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Abstrakt

Amningsfrekvensen i Sverige ar sjunkande och den sjunker i takt med barnets alder.
Rekommendationerna frdn WHO &r att helamma sitt barn i sex manader.

Syftet med studien var att f& en djupare forstaelse for hur mammor upplever att inte
helamma sitt barn i sex manader. En kvalitativ intervjustudie har genomférts med 12
mammor. En kvalitativ innehallsanalys tillampades for att analysera materialet.
Resultatet indikerade att amningsfragan framkallade manga kanslor och var tatt
forknippad med mammornas upplevelser av sitt moderskap. Mammorna hade en stark
onskan att kunna amma. Att inte kunna amma medférde daligt samvete och dessa
kénslor fanns kvar aven efter avslutad amning. Mammorna i studien uttryckte
osakerhet da de inte hade kontroll 6ver mangden bréstmjolk som barnet fick i sig.
Bekraftelse och stéd var betydelsefulla delar i amningsprocessen. Slutsatsen &r att de
ammande mammorna efterlyser ett inkannande forhalliningssatt vid amningsradgivning
och att amningsradgivaren har forstaelse for kansligheten kring amning. Det foreligger
ett stort behov av stdd och bekréaftelse hos mammorna.
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Problembeskrivning

Amningsfrekvensen i Sverige har sedan 2004 varit sjunkande (Socialstyrelsen, 2013).
Amningen minskar succesivt med barnets alder. Under 2011 visar statistiken en utplaning av
den sjunkande trenden. Trots detta ligger Sverige langt under dagens rekommendationer att
helamma barnet till sex manaders alder (a.a.). Brostmjolkens sammanséttning ar perfekt
anpassad till det nyfodda barnet, den innehaller alla naringsamnen barnet behéver de forsta
sex manaderna (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009). Amningsfrekvensen i Sverige ar
relativt hog jamfort med andra delar av varlden (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsens
statistik for barn fodda 2011 visar att vid en veckas alder ammas 82,5 % av barnen, vid tva
manaders alder ammas 66,9 % och vid sex manaders alder ammas 13,5 %. Denna statistik
visar pa att flertalet mammor paborjar att enbart amma sina barn men kompletterar med
ersattning eller avslutar sin amning i takt med att barnet vaxer (a.a.). Enligt bade svenska och
internationella rekommendationer bor barnet helammas i sex manader, amningsstatistiken
som idag sjunker i takt med att barnet vaxer ar saledes ett problem (Amningskommittén,
2013).

Amningsrekommendationerna utgar fran ett folkhalsoperspektiv dar halsovinsterna ar
valdokumenterade, dessa ar bland andra gastrointestinala infektioner och nedre
luftvagsinfektioner (Dennis, 2002; Ip, Chung, Raman, Trikalinos, & Lau, J, 2009; Kramer &
Kakuma, 2012; Van Rossum, Biincher, & Hoekstra, 2006). For att framja amningsdurationen
ar det av vikt att mamman ar valmaende och kanner trygghet med amningen (Dennis, 2002).
Halsovinsterna blir mindre betydelsefulla for den enskilda mamman om hon inte mar bra och
kanner sig trygg (a.a.). Darfor &r det av intresse att belysa mammans kanslor av att inte
helamma i sex manader, och darmed fa en djupare forstaelse fér mammans upplevelser i
samband med deras amningssituation. Amningsradgivning kan innebara en stor del av
barnsjukskoterskans arbete. Forfattarnas forhoppningar &r att studien kan bidraga till att
barnsjukskoterskan kan fa en djupare forstaelse for hur mammorna upplever att inte helamma

sitt barn i sex manader.



Bakgrund

Definition och utgangspunkter

Vérldshalsoorganisationen (World Health Organization) [WHQO] rekommenderar enbart
amning under barnets sex forsta manader och darefter delvis amning till tva ars alder (WHO,
2014). Smakportioner skall introduceras fran sex manaders alder (a.a.). De svenska
rekommendationerna lyder i enlighet med WHO:s att barn upp till sex manader skall fa enbart
brostmjolk. Dock kan barn i Sverige fa smakportioner allra tidigast fran fyra manaders alder,
vid sex manaders alder bor barnet av naringsmassiga skéal komplettera amningen med annan

mat (Socialstyrelsen, 2013).

Socialstyrelsens definition pa barn som &r enbart ammade lyder: ”Barn som har fétt enbart
bréstmjolk samt vitaminer eller lakemedel (t.ex. D-vitamin)” (Socialstyrelsen, 2013).
Definitionen pé delvis ammade lyder: ”Barn som forutom brostmjolk dven har fatt
brostmjolksersattning, valling eller annan kost” (a.a.). FOrfattarna i foreliggande arbete
kommer att anvéanda sig av begreppet helammade och menar da enbart ammade barn. Med

helammade barn inkluderas de som fatt smakportioner.

Barnsjukskoterskans kompetensbeskrivning

Riksforeningen for barnsjukskoterskor har i samverkan med svensk sjukskoterskeférening
utarbetat en kompetensbeskrivning for barnsjukskoterskan (Riksforeningen for
barnsjukskaoterskor, 2007). Kompetensbeskrivningens syfte &r att uttrycka den kunskap,
fardighet och kompetens en barnsjukskoterska skall inneha. For den individuella
barnsjukskdterskan kan kompetensbeskrivningen vara en véagledning for att utfora en trygg
och séker vard for barn och ungdomar, samt vara ett stod for barnets narstaende. Den bidrar
aven till att tydliggéra den egna yrkesprofessionella rollen och kompetensen.

| kompetensheskrivningen framgar bland annat att barnsjukskéterskans arbete alltid skall
genomsyras och baseras pa ett humanistiskt och etiskt forhallningssatt. Arbetet skall grundas
pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utforas i enlighet med radande forfattningar.

Barnsjukskaterskans arbete skall utgd ifran konventionen om barns rattigheter och nordisk

standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvard, [NOBAB:s standard] (a.a.).



Halsovinster med amning

Det finns rikligt med evidens for amningens positiva hédlsoeffekter. Dessa framkommer i flera
studier samt storre litteraturgranskningar. Resultaten skiljer sig at en del, men gemensamt for
dem &r att om mamman ammar sitt barn bidrar detta till flera halsovinster sa som minskad risk
for infektioner som droninflammationer, gastrointestinala infektioner samt nedre
luftvagsinfektioner (Ip, et al, 2009; Kramer & Kakuma, 2012; Van Rossum, et al, 2006). Ip et
al, (2009) menar att amning dven minskar risken for atopiska eksem, astma, fetma, diabetes,
leukemi, plotslig spadbarnsddd och nekrotiserande enterokolit hos barnet medan Kramer och
Kakuma (2012) beskriver i sin Cochranerapport att uteslutande amning i sex manader inte
visat nagra effekter pa framtida allergier, 6vervikt, kognitiv utveckling eller uppférande hos
det individuella barnet. Enligt Kramer och Kakuma (2012) behdvs fler val genomforda studier
som haller hog kvalitet for att uppna evidens for denna kunskap. Enligt Van Rossum, et al
(2006) bidrar amning till en skyddande effekt mot reumatisk artrit hos mamman. Samma
forskare beskriver att amning troligtvis aven minskar risken for mamman att utveckla brost-

och ovarialcancer (a.a.).

