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Sammanfattning

Introduktion: Majoriteten av gravida kvinnor i Sverige vill amma sina barn. Nyblivna
mammor kan dock behdva, och dra nytta av, professionellt stod via barnmorskor och
barnsjukskoterskor nar det galler amning.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka mammors upplevelser av amning och

erfarenheter av amningsstod.

Metod: En kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer genomférdes med sex mammor
som sokte stod pa en specialiserad amningsmottagning, AMSAK. Mammorna intervjuades
individuellt och materialet transkriberades ordagrant och analyserades med systematisk

textkondensering.

Resultat: Alla deltagare var svensktalande, bestaende av bade forstfoderskor och omfoderskor.
Tva huvudteman framkom: Kanslor for amning och Betydelsen av stod och rad. Mammorna
upplevde att amningen var mer sméartsam an de trott, de var daligt forberedda pa vad amning
innebar samt att de upplevde kanslor som sorg, oro, dngest och stress. Amningsstddet var av
betydelse da det medforde att mammorna kéande sig sedda, blev lyssnade pa samt att
barnmorskorna visade olika amningstekniker vilket skapade trygghet. | de fall de inte fick
praktiska instruktioner eller da de fick olika rad fran personalen skapade detta kanslor av

osakerhet.

Slutsatser: Att bli mamma kan vara omtumlande fér manga och i de fall amningen inte
fungerar kan det skapa mycket oro hos mamman och kanslor av att inte racka till. D& mammor
inte far det stod de behdver kan det medfora manga olika typer av kanslor. Nar mammor far
amningsstod forbattras deras sjalvfortroende och psykiska vélbefinnande och de kanner sig som
en béattre och mer kompetent foralder.

Nyckelord: Mammor, amning, amningsstod, vardkedjan, barnmorska
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Abstract

Introduction: Most pregnant women in Sweden wish to breastfeed their infant. New mothers
may however need, and benefit from, professional support, via midwives and child health

nurses, regarding breastfeeding.

Aim: The purpose of this study was to investigate mothers’ experiences of breastfeeding and
their perceptions of breastfeeding support.

Method: A qualitative study using semi-structured interviews was conducted on six mothers
who were seeking support at a specialized breastfeeding clinic, AMSAK. Mothers were
individually interviewed, and the material was transcribed verbatim and analyzed using

systematic text condensation.

Results: All participants were Swedish speaking, consisting of both first-time and multiparous
mothers. Two main themes emerged: Feelings of breastfeeding and the Importance of support
and advice. The mothers experienced that breastfeeding was more painful than they believed,
they were poorly prepared for what breastfeeding meant and they experienced feelings like
sadness, anxiety, and stress. The breastfeeding support was important, as it meant that the
mothers felt looked after, listened to, and made them feel safe. Mothers further appreciated and
benefitted from midwives showing them different breastfeeding techniques. In cases where
they did not receive practical instructions or when they received different advice from the staff,

then mothers felt insecure.

Conclusions: Becoming a mother can be overwhelming and when mothers have trouble with
breastfeeding, their parental sense of competence, as well as their mental health often declines.
Mothers become even more stressed and anxious if they cannot find a child health professional
to support them in their breastfeeding. However, when mothers are supported regarding their
breastfeeding, then their self-confidence and mental health improve, and they feel like a

successful parent.

Keywords: mother, breastfeeding, breastfeeding support, chain of care, midwifery



Vi vill rikta ett varmt tack till de mammor som delade med sig av sina
erfarenheter och upplevelser och pa sa sétt gjorde denna studie mojlig.

We also want to thank our supervisors Michael Wells and Kristin
Svensson for the best support and guidance through the whole process.
We are really grateful.

Sist men inte minst vill vi rikta ett stort tack till vara familjer som
stottat oss fullt ut under denna intensiva period.

Tack!



INNEHALLSFORTECKNING

L INLEDNING ...ttt bbbttt bbbt b e bt e et et e b benbenre s 1
2 BAKGRUND.......coiiitieieie ettt s et e et st esbesbesseeteeseese e s e neesbesaenteanenneas 2
Amningens férdelar for barnet, mamman och samhallet..............c.cccooveiieiiiie i, 2
AMNINGSIEKOMMENUALIONET .......eivieiiieieciese e e et e reeste e e e sreesreennesraesreeneeas 3
Barnkonventionen UppmUNErar @MNING ........ooeoereieienenieeeee e 5
AMNINGSPIEVAIENS T SVEIITE ..o vierieiiie ettt ettt sttt e et seesbeeaesreesteenee s 5
Prevalens amningSprobIEmM ...........oii oo 5
Mammor slutar amma tidigare an de tANKL SIg ......cccveveeiiiiiiiece s 5
KENSIOF INFOr @MNING ... bbb 6
Amning, ett gemensamt ansvarsomrade for hela vardkedjan ............cccccoevecccccicicccccene, 7
N A7 A SRS 7
Yo Tol - 1L ] (oo ST RPR 8
AMNINGSSTOU ...ttt b e bt bt bt e e e e e b et b nbe b 9
3 PROBLEMFORMULERING ......ocitiiiiie ittt 10
)Y LT TP TSP RSP PO PP PURPRORON 10
A IMETOD ...ttt ettt R e Rt r ettt e te e ReaRe Rt Rt et et e tenrenreenenres 10
R0 To LT [=T] oSSR 10
DaAtAINSAMIING ..ottt bbb 10
DALAANAIYS. ...ttt bttt 12
EtiSKa OVEIVAQANUEN .......c.eiiiieie ettt e ae e ste e s be e be e e sreesreenee e 13
oI R 1 | 1 ST 14
L1000 O O TSP O PR TP R TPRRRP 15
(G LT (o T (ol La 2] o 1o o SRS OPS 15
BetydelSEN @V STOM ......c.eiiiieiee e 20
B DISKKUSSION ..ottt ettt et be s e e se e s et et e seenneneenreene e 28
L3 (0T [0 TS U XS] o o PP R 28
RESUIATAISKUSSTON ...t e st e s e re e e e enneenneenee e 30
S T I I N TSP 36
Framtida FOrSKNING........cooiiiie e sae e ae e reeree s 36
B REFERENSLISTA . ..ottt ettt te s e s e e e et et e stesresreareene e 37

D BILAGOR ...t b ettt 44



1 INLEDNING

“In all mammalian species the reproductive cycle comprises both pregnancy and breast-
feeding: in the absence of the latter, none of those species, man included, could have survived”,
Pediatrician Bo Vahlquist, 1981.

Amning ar ett &mne som berér manga manniskor och dven ger upphov till manga kénslor. For
den enskilda nyblivna mamman kan det upplevas som en kénslostorm som hon inte riktigt ar
beredd pa. For manga gravida kvinnor ar det viktigt att kunna amma sitt barn nar de val blivit
mamma. De mammor som inledningsvis far problem med sin amning behover stod for att
mojliggora fortsatt amning. Barnmorskan har en betydande roll i att vagleda och stétta kvinnor
i amning. Barnmorskor skall ha formagan att tillampa kunskaper om amning, férebygga och

handlagga amnings- och brostkomplikationer samt visa omtanke och respekt.

Nar vi under var verksamhetsforlagda utbildning var pa eftervarden blev vi varse att manga
kvinnor inte fick den stottning de ville ha och/eller behdvde i samband med amningsstarten.
Detta fick oss att fundera dver vad stédet innebéar och hur mammaorna upplever det. Under en
forelasning i amning traffade vi en av initiativtagarna till projektet; AMSAK,
amningsmottagning pa stan (AMningsSAKKkunniga i Stockholms lans landsting). Det medférde
att vi fick ett storre intresse for de mammor som har problem med amningen och deras resa.
AMSAK tar emot mammor som pa ett eller annat satt upplever svarigheter med sin amning och

via AMSAK rekryterade vi de mammor som ingar i denna intervjustudie.
Fortydliganden

| studien anvander vi oss av begreppet mammor och menar da de biologiska modrar som burit,

fott och darefter ammat sina barn.

| de fall vi anvéander oss av begreppen helammar/helamning avser vi barn som enbart fatt

brostmjolk.

Med amningsnapp avses en napp av silikon som sétts pa bréstvartan i samband med amning

vilken barnet suger via.

Forkortningen UNICEF avser The United Nations Children’s Fund och WHO avser World

Health Organization.



2 BAKGRUND

Amningens fordelar for barnet, mamman och samhallet

Amning medfor flera halsoférdelar for bade mamma och barn pa bade kort och lang sikt i saval
lag- som i hoginkomstlander. Det finns vetenskapligt stod for att amning, pa populationsniva,
minskar risken for sjukdomar som luftvagsinfektioner, diarrésjukdomar och
oroninflammationer (UNICEF/WHO, 2015; Victora et al., 2016). Amning minskar &ven risken
for plotslig spadbarnsddd (Thompson et al., 2017; Victora et al., 2016), diabetes och fetma hos
barnet senare i livet (Victora et al., 2016). Den visar ocksa pa en hagre intelligens hos de barn
som ammats en langre tid i jamfdrelse med de barn som inte ammats alls eller endast en kortare
tid (Victora et al., 2016). Amning &r ett viktigt samspel mellan mamma och barn och bidrar till
anknytning och i de fall mamman uppskattar sin amningsperiod skapar det k&nslor av trygghet
och valbefinnande (Ross-Cowdery, Lewis, Papic, Corbelli, & Schwarz, 2017). Amning minskar
inte bara risker for barnet utan dven for mamman vilket innebar att amning har ett skydd mot
diabetes typ 2, brostcancer och aggstockscancer (Victora et al., 2016). Da amning minskar
risken for manga sjukdomar sa minskas ocksa halso- och sjukvardskostnaderna foér landerna
(Rollins et al., 2016; UNICEF/WHO, 2017).

UNICEF/WHO har startat initiativet “Global Breastfeeding Collective” (UNICEF/WHO,
2017). Det innebér att varldens lander investerar i kvinnors amning for att hoja
amningsfrekvensen fran det att barnet fods tills dess att barnet ar tva ar. Vidare beskriver de att
for att kunna ge kvinnor det amningsstod de behdver kravs det att varldens lander dkar sin
finansiering géllande amning samt genomfor de foréandringar och interventioner som anses
nodvandiga. WHO vill dven se en 6kad andel helamning de forsta sex manaderna i barnets liv
for att minska risken for sjuklighet och dod da mycket forskning visat pa manga halsofordelar
med amning (Victora et al., 2016). For att detta ska lyckas behover kvinnor stod pa flera olika
plan. UNICEF/WHO (2017) belyser det kdnsloméssiga, offentliga, finansiella samt tekniska
stodet. Pa sikt gynnar det landernas ekonomier samt raddar manga barns liv.

Amning okar chanserna till dverlevnad i manga av vérldens fattiga lander och UNICEF/WHO
(2015) menar att om vérlden investerar i amning kan 520 000 barns liv rdddas de narmsta 10
&ren. Ar 2011 dog 800 000 barn som var under fem ar gamla relaterat till icke optimal amning
(UNICEF/WHO, 2015).



Amningsrekommendationer

Brostmjolk &r ett optimalt alternativ som forser barnet med alla de nédvandiga vitaminer och
andra néringsamnen ett barn behéver (UNICEF/WHO, 2015). WHO:s rekommendation (WHO,
2017) ar helamning fran det att barnet fods tills att det ar sex manader samt att det nyfodda
barnet direkt efter fodelsen, nar det ar mojligt, 1aggs hud-mot-hud med sin mamma for att fa
sOka sig till brostet och borja amma. Vidare rekommenderar WHO fortsatt amning tills barnet
ar tva ar eller aldre. Efter det att barnet fyllt sex manader behdver amningen kompletteras med
andra livsmedel med bra naringsinnehall och da ar det av vikt att dessa ar anpassade efter
barnets alder (WHO, 2017).

Sverige star bakom WHO:s amningsrekommendation och har sedan 2004 féljande definitioner
(Socialstyrelsen, 2015). Enbart ammade - avser barn som enbart fatt brostmjolk samt vitaminer
eller lakemedel. Delvis ammade - avser barn som fatt brostmjcélk men dven
brostmjolkserséttning, valling eller annan kost. Ej ammade - avser barn som inte fatt

brostmjolk.

