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Sammanfattning

Bakgrund: Amning &r en folkhalsofraga och alla modrar har rétt till information kring
amningens fordelar for deras egen och barnets halsa. Det for tidigt fodda barnet behdver sin
mammas brostmjolks fordelar; den skraddarsydda naringen, infektionsskyddet och skyddet for
diverse komplikationer. Madrar till for tidigt fodda barn har ratt att fa forutsattningar att etablera
en amning.

Syfte: Att beskriva modrars upplevelser av initiering av amning och amningsstod, nér deras barn
vardas pa neonatalavdelning.

Metod: En litteraturstudie valdes for att besvara syftet. Efter litteratursokning inkluderades atta
artiklar med kvalitativ studiedesign. Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004).

Resultat: Mddrars upplevelser beskrevs i fem kategorier Att vara mamma, Utbildning och stéd,
Miljo, En ond spiral och Att hantera situationen.

Slutsats: Modrar till barn som kraver neonatalvard genomgar en svar period som praglas av
separation och stor emotionell stress. Vardpersonalens stod ar avgorande for dessa modrars
upplevelser av initiering av amning och urmjolkning. Det &r av stor vikt att alla enheter jobbar
efter samma vardprogram och riktlinjer gallande amning, annars finns det risk att modrarna

kanner sig vilsna nar de far olika rad fran olika vardpersonal.

Nyckelord: Amning, brostmjolk, litteraturstudie, kvalitativ ansats, modrar, neonatalvard



Abstract

Background: Breastfeeding is a public health issue and all mothers have the right to information
about the benefits of breastfeeding for their own and their children's health. The preterm infant
needs the benefits from the mother's own breast milk; tailor-made nutrition, protection for
various complications and infections. Mothers of preterm infants have the right to be given the
conditions to establish breastfeeding.

Aim: To describe mothers' experiences of initiating breastfeeding and breastfeeding support,
when their infant is admitted for neonatal care.

Method: A literature study was chosen to answer the purpose. After a literature search, eight
articles with a qualitative study design were included. The data were analyzed with qualitative
content analysis according to Graneheim and Lundman (2004).

Results: Mothers' experiences were described in five categories; Being a mother, Education and
support, Environment, A vicious circle and Dealing with the situation.

Conclusion: Mothers of infants who require neonatal care are going through a difficult period
characterized by separation and great emotional stress. The support of the health care staff is
crucial for these mothers' experiences of breastfeeding initiation and milk expression. It is of
great importance that all units work according to the same guidelines regarding breastfeeding,
otherwise there is a risk that the mothers feel lost when they receive different advice from

different health care staff.

Keywords: Breastfeeding, breastmilk, literature study, qualitative approach, mothers, neonatal

care
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Inledning

Vi identifierar oss som kvinnor och ar i aldern dar manga omkring oss bildar familj samt att en
av 0ss har en egen amningserfarenhet. Vi har vanner och familj som ammar eller har ammat som
givit oss forforstaelse kring amning. I barnmorskeutbildningen har vi fatt kunskap om amning,
brostmjolk och tidig initiering. Amning ar ett amne som berdr och engagerar oss pa ett personligt

och professionellt plan.

Laktationen &r fysiologisk och amningen ar kulturell. M&nniskan ar ett daggdjur och
mjolkproduktionen, laktationen, har alltid varit en forutsattning for 6verlevnad. | var nutida varld
finns nya satt att ge foda till vara sma, syntetiskt framstalld brostmijolksersattning. Det kan vara
vilseledande att tro att denna verkligen kan ersétta brostmjélk utan att det far konsekvenser ur ett
hélso-, ekonomi- och miljoperspektiv (Rollins et al., 2016). Brostmjolk &r en naringsanpassad
foda for det enskilda barnet, men dven sa mycket mer &n bara féda. Amning skapar narhet,
trygghet, anknytning, trést och infektionsskydd for barnet. Amning ar en folkhalsofraga och vi
som forfattare till denna litteraturstudie anser dven att det ar en jamstalldhetsfraga och saledes en
politisk fraga att skapa forutsattningar for individen att kunna amma. Gravida, nyforldsta och
deras partners har ratt till att erhalla information och det stod som kravs avseende amning, for sin

egen halsas skull och for sitt barns hélsas skull.

Bakgrund

Laktationsfysiologi

Den mjolkproducerande processen kallas for laktogenes, och sker i tva olika steg. Laktogenes
steg | borjar redan i tidig graviditeten, da flertalet hormoner samspelar och bidrar till att
forbereda brésten for amning och mjolkproduktion (Wambach & Watson Genna, 2016). | princip
alla kvinnor har férmagan att rent fysiologiskt kunna producera ratt mangd brostmjaélk at sitt
barn, anda &r den vanligaste uppfattningen vid amningsproblem att médrar kanner att de inte har
tillrackligt med mjolk. Den forsta mjélkproduktionen &r endokrin; nar placenta framfdds sjunker

hormonerna 6strogen, progesteron och HPL (humant placenta laktogen) hos kvinnan, och



prolaktinproduktionen kan ta fart (Wambach & Watson Genna, 2016). Efter ett par dagar efter
fodseln, dvergar mjolkproduktionen till att bli autokrin, det vill saga beroende av att brostvartan
stimuleras och med hjélp av hormonet oxytocin pressas mjolk ut ur brostet. Om detta stimuli
uteblir fordrojs laktogenes steg 11, och Wambach och Watson Genna (2016) ndmner separation

av mor och barn som en mojlig orsak till detta.

Brostmjolkens sammansattning

Ramjolken, aven kallad kolostrum, &r den forsta mjolken som borjar produceras redan fran andra
halvan av graviditeten. Den &r rik pa komponenter som bidrar till barnets immunforsvar;
antikroppar, vita blodkroppar och immunglobuliner (Lawrence & Lawrence, 2011). Den
innehaller hoga halter av protein, fettlosliga vitaminer och mineraler. Den innehaller goda
bakterier, och hjalper till vid etablerandet av tarmfloran, samt hjélper mekoniumet att lattare
komma ut (Lawrence & Lawrence, 2011). Den forsta ramjolken kan liknas vid ett forsta vaccin
(UNICEF & WHO, 2018). Avseende den mogna mjolken som kommer tre till fem dagar
postpartum, har den en annan sammansattning an ramjolken. Den innehaller laktoferrin,
lysozymer, mineraler, vitaminer och proteiner, samt en stor méangd komponenter som bidrar till
immunfdrsvaret. Dessutom innehaller den bioaktiva komponenter sasom hormoner, levande

celler, tillvéxtfaktorer och enzymer (Lawrence & Lawrence, 2011).

Brostmjolkens halsoeffekter

Hélsofordelarna med brostmjolk som huvudféda ar valdokumenterade i flertalet stora studier,
daribland de systematiska Gversikterna som publicerades i tva delar i The Lancet 2016, “The
breastfeeding series” (Victora, et al. 2016; Rollins et al., 2016). | dessa artiklar konstaterar
forfattarna, efter att ha sammanstéllt ett stort antal studier i en 6vergripande meta-analys, att
bréstmjolk néstintill kan betraktas som en individuellt anpassad medicin. Trots detta ammas
mindre an halften av spadbarnen exklusivt under sina forsta sex manader i livet (Victora, et al.
2016). World Health Organization (WHO, 2020) vidhaller att barns hélsa, bade ur ett kortsiktigt
och langsiktigt perspektiv skulle forbattras om alla far chansen att amma optimalt.
Barnadddligheten och barnasjukligheten skulle minska; daribland infektioner sdsom luftvags-,

magtarm- och droninfektioner, allvarlig tarminflammation och plétslig spadbarnsddd (Victora, et



al. 2016). Pa lang sikt ses aven ett samband mellan utebliven amning och ékad risk for diabetes
och overvikt. For modrarna forbattras aven halsan; mammor som ammar l6per lagre risk for
ovarialcancer samt brostcancer (Victora, et al. 2016). Enligt berdkningar skulle drygt 800 000
barns liv och 20 000 modrars liv kunna réddas genom en universal 6kning av helamning
(Victora, et al. 2016). WHO (2020) rekommenderar helamning oavsett om barnet ar for tidigt
fott eller fullganget, i minst sex manader, och sedan med tilldgg av annan foda helst upp till 1-2

ars alder.

For det for tidigt fodda barnet kan det spela en annu viktigare roll att fa chansen till brostmjolk. |
en studie av 118 barn fodda innan graviditetsvecka 33, dar halften av barnen fatt enbart sin mors
broéstmjolk, och andra halften fatt uteslutande brostmjolksersattning, finner man att i den grupp
som fatt enbart sin mors brostmjolk &r risken for sepsis, andra infektioner samt PVL
(periventricular leukomalacia) lagre (Cortez et al., 2018). En vanlig komplikation hos for tidigt
fodda barn & NEC, nekrotiserande enterokolit, vilket ar en risk som minskar om barnet kan fa
enbart sin mammas brostmjolk (Cortez et al., 2018). Kolostrum hjalper till att forsegla och tacka
tarmslemhinnan sé att NEC férebyggs. Aven donerad brostmjélk kan minska risken for NEC,
men ej i samma utstrackning som just den egna moderns kolostrum (Lawrence & Lawrence,
2011).

Frdmja amning

Vardpersonal som ar involverad i kvinnans vard under graviditeten och tiden efter forlossningen
har ett ansvar att bista med kunskap och utbildning om amning och bréstmjolkens halsofordelar,
for att ge mamman mojligheten till ett informerat val (Lawrence & Lawrence, 2011). Enligt
Lawrence och Lawrence (2011) har det framkommit att vardpersonal har haft svarigheter att fora
en diskussion om amning relaterat till en radsla att skapa en press hos modrar. Dock &r detta inte
en motivering att inte uppge amningens halsofordelar bade for barnet och mamman, utan modrar
har ratten att fa gora ett informerat val (Lawrence & Lawrence, 2011). | Sverige foljs kvinnan
under sin graviditet pa en barnmorskemottagning, dar barnmorskan bar ansvaret att mojliggora
till ett informerat val genom kunskap och utbildning om bréstmjolk och amning. Lawrence och
Lawrence (2011) menar att den effektivaste forberedelsen infér amning sker innan forlossningen

och att blivande foraldrar ska ha 6vervagt pa vilket sétt de vill mata sitt barn. En systematisk


https://www.zotero.org/google-docs/?GVl17j

litteraturstudie visar att radgivning och utbildning, oavsett i vilken miljo den tilldelas, har stor

inverkan pa att framja amning (Sinha et al., 2015).

“Ten steps to successful breastfeeding”

Idag finns det riktlinjer att vardpersonal ska bista med kunskap och stéd till modrar nar det
kommer till amning och brostmjélk. Enligt WHO:s “10 steps to successful breastfeeding”
(WHO, 2020) star det bland annat beskrivet att det ska finnas en skriftlig policy kring
naringstillforsel till barnet, och att denna policy ska kommuniceras ut till bade personal och
foraldrar. Det ska finnas en garanti att personalen har tillracklig kompetens och féardighet for att
kunna stodja amning. Stod skall ges till modrar for att initiera amning och uppratthalla amningen
trots svarigheter (WHO, 2020). En stor metaanalys visar att om mddrar far stod med amningen
direkt efter forlossningen 6kar den exklusiva amningen med 49% och viss amning med 66%
(Rollins et al. 2016).

Baby friendly hospitals (BFHI) implementerades under tidigt 90-tal med ledning av UNICEF
och WHO med malet att gynna amningen och ge utrymme for “10 steps to successful
breastfeeding”, men aven for att stodja halso-sjukvarden till att bidra till en gynnsam amning.
Det menas att mor och barn inte separeras utan delar rum och har tillgang till varandra alla
dygnets timmar (WHO, 2020). Perez- Escamilla et al. (2016) granskade utfallet av BFHI i en
systematisk dversikt, och visar att bade kort, mellan och langsiktig amning gynnas till det béttre
med hjalp av BFHI. Men forfattarna till studien menar att otillrackligt stdd av amningen

fortfarande &r en stor utmaning globalt.

Den tidiga amningen

Med dagens kunskapslage vet man att en bidragande faktor till etablerandet av amning ar tidig
initiering av amning, helst inom den férsta timmen efter fodseln (UNICEF & WHO, 2018).
Manga kallar den forsta timmen for “The golden hour” eller “The magical hour”. Barnet gar
igenom nio instinktiva stadier forsta tva timmarna efter forlossningen, som oftast resulterar i ett
forsok till amning eller barnets forsta amning (Widstrém et al., 2011). Hud-mot-hud &r &ven en
viktig faktor da det bidrar till barnets instinktiva sokande efter brostet och start till amning. Nar

detta inte ar mojligt pa grund av separation mellan mor och barn relaterat till sjuklighet eller



prematuritet hos barnet, hoppas detta steg 6ver och laktogenes steg Il blir fordrdjd och starten till

amning forlangs (Widstrom et al., 2011).

Tidig broststimulering

Hoover (2016) beskriver det som att amning ar ett beteende som man kan l&ra sig, och den som
bast kan guida en nybliven mamma &r hennes nyfédda barn. Det kan vara en utmaning for bade
vardpersonal och nyblivna modrar att etablera en mjolkproduktion utan barnets deltagande
(Lawrence & Lawrence, 2011). | de situationer da det sker en separation mellan mor och barn,
ar det av stor vikt att atgarder vidtas for att initiera mjolkproduktionen hos mamman. P2 manga
kliniker rekommenderas att man helst skall starta en broststimulering inom sex timmar efter
fodseln, dock sag man i en studie att nar man jamforde tva olika grupper hos madrar till VLBW
(very low birth weight) barn, att det ar fordelaktigt att paborja broststimulering redan inom forsta
timmen efter fodseln (Parker et al., 2015). Volym av bréstmjolk okar betydligt dag sju
postpartum om stimulering av brosten sker forsta timmen efter forlossningen, jamfort med om
stimuleringen fordréjs med mellan en till sex timmar (Parker et al., 2015). Enligt en systematisk
litteraturstudie av Becker et al., (2016) behover brostet urmjolkas vid flera tillfallen per dygn for
att bibehalla brostmjolksproduktionen samt éka volymen brostmjolk. Flera bud finns kring hur
lange en urmjolkning bor vara samt frekvensen av urmjélkning. Den optimala frekvensen av
urmjolkning ar varannan till var tredje timme, eller minst atta ganger per dygn. Detta kan goras

med hjalp av handmjoélkning, handpump eller en elektrisk pump (Becker et al., 2016).

