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Abstrakt

Bakgrund: Amning dr en ménsklig réttighet och har ett flertal hdlsoférdelar for bade
moder och barn. Manga kvinnor upplever amningen som en prestation. For att uppna
fungerande amning kréivs adekvat radgivning fran kunnig hélso- och
sjukvardspersonal, i syfte att bland annat stiarka kvinnors sjalvkansla. Radgivning fran
sjukskoterskor och annan vardpersonal har visat sig paverka initiering och duration av
amning.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur forstfoderskor upplever sjukskoterskans
amningsradgivning pa eftervardsavdelning.

Metod: Icke-systematisk litteraturstudie.

Resultat: Resultatet bestéar av tre huvudteman som beskriver Positiva upplevelser av
sjukskoterskans amningsrdadgivning, Negativa upplevelser av sjukskoterskans
amningsrddgivning samt Blandade upplevelser av att bli erbjuden kommersiell
mjolkformula

Slutsats: Sjukskdterskans rddgivning, bemdtande och kunskap paverkar hur amningen
fortskrider efter utskrivning. Amning bidrar till en mer jamstélld vérld och &r en viktig
del for att uppna de globala malen.
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Introduktion

Problemomrade

Amning dr en mansklig réttighet. Barns ritt till hélsa, liv, 6verlevnad och utveckling faststills
1 barnkonventionen (United Nations, 2016; United Nations International Children Emergency
Fund, 2018). Amning bidrar till en mer réttvis vérld ddr amning har ett flertal hdlsofordelar
for badde moder och barn. Barn som blir ammade har farre infektionssjukdomar, férre
tandproblem, okad intelligens, minskad risk for kroniska sjukdomar och fetma samt minskad
dodlighet jimfort med barn som inte ammas (Perez-Escamilla et al., 2023; Victora et al.,
2016). Amning har dven en skyddande effekt pd modern med en minskad risk for brostcancer,
diabetes mellitus typ II samt ovarialcancer (Perez-Escamilla et al., 2023; Victora et al., 2026).
Merparten kvinnor har en 6nskan om att kunna amma (Svensson & Zwedberg, 2022). Collins
(2019) & Norman et al. (2022) betonar att amning kan uppfattas som instinktivt och enkelt
men manga ganger dr detta inte fallet. Vissa kvinnor upplever att deras amning &r en
prestation som blir beddmd vilket himmar dem frén att vdga be om stdd frén vardpersonal
(Spencer & Fraser, 2018). Komplikationer som mjolkstockning, smérta, bristande sugférmaga
hos barnet eller liten mjolkproduktion kraver hjélp och radgivning fran erfaren vardpersonal,
déribland sjukskdterskor. Bekréftelse fran hélso- och sjukvardspersonalen dr d&ven den framsta
anledningen till att kvinnorna fortsétter att forsoka fa igdng en fungerande amning (Norman et

al., 2022).

Amningsradgivning &r viktigt i bade rika och fattiga lander for att kunna uppnd malen for
hallbar utveckling samt for att kunna stédja kvinnor 1 sin amning (Perez-Escamilla et al.,
2023; Victora et al., 2016; United Nations International Children Emergency Fund, 2018;
United Nations, 2016). En av professionerna som ger amningsradgivning &r sjukskoterskan.
Forskning visar att radgivning fran sjukskdterskor och annan véardpersonal paverkar
amningsinitieringen och durationen av exklusiv amning, det vill sdga att barnet enbart far
brostmjolk under sina forsta sex levnadsmanader (Rollins et al., 2016). Det dr dérfor viktigt

att studera hur forstfoderskors upplever sjukskdterskans amningsradgivning.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt World Health Organization (u.8) fods det varje &4r 140 miljoner barn. Ar 1989 antog
United Nations barnkonventionen vilken innehaller bestimmelser om barns ménskliga
rattigheter. I punkt 24 sdkerstéller konventionen barns rétt till hédlsa och hilso- och sjukvard.
Dir ingar bland annat information och stdd till fordldrar géllande amning och dess
hilsofordelar. Vidare innefattar det dven vikten av att modrar erbjuds 1dmplig prenatal och
postnatal modravard (United Nations International Children Emergency Fund, 2018). United
Nations (2016) konstaterar att amning dr en ménsklig rittighet bade for barn och moder. Barn
har rétt till liv, 6verlevnad och utveckling av maximal hilsostandard och siker samt
naringsrik mat, dartill riknas amning som en tillhdrande del. Mddrar har rétten till korrekt och
neutral information géllande amning for att kunna gora ett grundat val. WHO (2021a)
rekommenderar att barn helammas de forsta sex manaderna efter fodseln samt fortsatt amning
under de tva forsta levnadsaren eller lingre om bade modern och barnet 6nskar. Trots detta
menar United Nations (2016) att endast ett av tre spaddbarn helammas under det forsta halvéret

globalt sett.

BB/-eftervarden som organisation

Tiden for eftervard varierar bade beroende pa land och eventuella komplikationer som
uppstatt i samband med forlossningen. Pa eftervardsavdelningar arbetar bland annat
specialistldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och barnmorskor. Véardpersonalen bor
bedoma kvinnans emotionella vdlmdende och fordldrarnas mojlighet att ta hand om barnet.
Aven kvinnans och barnets fysiska vilméiende bor beaktas innan de bada blir utskrivna fran

eftervardsavdelningen (WHO, 2022; Socialstyrelsen, 2017).