Ar 1991 lanserade WHO tillsammans med FN:s barnfond UNICEF Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI) i syfte att skydda, framja och stddja amning véarlden éver. BFHI bygger pa en
gemensam rekommendation Ten Steps to Successful Breastfeeding (UNICEF/WHO, 2009).
Socialstyrelsen har 6versatt och modifierat WHO/UNICEF:s Ten Steps to Successful
Breastfeeding till Tio steg som framjar amning, se tabell 1. Rekommendationen riktar sig till
hela vardkedjan; modrahalsovarden, forlossningsvarden, BB-varden samt barnhélsovarden i
syfte att de ska kunna arbeta utifran ett gemensamt styrdokument for att stodja, framja och
skydda amning. | de tio stegen som frdmjar amning beskrivs bland annat att det ska finnas en

handlingsplan som personalen ska vara uppdaterade om och folja (Socialstyrelsen, 2014).



Tabell 1; Tio steg som framjar amning

Personalen inom modrahélsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhéalsovard
bor:

1. Folja ett handlingsprogram fér amning som all personal &r medveten om.
2. Ha de kunskaper och fardigheter som behdvs for att folja handlingsprogrammet.

3. Informera alla blivande mammor/féraldrar om férdelarna med att amma och hur man
kommer igang med och uppratthaller amningen.

4. Lata barnet sa snart som majligt efter forlossningen ligga hud mot hud hos mamman
under en till tva timmar. Se till att barnet har fria luftvagar och mar bra. Uppmuntra
mamman/foraldrarna att 1dgga marke till nar barnet ar redo att bli ammat och erbjuda
hjalp om det behovs.

5. Visa mammorna hur de kan amma och hélla igang mjolkproduktionen, aven om de
maste vara atskilda fran sina barn.

6. Inte ge nyfodda barn annan foda &n brostmjolk, savida det inte ar medicinskt
motiverat.

7. Hasamvard, det vill saga Iat mammor/foréaldrar och nyfodda barn vara tillsammans
dygnet runt.

8. Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.

9. Informera mammor/féraldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge barn
sug-och dinapp under forsta en till tva levnadsveckorna for att underlatta att amningen
ska komma igang.

10. Uppmuntra att det bildas stodgrupper for amning. Informera mammor/foréldrar nar
de skrivs ut fran sjukhuset om mdjligheten att fa stod och hjélp vid
amningsmottagningar och BVC.

(Socialstyrelsen, 2014).



Barnkonventionen uppmuntrar amning

Enligt Barnkonventionens 24:e artikel uppmanas medlemslédnder som Sverige att undervisa
barn och foraldrar om fordelar med amning samt undervisa i bade naringslara och
barnhalsovard. Brostmjolksersattning skall anvandas nar det ar nédvandigt och grundat pa
korrekt information och marknadsféring (UNICEF, 2008). | Sverige finns foreskrifter géllande
uppfddning bade genom amning och brostmjolksersattning. Dessa galler for vardpersonal
verksamma inom BB, forlossning och barnhélsovard och &r utgivna av Socialstyrelsen (2008).
Foreskriften innebar att information om brostmjélksersattning skall vara entydig och objektiv
och stéllas i jamforelse med amningens fordelar samt att brostmjolksersattning endast skall ges
efter beddmning att det &r nddvandigt for barnet (Socialstyrelsens forfattningssamling om

Information som avser uppfodning genom amning eller med modersmjolkserséttning, 2008).
Amningsprevalens i Sverige

Enligt Socialstyrelsen (2017) har amningsfrekvensen minskat pa senare &r. Ar 2004
helammades 89,4 % av alla barn i Sverige vid en veckas alder, 77,3 % vid tva manaders alder,
63,8% vid fyra manaders alder och 19,2 % vid sex manaders alder. Ar 2015 var motsvarande
siffror 77,8 % vid en vecka, 63,3 % vid tva manader, 51,2 % vid fyra manader och 14,6 % vid

sex manader (Socialstyrelsen, 2017).

Vidare ndmner Socialstyrelsen (2017) att det skiljer sig mellan och dven inom de olika lanen i
Sverige. Ett exempel pa skillnader i Stockholms lan ar att ar 2015 helammades 34,8 % av barn
boende i Sodertélje vid fyra manaders éalder jamfort med barn boende pa Norrmalm dar 65,6 %

helammades vid samma alder (Vardgivarguiden, 2016).
Prevalens amningsproblem

| Sverige finns ingen statistik Over prevalensen for amningsproblem. Den statistik som finns att
tillga ar den som avser mastit (mjolkstockning). I studier om mastit framkom att allt ifran nagra
fa procent till 33 % av ammande kvinnor drabbas (WHO, 2000). I Stockholms lans landsting
uppskattas 10-15 % av mammor vara i behov av specialistkompetens i amning men morkertalet
tros vara stort (AMSAK, 2018).

Mammor slutar amma tidigare an de tankt sig

| en patientenkat fran Amningscentrum, Karolinska Universitetssjukhuset framkom att 97 % av

nyblivna mammor, som gravida, haft intentionen att amma och majoriteten av dem ville
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helamma i sex manader (Amningscentrum, 2013). Flera faktorer spelar roll for hur lange
mammor ammar sina barn. Flera studier visar pa olika orsaker till tidigare amningsavslut an
onskat (Brown, Raynor & Lee, 2011; Fox, McMullen & Newburn, 2015; Kronborg, Harder &
Hall, 2015). En studie fran England (Fox et al., 2015) visade att mammor avslutade amningen
tidigare da de bland annat upplevde en osékerhet kring om de hade tillrackligt mycket
brostmjolk, det framkom &ven att de hade haft orealistiska forvantningar pa vad amning
innebar. | en annan studie fran England (Brown et al., 2011) vittnade mammor om att de kande
frustration Gver att inte ha fatt tillracklig och relevant information om vad amning innebar.
Vidare beskrev mammorna i samma studie avsaknad av stod och support samt smérta och
obehag som orsaker till att de avslutade sin amning. | en dansk studie (Kronborg et al., 2015)
framkom att mammor beskrev kanslor som att inte récka till samt oro for att inte kunna ge sitt
barn tillrdckligt med mat vilket i vissa fall ledde till att de slutade amma. | samma studie
beskrev mammorna att de kande sig orkesldsa, hade ont i brdsten och upplevde att de inte blev
lyssnade pd. Mammorna upplevde dven att sjukvardspersonalen gav motstridiga rad vilket

skapade kénslor av osékerhet.

Kanslor infor amning

| en kvalitativ studie om amning av L66f-Johanson, Foldevi & Rudebeck (2013) beskrevs ofta
starka kanslor som uppkom i samband med amning. | samma studie beskrevs amningen bidra
till en positiv upplevelse dar mamman var i symbios med sitt barn. Det framkom &ven kéanslor
av vélbefinnande och tillfredsstallelse som infann sig vid amningstillfallet samt att en

fungerande amning bidrog till 6kad sjalvkénsla och trygghet.

Amning dr ett debatterat &mne runt om i vérlden dér inte bara positiva kanslor beskriver
amningsperioden (Dietrich-Leurer & Misskey, 2015). Samtidigt som mammor beskrev kanslor
av gladje och stolthet att kunna ge sin egen bréstmjolk beskrevs en oro for att inte ha tillrackligt

med brostmjdlk samt kanslor av att vara last under amningsperioden.

| en studie av Amir & Lumley (2006) upplevde manga mammor nagon form av amnings-
och/eller brostkomplikation under amningsperioden och éven kanslor som oro, angest och
hjalploshet. Att vara nybliven mamma och samtidigt ha problem med amningen och brosten

beskrevs som en jobbig resa i det nya livet med ett litet barn.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amir%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lumley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969450

Amning, ett gemensamt ansvarsomrade for hela vardkedjan

Barnmorskans huvudomrade ar sexuell, reproduktiv och perinatal halsa. | Socialstyrelsens
(2006) kompetensbeskrivning for barnmorskor star bland annat att barnmorskan ska ha
kunskap om amning och amningskomplikationer samt kunna ge stod och rad till den ammande
mamman. Amning &r inte bara barnmorskans ansvarsomrade utan dven ett av hela vardkedjans
ansvarsomraden. Pa Vardgivarguiden (2018) finns en Amningsstrategi for hela vardkedjan med
tydliga riktlinjer for amning. Forberedelse for amning startar redan pa
barnmorskemottagningen (MHV) dar barnmorskan staller fragor till kvinnan om hennes tankar
om och instéllning till amning. Sarskilt viktigt ar att partnern far information om vikten av

dennes stod till kvinnan som skall amma.

Sa snart barnet ar fott startar amningen pa forlossningsavdelningen, vilket ar en del av
barnmorskans ansvar. Mamma och barn bdr ha oavbruten och séker hud-mot-hudkontakt direkt
efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnar for att 6ka chanserna till en mer positiv
amningsstart. Sa snart den nya familjen lamnar forlossningen och kommer till eftervarden

moter de nya barnmorskor och fortsétter initieringen av amningen (Vardgivarguiden, 2018).

Nér familjen kommit hem tar BVC Over ansvaret for barnet och dess utveckling. BVC har
darefter ett stort ansvar i att uppmuntra och stédja amningen, detta for att mojliggora att
mamman kan fortsatta amma sa lange hon onskar (Vardgivarguiden, 2018). Vardgivarguiden
(2018) beskriver BV C-sjukskaterskans uppdrag vad galler amning. Bland annat ska BVC
samtala om vilka forvantningar mamman har pa amningen samt stétta dessa. Om barnet har fatt
tillmatning pa sjukhuset och mamman onskar att trappa ner det ska hon fa adekvat hjalp med
det for att ateruppta helamning. BVC ska dven uppmuntra till helamning fram tills att barnet ar

sex manader, dock alltid med respekt for vad mamman énskar.

Aven vid amningsproblem finns en rad &tgarder som ska sattas in innan rekommendation till

eventuell specialistmottagning (Vardgivarguiden, 2018).

AMSAK

AMSAK amningsmottagning, ar ett pagaende projekt lett av barnmorskor och
barnsjukskoterskor med specialistkompetens och lang erfarenhet av amningsstdd. Projektet,
som stracker sig 6ver tre ar, startade i maj 2017 och ar finansierat av Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL) med fokus pa forbattrad kvinnohélsa. Bakgrunden till projektet ar den
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sjunkande amningsfrekvensen vilken leder till 6kade samhallskostnader samt risken for

negativa konsekvenser for kvinnor och barns halsa (Rollins et al., 2016).

Vid projektets start var det stor brist pa kvalificerat amningsstod for kvinnor som hade problem
med amning. Syftet med AMSAK ar bland annat att finnas som ett komplement till sjukhusens
amningsmottagningar. Vidare syftar AMSAK till att kvinnor skall erbjudas adekvat vard, fa
hjalp att forebygga amningskomplikationer samt att minska 6verforskrivningen av antibiotika
genom ett professionellt omhandertagande och gott bemotande. Att fa bestalld
amningsspecialistvard i Gppenvarden ar ett annat av AMSAK:s syften da det idag inte finns

nagon bestalld amningsspecialistvard i Stockholms lans landsting (SLL).

Verksamheten ar férlagd till Stockholms innerstad och bemannas for narvarande av 13
barnmorskor/barnsjukskoterskor. Verksamheten har 6-12 besok per dag fordelat pa tva till tre
barnmorskor/barnsjukskoterskor. Verksamheten har ocksa telefonradgivning/stod med cirka 5-
15 samtal per dag. Kvinnorna kan ringa mottagningen under den dagliga telefontiden med
malsattningen att de blir uppringda samma dag. Vantetiden for ett bokat besok ar en dag till
nagra dagar, vid hog belastning upp till en vecka. Ammande kvinnor &r valkomna till AMSAK
fran det att barnet &r en vecka gammalt och resten av amningsperioden (AMningsSAKKkunniga
i Stockholms lans landsting [AMSAK], 2018).