Amning inom neonatalvarden

Manga barn som fods for tidigt, framforallt de extremt prematura innan graviditetsvecka 28 och
de mycket prematura innan graviditetsvecka 32, behover en hdg vardniva pa neonatalavdelning.
Enligt Svenskt Neonatal kvalitetsregister (SNQ, 2020) kraver var tionde barn neonatalvard, detta
innebar att cirka 10 000 barn per ar kraver neonatalvard pa olika nivaer i Sverige. Studier visar
pa att amningsfrekvens och amningslangd hos for tidigt fodda barn ar langt under
rekommendationerna (Rodrigues et al., 2018; Gianni et al., 2018; Wilson et al., 2018; Bonnet et
al., 2019). Enligt en kohortstudie &r det cirka 58 % av barnen som skrivs ut fran
neonatalavdelning som delvis far bréstmjélk, det finns stora variationer, 36-80 %, mellan olika

regioner inom Europa (Wilson et al., 2018). Wilson et al. (2018) menar pa att det finns utrymme
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for forbattringar inom neonatalvarden, for att amningsfrekvensen ska oka hos de for tidigt fodda
barnen. De faktorer som man ser &r associerade med helamning vid utskrivning fran
neonatalavdelningen, var enkelbord, vaginal férlossning och att fa sin mors bréstmjolk vid forsta
enterala matningen (Wilson et al., 2018). Bonnet et al. (2019) har tittat pa amningsfrekvens vid
sex manaders alder for mycket for tidigt fodda barn som ndgon gang ammats, och konstaterar att
endast en tredjedel (34,4 %) av barnen ammades fortfarande vid sex manaders alder. Nar man
tittade pa olika lander finns dven i denna studie stora variationer, allt mellan 25-50 %. Unga,
lagutbildade kvinnor loper storre risk att sluta amma innan barnet blir sex manader (Bonnet et
al., 2019). Hos médrar vars barn fods for tidigt finns en 6verrepresentation av lagre
socioekonomisk status; modrarna &r i storre utstrackning unga, lagutbildade och lagavlonade
(Lawrence & Lawrence, 2011). Vidare visar Bonnet et al. (2019) att de som fortsatte amma till
sex manader helammade i storre utstrackning; delamning 6kar risken for att sluta innan sex
manader (Bonnet et al., 2019). Faktorer hos barnet som paverkar huruvida modrarna fortsatte
amma till sex manader ar flerbord, BPD (bronchopulmonary dysplasia) samt forflyttningar
mellan olika neonatala enheter, vilket Bonnet et al. (2019) harleder till Iag kontinuitet i stodet
kring amning. Lag gestationsalder ar en faktor som inte associeras med huruvida médrar

fortsdtter amma till sex manader enligt Bonnet et al. (2019).

Amningsstod pa neonatalavdelningen

Forskningen som beskriver mddrars upplevelser av amning efter prematurbord, understryker att
stodet fran halso-sjukvardspersonal &r av storsta vikt (Wilson, 2012; Ericsson & Palmér, 2019;
Boucher et al., 2011). Ericsson och Palmér (2019) konstaterar att mddrarna upplever
amningsstodet under vardtiden och efter utskrivning fran neonatalavdelningen som ett lotteri; de
fick olika stod och olika rad beroende pa vilken vardpersonal de motte. Detta kunde ge dem en
ké&nsla av osdkerhet, de k&nde sig férsvagade och vilsna. | en intervjustudie beskriver modrar till
for tidigt fodda barn att de inte minns den tidiga informationen som gavs kring amning och att
informationen borde komma ndr mamman landat i sin chock for att kunna ta till sig
informationen (Nyqvist & Kylberg, 2008). Modrar till for tidigt fodda barn eller sjuka barn
befinner sig ofta i kris den forsta tiden efter fodseln, darfér behdver mddrarna stod och
bekréftelse fran vardpersonalen, sarskilt avseende deras anstrangningar att fa igang en
mjOlkproduktion till sitt barn (Nyqvist & Kylberg, 2008). Nar médrarna upplever att stodet ar
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baserat pa respekt for deras personliga 6nskemal och behov, samt att vardpersonalen ar
engagerad och stodet ar genuint, sa starker det modrarna i deras fortsatta amningsresa (Ericsson
& Palmér, 2019). Boucher et al. (2011), beskriver att sjukskoterskorna hade en vagledande och
utbildande roll, dar deras kunskap och stdd var avgorande for motivationen, och bidrog till en
positiv och givande amningsupplevelse. Vidare beskrivs att modrarna till for tidigt fodda barn
upplever att amningen haft en avgorande roll i anknytningen till deras barn (Boucher et al.,
2011).

Problemformulering

Amning ger narhet och trost, och frdmjar trygghet och anknytning. Amningen ger bréstmjoélk
som ar skraddarsydd for barnet, ger korrekt naring, infektionsskydd och langsiktiga halsofordelar
for det enskilda barnet men dven for mamman som ammar. Mddrar till barn som vardas pa
neonatalavdelning pa grund av prematurbord eller sjuklighet, far oftast inte samma chans till en
gynnsam start nar det galler amning. Forskning visar att antalet médrar som ammar sina for tidigt
fodda barn ar langt under de nationella och internationella rekommendationerna. Detta indikerar
att modrar inom neonatalvarden ar i behov av stéd, utbildning, bekréftelse och uppmuntran av
vardpersonal. Det ar av stor klinisk relevans att underséka hur moédrarna inom neonatalvarden
upplever initiering av amning och amningsstod, detta for att vardpersonalen pa bésta sétt ska
kunna stotta och bista med information och kunskap och for att dessa modrar ska fa ratt
forutsattningar for att ge sin egen bréstmjolk och till slut etablera en amning.

Syfte

Syftet &r att beskriva médrars upplevelser och erfarenheter av initiering av amning och
amningsstod nar det nyfodda barnet vardas pa neonatalavdelning.

Fragestallning

e Vad har mddrarna for upplevelser och erfarenheter avseende tidig initiering av amning
och amningsstdd, nar deras nyfodda barn vardas pa neonatalavdelning och initialt inte

kan amma vid brostet?
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Metod

Design

Fenomenet vi vill undersoka &r mddrars erfarenheter och upplevelser av amning ndr deras barn
vardas pa neonatalavdelning, darav valdes en litteraturéversikt som studiedesign dar vi
sammanstaller studier med kvalitativ ansats som svarar pa vart syfte. En kvalitativ studie dnskar
en djupare beskrivning av ett fenomen med hjalp av att undersdka upplevelser och erfarenheter
for att pa ett sa nyanserat och innehallsrikt satt som mojligt beskriva ett fenomen (Henricson &
Billhult, 2017). En litteraturstudie innebér att man soker efter relevant litteratur pa ett
strukturerat satt utifran en tydligt formulerad fraga. En litteraturstudie valdes for att fa en bredare
forstaelse och ett helhetsperspektiv, samt att kunna sammanfora modrars upplevelser fran olika
kontexter och darav fa en rik beskrivning av fenomenet. Vi ville sammanstalla resultat fran
tidigare forskning for att svara pa syftet, vilket kan utgdra en grund for kliniska

implementeringar (Polit & Beck, 2012).

Urval

Enligt Polit och Beck (2012) ska en litteraturéversikt endast innehalla artiklar fran den priméara
kéllan, dar data presenteras detaljerat fran sin ursprungskalla och andra tolkningar av data
undviks. Vi har lagt till vissa avgransningar; endast inkluderat vetenskapliga artiklar pa engelska,
med “peer review” och publikationsar. Vi har valt att begransa oss till studier som publicerats de
senaste fem aren, det vill saga fran publikationsar 2015 och framat. Detta inklusionskriterie valde
vi utifran det faktum att det gjorts litteraturéversikter inom samma forskningsomrade tidigare,

darfor ville vi sammanstalla de senaste arens forskning.

Utifran var fragestallning har vi valt ut soktermer med hjélp av en strukturerad mall; PEO,
Population, Exposure och Outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att bryta ner sin
fragestéllning till dessa delar gor det mojligt att hitta synonymer for soktermerna som gor din
sokning sensitiv och relevant for syftet (Tabell 1) (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
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Tabell 1: PEO

Population Exposure Outcome

Madrar till barn som vardas/ | Initiering av amning Erfarenheter

har vardats pa Amningsstod Upplevelser

neonatalavdelning Initiering av Perspektiv
brostmjolksproduktion Attityder
Urmjolkning av brostmjolk Kénslor
Broststimulering

Datainsamling

Sokningar genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, vilket ar tva databaser som
rekommenderas for omvardnadsforskning (Karlsson, 2017). Sokorden dversattes till engelska via
MeSH, samt kombinerades pa olika satt med booleska operatorer “AND” eller “OR” (Bettany
Saltikov & McSherry, 2016), dar “AND” anvandes for att begransa sékningen och “OR”
anvandes for att ge sokningen bredd och 6ka dess sensitivitet (Karlsson, 2017). Vi har redovisat
var sokstrategi i en sokmatris (Tabell 2). Manga av artiklarna uppkom i alla tre sékningarna. Ett
forsta urval gjordes genom att lasa titel pa samtliga artiklar som uppkom i sékningen. Darav
granskades de artiklar som verkade relevanta for att svara pa vart syfte. Totalt granskades 44
artiklar genom att lasa abstract och/eller delar av artikelns inneh&ll. Atta artiklar inkluderades i
litteraturstudien, de besvarade studiens syfte, hade en kvalitativ ansats med olika metodologiska
utgangspunkter. Enligt Willman och Stoltz (2017) kan man sammanfora kvalitativa studier, dven
om deras respektive metoder delvis skiljer sig at, eftersom forskarna forhaller sig till en helhet

och inte numeriska data.
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Tabell 2: S6kmatris

Sékning | Databas Sékord Limits Antal Antal Inkluderade artiklar
nr traffar | granskade/
lasta
abstract
1 CINAHL | mothers experience AND (breastfeeding or breast- 5ar, 52 18 5
feeding or infant feeding or lactation or lactating) peer (nr 2, 15, 24, 39, 44)
AND (preterm birth or premature birth or preterm review,
labor or preterm delivery or prematurity) engelska
2 CINAHL | mothers (or mother or maternal) AND (experiences | 5 ar, 36 11 2 (nr1,20)
or perceptions or attitudes or views or feelings) peer
AND (milk expression or early initiation) AND review, (nr 3, 6, 13, 21 hade
(NICU or neonatal intensive care unit) engelska redan inkluderats fran
sokning nr 1)
3 PubMed Mothers AND Breastfeeding AND Preterm AND 5ar 42 15 1 (nr18)
Qualitative
(nr1,17, 20, 22, 32,
37 hade redan
inkluderats fran
sokning nr 1)
Kvalitetsgranskning

Willman och Stoltz (2017) rekommenderar att en mall for kvalitetsgranskning tillampas, for att

identifiera vilka delar som ar centrala i kvalitetsbedomningen. Kvalitetsgranskning av de atta

artiklarna utfordes med hjalp av COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative

Research) (Bilaga 1). COREQ ar en framtagen checklista for att kvalitetsgranska kvalitativa

studier (Tong et al., 2007). Checklistan innehaller enligt Tong et al. (2007) det nodvandiga

komponenterna som en kvalitativ studiedesign ska presentera; forskningsgruppen, studiemetod,

studiens sammanhang, resultat, analys och tolkningar. Forskarna ska forhalla sig transparenta i

sin forskningsprocess. Aven om alla artiklar som inkluderades var “Peer-reviewed” &r det viktigt

med ett kritiskt forhallningssatt, att granska och vardera studiens styrkor och svagheter (Polit och
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Beck, 2012). En studie kan uppna manga poang i en checklista men att de olika elementen
varderas olika hogt. Polit och Beck (2012) menar att metodologiska tillvagagangssatt och analys
véger tyngre an en bakgrund till studien, och darfor har vi vérderat artiklarna utifrain COREQ
med betoning pa de viktigaste elementen. Fyra av vara artiklar bedomdes ha hog kvalitet och
fyra av dem bedomdes ha medel kvalitet. Willman och Stoltz (2017) papekar att det inte finns
nagot absolut svar pa huruvida en artikel har god kvalitet eller ej, detta ar en vardering som gors
av den eller dem som granskar studien i fraga, och utgér en samlad bedémning av kvaliteten. Det
vi konstaterade saknades i COREQ var etiskt godkannande och samtycke av deltagarna, darfor

togs aven dessa tva faktorer i beaktande i var kvalitetsgranskning.

Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2012) ar en kvalitativ innehallsanalys att foredra nar kvalitativa studier
ska analyseras och sammanstallas i en litteraturstudie. En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa
att tolka texter och anvands framst inom vardvetenskap, humanvetenskap och beteendevetenskap
(Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ innehallsanalys tillhor enligt Graneheim och
Lundman (2004) det hermeneutiska paradigmet da analysen baseras pa personers upplevelser
och erfarenheter som ar uttryckta i beskrivningar av ett fenomen, dar det sker en tolkning pa
olika abstraktion och tolkningsnivaer. Vi anvande en induktiv ansats pa en manifest niva som
innebar att forutsattningslost analysera texter och soka efter monster baserat pa manniskors
berattelser och beskrivna upplevda erfarenheter. Pa en manifest niva menas att tolkning av texter
inte ar sa abstrakt som pa en latent niva, samt att utifran data finna en teoretisk forstaelse “fran
det konkreta och specifika till det abstrakta och generella” (Graneheim & Lundman, 2017).