Vérden har som uppgift att varda kvinnan och barnet efter forlossningen. Kvinnan har rétt till
vila och dterhdmtning. Eftervarden ska erbjuda fysisk och emotionell stéttning samt
diagnostik och behandling (Socialstyrelsen, 2017). Amningen initieras for forsta gangen efter
forlossningen, och radgivningen fortskrider pa eftervardsavdelningen. Modern har ritt till stod

och information av kunnig personal, bland annat géllande korrekt positionering sé att barnet



far bra féaste och suger létt, lyhordhet infor barnets signaler samt mjolkpumpning.

Radgivningen ska vara personcentrerad och folja kvinnans 6nskemél (WHO, 2022).

Globalt sett dr det den legitimerade sjukskoéterskan tillsammans med barnmorskor och lékare
som star for den amningsradgivning som ges. Trots detta saknar sjukskdterskan, samt dven
lakare, ofta adekvat utbildning om amning, bade 1 hur man vagleder och stodjer kvinnan. I
sjilva verket beror detta pa att utbildningarna och laroplanerna undervisar véldigt lite eller

ingenting alls om amning (Rollins et al, 2023; WHO, 2021b).

Att ta sig an moderskapet

Att bli mamma innebér en stor livsforandring for ménga kvinnor, sirskilt for forstféderskor
(Darvill et al., 2010; Fei et al., 2022 ; Javadifar et al., 2016). Fordndringen sker till stor del 1
kvinnans sjilvbild redan i borjan av graviditeten dé fokus forflyttas fran endast sig sjélv till att
aven se fostrets behov (Darvill et al., 2010). Ménga uppger att tiden efter barnets fodsel kan
beskrivas som en berg-och dalbana med svarigheter att styra sina kénslor. Detta kan ge
upphov till en kénsla av att inte kunna njuta av den forsta spiddbarnstiden vilket beskrivs som
en skam (Darvill et al., 2010; Javadifar et al., 2016). Moderskapet kommer &ven med en
ovillkorlig kérlek till barnet som tidigare aldrig upplevts (Javadifar et al., 2016). Ménga
kvinnor 6nskar att amma sina barn men da svarigheter ibland uppstér kan moderns egna krav
pa sig sjdlv gbra att amningen upplevs som en utmaning. Ménga forstfoderskor berdttar om en
ridsla att drabbas av diverse amningskomplikationer, som spruckna brdstvartor eller smirta.
De nyblivna mammorna uppger ofta en malbild av att uppna en god amning inom kort tid,

trots att de 1 praktiken kanner till vdldigt f4 kvinnor som lyckats med detta (Fei et al., 2022).

Tiden efter férlossning

Enligt WHO (2022) definieras postpartum som perioden efter forlossning fran en timme efter
att moderkakan f6tts ut till efterféljande sex veckor. Denna period innefattar ett behov av
omvardnad bade for moder och barn, vilket WHO s rekommendationerna beskriver. Tiden pa
eftervardsavdelningen varierar 6ver vérlden fran nigra timmar upp till sex dagar vid vaginal

forlossning. Vid kejsarsnitt dr vardtiden nagot langre med en vardtid frén tva och en halv dag



till nio dagar (WHO, 2022). I Sverige ar vardtiden kort ddr modern och barnet i genomsnitt ar
inlagda 1 tva dygn efter vaginal forlossning och cirka tre dygn vid kejsarsnitt (Socialstyrelsen,
2022). WHO rekommenderar att kvinnan och barnet bor stanna pa en eftervardsavdelning i
minst 24 timmar efter férlossningen for vidare vard. Under de forsta 24 timmarna boér modern
och barnet inte separeras. Modern behdver stod och information géllande skotsel av barnet,
tekniker for amning, kroppens fysiologiska fordndringar samt tecken pa eventuella
komplikationer som har uppstatt i samband med forlossningen. Postpartumperioden kan
innebdra bade psykiska och fysiska pafrestningar, vilket i sin tur kan krdva mer stdd frén

partner, familj och inte minst vardpersonal (WHO, 2022).

Amning

WHO har tillsammans med United Nations Children’s Fund (UNICEF) (2018) utformat ett
internationellt tiostegsprogram av riktlinjer for att uppna en lyckad amning. Riktlinjerna géller
vardpersonal arbetande inom mddravard och véard av nyfodda barn. De tio stegen framhéller
bland annat vérdet av att fora en dialog med den gravida tillsammans med partnern om
betydelsen och fordelarna med att amma. Vidare framhéller stegen vikten av att frimja
omedelbar hud-mot hud kontakt efter fodseln samt vardpersonalens skyldighet att stodja
modrarna 1 att initiera och upprétthélla amning (Socialstyrelsen, 2021). Socialstyrelsen (2021)
har antagit detta tiostegsprogram som lédgger grunden for att skydda, stodja och frimja
amning. Det finns evidens for att inférandet av tiostegsprogrammet forbéttrar amning (Perez-
Escamilla et al., 2016). Implementeringen av tio stegs programmet har bidragit till en 6kad
amningsfrekvens, att fler helammas samt en 6kad amningsduration (Socialstyrelsen, 2021).
Kylberg et al. (2021) menar att reckommendationerna endast ligger till grund for
amningsradgivning. Vidare menar Kylberg et al. (2021) att amning handlar om ett samspel
mellan mor och barn dir rekommendationerna behdver anpassas utefter varje individ for att

vérden ska kunna vara personcentrerad.