Socialt stod

Da intresset i denna studie bland annat ligger i betydelsen av stod har vi valt att anvanda oss av
begreppet socialt stod (Backstrom, Larsson, Wahlgren, Golsater & Martensson, 2017;
Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997). Socialt stod bestar av fyra olika dimensioner:
emotionellt stéd, instrumentellt stod, utvarderande stod och informativt stod (Béckstrom et al.,
2017; Langford et al., 1997).

Emotionellt stdd kdnnetecknas av att den som ger stdd visar empati, tillit och omhandertagande
samt att den som far stod kanner att personen bryr sig om. Det instrumentella stodet innebar att
individen far praktisk hjélp att 16sa sina problem. Det utvarderande stodet innebér att individen
som far stod varderar sig sjalv i forhallande till den information hen fatt av andra méanniskor
och pa sa vis 6kar dennes sjalvmedvetenhet. Till sist handlar det informativa stodet om att
manniskor i individens omgivning bistar med information och stod sa att den som far denna
information sjalv kan losa sina problem. Det sistnamnda stodet kan ges bade handgripligt och
verbalt (Backstrom et al., 2017; Langford et al., 1997).
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Amningsstod

For att en kvinna ska ha bésta forutsattningarna for en fungerande amning ar stddet en av de
viktigaste faktorerna. Forskning visar att de flesta mammor som énskar amma behéver stéd
fran partner/familj, vardpersonal och fran samhéllet (Alberdi et al., 2017). Manga kvinnor
slutar amma tidigare an de planerat om de inte har tillgang till nagot stéd (Alberdi et al., 2017;
Oakley, Henderson, Redshaw, & Quigley, 2014).

WHO beskriver att mammor behdver stod fran bade amningsspecialister och personer i sin
narhet fran tidig start for att fa en bra amningsteknik, férebygga amningsproblem samt att dka
mammornas sjalvfortroende géallande amningen (WHO, 2003).

Ammande kvinnor beskriver betydelsen av det initiala stodet dar bland annat stodet fran
sjukvardspersonal gor att mammorna kanner sig lugnare och tryggare i sin roll som nybliven
mamma. Bekréaftelse fran personalen pa att amningen sag ut att fungera och att mamman hade
ratt teknik var av stor betydelse (Schmied, Beake, Sheehan, McCourt, & Dykes, 2011;
Backstrom, Wahn, & Ekstrém, 2010). Meedya, Fahy & Kable (2010) beskrev att stodet fran
partnern var viktigt i manga bemarkelser da det 6kade chanserna att mamman fortsatte amma
efter utskrivning fran sjukhuset samt att kvinnan fick en mer positiv attityd till amning och att

amningen fungerade béttre.

Resultatet av uteblivet stod fran partner/familj, halso- och sjukvard och samhaéllet ledde till att
mammor slutade amma tidigare an vad de tankt sig samt att de upplevde sémre sjalvkansla,

sjalvfortroende och osakerhet i att kunna ge sitt barn det hen behdvde (Schmied et al., 2011).

Nagot som visat sig bade 6ka andelen mammor som initierar amning men ocksa paverkar
amningslangden gynnsamt ar bade gruppbaserat och individuellt stod vilket framkom i en
studie av Hoddinott, Lee & Phil (2006).


https://www-sciencedirect-com.proxy.kib.ki.se/science/article/pii/S1871519210000211#!

3 PROBLEMFORMULERING

Ovan namnda forskning belyser bland annat vikten av stod i samband med amning da det kan
mojliggora att mammor ammar sina barn sa lange de sjélva och barnet 6nskar. Mammor
uttrycker en énskan om utokat amningsstod de forsta veckorna efter forlossningen. Trots att

mammor har ratt att fa amningsstod vittnar de om avsaknad av detta.

For att fa en battre forstaelse for amning och amningsstodets betydelse undersoktes upplevelser
av amning och erfarenheter av amningsstod sa som mammor med amningsproblem sjélva
beskrev det. Var intention ar att kunna bidra med en dkad forstaelse for hur mammor erfar och

upplever amningsstod.
Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka mammors upplevelser av amning och erfarenheter av

amningsstod.

4 METOD

Studiedesign

Da syftet med studien var att utforska upplevelser och erfarenheter anvandes en kvalitativ
metod med induktiv ansats dar materialet samlades in genom semi-strukturerade intervjuer i
enlighet med Danielson (2012). Med induktiv ansats menas att vi samlade in data genom
intervjuer, letade efter monster i det mammorna beréttade och kom sedan fram till allménna
slutsatser via vara teman (Priebe & Landstrom, 2012). Semi-strukturerad intervju ar en bra
metod for insamling av data i syfte att fa en 6kad forstaelse for ett fenomen eller en situation.
Genom att anvanda sig av en intervjuguide ges intervjuaren moéjlighet till en struktur inom
amnet intervjun avser. Fragorna behover inte stallas i bestamd ordningsfoljd vilket medfor att
informanten ges utrymme att uttrycka sina erfarenheter och upplevelser. Foljdfragor kan stallas
for att vidareutveckla svaren utifran den information som kommit upp (Danielson, 2012).

Datainsamling

Rekrytering

Mammorna i denna studie rekryterades genom ett bekvamlighetsurval, &ven kallat frivilligt
urval. Detta innebar att forskaren pa bekvamaste satt rekryterar deltagare till sin studie genom

att tillfraga informanter om de 6nskar delta i studien. Informanterna i sin tur gav frivilligt
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medgivande till att delta i studien (Polit & Beck, 2018). Mammorna rekryterades via AMSAK
under vecka 2, 2018 (8-12/1).

Information om studien gavs till barnmorskorna pa AMSAK dar de i sin tur delgav mammorna
informationen bade muntligt och skriftligt. De mammor som gav sitt medgivande att delta
lamnade sina telefonnummer och darmed tillstand for oss att ringa dem och boka in ett tillfalle
for intervju. Darefter bokades intervjuerna in enligt mammornas dnskemal dar samtliga valde

att bli intervjuade i sina hem.

Det fanns tre inklusionskriterier for deltagande i studien. (1) Mammor som besokt AMSAK for
amnings- och/eller bréstproblem. (2) Mammor som kunde genomfora en intervju pa svenska.

(3) Mammor som kunde genomfdra en intervju i vecka 3 eller 4, 2018.

Under veckan da rekryteringen genomfordes besokte 24 mammor AMSAK. Fem mammor
tillfragades aldrig pa grund av ett missforstand hos en barnmorska, tva mammor utgick da de
var gravida och sju mammor kunde inte genomfora intervjun pa svenska. Av de tio mammorna
som uppfyllde inklusionskriterierna valde atta att delta i studien. Tva mammor avbojde
deltagande nér vi ringde upp dem relaterat till att de inte hade mojlighet att genomféra en

intervju under vecka 3 eller 4. Totalt intervjuades sex mammor.
Intervjuprocedur

Vid intervjutillfallet fick mammorna upprepad information om studien och skrev darefter pa ett
informerat samtycke (bilaga 3) till att delta. Innan intervjun fick mammorna daven fylla i ett
skriftligt formular avseende demografiska data innehallande tio fragor (bilaga 2). Intervjuerna
gjordes med hjalp av en intervjuguide (bilaga 1). Fragorna fokuserade pa mammornas

upplevelser av amning och erfarenheter av amningsstod.

En pilotintervju (Intervju 1) gjordes i syfte att testa intervjuguiden och utvardera dess fragor,
testa inspelningsutrustningen samt att utvérdera tidsramen (Danielson, 2012). Nagra sma
justeringar av fragorna i intervjuguiden gjordes for att mammorna battre skulle kunna tolka
dem utan att den initiala inneborden forandrades. Da pilotintervjun stamde éverens med de

foljande intervjuerna inkluderades den i analysen.

Av de sex intervjuerna genomforde varje forfattare tre intervjuer, medan den andra forfattaren

tog anteckningar och stallde uppféljningsfragor. Vid en intervju var observatéren (ML) inte
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nérvarande. Intervjuerna varade mellan 24-44 minuter med en genomsnittstid av 32 minuter.

Alla intervjuer spelades in via en inspelningsapplikation pa mobilen.

| kvalitativa studier ingar ofta farre individer relaterat till behovet av information vilket i sin tur
styrs av datamattnad. Dataméttnad innebadr att ingen mer data framtréder langre trots att flera
intervjuer gjorts. Nar alla sex intervjuerna var gjorda bedémdes all data vara innehallsrik och
darfor gjordes inga ytterligare intervjuer (Malterud, 2012).

Dataanalys

Alla sex intervjuer transkriberades ordagrant av bada forfattarna. Var och en av oss
transkriberade de tre intervjuer vi sjalva ansvarat for. Nar alla transkriberingar var gjorda
kontrollerade vi varandra genom att ldsa texten och samtidigt lyssna pa delar av intervjuerna i
syfte att kontrollera att transkriberingarna var val genomférda. Det insamlade materialet har
analyserats med hjalp av systematisk textkondensering (STC) enligt Malterud (2012). Vi foljde
de fyra steg som Malterud (2012) beskriver dar det forsta steget innebar individuell
genomlasning av hela det transkriberade materialet ett flertal ganger. Detta gors i syfte att fa ett
overblicksperspektiv samt att fa en forstaelse for vad som sades i intervjuerna. Nar detta steg
var avslutat hade vi fatt fram ett antal preliminara teman som sedan diskuterades, slogs samman

och justerades.

| det andra steget av analysprocessen lastes texten i sin helhet for att identifiera
meningsbarande enheter. En meningsbarande enhet kan besta av nagra ord, en mening eller ett
textfragment som innehaller information om studiens syfte. | det tredje steget av
analysprocessen lastes allt material igenom och sedan kodades de meningsbarande enheterna
med de underteman som passade under varje preliminart tema. Under tiden detta gjordes
diskuterades de underteman som bestamts fran borjan for att se om de stamde 6verens med det
som framkom vid kodningen. Delar av underteman andrades under arbetets gang vilket ar i
enlighet med Malteruds (2012) beskrivning av analysprocessen. De meningsbarande enheter
som lag under varje undertema lastes igenom ett flertal ganger for att se om de passade under
det aktuella undertemat eller under ett annat. | det fjarde och sista steget av analysprocessen
sammanstélldes innehallet i olika underteman. Grundat i all data fran mammornas beréttelser
skrevs en analytisk text med beskrivningar av innehallet. | slutskedet av processen gick vi
tillbaka till det fulla transkriberade materialet for att bekréafta att det ssmmanstallda innehallet

samt citaten speglade det mammorna beskrivit. Till sist gjorde vi en respondentvalidering
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genom att mammorna fick ett mejl med vara teman for att fa bekraftat om vi uppfattat dem pa

ratt satt.

Etiska 6vervaganden

Denna intervjustudie ar gjord inom ramen for hogskoleuthildning pa avancerad niva och
omfattas darmed inte av lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor, SFS 2003:460). Detta var anledningen till att
etisk provning inte genomfdrdes trots att ammande mammor ur ett etiskt perspektiv kan ses

som en sarbar grupp.

| studien har vi foljt standardiserade etiska regler enligt Vetenskapsradet (2002) gallande
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet och &ven i
enlighet med Medicinska radets (2000) grundlaggande etiska principer tagit hansyn till
autonomiproncipen (respekt for personer), godhetsprincipen, rattviseprincipen och principen att
inte skada. Ett informationsbrev (bilaga 3) avseende studien delades ut av barnmorskan pa

AMSAK mottagning till mammor som besokte dem under vecka tva, 2018.

Informationsbrevet innehdll ett avsnitt dar mammorna lamnade sitt skriftliga godkannande
innan intervjuerna. | brevet framgick att deltagandet i studien var helt frivilligt, avbrytande
kunde ske narsomhelst om sa 6nskades, informationen behandlades konfidentiellt genom att allt
material avidentifierades och alla transkriberingar gjordes av forfattarna sjalva. Ingen personlig
information togs med i det transkriberade materialet och endast forfattarna sjélva och var
huvudhandledare hade tillgang till materialet for att ytterligare sakerstalla mammornas
konfidentialitet. Vid presentation av resultat, inklusive citat, presenteras inga personliga

karaktaristika for att skydda mammornas identiteter, detta i enlighet med Kjellstrom (2012).
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5 RESULTAT

Informanterna

Vid tidpunkten for intervjuerna var alla mammorna 100 % foraldralediga. De var mellan 29 och
33 ar gamla och levde alla i en heterosexuell relation tillsammans med barnafadern. De flesta
var fodda i Sverige och hade en universitetsutbildning. De hade alla genomgatt en vaginal
forlossning, hade en bra forlossningsupplevelse och erhallit amningsstéd och hjalp via AMSAK
allt mellan en till mer an fyra veckor. Tva av mammorna var omféderskor och hade bada

ammat tidigare.

