al., 2010, Leeming, et al., 2015), |
fem artiklar redovisas inte forlossningssétt (Backstrom, et al., 2010, Fox, et al., 2015,
Pentecost & Grassley, 2014, Sheehan, et al., 2009, Whelan & Kearney, 2015).

Inklusion och exklusion

Samtliga 10 artiklar redovisade inklusionskriterier for undersokningsgruppen (Béackstrom, et
al., 2010, Chaplin, et al., 2016, Chaput, et al., 2015, Cross-Barnet, et al., 2012, Entwistle, et
al., 2010, Fox, et al., 2015, Leeming, et al., 2015, Pentecost & Grassley, 2014, Sheehan, et al.,
2009, Whelan & Kearney, 2015), och tre artiklar redovisade exklusionskriterier for
undersokningsgruppen (Backstrom, et al., 2010, Chaplin, et al., 2016, Entwistle, et al., 2010).
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4.0 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Litteraturstudiens resultat beskrev ammande mddrars erfarenheter av stod i samband med
amning. En del erfarenheter var gemensamma for manga modrar fran olika lander, kulturer
och bakgrund. Det framkom fem olika teman som var Blandade reaktioner innan forlossning,
Efterfragan av expertstéd och socialt stod, Fa ett bra bemotande, Osékerhet och frustration,
samt, Uppskattning och missndje av praktiska tips. Mddrar beskrev erfarenheten av
amningsstod som bade positivt och negativt. Forberedelser for amning upplevdes anvandbart,
men det var inte alltid som informationen presenterades pa ett realistiskt och arligt satt. Dar
modern saknade sjalvfortroende for sin formaga att amma sokte hon stod fran vardpersonalen.
Partner, vanner, familj och andra ammande mddrar var viktiga for att stddja vid amning.
Professionella som var stddjande, icke-ddmande och gjorde det mojligt for modrarna att fatta
sina egna beslut véarderades. Svarade vardpersonalen pa den enskilda moderns behov, kande
modern att det var positivt amningsstod baserad pa henne som individ. Nar vardpersonalen
gav olika rad och information skapade det forvirring och osdkerhet. Personalen kunde ge
mycket motsagelsefulla budskap, framja amning a ena sidan, men ocksa snabbt tillgripa
modersmjolksersattning. De praktiska stodet uppskattades sérskilt i borjan med att lagga till
barnet. Det fanns ett behov av bekraftelse pa att amningen var normal. Mddrarna kande sig
missndjda om vardpersonalen var hardhanta vid det praktiska stodet. | litteraturstudien var de
maodrar i olika aldrar, bade forstfoderskor och omféderskor som hade fott vaginalt eller med

kejsarsnitt. Tre varldsdelar fanns representerade som Europa, Oceanien och Nordamerika.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Blandade reaktioner innan forlossning

| den foreliggande litteraturstudiens resultat framkom att information och forberedelser for
amning upplevdes som anvandbar efter forlossningen (Sheehan, et al., 2009). Vissa mddrar
hade erfarenhet av brist pa forberedelse for potentiella svarigheter samt att informationen inte
presenterades pa ett realistiskt och arligt sétt (Fox, et al.,2015, Sheehan, et al., 2009, Chaplin,
et al.,2016). | en jamférande studie (Rosen,et al., 2008) som undersokte effekten av prenatal
amningsutbildning, kom man fram till att professionell amningsutbildning verkade forbéattra

graden av amning vid sex manader efter forlossningen. | studien menar man att resultaten kan
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anvandas som evidens for sjukskoéterskor och annan vardpersonal att amningsutbildning
uppmuntrar modrar att férlanga amningstiden. En annan studie (James, et al., 2017) visade ett
starkt samband mellan att fortsatta att amma och en redan tidigare instéallning till att amma
samt deltagande i amningsklasser. Enligt Orem kan mental forberedelse infor
omvardnadssituationer bidra till och ge riktlinjer for att samla information samt mal att jobba
mot (Kirkevold, 2000). Médrar bor fa realistisk information om amning sa det ar forberedda
pa smartan, blodande brostvartor osv.