Vid helamning ticker brostmjolken barnets naringsbehov under de forsta sex méanaderna.
Diérefter utvecklas mjolkens innehall for att motsvara det vixande barnets energibehov, i
kombination med introduktion av fast foda. Amning leder till bittre syreméttnad, jimnare
andning- och hjértfrekvens samt att barnet hller en jimnare temperatur jimfort med matning

utan amning (Kylberg et al., 2021). Hud- mot-hud kontakten som amningen ger stodjer



barnets mognadsmekanismer, dygnsrytm samt metabolism (Perez-Escamilla et al., 2023).
Collins (2019) och Svensson & Zwedberg (2022) konstaterar de positiva hilsoeffekter som
brostmjolk har hos barnet. Amning minskar risken for infektioner i alla slemhinnor samt
risken for plotslig spadbarnsddd. Vidare beskriver Collins (2019) hur brostmjolken har en
formaga att anpassa sig efter barnets behov. Kolostrum, det vill sdga raimjélken som
produceras inom de forsta fem dagarna fran fodsel, innehaller vita blodkroppar och
antikroppar for att stirka barnets immunforsvar. Kolostrum hjélper dven barnet att bryta ner
slaggprodukter som bilirubin vilket ddirmed minskar risken for ikterus (Collins, 2019).
Kolostrum innehaller hogre halter protein, vitaminer och mineraler jamfort med den mogna
brostmjolken da dess framsta uppgift ar att stirka immunf6rsvaret. Efter tre veckor har
produktionen vergatt till mogen brostmjolk (Kylberg et. al, 2021; Svensson & Zwedberg,
2022).

Amning har gynnande hilsoeffekter bade for barnet och modern. Amningens dynamiska
karaktér frimjar en sund hjarnutveckling hos barnet samt motverkar malnutrition,
infektionssjukdomar och dddlighet. Det har dven pévisats att risken for kroniska sjukdomar
sdsom diabetes samt #ven fetma minskar hos de barn som blivit ammade. Aven modern
skyddas av amning, amning frisdtter hormoner hos mamman vilka himmar dgglossning
(amenorre). Amenorre i sin tur har hilsofrimjande effekter sasom minskad risk for hjart-
kérlsjukdomar, diabetes mellitus typ II samt brost- och dggstockscancer (Victora et al., 2016a;
Perez- Escamilla et al., 2023). Amning bidrar @ven till anknytningen mellan mor och barn,
detta genom att brostet utsondrar oxytocin, prolaktin och andra metaboliter men som ocksa
reducerar fysiologisk stress for bada parter. Amningen medfor dven att barnet och moderns
immunsystem samverkar dd moderns mikrobiota (bakterieflora) 6verfors via mjolken vilket

stirker barnets immunforsvar (Perez-Escamilla et al., 2023).

I fall dér det &r mojligt rekommenderar WHO att barnet helammas under sina forsta sex
manader samt fortsatt amning under de forsta tvé levnadsaren eller langre. Komplement till
brostmjolk bor introduceras forst efter sex levnadsmanader (Perez-Escamilla et al., 2023;

WHO, 2021a).



Hotet mot amningen - Den kommersiella mjolkformulan

Kommersiell mjolkformula &r ett stort hot mot barnets och kvinnans ritt till amning (United
Nations, 2016 ; Rollins et al., 2023; Victora et al., 2023). Forsédljningen av kommersiell
mjolkformula uppgér till cirka 55 miljarder USD arligen (Rollins et al., 2023). Reklam for
mjOlkformula anspelar vanligtvis pa att formula skulle vara lika bra eller &nnu béttre dn
brostmjolk samt att formula motverkar skrik och grat hos barnet. Kommersiell mjolkformula
presenteras ofta dven som ett livsstilsval istéllet for ett beslut med hdlsoméssiga- och
ekonomiska konsekvenser (Perez-Escamilla et al., 2023; Brown et al., 2011). Anledningar till
varfor modrar vander sig till mjélkformula dr bland annat att de har en tro pa att det &r mindre
(tids)krdavande for modern, leder till mer regelbundna mattider, ger moéjlighet till hjilp med
matning fran en annan part, att barnet sover lingre samt att barnet generellt skulle vara mer

ndjd och tillfreds (Brown et al., 2011).

Brostmjolk dr naturlig och fornybar mat, den dr narproducerad och miljovanlig samt fri fran
fororeningar eller andra skadliga &mnen for barnet till skillnad frdn den industriella
mjolkformulan. Den artificiella mjolken kan aldrig ersdtta den ménskliga interaktionen
mellan mor och barn med brostmjolkens dynamiska och naturliga uppsittning med dess
kortsiktiga- och ldngsiktiga hélsoférdelar (Perez-Escamilla et al., 2023). Trots detta véljer ett
stort antal mddrar att ta till kommersiell mjolkformula. Detta beslut kan ibland vara ett
resultat av tvivel pa sin egen forméga till amning i kombination med hélso-och
sjukvardspersonalens begrinsade kunskap om amningens fordelar (Brown et al., 2011;
Rollins et al., 2016). Det finns skél nir kommersiell mjolkformula ar det battre eller det enda
alternativet. Dessa skél kan bero pa ldkemedel som verfors till barnet via brostmjdlken eller
andra medicinska skil som hindrar modern fran att amma, brist pé stod eller andra personliga

anledningar (Rolthamre et al., 2020; Svensson & Zwedberg, 2022; WHO, 2009).