Tabell 2; Demografiska data

Demografiska data

Alder

25-29 2
30-34 4
Civilstand

Sambo/gift 6
Fodd i Sverige

Ja 5
Nej 1
Om nej, modersmal Engelska
Barn sedan tidigare

Ja 2
Nej 4
Ammade du ditt tidigare barn

Ja 2
Huvudsaklig sysselsdttning

Foréldraledig 6
Hur manga veckor &r ditt barn

0-4 veckor 4
5-9 veckor

10-14 veckor 1
Hur upplevde du din férlossning

Mycket bra 1
Bra 5
Typ av forlossning

Vaginal 6
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Teman
| det analyserade materialet framkom tva huvudteman; (1) Kanslor for amning,

(2) Betydelsen av stod och rad.

Tabell 3; Teman och underteman

1. Kanslor for amning

Amning - underbart eller smartsamt
Motet med verkligheten

Psykisk pafrestning

Brost ar bast men mat ar battre

2. Betydelsen av st6d och rad

Mitt barn ar fott — hur gor jag nu?
Jag vill fortsatta amma - hjalp mig!
Att bli sedd

Onskemal och I8sningar

Kéanslor fér amning

Alla mammorna 6nskade amma sina barn. De hade, som gravida, antingen installningen att
amning kunde vara svart eller att det skulle vara en bagatell i jamforelse med forlossningen. De
beskrev hur deras forsta tid innehdll en rad olika kanslor fran tiden nar amningen initierades
och &ven sina kénslor infor ersattning. Detta beskrivs i fyra underteman; Amning - underbart
eller smartsamt; Motet med verkligheten; Psykisk pafrestning och Brost ar bast men mat ar

béttre.
Amning — underbart eller smartsamt

Alla mammorna énskade amma sina barn. De beskrev hur deras tankar om amning hade varit
innan deras barn foddes. Flera av dem trodde att amningen skulle bli en mysig stund
tillsammans med barnet da det var sa amning beskrivits av deras narstaende. ”Jag tror att varje
amning, okey inte varje amning, men att amning kommer va sa mysigt det kommer va varan tid
tillsammans ™ (Intervju 4). Samtidigt som flera av dem delade den bilden hade de &ven andra
tankar. Det handlade for flera av mammorna om att de hade en positiv installning till amning
men trots det varit forberedda pa att det kunde bli sméartsamt. Intervju 1 beskrev; “Jag tinkte sd
har antingen, alltsa innan néar jag var gravid, antingen funkar det med amningen eller sa

funkar det inte, eh... men jag tinkte inte det hir mellantinget det funkar men jag har svinont” .
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Flera av mammorna tog forgivet att amningen skulle fungera utan problem. Att det &r nagot
som alla mammor lar sig. De andra mammorna hade inte alls tankt sa mycket pa amningen
under graviditeten och heller inte forberett sig infor vad det kunde innebéra da fokus lag pa

annat under graviditeten. Mamman i intervju 6 beskrev det sa har:

Jag tankte inte sa mycket pa amning for jag tog for givet att det skulle funka
valdigt bra och véldigt enkelt. (....) jag var sa himla fokuserad pa forlossningen
och s&g det som det stora och allt det andra kommer ju vara en bagatell i
jamforelse men tji sa fel jag hade i det. Eh, sa det var nog mina tankar innan att

liksom jag bara tog for givet att det skulle funka och sag fram emot amningen.
Motet med verkligheten

Mammorna beskrev forsta tiden med sin nyfodda bebis som en turbulent tid med olika problem
vilket de inte hade forvantat sig innan barnet foddes. Alla beskrev att de fick ont i brosten i
samband med att de bérjade amma. “Det gjorde ju lite ont och sd i bérjan” (Intervju 4). Nagra
mammor beskrev att de tyckte att amningen fungerade bra initialt pa BB men redan efter nagra
timmar till dagar blev det varre och amningen blev smartsam. | intervju 6 beskrev mamman:
“jag fattade nog inte hur ont det skulle kunna gora eller vilket problem, vilket stort problem det
skulle kunna bli”. Nagra beskrev att de hade hort att amning kunde gora ont och vara smartsam
och stod darfor ut med smartan i hopp om att det skulle bli battre. De stod dven ut med smértan
da deras onskan att amma var stark. ”Det har blivit problem med smérta a sa har det funkat bra

for henne sa det liksom motiverat mig att fortsdtta” (Intervju 3).

Mammorna namnde barnets grepp om brostvartan som ett av problemen. Barnmorskorna
pratade om att det var viktigt att barnet hade ett stort grepp och da beskrev en mamma att hon
tyckte det var svart att veta vad som var ett stort grepp. Hon fragade sig sjélv: “vad ar
egentligen ett stort grepp ndr barnets mun dr sd liten?” (Intervju 6). Nagra av de mammor som
hade problem med greppet hade barn med for korta tungband vilket férsvarade deras amning.
Detta diagnostiserades nar de kom till AMSAK och bada dessa mammor uttryckte sin
besvikelse 6ver att detta inte upptacktes redan pa BB utan forst efter tva och en halv respektive

fyra veckor.

Halften av mammorna behdvde anvanda sig av amningsnapp for att kunna amma da de hade
for ont i sina brostvartor for att kunna amma utan. | en intervju (6) berattade mamman: “Alltsd

amningsnappen kanns valdigt bra eh, just eftersom jag kan amma henne da utan att det kanns
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som tusen getingstick”. En av dessa mammor hade 6nskat att kunna amma utan amningsnapp
da hon hade erfarenhet av det fran sitt aldre barn. Hon tyckte att amningsnappen var bokig att
anvanda da hon alltid behévde ha med sig flera rena amningsnappar. Trots detta upplevde hon
en kansla av lattnad nar det fungerade med amningsnappen. Dessa mammor hade 6nskemal om
att sluta med amningsnappen sa snart som maéjligt da de inte ville vara beroende av nagot
hjalpmedel och att det var lattare om barnet kunde amma direkt fran brostet. Dock beskrev de
att det inte var helt latt att sluta med den. Fér en mamma blev det en ond cirkel och saren kom
tillbaka “Och sen sd borjade vi lite smdtt med amningsnapp. Eh, och sd tog jag bort den och da
blev det sar direkt igen” (Intervju 2). De som var ndjda med amningsnappen 6nskade att de
hade fatt information om att borja med den tidigare da de tankte att de kanske sluppit flera av

sina problem.

Majoriteten av mammorna hade erfarenhet av att pumpa ut brostmjolk dels da de hade haft for
ont for att kunna amma sitt barn och dels for att stimulera igang mera brostmjolk. En mamma
hade sa ont i brosten att hon fick pausa amningen helt “dd fick vi pumpa en vecka, utan att
amma alls” (Intervju 2). En annan mamma hade ett barn som gatt ner tolv procent i vikt vilket
gjorde att hon pumpade for att producera mera brostmjolk till sitt barn. Trots att hennes
onskemal var att enbart amma vagade hon inte lita pa sin egen intuition att barnet fick i sig
tillrackligt genom enbart amningen och fortsatte darfor att pumpa. Detta medférde kénslor av
uppgivenhet, “for att om en timma sda da ska vi pumpa igen eller sa ska vi amma igen a dd, d

det, det blev bara, det ledde ocksd bara till en ond cirkel” (Intervju 4).
Psykisk pafrestning

Alla mammor beskrev att det var en psykisk pafrestning nar amningen inte fungerade. De
beskrev kanslor som sorg, oro, stress och angest. Intervju 3 beskrev “jag satt egentligen bara d
grit néir hon skulle amma”. En mamma berattade hur hon under ndgon vecka inte kunde prata
om amning utan att borja grata. Ytterligare en mamma beskrev sorgen hon kande nar hon inte

kunde amma sitt barn. “Varfor gar det inte, jag kdnner mig som en simre mamma”(Intervju 5).

Nagra av mammorna beskrev att de inte trodde att de skulle ta sa allvarligt pa amningen innan
de borjade amma men sedan deras barn foddes blev det viktigt for dem att kunna ge sitt barn
brostmjolk. Vissa beskrev det som ett nederlag nér de var tvungna att komplettera med flaska

och i intervju 4 beskrev mamman:
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Vi fick inte riktigt till tekniken eh, sen s&, men da hade man ju kunnat jobba mer
pa det, men da blev det som att nar hon sa ge flaska, jaha okej men da ger vi i
flaska. Men det upplevdes val som ett, som ett misslyckande pa nat satt skulle jag

saga.

Det i sin tur resulterade i att amningsstunden ofta upplevdes stressig. En mamma berattade hur
hon kande sig stressad och i det skedet inte kunde slappa ifran sig ndgon brostmjolk. Flera
ndmnde att de var oroliga for att deras barn inte fick i sig tillrackligt med bréstmjolk. De
beskrev att de kénde sig stressade infor varje amningstillfalle och &ven en oro dver att deras
barn inte skulle ga upp tillrackligt mycket i vikt. Vid aterbestket pa BB och pa BVC var det
fokus pa att barnet skulle ha okat i vikt vilket skapade oro och stress hos nagra av mammorna.

En kénsla av angest infor amning var aterkommande i nagra av intervjuerna. En mamma
beréttade att hennes amning endast var obehaglig och smartsam nar hon hade ténkt sig att
amningen skulle bli hennes mysiga stund med barnet. “Nej kommer han vakna nu? Alltsa man
bara tanker pa nasta amningstillfalle och inte pa ett positivt satt man kanner liksom angest
over det” (Intervju 1). Nagra beskrev aven att somnbristen var en psykisk pafrestning och att

den i sin tur gjorde att mammorna blev mer stressade och angestfyllda.

Da hade jag inte heller sovit pa typ fem dygn eller s& har tva, tre timmar per dygn
(.....) D& var det som att allting (.....) jag kommer aldrig klara det har. Det blev
for mycket angest med de hér a da slappte jag inte heller nan mjolk. Sa att det
blev som en valdigt ond cirkel dom forsta fem dagarna (Intervju 4).

Samma mamma beskrev sin sorg dver att den forsta tiden blev sa trasslig att den medfort att

hon inte riktigt kunde gora allt mysigt hon dnskat géra med sitt nyfédda barn.

Jag kanner jag vill ju bada bebisen, jag vill ta hand om bebisen, jag vill géra
magmassage, jag vill titta pa, jag kande ett tag kande jag att herregud jag vet inte
ens hur hon ser ut for att jag e liksom sa uppe i att nu ska det funka med
amningen nu maste vi amma & sen maste jag pumpa a sen maste jag amma a sa
maste jag pumpa & sen maste jag sova ocksa. Sa att det blir liksom bara ang, da
blir det angest éver att herre gud jag kommer inte ens, det kommer att ha gatt

flera manader a jag vet inte ens hur hon ser ut. Mitt barn (Intervju 4).
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Flera av mammorna vittnade om hur svar den forsta amningstiden var. De hade inte kunnat
tanka sig att amning skulle vara sa svart och kampigt. Nagra av dem fragade sig sjalva om de
verkligen skulle fortsitta att amma eller bara ge upp. “Nu 6vergar jag till flaskan for nu kan jag
inte hdlla pd sdhdr lingre” (Intervju 5). Alla mammor upplevde att det blev pa ett annat sétt &n
de tankt sig. En mamma berattade att hon som gravid last pa sociala medier om kvinnor som
upplevt att de inte gillade amningsperioden och darfor inte ammat. Forst nu kunde hon satta sig
in i vad det innebar att inte tycka om amningsperioden. “Infor barn nummer tva, jag vetefan,
jag vet inte om jag vill amma mitt andra barn. Jag vill inte ga igenom det hdr igen liksom”

(Intervju 6).
Brost ar bast men mat ar battre

Majoriteten av mammorna hade gett sina barn ersattning av olika anledningar. Oavsett om
mammorna hade gett sina barn ersattning eller inte sa hade de tankar om och kénslor infor
ersattning. Majoriteten av dem sag pa ersattning som ett andrahandsalternativ men nagon lade
inte alls ndgon prestige i att ge ersattning. Alla 6nskade dock att de enbart kunde amma och
ansag aven att brostmijolk var det basta alternativet for deras barn men att erséttning kan vara

ett alternativ om det blev nédvandigt. Som intervju 5 beskrev det:

Egentligen tror jag att brostmjolk ar det basta men jag tror att ersattning funkar
ocksa jattebra men det ar nanting i min hjarna som sager att brostmjolk ar anda

det basta och framfor allt att amning &ar det basta.