De inkluderade artiklarna lastes upprepade ganger individuellt for att sedan gemensamt diskutera
artiklarnas innehall. Snabbt fann vi likheter och olikheter i artiklarna som vi var dverens om,
samtidigt hade vi en kontinuerlig diskussion sinsemellan gallande studiernas innehall for att
undvika misstolkningar och na konsensus av studiernas innehall. Denna kontinuitet av dialog och
diskussion bevarades under hela analysprocessen. Darefter extraherade vi fraser och meningar
med vart syfte framfor oss for att standigt stalla oss fragan; besvarar detta vart syfte. Alla
meningsenheter Oversattes fran engelska till svenska, och ett webbaserat versattningsprogram

anvandes for att minimera feltolkningar. Mycket tid avsattes till att extrahera meningsenheter for
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att inte missa innehall samt inte exkludera innehall; da detta skulle utgora grunden for var analys
och vart resultat (Graneheim & Lundman, 2017).

Totalt extraherades 124 meningsenheter fran vara atta artiklar; mellan 9-23 meningsenheter per
artikel valdes ut. En meningsenhet &r en barande mening av en text och utgor grunden for
analysen (Graneheim & Lundman, 2017). En tabell skapades (Tabell 3) d&r meningsenheterna
matades in pa svenska. Detta gav en 6verskadlighet av innehallet. Darefter kondenserades
meningarna till en kortare text samtidigt som det centrala i meningen bevarades, det vill saga
meningsenheterna forkortades utan att forlora sin innebdrd. | nésta steg Gversatte vi de
kondenserade meningsenheterna till koder. Enligt Graneheim och Lundman (2017) kan en kod
liknas med en etikett som kort beskriver innehallet av en meningsenhet, och skapas med hansyn
till meningsenhetens kontext och studiens syfte. Darefter kategoriserade vi de framtagna koderna
efter likheter och olikheter till fem huvudkategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2017) har
varje huvudkategori ett unikt innehall som inte kan appliceras under nagon annan huvudkategori,
anda kan innehallet i en huvudkategori skilja sig at som da skapar subkategorier. Efter att vi
kategoriserat koderna till vara fem huvudkategorier skapade vi; tva till fyra subkategorier per
huvudkategori efter olikheter och likheter inom respektive huvudkategori. Nedan visas ett

exempel pa analysprocessen (Tabell 3).

16



Tabell 3: Exempel pa analysprocessen

Artikel | Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
nr meningsenhet
L “Mbdrarna beskrev | Trots Vilja att Amningens Att vara
Mrelius | en forstaelse for svarigheterna amma betydelse mamma
etal, svarigheterna som fanns en vilia att
2020, kunde uppsta, till J
s. 2423 exempel nar ett barn | @Mma

fods prematurt, men

trots det en vilja att

sikta pa att amma

deras nyfédda fullt.”
3. “Alla anség att Brostmjolken En lank till | Amningens Att vara
Yanget | tillhandahalla blev den enda barnet betydelse mamma
al., 2019, | brostmjolk var det torbindelsen till
s. 3 enda sattet de kunde

etablera en direkt barnet

forbindelse till sitt

barn.”
5 “Kravet pa egen Vardpersonalens | Vardpersona | Krav och En ond
';/?gg?::gf E;?ss;mjmk fran krav att ge lens krav pa | forvantningar | spiral
al. sjukvardspersonalen brOSthO_Ik QaV brostmjolk
2019, gav upphov till att de | Upphov till 6kad
s. 354 kande sig bedrévade, | Stress och press.

pressade och

tvungna”
8. “The nurses Vardpersonalen | Vardpersona | Vardpersonale | Utbildning
(I;[o;I/erde gﬁggS;’;get‘r’ne N uppmuntrade att | lens ns stod och stod
2018’, continue to pump. No pumpa oavsett uppmuntran
s.183 matter how much you m"f\.ngd B

get, no matter how brostmjolk.

little you get. Just

keep going™.

Etiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationen ar en internationell riktlinje for forskningsetik, som grundades ar 1964

(WMA, 2013). I Sverige finns lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor

(2003:460) som ar ett skydd for personerna som deltar i vetenskaplig forskning. Lagen star for

att manniskovérdet ska respekteras samt manskliga réattigheter som hélsa, sdkerhet och personlig
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integritet (Kjellstrom, 2017). De finns fyra byggstenar inom de forskningsetiska principerna som
ska efterfoljas i vetenskaplig forskning; Informationskravet, Samtyckeskravet,

Konfidentialitetskravet, Nyttjandekravet.

Informationskravet och samtyckeskravet innebér att deltagaren ska fa information om hur studien
ska ga till, vilket syfte studien har och vilken kunskap forskaren 6nskar att nd. Detta ska tilldelas
bade muntligt och skriftligt. Det ska dven framga att deltagaren far avbryta sitt deltagande
narhelst under studiens gang utan nagon férklaring och att varden inte skulle pa nagot satt
paverkas av detta, att delta i en vetenskaplig forskning ska bygga pa frivillighet (Ludvigsson,
2015). Det ar av stor vikt att deltagaren forstar inneborden av detta; att om man nekar att vara
med i en studie paverkas inte varden till det samre, och inte heller paverkas relationen till
vardpersonalen (Ludvigsson, 2015). De inkluderade artiklarna i var studie har tydligt presenterat
deltagarnas samtycke till studien. I en artikel finns det otydlighet kring samtycke, som vi tagit
hansyn till genom att dra ned pa artikelns kvalitet. Under konfidentialitetskravet ingar att
deltagarna i en studie ar avidentifierade och att deltagarnas personuppgifter och materialet inte
ga att harledas av obehdriga. | var studie har ingen tillgang till artiklarnas deltagare funnits, sa
konfidentialiteten har bevarats. Nyttjandekravet menar att uppgifter endast far anvéandas till
forskningsandamal. Artiklarna i var studie har endast anvants till att besvara vart syfte i denna

studie.

Populationerna i vara inkluderade studier ar en grupp som vi kan anta befinner sig i en utsatt och
skor situation; faktorerna beskrivna ovan har tagits i beaktande vid granskning av huruvida
forfattarna till de inkluderade studierna har beaktat forskningsetiska dvervaganden. Ett etiskt
godkannande for att genomféra en studie &r ett krav for att bli publicerad i en tidskrift
(Kjellstrom, 2017). | tre artiklar Parker et al. (2018), Lo Verde et al. (2018) och Ikonen et al.
(2016) kunde vi inte identifiera ett tydligt etiskt godkannande, dock framkom det att studierna

blivit godké&nda av en styrelse. Detta tog vi hansyn till och drog ned artiklarnas kvalitet.
Vi har i sa stor utstrackning som mojligt forsokt asidosétta var forforstaelse och vara personliga

asikter for att inte paverka resultatet. Resultatet i denna litteraturstudie har presenterats utan

medveten fabricering.
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Resultat

Resultatet i denna litteraturéversikt baseras pa atta stycken studier med kvalitativ ansats. De
inkluderade artiklarna lades in i en artikelmatris for att skapa en dverblick dver deras innehall
(Bilaga 2). Utifran var dataanalys uppstod fem huvudkategorier, och dessa urskilde sig i

subkategorier. Nedan &r vara kategorier och subkategorier presenterade éversiktligt (Tabell 4).

Tabell 4: Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
Att vara mamma Amningens betydelse
Utbildning och stod Kunskap och information
Stod fran vardpersonal
Miljo Miljon pa neonatalavdelningen
Miljén utanfér neonatalavdelningen
En ond spiral Krav och forvantningar
Separation

Oro och stress
Paverkan pa det dagliga livet

Att hantera situationen Narhet till barnet
Motivation




Att vara mamma

Maddrarnas upplevelser kunde i stor utstrdckning harledas till férestaliningar om moderskapet och

vilken betydelse amningen och bréstmjolken hade for att bli mamma.

Amningens betydelse

Att ge sin brostmjolk gav modrarna en kansla av syfte och mening, det var ett satt for modrarna
att bista i sitt barns vard (Parker et al., 2018; LoVerde et al., 2018; Bower et al., 2017; Ikonen et
al., 2016). Att bidra med sin bréstmjolk var ett satt att identifiera sig som mamma (Bujold et al.,
2018; LoVerde et al., 2018; Fernandez Medina et al., 2019), och de ansag att det var en unik,
kritisk roll de kunde uppfylla i sitt barns vard (Parker et al., 2018; Ikonen et al., 2016; Morelius
et al., 2020). Urmjolkningen var ett sétt att rddda sitt barn (Ikonen et al., 2016) och det enda

mddrarna kunde gora for att hjélpa barnet (Morelius et al., 2020).

“In this situation, this expressing was the only thing that I could give to him, in addition to my
touch and my voice” (Ikonen et al., 2016, s. 112).

Mddrarna uppfattade att amma och att ge sin brostmjolk som ett sétt att knyta an till sitt barn
(Parker et al., 2018), dar brostmjolken utgjorde en l&nk till barnet (Yang et al., 2019). Denna
uppfattning paverkade i hog utstrackning deras beslut att tillhandahalla sin brostmjolk (LoVerde
et al., 2018; Parker et al., 2018). Mddrarna ansag att deras brostmjolk, speciellt de forsta
dropparna med kolostrum, var extremt vérdefulla (Ikonen et al., 2016). Det framkom att flertalet
av modrarna hade en stark dnskan att amma (Morelius et al., 2020; lkonen et al., 2016). Det
fanns ett hopp om att till slut kunna amma vid brostet (Ikonen et al., 2016), och att denna

malsattning drev dem att kdmpa med urmjolkning trots utmaningarna (Mérelius et al, 2020).

“Beginning by expression was worth it. | was able to breastfeed when the time came for me to do
it (Ikonen et al., 2016, s. 113).

De uppgifter som tillhdr mammarollen var starkt férknippade med amning och att ta hand om sitt
barn, darav blev urmjélkningen en symbolisk handling for att uppfylla deras nya roll som

mamma (LoVerde et al., 2018; Fernandez Medina et al., 2019). Urmjélkningen sags som en
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neutral och sjalvklar process, samtidigt som andra upplevde den onaturlig och svar (Ikonen et al.,
2016; LoVerde et al., 2018; Yang et al., 2019).

“...Pumping and giving him milk is like a way to feel like you are important for your child. You
feel you're a mother”” (Bujold et al., 2018, s. 41).

Utbildning och stdd

Mddrarnas upplevelser beskrev till stor del den information, kunskap och det stéd som de fick.

Kunskap och information

Ett tema som aterkom i modrarnas beskrivningar var hur kunskap och information kring
brostmjolkens effekter for det for tidigt fodda barnet motiverade mddrarna till urmjolkning och
utgjorde en grund for beslut kring bréstmjélk och amning (Mdrelius et al., 2020; Bower et al.,
2017; LoVerde et al. 2018; Parker et al., 2018). De mddrar som initialt planerat att inte amma
och ge brostmjélksersattning, &ndrade sig nér deras barn foddes for tidigt och fick lara sig hur
valgorande den egna moderns bréstmjolk kunde vara for deras barns hélsa (Parker et al., 2018;
Bower et al., 2017; Fernandez Medina et al., 2019).

“When the pediatrician came to my room | was bewildered and thought: Do | have to express
milk now? | was not strong enough to try it, but when he told me that my milk was the best

medicine for my infant, | automatically said yes™ (Fernandez Medina et al., 2019, s. 353)

Madrarna upplevde att motséagelsefull information fran olika kallor ledde till forvirring kring

amning och brostmjolk (Yang et al., 2019).

“Both the amount and quality of breast milk are not good enough. The child will grow slowly if

she only gets breastmilk’ (Yang et al., 2019, s. 4).
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Stod fran vardpersonal

Modrarna uppskattade i hog utstrackning stod fran vardpersonal och upplevde att nar
vardpersonalen uppmuntrade dem och visade att de brydde sig var det en kalla till drivkraft att
fortsatta kdmpa med urmjélkning (Bujold et al., 2018; LoVerde et al., 2018).

“The nurses continued to encourage me to continue to pump. No matter how much you get, no

matter how little you get. Just keep going” (LoVerde et al., 2018, s. 183).

Dock uppgav flertalet modrar att de upplevde ett bristande stod fran vardpersonal vad géllande
urmjolkning och att hantera amningsrelaterade problem (Yang et al., 2019; Parker et al., 2018;
Fernandez Medina et al. 2019; Bujold et al., 2018). Mddrarna upplevde att personalen var for
upptagen for att hinna ge ett adekvat stod och svara pa fragor (Yang et al., 2019; Parker et al.,
2018), och undvek darfor att stalla fragor och be om hjélp for att inte belasta vardpersonalen
ytterligare (Yang et al. 2019). Bristfalligt stod fran vardpersonal, gallande exempelvis
urmjolkningsteknik, ledde till att en del modrar sokte information fran internet, partner och/eller

andra modrar i samma situation (Fernandez Medina et al., 2019; Yang et al., 2019).
“Milk expression techniques are all learned online” (Yang et al., 2019, s. 4).

Maodrarna upplevde att amning var foremal for subjektivt tyckande hos vardpersonalen
(Fernandez Medina et al., 2019). Det kunde leda till vilsenhet hos modrarna; att fa olika rad fran
olika vardgivare (Bujold et al., 2018; Fernandez Medina et al., 2019). Flertalet av modrarna
uppfattade att sjukskoterskorna hade en bristande kompetens for att klara av att stddja amningen
av det for tidigt fodda barnet (Fernandez Medina et al., 2019; Bujold et al., 2018). De 6nskade
specialistkompetens och manga efterfragade en laktationskonsult som kunde bista med expertis
pa omradet (Fernandez Medina et al., 2019; Bujold et al., 2018). De dnskade édven att
sjukskoterskorna skulle lara ut mer forebyggande for att 6ka chanserna till att etablera amningen
(Bujold et al., 2018).

Nar modrarna inte blev inbjudna av vardpersonalen till beslutsfattande kring barnets matning, till

exempel att ge brostmjolkserséttning, ledde detta till kanslor av kontrollforlust och hjalploshet
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(Morelius et al., 2020). Néar vardpersonalen visade brist pa tilltro till att modrarna skulle lyckas
med att etablera en amning till slut, upplevde mddrarna uppgivenhet och ett bristande stéd
(Mdrelius et al., 2020). Introduktionen av brostmjolksersattning upplevdes som en symbolisk
handling, som blev starten for en minskad brostmjélksvolym (Marelius et al., 2020). Efter
administration av donerad brostmjolk, gav d&ven manga maodrar upp urmjolkningen (Fernandez
Medina et al., 2019).

