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Sammanfattning

Brostmjolk rekommenderas for spddbarnsom  endafodaupp  till  sex ménaders
alder. Globalt sett syns ennedatgiende trend gédllande amning vilket sannolikt kan
medféra risker for barn i laginkomstlander. 1 hoginkomstlander ar det inte sékert att detta
har samma betydelse, debatten pagér. Syftet med litteraturstudien &r att beskriva faktorer
som kan hindra/frdimja amning hos kvinnor. For att besvara studiens syfte valdes en
litteraturstudie med kvalitativ metod for att identifiera vilka faktorer som &r viktiga for att
fa fler kvinnor att amma. En litteraturstudie enligt Fribergs (2006) modell for
litteraturdversikt valdes for att samla in data och ge oss en dversikt éver varfér mammor
valjer att amma eller att inte amma. Det analyserade materialet resulterade i tva
kategorier; faktorer som framjar respektive forhindrar amning. Faktorer som bland annat
framjar amning &r positiva kanslor kring amning, kunskap och erfarenhet, stoéd fran
personal samt stod fran partner. Resultatet visar att stod ar viktigt samt att narstdendes
forhallningssatt till amning &r av stor betydelse. Slutsatsen ar att stod samt utbildning for
ammande kvinnor behover prioriteras i form av mer och béttre utbildning samt
emotionellt stod bade under graviditet, men ocksa under den fosta tiden da barnet ar fott.

Nyckelord: Amning, brost, stdd, kénslor, postnatal, postpartum, litteraturstudie,
barnmorska.
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INLEDNING

Kvinnor i alla samhallsklasser far barn och amning &ar en central del av att fa barn.
Rekommendationen idag &r att amma i minst sex manader. Det ar for barnets bésta relaterat till
infektionsskydd, anknytning och trygghet. Fragan &r laddad da amningsfrekvensen minskar i
vart samhalle. Det ar viktigt att se till varje kvinnas situation, dnskan och tillmotesgd henne
samt ge tydlig och relevant information. Vardpersonal har som uppgift att se varje kvinna som
unik och ge henne det stéd hon behdver for att klara av utmaningarna i det val hon gor. Kvinnor
som valjer att inte amma upplever ofta att de blir ifrdgasatta och kanner da att de &r samre
mddrar &n de som ammar. De upplever ofta skuld for sitt val. Rekommendationer om amning
finns hos WHO, Socialstyrelsen, Livsmedelsverket m.fl. och dessa férmedlas till médrarna och
vardpersonalen jobbar enligt dem. Dock &r det viktigt att se varje enskild kvinna som unik och
respektera hennes val. Vardpersonalens jobb &r att stétta kvinnorna sa att de kan amma om de
vill, men inte heller skuldbeldgga dem som inte vill eller kan amma. Darfor ar det av intresse
att undersdka vilka faktorer som paverkar amningen.

BAKGRUND

Definition av amning

Amning ar en process dar kvinnan ger mjolk till barnet via sitt brost. Hur, varfér och hur lange
kvinnor ammar eller inte varierar saval 6ver tid och plats och d&ven mellan kvinnor under samma
tid och pa samma plats. Amning ses som en kulturellt praglad praktik som varierar bade
historiskt, geografiskt och kulturellt (Dahl 2004). Definitionen for helamning &r att barnet
endast far brostmjolk och vitamin D samt eventuella lakemedel. Delamning innebar att barnet
forutom brostmjolk far modersmjolksersattning, valling eller annan kost (Socialstyrelsen 2017).

Amning och rekommendationer

WHO (2001; 2017) rekommenderar sex manaders helamning och darefter delamning med
tillaggskost upp tills barnet ar tva ar eller aldre. Sverige har stillt sig bakom den
rekommendationen. Det amningsframjande arbetet ar en viktig del i frdmjandet av
befolkningens hélsa da amning &ar av halsonytta for bade mor och barn samt stédjer aven
relationen mellan dem (Institutet for halsa och valfard 2009; WHO 2012b). Socialstyrelsen,
socialdepartementet och livsmedelsverket visar i sina rekommendationer att brostmjolk ar den
basta fodan for en baby eftersom den har manga fordelar for bade mor och barn under barnets
forsta sex manader (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009).

Amningshistorik

Amning har bytt paradigm under historiens gang fran att under 1700-talet fokusera pa
naringsinnehallet i uppfodningen som gav ett stort genomslag fram tills i borjan av 1900-talet.
Fram till 1930-talet skedde forlossningar i hemmet med ndrvaro av kvinnor i familjen och
kvinnliga grannar. Det var ett naturligt inslag i vardagen med barnafédande och amning och
kvinnorna delade med sig av erfarenheter till varandra. Pa det sattet fordes kunskap vidare
mellan generationerna och manga kvinnor larde sig barnavard och uppfddning redan i ung alder.
Nar forlossningarna flyttade in pa sjukhusen under 1930-talet sjonk amningsfrekvensen for da
hade det nya moderna séttet att uppfoda barn blivit vad som ansags rétt vilket var att foda barn
efter reglerad amning och strikt efter klockan snarare an att se barnets signaler pa att vilja amma.
Under industrialismen lag fokus pa uppfostran och regelbundenhet och sags i form av



schemaldggning av amning, sdmn och annat. Amningen hade blivit ett sétt att skapa disciplin.
Det synséttet har préaglat stor del av 1900-talets syn pa amning. Den reglerade amningen
resulterade i att barnen ammade mer séllan och ddrmed sjonk mj6lkproduktionen hos kvinnorna
som saknade kunskap om hur amningen fungerade. Mddrarna upplevde att de inte hade
tillrackligt med mjolk och nar modersmjolksersattningar borjat séljas i affarerna sag kvinnorna
det som en frigorelse. Reklam for industrilagade modersmjolksersattningar paverkade
utvecklingen negativt. Under 1940-talet blev det vanligare med BB-vard dar modrar och barn
separerades men fick amma sina barn var fjarde timma. Det var svart att fa en fungerande
amning pa det sattet da mjélken bildas ju mer barnet ammar. Under 1950-talet borjade dven
industrilagad valling framstallas och bidrog till att intresset for amning sjonk. Fram till 1970-
talet fortsatte amningsfrekvensen att sjunka och aven i laginkomstlander var tilltron hogre till
ersattning som blandades med vatten med fororeningar vilket ledde till hemska foljder som
diarrésjukdomar och underndring. Under 1970-talet borjade attityderna dndras och lyfte fram
amningens sociala och medicinska fordelar. (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009).

Amningshjalpen bildades ar 1973. Det ar en ideell och frivillig organisation som vill stodja och
uppmuntra mammor som vill amma sina barn, samt sprida information om kunskap om
amning. Amningshjilpen bestdr av 275 hjdlpmammor som aktivt arbetar med rddgivning till
ammande mammor. Amningshjilpen har ytterligare 1500 stodmedlemmar. Forutom rddgivning
till ammande mammor, arbetar organisationen ocksa internationellt for att hjilpa kvinnor under
amningsperioden (Amningshjilpen).

Idag ar alla svenska sjukhus som har foérlossning och BB utndmnda till “amningsvinliga”. Det
handlar om en kampanj som varldshalsoorganisationen, WHO, och FN:s barnfond UNICEF
startade 1991. Det bygger pa “10 steg till en lyckad amning” som ar evidensbaserade for
sjukhusen att folja. Motivet till detta var en nedatgaende amningstrend samt den internationella
barnmatskoden som antogs av Sverige 1983 for att skydda konsumenterna fran oetisk
marknadsféring av modersmjolksersattningar (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009).

I London startades en sa kallad "’breastfeed drop in”, vars syfte var att underldtta amningen for
kvinnor. Manga kvinnor drar sig for att amma pa offentliga platser darfor underlattar det mycket
om man kan g till en plats dir man kan amma ostort. Denna hjélp har givit ett gott resultat 1
jamforelse med enbart stod av barnmorskor enligt Barrowclough (1997).

Synen pa amning i dag

Tidigare i historien har kvinnobrésten i mang kulturer hedrats for dess livgivande funktion. Det
finns exempelvis tempel och andra ceremoniella foremal som blivit utsmyckade med
brostsymboler. Denna syn har genom aren forandrats men exakt nar detta skedde &r svart att
saga. Fran att ha hedrats pa det sattet har brosten kommit att bli sexsymboler och sedda som
nagot oanstandigt. Under 1960- och 70-talen fick vi i vastvarlden en friare sexualmoral dar
bland annat nakna kvinnobrost pa bild blev vanligare. Daremot var det langt ifran sjalvklart att
det blev godtaget att kvinnor ammade 6ppet. Idag vardesatts brostens storlek och form, vilket
inte har med deras faktiska funktion att gora. Detta har gjort att manga kvinnor har fatt daligt
sjalvfortroende vad det géller amning, nagot som troligen forstarkts av bade kvinnoidealet och
bilden av det fullandade foraldraskapet. Okad sjalvtillit genom dkad kunskap hos kvinnorna ger
dem oOkat sjalvfortroende och eget ansvar i amningen (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009).



Amningens fordelar for kvinnan

For mamman finns det fordelar i form av att risken fér brdstcancer fére menopaus och
dggstockscancer minskar. Det verkar som om den sammanlagda amningstiden har
betydelse, ju fler manader kvinnan ammat 1 sitt liv desto ldgre dr risken (Svensson 2002).
Kylbergs (2009) pastaende att den basta starten for att komma in i en fungerande amningsperiod
ar enligt personal som arbetar med amningsradgivning, att ta det lugnt och lata barnet bestamma
amningsfrekvens och dygnsrytm. Det finns &ven hélsoframjande effekter for mddrarna som
ammar som minskad blddning postpartum och snabbare sammandragning av livmodern
relaterat till hogre oxytocinkoncentration. Det beskrivs dven att ammande modrar snabbare
dtergdr till sin ursprungsvikt efter partus. Detta sker genom att det upplagrade fettet fran
graviditeten forbranns. Studier har dock visat att det forst sker vid langre amning, mer an sex
manader, som det i praktiken marks nagra effekter pa vikten - sjalvklart ar det olika hos olika
kvinnor (Anatoulitou 2012).