4.2.2 Efterfragan av expertstod och socialt stod

Det aktuella resultatet visar att efterfragan av expertstod soktes om modern saknade
sjalvfortroende att amma (Entwistle, et al.,2010). Inte bara forstfoderskor utan ocksa
omfdderskor fann ett behov av professionellt stod och dnskade det (Sheehan, et al., 2009).
Partner, vanner och familj, samt andra ammande modrar hade varit viktiga for att ge stod for
en del mdédrar (Fox, et al.,2015). Detta bekréaftas i en studie (Mclnnes & Chambers, 2008)
som visade att manga modrar varderade vardpersonal med goda amningskunskaper. | samma
studie (Mclnnes & Chambers, 2008) var det en del modrar som klagade pa att raden var for
tekniska eller orealistiska. Studien fann ocksa att manga modrar véarderade det sociala stodet
viktigare dn det professionella tack vare den kontinuerliga kontakten. Foregaende studie
visade att ett icke stodjande natverk resulterade i att vissa modrar sokte sig till stodjande
manniskor i amningsgrupper eller till andra ammande mddrar. | en annan studie (Briggs,
2012) var bekréftelse, forsakran samt uppmuntran fran vardpersonal viktigt for modrar,
eftersom manga saknade fortroende och fann tidigt foraldraskap mycket utmanande. Dorotea
Orems teori har en huvudtes som &r ”att manniskor 1 allmidnhet har bade den férmaga och
motivation som kravs for malinriktad handling i syfte att tillvarata och framja sin egen halsa
och forebygga sjukdom, eller for att utféra atgarder som motverkar sjukdom. Ibland
overstiger egenvardskraven emellertid individens formaga att utfora handlingar som
uppratthaller, framjar liv, och valbefinnande. Det blir dd omvardnadens ansvar att kompensera
denna brist. Detta ska ske pa sadant satt att individen eller hans anhdriga far hjalp att sa langt
som mojligt atervinna sin egenvardskapacitet”(Kirkevold, 2000). | studien (Canicali Primo, et
al., 2016) beskrevs professionellt stod samt socialt stod som en orsak till att paverka modrars

beslut att amma. Det &r viktigt med professionellt samt socialt stod eftersom det kan paverka.
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4.2.3 Fa ett bra bemétande

Resultatet i den aktuella studien visar att det uppskattades av unga modrar nar sjukskoterskor
tog sig tid att svara pa fragor (Pentecost,& Grassley, 2014). Modrar vérderade sarskilt
professionella som var stddjande, icke-démande och gjorde det mgjligt for de att fatta sina
egna beslut. Kontakt ansikte mot ansikte med en skicklig vardpersonal vérderades och hjalp
vid problem med amning samt mojligheter att trdna amning under sjukskoterskans vagledning
(Fox, et al.,2015, Backstrom, et al., 2010, Pentecost,& Grassley, 2014, Chaput, et al.,2015).

| studien av (Mclnnes & Chambers, 2008) kunde mddrar tydligt identifiera den stddjande
vardpersonalen som uppmuntrande, lugn, sympatisk, talmodig, icke-domande och forstaende.
Bra vardpersonal gav berom, starkte mammans sjalvfortroende, hade tid att titta och lyssna.
Vardpersonal som inte var behjélpliga beskrevs som domande, bossiga, otillgangliga och
otrevliga. | samma studie hade vissa modrar rapporterat att de hade avskrackts fran att borja
amma pa grund av vardpersonalens negativa attityd och andra rapporterade mycket positiva
samt stodjande upplevelser fran vardpersonalen. En annan studie (James, et al., 2017)
bekraftade ocksa att modrar varderade vardpersonal med positiva attityder och som gav
emotionellt stod. Mddrarna ville ha bekréftelse och uppmuntran eftersom amning var

kravande bade psykiskt och fysiskt.