Nagra av mammorna hade redan pa BB fatt radet att ge sina barn ersattning da barnen hade gatt
ner for mycket i vikt. En av dessa mammor ville inte ge ersattning om det inte var nédvéandigt
da hon sjélv 6nskade fa igang amningen och anvénda ersattning som ett alternativ i det fall
barnet inte fick i sig tillrickligt mycket brostmjolk. ”Om det inte funkade, jag visste att det
fanns och vi kunde anvinda det om hon hade gatt ner dnnu mer i vikt” (Intervju 3). En annan
av mammorna hade sjalv fattat beslut om att ge ersattning om barnet inte 6kade tillrackligt i
vikt med enbart amning. Detta trots att hennes installning till ersattning hade féréandrats sedan
hon blev mamma. Intervju 6 beskrev ”Skulle hon inte gatt upp till veckan efter det da far jag
vdl liksom kéra ersdttning (.....) Innan jag borjade amma sd var jag jdttepositiv till ersdttning.

Nu kéinner jag vil mer sa hdr att jag helst vill kunna ge henne brostmjolk”

En annan av mammorna upplevde det som ett misslyckande att hon inte kunde amma fullt och

darfor behovde ge sitt barn ersattning. Detta beskrev hon sa har “Sd att jag tror att det var, att
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det var det som blev eh, att det var den kénslan som ledde till att jag kdnde mig liksom

misslyckad for att det blev sa chockartat” (Intervju 4).

| samband med att nagra av mammorna hade diskuterat ersattning med personalen pa sjukhuset
eller AMSAK fick de olika reaktioner fran personalen. Pa sjukhuset hade en mamma upplevt
att hon blev ifragasatt nar hon stallde fragor om erséttning, “men varfor skulle du eller varfor
undrar du det” (Intervju 1). En annan mamma fick en helt annan reaktion pa AMSAK, "Jag

kdnner inte att det var nan nedvdrdering av det utan det var mer neutralt” (Intervju 4).

Aven om det for flera av mammorna inte kindes bra att behéva ge sitt barn ersattning s
forstod de att det var nédvandigt i vissa fall. Mamman i intervju 5 fick radet att ge ersattning

fran BVC vilket hon forstod trots att det gjorde henne ledsen.

Det kéndes ganska sjalvklart nér han inte gick upp i vikt (....) Jag vart ganska
ledsen att det inte funkat som det skulle. Eh, och &ven fast hjarnan vet att det ar
inte pa grund av mig sa ar det anda nagot inuti som sager att det ar en kénsla av

att vara en samre mamma. | och med att jag sa garna ville amma (Intervju 5).

Betydelsen av stéd och rad

Mammorna 6nskade olika amningsstod. For vissa var det viktigare att fa praktiskt stod an for
andra. Det som framkom var betydelsen av att stodet ar viktigt da det sker enligt kvinnans
onskemal. Mammorna forlitade sig pa att fa socialt stod fran vardpersonalen da det stodet var
av betydelse for deras beslut om att fortsatta amma. Detta beskrivs i fyra underteman; Mitt barn
ar fott - hur gor jag nu? Jag vill fortsatta amma - hjalp mig! Att bli sedd och Onskemal och

I6sningar.

Mitt barn ar fott - hur gor jag nu?

Det fanns en 6nskan hos mammorna om att fa hjalp med sin amning sa snart den initierades pa
sjukhuset men upplevelsen var att personalen inte alltid hade tid for att ge nagot stod. “Férst pd
BB sa hade jag tankt att jag skulle ta sa mycket hjalp jag kunde. Men det var ju ingen som
riktigt hade tid” (Intervju 2). Samma mamma uttryckte att “dom hade viil tid for mig rent

omvdrdnadsmdssigt men inte amningsmdssigt”.
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Mammorna 6nskade praktiska rad och hade en 6nskan om att nagon skulle visa dem rent
konkret hur man gor nar man ammar vilket ocksa skedde i flera fall. En mamma fick visat for
sig “hur jag skulle halla barnet och det &r samma satt som jag haller barnet pa nu. Vilket jag
tycke var vildigt bra” (Intervju 6). | 6vrigt fick ndgra av mammorna tips infor liggande
amning, pumpning och erséttning. En mamma upplevde att personalen inte alls var positiv till
nagot annat alternativ an amning och uttryckte: Men nar man hade fragor om typ ersattning
eller pumpning, du vet sana dar fick man inte sa bra svar aven om jag fragade lite olika man &r
vildigt sahdr anti man vill inte uppmuntra det vilket jag forstar” (Intervju 1).

Flera av mammorna fick aven andra typer av rad. En mamma fick radet att ha sitt barn nara:
“men dom sa ju men det viktigaste dr ju liksom mjélken frdan brésten a hud-mot-hud och nara

kontakt d sd. (......). Typ fa amningen att fungera bara” (Intervju 1).

Halften av mammorna upplevde att de fick ett bra stod pa sjukhuset medan den andra héalften
upplevde att de inte fatt s3 mycket stod. Intervju 1 beskrev stodet pa foljande satt

“Jag tycker att jag fick bra stod pad sjukhuset sen var det bara att ringa i klockan varje gang
man behdvde nanting, hjalp med amningen. Sa jag tycker att det funkade ganska bra”.

Medan mamman i intervju 3 uttryckte “jag skulle egentligen inte séiga att jag fick en viss typ av
amningsstod jag fragade dom hela tiden (...) men jag ar inte saker att jag fick stod, att det var

nan som kom bara for att diskutera amningen ™.

Majoriteten av mammorna behdvde amningsstod valdigt snart efter att de kommit hem fran BB.
Dessa mammor sokte da hjalp via sjukhusets amningsmottagning under barnets forsta
levnadsvecka. | intervjuerna beskrevs stodet och raden via amningsmottagningen som bade
uppskattat och ibland forvillande. Mamman i intervju 5 beskrev det som “hon ville se att jag
ammade och hjalpte mig lite hur jag skulle halla honom lite battre och sadar. Det tycker jag ar
véldigt bra hjdlp . En annan mamma hade borjat ge ersattning till sitt barn da barnet inte 6kade

i vikt. Hon fick olika rad vid tva av beséken pa amningsmottagning;

Ja, sa att eh, forst sa satte dom bara in hélften av erséttningen a sa skulle vi ga
tillbaka dan efter & titta att hon hade gatt upp lite & da hade hon gatt upp men
anda sa sa den andra barnmorskan att hon vi skulle satta henne pa full

ersattning, med flaska. Och det dar forstod aldrig, men da var jag, just da var jag
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liksom, da grat jag typ 24 timmar om dygnet sa att da var det bara “ja, ja om du

sager sa, sa gor vi sa (Intervju 4).

Mammorna upplevde inte att personalen pa BVC hade tillracklig kunskap om amning. De
beskrev dven att nagra i personalen hade uttryckt att amning inte var deras omrade och att de
darfor inte kunde ge rad eller stod gallande amning och amningsproblem. “BVC skéterskan dr
ju fantastisk men hon kor ju inte amning det tyckte jag var valdigt tydligt. Att det inte var
hennes grej liksom” (Intervju 6). Alla mammorna uttryckte en dnskan att det vore bra om
personalen pa BVC hade haft mera kunskap om amning da de ofta besoker BVC och da det
ofta ar lokaliserat ndra hemmet. | intervju 1 sa mamman: “Jag har inte riktigt fatt nan

amningshjdlp ddr tycker jag inte”.

Vidare vittnade mammorna om att personalen pa BVC konsekvent hanvisade till AMSAK nér
de beréttat om sina amningsproblem. En mamma uttryckte “framfor allt var det nog att eh, hor
av dig till AMSAK” (Intervju 4). En mamma beskrev den hjélp hon tyckte hon fatt fran BVC.
“Né& hon kunde inte sa mycket om amning det var mer att hon sa kor pa nu med amningsnapp
nu i 24 timmar tills du gar till AMSAK sa far dom kolla och hjalpa dig. Men hon gav mig

liksom tillatelse till det vilket kandes jatteskont” (Intervju 6)

Jag vill fortsatta amma — hjalp mig!

Alla mammorna hade en besvérlig amningsstart men ville trots det fortsatta amma. Vid
tidpunkten da deras barn var 6ver en vecka gamla fattade de alla beslutet att kontakta AMSAK
for mera stod och hjalp. De hade alla fatt veta att AMSAK fanns antingen via sin BVC
sjukskoterska, via nagon av sjukhusens amningsmottagningar eller via internet. Anledningen
till att de sokte hjalp for sina besvar var framfarallt att de fortsatt hade ont och sér pa
brostvartorna. Tva veckor nastan natt sant dar sa var det ju fortfarande valdigt sarigt gjorde
valdigt ont och jag fick, borjade fa lite, verkligen att bli desperat att varfér funkar det inte?

(.....) och det var fruktansvirt ont fortfarande” (Intervju 5).

En av mammorna som besvarades av smértor i ena brostet borjade efter en kort tid att sjélv
ifrdgasatta om det skulle gora sa ont att amma. Hon kénde att hon inte sjalv kunde reda ut
situationen men om hon skulle fortsatta amma behévde hon hjalp. Hon beskrev det sa har;
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Jag hade hoppats lite pa att det skulle bli battre sa jag liksom holl ut litegrann.
Jag tankte men nej, nej det har ju lakt pa hoger sida sa det kommer ju bli battre
pa vanster sida men sen kommer man till en grans, men okej sa har ont ska det
inte gora, alltsa det ska inte vara sa har sméartsamt att amma for da ar det svart

att liksom vilja fortséatta (Intervju 3).

En av mammorna hade varvat amning med ersattning pa inradan av personalen pa sjukhusets

amningsmottagning men inte forstatt forran efter tva veckor att det ar mojligt att fa igang

amningen annu mera. | det laget tog hon beslutet att fa stottning i det.

Att bli sedd

Jag kande att det fortfarande inte funkar a att jag anda vill férsoka a da hade jag
borjat lasa annu mer pa, pa eh, ja men pa den har amningshjalpens sluten grupp
pa Facebook exempelvis & sa dar. Att jag, att jag fattade mer & mer att det e inte
kort jag kan forsoka &, a, a fa igang det om vi vill & sa kanner man att om det har
gatt en vecka eller tva, da hade det gatt tva veckor tror jag nar vi men da kandes
det liksom som att det kanns lite for kort tid for jag vill inte sen sitta senare om
nagra manader att jag inte forsokte for att jag tror att det for mitt valmaende

skulle det vara sdmre an att jag forsokte lite mer nu (Intervju 4).

Mammorna var mycket néjda med stodet de fatt fran personalen pa AMSAK. De tyckte att det

var bra att de fatt snabb aterkoppling nar de talat in ett meddelande pa telefonsvararen.