Amningens fordelar for barnet

For barnet finns det manga fordelar med amning. Ramjélken som bildas redan under
graviditeten och som barnet far de forsta dygnen skiljer sig i sammansattning mot den mogna
mj6lken som kvinnan bildar dag tre till fyra efter partus. Det finns hélsoeffekter i form av farre
infektionssjukdomar (Anatoulitou 2012). Det sker via IgA antikroppar som har migrerat fran
moderns tarm till brostkortlarna, vilket innebdr att barnet far skydd mot neonatal septikemi och
flera andra svara infektioner (Hanson 2002). Nekrotiserande enterokolit (NEC) &r en allvarlig
sjukdom som kan drabba prematurt fodda barn. Nar barn far modersmjolk kan det skydda mot
sepsis for denna grupp av barn (Anatoulitou 2012). Ammade barn har mindre risk for évervikt
senare i livet (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009). Vidare ses amning kunna forebygga
diabetes och maligna sjukdomar (Anatoulitou 2012). Det har visat sig skillnader i barnets
sugrytm mellan ammade barn och flaskmatade barn. Barn som ammar suger kortare stunder
och gor pauser emellan. Hjartfrekvens och andning &r jamna. Flaskmatade barn suger mer
kontinuerligt och da &r hjartfrekvensen och andningen oregelbunden. Da det méts temperatur
och syreméttnad i blodet hos bada grupperna visar det battre syreméttnad och hogre temperatur
hos de ammade barnen. Resultatet visar att det &r mindre anstrangande for barn att amma &n att
fa mat med nappflaska. Det innebér att barnet gor av med mindre méangd energi vilket ar positivt
for viktutvecklingen (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009).

Anknytning — hud mot hud

Att ha sitt barn hud mot hud har manga medicinska fordelar sdsom att barnet lttare kan halla
temperaturen, har jamnare blodsockerniva och upplever mindre stress. Det framjar aven
amningen. Eftersom amning &r mycket mer &n bara mat utan &ven ett samspel mellan mor och
barn dar anknytningen &r viktig kan hud mot hud vara ett forsta steg mot amning (Kylberg,
Westlund & Zwedberg 2009).

Minskad amning

Amningsmonstret har under senaste arhundradet genomgatt stora fordndringar. Till exempel
har amningsfrekvensen minskat dar fler véaljer brostmjolksersattning framfor traditionell
amning. Sedan 1900 talet &r det en tydlig minskad andel kvinnor som ammar. En orsak bakom
detta dr att tidigare kunskaper och traditioner har gatt forlorade (Lithell 1983). I Sverige har vi
lart oss mycket om amningspraktikens villkor och dnda ses en nedatgaende amningsfrekvens
sen 1996. Det kan forklaras delvis med att definitionen av amning &ndrades 2004 till att strikt



endast ge brostmjolk. Tidigare hade &ven delammande modrar réknats in som ammande
(Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009). Idag véljer fler kvinnor att avsta frdn amningen och
amningsfrekvensen sjunkit de senaste sex aren. Den troliga orsaken till den minskade
amningsfrekvensen &r bland annat ett mindre stod fran partner och foraldrar (Barrowclough
1997). Detta kan endast vara en del av forklaringen. I ett lingre perspektiv bakét har naturligtvis
andra faktorer som kvinnors okade forvarvsarbete och minskat traditionellt hushallsarbete
sdkert ocksa haft stor betydelse.

Tio steg som framjar amning

WHO och UNICEF lanserade 1991 sin idé om BFHI - Det barnvanliga sjukhusinitiativet.
Initiativet &r en global insats for att genomféra metoder som skyddar, framjar och stoder
amning. Syftet var att varje enhet som arbetar med blivande eller nyblivna foraldrar och
nyfodda barn utvérderar sin verksamhet i enlighet med de amningsfrdmjande kriterierna. 2016
hade 152 av vérldens 193 lander certifierat sig, daribland Sverige. 2016 gjordes en systematisk
oversyn av 58 studier om moderskap och nyfodd vard som tydligt visade att efterlevnaden av
de tio stegen paverkar tidig inledning av amning och total amningstid.

De tio stegen som forsta gangen presenterades 1989 har genom aren modifierats nagot och den

lista som géller idag ser ut sa har:

1. Personalen inom modrahéalsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhélsovard bor
folja ett handlingsprogram for amning som all personal a&r medveten om.

2. Ha de kunskaper och fardigheter som behovs for att félja handlingsprogrammet.

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

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

5. Visa mammorna hur de kan amma och halla igdng mjoélkproduktionen, d&ven om de
maste vara atskilda fran sina barn.

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

7. Hasamvard, det vill saga Iat mammor/féréaldrar och nyfodda barn vara tillsammans

dygnet runt.

Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.

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

10. Uppmuntra att det bildas stédgrupper for amning. Informera mammor/féraldrar nar
de skrivs ut fran sjukhuset om mojligheten att fa stod och hjalp vid
amningsmottagningar.

2

Tidigare forskning

Barrowcloughs (1997) engelska studie, vars syfte ar att identifiera vilket stédmammor som vill
amma behover ge. Resultatet visar pa nodvandigheten av okat stod fran vardpersonal, mer
tillgang till amningsmojligheter pa offentliga platser, battre och mer amningsinformation och
mojligheter till telefonradgivning. Resultatet visar ocksa att manga mammor var missnéjda med
bade sina barnmorskors och 6vrig vardpersonals brist pa adekvat amningsradgivning. Daremot



var 100 procent valdigt ndjda med “breastfeed drop in”. Resultatet visar dven att Peer support
i dessa grupper varit mer effektiv an det den traditionella varden kunnat erbjuda. Barrowcloughs
(1997) studie behandlade saledes flera aspekter pa amning, men eftersom studien &r kvantitativ
och byggde pa enkatsvar &r den inte lika nyanserad som kvalitativa undersokningar. Dahls
(2004) svenska kvalitativa intervjustudie handlade om en grupp kvinnors forestallningar,
forvantningar och erfarenheter av amning. Syftet var att fa kunskap om mddrarnas egna
upplevelser samt hur de sjdlva sag pa och 6nskade att omgivningen skulle se pa amningen som
foreteelse. Resultatet blev att de 6nskade att kvinnors biologiska mojlighet att amma gors till
en social nodvandighet och att kvinnans plikter mot barnet uppfattas som biologiskt nddvéndiga
och darfor bér amning ses som nagonting helt naturligt.

| en studie bland barnmorskor i Australien, dar syftet var att undersoka hur barnmorskorna
lyckades stotta kvinnor vid amning, visade det sig att barnmorskor med béttre kunskaper om
amning var mer framgangsrika med att f4 mamman att amma barnen (Creedy, Cantrill & Cooke
2008). | en australiensisk intervjustudie undersoktes 25 mammor med barn upp till sex manader.
Syftet var att undersdka engagemanget till att amma trots stora svarigheter. Atta av mammorna
hade mycket svart att amma trots hjélp av barnmorskor, men valde trots detta att fortsatta for
att lyckas med amningen. Manga mammor likstallde amning med att vara en bra mor. De
mammor som inte ammade upplevde skuld och kande sig otillrackliga. Slutsatsen av studien
understrok betydelsen av att uppratta lamplig amning for den enskilda individen for att
mojliggéra en mangfald av amningsupplevelser (Schemied, Sheehan & Barclay 2001).

PROBLEMFORMULERING

| barnmorskans arbete ingar amningsstod. Det &r ett viktigt omrade da det framjar anknytningen
mellan mor och barn samt har hélsoférdelar for bade mor och barn. Mddrars kunskap om
amning ar en viktig del da det handlar mer & om bara mat. Det handlar ocksa om barnets behov
av att vara nara, att fa suga och att kanna sig tryggt. Det ar dven betydelsefullt for modern,
eftersom modrar som ammar oftast bléder mindre postpartumt, risken for brost- och
aggstockscancer minskar samt att amning kan aven hjalpa kvinnan att paskynda att hon aterfar
sin ursprungsvikt efter graviditeten. For barnet kan amning ge positiva halsoeffekter sasom
farre infektionssjukdomar, starkt immunférsvar samt att det kan minska risken for diabetes.
Synen pa amning har varierat over tid — under vissa perioder i historien har amning varit
“omodernt”, medan den under andra epoker har ansetts vara av avgdrande positiv betydelse
bade for mor och barn (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009). Det ar darfor bekymmersamt
att amningsfrekvensen gar ner saval nationellt som internationellt. For att barnmorskor ska
kunna stodja den nyblivna mamman till att amma &r det viktigt med kunskap om vilka faktorer
som framjar/hindrar amning. Darfor har vi valt att sammanstalla forskningslaget vad det galler
faktorer som paverkar amning. /bra tydligt!

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva faktorer som kan framja/hindra amning.

METOD

For att besvara studiens syfte valdes en litteraturstudie for att identifiera faktorer som
hindrar/framjar amning. En litteraturdversikt valdes for att samla in data om vad aktuell



forskning inom omradet sdger Vi har valt att utgdifran Fribergs (2012) modell for
litteraturdversikt som handlar om att kartlagga ett omrade i betydelsen att skapa en dversikt av
omradet av den forskning som finns. Friberg betonar &ven vikten av att genomfora en
litteratursokning som ar avgrénsad och att dokumentationen ar grundligt genomford samt att
man redovisar s6kord och sokmetoder tydligt. Vid en litteraturdversikt dr det viktigt att en
problemformulering finns och att det finns tillgdnglig litteratur publicerad inom det
valda amnet. Genom att gora en bred sokning av vetenskapliga artiklar som sedan analyseras
och sammanstills nds det aktuella kunskapsldget. Kunskapen kan darefterha en direkt
inverkan pa det praktiska arbetet som bedrivs inom till exempel varden (Friberg 2012). Det ar
viktigt att de inkluderade artiklarna dr kvalitetsbedomda for att minska risken for att felaktiga
slutledningar dras.