4.2.4 Osékerhet och frustration

Det aktuella resultatet visar att madrar uttryckte missndje med rutinméassig postnatalvard
(Fox, et al.,2015). Rad var ofta otillréackliga eller motsagelsefulla. De kunde fa information
som verkade vilseledande eller felaktiga. Olika information fran barnmorskor om amning var
ett problem som beskrevs av modrar (Fox, et al.,2015, Béackstrom, et al., 2010, Cross-Barnet,
et al.,2012, Whelan,& Kearney, 2015, Chaplin, et al.,2016). Motstridiga rad visade sig dven
vara det vanligaste kommunikationsproblemet som mddrar uttryckte i en annan studie
(MclInnes & Chambers, 2008). For att initiera och bibehalla amning behdver nya modrar
konsekvent information (James, et al., 2017). | samma 6versiktsstudien (James,et al., 2017)
ansag svenska madrar att tillracklig information om amning pa BB var den viktigaste
anledningen till fortsatt amning. Fler studier bekréftar detta att mddrar klagade 6ver
motstridiga rad som gavs i stressiga kliniska situationer, vilket gjorde att ett antal modrar

kénde sig forvirrade eller stressade (Briggs, 2012).

| den foreliggande litteraturstudiens resultat framkom att skuldkénslor kunde uppsta om
amning skildrades som l&tt samt instinktiv och mddrarna inte klarade av att amma (Fox, et

al.,2015). Hér finns ett behov av det stddjande/ undervisande systemet som Dorotea Orem
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beskriver (Selanders, et al., 1995). Det stodjande/ undervisande systemet blir aktuellt da
modrar ska lara sig att amma, sa att deras egenvardskrav tillgodoses. Sjukskoterskan kan ge
stdd, véagledning, skapa en utvecklande miljo samt undervisa (Kirkevold, 2000). Det ar viktigt
att modrar far rétt information, att det kan ta tid att lara sig att amma och for barnet att suga
med ré&tt sugteknik.

Det aktuella resultatet visar att manga modrar blev besvikna att sjukhusmiljon var sa upptagen
och hektisk (Whelan,& Kearney, 2015). Detta styrks i studien (Briggs, 2012) da det var
vanligt att modrar beskrev vardpersonalen upptagen med andra madrar eller arbetsuppgifter
och var begrénsade i sitt arbete for att kunna hjalpa till med amning. Den aktuella studiens
resultat visar att vardpersonalen kunde framja amning a ena sidan, men ocksa snabbt tillgripa
modersmjolksersattning (Fox, et al.,2015, Cross-Barnet, et al.,2012). Studien (Chantry, et al,
2014) visade att modersmjolksersattning innebar en storre risk for kortare amningstid och den
storsta anledningen till anvandningen av modersmjolksersattning uppfattades som lag mjolk
forsorjning samt tecken pa otillrackligt intag t.ex. viktminskning samt lagt blodsocker hos
bebisen. Detta styrker vara resultat ocksa att ibland var det ett uttalat behov av tillmatning
med modersmjélksersattning om bebisen hade 1agt blodsocker eller gulsot, samt att modrarna

ofta oroade sig for att de inte hade tillrdckligt med mjélk (Cross-Barnet, et al.,2012).

4.2.5 Uppskattning och missndje av praktiska tips

| den foreliggande litteraturstudiens resultat framkom att det fanns ett behov av praktiskt stod
efter forlossningen som uppskattades sarskilt i borjan, med att lagga till barnet vid brostet
(Sheehan, et al., 2009, Whelan,& Kearney, 2015). Mddrarna uppskattade verkligen nér
vardpersonalen hade tid att stodja dem pa ett praktiskt sétt, men detta hande séillan (Whelan,&
Kearney, 2015). Detta resultat stods i en dversiktsstudie (James, et al., 2017) da det praktiska
amningsstodet varderades av modrar for att initiera amning och det fanns ett missndje om det
inte intréffade. Den aktuella studiens resultat visar att det fanns behov av bekréftelse om
maddrarnas amning var normal och de kéande sig sakrare nar en vardpersonal var narvarande
under en amningssession (Béackstrom, et al., 2010, Leeming, et al., 2015). Dorotea Orems
omvardnadsteori om det stodjande/ undervisande systemet bor efterstravas da individen sjalv
klarar av att utfora handlingen med stod av sjukskéterskan (Selanders, et al., 1995). Orem
betonar att malet med omvardnad &r att hjalpa patienten sa langt som mojligt till
sjalvstandighet (Kirkevold, 2000). Detta starker modern och 6kar sjalvkanslan (Weimers, et

al., 2008). | den foreliggande litteraturstudiens resultat framkom att unga modrar ville bli
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visade olika positioner av sjukskoterskan, for att halla barnet vid amning sa att de kunde
bestdmma vilken position som var bést (Pentecost,& Grassley, 2014).