Van Rossum, et al (2006) belyser dven en annan aspekt pa vinsterna av amning ur ett
samhéllsekonomiskt plan. Med alla aktuella halsovinster skulle enbart amning i sex manader

leda till besparingar pa grund av minskad sjukdom hos barn (a.a.).

Faktorer som paverkar amningen

Aktuell forskning tyder pa att det ar ett amningsproblem som ger upphov till att mammorna
valjer att avsluta eller komplettera sin amning (Hauck, Fenwick, Dhaliwal, Butt & Schmeid,
2011; Olang, Heidarzadeh, Strandvik & Yngve, 2012). Dessa amningsproblem &r sariga
brostvartor, minskad brostmjolksproduktion, mjolkstockning och mastit (Hauck, et al, 2011;
Olang, et al, 2009). Att ha problem med amningen drabbar oftare forstfoderskor &n
omfdderskor (Hauck, et al, 2011). Forstfoderskor upplever dessutom i stérre grad problem
med ohjalpsam personal pa forlossningen och pa halsocentraler for barn an omféderskor
(a.a.). Omfoderskor som tidigare avslutat amningen inom de forsta fem veckorna pa sitt forsta
barn har en hogre risk att lagga ner amningen igen inom de forsta fem veckorna pa sitt andra
barn (Kronborg & Vaeth, 2004).



Rokning, 1ag utbildning och ung alder pa mamman har i flera studier visat sig ha negativ
inverkan pa hur lange kvinnor ammar (Kronborg & Vaeth 2004; Wilkings, Ryan, Green &
Thomas, 2012). | en studie fran Iran var en dominerande orsak till att kvinnan inte helammade
i sex manader att de upplevde att de hade minskad mjolkproduktion (Olang, et al, 2009).
Dessutom kéande kvinnorna att lakarna och andra amningsradgivare var snabba med att foresla
ersattning som uppfodningsalternativ (a.a.). Omstandigheter som upplevs som hdmmande for
att enbart amma i sex manader ar offentliga miljoer, sjukdom hos kvinnan, att som kvinna
behdva nérvara vid alla maltider samt att behova aterga till sitt arbete (Bai, Middlestad, Peng
& Fly, 2009).

Amning ur ett globalt perspektiv

Om alla varldens barn skulle I4ggas till brgstet inom en timme efter fodseln och sedan
helammas i sex manader samt fortsétta att delvis ammas upp till tva ars alder skulle 800 000
barns liv raddas varje ar (WHO, 2014). Idag ar det mindre &n 40 % av varldens barn som
helammas de sex forsta manaderna (a.a.). I utvecklingslander ar amning direkt livsavgérande
(Unicef, 2013). I dessa lander férekommer smittsamma sjukdomar, brist pa tillgang till rent

vatten och fattigdom vilket medfor risker i hanteringen av bréstmjélksersattningen (a.a.).

For att stodja och framja amning i vérlden initierade WHO och UNICEF ar 1991 Baby
Friendly Hospital Initiative (Unicef, u.d). Det innebar bland annat att vardinrattningar dar
nyblivna mammor och nyfodda tas om hand ska félja Tio steg till lyckad amning som WHO

och Unicef tagit fram (a.a.) (Bilaga 1).

Amning i Europa

Europiska Unionen [EU] gav 2004 ut ett dokument som slar fast att det ar en prioriterad
halsofraga att skydda framja och stodja amning (EU, 2004). | samma dokument framgar aven
att det bor finnas nationella riktlinjer, information och utbildning som framjar och stodjer
amning enligt WHO:s riktlinjer. Vidare bor samhallet utformas sa att alla mammor har
mojlighet helamma sina barn i sex manader och sedan delvis amma darefter. Mammors

rattighet att amma nar de vill och var de vill ska skyddas (a.a.).



Amning i Sverige

Sverige hade sin lagsta amningsfrekvens i borjan pa 1970-talet (Socialstyrelsen, 2013). Nagra
teorier pa detta &r att mammorna inte fick tillrackligt med stod for amning samt att

marknadsforingen av industriella barnmatsprodukter tog fart (a.a.). Under senare delen av 70-
talet borjade amningens positiva effekter att belysas och amningsfrekvensen steg. Ar 1996 var

amningsfrekvensen som hogst i Sverige (a.a.).

Ar 1981 gick Sverige med i WHO/UNICEF:s internationella kod fér begransning av
marknadsforing av brostmjélkserséttningar. Ar 1991 skrev Sverige under
Innocentideklarationen (UNICEF, u.a. Innocentideklarationen, 1991). Innocentideklarationen
uppréattades for att framja amning och forbattra uppfodningssituationen for spada och sma

barn i vérlden (a.a.).

Efter ett regeringsbeslut 2004 skapades en nationell grupp som ansvarar for att samordna och
bedriva nationella arbeten som berér amningsfragor (Amningskommittén, 2013). | denna
grupp finns foretradare fran Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och Konsumentverket.
Gruppens syfte r att framja, skydda och stédja amning. Ar 2009 bildades en
amningskommitté dar foretradare for enskilda intresseorganisationer och flera professionella
sammanslutningar ingar. De som ingdr &r bland andra Amningshjalpen, Barnlakarforeningen,
Svensk sjukskoterskeforening och Sveriges kommuner och landsting. Kommittén betonar
vikten av att alla foraldrar far ta del av vetenskaplig kunskap om amning for att kunna véga in
denna kunskap i sitt beslut om amning. Samtliga mammor som énskar att amma skall fa stod i
detta. Myndigheterna som ingar i amningskommittén anser att enhetliga budskap, samarbete
och respekt mellan olika aktérer som moter foraldrar kan 6ka amningsfrekvensen. For att
uppna detta arbetar kommittén for en gemensam kunskapsbas om amning. Denna nationella

strategiska plan for samordning av amningsfragor beréknas vara fardig ar 2016 (a.a.).
Teoretisk referensram
Forfattarna i foreliggande studie har valt Dorothea Orems egenvardsteori som teoretisk

referensram. Teorins 6vergripande mal &r att uppna egenvardsbalans. Denna balans leder till

att individen ké&nner sig stark och dédrmed sjélvstandigt kan utfora handlingar vars syfte ar att



framja normal funktion och utveckling, bade hos individen sjalv samt hos individens
narstaende (Orem, 2001). Orem anser att hennes teori ar allomfattande och kan tillampas i alla
omvardnadssituationer. Teorin bygger pa begreppen manniska, miljo, halsa och omvardnad.
Teorin beskriver fem generella metoder som sjukskdterskan kan anvéanda sig av for att
tillgodose patientens terapeutiska egenvardskrav: att agera eller géra nagot for en annan
individ, att handleda en annan individ, att ge fysiskt och/eller psykologiskt stod, att skapa en
utvecklingsfrdmjande miljé samt att undervisa. Anvéndandet av Dorothea Orems
egenvardsteori kan bidra till att starka patientens tro pa sin egen formaga och ge denne ratten
till sjalvbestammande (a.a.). Resultatet fran en svensk doktorsavhandling i amning och
vardkvalitet visar att det ar av stor vikt att sjukvardspersonalen utgar ifran den enskilda
kvinnans livssituation och tidigare erfarenheter for att ge basta mojliga amningsradgivning
(Ekstrom, 2005). Vardpersonalens attityder och beteenden har en stor inverkan pa kvinnans

upplevelse av amningsradgivningen (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa mammors upplevelser av att inte helamma sitt barn i sex

manader.