Datainsamling

For att finna kvalitativa vetenskapliga artiklar genomfordes litteratursokningar i
referensdatabaserna Cinahl och PubMed. | Cinahl hittades inga relevanta artiklar men déremot
i PubMed fanns det. Pubmed handlar framforallt om medicin samt omvardnad och hade ar 2011
mer @n 20 miljoner referenser (Karlsson 2012).

Undersokningar gors genom att anvinda referensdatabasens kontrollerade @mnesord vilket gor
att lampliga ord for ett begrepp kan anvdndas for att overensstimmamed artikelns
dmnesinnehall (Karlsson 2012). Genom att anvinda &mnesordsdkningar kan man 6ka
mdjligheterna att f4 fram relevanta vetenskapliga artiklar. For att finna relevanta sokord
anvindes svensk mesh. Flera sokningar gjordes enligt bilaga 1, databassdkningar.

Flera sokningar gjordes enligt nedan. Sokord som anvandes var i Pub
Med exclusive breast feeding och emotions. Artiklar som inte var dldre &n 10 ar och var
fulltextartiklar var begransningen och da fann vi 35 artiklar. Fyra artiklar valdes ut som
relevanta genom att ldsa titlar och abstracts. Artiklar som handlade om psykisk ohilsa valdes
bort.

En annan sokning gjordes med sokord breastfeeding och supporti PubMed med samma
begransningar plus peer review och humans och 209 artiklar fanns. Tva relevanta artiklar valdes
ut genom att lasa titlar och abstracts.

Inledningsvis soktes varje sokord enskilt och darefter anvandes den booleska termer AND
mellan s6korden for att fa fram vetenskapliga artiklar. Den termen OR anvéndes
mellan sokblock dér sdkorden hade samma innebord. Willman et al. (2011) beskriver att den
booleska termen AND kombinerar sokningen mellan tva eller flera soktermer som gor
att sokningen fokuserar pa att mer avgridnsat omrade och OR breddar den systematiska
sokningen.

En sokning i Pub Med var breastfeeding AND promote AND midwife som resulterade i 36
traffar och tva relevanta artiklar valdes ut.

De kriterier som anvandes vid val av artiklar var att de skulle inte vara aldre an tio ar, vara i
fulltext och kvalitetsbedomda. Med utgangspunkt fran dessa krav valdes féljande tio artiklar,
se Tabell 1.



Tabell 1: Oversikt dver de artiklar som undersoks i studien

Coates. R, Ayers. S & de Visser. R. (2014) Women's experiences of postnatal distress: a
qualitative study. Storbritannien.

Fox. R, Mc Mullen.S, & Newburn.M. (2015) UK women’s experiences of breastfeeding
and additional breastfeeding support: a qualitative study of Baby Cafe services.
Storbrittannien.

Leurer D.M. & Misskey.E. (2015)” Be positive as well as realistic”: a qualitative
description analys of information gaps experienced by breastfeeding mothers. Western
Canada

Nuzrina.R, Roshita.A & Basuki.D.N. (2016) Factors affecting breastfeeding intention
and its continuation among urban mothers in West Jakarta: a follow-up qualitative study
using critical point contact for breastfeeding. Indonesien.

Palmqvist H, Zather J. & Larsson. M. (2015) Fathers’ and co-mothers’ voices about
breastfeeding and equality — A Swedish perspective. Sverige.

Raies. C.L, Doren. F.M & Martinez. M.S.R. (2017) | want to breastfeed my baby:
Unvealing the experiences of women who lived difficulties in their breastfeeding
process. Chile.

Schmied.V., Gribble, K., Sheehan, A., Taylor, C. & Dykes, F.C. (2011). Ten steps or
climbing a mountain: A study of Australian health professionals' perceptions of
implementing the baby friendly health initiative to protect, promote and support
breastfeeding. Australia.

Sherriff. N, Hall, V. & Panton, C. (2013). Engaging and supporting fathers to promote
breast feeding: A concept analysis.

United Kingdom.

Sheehan. A., Gribble K. &Schmied V. (2019) It’s okay to brestfeed in public but...
Australia.

Tahotoa, J., Maycock, B., Hauck, Y. L., Howat, P., Burns, S. & Binns, C.W. (2009)
Dads make a difference: an exploratory study of paternal support for breastfeeding in
Perth, Western Australia.

For att lasaren ska fa en mer detaljerad information om de olika forskningsartiklarna bifogas i
bilaga 3 en kort sammanfattning av var och en av dessa.

Dataanalys

En litteraturoversikt valdes for att skapa ett helikopterperspektiv dver artiklarna och tydligare
se deras likheter och skillnader valdes (Friberg 2017, ss.187-188). For att finna likheter och
olikheter i de vetenskapliga artiklarnas resultat fargkodades materialet. Detta innebdr att man
fargar liknande uttalanden, ord, bendmningar och resultat med samma férg, for att darefter
sammanstalla text med liknande information i ett nytt dokument. Pa sa satt utkristalliserades
tva huvudkategorier: Faktorer som framjar eller forhindrar amningen. Inom dessa kategorier
uppkom ocksa nagra olika subkategorier. Efter denna sortering omformulerades informationen
till 16pande brodtext och pa sa satt kunde resultatet presenteras pa ett strukturerat och lasvanligt
satt.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmqvist%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25864128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Z%C3%A4ther%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25864128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25864128

RESULTAT

Foljande kategorier och underkategorier visar resultatet vergripande (Tabell 2).

Tabell 2: Presentation av resultatet

Kategorier Faktorer som framjar amning[Faktorer som forhindrar amning
Underkategori:1 [Positiva kanslor kring amning [Negativa kanslor kring amning
Underkategori:2 |[Kunskap om amning Brist pa kunskap

Underkategori:3  [Stod fran partner Bristande stod fran partner
Underkategori:4 [Stod fran vardpersonal Bristande stod fran vardpersonal

Faktorer som frimjar amning

Resultatet visar att det finns faktorer som gor det lattare for kvinnor att amma och dessa
presenteras nedan.

Kanslor kring amning

Positiva kdnslor kring amning fore och efter forlossningen kan vara en faktor som framjar att
modern valjer och lyckas med amningen. Kvinnor tar ofta beslut om att helamma langt innan
forlossningen - vanligtvis i tredje trimestern. Det dr vid denna tidpunkt kvinnorna planerar infor
sin nya livssituation som mamma. Att inte kanna stress och angest utan istéllet lugn,
tillfredsstéllelse och kraft, har enligt Raies, Doren och Martine (2017) visat sig framja amning.

| en indonesisk studie (Nuzrina, Roshita & Basuki 2016) framkom att en positiv kénsla och
forvantan pa amning innan forlossningen framjar beslut och férmaga att amma. Studien visar
ocksa att hos de kvinnor som kénde att de hade en god produktion av brostmjolk starktes
sjalvfortroendet, vilket medférde att de beslutade sig for och lyckades med amningen.

Aven omgivningens kénslor kan paverka kvinnans beslut att amma. Sherriff et al. visar i sin
studie att papporna kan kéanna sig utanfor, hjalplosa och icke énskade av barnet da amningen
handlar om mor och barn, vilket kan paverka kvinnans kanslor infor amningen.
Foraldraledighet for bade mor och far gav storre chans till 6kad amning (Sherriff, Hall & Panton
2013).

Kunskap om amning

Den absolut viktigaste faktorn som frimjar amning ar kunskap. Begreppet “kunskap” dr ofta
aterkommande i de olika artiklarna, men begreppet ar genomgaende mycket allméant hallet och
specificeras sallan. Det ar rimligt att anta att den kunskap som efterfragas ar den som
presenteras i WHO:s: Tio steg som framjar amning och det &r utifran dessa teorier forfattarna
tolkar begreppet “kunskap om amning”.

I sin studie kom Nuzrina, Roshita och Basuki (2016) fram till att kunskap var en viktig faktor
som paverkade kvinnornas avsikter att amma. Intressant ar att det inte bara ar kvinnornas egen
kunskap som avgér om de vill amma eller inte, utan i tva av studierna betonas betydelsen av
pappornas kunskaper. Palmquists et al. svenska studie (2015) visar att fader, som pa grund av



goda kunskaper om modersmjolkens positiva effekter, énskade att deras barn skulle ammas,
trots att de kénde sig utanfor den gemenskap mor och barn upplevde genom amningen
(Palmquist, Zather & Larsson 2015) och i Sherriff et al. engelska studie (2013) visas att
amningen underlattades nar fader hade kunskap om amning.

Leurer et al. (2015) undersokte hur kanadensiska mammor som bdrjat amma tillgodogjort sig
information for att 6ka kunskapen kring amning. Resultatet visade att manga mammor tyckte
att informationsbehoven var uppfyllda medan andra papekade att det behévdes mer information
om rent praktiska saker som exempelvis mjélkforsorjningshantering eller hur man haller barnet
vid amningen.

Stod av partner

Stod av partner som en amningsframjande faktor handlar om att partnern far information och
kunskap. Det framgar ocksa av de granskade artiklarna att kvinnors vilja och férmaga att amma
framjas om de far ett relevant stod fran sin partner. For att partnern ska kunna ge ett sadant stod
kravs kunskap. Papporna - och da speciellt forstagangspappor — behéver darfor lara sig hur de
ska ge praktiskt och k&nslomassigt stéd samt insikt om vilka behov kvinnorna har.