| en annan studie beskrev unga modrar vikten av tidigt stod med hjélp att bli visade
amningsteknik fran sjukskaterskor, deras mammor och barnets pappa (Grassley, 2010). | den
foreliggande litteraturstudiens resultat framkom att en barnmorska visade amningsteknik pa
ett slarvigt sétt och var hardhant. Mamman kande sig inte nojd och reflekterade efterat att
inget blev uppnatt (Backstrom, et al., 2010). | 6versiktsstudien (James, et al., 2017) visade det
sig att vissa modrar inte uppskattade att vardpersonalen anvande en hands on- metod utan
tillstand och att detta borde undvikas. Mddrar som larde sig amningsteknik med stod fran
vardpersonal som anvande en hands-off- teknik hade mindre amningsproblem och
sannolikheten att amma i sex veckor dkade (Hannula, et al, 2008).

4.2.6 Metodologisk aspekt

Det framsta kriteriet for undersokningsgruppen i kvalitativ forskning dr huruvida personen har
upplevt fenomenet eller kulturen. Provstorleken pa undersokningsgruppen ar oftast liten i
kvalitativ forskning, men det finns inga fasta regler for storleken pa undersokningsgruppen i
kvalitativ forskning. Den kvalitativa studiens storlek pa undersokningsgruppen bor baseras pa
vilket informationsbehov som finns (Polit & Tatano Beck, 2012). | samtliga artiklar har
undersokningsgruppens storlek beskrivits och att undersdkningsgruppen har erfarenhet av
amningsstod. | kvalitativ forskning &r kéarnan att skapa tillrackligt djupgaende data som
belyser dimensioner, monster, kategorier av fenomenet som studeras. For att kunna dra
slutsatser om studien, ar en redovisning av undersokningsgruppens viktigaste egenskaper av
varde, sasom alder, kon och sa vidare (Polit & Tatano Beck, 2012). | sju artiklar redovisades
aldern pa modrarna som var mellan 15-44 ar. Detta aldersspann ar ett troligt representativt
aldersspann generellt for ammande modrar och anses vara en styrka. Undersokningsgruppen
beskrevs utifran forstfoderskor och/eller omfoderskor i nio artiklar och anses som en styrka da
det 6kar Overforbarheten av resultaten. | fem artiklar beskrevs fodelsesatt och i fem artiklar
beskrevs det inte. Detta anses som en svaghet da det minskar 6verforbarheten av resultaten.
Inklusionskriterier for undersokningsgruppen var beskrivna i samtliga 10 artiklar och
exklusionskriterier i tre artiklar. Kvalificeringskriterier for inkludering i studien okar

mdjligheten for att kunna dra slutsatser (Polit & Tatano Beck, 2012).
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4.3 Metoddiskussion

Den design som valdes var en beskrivande litteraturstudie for att kunna sammanstélla kunskap
pa ett adekvat satt (Granskar, & Hoglund-Nielsen, 2008). Darfor ses vald design som en
styrka. Urvalsmetoder i kvalitativ forskning syftar till att forklara, skapa forstaelse och
beskriva problemomradet ( Forsberg & Wengstrém, 2015). Da litteraturstudiens syfte var att
beskriva ammande mdédrars erfarenheter av stod i samband med amning samt att beskriva de
valda artiklarnas undersokningsgrupp valdes endast att inkludera artiklar med kvalitativ
ansats. Denna ansats 6kar trovérdigheten i litteraturstudien och anses vara en styrka. Viktiga
databaser for forskning inom omvardnad &r databaserna MedLine och Cinahl (Polit & Tatano
Beck, 2012). | dessa tva databaser gjordes sokningarna for att hitta sa relevanta artiklar som
maéjligt inom omvardnad. Sokorden som anvandes var relevanta utifran syftet och
fragestallningen. Amnesord anvéndes for breastfeeding for att sokningen skulle bli mer exakt
och ses bade som en styrka samt en svaghet, da upptackt gjordes att en artikel inte var taggad
med amnesord. Fler artiklar kan ha missats pa grund av detta.