Personalen ringde i de flesta fall tillbaka samma dag och i intervju 6 beskrev en mamma “jag

fick lite stod via telefonen, lite olika tekniker som jag kunde testa sjélv innan jag kom & sen

bokade nén in mig vildigt fort d det kéindes tryggt”. Mammorna blev forvanade och mycket
positiva till att de fatt mycket tid hos barnmorskan de traffat pa AMSAK. En mamma beskrev

det s& har;

Ah, hon var s pass duktigt ocksa s& att hon kunde hjélpa mig med mina problem
eller hon forstod vart jag var pa vag till. Sa forst sa listade hon, jag fick beratta
om hela fran fodseln till jag kom dit. Och sa lyssnade hon och hon lyssnade
valdigt 1ange och noga innan hon gav tips och rad. Men ocksa att hon faktiskt
forstod direkt var problemet Iag och kunde hjalpa mig. Att vagleda mig dit. Och

sen att hon tog god tid pa sig det var ingen bradska utan det kandes som att hon
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verkligen fanns déar och ville fa till det lika mycket som jag. Och hjélpa till. Hon

var valdigt valdigt duktig. Tycker jag (Intervju 2).

Alla mammor var inte ngjda med sin forsta kontakt med AMSAK. En mamma beskrev hur hon
fatt vanta nagra dagar pa att bli uppringd vilket gjort henne besviken da hon last pa hemsidan

att malet var att man skulle fa aterkoppling samma dag.

Mammorna beskrev att personalen pA AMSAK utstralade trygghet och att de var inlyssnande.
En av mammorna jamforde besoket pa AMSAK med besoket pa BVC dar man bara har 30
minuters besok. Att fa tid att beratta sin historia, att nagon lyssnar aktivt och att bli sedd var

framtradande i intervjuerna.

Det har varit ett otroligt stod (....) F& amma infor nagon. Nej men bade i att eh,
just att att fa de kanns ju helt fantastiskt egentligen att kunna fa den hjalpen att en
barnmorska har suttit med mig i en och en halv timme sa att jag, forsta satt jag en
timme sen en och en halv och sen 45 min. Det ar ju jattelang tid (Intervju 5).

Mammorna upplevde personalen som kunniga inom sitt omrade samt att de hade ett
professionellt forhallningssatt. Stodet mammorna fick fran AMSAK bestod av tva delar. Den
ena delen handlade om barnet och amningen och den andra delen handlade om det psykiska
stodet. Mammorna fick hjalp med olika tekniker for att barnet skulle fa ett ordentligt tag om
brostet och suga med stort tag. Personalen visade hur barnet skulle ligga i mammans famn for
att na till brostet pa basta satt samt att de tittade pa mamman och barnet nar de ammade. De
mammor som anvande amningsnapp beskrev att de fick hjalp med hur de kunde éva pa att
amma utan den. Angaende att fa igang mjolkproduktionen efter att ha gett sitt barn flaska

uttryckte sig en mamma sa har:

Dom har peppat, bara att nagon annan sager till en att du kommer att fa igang
din mjolkproduktion det kommer att ga. Eller att saga att han kommer att lara sig
han kommer glomma flaskan. Det kommer att ga. Vill du sa gar det. Betyder

valdigt mycket (Intervju 5).
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Vidare beskrev mammorna det psykiska stodet. | intervju 4 beskrev mamman: “det tror jag har
varit nyckeln egentligen att man blir lyssnad pa”. En annan mamma beskrev det psykiska
stodet “Sd jag hade inte klarat det héir da hade jag inte ammat efter tvd veckor om jag inte fdtt
deras hjalp. Och varit valdigt knackt medan jag ammat” (Intervju 5).

Det framkom &ven att mammorna ibland hade svart att navigera bland de olika rad de fick fran
olika barnmorskor. De hade en 6nskan om att personalen skulle vara mera samspelta och séga
samma saker nar de gav rad. En mamma fick olika rad pa AMSAK gallande flaskmatning
samtidigt som hon 6nskade att bara amma; “Dom har varit jditte jittebra och varit ett stort stod
men aven dar sa sager alla barnmorskor olika och nagon séger kor pa med flaska och liksom
hitta det som funkar och nagon séager gor absolut inte det” (Intervju 6). Medan en annan
mamma upplevde att personalen pa sjukhuset sagt olika men att de pA AMSAK var mer i linje
med varandra; “Alla sdger olika pa ett sdtt det tycker jag var vildigt bra pa AMSAK att dom

har k&nts som att dom har varit vdildigt samspelta” (Intervju 5)

Mammorna kénde sig valkomna tillbaka om problemen inte gav med sig. Antingen fick de
komma tillbaka pa en bokad tid men personalen gav dven majlighet till uppféljning via telefon
vilket ndgra av mammorna beskrev varit stodjande. Mammorna hade en plan for narmaste tiden

vilket upplevdes som en trygghet. Mamman i Intervju 3 beskrev det sa har:

Jag har kant att det finns en plan nu for att fixa det sa det kanns tryggt a sen
forhoppningsvis sa ar det jattebra tills nasta vecka a sen kan jag eh, alltsa jag
behdver inget mer stéd men det k&nns bra att veta att det finns en plan for vad vi
kan gora i framtiden om det inte har lakts egentligen.

| samband med och efter att mammorna fatt hjélp och stod via AMSAK upplevde alla att det
borjade kannas battre med amningen. De kande att de fatt mera kunskap om hur de skulle géra
samt att mammorna kénde sig tryggare nar barnen borjade ga upp i vikt; “Varken BVC eller
AMSAK har lagt ndgon oro kring hennes vikt. Hon bajsar och kissar och hon gar ju upp dven
om hon inte gar upp sd snabbt som jag hade énskat” (Intervju 6). En mamma beskrev att hon
fortfarande tyckte det var jobbigt med amningen men att hon inte grét lika ofta som tidigare
vilket kéndes positivt.
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Men nu kénns det bra. Jag tycker anda det. Det kdnns som att nu borjar jag fa till
det. Och det kanns ju jatteskont det kéanns skont att jag inte gav upp. Utan att jag
anda har lyckats och fatt hjalp till att lyckas. Sa det kéanns jattebra (Intervju 2).

Onskemal och lésningar
Alla mammor hade bade nskemal om och lésningar pa sina problem. Flera mammor beskrev
att de onskat fa mera hjalp och stoéd pa BB. En mamma berattade om sina tankar om hjalp och

stod det forsta dygnet:

For jag hade ju garna haft bara fatt kanske forsta, kanske inte timmarna men

under forsta dygnet fatt nan som hade kommit in och prata lite och gett tips och
rad och tank pa det har och s&. Aven om det sg ut att fungera, ah men lite hur
det ska kannas och sa. Det hade varit skont att f3. Kanske inte hade behovts s&

mycket mer sen det vet jag inte (Intervju 2).

Aven nagra av de andra mammorna beskrev att de énskat mera stod. De pratade om hur de
hade velat ha mer praktisk hjalp och ndgon som kommit och tittat ordentligt vid ett separat
amningstillfille. “Sa hade jag fatt lite mer hjalp fran bérjan sa tror jag att jag skulle kommit
igang snabbare och sluppit som hdr saren. Som hade varit skont att slippa. Det tror jag”
(Intervju 2). Att fa in en fungerande teknik redan fran borjan for att slippa hamna i en situation
dar amningen inte fungerade beskrevs av mamman i intervju 6. Mamman i intervju 4 beskrev:
»Jag tror att jag hade dnskat att nar jag visade, eller liksom hur brostvartan sag ut, eller
liksom att dom hade tittat hur det sag ut a att jag verkligen hade fatt bekréaftat att det var ett

bratag”.

Vidare berattade flera av mammorna att de funderat pa om de skulle stannat en eller tva natter
till pa BB. Da tankte de att amningen inte skulle blivit ett lika stort problem om de fatt
ordentlig hjéalp i bérjan. En mamma reflekterade “nu i efterhand kanske jag hade tyckt att det

var skont att stanna en natt till &nda bara for att fa annu lite mer support” (intervju 6).

Nagra mammor beskrev hur de tyckte att de hade for lite kunskap om amning nér deras barn
foddes. De 6nskade att de hade last pa mer om amning samt att en av mammorna i intervju 6
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onskat att hon hade gatt en kurs i amning innan hennes barn foddes. Intervju 5 beskrev det:

“men nu forstar jag ju att, jag skulle ha vetat mycket mer innan.”

En mamma 6nskade att det skulle finnas en person som var expert pa amning pa BVC. Hon
beskrev att vid det vanliga BVC besoket fanns det inte tid att prata om amning da BVC
sjukskoterskan endast vagde och matte barnet och att amningsstdd tar langre tid an bara fem

minuter i slutet av besdket. Den mamman uttryckte:

Sa det kanske skulle vara nagot bra att &ven pa BVC tar upp det har med
amningen redan forsta besoket att behdver du hjélp hur gar det? Och inte bara i
forbifarten pa samma satt som sover han bra eller gar det bra med amningen
utan mer ha ett amnings att boka en tid fér amning hur kanns det hur gar det och

sa. FOr jag tror att det ar valdigt manga som ger upp (Intervju 5).
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6 DISKUSSION

Metoddiskussion

Inom det kvalitativa forskningsféltet anvands begreppet trovérdighet for att visa pa om
resultaten ar giltiga, vilket motsvarar det kvantitativa forskningsféltets validitet (Graneheim &
Lundman, 2004). En kvalitativ studies trovardighet beskrivs genom att anvanda begrepp som
trovardighet, palitlighet, dverforbarhet, forforstaelse och reflexivitet for att fa olika dimensioner
av hur trovardig studien ar (Polit & Beck, 2018). Vi kommer har att diskutera var studie utifran

dessa begrepp.

Svagheter

En av de potentiella svagheterna i var studie var att intervjuerna endast kunde genomforas pa
svenska. Dock &r det flesta av AMSAK:s besokare svensktalande vilket betyder att bortfallet
inte var relaterat till mammornas modersmal. Intervjuerna varade i genomsnitt i 32 minuter
vilket kan ses som en potentiell svaghet. Trots att intervjuerna inte varade langre an sa fick vi
ett innehallsrikt material. En annan potentiell svaghet kan vara tidpunkten for intervjun da
mammorna var mitt uppe i sin tuffa tid med amningsbesvar. Om vi istéllet hade intervjuat dem
vid ett senare tillfalle med andra resultat som foljd gar inte att avgora dock upplevde de alla att
det var pa battringsvagen. Deras barn var vid tidpunkten for intervjun mellan fyra och tolv

veckor gamla.

Trovardighet

Vart mal har hela tiden varit att forbattra trovardigheten (credability) i vara resultat vilket avser
hur val vara data och analysprocesser speglade vart avsedda fokus (Graneheim & Lundman,
2004). Trovéardigheten i denna studie har forbattrats genom att vi féljde var intervjuguide,
transkriberade vara intervjuer korrekt samt att vi noggrant presenterat hela processens olika
steg (Graneheim & Lundman, 2004). Vi anvande oss av systematisk textkondensering (STC)
som analysmetod vilken beskrivs utforligt av Malterud (2012). Vi anser att vi vél beskrivit de

fyra olika steg som ingar i STC i vart metodavsnitt.

Trovardigheten forbattrades ocksa genom att vi anvande forskartriangulering vilket innebér att
vi bada hela tiden, sinsemellan och tillsammans med var huvudhandledare (MW), diskuterade

resultaten som framtradde for att dessa skulle stamma Gverens med var tolkning av det

28



mammorna berattade (Polit & Beck, 2018). Vi gjorde dven en pilotintervju i syfte att sakerstélla
att fragorna uppfattades pa ratt satt och inte kunde misstolkas (Danielson, 2012). Slutligen har
vi, for att forstarka resultatet och oka studiens trovardighet ytterligare, presenterat vara resultat
tillsammans med citat (Graneheim & Lundman, 2004).