Resultatet av Sherriffs et al. (2013) studie, som undersokte hur fadernas stdd och engagemang
kunde framja amning, visade att amningen underlattades nar papporna hade god kunskap om
amning (Sherriff, Hall & Panton 2013).

Stodet fran partnern kan dven handla om att partnern har en positiv installning och stottar
ké&nslomassigt, vilket framkommer tydligt i Nuzrinas, Roshitas och Basukis (2016) studie, dér
resultatet visar att partner med en positiv installning till amning kan ge ett gott stod.
Kanslomassigt stdd kunde enligt kvinnorna vara ndrvaro, empati och att visa tillgivenhet, men
dock inte av sexuell karaktar. Det kunde &ven vara att stédja kvinnan i hennes nya roll som mor.
Det visade sig att nar papporna stéttade amningen kunde de inspirera kvinnorna att amma i
hogre grad. De kunde reducera angest genom sitt stod, I6sa problem och forebygga
amningsproblem samt minska risken for postpartumdepression (Sherriff, Hall & Panton 2013).
En av nyckelfaktorerna i Sherriffs et al. (2013) studie var att papporna medverkande i
beslutsprocessen om att amma, men att de gav kvinnorna stod att vélja sjalva, vilket
uppskattades, eftersom kvinnorna d inte kande nagon press.

Andra viktiga faktorer var att de stéttade mamman rent praktiskt. Nuzrina et al. havdar att enligt
mddrarna innebar praktiskt stod inte bara matning av barnet, utan viktigare var att papporna
bytte blgja, badade barnet eller gick en promenad med det. Faderna daremot sag det som att
praktiskt stod innebar en rolig stund med barnet. Pappan kan pa olika satt hjélpa till rent
praktiskt bade med att trosta och mata barnet, vilket gor att kvinnan lattare kan slappna av och
fokusera pa amningen, som tar mycket tid och kraft. En sadan hjalp och ett sadant stod gor att
kvinnan k&nner sig mindre ensam i fordldrarollen och dd&rmed mer avspand med amningen.
Amningen understdddes ndr papporna tog ett storre praktiskt ansvar i hemmet och nar de hade
goda kunskaper om amningens fordelar (Nuzrina, Roshita och Basuki 2016) Dessa pastaenden
bekraftas i Tahotoas et al. (2009) kvalitativa intervjustudie, vars syfte var att undersdka hur
partner kunde hjalpa till fér att underlatta amningen.



Stod av vardpersonal

En tredje betydelsefull faktor som positivt kan paverkar mammans val att vilja amma &r
vardpersonalens stod. Precis som da det galler partnerns stod ar férmagan att stotta relaterad till
kunskaper om amning. Detta bekraftar Schmied, Gribble, Sheehan, Taylor och Dykes (2011) i
en australiensisk studie, vars syfte var att framja och stddja amning med utgangspunkt fran:
WHO:s Tio steg som framjar amning. Studien, som vande sig till personal, som arbetade med
ammande mdodrar, visar att patienter vars barnmorskor hade goda kunskaper om amning
ammade mer frekvent &n andra modrar (Schmied, Gribble, Sheehan, Taylor & Dykes 2011)

Speciellt uppskattat var nér personalen var hjalpsam och ickeddmande och 14t kvinnan vara med
och ta egna beslut kring amningen, eftersom hon da upplevde att hon 6kade sin kunskap (Fox,
Mc Mullen & Newburn 2015). Stod av sjukvardspersonalen, som lar kvinnorna att ldgga barnet
till bréstet och att amma i réatt position ar positiva for kvinnors sjalvfortroende. Att fa kanna
lycka 6ver att ha en god mjolkproduktion och bli bekraftad darmed ar viktigt for sjalvkanslan
(Nuzrina, Roshita & Basuki 2016). Det var synnerligen viktigt for flertalet mammor att fa
kontinuerlig kontakt med samma personal och fa en personlig relation till vardgivarna i fore-
och eftervarden, vilket de menade paverkade mammornas forhallande till amning positivt (Fox,
Mc Mullen & Newburn 2015).

Kvinnor som far hjalp till 6kad motivation for att Gvervinna svarigheter sasom 6mma och sariga
brostvartor, att barnet gar ner i vikt eller att barnet har dalig amningsteknik kande att det var
mycket vardefullt med stod av sjukvardspersonal, eftersom de bade kénde sig delaktiga och
kunde hjélpa barnet att fa alla de fordelar, som amningen innebar — inte minst 6kad anknytning.
Det stod de fick var avgorande for att komma Over problemen. Kvinnorna beréttar att det
betyder mycket att personal kommer och fragar hur det gar med amningen, for att de pa det
séttet kande sig sedda och individuellt omhandertagna. De kande att det 6kade deras sjélvkansla
och de blev mindre stressade och angsliga. Det var da de upplevde att det varit vart att ta sig
igenom den jobbiga fasen, for att nu kunna kanna tillfredstéllelse (Raies, Doren & Martinez
2017).

Det bésta sattet for vardpersonal att fa kunskap om vilken omvardnad som behdvs ar att
interagera och lyssna pa kvinnorna. Kanslighet, forstaelse och att ta sig tid ar det som kvinnorna
skattade hogst i varden kring amning. | denna studie framkom ocksa, att kvinnor behéver
postpartumt stod och att det ar viktigt att vardpersonal ar uppmarksam pa olika psykiska
symptom hos modern, da sadana paverkar amningen, men ocksa 6vriga familjen (Coates, Ayers
& de Visser 2014). | artikeln déar tolv nyblivna modrar med erfarenheter fran problem med
amningsprocessen djupintervjuades framkom det att ett av de problem som stérde amningen
var den stress och angest de kande infor uppgiften, men de berattade ocksa att med hjalp fran
vardpersonalen kunde de sa smaningom kanna bade tillfredstéllelse och lugn da de ammade
sina barn (Raies, Doren &Martinez 2017).

De flesta inom varden som arbetar med de 10 stegen samt Baby Friendly Hospitals (BFHI)
trodde enligt Schmied, Gribble, Sheehan, Taylor och Dykes (2011) pa metoden och var
engagerade. De sag halsofordelar hos bade mor och barn och tolkade BFHI som en strategi for
att formedla fordelarna med amning medan andra fokuserade pa de potentiella globala
hélsofordelarna. Ndgra nimnde nyckelbudskap som att “amning dr det normala séttet att mata
ett barn”. Andra uttryckte att amning inte ar ett val — det &r naturligt och modersmjolkserséttning
ar endast ett legitimt val om amning inte fungerar. Dessa starka budskap handlar inte bara om
att andra halso- och sjukvardens arbetssatt, utan ocksa andra kvinnors syn och tillampning av
amning vilket borjar med antenatal undervisning och slutar med hénvisning ut i samhallet och



pa arbetsplatser. De foresprakade amning sa mycket som ar mojligt samt uppmuntrade till hud
mot hud direkt efter partus. Vissa steg ar lattare att implementera t.ex. hud mot hud efter partus,
eftersom foréaldrarna ofta ar néjda och glada med barnet hud mot hud. Att inte tillhandahalla
flaskor och ersattning kan vara svarare, men detta I6stes genom att foraldrarna sjalva fick
ombesorja detta om det inte forelag nagon medicinsk indikation (Schmied, Gribble, Sheehan,
Taylor & Dykes 2011).

Faktorer som forhindrar amning

Resultatet visar olika kategorier som gor det svarare att amma. Dessa presenteras nedan.

Negativa kanslor kring amning

Raies, Doren och Martinez (2017) skriver i sin studie dar tolv nyblivna médrar med erfarenheter
fran problem med amningsprocessen djupintervjuades, att ett av de problem som storde
amningen var den stress och angest de kande infor uppgiften. Det utkristalliserades foljande
problem; att k&nna igen komplikationer i amningsprocessen och deras kdnslomassiga inverkan,
modrarnas svarighet att soka hjalp och stod for amning samt svarigheter med att andra
installning fran stress och angest till lugn, tillfredstéllelse och kraft (Raies, Doren &Martinez
2017). Enligt Nuzrina, Roshita och Basuki (2016) kan den nyblivna modern vara sa trott efter
en svar forlossning att hon inte orkar amma och lagger da till modersmjolksersattning istallet.
Att vara vaken ofta om natten for att amma och byta bléjor gér ofta médrar utmattade och ger
dem humdorsvangningar som bidrar till att de inte orka amma eller att be om hjalp. Darfér ger
manga uttréttade modrar sitt barn modersmjolksersattning istallet. Radslan att barnet &r
hungrigt och att mamman inte har tillrackligt med brostmjélk har samma effekt.

En annan anledning kan enligt forskarna vara att nar kvinnan kommit hem fran sjukhuset, dar
hon fatt hjalp och stdd, kan hon kénna sig ensam och uppleva att hon glémt hur hon ska gora
nér hon ska lagga barnet till brostet enligt Nuzrina, Roshita och Basuki (2016) medan en annan
studie visar att en del modrar var rédda att anknytningen mellan pappan och barnet skulle
forhindras av amning (Sherriff, Hall & Panton 2013). De forsta dagarna kan beskrivas som en
chock av det nya livet med ett nyfétt barn som ska ammas. Manga kvinnor tyckte att
forvantningarna pa amningen var att det skulle vara fantastiskt och att processen skulle vara
”det mest naturliga i vérlden”. De flesta trodde att det skulle vara enkelt och hade under
foraldrautbildningen upplevt att den inte hade tagit upp vilka problem som kunde uppsta med
amning (Coates, Ayers & de Visser, 2014). Det framgar aven att manga modrar de forsta
veckorna med det nyfodda barnet upplever dngslan och krav péa prestation nar det galler
amningen. Nagra kvinnor menar att de kanner press infér kravet pa att ha tillrackligt med mjolk
och att de manga ganger far just den fragan fran omgivningen.