De vetenskapliga artiklarna som valdes var inte dldre &n 10 ar. Denna begransning ses som en
styrka da relativt ny forskning har inkluderats. Begransningar gjordes till artiklar skrivna pa
engelska vilket kan ses som en svaghet, men relevanta artiklar pa andra sprak kunde inte
forstas. | Cinahl anvandes begransningen peer review, vilket 6kar trovardigheten och ses som
en styrka. Dock valdes bara en artikel i Cinahl vilket kan ses som en svaghet, da évriga
artiklar fanns i MedLine/Pubmed. Alla artiklarna var empiriska studier och innehdll citat fran
mddrarna vilket 6kade trovardigheten for resultatet (Henricson, 2017). Artiklarnas kvalitet
granskades inte efter en mall vilket kan minska trovardigheten och ses som en svaghet, men
en allman helhetsbeddmning av artiklarna gjordes utifran begreppen trovérdighet, rimlighet
samt samvetsgrannhet (Forsberg&Wengstrom, 2015) och ingen artikel bedémdes ha for lag
kvalitet for att inte inkluderas. De granskade artiklarna har bidragit med ett innehallsrikt och
varierat resultat av olika erfarenheter och anses vara en styrka. Artiklarna lastes noggrant, farg
kodades och granskades pa likheter samt skillnader enskilt. Om granskningen utfors av minst
tva oberoende granskare dkar trovardigheten (Willman, et al, 2016). En diskussion fordes och
teman identifierades. Det fanns en viss forforstaelse for det granskade omradet da bada
forfattarna arbetar som sjukskoterskor pa BB- avdelningar, samt sjalva har ammat. Ett neutralt
och objektivt forhallningssatt har efterstravats, sa att analysen speglar studieobjektets ontologi
(Forsberg&Wengstrém, 2015,Henricson, 2017). Den etiska aspekten anses ha foljts och

starker palitligheten i litteraturstudien.
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4.4 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

Med detta examensarbete fanns en vilja att bidra med kunskaper kring ammande modrars
erfarenheter av stod i samband med amning. Genom att fa en storre forstaelse for modrarnas
olika erfarenheter av amningsstod med bade positiva och negativa erfarenheter kan detta leda
till ny insikt om hur amningsstod bor ges. En 6kad medvetenhet kring dessa erfarenheter
maojliggor att ett forbattringsarbete om amningsstod kan utvecklas. Manga madrar blev
besvikna pa att sjukhusmiljon var sa upptagen och hektisk. Studien kan ge vardgivaren en
storre medvetenhet och méjliggora for vardpersonalen att hinna med att ge modrar
amningsstod och strategier for att klara sina amningsproblem. Fortsatt forskning kring
amningsstod ar nodvandig for utveckling av stdd och strategier. Ett intressant fortsatt
forskningsarbete hade varit vardpersonalens foljsamhet till de 10 stegen pa BB-avdelningar i
Sverige.

4.5 Slutsats

Problem kunde uppsta vid amning och det var inte alltid mddrarna var beredda pa dessa
problem som 6mma, sariga bréstvartor m.m. Ett behov av stod fran vardpersonalen fanns inte
bara hos forstfoderskor utan dven hos omfaderskor. Information pa ett realistiskt och arligt
satt efterfragades hos modrarna, samt att stodet var baserat pa mamman som individ. Olika
rad och information skapade forvirring och osékerhet hos médrarna. Det praktiska stodet
uppskattades sarskilt i borjan och det fanns ett behov av bekraftelse pa att amningen var
normal. Ett bra amningsstod gor kanske att fler médrar ammar sina barn. Detta kan leda till att

fler modrar och barn kan ta del av det fordelar som amning innebar.
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Bilaga 1: Tio steg som framjar amning baserat pa WHO:s Ten steps to
successful breastfeeding

1.