Metod

Foreliggande studie var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Med kvalitativ metod
onskar forskaren att ta del av upplevelser och erfarenheter for att uppna forstaelse for
sammanhang och fenomen (Kvale & Brinkmann, 2009). Med induktiv ansats analyseras data

forutsattningslost (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).



Urval

Inklutionskriterierna for att delta i studien var att mamman skulle ha pabérjat amning men ha
avslutat eller kompletterat amningen med brostmjolksersattning innan barnet var sex manader
gammalt. Bade forstfoderskor och omféderskor inkluderades. Mammor som inte beharskade
svenska spraket i tal och skrift exkluderades da tid och resurser till tolk inte forelag. For att
det inte skulle ha gatt for lang tid sedan mammorna ammat skulle barnen inte vara aldre an ett

ar eftersom minnena av upplevelser av amningen skulle vara sa tydliga som mojligt.

Instrument

En kvalitativ metod anvands for att undersdka en persons subjektiva upplevelser, kénslor och
erfarenheter av en viss situation (Polit & Beck, 2010; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
For att svara pa studiens syfte valde forfattarna att genomfara en kvalitativ intervjustudie.
Intervjuerna utgick ifran en intervjuguide med forutbestamda oppna frageomraden (bilaga 2).
Enligt Polit & Beck (2010) rekommenderas en intervjuguide vid semistrukturerade intervjuer,
da den sakerstaller att intervjun riktas mot studiens syfte och alla fragor som beror syftet
inkluderas och besvaras av samtliga respondenter. En pilotintervju genomférdes for att
kontrollera att frigeomradena svarade pa syftet. Denna intervju utfordes med den forsta
mamman som tackade ja till att deltaga. Pilotintervjun féranledde inga justeringar i
intervjuguiden och forfattarna konstaterade att frageomradena tackte in syftet. En pilotintervju
kan enligt Polit och Beck (2010) ses som en traning for att forbéattra intervjutekniken.

Datainsamling

For att komma i kontakt med mammor som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades
verksamhetschefer pa tre ppna forskolor i storre stader i Skane. Forfattarna valde éppna
forskolor for att finna en neutral miljo dar manga mammor samlas. Godkénnande fran en
oppen forskola erholls. Trots paminnelser vid ytterligare tva tillfallen till de tva andra
forskolorna sa erholls inget svar. Forfattarna valde att inte ga vidare med fler ansokningar till
andra verksamhetschefer eftersom den dppna forskolan som gett sitt godkénnande tillhdrde en

storre stad i Skane. De 6ppna forskolorna valdes ut genom ett bekvamlighetsurval.



Efter godkannande fran verksamhetschefen kontaktades berord personal pa 6ppna forskolan
och forfattarna gav personalen muntlig och skriftlig information. Forfattarna informerade och
tillfragade mammorna individuellt om ett deltagande till studien. De mammor som valde att
delta fick ytterligare information om studien och fick skriva under en samtyckesblankett.
Totalt har tolv intervjuer genomforts. Det var planerat femton intervjuer men tre mammor
aterkom inte. Fem mammor énskade att bli intervjuade samma dag och forfattarna avtalade
tid med de resterande sex vid andra tillfallen. Intervjuerna utfordes pa 6ppna forskolan, i
deltagarnas hem samt pa Lunds universitets bibliotek. Vid atta intervjuer fanns barnet med vid
intervjutillfallet. Intervjuerna varade 15-40 minuter och spelades in pa band.
Genomsnittstiden per intervju var 29 minuter. Tio intervjuer genomfordes gemensamt av
forfattarna och tva enskilt. Pilotintervjun ansags ha hdg kvalitet och har inkluderats i studien.

Informanterna var 28-36 &r varav tre var omfoderskor och nio var forstfoderskor.

Databearbetning

En fordel med kvalitativ innehallsanalys &r att metoden kan anpassas till forskarens erfarenhet
och kunskap men for en oerfaren forskare rekommenderas kontinuerlig handledning (Burnard,
Gill, Stewert, Treasure & Chadwick, 2008). Malet med analysen &r att identifiera teman och
kategorier som framkommer ur materialet. Forfattarna 6nskade att analysera intervjutexten
med induktiv ansats vilket innebér en forutsattningslds analys av texten. Denna analysmetod
tillampas ofta inom kvalitativ forskning (a.a.). Det insamlade datamaterialet har analyserats
enligt Burnard, et al (2008). Analysen bestar av fyra steg. Steg ett ar att lasa transkriptionen i
sin helhet och urskilja meningsbérande enheter i texten som bestar av ord och fraser, sa kallad
oppen kodning. | steg tva analyseras alla intervjuers meningsbarande enheter och minskas.
Dubbletter tas bort och liknande kategorier satts samman. | steg tre bearbetas transkriptionens
text igen och textstycken eller fraser fors in under lamplig kategori. Slutligen i steg fyra
sammanstalls de olika kategorierna var for sig och det &r hér forskningsresultatet slutligen kan

identifieras (a.a.).

Intervjuerna transkriberades i sin helhet samma dag eller dagen efter av forfattarna sjalva. Det
ar en fordel om forskaren sjalv skriver ut sina intervjuer, gérna i ndra anslutning till
intervjutillfallet for att undvika felkéllor (Kvale & Brinkman, 2009). Transkriptionerna lastes

upprepade ganger enskilt av forfattarna for att fa en djupare kéansla for materialet, och det
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gjordes noteringar i marginalen. Dessa noteringar diskuterades sedan gemensamt och de

meningsbarande enheterna kunde urskiljas ur texten. De meningsbérande enheterna klipptes

ut ur texten och analyserades vidare. Liknande enheter sattes samman och dubbletter togs

bort, vilket genererade flertalet koder. For att sékerstélla att forfattarna inte forlorat

innebdrden av texterna och koderna, bearbetades texterna i sin helhet ytterligare en gang. |

nasta steg fordes liknande koder samman och tolv underkategorier framkom. Dessa tolv

underkategorier frambringade fyra huvudkategorier och utgjorde studiens resultat. Exempel

pa analysprocessen presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Citat

Kod

Underkategori

Kategori

Ena veckan behévde
hon ingen ersattning
och andra veckan
behdvde hon mer
ersattning och upp till
flera ganger pa en dag.
Det var stressande att
inte veta fran mal till
mal hur mycket mjolk
som kom fran brosten.
Ibland hade det varit
bra att ha en vag
hemma for att
kontrollera vad hon
fatt i sig haha. 2

Osakerhet pa hur
mycket mjélk ditt barn
far i sig vid amning

Det var det har att hon
blev hungrig fort. Och
hon s6g fint pa brostet
men jag méarkte att det
kom ingenting. 9

Upplevelse av att inte
ha tillréackligt med
brostmjolk

Osékerhet i
amningssituationen

Hon skrek och skrek
och jag kéande hur min
mjolk sinade. Hon
skrek och var allmant
missnojd hela tiden.
Det var otroligt jobbigt
och det var
anledningen till att jag
till slut inte orkade
amma mer och slutade
succesivt. 4

Stor stress for
mamman nar barnet
inte ar nojt.