En annan bidragande faktor kan vara att om en kvinna sett hur en nara slédkting kdmpat och haft
problem med amningen paverkas hon och blir ofta skramd, vilket kan orsaka att hon snabbare
tar till modersmjolksersittning om amningen borjar kréngla for henne
(Nuzrina, Roshita & Basuki 2016). Ett annat problem som togs upp &r att médrar som gérna
ville amma Oppet ute i samhallet stotte pa motstand pa t.ex. restauranger och dessa modrar
beklagade ocksa att det inte erbjods offentliga platser att amma pa (Sherriff, Hall & Panton
2013). Det konstaterades en minskning av amningsfrekvensen under en tidig postnatal period,
dar 80 procent av kvinnorna angav att de slutade tidigare an vad de ursprungligen hade planerat.



Manga kvinnor hade orealistiska forvantningar och var inte forberedda pa de problem som
amningen kunde medfdra. Framfor allt forstagangsmammor kéande sig misslyckade nar det inte
gick som planerat och fick dé istdllet skuldkénslor (Fox, Mc Mullen & Newburn 2015).

Brist pa erfarenhet och kunskap

Fox et al. (2015) studie bland engelska ammande kvinnors upplevelser visade hur brist pa
kunskap minskade amningsfrekvensen under en tidig postnatal period. | intervjustudien angav
80 procent av kvinnorna att de slutade tidigare dn vad de ursprungligen hade planerat. Manga
kvinnor hade orealistiska forvantningar och var inte forberedda pa att problem sasom att smarta
i brosten kunde uppsta. Flera kvinnor upplevde att de hade fatt orimliga forvantningar pa
amningen genom vardpersonal. Framfor allt forstagangsmammor kande sig misslyckade och
fick skuldkanslor nar det inte gick som planerat (Fox R, McMullen Sarah & Newburn M 2015).

Brist pa kunskap spelar en stor roll for de kvinnor som viljer bort att amma. Mddrar har manga
influenser som paverkar dem till att bestimma sig for att inte amma. En vanlig felaktig
forestdllning dr att sma brost producerar lite mjolk och stora brost producerar mycket mjolk.
Det finns dven manga kvinnor som tror att enbart brostmjolk inte ar tillracklig foda for barnet.
Ibland saknades den praktiska hjalp kvinnorna behovde for att lyckas med
amningen (Nuzrina, Roshita & Basuki 2016).

Pappor uppgav att de upplevde att de fatt bristande information om férdelarna med amning och
kande sig inte sakra pa vad som var halso- och sjukvardens riktlinjer och darfor kunde de inte
stotta modern i beslutet om att amma eller inte amma. De hade helt enkelt inte tillrackliga
kunskaper for att ta stallning i fragan. Nagra av dem hade sa lite kunskap om amning, att de
forordade modersmjolksersattning. Yngre foraldrar samt de som bodde i lagt socioekonomiska
omraden hade en mer negativ attityd till amning samt en mer sexualiserad bild av brost, vilket
signifikant forhindrade amningen (Sherriff, Hall & Panton 2013). Det framkom olika
forestallningar om hur kvinnans kropp fungerar och hur tilliten till den varierar
(Nuzrina, Roshita & Basuki 2016).

Bristande stod fran partner

| en intervjustudie som gjordes i Sverige beskrev papporna en kansla av utanforskap, eftersom
de menade att amningen beframjade de traditionella kénsrollerna, vilket forsvarade ett jamstallt
fordldraskap (Palmqvist, Zather & Larsson 2015). Néra, hogt respekterade slaktingar som
uttalade sig negativt om amning paverkade och bidrog darmed till att kvinnor valde bort att
amma. Andra negativa effekter var vanner eller grannar som papekade att barnet ar litet och
nog behdver extra mat. Nar barnet blivit tva till fyra veckor gammalt ar det viktigt att besokare
stottar mamman i hennes beslut att amma. Detta kan ske genom att man patalar att amning ar
det allra finaste man som mamma kan ge sitt barn och att de barn som helammas blir de
friskaste. Nar kvinnan kommer hem fran eftervarden behéver hon mer stéd fran vanner och
familj. Darfor ar det av stor vikt att just vanner och familj &r positiva till amning for att kvinnan
ska vélja att amma (Nuzrina, Roshita & Basuki 2016). I en undersokning berittas det om hur
modrar vars narmaste familj inte har ammat sina barn blev paverkade av dem till att inte vilja
amma (Fox, Mc Mullen & Newburn 2015). Och i en undersdkning om familjers syn pa offentlig
amning framkom att nagra ur gruppen tyckte att mamman skulle planera dagen pa sa sétt att
offentlig amning undveks. Andra personer tyckte att amning offentligt var acceptabelt om
mamman vidtog diskreta atgarder och inte visade brosten (Sheehan, Gribble &Schmied 2019).
| en annan intervjustudie visade resultatet att stod fran partner var betydelsefullt for kvinnorna
skulle vélja att amma om de ansag att amningen underlattades om partnern tog stérre ansvar



forvardagssysslor och deras man tyckte sjalva att detta var ett bra satt att hjalpa den ammande
mamman (Tahotoa, Maycock, Hauck, Howat, Burns, & Binns 2009).

Bristande stod av vardpersonal

Fox et al. (2015) visar i sin studie att kvinnor upplevde orealistiska forvantningar och stor press
pa att amma, men att de ocksa ofta saknade kunskap och hjélp da det gallde det rent praktiska
med amningen. De fick ofta motsagelsefulla rad fran personal pa eftervardsavdelning. Till
exempel kunde personal informera om att det inte ska gora ont att amma och nér kvinnor
upplevde problem med smarta och sariga bréstvartor, men inte fick stod ville de inte be om mer
hjalp. Nagon personal hade snast at patienten att det ar klart att det gér ont nar du ammar for
forsta gangen. Kvinnorna kunde bade fa radet att amma, men personal kunde &ven vara snabba
att ta till modersmjolkserséttning (Fox, Mc Mullen & Newburn2015). Manga kvinnor
upplevde att de blivit pressade, ignorerade och illa behandlade nar de bad om hjélp med amning.
De tyckte att de inte fatt tillrackligt med omvardnad, inte blivit tillfrdgade om hur de kande
samt att de inte fatt vara delaktiga i beslut kring amningen.

| Leurer et al. (2014) studie framgar att visserligen tyckte nagra mammor att
informationsbehoven var uppfyllda, medan andra papekade att det behdvdes mer information
och végledning inom andra omraden. Nagra av dessa omraden var mjolkforsorjningshantering,
hur ofta man skall amma, hur lange samt hur man haller barnet vid amningen (Leurer & Misskey
2015). En artikel redogjorde for hur kvinnornas forvantningar pa amningen blev kullkastade,
da de inte var forberedda pa problemen som kunde uppstd och manga modrar upplevde att
personalen inte hade informerat om eventuella amningsproblem vid amningsstarten (Coates,
Ayers & de Visser, 2014). Dessa problem framkom &ven i en engelsk intervjustudie, dar Fox
ville undersoka bakgrunden till varfor manga (80 %) av kvinnorna slutade amma tidigare an
planerat. Det visade sig att flera kvinnor hade orealistiska forvantningar och var oforberedda
infor de problem som uppstod, sasom smarta i brésten. Framfor allt forstagangsmammor kénde
sig misslyckade nér det inte gick som planerat och d4 upplevde de skuldkédnslor Négra av
dem beskrev det som en chock med det nya livet med ett nyfott barn samtidigt som de skulle
fokusera pa amningen (Fox, Mc Mullen & Newburn2015). Nagon kvinna berittade hur hon
fick vanta i timmar pa att personal skulle komma och hjalpta till med amningen. Personalen
hade erbjudit hjalp men de kom inte forran langt senare. Kvinnans upplevelse var att personalen
inte hade tid att stanna hos henne for att fragar hur hon madde och hur det gick med amningen.
Flera kvinnor kande att de inte ville stdra personalen.

Att fa skrivas ut fran sjukhuset innan amningen var etablerad var ocksa en forsvarande aspekt
(Coates, Ayers & de Visser, 2014). Schmied et al. (2011) visar i sin studie bland personal som
arbetar med nyblivna mammor att personalen upplevde att varden fokuserade pa att frigora
séngar till nya patienter, vilket forhindrade att kvinnorna fick den tid de beh6évde for stdd och
hjalp med amning. Aven om personalen ar engagerad s& &r det inte latt att implementera ny
kunskap med hjélp av nya arbetssatt. Det kommer alltid mota motstand for da behéver de ga ur
sin komfortzon. Den storsta resursen som personalen kande behov av var tid. Det var svart att
hinna med alla kvinnor 20-30 minuter och darfor blev nagra forsummade. Det kunde leda till
snabba losningar i form av modersmjolkserséttning nar tiden inte réckte till. Det fanns &ven
personal som feltolkade BFHI och tyckte att det fanns grénser och restriktioner for personalen,
men inte for modrarna. De var radda att modrarna skulle kdnna press att amma och nagra
barnmorskor brét mot reglerna genom att ta hand om barnen under nagra timmar pa natten for
att stodja en desperat trétt mor. De beskrev det som att BFHI och De tio stegen var for rigida
och inte stodjande for individuella behov (Schmied et al. 2011).



DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie har en litteraturoversikt tillampats vilket ar en styrka da det &r en passande metod
for att sakerstalla hur kunskapslaget ser ut inom ett specifikt omrade (Friberg 2006a). En allman
litteraturoversikt kan halla en lagre kvalitet an systematisk litteraturstudie nar man vill fa en
overblick kring nuvarande forskning vilket dar en svaghet i denna studie (Forsberg &
Wengstrom, 2016; Kristensson, 2014). Eftersom studien haft en begréansning géllande tid &r det
dock anvandbart att tillampa en allméan litteraturstudie for att svara pa studiens syfte.
Metodvalet innebar en satsning pa en litteraturstudie for att kartlagga aktuell forskning om vilka
faktorer som framjar respektive hammar amning (Friberg, 2017).

Arbetet utfordes inledningsvis med sokningar i bade PubMed och Cinahl i syfte att fa en battre
forstaelse for sokteknikerna samt specificera kommande sékningar och utarbeta relevanta
sokord (Kristensson 2014). Dessa tva databaser var relevanta for den typen av forskning vi
sokte. Artiklar fran skilda delar av vérlden visade pa liknande resultat. For att finna
vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte anvandes sokningar med hjalp av sokblock
for bade fritextsokning och amnesordssokning vilket var till hjalp da det resulterade i fler
vetenskapliga artiklar under sokningarna. Eftersom originalartiklar bedéms vara sakliga,
detaljerade och ha en stark evidens har endast dessa anvants i studien, vilket har starkt dess
kvalitet (Polit & Beck, 2013). Genom att de tva databaserna anvants i sokningarna har detta
starkt arbetet (Polit & Beck, 2013), nackdelen kan dock &ven vara att endast tva databaser
anvants. Begransningen till bara tva databaser kan ha gjort att viktiga artiklar missats, men pa
grund av att forutsattningar saknas for ett mer omfattande arbete sa fick detta racka. Att ha
funnit tio artiklar anses dessutom tillrackligt, enligt Friberg (2012).

Att de valda artiklarna beskriver kvinnor fran olika delar av vérlden gor att resultatet blir vida
generaliserbart. Vi fann inga tydliga skillnader mellan de olika artiklarna utifran att de beskrev
kvinnors erfarenheter i olika kontext. Sokteknikerna som anvants var boolesk soklogik,
faltsokning, trunkering och sokhistorik. Sokord anvéndes i flera olika kombinationer och detta
kan ses som en styrka for att avgransa och specificera resultatet och darmed besvara studiens
syfte (Ostlundh, 2006). Artiklarna i arbetet avgransades till mellan 2009-2019 vilket &r ett
tidsintervall pa tio ar far att sékerstalla att artiklarna var aktuella och uppdaterade (Polit & Beck
2013). For att sékerstélla en hog vetenskaplig kvalitet inkluderas endast artiklar vilka var peer
reviewed i resultatet (Polit & Beck 2013). For att se om det skett nagon form av utveckling
inom forskningsomradet -faktorer som kan hindra/ fraimja amning- presenterades de olika
forskningsartiklarna i kategorier. Eftersom denna studie &r begransad och rimligtvis inte tar upp
samtliga artiklar inom omradet gar det inte att gora en vetenskaplig bedémning. Dock tycker vi
att man kan skonja en tendens dar utvecklingen gar fran att forskningen tidigare fokuserat helt
pa mammorna, medan senare studier dven undersokt andra grupper som &r narstaende till
maodrarna, som kan bidra med faktorer som kan framja/ hdamma amningen.

Resultatdiskussion

Sammantaget ger de granskade artiklarna stod for att ett antal faktorer: ké&nslor,
kunskap/erfarenhet och stod fran partner/andra/vardpersonal &r av betydelse for fragan om att
amma eller inte. Dessa faktorer paverkar positivt eller negativt beroende pa dess innebord.



Kénslor

En negativ faktor var den sexualiserade synen pa kvinnobrost, vilket bland yngre foraldrar och
foraldrar i lagt socioekonomiska omraden (Sheriff, Hall & Panton 2013), men ocksa ibland de
familjer som en i annan studie ansag att det var olampligt att amma pa offentliga platser. Dessa
asikter gick tvart emot dem som kvinnorna i Dahls tidigare studie (2004). En god
mj6lkproduktion visade sig vara amningsfrdmjande for att det Okade sjalvfortroendet hos
kvinnorna (Nuzrina, Roshita & Basuki 2016).

Kunskap/erfarenhet

Av resultatet framgar att en av faktorerna som paverkar valet att amma respektive inte amma
var kunskap/brist pa kunskap, vilket inte bara handlar om modersmjélken och amningens
positiva effekter pa barn och mor, utan d&ven om mer praktiska saker, sasom hur man ska lagga
barnet till brostet, hur man stimulerar mjolktillgangen och hur ofta och hur lange man bor
amma. Kvinnas egna kunskaper ar naturligtvis viktigast, men dven paverkan av hennes
narmaste omgivning &r betydelsefull och da framférallt partnern. Det ar inte bara médrarna som
ar i behov av information om amning utan aven papporna behéver bli inkluderade. Intervjuade
pappor beréttade att de kdnde sig ofdrberedda och saknade kunskap om amning och darfér hade
de dnskat bli mer informerade om det (Tahota et al. 2009).

Stod fran partner/vardpersonal

Vi fann att stod ar viktigt och att det inte bara ar av narstaende utan ocksa av barnmorska och
annan sjukvardspersonal. Barnmorskor med goda kunskaper om amning lyckas oOka
amningsfrekvens hos sina patienter (Coates, Ayers & de Visser 2014). Det framkom &dven i de
olika artiklarna att det dr viktigt att vrdpersonalen informerar om amningens rent medicinska
fordelar for bdide mamman och barnet. Inte minst den viktiga anknytningen som sker mor och
mellan barn da de méts hud mot hud ar betydelsefullt att berétta om, eftersom den medfor andra
positiva effekter for barnet t.ex. minskad stress och jamnare blodsockerniva. Darfor menar
Kylberg, Westlund och Zwedberg (2018) att det ar viktigt att vardpersonalen aven informerar
fadern om aningens positiva effekter samt om de behov av praktisk hjalp den ammande kvinnan
har, vilket 4ven Svensson och Nordgren (2002) betonar i sin bok. De menar att om partnern ir
positiv till amningen fungerar den bittreoch kvinnor som far dettastdod ammar
lingre (Svensson & Nordgren 2002). Vi fann &ven i var studie att valutbildade kvinnor ammade
mer frekvent an de med lagre uthildning. Detta tolkar vi pa sa satt att en valutbildad kvinna har
lattare for att pa egen hand skaffa sig information om amningens positiva effekter. Da det géller
vardpersonalens ansvar att stdtta mamman inféor amningen finns detta som kravi
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (SOSFS 1995:15). Daérstar det
att barnmorskan har 1 uppgift att informera, ge rdd och stdd vid amning. Barnmorskan har
ansvar for att tillgodose patientens individuella behov av information. Detta finns angivet i
halso-och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och patientjournallagen (SFS 1985:562). Kvinnan
bor informeras bade muntligt och skriftligt om brostmjolkens fordelar och dverlagsenhet vid
uppfdljande besok enligt WHO/UNICEF:s Tio steg till en lyckad amning (WHO/UNICEF
1990).

Barnmorskan har en viktig roll 1 frimjandet av kvinnans amning. Men f{or detta krévs goda
och allsidiga kunskaper. I en studie bland barnmorskor i Australien, d&r syftet var att undersoka
hur barnmorskorna lyckades paverka kvinnor till att vilja amma, visade det sig att barnmorskor
med battre kunskaper om amning var mer framgangsrika (Creedy, Cantrill & Cooke 2008).



Schmieds et al. visar i sin studie (2011) att personalen upplevde att varden fokuserade pa att
frigora vardplatser till nya patienter och att vardgivarna standigt kampade mot tidsbrist. | en
annan artikel konstateras att mammorna, som visserligen var missnéjda pa grund av bristande
hjélp fran personalen, forklarade detta med att personalen alltid hade ont om tid och darfor var
de ganska 6verseende med den uteblivna hjalpen. Bada dessa aspekter handlar om resurser och
kan darfor bara paverkas genom politiska beslut, vilket innebar att de ligger utanfor
vardgivarnas mojligheter att forandra. Daremot kan varden forbéattra sin verksamhet betydligt
genom att satsa pa utbildning av personal, som i sin tur kan forbattra informationen till
foraldrarna.

Redan i var aldsta artikel av Barrowclough (1997) som beskrivs i bakgrunden framkommer det
att manga mammor var missndjda med bade sina barnmorskors och 6vrig vardpersonals brist
pé& adekvat amningsradgivning. Aven i flera undersokta artiklar i Resultatet forekommer en hel
del kritik mot vardens bristande information om amningens foérdelar. Manga nyblivna mammor
upplevde press, stress och daligt bemotande fran personalen och de var radda for att besvéra
och ville darfor inte be om hjélp, utan kénde sig bara som daliga modrar och skamdes 6ver sin
oférmaga att kunna amma sitt barn.

Forslag pa forbattringar inom varden utifran denna studies resultat

| r &r det 30 &r sedan WHO/UNICEF:s Tio steg till en lyckad amning (WHO/UNICEF, 1990)
presenterades forsta gangen (1989) och trots att nastan 79 % av jordens lander numera ar
certifierade fungerar inte informationen om amning tillfredsstéllande. Eftersom De tio stegen
ar sa val accepterade, allmént vedertagna och genomarbetade anser vi att de utgér en god grund
for att forbattra informationen. Daremot tycker vi det ar alarmerande att den studie som gjordes
bland australiensiska barnmorskor visar att det fanns personal som feltolkade BFHI och tyckte
att det fanns granser och restriktioner for personalen, men inte for moédrarna. De tycktes uppfatta
det som att stegen bara géllde personalen. De var rddda att modrarna skulle kénna press att
amma och nagra barnmorskor brét mot reglerna genom att ta hand om barnen for att den
uttréttade mamman skulle fa sova. De ansag att BFHI och De tio stegen var for rigida och inte
stodjande for individuella behov. (Schmied et al. 2011). Dessa resultat visar tydligt att behovet
av utbildning och information &r stort.