10.

Det forsta steget ar att folja ett handlingsprogram for amning och att all personal ar
medveten om detta.

| steg tva ska kunskaper och fardigheter finnas for att folja handlings-programmet.

| det tredje steget ska alla blivande féraldrar/médrar informeras om fordelarna med
amning, hur man borjar amma och sedan kan fortsatta att amma.

| steg fyra poangteras vikten av hud mot hud kontakt mellan barnet och modern efter
forlossningen, gérna i en till tva timmar. Det &r viktigt att barnet har fria luftvagar och
mar bra. Foraldrarna/modern bor uppmuntras sa att de kan lara sig att upptacka sjalva
nar barnet visar tecken pa mognad for amning. Hjélp av personalen ska ges vid behov.
Femte steget handlar om att informera modrar som maste vara separerade fran sina
barn, att de kan stimulera och halla igang mjélkproduktionen.

Steg sex handlar om att endast bréstmjolk ska ges till ett nyfott barn, om det inte finns
en medicinsk orsak for att ge tillagg.

| steg sju tas vikten om samvard upp det vill saga att sa langt som mdjligt lata barnet
och foraldrar/modern fa vara tillsammans sa mycket som majligt.

Steg atta belyser att uppmuntra modern att amma barnet sa ofta barnet visar att det vill
bli ammat.

Steg nio tar upp anvandningen av napp, ( sugnapp, dinapp) att foraldrar/modrar ska
informeras att vanta med napp i 1-2 veckor om det finns svarigheter att komma igang
med amningen pa ett bra stt.

Steg tio belyser uppmuntran till att det bildas stodgrupper och att det informeras infér
utskrivning fran sjukhuset var foraldrar/modrar kan vanda sig vid fragor kring amning
( Socialstyrelsen 2014).



Bilaga 2: Resultatdversikt

Forfattare

Syfte

Resultat

Backstrom,Wahn & Ekstrom
2010
Sverige

Syfte med denna studie var att undersoka modrars
erfarenheter och reflektioner av att fa amningsstod.
Barnmorskors erfarenheter och reflektioner av att ge
amningsstod.

Maodrar och barnmorskans upplevelse och reflektioner av
att ta emot och ge amningsstéd som ett huvudtema;
individualiserat amningsstod 6kar fortroendet och
tillfredsstéllelse.

Chaplin,Kelly & Kildea
2016
Australien

Syftet med denna studie var att utforska modrars
erfarenheter av svarigheter att amma sitt barn efter
kejsarsnitt med regional beddvning.

De viktigaste rekommendationerna var att 6ka hudkontakt
efter kejsarsnitt for att stédja mor och barnets naturliga
instinkt, 6ka utbildning om mdjliga effekter av kirurgiska
ingrepp kontra amning, 6kad amningsstod for snittade
modrar.

Chaput, Adair, Nettel-Aguirre,
Musto & Tough
2015
Kanada

Syfte med denna studie var att utforska erfarenheten
hos ammande mddrar som fick amningsstod for att
battre informera och optimera befintligt amningsstéd
och interventioner.

Bidrar till att battre forsta delar av yrkesméssig praxis och
beteenden som mddrar betraktar som stddjande.
Stodbeteenden &r mycket mer komplicerande an att bara
Oka utbildning och kunskap om amning. De visar behovet
av kanslig individualiserad vard. Denna typ av stod kan
Oka modrars fortroende for amning.

Cross-Barnet, Augustyn,Gross
,Resnik & Paige
2012
USA

Syfte med denna kvalitativa studie var att forsoka
utforska den omfattande amnings utbildningen och
stdd modrar upplevde som skrivits in i Maryland
WIC-programmet.

Blivande modrarna kénde ofta att utbildningen var
overskridande och otillracklig. Madravardens personal och
pediatriska vardgivare bor samordna for att tillhandahalla
konsekvent utbildning och praxis inom och éver
vardplatserna.