Frustration att inte
tillfredsstalla sitt barn

Amningen &r inte
tillracklig
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Forforstaelse

Forfattarna har bada arbetat med amningsfragor tidigare, och har erfarenhet av komplexiteten
med amning. Ingen av forfattarna har sjalv upplevt nagra amningsproblem. Enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2012) kan det vara en fordel med att ha forforstaelse, da det leder
till att forskaren &r insatt i amnet som ska studeras. Det kan emellertid bli ett hinder om
forforstaelsen leder till att forskaren forvantar sig ett visst resultat och inte kan lagga sina egna

erfarenheter at sidan och tolka resultatet forutsattningslost (a.a.).

Etisk avvagning

Forfattarna till foreliggande studie har haft som mal att tillampa de etiska grundprinciper som
finns beskrivna i Helsingforsdeklarationen (2008). Dessa ar autonomiprincipen,
godhetsprincipen, rattviseprincipen samt principen att inte skada (a.a.). Deltagarna i studien
fick bade skriftlig och muntlig information om studien, samt informerades om att de nar som
helst kunde avbryta sin medverkan utan vidare férklaring. Materialet kodades och
behandlades konfidentiellt. Transkriptionerna forvarades inlasta dar inga obehdriga hade

tillgang. Materialet kommer att forstoras efter godkand magisteruppsats.

Amningsfragan kan vara kanslig och forfattarna tog hansyn till att det forelag en risk att
deltagarna kunde kanna sig ifragasatta. Detta har tagits i beaktande och deltagarna
informerades om att studiens syfte var att uppna en forstaelse och att inte fokusera pa vad som
var ratt och fel. Studien erholl ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden
vid Namnden for omvardnadsutbildning, Lunds Universitet (VEN 95-14).
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Resultat

Efter att ha analyserat intervjuerna framkom tolv underkategorier som genererade fyra

huvudkategorier. FOr att ge lasaren en dversikt presenteras resultatet initialt i figur 1. Sedan

presenteras kategorierna var for sig i lopande text. Efter varje citat star en siffra som visar

vilken intervju citatet ar hamtat ifran.

Amningen ar inte

tillrackllig

Frustration att

sitt bam

~

— inte tillfredstilla

vy

Osakerhet i
— amningssituatio
nen

~

Onskan att
helamma

Modersmjolk &r
— det bista for
barnet

! S

Moderskap
— starkt kopplat
till ammning

| | Befrielse med

R

Erfarenhet av att

ge ersittning

N

ndjt barn

A vy

N

Viktens
betydelse

A vy

! S

Uppna harmoni

|| Overtridelse av

Figur 1. Oversikt av huvudkategorier med tillnérande underkategorier

Amningen &r inte tillracklig

Frustration att inte tillfredsstalla sitt barn

Yttre och inre

paverkan

N

integriteten

A vy

N

Samvetskval

A vy

! S

Bekriftelse

R

N

Omgivningens
paverkan

Nér barnet inte upplevdes som ndjt och tillfredsstallt beskrev mammorna att de blev angsliga

och psykiskt utmattade. Mammorna upplevde stark stress nér barnet endast sov kortare

perioder. Att inte lyckas fa sitt barn att komma till ro, eller att barnet var skrikigt, tolkades

ofta som hunger. Att inte kunna métta sitt barn ledde till kdnslor av maktléshet och
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desperation, det var till slut allt de kunde tanka pa. Ett annat problem kunde vara att barnet
inte tog brostet eller verkade oroligt under amningen. Detta tyddes da bero pa att barnet inte
ville bli ammat, utan att det var mer n6jt med flaska. Detta ledde i sin tur till att mamman

kande frustration och vanmakt.

“Det var otroligt stressande ndr jag mdrkte att han inte var mdtt, jag minns att
det var otroligt stressande och jag kunde inte tanka pa nagot annat &n om han

var mdtt hela tiden.” 10.

Osakerhet i amningssituationen

Att inte ha kontroll 6ver hur mycket brostmjolk barnet fick i sig vid varje maltid, och om det
var tillracklig méngd, ledde till osdkerhet hos mamman. | situationer dar barnets beteende
avvek fran tidigare monster sasom mer skrikighet och oro, ville mamman veta hur mycket
brostmjolk som barnet fatt i sig. Att vaga barnet fore och efter amningen gav mamman
trygghet. Att mammorna fick kontroll 6ver mangden mat var betydelsefullt. Amningsviktens
resultat var mindre betydande, da kdannedomen om méangden mat tillfredsstallde mammans

behov av kontroll.

Kénslan av att brosten upplevdes mjukare an vanligt, och inte blev spanda nér det var dags att
amma, tolkades av mammorna som att det inte fanns tillrackligt med mj6lk. Detta fick till

foljd att mammorna upplevde tvivel och osékerhet i amningssituationen.
”Jag har sjalv 6nskat att de ska vaga honom innan och efter amningen sa da
kénner jag mig sakrare pa att mitt barn far i sig, sa den ena gangen fick han 25

ml och det var ju bra, ja i hans alder da, ja sa jag tankte att det var ok.” 7.

”Jag kénde inte att brosten var spanda och det kom inte, alltsa det rann inte till

ordentligt sd jag fick ju amma ofta.” 8.
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Onskan att helamma

Unikt att amma

Mammorna beskrev en stark kénsla av att vilja amma sitt barn. Att kunna amma sitt barn
medforde vélbefinnande hos mamman. N&r amningen fungerade k&nde hon att hon kunde ge
sitt barn det som hon var amnad for. Mammorna framstallde amning som moderlig, naturlig
och skon. Mammorna framholl vidare alla mysiga stunder med barnet i samband med amning.
Den kontakten som mamman ké&nde att hon fick med sitt barn ndr hon ammade var
oovertraffbar och unik. Att fa uppleva denna starka kontakt med sitt barn gav mammorna en
kansla av att bygga upp ett speciellt band till sitt barn. N&r amningen fungerade ké&nde
kvinnorna sig hela som mammor och att de hade lyckats med det en kvinna bor gora for sitt
barn. Att sjalva kunde tillfredsstalla sitt barn genom amning, och se dem véxa med hjélp av
maten som kommer fran henne, skapade en kénsla av att vara fullandad. Drivkraften att vilja
amma var intensiv. Mammorna hade svart forestalla sig hur naturligt det kandes att amma
innan de fick barn. Men nér barnet var fott kdndes amning som en naturlig sjalvklarhet som

var otroligt viktig att klara av.

"Viljan att ge sitt barn mat sjdlv gor att man inte fokuserar pa ndgot annat.
Man tar inte in vad andra séger, till exempel att folk sager ge honom mat pa det
och det sattet istéallet for att amma om det ar sa jobbigt, nej minsann det tar man

inte in for den drivkraften dr sd stark.” 5

Modersmjolk ar det basta for barnet

Mammorna kénde starkt att modersmjolk var det basta for hennes barn. Trots att kvinnorna
ansag att ersattningen vi har i Sverige var bra, kdande de att ersattningen var onaturlig och
artificiellt framstélld. Ersattningen kunde aldrig konkurrera med modersmjélken. Mammorna
framholl brostmjolkens goda egenskaper, framfor allt dess kompletta naringsinnehall.
Mammorna upplevde att de anstrangde sig hart for att slippa ge sitt barn ersattning. Nar de val
behbvde ge erséttning var de fast beslutna om att géra samma tuffa anstrangning for nésta

barn om det skulle behdvas.
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”Jag kiinner sd starkt att modersmjélk dr det basta for mitt barn, s om jag
skulle fa ett barn till och det ar samma kaos sa skulle nasta barn utan tvekan fa

samma chans.” 4

Moderskap starkt kopplat till amning

Att inte kunna amma sitt barn fullt ut sdgs som ett samre moderskap. De hade misslyckats
som mamma. Mammorna beskrev en besvikelse pa sig sjélv och pa deras kroppar.
Mammorna var frustrerade och ledsna 6ver att deras kropp inte ville som de ville. Innan
barnet foddes tankte mammorna att amningsfragan inte skulle vara sa emotionellt kopplat till
deras moderskap. Men nér amningsproblemen var ett faktum var det mer besvérligt an de

kunnat forestalla sig.