Amningsradgivning

Rédgivning géllande amning ges bland annat av sjukskdterskor och bidrar till 6kad kunskap
och okat sjdlvfortroende bland kvinnor som ammar (Demirtas, 2012; Blixt et al., 2019).
Raden innefattar praktiskt stod gidllande hur man héller barnet, amningsstallningar och
sugtekniker. Sjukskoterskan bor d&ven bidra med emotionellt stod &t den nyblivna mamman

(Demirtas, 2012; Blixt et al., 2019). Amning kan under den forsta tiden upplevas péfrestande



och kan 1 vissa fall uppfattas orimligt komplicerat. Detta kriaver ett gott sjalvfortroende hos
modern fOr att inte tappa tilltron nér besvéren kvarstar (Kylberg et al., 2021). Nyblivna
mddrar efterfrdgar evidensbaserad vard av professionell och vélinformerad vardpersonal
géllande amningsradgivning. Kvinnor forvéntar sig en dmsesidig dialog som ér emotionellt-
och praktiskt stddjande och 1 frdnvaro av skuldbeldggande. Vidare onskas att radgivningen
forhaller sig individuellt anpassad for den specifika modern- och barnets behov av stod
eftersom att generella rad kan falla sig hdmmande och istéllet bidra till jimforande och
kénslor av att vara otillricklig. Istdllet behovs stod fran vardpersonal som uppmuntrar och
bekréftar kvinnan i hennes amningsresa och som motiverar henne till att fortsitta, trots att det
kan upplevas anstringande (Blixt et al., 2019). Tiostegsprogrammet beskriver att
sjukskoterskor och 6vrig hilso- och sjukvardspersonal i forsta hand bor framfora amning som
ett forstahandsval och inte uppmuntra till matning med kommersiell mj6lkformula. Amningen

kan dven fraimjas genom adekvat uppfoljning av amningsstodet (WHO & UNICEF, 2018).

Alla modrar véljer ddremot inte att amma sina barn vilket kan bero pé ett flertal olika orsaker
som medicinska skil, atergang till arbete eller annan sysselsittning, brist pa rétt stod och
rddgivning eller andra personliga anledningar (Svensson & Zwedberg, 2022; Rolfhamre et al.,
2020; Wood, 2018). Det &r viktigt att fordldrarna ska kunna ta ett informerat val dér
informationen dr saklig och objektiv (Svensson & Zwedberg, 2022; Rolfthamre et al., 2020;
Wood, 2018; United Nations, 2016). Varden ska vara personcentrerad och informationen ska
dérmed anpassas efter familjens specifika situation och behov. Vardpersonalen behdver dérfor
pa ett hiansynsfullt sétt frdga om anledningen till att familjen valt att mata med mjélkformula
for att vidare kunna ge stottning och rad (Svensson & Zwedberg, 2022; Rolthamre et al.,

2020; Wood, 2018).

Samspelet mellan modern och sjukskoterskan beskrivs som viktigt vid amningsradgivning.
Orlandos (1990) omvérdnadsteori belyser vikten av en god interaktion mellan patienten och
sjukskoterskan. Samspelet beskrivs som en dynamisk process dér bada parter har en inverkan
pa varandra och detta paverkar omvardnaden. Orlando (1990) skriver vidare att
omvardnadssituationen bestér av tre delar; patientens beteende, sjukskdterskans reaktion pé
beteendet samt sjukskdterskans atgarder for att stodja och hjdlpa patienten. Hur
sjukskoterskan upplever patientens beteende speglar sjukskoterskans tidigare erfarenheter och

vérderingar. Omvérdnaden paverkas av hur sjukskoterskan bemdéter beteendet. Det dr dérfor



viktigt att sjukskoterskan kan moéta patientens behov, exempelvis 1 samband med

amningsradgivning for att kunna ge en god och personcentrerad omvardnad (Orlando, 1990).

Syfte

Syftet med studien var att belysa hur forstfoderskor upplever sjukskoterskans

amningsradgivning pa eftervardsavdelning.

Metod

Studien har genomforts som en icke-systematisk litteraturstudie. Polit & Beck (2012)
definierar litteraturstudier som en sammanfattning av redan publicerad forskning.
Litteraturstudien &r icke-systematisk dé all relevant litteratur inte har sammanstéllts
(Kristensson, 2014). Forfattarna har utgatt frdn en induktiv ansats dé syftet var att analysera
och sammanstélla inhdmtat material forutsattningslost (Henricson & Billhult, 2017;

Kristensson, 2014).