Palitlighet

Studiens palitlighet (dependability) avser hur val vi hanterat var information samt hur vi fattat
beslut vid tolkningen av all data (Graneheim & Lundman, 2004). Vi laste, oberoende av
varandra, igenom all data, skapade individuellt prelimin&ra teman for att sedan tillsammans
diskutera dessa och till sist skapa slutgiltiga teman och underteman. Hela tiden hade vi dven en
kontinuerlig dialog med vara handledare. Var huvudhandledare (MW) laste igenom vart
transkriberade material som en del i att sakerstalla att vara tolkningar, resultat och konklusioner
fanns grundade i empirin vilket han styrkte. Nar val alla slutgiltiga teman var skapade gjorde vi
aven en respondentvalidering i syfte att stdimma av med mammorna att vara teman stamde

dverens med det de férmedlat till oss under intervjuerna, vilket de alla bekraftade.
Overforbarhet

Overforbarhet (transferability) avser i vilken utstrackning resultatet i en studie gar att dverfora
till en annan grupp av manniskor som liknar de inkluderade i studien. Overforbarheten
forbattras genom att studien tydligt beskriver vilka deltagarna var, hur de valdes ut samt
redovisar deras demografiska data (Graneheim & Lundman, 2004). | kvalitativa studier dar ett
bekvamlighetsurval anvénts ar dverforbarheten begrénsad relaterat till att urvalet inte
representerar en hel grupp av manniskor (Polit & Beck, 2018). En potentiell svaghet i var
studie &r att vi enbart inkluderade de mammor med amnings- och brostkomplikationer som
hade sokt sig till AMSAK. Vi inkluderade inte mammor med amnings- och
brostkomplikationer som sokt sig till annan mottagning. Dessutom inkluderades de mammor
som forst tackade ja till att delta i var studie utan att forsoka rekrytera till exempel yngre eller
aldre mammor eller mammor med olika etnisk bakgrund. Detta begransar mojligheten att
overfora resultaten fran var studie till att galla alla mammor med amnings- och bréstproblem.
Potentiellt skulle resultaten danda kunna vara éverforbara till att galla mammor i en liknande
kontext som de som ingick i var studie men framtida forskning bor underséka mammor med

annan bakgrund.
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Forforstéelse och reflexivitet

Inom kvalitativ forskning finns en risk att forskaren paverkar resultaten (Henricson & Billhult,
2012). For att forbattra kvaliteten i var studie medvetandegjorde och reflekterade vi 6ver vara
personliga vérderingar och egna erfarenheter avseende var forforstaelse i &mnet vi avsag att
utforska, sa kallad reflexivitet (Priebe & Landstrom, 2012). For att mojliggdra for vara lasare
att vardera vara resultat i forhallande till var forforstaelse redogor vi kort for denna. Vi ar bada
blivande barnmorskor med teoretiska kunskaper inom a@mnet amning. Vi &r &ven mammor som
bada ammat vara barn och &r av asikten att amning ar bra. Var forforstaelse kan a ena sidan
varit en styrka och a andra sidan en potentiell svaghet. En styrka med var forforstaelse kan vara
att var egen erfarenhet av amning gett oss en storre mojlighet till att forstd mammorna och alla
de nyanser de formedlade under intervjuerna. En potentiell svaghet kan ha varit att vi inte
fangat upp allt mammorna formedlade utan det var underforstatt hos oss vad de menade. Som
en del i att minska denna potentiella svaghet deltog vi bada vid alla intervjuer utom en och
minskade pa sa satt risken for feltolkningar av det mammorna férmedlade vilket starker
studiens trovérdighet (Polit & Beck, 2018). For varje intervju som gjordes upplevde vi en

forbattring i att lyssna in vad mammorna sade for att sedan stélla relevanta uppféljningsfragor.

Vi hade som malsattningen att mammorna sjalva fick valja plats for intervjun i syfte att skapa
en trygg miljo for dem. Vi avsag aven att snabbt skapa ett fortroende hos dem for att skapa
trygghet i att 6ppet berétta om sina erfarenheter och upplevelser for oss. Detta anser vi att vi
lyckades uppna genom att samtala med mammorna innan vi pabdrjade sjélva intervjuerna
inklusive ljudinspelningen. Mammorna i var studie delade med sig av sin levda erfarenhet pa

ett generost satt vilket ledde till att vi fick ett innehallsrikt material.
Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka mammors upplevelser av amning och erfarenheter av
amningsstod bland de mammor som hade amnings- och/eller brostproblem. Da vi analyserade
materialet framkom tva huvudteman, Kénslor fér amning och Betydelsen av rad och stod. | det
forsta temat beskrev kvinnorna alla de kanslor som uppkom vid deras amningsstart och vid
initieringen av amningen. De beskrev att de inte hade kunnat tro att det kunde bli sa svart som
det blev. Det som flera av mammorna hoppats pa skulle bli den mysiga matstunden blev nagot
helt annat. Mammorna hade haft en positiv bild av amningen under graviditeten och var darfor
inte beredda pa att amning kunde innebara sa pass mycket problem. Vidare beskrevs problem
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som ledde till att mammorna var i behov av hjalpmedel sasom amningsnapp och bréstpump
men dven att det var en stor psykisk pafrestning att ha problem med amningen. | det andra
temat beskrev mammorna att stod fran vardpersonal var av stor vikt. Nagra av mammorna
upplevde inte att de fick det stdd de behdvde vid amningsstarten vilket resulterade i att de
beskrev kanslor som att inte racka till som mammor nér amningen inte fungerade. Nér de sedan

fick stod fran amningsspecialister beskrev de kanslor som att bli sedd och att kanna sig trygg.

Kanslor for amning

Mammorna var eniga om att de inte trodde att det skulle vara sa smartsamt att amma som de
upplevde att det var. Smartan beskrevs som ont i brosten och ont i brostvartorna. Detta stods
bland annat av en studie (Kent et al., 2015) dar mammor beskrev upplevelser av smérta i
brostvartorna framfor allt under de forsta tva till fyra veckorna. Detta kan leda till stress hos
mammorna samt att det kan paverka deras somn, sinnesstamning men ocksa anknytningen till
barnet (Amir, Dennerstein, Garland, Fisher & Farish, 1996; McClellan et al., 2012). Aven i vart
resultat beskrevs stress och somnproblem som ett resultat av amningsproblemen. Alla mammor
i var studie uppgav att trots att det gjorde ont att amma var deras intention att fa hjalp for att
kunna fortsatta amma. | avhandlingen av Palmér (2015) beskrivs bland annat sariga brostvartor
och andra brostkomplikationer vara en stor orsak till att mammor slutar amma tidigare &n de
tankt sig. Det ar av storsta betydelse att stotta de mammor som far besvar med amningen och

brosten sa att de, om de 6nskar, kan fortsitta amma.

Alla mammorna i vart resultat beskrev nagon form av psykisk pafrestning. Framst forekom ord
som angest, oro, stress och grat. | enighet med vara resultat beskriver Dietrich-Leurer &
Misskey (2015) att amning framkallar manga olika kanslor. I samma studie framkom att dessa
kanslor kan leda till att mammorna kanner sig som samre mammor pa grund av att de inte kan
amma eller inte ammade sa lange som de tankt sig, ofta pa grund av ol6sta amningsproblem,
vilket ocksa framkom i vart resultat. Att som mamma uppleva att amningen inte fungerar kan
vara en pafrestning for bade psyke och kropp (Palmér, 2015). Mammorna i var studie uppgav
kanslor av angest infor att barnet skulle vakna och vilja amma, flera mammor beskrev att de
satt och grat vid varje amning i borjan. I de fall mammor upplever amningen som stressande

maste hennes behov av stdd tillgodoses av personal i hela vardkedian.

31



Halften av mammorna i var studie behévde anvanda sig av amningsnapp for att kunna amma
sitt barn. De hade 6nskemalet om att sluta med detta hjalpmedel men insag att det var
nddvandigt att anvanda den for att kunna fortsatta amma. | en studie av Powers & Bodley-
Tapia (2004) beskrivs att halften av de mammor som anvande amningsnapp tyckte att den var
bra och hjalpte dem att fa en fungerande amning. Vidare beskriver de i sin studie att de
mammor som anvant sig av amningsnapp var valdigt ndjda vilket stdmmer 6verens med det

som framkom i var studie.

Nagra mammor i var studie tog hjalp av en bréstpump for att kunna pumpa ut bréstmjélk och
ge till barnet men &ven for att stimulera mjélkproduktionen. I de fall en mamma 6nskar
helamma sitt barn tyder forskningen pa att det ar av stor vikt att det nyfédda barnet far komma
direkt upp pa sin mammas brést for att stimulera mjélkproduktionen och initiera amning
(Moore, Anderson, Bergman & Dowswell, 2012). | en studie av Flaherman, Hicks, Huynh,
Cabana & Lee (2016) beskrev mammor bade positiva och negativa kanslor infor urmjolkning
av brésten med pump. Urmjélkningen med pump beskrevs kunna bidra till en 6kad kontroll
over amningssituationen men aven ge upphov till k&nslor som att inte ha tid over for att ta hand
om sitt barn samt att mammans egen tid minskar da urmjolkningen tar mycket tid (Flaherman
etal., 2016). | var studie beskrev mammorna att det upplevdes arbetsamt att mjélka ur var och
varannan timme for att fa till amning och att det i sin tur skapade stress och kanslor av
otillracklighet. Som en del i att initiera amning bor personal pa forlossningsavdelningen lagga
barnet hud-mot-hud med mamman direkt efter férlossningen samt hjalpa de mammor, som ar i
behov av hjélp, att 1agga barnet till brostet. Detta torde medféra att farre mammor behdver ta

till pumpning som hjalp for att stimulera igang mjélkproduktionen.

De mammor i var studie som hade gett sina barn ersattning hade delade kanslor infor detta. De
beskrev det & ena sidan som en nodvandighet for att barnet skulle fa mat och inte forlora for
mycket i vikt. A andra sidan var mammorna ledsna over att inte kunna amma och ge sitt barn
den mat barnet behdvde samt att det framkallade kénslor av misslyckande nér de behdvde ge
barnet ersattning. | en studie av Braimoh & Davies (2014) diskuteras och styrks detta da de
mammor som inte hade nagra problem med amningen kénde att de hade lyckats med amningen.
| samma studie beskrev de mammor som upplevde att de inte hade tillrackligt med mjolk eller
dar barnet inte fick i sig tillrdckligt med mat beskrev amningen som misslyckad. | de fall d&r
amningen inte fungerade hade personalen varit drivande i att ge barnet ersattning vilket

resulterade i att mammorna kande sig misslyckade (Braimoh & Davies, 2014). Detta beskrivs
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pa flera satt i vart resultat och en mamma blev ledsen da BVC-sjukskoterskan rekommenderade
att hon skulle bérja med ersattning vilket fick henne att kanna sig som en samre mamma. Aven
ké&nslor som chock och misslyckande beskrevs i samband med att personal rekommenderade att
ersattning skulle ges. En mammas stress kan leda till att det blir svarare att slappa ifran sig

mjolken (Lau, 2001) vilket i var studie visade sig leda till att mamman hamnade i en ond cirkel

som i sin tur paverkade amningen.

Det &r viktigt att bade blivande och nyblivna foraldrar far information om barnets beteende vid
brostet. De behdver forses med kunskap om barnets instinktiva beteende vid brostet (Widstrom
etal., 2011). Det vill sdga hur ofta och hur lange ett barn ammar samt att amning inte bara

innebdr mat.
Betydelsen av stod och rad

| var studie namner halften av mammorna att de var nojda med stodet pa sjukhuset och halften
att de inte var néjda med stodet darifran. Det kan bero pa varierande kunskaper inom amning
och stod och dven pa bristande utbildning hos bade foraldrar och personal. Det skulle aven
kunna bero pa hog arbetsbelastning for barnmorskorna. Da barnmorskan ensam har hand om
flera nyforlosta mammor pa BB kan tiden vara begransad for att hinna med att ha
amningssamtal i den utstrackning vissa mammor behdver. En mamma beskrev hur hon kénde
att personalen hade tid for omvardnad av henne och barnet men inte fér amningen. Andra
faktorer som kunde spela roll for hur amningsstodet upplevdes kunde vara hur lange
barnmorskan arbetat pa avdelningen och hur mycket kunskap hon hade (Schmied et al., 2011).

Vidare kan det tolkas att personkemi aven spelar roll for hur néjd mamman ar med stodet.