Mammorna kéande aven att det var svart att prata om sina problem med amningen. Detta
speciellt med andra ammande mddrar, som till exempel inom sin mammagrupp. Det fanns en
stark radsla att bli ddmd som en oduglig mamma. De kande att det var otroligt viktigt att géra

ratt, att riskera att bli utddmd som en samre mamma skulle vara fruktansvart.

“Det var en jobbig tid, det kindes som jag gjorde ingenting annat an att amma
och att man liksom var férbannad pa sin egen formaga att kunna tillfredsstalla
honom. Jag kénde mig som en ganska dalig mamma och besviken pa mig sjalv

och tdnkte att det hdr borde funkat bdttre.” 1

Erfarenheter av att ge erséttning

Befrielse med ndjt barn

Att ge sitt barn erséttning blev starkt positiv i de fall dar mammorna upplevde en direkt effekt
av erséttningen. Att kdnna att barnet var métt och kunde sova en langre period var en
befrielse. Nar mammorna gick fran att forsoka amma sitt missndjda barn till att sedan kunna
gora sitt barn matt med ersattning skapades ett lugn hos mamman. Né&r barnet var nojt

minskades den upplevda stressen omgaende och mamman kande tacksamhet till att det fanns
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ersattning att tillga. Mammorna framholl att det som var mest vasentligt var att ha ett nojt

barn.

“Det var skont, att bara kunna fokusera pa att ge honom en flaska med
ersattning, och slippa det andra. Allt blev lugnare sen nar man bara kunde sitta
med flaska och halla istallet for att ta kampen att forsoka fa honom att amma, sa

det blev ldttare att fokusera pa honom.” 6

Viktens betydelse

Vikten var en parameter som var titt sammanbunden med hur mammorna utvérderade barnets
matsituation. Om ersattningen medforde att barnet gick upp i vikt gav det mamman en positiv
kénsla av att ge ersattning. En framstaende anledning till att mamman valde att komplettera
med ersattning var att barnets viktuppgang inte var tillracklig. Barnets viktuppgang hade

direkt relation till om mamman valde att fortsatta att ge sitt barn ersattning eller inte.

"Vid ndsta BVC-besok hade hon borjat vanda i vikt, det var obeskrivligt skont,
det var som att jag kunde slappna av som mamma. Jag minns att jag tankte att

hon skall harmed alltid far ersattning efter amning. ” 11

Uppna harmoni

Stravan efter att uppna balans i vardagen dar barnet at och sov pa nagorlunda regelbundna
tider, framstod som en betydelsefull utmaning som var vard mycket anstrangning. Mammorna
beskrev en intuitiv formaga att kunna avgora om deras barn var i behov av tillagg. Om denna
magkansla var tillrackligt stark fanns inget storre behov av att fraga nagon amningsradgivare

utan mammans stravan mot harmoni var starkare.
Fran att ha haft amningsproblem till att fa det att fungera med ersattning medforde ett

valbefinnande hos den ammande mamman. Nagon mamma uttryckte dven att ett lugn uppstod

av att ge ersattning, da hon inte kande sig bunden att sjalv néarvara vid alla maltider.
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”Jag kande till slut att jag inte orkar mer, nu vill jag bara att hon skall bli matt.

Det dr inte virt att kdmpa mer utan nu dr det mat hon behover.” 9

Yttre och inre paverkan

Overtradelse av integriteten

| samband med amningsradgivning uppgav mammorna att de varit med om att deras integritet
nonchalerats. Amningsradgivningen hade da upplevts som direkt negativ eller patrangande.

Handfast hjalp uppskattades inte av mammorna, atminstone inte om situationen inte foregicks
av att mamman blev tillfragad om lov innan. Det fanns erfarenheter av att amningsstodet gavs
under tidspress och da upplevde mammorna att de inte fick utrymme att sjalva komma till tals

eller stalla fragor.

Mammorna framholl vidare att de direkt efter barnafédandet inte upplevde att amningsfragan
var deras egna val. Mammorna kande enorma patryckningar om att amning var det enda ratta
och att sjélva forsoka formedla att de kande osakerhet infor sin amning var aldrig nagot
alternativ. Mammorna uttryckte att de inte kande att de fick nagon forstaelse fran
vardpersonalen som gav amningsradgivning. De poangterade sin omvalvande upplevelse av
utsatthet och kénslighet direkt efter forlossningen. Mammaorna énskade att detta hade

respekterats i storre utstréackning.

“"Hon bara tog tag i brostet och tryckte emot henne och jag kdnde starkt hur
bade jag och min dotter kdnde — nej det har funkar absolut inte, vad hander
hdr? Nyforlost och helt i chocktillstand liksom.” 4

Samvetskval

Att ge ersdttning upplevdes som negativt och motigt for en del av mammorna. Samtliga
mammor upplevde daligt samvete av att inte ha helammat sitt barn. Denna kénsla fanns kvar
hos mammorna langt efter att de avslutat amningen. Amning var tatt knutet till hur mamman

identifierade sig som mamma, och om amningen inte fungerade klandrade hon sig sjélv. Det
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var ocksa en besvikelse och ett nederlag av att inte ha kunnat ge sitt barn den narhet som
forknippades med amningen. Mammorna tvivlade pa sig sjalv och sin omgivning. Manga
fragor forfoljde dem. De funderade pa om amningen fungerat béttre om de hade agerat pa ett

annat satt eller om de fatt mer stod fran omgivningen.

Det fanns en radsla hos mammorna att deras barn kunde ha hogre risk for att utveckla
allergier eller vara mer infektionskansliga pa grund av att barnen inte helammats. Detta
grundades i en uppfattning om att amningen gav stora hélsovinster for barnet och att amning

ar preventivt mot vissa sjukdomar.

“Jag far alltid daligt samvete. Ja sa fort det dr tal om att det hdr..ehm..att
amning, ja hur nyttigt det &r och sant sa mar jag lite daligt varfor inte jag
kunde. Ibland tanker jag om jag kunde fatt lite mer hjdlp sd kunde jag kanske”.
7.

Bekraftelse

Mammorna betonade att de verkligen kdmpat och gjort allt de kunnat for att lyckas med
amningen. Denna typ av bekraftelse hade en central roll i intervjuerna. Mammorna férsakrade
aven for sig sjalva att de inte kande sig som samre mammor for att de gett ersattning.
Samtidigt som kvinnorna hade daligt samvete for att de inte ammat sitt barn, sa fanns ett stort
behov av sjalvbekraftelse och muntlig dvertygelse av att de inte kunnat gora pa nagot annat

Vis.