“Every feeding bottle that nurses gave was like a stab to me and intensified my pain of not
breastfeeding my infant. But | was very tired at night. Nurses sometimes interfered with
breastfeeding” (Fernandez Medina et al., 2019, s. 356).

Maodrarna upplevde att bristande stod och narvaro av vardpersonal vid urmjélkning, utgjorde ett
hinder for att lyckas etablera mjélkproduktionen (Fernandez Medina et al., 2019). Aven nar
vardpersonalen gav napp for att trosta barnet, utgjorde detta ytterligare ett hinder for att lyckas
etablera amningen (Fernandez Medina et al., 2019). Vardpersonalens stodjande roll starktes nar
modrarna ej fick stod av sina anhoriga, pa grund av att de narstdende hade bestamda
uppfattningar om amning och upplevde urmjélkningen som fraimmande (Parker et al., 2018;
Yang et al., 2019).

“My parents asked me not to breastfeed my baby because bottle feeding is easier than
breastfeeding” (Yang et al., 2019, s. 4).

Milj6
Madrarnas upplevelser beskrev hur olika miljoer paverkade urmjolkningen och amningen pa

olika satt, dels skildrades miljon pa neonatalavdelningen, dels atergavs miljon utanfor

neonatalavdelningen.

Miljon pa neonatalavdelningen

Det framkom att mddrarna upplevde intensivvardsmiljon pa Neonatalavdelningen som
frimmande, utelamnande och gav dem en kansla av utsatthet (Marelius et al., 2020; Bujold et al.,

2018). Brist pa ostordhet, brist pa integritet och lamplig, avskild plats att urmjolka pa, var
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faktorer som maodrarna sag som ett allvarligt hinder for urmjolkning (Morelius et al., 2020;
Bujold et al., 2018; Fernandez Medina et al., 2019; Ikonen et al., 2016).

“You have to ask a person (nurse) you do not know about how to breastfeed your infant with a
lot of people around, men, women, looking at the infants who they have gone to visit.

Breastfeeding is natural, but it's very private too”” (Fernandez Medina et al., 2019, s. 355).

Klinikernas forutbestdmda rutiner for matning av barnet gjorde att modrarna inte uppmuntrades
till att amma pa barnets signal (Fernandez Medina et al., 2019). Den hogteknologiska
sjukhusmiljon gjorde att modrarna hade svarigheter att fokusera pa amningsteknik, utan var
istallet observant pa monitorerna som évervakade deras barns halsotillstand. Det bidrog till en
oro éver barnets hudfarg och tecken pa andningsproblem (Fernandez Medina et al., 2019). |
kontrast till dessa mddrars upplevelser, fann andra médrar att miljon pa Neonatalavdelningen var
lugn och bekvam i jamforelse med deras hemmilj6, som upplevdes som utmanande (LoVerde et
al., 2018).

““...No interruptions. It’s really nice. It’s better to pump here (in the NICU) than at home™. (Lo
Verde et al., 2018, s. 183).

Miljon utanfor neonatalavdelningen

Maodrarna redogjorde dven for upplevelser av miljon utanfor neonatalavdelningen, sasom
hemmet och arbetsplatsen. Vissa modrar upplevde hemmet som en bekvdm och avslappnad miljo
att urmjolka i (Bujold et al., 2018). | kontrast till detta uppgav andra mddrar att hemmiljon var
forenat med storre utmaningar, exempelvis var det svarare att urmjolka pa grund av
boendesituationen (Lo Verde et al., 2018). Hemmet kunde dven ge médrarna en mer uttalad
kansla av separation fran sitt barn, eftersom barnet var kvar pa sjukhuset nar modern blev

utskriven, vilket forsvarade urmjélkningen (Bujold et al., 2018; Parker et al., 2018).

Maodrar uppgav att en praktisk, transportabel och komfortabel bréstpump var viktig for att lyckas
med urmjélkningen (Ikonen et al., 2016; LoVerde et al., 2018). Det framkom att logistiska
utmaningar blev ett hinder for modrarna som inte hade mojlighet att bo kvar pa sjukhuset, att
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finna regelbundna tider att urmjolka pa som gjorde det svarare att underhalla mj6lkproduktionen
(Parker et al., 2018; LoVerde et al., 2018).

“I could not skip seeing her one day, so that caused a lot of stress. Not only financially, but also
physically, in my health. It was exhausting to go back and forth every day”” (Parker et al., 2018,
S. 662).

For de modrar som var tvungna att aterga till arbetet, fann det svart att hitta en bekvam plats och
tid for att urmjolka, vilket utgjorde ett hinder (Parker et al., 2018).

En ond spiral

Mddrarnas upplevelser beskrevs som en ond spiral av negativa k&nslor med krav och
forvantningar, separation, oro och stress samt paverkan pa det dagliga livet.

Krav och forvantningar

Ett genomgaende tema som framkom var att modrarna uttryckte kanslor av press och krav
kopplade till beslut kring amning, brostmjoélksproduktion och urmjoélkning (Mérelius et al., 2020;
Ikonen et al., 2016; Bower et al., 2017; LoVerde et al., 2018; Ferndndez Medina et al., 2019).
Modrarna upplevde att nér deras barn foddes for tidigt forsattes de i en situation som préaglades
av emotionell kris, dér de tvingades fatta beslut kring urmjolkning av bréstmjolk (Fernandez
Medina et al., 2019). Urmjolkningen upplevdes som ett “ovalkommet krav” under en period dar
de hade Onskat att fa fokusera endast pa sitt barns 6verlevnad (Ikonen et al., 2016). Att pabdrja
en urmjolkning upplevde manga modrar vara en plikt och en skyldighet gentemot sitt barn
(Fernandez Medina et al., 2019; Bujold et al., 2018; LoVerde et al., 2018; Morelius et al., 2020),

aven om de forstod att de hade ett val (Fernandez Medina et al., 2019).

“I just know she need it. | do it because I know she need it.... So it's just something | know | have
to do. She gotta eat” (LoVerde et al., 2018, s. 182).
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Vetskapen om att deras brostmjolk var det basta for barnet gjorde att de satte stor press pa sig
sjalva, da det kopplades till att halla sitt barn vid liv (Bower et al., 2017; Morelius et al., 2020;
LoVerde et al., 2018).

| felt like if I wasn't gonna get him breast milk, he was gonna die”” (Bower et al., 2019, s. 191).

Maodrar beskrev urmjélkningen som nagot onaturligt, frammande, betungande, frustrerande, och
kravande (Ikonen et al., 2016; Fernandez Medina et al., 2019), och nar brostmjoélksvolymen inte
uppfyllde barnets behov skapade det kénslor av misslyckande (lkonen et al., 2016; Bower et al.,
2017; Morelius et al., 2020). Att jamfora sina mjolkméngder med andra mddrars kunde ge
kanslor av stress och frustration (Ikonen et al., 2016; Ferndndez Medina et al., 2019). Kéanslan av
att inte kunna amma sitt barn eller forse sitt barn med tillrdckliga méngder brostmjolk var skal
till att modrarna kande skuld, skam och oro (Mérelius et al., 2020; Ikonen et al., 2016; Bower et
al., 2017), trots att de hade vetskapen om att &ven sma mangder brostmjolk har halsoférdelar for
barnet (Bower et al., 2017). Ibland kunde vardpersonalens krav pa bréstmjolk leda till negativa

kanslor hos modrarna, sasom stress, press och nedstamdhet (Fernandez Medina et al., 2019).

Separation

Maodrarna upplevde att urmjolkningen blev en paminnelse om att de inte kunde ha sitt barn hos
sig, vilket gjorde det svarare att initiera och behalla brostmjolksproduktionen (Bujold et al.,
2018; Fernandez Medina et al.2019; lkonen et al., 2016). Att urmjolka var nagot som modrarna
ansag inte skapade samma kansloméssiga anknytning till barnet som amning, och darav blev
urmjolkningen mindre angenadm (Parker et al., 2018; Bower et al., 2017). Att urmjolka nattetid
upplevdes svarare eftersom modrarna hellre hade blivit véackta av sitt barn for att amma (Bower
et al., 2017; Bujold et al., 2018).

“The pump is not a nice thing, nobody likes to get up and pump”” (Parker et al., 2018, s. 661).
Maodrarna upplevde att bristen pa fysisk och visuell kontakt med sitt barn hindrade dem fran att

initiera och bibehalla mj6lkproduktionen (Bujold et al., 2018; Fernandez Medina et al.2019;
Ikonen et al., 2016).
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Oro och stress

Urmj6lkningen orsakade emotionell stress hos mddrarna (Bower et al., 2017; LoVerde et al.,
2018; Fernandez Medina et al., 2019). Oron och stressen dver att ha ett for tidigt fott barn
forsvarade urmjolkningen av tillrackliga mjolkméangder. Otillrackliga mjolkmangder skapade i
sin tur kanslor av stress och oro (Ikonen et al, 2016; Bower et al., 2017; Bujold et al., 2018).
Trots den kansloméssiga instabiliteten hos mddrarna, pressade de sig sjalva att urmjolka (Bower
et al., 2017). Stress blev ett uttalat hinder for brostmjolksproduktionen (Parker et al., 2018) och
modrarna var mer oroliga Over sitt barns hélsotillstand an att etablera bréstmjolksproduktionen
(Yang et al., 2019). Urmjolkning upplevdes av médrarna som svart, smartsamt och pafrestande
(LoVerde et al., 2018; Fernandez Medina et al.2019; Yang et al., 2019). Att upprepat behéva

urmjolka gav en kansla av frustration (Fernandez Medina et al., 2019).

“I was trying to breastfeed until he was released from the NICU. That was the goal. At least until
he was released. But | couldn't - it was painful. It wasn't coming out how it was supposed to... |
was stressing my body out, stressing myself out, and | was like, that's it. | can’t. It's like | cant.

There's nothing producing. That's when I decided to stop” (Bower et al., 2017, s 191).

Mddrarna upplevde att utdrivningsreflexen var otillracklig under hela urmjélkningsperioden och

blev ett hinder for urmjolkningen (lkonen et al., 2016).

Paverkan pa det dagliga livet

Att urmjolka enligt ett bindande schema var tidskravande, uttréttande och utmattande (Morelius
et al., 2020; Bower et al., 2017; Ikonen et al., 2016). Det var socialt begréansande att folja
urmjolkningsschemat, och tog tid fran annat i deras vardag (Bujold et al., 2018; Ikonen et al.,
2016; Bower et al., 2017;). En del mddrar uppgav en kansla av isolering i samband med
urmijolkning och brukade darfor distrahera sig med hjalp av att titta pa tv, lyssna pa musik, spela
pa sin mobiltelefon eller ha nagon hos sig som gav séllskap (Bujold et al., 2018). Mddrarna
kunde aldrig fly fran sin bréstpump (Mérelius et al., 2020) och det praktiska handhavandet av
pumpen och bréstmjolken var en bidragande orsak till en kdnsla av utmattning (Parker et al.,
2018; lkonen et al., 2016). Urmjolkning nattetid bidrog till stérd nattsémn och trotthet (Bujold et
al., 2018; Bower et al., 2017; Yang et al., 2019; LoVerde et al., 2018). Nér rutinen med
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urmjolkningen integrerades i vardagen kunde modrarna kénna sig mer positiva gentemot

urmjoélkningen, eftersom de kunde tillgodose sina personliga behov (Bujold et al., 2018).

Att hantera situationen

Maodrarna hade olika sitt att hantera situationen, for att kanna narhet till sitt barn och bevara
motivation.

Nérhet till barnet

Maddrarna upplevde att nérhet till sitt barn dels underlattade urmjoélkningen och 6kade
mjOlkproduktionen (Morelius et al., 2020; LoVerde et al., 2018; Bujold et al., 2018). Att vara
nara sitt barn under urmjélkningen vardesattes, att kunna vara hud mot hud, halla sitt barn i
handen eller titta pa sitt barn gav en kénsla av narhet och gav modrarna valbefinnande vilket
gynnade bréstmjolksproduktionen (LoVerde et al., 2018; Bujold et al., 2018; Fernandez Medina
et al., 2019). Nar fysisk narhet inte var mojligt kunde modrarna visualisera sitt barn, titta pa en
bild eller tanka pa sitt barn (Morelius et al., 2020; Ikonen et al., 2016; Bujold et al., 2018). Det
framkom &dven att vissa modrar som tittade pa en bild av sitt barn blev paminda om sitt barns
kritiska tillstand och upplevde darfor inte att det underlattade urmjolkningen (lkonen et al.,
2016).

““Looking at the babys picture was not beneficial because in that picture, the baby was in a
respirator’” (lkonen et al., 2016, s. 112).

Motivation

Framsteg med urmjélkning och brostmjélksproduktion var en faktor som bidrog till médrarnas
motivation (Morelius et al., 2020; Ikonen et al., 2016, Bujold et al., 2018). Nar modrarna sag att
brostmjolksvolymen 6kade blev det en styrka och motivation for dem att fortsatta urmjolka
(Mdrelius et al., 2020; Ikonen et al., 2016, Bujold et al., 2018). Vetskapen om att deras barn fick
deras bréstmjolk gav dem motivation att fortsatta urmjolka (Maorelius et al., 2020). Néar deras
barn bdrjade amma vid brostet, 6kade motivationen till urmjolkning eftersom de forstod att deras

anstrangningar gav resultat (Bujold et al., 2018).
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“I do not remember at what time | wanted to breastfeed but | remember why. I held her in my
arms, did skin to skin contact with her when I saw how timidly she pulled out her tiny tongue and
began to suck on my skin looking for food so | called the nurse and | told her about
breastfeeding. That moment led me to want to breastfeed exclusively”” (Ferndndez Medina et al.,
2019, s. 355).