Entwistle, Kendall & Mead
2010
England

Syfte med studien var att utforska de erfarenheter
laginkomst madrar beskriver inom ramen for
sjalvforbattringsteorin. Undersoka stdd till amning
och erfarenheterna hos ammande modrar efter
fodseln.

Barnmorskor och vardpersonal bor ta hansyn till de
psykosociala aspekterna av amning. Eftersom detta viktiga
inslag av amningsstdd inte ar en del av de nuvarande 10
stegen for framgangsrik amning, foreslas ytterligare
forskning och debatt pa utvidgning av de minimala
normerna for att inkludera de psykosociala aspekterna.




Fox ,McMullen &Newburn
2015
England

Syfte med denna studie var att fokusera pa de
kvalitativa erfarenheterna fran brittiska modrar av
baby café-tjanster. Understka deras erfarenheter av
amning och amningsstod.

Effektivt stod i kombination med trygghet och vagledning
fran kompetenta utgivare var gynnsamt for amning.
Ytterligare arbete behdvs for att sdkerstélla att tjinster som
babycafé for madrar fran alla delar av samhéllet skulle
gynna amning. FOr att mddrar lattare skulle kunna utéva
amning och 6vervinna svarigheter i att amma.

Leeming, Williamson,
Johnson & Luyttle
2015
England

Syfte med denna studie var att stélla fragor om hur
ammande mddrar upplever erfarenheter av
amningsstod. Hur detta paverkade amning.

Formagan och begransningarna av ett personcentrerat
tillvagagangssatt for amningsstod diskuterades i samband
med anvandning av amnings kompetens pa ett
bemyndigande snarare an otillrackligt satt.

Pentecost & Grassley
2014
USA

Syfte med denna studie var att undersdka unga
maodrars erfarenheter av stod fran sjukskdéterskor nar
de startade amning.

Unga mddrar ville att sjukskoterskan skulle ta sig tid att
forklara amning. Svara pa fragor och tillhandahalla
konsekvent information som fyllde deras behov av stdd.
Emotionella behov mottes av sjukskoterskan, gav de unga
modrarna integritet, respekt och ett lugnt bemétande. Unga
modrarna véarderade mojligheterna att trdna amning under
sjukskdterskans vagledning.

Sheehan, Schmied
&
Barclay
2009
Australien

Syfte med denna studie var att beskriva médrars
forvantningar, uppfattningar och erfarenheter av
professionellt stod for amning som tillhandahalls
under de forsta 6 veckorna efter fodseln.

Resultat visar att kanslig individualiserad vard och
fortroende for médrar som ammar ar ytterst viktigt.

Whelan & Kearney
2015
Irland

Syftet med denna studie var att undersoka médrars
erfarenheter av professionellt stdd till amning och
vardpersonalens erfarenhet av att tillhandahalla stod,
for att forsta denna dynamik av stodja och identifiera
hur sadant stod skulle kunna forbattras.

Vikten av att fa ha ratt person vid rétt tid, vara kanslig och
amnings stodgrupper kan vara av vikt. Svarigheter att
amma vid medicinering hos modern.




Bilaga 3: Metodologisk 6versikt

Forfattare Ar Land

Titel

Design och ev ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Backstrom,Wahn & | Two sides of breastfeeding Kvalitativ ansats 9 Mdodrar Intervju Latent innehalls
Ekstrom, support: experiences of analys
2010 women and midwives.
Sverige
Chaplin,Kelly & Maternal perceptions Tolkningsfenomeno 8 Modrar Semi-strukturerade Van Manen's
Kildea of breastfeeding difficulty logisk over 18 ar intervjuer hermeneutical
2016 after caesarean section forskningsdesign circular process.
Australien with regional anaesthesia:
A qualitative study.
Chaput, Adair, Nettel- | The experience of nursing Kvalitativ 86 Mdodrar Frageformular Tematisk innehalls
Aguirre, Musto women with breastfeeding | undersokning mixed- 20-42 ar analys
&Tough support: a qualitative methods, prospektiv
2015 inquiry. kohortstudie
Kanada
Cross-Barnet, Long-term breastfeeding Kvalitativ ansats 75 Mdodrar Djupgéaende Semi- ATLAS.ti. Version
Augustyn,Gross support: failing mothers in 18-42 ar strukturerade intervjuer 5.2.
,Resnik &Paige, need. Datorprogramvara
2012 for kodning och
USA analys .
Entwistle,Kendall& | Breastfeeding support - the Kvalitativ ansats 7 Modrar Djupgaende intervjuer Tematisk analys
Mead importance of self-efficacy
2010 for low-income women.