Mammorna som kompletterade sin amning hade ocksa ett betydande behov av bekréaftelse
utifran. Trots att mammorna sjalv beslutat om att ge erséttning och kanske redan gjort det vid
upprepade tillfallen fanns ett starkt behov av att fa bekraftat att de hade gjort ratt. Dels fran
professionella amningsradgivare men aven ett partiskt stod fran partnern var av stor betydelse.
Det var viktigt for mammorna att amningsradgivaren bekréftade att de gjorde rétt, likasa var
det forknippat med kénslor av skuld och misslyckande nar mammorna inte blev bekréaftade

eller kande att deras val blev ifragasatta.
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“Min partner har varit stottande ddr och avdramatiserat de hdr med ersdttning
och att jag gor det jag kan. Sagt att det inte ar konstigt och att jag inte ar en

samre mamma bara for att mjolken inte ricker” 7.

Omgivningens paverkan

De ammande mammorna kande sig sarbara och utsatta. De uttryckte behov av att inte kdnna
sig okunniga eller onormala. Omgivningens attityder inverkade starkt pa hur mamman
upplevde sin amningssituation. Mammorna upplevde hoga forvantningar utifran pa deras
formaga att amma, omgivningen tog for givet att amningen bara skulle fungera. Det var
pafrestande att hora alla andras asikter om amning. Mammorna upplevde att de behévde
forklara sig. Denna press kunde leda till social isolering n&r amningen var som mest

pafrestande.

Fran professionella amningsradgivare pa till exempel BVC fick mammorna ofta hora att allt
var normalt. Detta var frustreande for den enskilda mamman som inte kande sig hjalpt av
dessa kommentarer. Om ett amningsproblem forelag efterlyste mamman raka och tydliga svar
samt individuellt anpassad radgivning. Mammorna framholl lyhordhet, forstaelse och att inte
vara déomande som vardefulla egenskaper hos amningsradgivaren. Alla ord som

sjukskaterskan pa BVC sager vager tungt.

“Jag orkade inte riktigt hora alla kommentarer och meningar om amningen”

12.
“Jag tdnkte att varfor skall man uppfatta det hir med amning sa himla naturlig.

Allting skall bara fungera med en gang istéllet for att tanka att det tar tid att

ldra sig amma, tdnka att det dr en process som kan ta tid.” 3

20



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa mammornas upplevelser av att inte amma sitt barn i sex
manader. Forfattarna valde en kvalitativ design da det var upplevelser som skulle belysas.
Med kvalitativ design 6nskar forskaren att uppna en forstaelse av erfarenheter, tolkningar eller
fenomen (Polit & Beck, 2010). Alternativet hade varit en kvantitativ design som syftar till att
finna orsak och samband (a.a.). Forfattarna ansag att en kvalitativ design svarade bast pa
syftet.

Lundman och Héllgren Graneheim (2012) beskriver tre olika begrepp for att bedéma
trovardighet i en kvalitativ studie, dessa ar éverforbarhet, giltighet och tillforlitlighet.
Overfarbarhet innebér att resultatet i studien kan éverforas till andra grupper. Genom en exakt
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analys underlattas beddmningen av
overforbarhet. Tillforlitligheten paverkas av en rad forhallanden som forskarens egen
forforstaelse, urvalet och datainsamlingsmetoden men &ven hur analysprocessen gatt till.

Resultatet anses giltigt om det svarar mot syftet som forskaren avsett att studera (a.a.).

Urvalet bestod av mammor som rekryterades fran en 6ppen forskola. Denna var dock stor och
mammornas bakgrund varierade troligtvis pa grund av det stora upptagningsomradet. Det
finns en mojlighet att andra upplevelser hade framkommit om intervjuerna hade skett pa fler
oppna forskolor och pa olika geografiska platser och darmed 6kat Gverforbarheten. Det ingick

bade forstfoderskor och omfaderskor vilket kan styrka 6verforbarheten.

Mammorna som ingick i studien var 28-36 ar. Det kan tankas att resultatet hade blivit
annorlunda om alderspridningen varit storre och darmed styrkt verforbarheten. Forfattarna
tillfragade personligen samtliga mammor som befann sig pa den 6ppna férskolan vid det
aktuella tillfallet. Forfattarna ser detta som en styrka i urvalet. Pa sa vis kunde d&ven mammor

som inte hade anmalt sig pa eget initiativ inkluderas.

Forfattaren kan fora ett resonemang kring dverforbarheten men det ar slutligen l&saren som

avgor hur dverforbart resultatet &r (Graneheim & Lundman, 2004). Det ar darfor viktigt att
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beskriva urval, metod, analys och resultat for att l&saren sjalv ska kunna bilda sig en
uppfattning. Att anvanda lampliga citat i resultatet kan ge lasaren en inblick i analysen och
ytterligare forbattra éverforbarheten (a.a.). Forfattarna till denna studie har forsokt att tydligt

redovisa varje steg i processen for att lasaren ska kunna gora en egen bedémning.

Enligt Polit och Beck (2010) styrks giltigheten nér det &r mer &n en person som samlar in och
tolkar datan. Forfattarna genomférde alla intervjuerna tillsammans utom tva. Att vara tva
intervjuare uppfattades som positivt da forfattarna kunde diskutera och reflektera efterat och
detta fordjupade och forbattrade aven intervjutekniken. Forfattarna kunde dven hjélpas at att
stalla foljdfragor och detta upplevdes ge ett stérre djup i datan, som kan ha styrkt giltigheten i
den aktuella studien. Trost (2005) beskriver dven dessa fordelar men patalar ocksa en risk, att

informanterna kéanner sig i underlage med tva intervjuare.

Intervjuerna utgick ifran en semistrukturerad intervjuguide. Den semistrukturerade intervjun
hjalpte forfattarna i enlighet med Polit och Beck (2010) att ringa in syftet utan att begrénsa
intervjun och darmed styrka den aktuella studiens giltighet. Mojligheten att stalla foljdfragor
upplevdes som ett ansenligt instrument att fordjupa intervjun. Under de sista intervjuerna
upplevdes en upprepning av upplevelserna som framkom fran mammorna. Forfattarna ansag
att mattnad uppnatts utifran forfattarnas ringa erfarenheter av kvalitativa forskningsintervjuer.
Det finns en mojlighet att en mer erfaren forskare med sin teknik kunnat fa fram ytterligare
data. Enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kas giltigheten nar det uppnas stabilitet i

materialet.

Intervjuerna varade i snitt 29 minuter. Langden pd intervjuerna kan ses som en svaghet och
minska tillforlitligheten da det finns en mojlighet att intervjuerna inte blivit tillrackligt djupa.
Den troliga forklaringen var forfattarnas brist pa erfarenhet. Férfattarna konstaterade att
intervjuerna blev langre ju fler intervjuer som utfordes vilket kan ha berott pa att forfattarna
fatt mer erfarenhet och upplevde sig mer trygga med att intervjua. Upplevelsen var att detta
bidrog till att forfattarna vantade ut informanten och tillat tystnad samt att foljfragorna
utbkades. Vid flertalet av intervjuerna fanns mammornas barn med. Detta kan vara en nackdel
da det foreligger en risk att informanterna blivit avbrutna, detta kan ha paverkat
tillforlitligheten. Enligt Trost (2005) ar det viktigt att om mdjligt eliminera strmoment under

intervjun. Vid de intervjutillfallena dér barnen var nérvarande fanns inget annat alternativ.
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Infor intervjun gavs informanten tre valmajligheter dar intervjun kunde hallas. Denna
valfrihet medfor trygghet och leder till en kénsla av delaktighet for den som skall intervjuas
(Trost, 2005).