Mdodrar uppgav att den k&dnslomadssiga aspekten av urmjolkningen kunde bidra till antingen
kénslor av stress eller motivation (Bower et al., 2017). Mddrarna vidholl att beslutsamhet var
nagot som gynnade urmjolkningen; att visualisera sina framtidsmal och ha tilltro till sig sjélva att
de kommer lyckas, trots svarigheterna langs vagen (Bujold et al., 2018; lkonen et al., 2016;
LoVerde et al., 2018). Uppmuntran var nagot som bidrog till motivationen att kdmpa med att
urmjélka, och gav en kansla av stolthet 6ver prestationen (Morelius et al., 2020; LoVerde et al.,
2018). Uppmuntran och engagemang fran partnern var viktigt och hdgst uppskattat, det 6kade
motivationen till att fortsétta med urmjélkningen (Bujold et al., 2018; Mérelius et al., 2020;
LoVerde et al., 2018). En annan faktor som kunde vara stdrkande och motiverande var att
interagera med mddrar i samma situation vid urmjélkning, vilket kunde bidra med uppmuntran
och igenkéanning (Bujold et al., 2018; Mdrelius et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Metodval

Vart val att gora en litteraturstudie ar forsvarbart med tanke pa tidsramen och stravan efter att na
en stor mangd data for att besvara var fragestallning och vart syfte. Om en intervjustudie valts
hade det gett en fordjupad forstaelse for modrars upplevelser inom sjukvarden i
Stockholmsomradet. Resultatet hade darfor kunnat uppna stérre dverforbarhet inom en svensk
kontext och darav till svensk sjukvard. Inom ramen for en magisteruppsats hade vi inte haft

mojlighet att intervjua tillrackligt manga maodrar for att uppna datamattnad, och darav inte natt ut
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till ett tillrackligt stort antal deltagare for att representera en population, vilket hade begransat

generaliserbarheten.

Urval

Vi inkluderade artiklar med endast modrar som hade upplevelser av att ha initierat en
brostmjolksproduktion da modrarna hade kunskap om den specifika erfarenheten av det fenomen
vi skulle undersoka. Avgransning gjordes till artiklar pa engelska. Publikationsar begransades
fran 2015 till 2020; vi 6nskade att analysera data som publicerats efter dversikten som Ikonen et
al. (2015) utfort. Det pagar lopande forskning inom @mnet amning, och det amningsframjande
arbetet utvecklas kontinuerligt, darav anser vi att detta ar en styrka i var litteraturstudie; att vi
sammanstallt forskning fréan de senaste fem aren. Aldsta artikeln som inkluderades i var

litteraturstudie ar fran 2016.

Endast artiklar som var granskade enligt “peer review” inkluderades. Detta innebér att minst tva
experter pa omradet har granskat artikelns innehall oberoende och anonymt innan artikeln blir
godkand for publicering (Polit & Beck, 2012). Denna metod tillampas av erkanda tidskrifter
(Polit & Beck, 2012). Ingen avgransning till médrarnas alder gjordes da vi ansag att alla modrar
oavsett alder star infor samma fenomen och istallet skulle ge en djupare forstaelse av fenomenet.
De artiklar som inkluderades har endast med mddrar som ar 18 ar eller aldre, vilket kan anses
etiskt forsvarbart, men vi missar yngre modrars upplevelser som eventuellt kunnat ge ett annat
perspektiv. Ingen demografisk avgransning gjordes i sokningen, vilket resulterade i global data

av samma fenomen med olika kulturella och samhalleliga strukturer.

De inkluderade studierna har anvént sig av ett strategiskt urval. Det &r lampligt att anvanda nar
specifika erfarenheter och upplevelser av ett specifikt fenomen eftersoks som kan ge underlag till
att svara pa syftet (Henricsson & Billhult, 2017). De inkluderade artiklarna presenterade sina
inklusionskriterier, dock med varierande presentation av exklusionskriterier; men i relation till
inklusionskriterierna blev exklusionskriterierna tydliga. Inklusionskriteriet som var gemensamt
for samtliga artiklar var modrar vars barn vardas eller har vardats pa en neonatalavdelning.
Studierna uttryckte sina inklusionskriterier i olika termer; att ha fott ett barn under en viss vikt

eller under en viss gestationsvecka. | denna litteraturstudie har vi modrar till barn som vardas pa
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neonatalavdelning som inklusionskriterie, darav har vi inte avgréansat oss till specifika
gestationsveckor, vilket hade kunnat paverkat vart resultat. Att endast underséka maodrar till
extremt prematura barns upplevelser av initiering av amning och amningsstod hade kunnat ge en
djupare beskrivning ifran deras specifika perspektiv. Alla utom en studie hade inklusionskriteriet
att modrarna ville ge sin brostmjolk, alternativt att initiering av bréstmjolksproduktion var gjord.
Fyra studier hade kontraindikation att amma som ett exklusionskriterie, det vill sdga de mddrar
som inte kunde amma och ge sin egen brostmjolk relaterat till intag av lakemedel eller sjukdom
som forhindrar amning, utesléts fran studierna. Tva av studierna hade exklusionskriteriet
missbildningar eller andra svara sjukligheter hos barnet, vilket dven det gjorde att dessa modrars

upplevelser inte representerades i fynden i denna studie.

Datainsamling

Tre litteratursokningar utfordes i tva olika databaser. Ett rimligt antal traffar uppnaddes i vara
sékningar, med en relevans och en sensibilitet, och darav ansag vi att vara tre sokningar var
tillrackligt. Artiklarna som inkluderades i éversikten var gjorda i olika lander, USA (n=3),
Sverige (n=1), Finland (n=1), Kina (n=1), Spanien (n=1) och Canada (n=1). Detta anser vi ger
bade en styrka, eftersom resultatet ger en rik beskrivning av fenomenet, men aven en
begransning i graden av 6verforbarhet till svenska forhallanden. Det var mellan nio till 23
mddrar som deltog i studierna och en studie inkluderade 130 deltagare. Enligt Polit och Beck
(2012) &r det inte antalet deltagare som &r viktigt i en kvalitativ studie, utan att det blir en
datamattnad, vilket innebdr att fler deltagare inte hade gett ytterligare kunskap om fenomenet.
Datamattnad presenterades i sju av vara inkluderade artiklar. | var litteraturstudie uppfattade vi
att vi natt en datamattnad med de atta inkluderade artiklarna, det uppkom ingen ny information
om fenomenet vi ville undersoka, utan &mnena blev repetitiva. Hade vi ansett att vi inte uppnatt

datamattnad hade vi behovt inkludera fler artiklar.

Sex av studierna anvénde sig av en semistrukturerad intervjuguide. Semistrukturerade intervjuer
riktar svaren mot att besvara syftet med studien men haller dven intervjun 6ppen och ger
utrymme for sonderingsfragor for att kunna fordjupa forstaelsen i ett svar (Polit och Beck. 2012).
Intervjuerna utfordes face to face pa kliniken eller i deltagarens hem. En studie utférde

intervjuerna via telefon, en studie utforde intervjuerna via bade telefon och face to face pa
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kliniken eller i deltagarens hem. Ikonen et al. (2016) utférde sin datainsamling via en webbenkat
med 6ppna fragor, dar 130 madrar inkluderades. Svagheten med en natbaserad enkat, enligt oss,
ar att forskaren inte kan forsékra sig om vem som deltar i studien, som kan ge felaktig population
som beskriver fenomenet som ska studeras. Bujold et al. (2018) utférde sin datainsamling med
hjélp av att modrarna fick spela in sig sjalva under en 48 timmars period i samband med
urmjolkning. Att anvanda webbenkéat och médrarnas egna inspelade ljudfiler begrénsar
mojligheten for forskaren att stalla sonderingsfragor for att fortydliga eller fordjupa eventuella
svar som uppstar, vilket man kan se som en svaghet i dessa tva studier, och dérav kan det ha

paverkat resultatet i den hér litteraturstudien.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats utfordes enligt Graneheim och Lundman
(2004). Med en induktiv ansats menas att hitta monster i texten och pa ett forutsattningslost satt
analysera texten (Graneheim & Lundman, 2017). Vi bearbetade data som redan blivit analyserad
av sina originalforfattare. Samtliga inkluderade artiklar anvande sig av olika kvalitativa
analysmetoder som var vélbeskrivna med vélformulerade kategorier och teman, samt
inkluderade citat i sina resultat, vilket gjorde att vi kunde folja med i hur originalforfattarna hade
kategoriserat sina fynd.

De meningsenheter som extraherades ur vara inkluderade studiers resultat Gversattes fran
engelska till svenska, trots att vi anvande oss av ett webbaserat dversattningsprogram, kan vi ej
utesluta att brister i Oversattningen. Det var utmanande att att extrahera meningsenheter av lagom
storlek som inte blev for korta eller for langa. Graneheim & Lundman (2017) menar att en for
kort meningsenhet kan forlora sitt innehall och att en for lang meningsenhet kan innehalla flera
betydelser och risk for att data faller bort. Under kodningen upptacktes att tva kondenserade
meningsenheter blev svara att koda, da vi ansag att innehallet inneholl tva betydelser. For att inte
forlora data forsags dessa istallet med tva olika koder. Koderna sorterades efter likheter och
skillnader, samtidigt som de avstamdes med originaltexten, det vill séga meningsenheterna. Det
var utmanande att kategorisera koderna, eftersom innehallet gar in i varandra, vilket enligt
Graneheim och Lundman (2017) papekar &r en svarighet, att urskilja data nar det galler
upplevelser, da de kan vara integrerade i varandra.
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Analysprocessen skedde gemensamt och analysen holls pa en lag tolkningsniva, det vill sdga en
manifest niva. Manifest niva betyder att forhalla sig textnara och graden av tolkning reduceras,
och det uppenbara innehallet i texten uttrycks i kategorier pa en beskrivande niva. En latent niva
tolkar det underliggande budskapet i en text som skapar teman (Graneheim & Lundman, 2017).
En viss tolkning av text ar nodvandigt for att gora resultatet givande och forstaeligt, vilket bor tas
i beaktande, eftersom vi anvant oss av en manifest innehallsanalys. Graneheim och Lundman
(2017) lyfter nackdelar med en alltfor manifest analys; att forhalla sig textnara genom hela
processen kan gora att man tappar en forstaelse for helheten och sammanhanget. Néar vi skrev
resultatet framkom det tydligt att vissa koder inte passade till utvald kategori, som gjorde att
koden flyttades till passande kategori. Det ger en styrka i vart resultat, att vi noggrant gemensamt
arbetade med texten under analysprocessen och kontinuerligt ifragasatte innehallet och forholl
oss textnara. Dock kan man spekulera i ifall vi hade analyserat data pa en mer latent niva hade
det varit enklare for oss att tematisera och kategorisera, da storre inslag av tolkning ger utrymme
for att tydligare urskdnja monster och sammanhang (Graneheim & Lundman, 2017). Vid hogre
tolkningsnivaer stélls det dock hogre krav pa att sakerstalla trovardigheten for att den inte skall
ga forlorad. For att starka vara kategorier och subkategorier tog vi med originalcitat som
bevarades pa engelska. Enligt (Graneheim & Lundman, 2017) ger citat lasaren en méjlighet att

vardera tolkningen i resultatet.

Trovardighet, tillforlitlighet och Overforbarhet

De inkluderade studiernas kvalitet ligger till grund for litteraturstudiens slutsatser och
evidensniva (Bettany Saltikov & McSherry, 2016; Willman & Stoltz, 2017), darav ar det av stor
vikt att diskutera studiernas tillvagagangssatt och tillforlitlighet. Begreppen trovardighet,
tillforlitlighet och 6verférbarhet &r viktiga begrepp att forhalla sig till for att beskriva graden av
trovardighet i kvalitativa studier (Graneheim & Lundman, 2017). Med stdd av COREQ (Bilaga
1) utfoérdes kvalitetsgranskning utan att missa vésentliga delar som en kvalitativ studie ska
innehalla och presentera. COREQ &r uppbyggd utifran 32 delar som kan uppfyllas eller inte
(Tong et al., 2007). Varje del formulerades till ett poéng for att ge en uppfattning av studiens
kvalitet. L&gsta poangen blev 21 av 32 poéng och hégsta 27 av 32 poang (Bilaga 2). Polit &
Beck (2012) menar att studiens olika element varderas olika tungt, dar metod, analys och resultat
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varderas tyngre an en bakgrund. Kvaliteten varderades framst efter studiens urval, metod, analys
och resultat. En del som vi ansag saknades i COREQ var samtycke fran deltagarna och etiskt
godkannande, som vi tog hansyn till i bedémningen. Ett etiskt godkdnnande kunde inte
identifieras i tre av vara artiklar; Parker et al. (2018), Lo Verde et al. (2018) och Ikonen et al.
(2016). Da artiklarna svarade pa syftet med denna studie, uppfyllde en god kvalitet avseende
urval, metod, analys och resultat, samt var publicerade i en akademisk tidskrift som tillampar
“peer review”- granskning, gjorde att de inkluderades i litteraturstudien. Bujold et al. (2018)
presenterade inte ett samtycke fran deltagarna i studien som drog ned artikelns kvalitet. Dessa
fyra artiklar fick bedomningen medel kvalitet, relaterat till att det var svart att tyda ett etiskt
godkannande samt att det inte framkom om deltagarna givit ett samtycke att delta i studien.
Resterande artiklar bedomdes ha en hdg kvalitet. Det vi noterade under kvalitetsgranskningen av
artiklarna var att fatal av forskarna hade presenterat sig sjalva och sin bias; sina erfarenheter,
yrken, personliga intressen, och kon. Detta togs i beaktande, att forskarna inte forholl sig

transparenta men det var inte avgdrande i kvalitetsbedémningen.