Mammorna i studien ville alla ha rad och stod géllande amningen. Att bli sedd och fa hjalp
under den forsta, for manga, omvalvande tiden med sitt nyfédda barn var viktigt. Forskning
visar pa vikten av att som nybliven mamma bli hord och lyssnad pa (Schmied et al., 2011). Alla
mammor i Var studie beskrev betydelsen av att personalen tog sig tid for dem. Nar mammorna
val kom till AMSAK vittnade de om att tiden med barnmorskan kéndes vardefull. I en
australiensisk studie (Schmied et al., 2011) beskrevs betydelsen av stéd som att skapa en
relation mellan mamma och vardpersonal samt att vardpersonalen fanns dar fér mamman néar
hon behdvde stod. Vidare namnde de aven att manga olika rad fran personalen skapade
forvirring och oroskanslor. Att fa rad fran olika personer eller vid olika tidpunkter dar mamman

inte kanner sig narvarande kan leda till mer forvirring och det som skulle vara goda rad snarare
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blev det omvanda (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014). Detta tolkas som att det &r av stor
vikt att personalen ar lyhord for vad den nyblivna mamman behdver och att personalen ser
varje mamma som en enskild individ. M6jligen skulle det i ett langre perspektiv kunna leda till
att mamman ké&nner sig tryggare och har en storre tillit till sig sjalv. Viljan att bli sedd som en
egen individ av barnmorskan beskrivs i en studie av Backstrém et al. (2010). Vidare framkom i
samma studie att i de fall barnmorskorna hade en positiv attityd och uppmuntrade mammorna i
deras amning ledde det till att de kdnde sig starkta och fick battre sjalvfortroende nar det kom

till amningen.

| var studie har det framkommit att alla mammor upplevde att stodet var viktigt. De olika
dimensionerna av socialt stdd; emotionellt, instrumentellt, utvérderande och informativt, som
beskrivits i forskning (Béckstrom et al., 2017) framkom &ven i vara resultat och darfor ar det av
relevans att knyta an till det. Da det emotionella stodet syftar till att man ska kanna tillhorighet
och trygghet kan det kopplas ihop med de kéanslor som vara mammor beskrev nar de kom till
AMSAK. Efter att ha famlat bland de olika amningsmottagningarna och BVC fick de komma
till en plats dar de fick hjélp, trygghet och en kansla av sammanhang. | en studie av Backstrém
et al. (2010) beskrev barnmorskorna vikten av att stodja kvinnor oavsett om kvinnan valjer att
som viéljer att amma eller inte. Vara resultat visar att i de fall mammor fick emotionellt stod
kande de sig mera lyssnade pa och mindre oroliga. | de fall mammorna i var studie inte fick

emotionellt stod upplevde de det motsatta vilket kunde leda till kénslor av otrygghet.

Vidare beskrivs det utvarderande och informativa stédet av Langford et al. (1997). Det
informativa och det utvarderande stddet innebar har att mammorna kande sig sedda, lyssnade
pa och bekraftade pa AMSAK da barnmorskan gav dem tid och lyssnade pd dem. Mammorna
upplevde att barnmorskorna pd AMSAK var professionella och hade mycket kunskap om
amnings- och brdstproblem. Det instrumentella stodet kan till exempel innebara att mamman
far praktisk hjalp med olika amningspositioner for barnet eller barnets tag om brostet.
Mammorna i var studie beskrev hur de géarna ville ha praktisk hjalp med amningen. De ville att
nagon skulle titta och sedan visa olika positioner och bekréafta att de hade forstatt ratt. Det
styrks i ett flertal studier att kvinnor dnskade praktiskt amningsstdd i form av hjalp med olika

tekniker samt titta pa sariga brostvartor (Backstrom et al., 2010; Schmied et al., 2011).

Ett, for oss, forvanande resultat som framkom i var studie var att mammorna upplevde att BVC

sjukskaterskan hade otillracklig kunskap om amning samt att de inte fatt nagot stod gallande
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sina amnings- och brostproblem via BVC. De fick istéllet radet att kontakta AMSAK for att fa
hjalp. D& BVC ingar i den vardkedja som gemensamt ansvarar for amning bor personalen ha
mer kunskap om amning for att kunna ge adekvat amningshjalp och stod till de mammor som
behover. | en avhandling av Ekstrom (2005) finns en mojlig forklaring till detta, ndmligen att
BVC sjukskoterskan har ett annat fokus an barnmorskan. BVC sjukskoterskan ansvarar for
barnets hélsa och valbefinnande och utvérderar detta genom att méta barnets tillvaxt och &r inte
lika fokuserad pa mamman och hennes amning. Detta framkom &ven i en studie av Claesson,
Larsson, Steen & Alehagen (2018) dar vissa mammor uppgav att det stod de fatt pa BVC

fokuserat pa barnets viktokning och inte alls pa kvinnans amning.

Aven mammorna i var studie namnde att stodet fran BVC endast var kopplat till barnets
utveckling. Da de inte fick nagot stod i amningen kan det ses som en brist pa bade informativt
och instrumentellt stod vilket ledde till att de inte kunde fokusera pa att fa amningen att
fungera. En mamma tyckte att det skulle vara bra att ha en amningsspecialist pa BVC for att
kunna fa direkt hjalp med eventuella amningsproblem. Da kunskap och stéd angaende amning
ingar i BVC:s uppdrag bor organisationen tillgodose behovet av amningskunskap
(Vardgivarguiden, 2018). DA det emotionella stodet kan hjélpa mamman att kanna sig bekréftad
och sedd (Béackstrom et al., 2017) i sin amningssituation ar det av betydelse att BVC har
amningsstrategier for att hjalpa mamman pa bésta sétt. Utan de olika dimensionerna av socialt
stod beskrivet av Backstrom et al. (2017) finns en risk att mammor slutar amma tidigare &n de

onskat.

Nar mammorna i var studie inte fick socialt stod kande de sig som en sémre mamma samt att
det medforde kanslor av oro, stress och hjélploshet. I de fall de fick socialt stod, exempelvis
fran AMSAK, forbattrades deras psykiska halsa och de kande sig som en kompetent och bra

mamma.

Amning och amningsstdd ar inte bara ett enskilt foraldraansvar utan ett ansvar som delas av
hela samhdllet. For att 6ka andelen ammade barn och minska riskerna for amnings- och
brostproblem krévs att Sverige okar sin finansiering och genomfér nddvéandiga interventioner i
enlighet med Global Breastfeeding Collective. Amning réddar liv och minskar sjukdomar vilket

pa sikt skulle gynna Sveriges ekonomi.

“If breastfeeding did not already exist, someone who invented it today would deserve a dual
Nobel Prize in medicine and economics”, Keith Hansen, the World Bank, The Lancet 2016.
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7 SLUTSATS

Var studie har genom kvalitativ metod analyserat sex mammors upplevelser av amning och
erfarenheter av amningsstod. | den aktuella studien framkom att bristande kunskap och stéd
samt olika rad fran vardpersonal l1ag till grund for att mammorna tappade tron pa sig sjélva och
aven hade tankar pa att ge upp amningen pa grund av smarta samt upplevelsen av att inte fa

nagon hjalp.

D& mammor far socialt stod, framforallt fran barnmorskor, géllande sina amningsproblem visar
var studie att det hjalper dem att fortsatta amma. Det sociala stoder bidrar till att mammorna
kanner sig starka i sin foraldraroll. Dock har inte alla mammor med amningsproblem tillgang
till specialiserat amningsstod och darfor ar det av stor vikt att utveckla vardkedjan sa att alla

mammor som behover kan erbjudas socialt stod.
Framtida forskning

Det framstar som att mammorna i var studie inte var sa val férberedda pa vad amning innebar.
Det vore av intresse att underséka mammors upplevelser av de tidiga insatserna avseende
amning som startar redan inom modrahalsovarden for att fa svar pa hur val forberedda mammor
ar infor den kommande amningsperioden. Samt att undersoka forlossningsbarnmorskans

betydelse vid den allra forsta amningen och dess konsekvenser for fortsatt amning.

Det kan ocksa vara av intresse att undersoka andra grupper av mammor for att se hur de erfar
och upplever socialt stod i samband med amning. Exempelvis mammor med annan etnisk

bakgrund, olika aldrar, annan sexuell laggning eller lagre utbildningsniva.

Det vore ocksa av intresse att underska om mammor som fatt stod via en specialiserad

amningsmottagning ammar langre &n de mammor som inte fatt nagot stod.
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BILAGOR

Bilaga 1

Intervjuguide

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

Vad hade du for tankar kring amning innan du bérjade amma?

Hur upplevde du din amningsstart?

a) Vad har varit svart?

b) Onskar du att din amningsstart hade sett annorlunda ut och i sa fall hur?
Vad hade du for tankar kring ersattning innan ditt barn foddes?

Beskriv alla satt ditt barn far mat pa?

Vilken typ av amningsstod fick du pa BB och pa BVC?

Hur kom det sig att du sokte hjalp?

a) Nar borjade dina problem?

b) Forsokte du losa dina problem pa annat satt innan du sokte till AMSAK och |

sa fall hur?

Hur horde du talas om AMSAK?
a) Hur lange har du fatt stéd via AMSAK?

Hur upplever du det stéd du fatt via AMSAK?

Kanner du ett behov av mera stod och i sa fall vilket?
Varfor kanner/tror du att du behdver mera stod?
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Bilaga 2
Fragor om din bakgrund

1.

2.

10.

11.

Alder: ............
Civilstand: o Sambo/gift o Ensamstaende o Annat
Ar du fodd i Sverige? oJa o Nej

Om nej, mitt modersmal ar.............cccoeiiiiiiiiiiiiieeee e

Har du barn sedan tidigare? oJa o Nej
Om ja, hurmangabarn? ...............ccoeie
Om ja, ammade du ditt/dina barn da? o Ja o Nej

Om ja, hur lange helammade du med respektive barn? ...,
Vilken ar den hogsta utbildningsniva du uppnatt?

o Grundskola

o Gymnasieutbildning

o Hogskola/Universitet
DANNaN.........coeiii

Hur lange har du gatt pA AMSAK amningsmottagning?
o mindre an 1 vecka o 1-2 veckor o 3-4 veckor
o mer an 4 veckor

Pa en skala fran 1-5, dar 5 &r basta tankbara och 1 samsta tankbara, hur upplever du
stodet du fatt via AMSAK?

ol o2 o3 o4 o5
Just nu arjag.....
o Foréaldraledig 100 % o arbetar jag heltid o arbetar jag deltid

Hur upplevde du din férlossningen?

o Mycket bra o bra o varken bra eller daligt o daligt o valdigt daligt

Vilken typ av férlossning var det?
o Vaginal oPlanerat kejsarsnitt oAkut kejsarsnitt oSugklocka

Vem/vilka stéttar dig géllande amning?

oPartner o Foéralder/syskon oVanner o Internet
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Bilaga 3

Informationsbrev gallande en intervjustudie om mammors erfarenheter av amningsstod
Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter som skriver var magisteruppsats som syftar till att beskriva
nyblivna mddrars erfarenheter av amningsstod.

Var onskan ar att fa intervjua dig som sokt hjalp med amningen pa AMSAK
amningsmottagning. Intervjun beréknas ta ca 30-60 minuter i ansprak. Intervjun kan ske pa
AMSAK amningsmottagning, vid hembesok eller annan lamplig plats som passar dig.
Deltagandet i studien ar helt frivilligt och Ni har ratt att avsluta deltagande i studien nar som
helst under insamlingsperioden, utan foljdfragor fran oss.

Intervjun kommer att spelas in for att senare kunna analyseras. Materialet behandlas
konfidentiellt vilket innebar att materialet kommer avidentifieras samt att endast forfattarna och
handledaren till magisterarbetet har tillgang till detta. Om s& 6nskas erhaller Ni ett exemplar av
magisterarbetet nar detta fardigstallts.

Om Ni godkanner Ert deltagande i studien vanligen meddela din barnmorska pa AMSAK

amningsmottagning sa lamnar hon ditt telefonnummer till oss. Samt vanligen skriv under denna
blankett som samlas in vid intervjutillféallet.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Vid fragor kontakta oss garna. Tack pa forhand! Lotta och My

Lotta Borg My Linnér
lotta.borg@stud.ki.se my.linner@stud.ki.se

Handledare for examensarbetet
Michael Wells
michael.wells@Kki.se
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