Antalet informanter som ingick i studien var 12. Det var totalt 15 mammor som gav sitt
medgivande att deltaga i studien, av dessa var det slutligen tre mammor som inte horde av sig.

Forfattarna erhéll ingen orsak till detta bortfall.

Individuella intervjuer ansags vara en lamplig datainsamlingsmetod for att fa fram data som
svarade pa syftet och darmed 6ka den presenterade studiens tillforlitlighet. Initialt fordes en
diskussion kring fokusgruppsintervjuer. Metoden forkastades da forfattarna fann att
nackdelarna var for manga. Enligt Trost (2005) kan fokusgruppsintervjuer leda till att

tystlatna inte kommer till tals och att personer med starkare asikter paverkar gruppen.

| analysprocessen &r det viktigt att valja ut meningsenheter som varken ar for langa eller for
korta (Lundman och Héllgren Graneheim, 2012). Enligt Burnard, et al (2008) kan resultatet i
kvalitativa studier stérkas av att en tredje part beddmer meningsbarande enheter, koder och
kategorier (a.a.). Forfattarna diskuterade och reflekterade tillsammans fram meningsenheter,
koder och kategorier. Nagra intervjuer dar de meningsbarande enheterna fanns markerade
skickades till handledaren, som kunde fdlja analysprocessen vilket kan starka tillforlitligheten.
Forfattarna har under analysen diskuterat den forforstaelse som vi hade for amnet. Forfattarna
Onskade att genomfora en forutsattningslos analys av materialet. Eftersom ingen av forfattarna
sjalva upplevt amningsproblem férekom inga problem att lagga sina personliga erfarenheter at
sidan. Det faktum att forfattarna hade erfarenhet av att ha arbetat med amningsradgivning
anser forfattarna hjalpte till att fordjupa fragorna och denna erfarenhet kan ha bidragit till att
styrka tillforlitligheten och 6ka den aktuella studiens trovardighet. Det foreligger en risk att
denna forforstaelse kan ha begransat informanternas berattelser, genom att forfattarna antagit

att en forstaelse uppnatts.

Transkriberingen av intervjuerna utférdes i ndra anslutning till intervjun och utfordes av
forfattarna sjalva. Detta ses som en styrka enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) da
intervjutillfallet ar farskt i minnet. Analysen paborjades redan under transkriberingen da en

forsta kansla for helheten av texten uppstod. Materialet har analyserats med en kvalitativ
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forkortad innehallsanalys med fyra analyssteg enligt Burnard, et al (2008). Forfattarna fann
Burnads innehallsanalys lamplig. Innehallsanalysen &r enligt Burnard (1991) anpassad till
data som ar framtaget med hjélp av inspelade semistrukturerade intervjuer, och som blivit
transkriberade i sin helhet. Den forkortade metoden valdes da forfattarna ansag att den
ursprungliga 14 stegs analysmetoden inte gick att fullfolja. Anledningen &r att den
ursprungliga metoden har krav pa kollegor som medtolkar samt att forskaren aterkopplar med

informanterna for att bekréfta kategorierna som framkommit (Burnard, 1991).

Initialt identifierades en potentiell risk att informanterna skulle kanna sig ifragasatta under
intervjun. Detta har diskuterats och fOrfattarna ar éverrens om att denna kénsla aldrig infann

sig. Vid intervjuernas avslut erhélls endast positiv feedback fran informanterna.

Resultatdiskussion

Resultatet indikerade att amningsfragan framkallade manga kénslor och var tétt forknippad
med mammornas upplevda moderskap. Mammorna hade en stark énskan att amma. Att inte
kunna amma medforde daligt samvete och dessa kanslor fanns kvar aven efter avslutad
amning. Mammorna i studien uttryckte osékerhet da de inte hade kontroll 6ver mangden
bréstmjolk som barnet fick i sig. Bekréftelse och stod var betydelsefulla delar i

amningsprocessen.

Resultatet ringar in hur mammorna vérdesatte att kunna amma sina barn och hur starkt de
kande for amningens natur. | en studie genomford i Kalifornien framkommer liknande
resultat, att mammor vérdesatter anknytning till sitt barn och hélsovinsterna med amning hogt
(Bai, et al 2009).

Mammorna var positivt installda till amning. Det & majligt att samhallets syn pa amning gjort
det omojligt att uttrycka sig annat an positivt till amning. Likasa ar det mojligt att denna syn
fran samhaéllet framkallar skuldkanslor hos mamman som inte kan amma. | en debattartikel
fran Lakartidningen (2011) betonas att varje kvinna sjalv skall vélja hur hon 6nskar att foda
upp sitt barn, det ar ingen fraga som Socialstyrelsen eller vardgivaren skall lagga sig i (a.a.).
Socialstyrelsen gav svar pa debattartikeln och framholl att métet med vardtagaren alltid skulle

genomsyras av respekt (Socialstyrelsen, 2011). Halso- och sjukvardspersonal skall alltid ge
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information om vad som ar bast for spadbarnet enligt vetenskaplig kunskap. Brostmjélkens
sammansattning och de psykosociala fordelarna med amning har tydlig evidens for detta. Men
mammor som av nagon anledning inte kan eller énskar att amma skall inte utsattas for
patryckningar, utan fa tydlig och saklig information om uppfodning med
modersmijolksersattning (a.a.). FOr barnsjukskoterskan och hélso- och sjukvardspersonal finns
foreskrifter om information som avser uppfédning genom amning och/eller
modersmjolksersattning i SOSFS 2008:33. Forfattarna menar att det ar av stor vikt att
amningsradgivaren kanner till och 6ppnar upp en dialog med mammorna om dessa kanslor
som amning frambringar. Detta kan eventuellt minska upplevelsen av misslyckande hos
mamman som inte kan helamma. Thomson, Ebisch-Burton och Flacking (2014) beskriver
aven aspekter av skuldkénslor i samband med amning i dagens samhalle. Mammor vars
amning fungerar beskriver tillfallen av skam, da de ammat offentligt och upplever att synen
pa kvinnans brost ar sexualiserade. For mamman som inte kan amma upplevs skam da hon
upplever fordomar utifran att hon inte ger sitt barn den basta starten och det basta

uppfddningsalternativet (a.a).

Forfattarna anade en okunskap hos de ammande mammorna da de kopplade samman graden
av spanda brost med mangden brostmjolk. Dessutom skdnjde forfattarna en brist pa tillit till
sin egen formaga att producera tillrackligt med brostmjolk. Det kan vara att mammorna i en
del fall ger barnen ersattning for sakerhets skull. Kronborg och Vaeth (2004) beskriver i
enlighet med ovanstaende resultat att mammorna kanner osakerhet i hur mycket bréstmjolk
barnet fatt i sig samt radsla for om de tolkar barnets signaler ratt. Forfattarna upplevde i
enlighet med ovanstaende forskare att mammorna oftast tolkade grat och oro som hunger.
Dessa resultat antyder att mammorna valde att ge mat i forsta hand innan de uteslét nagot

annat.