For att starka en studies trovardighet kan man enligt Martensson och Fridlund (2017) anvanda
sig av “peer debriefing”, vilket innebar att man anvander sig av utomstaende parter for att
studera dverensstammelsen av kategorier och subkategorier. Detta tillampades i mojligaste man i
denna litteraturstudie da vi kontinuerligt diskuterat med handledare samt i ett senare skede dven
examinator, dock hade det varit onskvart att detta utforts i storre utstrackning for att 6ka
trovardigheten. Vad gallande tillforlitlighet kan denna pavisas genom att man som forfattare
redovisar sin bias och hur den paverkat datainsamling och dataanalys, vilket dven starker
trovardigheten (Martensson & Fridlund, 2017; Graneheim & Lundman, 2017)). Vi ar bada tva
legitimerade sjukskoterskor med olika professionella och personliga erfarenheter. Vi har erhallit
forskningsbaserad kunskap under sjukskdéterskeutbildningen samt under barnmorskeutbildningen
som kan ha bidragit till en viss grad av professionell bias. Avseende amning har vi som forfattare
en viss forforstaelse och vissa uppfattningar genom egna erfarenheter som kan paverkat var
process och vart resultat. Avseende neonatalvard har vi ingen klinisk erfarenhet och valdigt
sparsam kunskap. Vi har arbetat kliniskt pa akutvardsavdelningar som sjukskaéterskor, vilket

givit oss en forforstaelse och uppfattning om vardmiljon pa en neonatalavdelning. Ludvigsson
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(2015) havdar att bias inte gar att undvika, eftersom forskaren ar fargad av sin kultur och sina

erfarenheter.

Nagot som aven ligger till grund for ett examensarbetets grad av 6verforbarhet &r huruvida man
uppfyller bekraftelsebarhet. Bekraftelsebarhet kan uppnas om analysprocessen finns utforligt
beskriven, och om forskarna forhallit sig neutralt for att inte forvranga data (Martensson &
Fridlund, 2017). | denna litteraturstudie har vi strdvat mot bekraftelsebarhet genom en
kontinuerlig diskussion oss sinsemellan, dialog med var handledare, samt transparens genom
hela analysprocessen. Med denna litteraturstudie fick vi en bred och global data fran deltagare
med olika kontexter; olika lander, kulturer, etniciteter, socioekonomisk status, sjukvardssystem
och samhaéllsstrukturer. Detta kan ses som en styrka men det begrénsar &ven ¢verforbarhet till
andra grupper, miljoer och situationer. Det framkom i samtliga av vara inkluderade artiklar att
information, kunskap och stdd var tre viktiga faktorer for vardpersonalen att bista med, detta
anser vi oavsett land, sammanhang, bakgrund gar att 6versatta till en mangd olika kontexter. Vi
anser att med hansyn till trovardighet, tillforlitlighet och éverforbarhet, kan det vidhallas att detta
examensarbete haller god vetenskaplig kvalitet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva modrars upplevelser av initiering av amning
och amningsstod nar deras barn vardas pa neonatalavdelning. | resultatet fann vi att modrarnas
upplevelser kunde beskrivas utifran fem olika kategorier; Att vara mamma, Uthildning och stod,
Miljo, En ond spiral och Att hantera situationen. Att vara mamma var nagot som starkt
forknippades med att amma och gora allt for sitt barn, och att ge sin brostmjolk var deras
viktigaste uppgift. Det fanns en stark 6nskan och ett hopp om att amma, vilket bidrog till
mddrarnas drivkraft, men de kande &ven att urmjolkning var deras skyldighet och plikt som
maddrar. Amningen och bréstmjolken var véldigt viktig for modrarna. Utbildning och stod
uppmuntrade och motiverade mddrarna till att urmjolka; att fa kunskap och information om
brostmjolkens halsoeffekter var avgorande for dels beslutet att urmjélka och amma men &ven for
motivationen att fortsatta med dessa anstrangningar. Stéd fran vardpersonal var enormt viktigt,
men modrarna upplevde att det fanns brister i vardpersonalens stod, dels pa grund av tidsbrist

men dven avsaknad av ratt kompetens. Miljon pa neonatalavdelningen och miljon utanfor
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neonatalavdelningen kunde upplevas som stddjande eller hindrande. Urmjolkning férknippades
med starka negativa kanslor, och stressen av att ha ett for tidigt fott barn, bidrog till 6kade krav
och forvantningar. Manga av dessa upplevelser kunde harledas till en ond spiral av stress, och
det paverkade det dagliga livet. Mddrarna hade olika satt att hantera situationen. De upplevde i
hog grad att olika faktorer underlattade, sasom att vara nara sitt barn eller kanna sig nara sitt

barn, och att kdnna motivation.

Ar 2015 publicerades en litteraturéversikt (Ikonen et al, 2015), som i enlighet med vért resultat
belyser modrar till for tidigt fodda barns upplevelser av urmjélkning och amning. Ett
dvergripande tema som presenteras i Gversikten var coping, det vill séga hur de hanterade
situationen, dels att ha fatt ett for tidigt fott barn, men dven hur de hanterade amning och
urmjolkning. Amning och urmjélkning anvandes som ett sétt att aterskapa ett band till barnet,
och att konstruera moderskap efter den prematura fodseln. | likhet med vara resultat fann de att
kunskapen om brostmjolkens effekter hade bade en motiverande inverkan pa modrarna, men det
bidrog dven med en kénsla av obligation (Ikonen et al., 2015). Kunskapen om bréstmj6lkens
effekter for det prematura barnet, drev mddrarna att vilja amma oavsett vilken intention de haft
innan fodseln, i enlighet med fynden i denna litteraturéversikt. Att urmjolka var en prioritering
och ndgot som de ansag var meningsfullt; ett satt for dem att hjalpa sina barn och delta i varden
(Ikonen et al., 2015; Palmquist et al., 2020). Urmj6lkningen upplevdes som en moderlig uppgift
som validerade deras moderskap, vilket dverensstammer med vara resultat; att urmjolka var ett
sétt att identifiera sig som mamma. Dock krévdes en stor dos motivation och beslutsamhet hos
modrarna for att orka, da urmjolkningen upplevdes, i enlighet med vara resultat, som kravande,
uttréttande, obekvamt och frustrerande (Ikonen et al., 2015; Palmquist et al., 2020). Hinder for
urmjolkningen var delvis bristen pa avskildhet pa neonatalavdelningen, vilket médrarna i var
litteraturdversikt aven vittnade om, och dels utmaningen att integrera det i sitt vardagsliv (Ikonen
etal., 2015).

I denna litteraturstudie presenteras modrar Gver 18 ar alders upplevelser av amning och
amningsstod nar deras barn vardas pa neonatalavdelning. Ingen av vara studier har inkluderat
unga modrar under 18 ars alder. Rossman et al. (2017) undersokte den specifika gruppen, modrar
mellan 14-19 ars alder, och fann att deras upplevelser var till viss del 6verensstimmande med

andra aldersgrupper av modrar till for tidigt fodda, men en del upplevelser sarskilde sig. |
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enlighet med vara fynd, ville modrarna gora det som var bast for sitt barn och paborjade
urmjolkning efter uppmuntran och information fran vardpersonal (Rossman et al., 2017).
Tonarsmodrarna upplevde dock svarigheter att fortsatta med urmjolkningsschemat. De hinder
som identifierades var dels problem med kroppsbild, paverkan fran deras egna maodrar, radsla for
att bli ddmd och problematik kring planering for att kunna kombinera skola/jobb med
urmjolkning (Rossman et al., 2017). | vart resultat framkom det att om anhdriga ansag att
urmjolkning var fraimmande och oként, och darfor inte kunde stodja modrarna, sa var det helt
normalt for vardpersonalen och darmed starktes vardpersonalens stodjande roll. | Rossman et al.
(2017), sa upplevde tonarsmodrarna att de inte vagade kontakta vardpersonalen for hjélp
eftersom de ké&nde sig misslyckade och var radda for att bli domda for att de inte foljde
urmjélkningsschemat, och sokte istéllet stod och hjélp hos sina mddrar, vilkas kunskap var
baserad pa anekdoter och inte evidens.

I en amerikansk studie (Palmquist et al., 2020) vars syfte var att skapa forstaelse for hur
vardmiljon pa neonatalavdelningen paverkar modrarnas hélsa postpartum, fann man att den ofta
svara upplevelsen av en prematur fodsel i hog grad paverkar laktationen och amningen.
Separationen av mor och barn &r nagot som stor laktationen och amningen, och eftersom
modrarna upplever sig marginaliserade i sitt barns vard pa neonatalavdelningen, blir
urmjolkningen det enda de kan gora for sitt barn och det enda séttet de kan delta i barnets vard
(Palmaquist et al., 2020). Dessa fynd ar i linje med fynden i denna litteraturstudie; modrarna satte
stor press pa sig sjalva att urmjolka, eftersom det bidrog till omhéndertagandet av barnet, vilket
fick modrarna att k&nna att de i stérre utstrdckning hade blivit mamma. | Palmquist et al. (2020)
beskrev mddrarna att nar de blev uteslutna fran viktiga beslut kring barnets vard, ledde detta till
att de kande sig nedvarderade som modrar och vagade inte lita pa sina moderliga instinkter,
eftersom den medicinska beddmningen alltid gick forst. | en kvalitativ studie gjord i
Nederlanderna, Sverige och Norge, framkom det att vardpersonalens instéllning till att se
foraldern som barnets priméara vardgivare paverkar hur den familjecentrerade varden blir pa
neonatalavdelningen samt i vilken grad foraldrarna involveras i varden av sitt barn (Oude
Maatman et al., 2020). En familjecentrerad vard pa neonatalavdelningen menas att foraldrarna ar
en del av vardteamet, de involveras i omvardnaden av barnet, i planeringen av varden samt i
beslut som ska tas (Oude Maatman et al., 2020).

37



Enligt Nyqvist och Kylberg (2008) kunde mdodrar uppleva en oférmaga att oka sin
mjolkproduktion trots regelbunden pumpning och stéd, men det framkom dven kéanslan av brist
pa stod och intresse av vardpersonalen nar det inte fungerade samt att kunskapen var ojamn hos
vardpersonalen. Detta fann vi dven i var litteraturstudie; att médrarna upplevde att olika
vardgivare gav olika rad, vilket ledde till forvirring och vilsenhet, och att amning var foremal for
personalens asikter. Vidare beskrev modrarna i Nyqvist och Kylberg (2008) hur viktigt det var
att fa hjalp av en vardpersonal som hade stor kunskap kring amning, speciellt vid initieringen av
amning eller vid problem att fa tillracklig mjolkproduktion. Det framkom &ven att modrar ville
gora ett eget val utifran de alternativ som presenterades och att inte att behdva ha pressen pa sig
att amma till varje pris eller att alla mammor kan amma, da detta skapade en kénsla av skuld,
press och vardeloshet. De behdvde fa kénna att amningen inte ar det som gor dem till modrar
(Nyqvist & Kylberg, 2008). Denna information understryker hur viktigt det & med att kunna
gora ett informativt val som foralder samt att fa ett kontinuerligt stod med amning. Parker et al.
(2018) har tittat pa vad sjukskoterskor verksamma inom obstetrik anser hindrar och underlattar
den tidiga initieringen av brostmjolksproduktion hos médrar till VLBW- barn. Det framkom att
en barriér ar tidsbrist och otillracklig personalstyrka (Parker et al., 2018), vilket starker
modrarnas upplevelser i var litteraturstudie; vardpersonalen ar for upptagen for att hinna ge ett

adekvat stdd vad géllande urmjolkning och amning.

Vissa hindrande faktorer som fynden i denna litteraturstudie vittnade om kan exempelvis
harledas till separationen, dar modrarna behévde lamna sitt barn pa neonatalavdelningen, och
aterga till arbetet. | vara inkluderade artiklar fanns skillnader i om BFHI praktiserades eller inte
pa de sjukhus dar studierna utforts, vilket paverkade modrarnas upplevelser. | de studier dar det
presenterades att studien var utford pa ett sjukhus dar man inte praktiserade BFHI, fanns olika
logistiska barriarer, sasom transport till och fran sjukhus. | Sverige praktiseras BFHI och stravan
ar alltid att minimera och undvika separation mellan mor och barn, men vi tror att &ven modrar i
Sverige kan behdva lamna neonatalavdelningen av olika orsaker, till exempel for att ta hand om
aldre syskon. Inom vissa kulturer finns en starkare norm av att flaskmata och ge erséttning, vilket
kan paverka utfallet av amning. Som blivande barnmorska i Sverige, kan man mota modrar med
olika kulturell bakgrund och olika etnicitet. Det ar viktigt att ha en forstaelse for olika kulturer

och normer, for att kunna bista med ett respektfullt och jamlikt amningsstod.
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Becker et al. (2016) visade i en stor systematisk litteraturstudie att stérre mjolkvolym kunde
urmjolkas om modrarna hade ett avslappningsprotokoll att f6lja, lyssna pa musik, varma brostet
vid urmjolkning samt massera brostet vid urmjolkning. | vart resultat framkom att médrarna
behovde distrahera sig vid urmjoélkning, for att minska kénslan av isolering och férsoka slappna
av. Detta bekraftar Hurst et al. (2013) att titta pa TV, ata, lagga pussel, spela spel eller lyssna pa

musik var strategier som modrarna hade for att sta ut med den repetitiva urmjolkningen.

Slutsats

Madrarnas upplevelser av initiering av amning och amningsstod nar deras barn vardas pa en
neonatalavdelning ar en upplevelse som rymmer en del motstridigheter. Att paborja en
urmjolkning och ge sin egen brostmjolk ses som meningsfullt, en viktig uppgift som tillhor och
manifesterar moderskapet. Upplevelsen av att urmjolka ar dock ofta forknippad med svara
kénslor av separation och stress, men mddrarna &r valdigt motiverade och beslutsamma att ge sin
brostmjolk om de far ratt stod. Urmjolkning kan upplevas som obekvamt, tidskravande och
frustrerande. Modrarnas motivation till att ta sig igenom urmjolkningsperioden mot malet att till
slut etablera en amning ar stark och vardpersonalen bor ta tillvara pa och forvalta denna
motivation. Vardpersonalen kan skapa ratt forutsattningar med utbildning och kunskap gallande
utrustning, urmjolkningsteknik och brostmjolkens hélsoeffekter. Ett kontinuerligt stéd, att bli
bematt utifran sina egna dnskemal och behov, samt utifran den egna situationens komplexitet var
avgorande. Mddrarna upplevde brister i stodet; dels att ratt kompetens saknades men &ven att det
fanns en tidsbrist hos personalen som gjorde att de fick ett bristfalligt stod. Mddrarna eftersoker

specialistkompetens nér det galler just amning av for tidigt fodda.