Urval

Artiklar har inhdmtats genom litteratursokning i databaserna PubMed och CINAHL.
CINAHL och PubMed ir passande databaser for att inhdmta primérkéllor som ror
omvardnadsforskning (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2012). PubMed ir en omfattande och
véletablerad databas med inriktning p& medicinsk forskning medan CINAHL omfattar
vardvetenskap (Kristensson, 2014). Forfattarna ansag ddrmed att dessa databaser var relevanta
for att soka artiklar som kunde besvara fragestéllningen. Artiklarna avhandlar forstfoderskors
upplevelser av amningsrad givet av sjukskoterskor pé eftervardsavdelningar, ér skrivna pa
engelska, dr publicerade mellan 2003-2023 samt har en kvalitativ metod. Inkluderade artiklar
innefattar dessutom endast friska kvinnor och spadbarn samt fullgdngna graviditeter, det vill
sdga barn fodda efter graviditetsvecka 37+0 (Socialstyrelsen, 2020). Artiklar som endast
innehaller omfoderskors upplevelse, artiklar skrivna pd annat sprak dn engelska, neonatalvard,

samt annan profession dn sjukskoterskans amningsrdd har exkluderats frén studien.



Datainsamling

Artikelsokningarna har gjorts genom fritextsokning och indexord i kombination med de
booleska operatorerna “4ND” och “OR” i bada databaserna. Genom att soka med fritextord
breddas s6kningen, medan indexord och booleska operatorer gér sokningen mer specifik
(Kristensson, 2014). Studien syftade till att undersoka forstfoderskors upplevelse av
sjukskoterskans amningsrddgivning och dérfor har olika begrepp som innefattar First-time
mothers, nurse, breastfeeding, experience samt support eller barriers anviants som sokord, se
tabell I och tabell 2. 1 sokningen i CINAHL har “Breastfeeding”” och “Support,
Psychosocial” anvints som indexord, vilket bendmns som Major Headings (MH).
“Breastfeeding+ " har dven 1 PubMed anviénts som indexord, det vill sdga en MeSH-term. For
att utldsa om artikeln &r relevant for att besvara litteraturstudiens syfte léstes artiklarnas titlar.
Daérefter har relevanta artiklars abstract studerats och om relevansen kvarstar har artiklarna
lasts 1 fulltext individuellt och sedan granskats gemensamt av bada forfattarna (Kristensson,

2014).

Litteraturstudiens artiklar har en kvalitativ ansats och har granskats med stod av Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2022) granskningsmall Bedémning av
studier av kvalitativ metodik (SBU, 2022). Granskningsmallen bestar av 18 fragor dir varje
adekvat svar ger en podng och inadekvat svar ger noll poidng. Podngen omvandlades sedan till
en procentsats som bestdmde artikelns kvalitet. For att artikeln skulle uppné hog kvalitet
kriavdes 80 procent (14-18 podng), medelhog kvalitet bedomdes som 60-80 procent (11-14
podng) och under 60 procent (under 11 podng) ansédgs artikeln erhalla lag kvalitet. For att
inkludera artikeln 1 litteraturstudien krivdes medelhog till hog kvalitet. Artiklar som inte

uppnddde kvalitetskravet eller inte var relevanta till syftet exkluderades fran litteraturstudien.

Tabell 1
Sokschema Cinahl
# | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Anledning | Dubbletter | Inkluderade
traffar abstract | fulltext till i resultatet
exklusion

#1 | primipara 10 089
OR




primiparas
OR
primiparous
OR first time

mothers

#2

(MH "Breast
Feeding+")
OR
breastfeeding
OR "attitude
to

breastfeeding

"

36 964

#3

nurses OR
nurse OR

nursing

1041
953

#4

attitudes OR

experience
OR

experiences

764 281

#5

MM
"Support,
Psychosocial
"OR
support OR
barrier OR
barriers OR

education

1301
822

#6

#1 AND #2
AND #3
AND #4
AND #5

354

#6 AND

limits

252

52

29

Motsvarar

ej syfte

62

Sokdatum: 14 April 2023




Limits: Academic journals, English & published between 2003-2023.

Tabell 2
Sokschema PubMed
# | Sokord Antal Lista Lastai | Granskade | Anledning | Dubbletter [ Inkluderade
traffar abstract | fulltext till i resultatet
exklusion
# "Breast 67 086
Feeding"[Mesh]
1 OR breastfeeding

# Nurse OR nursing | 1 013 533

# | patient education 11 735
OR support OR 512

3 barrier

# | attitudes OR 1633 692
experiences

4

# | primiparous OR 76 887

first time mothers
OR primipara OR

primiparas

# | #1 AND#2AND | 286

#3 AND #4 AND
6 #5
# | #6 AND limits | 214 89 40 10 Motsvarar | 62 7
7 ej syfte

Sokdatum: 14 April 2023

Limits: English & published between 2003-2023



Analys av data

Artiklarna har analyserats med hjélp av en integrerad analys, som avser att pa ett 6verskadligt
sétt kunna sammanstélla och redovisa litteraturstudiens resultat. En integrerad analys
underlattar for forfattaren att skapa ett enhetligt resultat dér artiklarnas innehall presenteras
integrerat och 1 relation till varandra (Kristensson, 2014). I enlighet med Kristensson (2014)
lastes de utvalda artiklarna i sin helhet separat av bada forfattarna dér likheter och skillnader
identifierades och markerades. Vid analysen identifierade bdda forfattarna initialt tva
huvudteman utifrdn om upplevelsen var positiv eller negativ. Aven preliminira sub-teman
identifierades, vilket markerades med olika farger efter innehallet. Bendmningarna pé sub-
teman fordndrades 1 takt med analysens framskridande. I analysprocessen valde forfattarna att
sld samman vissa sub-teman da skillnaderna ansags negligerbara. Ytterligare ett huvudtema
framtradde under analysprocessens slutfas. Slutligen och sammanfattningsvis resulterade
analysen i tre huvudteman och fem sub-teman vilka utgjorde grunden for litteraturstudiens

resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna som har inkluderats 1 litteraturstudien har som krav att de antingen ska vara
godkinda av en etisk kommitté, folja Helsingforsdeklarationen eller fora ett etiskt
resonemang. Ett etiskt resonemang innebér att forskarna tagit deltagarnas vilmaende 1
beaktning samt att insamlad data har behandlats korrekt (Kristensson, 2014). Det etiska
resonemanget ska ocksd innehélla informerat samtycke vilket dr avgérande for att sikerstilla
och skydda deltagarnas ritt till sjalvbestimmande (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2012).
Polit & Beck (2012) samt Kristensson (2014) forklarar vidare att informerat samtycke betyder
att deltagarna har givits adekvat information géllande forskningens syfte och
tillvigagéngssitt. Deltagarna skall &ven ha forstatt informationen samt att de har mdjlighet att

ge sitt samtycke eller avboja till medverkande.

Det finns fyra etiska principer som har varit till hjélp for att granska de inkluderade studiernas
etiska forhallningssitt. Nyttoprincipen innebér att virdet av att genomfora studien ska
overvéga risken for obehag eller skada. Att samtliga av studiens deltagare dven ska behandlas

lika och ha samma rittigheter ingar i réttviseprincipen. Inte skada-principen syftar till att



minimera risken for skada, detta genom att metoder och tillvigagangssitt, sésom anonymitet,
integritet och konfidentialitet, skall respekteras. Slutligen konstaterar autonomiprincipen
individens ritt till sjdlvbestimmande, att deltagarna nér som helst ska kunna avboja
medverkan utan krav pé anledning eller risk for repressalier. Deltagarna har ritt till att vara

vilinformerade om studiens metod, syfte samt eventuella risker (Kristensson, 2014).

Helsingforsdeklarationen utvecklades ar 1964 av World Medical Association vilken
konstaterar etiska principer med inriktning pd medicinsk forskning. Genom att f6lja
Helsingforsdeklarationen garanterar forskaren for ldsaren att risker och eventuella
missforhéllanden som kan forekomma under studien har identifierats och observerats

kontinuerligt under forskningsprocessen (World Medical Association, 2022).

Polit & Beck (2012) beskriver vikten av att tillta ytterligare sakerhetsdtgirder nér forskningen
beror sdrskilt utsatta grupper, sasom gravida kvinnor. Forskning som beror den gravida
kvinnan far endast genomforas om syftet dr forenligt med omvardnadsbehovet samt ej medfor
risk for kvinnan eller barnet. I den aktuella rapporten har kvinnorna 1 urvalsgruppen nyligen
genomgatt en graviditet samt forlossning och forfattarna har dirav fortfarande tillrdknat
gruppen som extra sarbara. Detta tas i beaktning genom att sikerstilla att utvald forskning

foljer ovan ndmnda etiska principer.

Resultat

Litteraturstudiens resultat bestar av sammanlagt tio vetenskapliga artiklar. En av artiklarna har
en mixad metod varav resterande har en kvalitativ ansats, se bilaga . Artiklarna dr gjorda i
olika lander varav tre &r fran Kanada, tre fran USA, tvd dr gjorda i Spanien, en frdn Kina samt
en dr gjord i Danmark. Artiklar fran flera olika l&dnder &r inkluderade for att fa ett
internationellt perspektiv pa litteraturstudien. Utifran artiklarna har tre huvudteman och fem

sub-teman kunnat identifieras.



Positiva upplevelser av
sjukskoterskans
amningsradgivning

Negativa upplevelser av
sjukskoterskans
amningsradgivning

Blandade upplevelser av
att bli erbjuden
kommersiell mjolkformula

Forstfoderskor uppskattar
praktisk- och informativ
rddgivning

Att kénna sig otillrackligt
forberedd infor hemgang

Sjukskoterskans fysiska och
emotionella nirvaro
upplevdes betryggande

Sjukskoterskans
oprofessionella bemodtande
vid motstridig
amningsradgivning

Kénslor som frustration och
angest vid bristande
rddgivning

Positiva upplevelser av sjukskoterskans amningsradgivning

Sjukskoterskans radgivning och stottning ansags som viktig. Att sjukskoterskan gav

information, védgledde kring hur forstfoderskan skulle halla barnet, observerade hur barnet sog

och fanns narvarande for bade praktisk och emotionell stoéttning bidrog till en trygghet hos

den nyblivna modern.