For att en forandring ska komma till stand kravs forst och framst utbildning av personalen i De
tio stegen. Utbildningen bor vara omfattande dar man inte bara lar sig De tio stegen utan ocksa
far majlighet att diskutera dem och kanske i exempelvis workshops gemensamt bearbeta
innehallet samt diskutera hur man kan fora informationen vidare till foraldrar. |
foraldrautbildningen gar man sedan noggrant igenom varje punkt, sa att saval moédrar som fader
inser amningens positiva effekter pa bade mor och barn. Det skulle ocksa forbattra
informationen om De tio stegen trycktes upp och férmedlades till blivande mddrar som skriftlig
information, for dven om stegen é&r riktade till vardpersonal, informerar de om vad man kan
forvanta sig att varden ska erbjuda for att underlatta amningen for nyblivna modrar, vilket i sin
tur kan bidra till att mammorna vagar be om hjalp, eftersom de vet vad som forvantas av
personalen. Eftersom Sverige idag ar ett mangkulturellt land &r det nodvandigt att
informationen ocksa formedlas pa nagra av de storsta “invandrarspraken”. Om informationen
ger Onskat resultat kan manga mammor klara sig pa egen hand, vilket skulle kunna frigéra
resurser till de mammor som behdver mycket hjalp. Kanske kunde man till och med ha De tio
stegen anslagna i vantrum och i personalrum, sa att de ar en standig paminnelse om hur viktig
adekvat och tydlig information ar.



SLUTSATSER

Kunskap om amningens positiva effekter men aven rent praktisk kunskap om hur man ammar,
nér man ammar, hur ofta och hur lange man bér amma, ar de helt avgdrande faktorerna som
avgor om en kvinna véljer att amma sitt barn. Det ar av stor vikt att kvinnor far stod med amning
av oss personal i varden. Detta ar en bekréftelse pa att personal runt ammande maédrar verkligen
behdvs. Amning ar inget man bara kan sa fort man fott barn. Kvinnor &r kéansliga under perioden
med nyfott barn och paverkas latt bade positivt och negativt av personal, narstaende och vanner.
Modrarna behdver ldra genom tillit, tdlamod och kriser. Det behover implementeras 1 varden
att kvinnor har rétt till saklig information under graviditet och efter férlossningen och att det ar
barnmorskors och annan vardpersonals skyldighet att formedla kunskap, stéd och rad da
kvinnor hamnar i svarigheter med amningen. Resultatet visar att det ar viktigt att personal
informerar kvinnan och hennes partner pa ett sadant satt att de kanner sig trygga med amningen
nar de lamnar sjukhuset. Negativa uttalanden fran narstdende som kvinnan ser upp till paverkar
ofta kvinnan till att inte vilja amma. Det har betydelse om partnern ar positiv till amning och
stottar kvinnan i vardagen.
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Bilaga 2: Artikelmatris

Forfattare, artal, titel
och
land:

Syfte:

Metod och urval:

Resultat:

Coates. R, Ayers. S
och de Visser. R.
(2014) Women's
experiences of
postnatal distress: a
qualitative study
Storbritannien.

Att undersdka hur
kvinnor upplevde och
forstod den
kénslomassiga stress
de upplevt under forsta
aret efter forlossning.

Kvalitativ studie
med 17 kvinnor
som upplevt
psykiska problem
under forsta aret
efter forlossning. En
semistrukturerad
intervjustudie. De
anvande en
forklarande
fenomenologisk
analys.

Att kvinnor behover
stod postpartum och
att personal behover
vara
uppmarksamma pa
symptom angaende
psykiskt maende da
det paverkar
amning och hela
familjen.

Fox. R, Mc Mullen.S,
och Newburn.M
(2015) UK women’s
experiences of
breastfeeding and
additional
breastfeeding support:
a qualitative study of
Baby Café services.
Storbritannien.

Att fraga kvinnor om
deras erfarenheter
kring amning och stod
av amning.

En kvalitativ studie
med fokusgrupper
pa atta olika
babycafér. 36
intervjuer gjordes
och fem
fokusgrupper var
med. Totalt 51
maodrar med i
studien.
Intervjuerna
analyserades med
hjalp av N Vivo
software som &r ett
\verktyg for att

Manga kvinnor
upplevde att de
hade orimliga
forvantningar pa
amning som de fatt
av personal men att
de uppskattat hjalp
de fatt av andra
mammor och
personal pa
babycaféet.

realistic”: a qualitative
description analys of
information gaps
experienced by
breastfeeding mothers.
\Western Canada

Oka kunskapen kring
amning.

strukturera

kvalitativa data.
Leurer, D.M. & Att undersdka hur En kvalitativ Manga mammor
Misskey E. (2015)” Bejmammor tillgodogor |deskription analys [tyckte att
positive as well as sig information for att [undersokte informationsbehove

kanadensiska
mammor som borjat
amma om deras
erfarenheter under
barnets forsta sex
manader.
Mammorna i
studien fick tva
foljande

oppnafragor. (1)

n var uppfyllda,
medan andra
papekade att det
behdvdes mer
information och
vagledning inom
andra omraden.
Nagra av dessa
omraden var

mjolkforsérjningsha




Vilket stod eller rad
fick du det som
hjalpte dig med att
mata ditt barn?
"Och (2)" Vilket
stod eller
information om att
mata barnet skulle
du ha hittat bra men
inte fatt? "Totalt
191 behériga
mammor lamnade
en undersokning
(svarsfrekvens
35%) mellan januari
och oktober 2012.
Kvalitativ
beskrivning
anvandes vid analys
av svaren pa
kvinnorna som gav
synpunkter pa de
Gppna fragorna.

ntering, hur ofta
man skall amma,
hur lange samt hur
man haller barnet
vid amningen.

Nuzrina.R, Roshita.A
och Basuki.D.N.
(2016) Factors
affecting breastfeeding
intention and its
continuation among
urban mothers in West
Jakarta: a follow-up
qualitative study using
critical point contact
for breastfeeding.
Indonesien.

Att undersdka avsikten
att amma samt att
fortsatta.

En kvalitativ
uppféljningsstudie
déarl4 kvinnor
intervjuades i
graviditetsvecka 36
samt vid tre
tillfallen efter
forlossningen om
sina kanslor om
amning.
Triangulering
anvandes med hjalp
av tva
sjukvardspersonal
och tva mor- eller
farmddrar.

Kunskap, tro och
stod var faktorer
som paverkade
kvinnornas avsikter
att amma. Det var
aven av stor vikt att
néra anhdriga var
positiva till amning.

Palmaqvist H, Zather J.
& Larsson M.. (2015)
Fathers’ and co-
mothers’ voices about
breastfeeding and
equality — A Swedish
perspective. Sverige

Syftet var att beskriva
partners kunskaper och
kanslor om amning
och hur de resonerar
om jamlikhet och
engagemang under
amningstiden.

Undersokningen

Intervjuerna
analyserades med
hjalp av ett
fenomenologiskt
tillvagagangssatt.

Resultatet visar att
trots att
informanterna, som
pa grund av goda
kunskaper om
modersmjolkens
positiva effekter,
Onskade att deras
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25864128

byggde pa
halvstrukturerade
intervjuer med sju
manliga och tva
kvinnliga partner till
ammande modrar.

barn skulle amma,
kénde de
utanforskap, vilket
ledde till att de
ansag att de
traditionella
konsrollerna
beframjandes och
att ett jamstallt
foraldraskap
forsvarades Trots
detta dnskade flera
partner att
amningen skulle
fortsatta Forskarna
drog ocksa
slutsatsen att det ar
viktigt att
foraldrakurser bor
innehalla bada
foraldrarna for att
visa hur amning
kan genomforas
och stédjas utan att
hota jamstalldheten
mellan féraldrararn
a.

Raies. C.L, Doren.
F.M och Martinez.
M.S.R. (2017) I want
to breastfeed my baby:
Unvealing the
experiences of women
who lived difficulties
in their breastfeeding
process.

Att forsta modrar med
erfarenheter som haft
svarigheter med
amningsprocessen.

En fenomenologisk,
kvalitativ studie
med 12
djupintervjuer som
spelades in.
Fenomenologisk
analys gjordes med
Steuberts metod.

Det framkom fem
teman; att kdnna
igen svarigheter,
kénslomassig
inverkan,
svarigheten att soka
hjalp, stod for
amning och
aterhamtning samt
andra sin instéllning
fran stress och
angest till lugn,
tillfredstallelse och
kraft.

Schmied, V., Gribble,
K., Sheehan, A.,
Taylor, C. & Dykes,
F.C. (2011). Ten steps
or climbing a

Att framja, bevara och
stodja amning via de
10 stegen.

En tolkande
kvalitativ metod
med 132 hélso- och
sjukvardspersonal

som arbetade med

Tre huvudteman
framkom: tro och
engagemang,
tolkning

av babyfriendly hos




mountain: A study of
Australian health
professionals’
perceptions of
implementing the baby
friendly health
initiative to protect,
promote an support
breastfeeding.
Australia.

ammande modrar
pa olika
arbetsplatser. De
delades ini 10
fokusgrupper.
Forskarna gjorde
tematiska analyser.
IAmning i offenlig
plats diskuterar i
familjen
innefattande 50
personer deltog.

pitals samt “bestiga
ett berg”

Sherriff, N, Hall, V. &
Panton, C. (2013).
Engaging and
supporting fathers to
promote breast
feeding: A concept
analysis. United
Kingdom.

Att analysera stod och
engagemang for att
framja amning.

En konceptanalys
med en
hybridmodell av
konceptutveckling
men induktiv
metod.