Kliniska implikationer

Resultatet av litteraturstudien &r av klinisk nytta for all vardpersonal som traffar modrar till for
tidigt fodda barn, da det ger en rik beskrivning av deras upplevelser och erfarenheter, och bidrar
darfor till 6kad forstaelse for dessa modrar. Resultatet tydliggor barnmorskans viktiga roll som
utbildare genom hela vardkedjan, fran médravarden dar amnet amning forst tas upp till

eftervarden dar amningen foljs upp. Barnet pa neonatalavdelningen ar medicinskt prioriterat men
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mamman far inte bortprioriteras avseende det emotionella och praktiska stodet. Dessa insikter
kan peka mot betydelsen av att det bor finnas barnmorskor som jobbar pa neonatalavdelningarna
inom svensk sjukvard som kan bistd médrarna med ratt expertis. Vart resultat visar att utbildning
och stdd gor skillnad for dessa modrars upplevelser. Det &r av stor vikt att olika enheter arbetar
efter samma vardprogram och riktlinjer; annars finns risk att médrarna kanner sig vilsna nar de
far olika rad fran olika vardpersonal. Vi rekommenderar aven att en kontinuerlig
kompetensutveckling sker for samtlig vardpersonal inom dmnet amning, da det ter sig vara ett

amne som latt blir foremal for icke evidensbaserade uppfattningar.

Framtida forskning

Denna litteraturstudie indikerar pa att mer forskning behovs vad gallande amningsstod inom
neonatalvarden, for att konstruera enhetliga vardprogram, verktyg och riktlinjer. Nar det finns
vardprogram och riktlinjer bor forskningen fokusera pa att utvardera dessa och underséka
huruvida dessa efterlevs. Vi foreslar aven att framtida forskning fokuserar pa barnmorskans roll
inom eftervarden och pa neonatalavdelningen, for att identifiera hur amningsstodet kan forbattras

och utformas genom hela vardkedjan.

40



Referenser

* Artikeln ar inkluderad i litteraturstudien

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing : a step-by-step guide (2. ed.). McGraw-Hill Education/Open University Press.

Becker, G. E., Smith, H. A., & Cooney, F. (2016). Methods of milk expression for lactating
women. The Cochrane database of systematic reviews, 9(9), CD006170.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006170.pub5

Bonnet, C., Blondel, B., Piedvache, A., Wilson, E., Bonamy, A. E., Gortner, L., Rodrigues, C.,
van Heijst, A., Draper, E. S., Cuttini, M., Zeitlin, J., & EPICE Research Group (2019). Low
breastfeeding continuation to 6 months for very preterm infants: A European multiregional
cohort study. Maternal & child nutrition, 15(1), e12657. https://doi.org/10.1111/mcn.12657

Boucher, C., Brazal, P., Graham-Certosini, C., Carnaghan-Sherrard, K., & Feeley, N. (2011).
Mothers’ Breastfeeding Experiences in the NICU. Neonatal Network, 30(1), 21-28.
https://doi.org/10.1891/0730-0832.30.1.21

*Bower, K., Burnette, T., Lewis, D., Wright, C., & Kavanagh, K. (2017). | Had One Job and
That Was To Make Milk: Mothers’ Experiences Expressing Milk for Their Very-Low-Birth-
Weight Infants. Journal of Human Lactation, 33(1), 188-194.
https://doi.org/10.1177/0890334416679382

*Bujold, M., Feeley, N., Axelin, A., & Cinquino, C. (2018). Expressing Human Milk in the
NICU: Coping Mechanisms and Challenges Shape the Complex Experience of Closeness and
Separation. Advances in Neonatal Care, 18(1), 38—48.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000455

41


https://doi.org/10.1002/14651858.CD006170.pub5
https://doi.org/10.1111/mcn.12657
https://doi.org/10.1891/0730-0832.30.1.21
https://doi.org/10.1177/0890334416679382

Cortez, J., Makker, K., Kraemer, D. F., Neu, J., Sharma, R., & Hudak, M. L. (2018). Maternal
milk feedings reduce sepsis, necrotizing enterocolitis and improve outcomes of premature
infants. Journal of Perinatology, 38(1), 71-74. https://doi.org/10.1038/jp.2017.149

Ericson, J., & Palmér, L. (2019). Mothers of preterm infants’ experiences of breastfeeding
support in the first 12 months after birth: A qualitative study. Birth (Berkeley, Calif.), 46(1),
129-136. https://doi.org/10.1111/birt.12383

*Fernandez Medina, 1., Fernandez-Sola, C., Lopez-Rodriguez, M., Hernandez-Padilla, J.,
Jiménez Lasserrotte, M., & Granero-Molina, J. (2019). Barriers to Providing Mother’s Own Milk
to Extremely Preterm Infants in the NICU. Advances in Neonatal Care, 19(5), 349-360.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000652

Gianni, M. L., Bezze, E. N., Sannino, P., Baro, M., Roggero, P., Muscolo, S., Plevani, L., &
Mosca, F. (2018). Maternal views on facilitators of and barriers to breastfeeding preterm infants.
BMC pediatrics, 18(1), 283. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1186/s12887-018-1260-2

Graneheim, U., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2),
105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Graneheim, U., & Lundman, B. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. | B. Hoglund-Nielsen, & M.
Granskar. (Red.). Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard (Tredje upplagan).
Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Fran ide till examination inom omvardnad (s. 111-119). Studentlitteratur.

Hoover, K. (2016). Perinatal and intrapartum care. | K. Wambach, & J. Riordan. (Red.),
Breastfeeding and human lactation (Fifth edition s. 227- 270). Jones & Bartlett Learning.

42


https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://doi.org/10.1111/birt.12383
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000652
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1186/s12887-018-1260-2
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Hurst, N., Engebretson, J., & Mahoney, J. (2013). Providing Mother’s Own Milk in the Context
of the NICU: A Paradoxical Experience. Journal of Human Lactation, 29(3), 366-373.
https://doi.org/10.1177/0890334413485640

Ikonen, R., Paavilainen, E., & Kaunonen, M. (2015). Preterm Infants” Mothers’ Experiences
With Milk Expression and Breastfeeding: An Integrative Review. Advances in Neonatal Care :
Official Journal of the National Association of Neonatal Nurses., 15(6), 394-406.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000232

*lkonen, R., Paavilainen, E., & Kaunonen, M. (2016). Trying to Live With Pumping: Expressing
Milk for Preterm or Small for Gestational Age Infants. MCN, the American Journal of Maternal
Child Nursing, 41(2), 110-115. https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000214

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: Fran ide till examination inom omvardnad (s.81- 97). Studentlitteratur

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:

Fran ide till examination inom omvardnad (s. 57-80). Studentlitteratur.

Lawrence, R., & Lawrence, R. (2011). Breastfeeding : a guide for the medical profession
(Seventh edition.). Elsevier/Mosby.

Ludvigsson, J. (2015). Att borja forska - inom medicin, bio- och vardvetenskap (2.,
[uppdaterade] uppl.). Studentlitteratur.

Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003:460).

Utbildningsdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som sfs-2003-460

43


https://doi.org/10.1177/0890334413485640
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000232
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000214
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

*LoVerde, B., Falck, A., Donohue, P., & Hussey-Gardener, B. (2018). Supports and Barriers to
the Provision of Human Milk by Mothers of African American Preterm Infants. Advances in
Neonatal Care, 18(3), 179-188. https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000477

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbetet. | M. Henricson
(RED.), Vetenskaplig teori och metod: Fran ide till examination inom omvardnad (s.144-154).

Studentlitteratur.

*Morelius, E., Kling, K., Haraldsson, E., & Alehagen, S. (2020). You can’t flight, you need to
fight—A qualitative study of mothers’ experiences of feeding extremely preterm infants. Journal
of Clinical Nursing, 29(13-14), 2420-2428. https://doi.org/10.1111/jocn.15254

Nyqvist, K., & Kylberg, E. (2008). Application of the baby friendly hospital initiative to neonatal
care: suggestions by Swedish mothers of very preterm infants. Journal of Human Lactation.,
24(3), 252-262. https://doi.org/10.1177/0890334408319156

Oude Maatman, S. M., Bohlin, K., Lillieskéld, S., Garberg, H. T., Uitewaal-Poslawky, I., Kars,
M. C., & van den Hoogen, A. (2020). Factors Influencing Implementation of Family-Centered
Care in a Neonatal Intensive Care Unit. Frontiers in pediatrics, 8, 222. https://doi-
org.proxy.kib.ki.se/10.3389/fped.2020.00222

Palmquist, A., Holdren, S. M., & Fair, C. D. (2020). "It was all taken away": Lactation,
embodiment, and resistance among mothers caring for their very-low-birth-weight infants in the
neonatal intensive care unit. Social science & medicine (1982), 244, 112648.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112648

Parker, L. A., Hoffman, J., & Darcy-Mahoney, A. (2018). Facilitating Early Breast Milk
Expression in Mothers of Very Low Birth Weight Infants. MCN. The American journal of
maternal child nursing, 43(2), 105-110. https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000408

44


https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000477
https://doi.org/10.1111/jocn.15254
https://doi.org/10.1177/0890334408319156
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.3389/fped.2020.00222
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.3389/fped.2020.00222
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112648
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000408

Parker, L. A., Sullivan, S., Krueger, C., & Mueller, M. (2015). Association of Timing of
Initiation of Breastmilk Expression on Milk VVolume and Timing of Lactogenesis Stage |1
Among Mothers of Very Low-Birth-Weight Infants. Breastfeeding Medicine, 10(2), 84-91.
https://doi.org/10.1089/bfm.2014.0089

*Parker, M., Lopera, A., Kalluri, N., & Kistin, C. (2018). “I Felt Like |1 Was a Part of Trying to
Keep My Baby Alive”: Perspectives of Hispanic and Non-Hispanic Black Mothers in Providing
Milk for Their Very Preterm Infants. Breastfeeding Medicine, 13(10), 657-665.
https://doi.org/10.1089/bfm.2018.0104

Pérez-Escamilla, R., Martinez, J., & Segura-Pérez, S. (2016). Impact of the Baby-friendly
Hospital Initiative on breastfeeding and child health outcomes: a systematic review. Maternal
and Child Nutrition, 12(3), 402—-417. https://doi.org/10.1111/mcn.12294

Polit, D. & Beck, C., Tatano (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice (9.ed. ed.). Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

Rodrigues, C., Teixeira, R., Fonseca, M. J., Zeitlin, J., Barros, H., the Portuguese EPICE
(Effective Perinatal Intensive Care in Europe) Network, Couto, A. S., Lopes, A., Almeida, A.,
Portela, A., Boas, A. V., Pereira, A., Aroso, A., Berdeja, A., Bettencourt, A., Campos, A.,
Santos, A. C., Machado, A. I., Andrade, A. M., ... Nunes, Z. (2018). Prevalence and duration of
breast milk feeding in very preterm infants: A 3-year follow-up study and a systematic literature
review. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 32(3), 237-246.
https://doi.org/10.1111/ppe.12457

Rollins, N. C., Bhandari, N., Hajeebhoy, N., Horton, S., Lutter, C. K., Martines, J. C., Piwoz, E.
G., Richter, L. M., Victora, C. G., & Lancet Breastfeeding Series Group (2016). Why invest, and
what it will take to improve breastfeeding practices?. Lancet (London, England), 387(10017),
491-504. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1016/S0140-6736(15)01044-2

45


https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://doi.org/10.1089/bfm.2014.0089
https://doi.org/10.1089/bfm.2018.0104
https://doi.org/10.1111/mcn.12294
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://www.zotero.org/google-docs/?30BoOA
https://doi.org/10.1111/ppe.12457
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1016/S0140-6736(15)01044-2

Rossman, B., Meier, P. P., Janes, J. E., Lawrence, C., & Patel, A. L. (2017). Human Milk
Provision Experiences, Goals, and Outcomes for Teen Mothers with Low-Birth-Weight Infants
in the Neonatal Intensive Care Unit. Breastfeeding medicine : the official journal of the Academy
of Breastfeeding Medicine, 12(6), 351-358. https://doi-
org.proxy.kib.ki.se/10.1089/bfm.2017.0035

Svenskt Neonatal Kvalitetsregister. (September 2020).
http://www.kvalitetsreqgister.se/hittareqister/registerarkiv/svensktneonataltkvalitetsregistersng.23
38.html

Sisk, P. M., Lovelady, C. A., Dillard, R. G., & Gruber, K. J. (2006). Lactation counseling for
mothers of very low birth weight infants: effect on maternal anxiety and infant intake of human
milk. Pediatrics, 117(1), e67—e75. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1542/peds.2005-0267

Sinha, B., Chowdhury, R., Sankar, M., Martines, J., Taneja, S., Mazumder, S., Rollins, N., Bahl,
R., & Bhandari, N. (2015). Interventions to improve breastfeeding outcomes: a systematic
review and meta-analysis. Acta Padiatrica (Oslo), 104(467), 114-134.
https://doi.org/10.1111/apa.13127

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International journal
for quality in health care : journal of the International Society for Quality in Health Care, 19(6),
349-357. https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

UNICEF, WHO. Capture the Moment — Early initiation of breastfeeding: The best start for every
newborn. New York: UNICEF; 2018

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J., Franca, G. V., Horton, S., Krasevec, J., Murch, S., Sankar,
M. J., Walker, N., Rollins, N. C., & Lancet Breastfeeding Series Group (2016). Breastfeeding in
the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet (London, England),
387(10017), 475-490. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

46


https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1089/bfm.2017.0035
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1089/bfm.2017.0035
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/svensktneonataltkvalitetsregistersnq.2338.html
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/svensktneonataltkvalitetsregistersnq.2338.html
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1542/peds.2005-0267
https://doi.org/10.1111/apa.13127
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

Wambach, K., & Watson Genna, C. (2016). Anatomy and Physiology of Lactation. | Wambach,
K., & Riordan, J. (Red.), Breastfeeding and human lactation (Fifth edition s. 79- 115). Jones &
Bartlett Learning.