Férstféderskor uppskattar praktisk- och informativ rédgivning

Maénga kvinnor beskriver att sjukskdterskans praktiska och informativa stod hade en

betydande roll for deras amningsupplevelse (Hernandez-Martinez et al., 2022; Hong et al.,

2003; Moore & Coty, 2006). Flera studier visar att kvinnorna upplevde att sjukskoterskans

konkreta rdd och undervisning hade en hjdlpande inverkan (Adewale, 2006; Hernandez-

Martinez et al., 2022; Hong et al., 2003; Moore & Coty, 2006; Whipps et al., 2022). Den

praktiska rddgivningen bestod framforallt av att sjukskoterskan visade hur modern skulle

hélla sitt nyfodda barn for att optimera barnets forméga att kunna suga pa brostet. Raden som

gavs innefattade instruktioner om positionering och forslag till olika tekniker som kan

tillimpas (Adewale, 2006; Hong et al., 2003; Moore & Coty, 2006; Whipps et al., 2022). Det

uppskattades dven av modrarna nér sjukskoterskan var flexibel i sina instruktioner.

Sjukskoéterskan upplevdes stottande nér rdden anpassades efter modrarnas behov samt nér




sjukskoterskan var 6ppen for att testa olika tillvigagangssitt nér tidigare rdd inte fungerat

(Moore & Coty, 2006; Hong et al., 2003).

Nér amningen inte fungerade lyfte sjukskoterskan fortfarande upp positiva delar, sdsom att
modern holl spadbarnet ritt, vilket upplevdes uppmuntrande 1 situationen (Moore & Coty,
2006). Att sjukskdterskan informerade om det normala forloppet och fysiska reaktioner,
sasom eftervérkar vid amning, hade informationen en lugnande inverkan (Whipps et al.,
2022). Sjukskdterskans omsorg resulterade dven i att kvinnorna kénde sig trygga att stilla sina
frdgor utan att kéinna sig belastande eller inkompetenta. Proaktiv rddgivning och information
frén sjukskoterskan ansags vara hjdlpsamt, eftersom kvinnornas fragor besvarades. Att
sjukskoterskor dessutom foljde upp efter given information eller rddgivning sidkerstéllde att
kvinnan hade fatt tillrdcklig kunskap infor sin hemgéng. Detta stirkte modrarnas
sjalvfortroende samt formaga att sjdlvstandigt kunna orientera sig vid senare problem (Hong

et al., 2003).

Sjukskoéterskans fysiska och emotionella nérvaro upplevdes betryggande

Genom att sjukskoterskan endast niarvarade eller observerade amningen upplevdes
betryggande och stottande. Tillgéngligheten gjorde att moderns sjélvstandighet kunde bevaras
samtidigt som hjélp och stottning alltid fanns néra till hands vid behov. Detta i sin tur
resulterade i1 reducerad angest, minskad frustration och okat sjdlvfortroende (Hong et al.,

2003; Moore & Coty, 2006).

Kvinnorna uppger dven att de tydligt kunde avldsa nér sjukskdterska tog sig tiden att stanna i
rummet samt nédr de uppskattade att hjélpa sina patienter vilket gjorde modern mer tillfreds.
Vidare uppskattade kvinnorna det emotionella stod som sjukskoterskan bidrog med, detta
kunde vara i form av att forsdkra modern om att hon gjorde sa gott hon kunde och
podngterade att barnet inte tog skada av att amningen inte var viletablerad &nnu (Hong, 2003;
Moore & Coty, 2006 ). Detta uppgavs vara en anledning till att modern inte gav upp med att
fortsitta etablera en amning eller vergick till flaskmatning. Det ansdgs dven stodjande nér
sjukskdoterskorna betonade att modern och barnet lér sig tillsammans d& amning &r nytt for
bada parter (Hong et al., 2003). Ytterligare bidragande faktorer till kvinnornas positiva

amningsupplevelse uppges vara sjukskoterskornas formaga till att stirka, stodja, vara



informerande, lugnande och tdlmodiga. Detta dr nagot som av kvinnorna anses vara viktigt

(Hong et al., 2003; Hernandez-Martinez et al., 2022; Moore & Coty, 2006).

Negativa upplevelser av sjukskéterskans amningsradgivning

Sjukskdterskans amningsradgivning beskrivs som franvarande och otillracklig. En del
radgivning beskrivs som direkt motstridig och en del mammor beréttar att de kdnner sig

otillrackligt forberedda infor fortsatt amning hemma.

Att kdnna sig ofillréckligt forberedd infor hemgéng

Amningsradgivningen pa sjukhuset ldgger grunden for hur amningen fortskrider efter
utskrivning och i hemmet. Flertalet kvinnor berittar att de upplever att sjukskoterskan varit
frdnvarande och att de inte fatt tillrdckligt med stottning och information for att klara sig
sjalvstandigt efter hemgang. Vissa sjukskdterskor uppges ha undvikit att ge radgivning, inte
fragat mddrarna kring hur amningen upplevs samt heller inte foljt upp efter given radgivning
(Diaz Saez et al., 2021; Hong et al., 2003; Whipps et al., 2022). Kvinnorna beskriver vidare
att de upplevt att det finns en forviantan pa att de ska amma men att den ofullstdndiga
radgivningen de fatt inte har givit dem den mgjligheten (Diaz Saez et al., 2021).
Sjukskoterskornas engagemang har dven brustit d& kvinnorna vittnar om att sjukskoterskorna
har spenderat minsta mdjliga tid med dem samt upplevts passiva genom att halla sig i
bakgrunden av rummet utan interaktion trots att behovet har funnits (Diaz Saez et al., 2021;
Hong et al., 2003; Whipps et al., 2022). Mddrarnas ofullstandiga kunskaper medforde att de
kénde sig ensamma, osikra, fortvivlade och angestfyllda (Dias Saez et al., 2021; Hong et al.,
2003). Till £6]jd av den bristande rddgivningen saknade kvinnorna dessutom information vart
de kunde vénda sig for radgivning efter utskrivning samt saknade tillrdcklig kunskap for att
16sa problemen pa egen hand (Diaz Saez et al., 2021; Hong et al., 2003; Whipps et al., 2022).
Kvinnorna belyser att de hade 6nskat information om amningsgrupper for vidare stod efter
utskrivning (Diaz Saez et al., 2021; Hong et al., 2003). Pa grund av den bristande
radgivningen pa sjukhuset fortsatte en del komplikationer efter hemgang, sdsom smarta vid
amning eller att barnet inte sog tillrackligt pa brostet. Detta skapade en sadan frustration hos
vissa modrar att det resulterade 1 att de gav upp amningen (Hong et al., 2003; Whipps et al.,