Amningen
underlattades nar
fader hade kunskap
om amning, var
positiva till amning,
medverkade i
beslutsprocessen
om amning samt
\var ett praktiskt och
kénslomassigt stod.

Sheehan A, Gribble K,
SchmiedV. (2019) It’s
okay to brestfeed in
public but...Australia

Att undersoka
uppfattningar och
tankar kring offentlig
amning hos blivande
mammor, deras
familjer och sociala
natverk.

En australiensisk
studie dar man
samlade data genom
intervjuer med 15
familjer for att
undersoka deras
tankar och syn kring
amning.

Studien visade att
nagra ur gruppen
tyckte att mamman
skulle planera
dagen pa sa satt att
offentlig amning
undveks. Andra
personer tyckte att
amning offentligt
var accepterat men
att mamman skulle
vidta diskreta
atgarder for att inte
\visa brostet.

Tahotoa, J., Maycock,
B., Hauck, Y. L.,
Howat, P., Burns, S. &
Binns, C.W(2009).
Dads make a
difference: an
exploratory study of
paternal support for
breastfeeding in Perth,
\Western Australia.

Att underlatta
amningen.

En kvalitativ
intervjustudie av 48
australienska
kvinnor och 28 mén
om amning.

Amningen
underlattades nar
partnern tog ett
stdrre ansvar i
hemmet




Bilaga 3. En kortfattad beskrivning av de tio valda vetenskapliga
artiklarna.

Tahotoa et al. (2009) dnskade med sin studie underldtta amningen fér mammorna. Deras
undersokning bygger pa kvalitativa intervjuer med 48 australiensiska kvinnor och 28
australiensiska man(partners) och resultatet visade att kvinnorna upplevde att amningen
underlattades om partnern tog storre ansvar for vardagssysslor. Manga partners ansag
att genom att engagera sig i vardagssysslorna kunde de utgora ett stod for den ammande
kvinnan, men de berattade ocksa att de kande sig oférberedda och saknade tillrackliga
kunskaper och Onskade darfér mer och béttre information om hur de kunde stotta kvinna i
amningen (Tahotoa, J., Maycock, B., Hauck, Y. L., Howat, P., Burns, S. & Binns, 2009).

2011 publicerades ytterligare en australiensisk studie - Schmieds et al. undersokning, vars syfte
var att frimja, bevara och stddja amning med utgangspunkt fran: WHO:s Ten steps to successful
breastfeeding, som vander sig till personalen inom modrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard
och barnhélsovard. Studien genomférdes med kvalitativa intervjuer med 132 personer inom
halso- och sjukvard, som arbetade med ammande mddrar. Dessa personer delades in i 10
fokusgrupper. Resultatet presenterades i tre huvudkategorier: Tro och engagemang, Tolkning
av babyfriendly hospitals samt “Att bestiga ett berg” (Schmied, Gribble, Sheehan, Taylor &
Dykes, 2011.

2013 publicerade Sherriff et al. en engelsk studie dar faderna stod i centrum. Syftet var att
analyser hur fadernas stdd och engagemang kunde framja amning. Undersokningen gjordes
som en konceptanalys med en hybridmodell av konceptutveckling med induktiv metod.
Resultatet visade att amningen underléttades nar fader hade kunskap om amning, var positiva
till amning, medverkade i beslutsprocessen om amning samt var ett praktiskt och k&nslomassigt
stod.

| Coates et al. (2014) engelska kvalitativa studie med semistrukturerade intervjufragor om
kvinnors upplevelser av postnatal stress, deltog 17 kvinnor, som upplevt psykiska problem
under forsta aret efter forlossning. Syfte var att undersoka hur kvinnor upplevde och forstod
den kanslomassiga stress de upplevt under forsta aret efter forlossning. Resultatet som framkom
med hjélp av en forklarande fenomenologisk analys visar, att kvinnor behéver postpartumt stod
och att det ar viktigt att vardpersonal ar uppmarksam pa olika psykiska symptom hos modern,
da sadana paverkar amningen, men ocksa évriga familjen.

Leurer et al. (2015) undersokte med hjalp av en kvalitativ deskriptiv analys hur kanadensiska
mammor, som bdrjat amma, tillgodogjort sig information for att 6ka kunskapen kring amning.
191 mammor lamnade in svar pa undersokningen (svarsfrekvens 35 %) mellan januari och
oktober 2012. Mammorna i studien fick féljande tva dppna fragor:

(1) Vilket stod eller rad fick du, som hjalpte dig med att mata ditt barn?

(2) Vilket stod eller information om att mata barnet hittade du sjélv, utan att ha fatt den
informationen?

Resultatet visade att manga mammor tyckte att informationsbehoven var uppfyllda, medan
andra papekade att det behdvdes mer information och vagledning inom andra omraden. Nagra



av dessa omraden var mjolkférsorjningshantering, hur ofta man skall amma, hur lange samt hur
man haller barnet vid amningen.

Syftet med Fox et al. (2015) studie var att studera engelska ammande kvinnors upplevelser av
Baby Café services. Undersokningen, som var kvalitativ, utgick fran olika fokusgrupper pa atta
olika babycafer. 36 intervjuer gjordes och fem fokusgrupper bildades. Intervjuerna
analyserades med hjalp av NVivo software, som &r ett dataprogram for att strukturera
kvalitativa data. Resultatet visade en minskning av amningsfrekvensen under en tidig postnatal
period. | intervjustudien angav 80 procent av kvinnorna att de slutade tidigare an vad de
ursprungligen hade planerat. Manga kvinnor hade orealistiska forvantningar och var inte
forberedda pa att problem sasom att smarta i brosten kunde uppsta. Flera kvinnor upplevde att
de hade fatt orimliga férvantningar pa amningen genom vardpersonal, men att de daremot
uppskattade den hjéalp de fatt av andra mammor och personal pa babycaféet. Framfor allt
forstagangsmammor kéande sig misslyckade nar det inte gick som planerat, utan da fick de
istallet skuldkénslor. (Fox R, McMullen Sarah and Newburn M, 2015).

| Palmquists et al. svenska kvalitativa studie: Fathers’ and co-mothers’ voices about
breastfeeding and equality — A Swedish perspective (2015), var syftet att beskriva partners
kunskaper och kanslor om amning och hur de resonerar om jamlikhet och engagemang under
amningstiden. Undersokningen byggde pa halvstrukturerade intervjuer med sju manliga och tva
kvinnliga partner till ammande mdodrar. Intervjuerna analyserades med hjélp av ett
fenomenologiskt tillvagagangssatt. Resultatet visar att trots att informanterna, som pa grund av
goda kunskaper om modersmjolkens positiva effekter, 6nskade att deras barn skulle amma,
kande de utanforskap, vilket ledde till att de ansag att de traditionella konsrollerna beframjandes
och att ett jamstallt foraldraskap forsvarades Trots detta énskade flera partner att amningen
skulle fortsatta Forskarna drog ocksa slutsatsen att det ar viktigt att foraldrakurser bor innehélla
bada foraldrarna for att visa hur amning kan genomforas och stddjas utan att hota jamstélldheten
mellan féraldrarna (Palmquist, Zather & Larsson, 2015).

2016 kom Nuzrina et al. forskningsartikel om vilka faktorer som paverkade kvinnors i West
Jakarta kénslor infor att vilja och att fortsétta att amma. Studien, som &r en uppfoljningsstudie,
bygger pa fyra kvalitativa intervjuer med 14 kvinnor. Forsta intervjun i graviditetsvecka 36
samt déarefter vid tre tillfallen efter forlossningen. For att ytterligare forstarka studiens resultat
anvandes triangulering, da dven tva vardpersonal och tva mor- eller farmédrar deltog. Studiens
resultat visade att kunskap, tro och stéd var faktorer som paverkade kvinnornas avsikter att
amma. Det var &ven av stor vikt att nara anhdriga var positiva till amning.

Genom sin fenomenologiska kvalitativa studie med tolv djupintervjuer med chilenska mammor
ville Raies et al. (2017) oka forstaelsen for de modrar som onskat att amma, men som haft
problem med amningsprocessen. Genom en fenomenologisk analys och Steuberts metod,
framkom det att med hjalp av foljande fem punkter: Upptacka svarigheter, se hur kanslor
paverkar, se svarigheterna med att séka hjalp, se behovet av stod for amning och aterhamtning,
andra installningen fran stress och angest till lugn, tillfredstallelse och kraft, kunde man
underlatta amningen for kvinnor med problem med amningen.

| ar - 2019 publicerades Sheehans et al. kvalitativa intervjustudie, dar man undersokte 15
australienska familjers uppfattningar och tankar kring offentlig amning. Studien visade att
nagra ur gruppen tyckte att mamman skulle planera dagen pa sa satt att offentlig amning
undveks. Andra personer tyckte att amning offentligt var acceptabelt om mamman vidtog
diskreta atgarder och inte visade brosten.



Samtliga undersokta artiklars syften ar att undersdka faktorer som kan hindra/framja amning.
De flesta, som riktar sig till nyblivna mammor, séker information om mdodrarnas kénslor och
upplevelser infér amningen, medan de Ovriga som riktar sig till partners, familj och
vardpersonal handlar mer om hur omgivningen kan bidra till att framja amningen.

Samtliga tio forskningsrapporter bygger pa kvalitativa intervjuer. I sex av dessa & mammorna
informanterna. Har finns &ven enstaka specifika kriterier for informanterna, exempelvis som
upplevt psykiska problem under forsta aret efter forlossning, ammande kvinnor som nyttjat
Baby Café services eller mammor som velat amma men stott pa problem. | en studie ar faderna
informanter, i en annan intervjuas bade mammor och pappor, i en tredje vardpersonal och i en
fjarde hela familjer. | Nuzrina et al. forskningsartikel deltog utéver mammorna tva vardpersonal
och tva mor- eller farmédrar.