England




of health-care
professionals’ and

WOomen's views.

25ar och &ldre

Fox ,McMullen & UK women's experiences Kvalitativ ansats 51 Modrar Djupgaende Semi- NVivo-
Newburn of breastfeeding and 23-44 ar strukturerade intervjuer programvara
2015 additional breastfeeding & fokusgrupper
England support: a qualitativestudy
of Baby Café services.
Leeming,Williamson, | Making use of expertise: a Kvalitativ ansats 22 Modrar Semi-strukturerade Braun & Clarks
Johnson & Lyttle qualitative analysis of the 16 ar och aldre intervjuer, ljuddagbok metoder for
2015 experience of teamtisk analys,
England breastfeeding support for NVivo-
first-time mothers programvara,
grounded theory’s
metod
Pentecost & Grassley Adolescents' needs for Kvalitativ ansats 101 Modrar Frageformular, Sekundar kvalitativ
2014 nurses' support when 15-20 ar oppna fragor innehalls analys
USA initiating breastfeeding
Sheehan, Schmied & | Women's experiences of Kvalitativ ansats 37 Mdodrar Djupgaende intervjuer Grounded
Barclay infant feeding support in teorimetodik
2009 the first 6 weeks post-birth
Australien
Whelan & Kearney Breast-feeding support in Kvalitativ ansats 22 Mdodrar Semi-strukturerade NVivo 8 kvalitativa
2015 Ireland: a qualitative study
Irland

intervjuer

data analys,
innehalls analys,
grounded theory




Bilaga 4: Metodologisk 6versikt

Forstagangs-och-

) : " . . : Inklusion och
Forfattare omfoderskor Vaginal forlossning eller kejsarsnitt exklusionkriterier
Backstrom,Wahn & Ekstrom, Forstagangsmaodrar ) o
2010 Saknar redovisning Inklusionskriterier,
Sverige exklusionskriterier
Chaplin,Kelly & Kildea _ ) : .
2016 Férstagdngsmadrar, Kejsarsnitt Inklusionskriterier,
Australien omfoderskor exklusionskriterier

Chaput, Adair, Nettel-
Aguirre, Musto &Tough
2015
Kanada

Saknade redovisning

Kejsarsnitt

Inklusionskriterier

Cross-Barnet,
Augustyn,Gross ,Resnik

&Paige, Omfoderskor Kejsarsnitt Inklusionskriterier

2012

USA
SIS, sl & iz Forstagangsmaodrar, Kejsarsnitt, Inklusionskriterier,
2010 " N . . L
omfoderskor vaginalférlossning exklusionskriterier

England




Forfattare

Forstagangs-och-

Vaginal forlossning eller kejsarsnitt

Inklusion och

omfoderskor exklusionkriterier
Fox ,McMullen & Newburn ) 2 )
2015 Forstaggngsmodrar, Saknar redovisning Inklusionskriterier
omfoderskor
England
Leeming,Williamson,
Johnson & Lytile Forstagangsmaodrar Kejsqrsnltt,_ Inklusionskriterier
2015 vaginalforlossning
England
Pentecost & Grassley Férstaginasmadrar
2014 gang ’ Saknar redovisning Inklusionskriterier
omfoderskor
USA
Sheehan, Schmied & Barclay Forstagingsmodrar
2009_ omféderskor Saknar redovisning Inklusionskriterier
Australien
Whelan & Kearney Forstagangsmaodrar
2015 gang ’ Saknar redovisning Inklusionskriterier
omfoderskor

Irland