Aktuella forskningsresultat visar att mammor med stark tilltro till sin férmaga att amma, goda
kunskaper om amning samt en hog intention att amma ar aspekter som har positiv inverkan pa
durationen av amningen (Kronborg & Vaeth, 2004; Laanterél, Pietild, Ekstrom & Polkki,
2012). De ammande mammorna som ingick i den presenterade studien uttryckte att de
upplevde amningsradgivningen som stressande och att de kande att de inte hade tid att stalla
fragor. For att uppna kunskap om amning och kanna tilltro till sin egen formaga att amma tror

forfattarna att det kravs mer tid at amningsradgivning.
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Resultatet visade aven pa vikten av stod fran sin partner och andra i sin omgivning under
amningsprocessen. Flera forskningsresultat styrker att socialt stod fran familj, vanner och
hélso- och sjukvardspersonal ar en fordel for att helamma sitt barn i sex manader (Bai, et al,
2009; Mclnnes & Chambers, 2008; Renfrew, Mccormick, Wade, Quinn & Dowswell, 2012).
Resultatet fran en svensk doktorsavhandling i amning och vardkvalitet framhaver vikten av att
utga ifran den enskilda mammans livssituation och tidigare erfarenheter for att ge basta
mojliga amningsradgivning (Ekstrom, 2005). Forfattarna kunde se liknande 6nskningar hos
mammorna i den presenterade studien da de efterfragade tydliga och individuella rad vid
amningsproblem. | en Cochranerapport framhévs dven detta, att individuellt stod givet direkt
till mamman, individuellt behovsanpassad information samt vid upprepade tillfallen var
effektiva metoder som framjar amningen (Dyson, McCormick & Renfrew, 2005). Aktuell
forskning framhaver att tidig information om amning ar vardefull for att framja amningen
(Mclnnes & Chambers, 2008). Amningsstod dar mamman sjéalv forvantas att soka
amningshjalp har visat sig ha en mindre positiv effekt och misslyckas i storre grad (Renfrew,
et al, 2012). Med hanseende till ovanstaende resultat samt mammornas upplevelser av
amningsradgivning i den presenterade studien, tror forfattarna att det skulle framja amningen
om vardpersonalen redan pa BB prioriterat tid for amningsradgivning. | arbetet att framja
amningen bor personalen ges majlighet att skapa en lugn och tillatande miljé, dar mamman

kanner att hon far tid och har majlighet att fraga.

Resultatet knutet till vald omvardnadsteori

Dorothea Orems egenvardsteoris dvergripande mal ar att uppna egenvardsbalans (Orem,
2001). Denna teori ar direkt éverforbar till mammans amningssituation. Nar den ammande
mamman upplevde balans och harmoni mellan formagan att amma, val att komplettera sin
amning samt barnets tillfredstallelse, s ledde det i enlighet med Orems egenvardteori till att
mamman ké&nde sig stark och sjélvstandig. Denna balans frimjade mammans utveckling som
mamma och barnets utveckling. Orems teori bygger pa begreppen méanniska, miljo, hélsa och
omvardnad (Orem, 2001.).

Manniskan: Resultatet pa studien visar i enlighet med teorin att méanniskan var rationell,
medveten och handlingsinriktad, den ammande mamman beskrev en intuitiv formaga att

utfora handlingar som fradmjade sitt barns halsa.
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Miljo: Enligt Orems egenvardsteori sker inlarning genom den sociala och kulturella kontext
en manniska befinner sig i (Orem, 2001). Resultatet speglar hur mamman paverkades av den

amningskultur som fanns omkring henne.

Halsa: Forutsattningarna for att uppna hélsa och balans ar forstaelse for egenvard (Orem,
2011). Resultatet speglade att amning hade mycket att géra med egenvard, dar mamman i

slutdndan sjalv beslutade Gver sitt val att amma eller inte.

Omvardnad: Vid obalans dverstiger egenvardskraven den individuella férmagan (Orem,
2001). Sjukskoterskan bor ge stod och uppmuntra for att ateruppna egenvardsbalans. Genom
stdd och uppmuntran minskar hon risken att mamman upplever att hon gjort fel eller
misslyckas (a.a.). Resultatet visade i enlighet med Orems teori att den ammande mamman var
i stort behov av végledning, bekraftelse och god omvardnad. | omvardnadsteorin framstar det
aven som betydelsefullt att sjukskoterskan utformar sin omvardnad efter den aktuella
mammans personlighet och livssituation (Orem, 2001). Mammorna i studien framhévde just
detta att amningsradgivaren skulle ta sig tid och lyssna pa den enskilda mamman. Genom att
utga ifran mammans aktuella situation anser forfattarna att amningsradgivaren bidrar till att
skapa en utvecklingsframjande miljé med goda méjligheter att handleda och undervisa den

ammande kvinnan.

Konklusion och implikationer

Den presenterade studien har belyst mammors upplevelser av att inte kunna helamma sitt barn
i sex manader. Resultatet visade att mammorna forknippade en lyckad amning med ett gott
moderskap. Amningen frambringade manga kéanslor hos mammorna som i samband med
amning kande sig utsatta och sarbara. Utefter resultatet bor en amningsradgivare i stodet som
ges inte vara domande och bor ha forstaelse for kansligheten i amnet. Resultatet belyser
vikten av att som amningsradgivare vara inkannande och i sin omvardnad utga ifran den

individuella kvinnans erfarenheter och aktuella situation.
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Bilaga 1 (2)

10 Steg till lyckad amning
1. En skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinmassigt delges all hélsopersonal.
2. Undervisa all berord personal i nédvéndig kunskap for att genomféra denna handlingsplan.

3. Informera alla gravida och nyblivna mammor om férdelarna med amning och hur man
uppratthaller amningen.

4. Uppmuntra och stddja mammor att borja amma sitt nyfédda barn vid barnets forsta
vakenhetsperiod, vilket vanligen sker inom tva timmar.

5. Visa mammor hur de ska amma och uppratthalla amningen aven om de maste vara atskilda
fran sina barn.

6. Nyfodda barn ska inte ges mat och dryck utéver modersmjolk, savida det inte ar medicinskt
indicerat.

7. Praktisera samvard, tilldta mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.
8. Uppmuntra fri amning.

9. Ge inte nappar till ammande spéadbarn, varken sug- eller dinappar.

10. Uppmuntra bildandet av amningshjalpsgrupper och sedvanlig kontakt med
barnhalsovarden genom att hanvisa mammorna till dem vid utskrivningen fran

sjukhuset/Kkliniken.

Kélla: Rikshandboken for Barnsjukskéterskor, 2012.
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Bilaga 2 (2)

Intervjuguide

Bakgrundsfakta
Alder?

Hur lange helammade du ditt barn?

Frageomraden

1 Berétta om nar du slutade amma eller valde att komplettera din amning?

2 Vilka faktorer bidrog till att du slutade amma alternativt ditt val att komplettera din amning?
3 Hur kéndes ditt beslut?

4 Hur upplevde du amningsstod fran halso- och sjukvardspersonal?

5 Om du tittar tillbaka pa din amning hade du velat géra ndgot annorlunda?

6 Stammer dina upplevelser av amning 6verens med hur du téankte innan du fick ditt barn?

Fordjupningsfragor

Hur menar du da?

Kan du utveckla hur du menar?
Hur kande du?

Hur ténkte du?

Kan du ge exempel?
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