Widstrom, A., Lilja, G., Aaltomaa-Michalias, P., Dahll6f, A., Lintula, M., & Nissen, E. (2011).
Newborn behaviour to locate the breast when skin-to-skin: a possible method for enabling early
self-regulation. Acta Pediatrica (Oslo), 100(1), 79-85. https://doi.org/10.1111/].1651-
2227.2010.01983.x

Willman, A., & Stoltz, P. (2017). Metasyntes. | M. Henricson (RED.), Vetenskaplig teori och

metod: Fran ide till examination inom omvardnad (s.144-154). Studentlitteratur.

Wilson, D. (2012). Perceptions of mothers expressing breast milk on the neonatal unit following
preterm delivery. Infant, 8(6), 187-190.

Wilson, E., Edstedt Bonamy, A. K., Bonet, M., Toome, L., Rodrigues, C., Howell, E. A., Cuttini,
M., Zeitlin, J., & EPICE Research Group (2018). Room for improvement in breast milk feeding
after very preterm birth in Europe: Results from the EPICE cohort. Maternal & child nutrition,
14(1), e12485. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1111/mcn.12485

WMA (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical principles for medical research involving

human subjects. Hamtad fran https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-

ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

World Health Organization. (September 2020). Infant and young child feeding.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

World Health Organization. (September 2020). Ten steps to successful breastfeeding.

https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-

breastfeeding

47


https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01983.x
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01983.x
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1111/mcn.12485
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-breastfeeding
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-breastfeeding

*Yang, Y., Brandon, D., Lu, H., & Cong, X. (2019). Breastfeeding experiences and perspectives
on support among Chinese mothers separated from their hospitalized preterm infants: a
qualitative study. International Breastfeeding Journal, 14(1), 45-45.
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0242-9

48


https://doi.org/10.1186/s13006-019-0242-

Bilagor

Bilaga 1: COREQ

COREQ {COnsolidated criteria for REporting Qualitative research} Checklist

A checklist of items that should be induded in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you condder each of the items Bsted in this checMist. If you have not included this information, efther revise your manuscript

accordingly before submitting or note NfA.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.

Domain 1: Research teamn

am TN

Personal characteristics

Intendewerffacilitator 1 Which author/s conducted the inteniew or focus group?

Credentials 2 + 23 MNENMHEERT .« ¢ PhD, MD

Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?

Gender 4 Was the researcher male or female?

Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?

Relationship with

participants

Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement?

Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal

the imterviewer goals, reasons for doing the research

Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interestsin the research topic

Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodological orientation 9 wWhat methodological orientation was stated to underpin the study? e g.

and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were particpants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mati,
emai

Sample size 12 How many partidpants were in the study?

Non-participation 13 How many people refused to partidpate or dropped out? Reasons?

Setiing

Setting of data collection 14 Where was the data collected? e g. home, clinic, workplace

Presence of non- 15 Was anyone else present besides the particdpants and researchers?

participants

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date

Data collection

Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pllot
tested ?

Repeat interviews 18 Were repeat inter views camied out? F yes, how many?

Audiofvisual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?

Held notes 20 Were 3¥d notes made during and/or after the inter view or focus group?

Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?

Data saturation 22 Was data saturation discussed?

Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment andfor

49



Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.

correction?

Domain 3: analysis and

dings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coderscoded the data?

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree

Derivation of themes 26 4 NMENOAE 2SEeN . 30 S i) TN 4300

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?

Participant checking 28 SOOI O3 MISS B EN &N R e

Reporiing

Quotations presented 29 4+ TN CEENGETI S BN TN} N4 D IR 42 00D o e
Was each DERBER U «TREEFOHETNE4O T

SRR Il 30 & ZH TN G X M TN 41 TR T ] RO e

Clarity of major themes 31 + MNOSH MR MNEEEITN Moo 0] AR e

Clarity of minor themes 32 ks there a description of diverse cases or discussion of minor themes?

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig ). Consolidated criteria for reporting qualtative research [COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. Intemational fournal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 c357

Once you have completed this chedklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.

50



Bilaga 2: Artikelmatris

Artikel nr, | Titel, land Syfte Design/ | Datainsam- | Delta- | Huvudfynd Konklusion
forfattare | och artal metod lingsmetod | gare
och och analys-
tidskrift COREQ | metod
/Kvalité
1. You can't flight, Att beskriva Kvalitativ Telefon- 9 Overgripande Médrarna hade
Mérelius. E you need to fight- modrars metod med | intervjuer modrar tema: en stark
Kling, K. T A qualitative upplevelserav | induktiv "Man kan inte fly- 6nskan om att
Haral’ds;on E study of mother’s att mata sitt ansats Kvalitativ man maste kaimpa” | ge sin egen
Py Alehagen, S experiences of extremt innehalls- brostmjolk
*7 | feeding extremely | prematura analys 4 katergorier: men 6nskade
Journal of preterm infants barn 27/32 (Elo & Kyngas) -Onskan att ge sin mer stod for att
Clinical Hog kvalité egen brostmjolk lyckas.
Nursing Sverige, 2020 - For barnets basta
- Kontrollférlust
- Hjalp och stod att
na mal
2. Trying to live with | Beskriva Deskriptiv, | Webbenkat 130 4 kategorier: -Separation bor
Ikonen. R. pumping: modrars kvalitativ med dppna modrar - Att hantera undvikas
Paavila,ine’n Expressing Milk upplevelserav | design frégor situationen - Médrarna
E& ! for Preterm or att mjolka ur -Se fram emot en behovde ratt
Kaunonen. M Small for brostmjolk till Induktiv enklare amning utrustning, att
> | Gestational Age prematura innehalls- - Hantera fa pumpa i
The American Infants barn eller SGA- analys vardagslivet avskildhet, och
Journal of barn. 22/32 - Hantera kanslor assistans.
Maternal Finland, 2016 Medel (Graneheim & - Miljon bor
Child Nursing kvalité Lundman) vara
uppmuntrande,
stodjande och
hoppfull.
-Médrarna
behover fa sina
kanslomadssiga
behov bemotta
for att orka
mjolka ur.
3. Breastfeeding Utveckla en Deskriptiv | Face to face 11 4 teman: Studien
Yang, Y experiences and forstaelse for kvalitativ intervjuer modrar -Att ge sin identifierar de
Bran'do'r'l D perspectives on modrars design brostmjolk ar ett svarigheter
Lu H & (llorlllg support among upplevelser av ) satt att identifiera som mddrarna
X T " | Chinese mothers att amma ett Tematisk ) sig som mor upplevde vid
) separated from hospitaliserat, analys e‘:nllgt -Perceptions and etablerandet av
International their hospitalized | for tidigt fott Colaizzi's steg intentions mjolkproduktio
Breastfeeding preterm infants: a | barn, samt -Urmjolkning/ nen samtidigt
Journal qualitative study vilket stod som | 22/32 pumpning gor som de var
kravs for att Hog kvalité modrar utmattade | separerade
etablera en -Halso-sjukvards- fran sina barn.
Kina, 2019 mjolk- personalens stod Studien
produktion nar vid amning kravs understryker
mamma och omedelbart vikten av stod
barn blivit fran halso-
separerade sjukvardsperso
fran varandra. nal.
4., “I'had one joband | Beskriva Kvalitativ, Face to face 17 1 global theme: - Denna studie
Bower K. that was to make modrars fenomeno- | intervjuer modrar Jag hade en uppgift | bidrar med en
Burnet’te ’T. milk”: Mothers upplevelserav | logisk och det var att géra | inblickiden
Lewis D.’ ’ experiences att mjolka ur metod Analys enligt brostmjolk komplexa
Wrigh,t C’ & expressing milk brostmjolk till Colaizzi’s sju upplevelsen
Kavana,gh K for their very low sitt VLBW- stegs- 3 subthemes: hos médrar
T birth weight barn pé en 21/32 protokoll -Jag var som mjolkar ur
infants. Neonatal Hog kvalité hjartekrossad brostmjolk till
Intensiv- -Att pumpa ar ett sina VLBW-
vardsavdelning heltidsgora

o1




Journal of -Jag offrade barn gar
Human USA, 2017 bokstavligen igenom
Lactation natterna
5. Barriers to Att beskriva Kvalitativ, Semistruktur- 15 2 storatemanmed | Attge sin egen
Fernindez providing och forsta interpre- erade, face to modrar mindre subteman brostmjolk till
Medina. 1. M Mother’s Own modrar till tativ face 1. Oforvantad och ett for tidigt
Ferném'ielz- N Milk to extremely extremt design Intervjuer ovanlig mjolkprod- | fott barnar en
Sola. C. preterm infantsin | prematura uktion komplexoch
Lépéz-’ the NICU barns Tematisk -Den extremt mangfascettera
Rodriguez, M upplevelserav | 22/32 analys prematura fodseln | d process som
M T vad som Hog kvalité | (Fleming) och beslutet att ge genererar
Hérnéndez- Spanien, 2019 hindrade dem sin egen mjolk stress, angest
Padilla, J. M. att ge sin -Kampen att och
]iméne'Z ’ egenbrostmjol producera mjolk missnojdhet.
Lasserrotte k, nar deras -Mitt jobb var att
M. & ’ bz:\rn vardades producera mjolk
Gr:anero— pd NICU. .
2.Att ge sin egen
Molina, J. mjolk till ett litet
barnien okiand
Advances in oc.h. Eeknologisk
Neonatal Care miljd a
-Begransningarna
att kunna ge sin
egen mjolk pa
NICU
-Svarigheterna
med att ha ett
extremt prematurt
barn
6. Expressing Dokumentera Deskriptiv | Deltagarna fick | 15 2 storateman med | Den komplexa
Bujold, M. Human Milk in the | modrars kvalitativ sjalva spela in modrar mindre subteman upplevelsen av
Feeley, N.’ NICU- Coping erfarenheter design sina tankar och Narhet och att urmjolka
Axelin,A. '& mechanisms and av att urmjolka kéanslor under positiva kdnslor brostmjolk till
Cinqui’no C challenges shape brostmjolk till Cross- 48 timmar, -Coping strategier sitt barn pa
T the complex sina barn pa sectional medans de Neonatalen,
Advances in experience of NICU, som en studie pumpade/ Separation och kan ge kinslor
Neonatal Care closeness and upplevelse av mjolkade ur negativa kanslor av bade narhet
separation narhet eller brostmjolk -Overvaldigande och separation,
separation, och utmaningar vilket kan
att undersoka 21/32 Tematisk -Plats och miljo flukturera fort.
Canada, 2018 vilka faktorer Medel innehalls- Dessa kidnslor
som gav kvalité analys formas av
upphov till coping
dessa kanslor strategier och
utmaningar.
7. “I felt like I was Att undersoka Kvalitativ Semistruktur- 23 Generella Trots att forse
Parker. M. G. part of trying to vilka faktorer design erade, face to modrar upplevelser av att sitt
Lopera, A M.’ keep my baby som upplevdes face intervjuer forse sitt hospitaliserade
Kalluri. N. S ’& alive” hindrande hospitaliserade, , valdigt
Kistin ’C ] ' Perspectives of respektive 21/32 Grounded valdigt prematura prematura
P Hispanic and Non- | stddjande nar Medel theory barn med sin barn med sin
Breastfeeding Hispanic Black latinamerik- kvalité approach, brostmjolk brostmjolk ar
medicine Mothers in anska och icke kvalitativ -4 subteman anstrangande,
providing milk for | latinamerik- analys och medfo6r
their very preterm | anska svarta Unika upplevelser logistiska
infants modrar gav sin av att forse sitt utmaningar, ar
brostmjolk till hospitaliserade, latinamerik-
sina valdigt valdigt prematura anska och icke
USA, 2018 prematura barn med latinamerik-
barn pa brostmjolk, hos anska svarta
sjukhus. hispanic och non- modrar

hispanic svarta
modrar
-4 subteman

motiverade att
gora det pa
grund av deras
intention att
amma, stod

52




fran halso-och

sjukvards-
personalen,
och kénslor av
meningsfullhet.
8 Supports and Att beskriva Kvalitativ, Semistruktur- 9 4 teman Afroamerikan-
Lo.Verde B Barriers to the vad som deskriptiv erade, face to modrar identifierades som | ska modrar pa
Falck A T Provision of upplevdes design face intervjuer var stodjande NICU, har
Donolhu.(’e p Human Milk by stodjande och -Att bli mamma liknande
& Husse Y Mothers of African | vad som Analysmetod ej -Miljon p& NICU upplevelser
Gardene¥ B American Preterm | upplevdes 21/32 beskriven. -Stottande som andra
T Infants. hindrande av Medel Koder och samhalle modrar pd
Advances in Afroamerika- kvalité katergorier. -Anviandbara NICU, men de
Neonatal Care nska mddrar, resurser upplever dnda
USA, 2018 nar de forsag vissa
sina VLBW- 4 teman hindrande
barn med identifierades som | faktorer som ar
brostmjolk var hindrande specifika for

-Sjuklighet hos
mor

-Urmjolkning
-Utmanande
hemmiljo
-Emotionell stress

deras grupp,
som hindrande
hemmiljo och
bristande stod i
samhallet.

53




	Inledning
	Bakgrund
	Laktationsfysiologi
	Bröstmjölkens sammansättning
	Bröstmjölkens hälsoeffekter
	Främja amning
	“Ten steps to successful breastfeeding”

	Den tidiga amningen
	Tidig bröststimulering

	Amning inom neonatalvården
	Amningsstöd på neonatalavdelningen


	Problemformulering
	Syfte
	Frågeställning

	Metod
	Design
	Urval
	Datainsamling
	Kvalitetsgranskning
	Dataanalys
	Etiska överväganden

	Resultat
	Att vara mamma
	Amningens betydelse

	Utbildning och stöd
	Kunskap och information
	Stöd från vårdpersonal

	Miljö
	Miljön på neonatalavdelningen
	Miljön utanför neonatalavdelningen

	En ond spiral
	Krav och förväntningar
	Separation
	Oro och stress
	Påverkan på det dagliga livet

	Att hantera situationen
	Närhet till barnet
	Motivation


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Metodval
	Urval
	Datainsamling
	Dataanalys
	Trovärdighet, tillförlitlighet och överförbarhet

	Resultatdiskussion

	Slutsats
	Kliniska implikationer
	Framtida forskning


	Referenser
	Bilagor