2022).



Sjukskoterskans oprofessionella bemétande vid motstridig amningsradgivning

Modrarna vittnar om en tvetydig amningsradgivning. En del kvinnor beréttade att de upplevde
att det fanns lika manga rad som det fanns sjukskoterskor (Edwards et al., 2021; Hong et al.,
2003; Kronborg et al., 2015; Moore & Coty, 2006; Whipps et al., 2022). Detta upplevdes som
ett amatormassigt och oprofessionellt bemdtande enligt kvinnorna dér de inte fick hjilp med
sina problem (Edwards et al., 2021; Whipps et al., 2022). Den tvetydiga radgivningen bestod
flertalet gdnger inte endast av olika rad, utan rdd som direkt talade emot varandra (Edwards et
al., 2022; Moore & Coty, 2006; Kronborg et al., 2015). Den motsigelsefulla rddgivningen
mynnade ut 1 kdnslor som frustration, osdkerhet och att kénna sig mer vilsen én tidigare
(Kronborg et al., 2015; Moore & Coty, 2006). Sjukskoterskornas inkonsekventa
amningsradgivning ansags som ett icke-stottande beteende av forstfoderskorna, detta 1
relation till att kvinnorna inte ansag sig sjdlva vara i en position dér de kunde vélja eller
sjalvstindigt ta beslut kring vilket rad de skulle f6lja (Hong et al., 2003; Kronborg et al.,
2015).

Kénslor som frustration och angest vid bristande radgivning

Atskilliga forstfoderskor hade en upplevelse av att en del sjukskdterskors amningsradgivning
var bristféllig (Diaz Saez et al., 2021; Hernandez-Martinez et al., 2022; Hong et al., 2003;
Jiang et al., 2012; Moore & Coty, 2006; Nelson & Sethi, 2005; Whipps et al., 2022). Denna
upplevelse grundade sig i anledningar som att sjukskoterskan inte erbjod nagon
amningsradgivning eller erbjod véldigt begransad véigledning (Jiang et al., 2012; Whipps et
al., 2022; Hong et al., 2003; Moore & Coty, 2006). Ett skil till att rddgivning eller stottning
inte gavs var eftersom sjukskoterskan antog att modern redan hade tillrdckligt med kunskap
och dérfor inte behovde hjalp (Hong et al., 2003; Whipps et al., 2022). Detta medforde att
forstfoderskorna kdnde sig dumma, att de misslyckats samt att de heller inte vdgade be om
vidare stottning (Hong et al., 2003). En del kvinnor berittar dven att de vaggades in i en falsk
trygghet att amningen fungerade och att spddbarnet sog rétt pd brostet, som ett resultat av att
sjukskoterskan uppgav att amningen fungerade trots att den i sjélva verket inte gjorde det.
Detta resulterade senare 1 konsekvenser som att barnet forlorade mycket vikt vilket krdvde
vidare uppfoljning, detta lamnade modern ledsen och stressad (Hong et al., 2003; Whipps et
al., 2022).



En del av mddrarna upplevde sjukskoterskan som stressad eller att hon inte hade tid for att ge
adekvat amningsradgivning. Som ett resultat av detta kdnde sig kvinnorna ovilliga att fraga
om vidare hjdlp eller att be sjukskdterskan stanna kvar for att observera amningen, trots att
behovet kvarstod (Hong et al., 2003). Vidare framkom erfarenheter dér sjukskdterskan
uppfattats som otélig under rddgivningen, vilket skapade barridrer for en lyckad
amningsradgivning (Hong et al., 2003; Hernandez-Martinez et al., 2022; Nelson & Sethi,
2005). En del sjukskoterskor upplevdes dven direkt irriterade ndr amningen inte fungerade,
detta 1dmnade ett skuldbeldggande intryck hos modern (Nelson & Sethi, 2005).
Sjukskoterskornas okunskap och oférmaga till problemldsning var ndgot som
forstfoderskorna podngterade. Att inte kunna fa réitt samt 6nskad hjilp med amningen gav
upphov till kdnslor som frustration och angest hos modern (Hong et al., 2003). En ytterligare
orsak till den bristande amningsradgivningen var nir kvinnorna upplevde ett otillrickligt
engagemang fran sina sjukskoterskor. Detta genom att sjukskoterskan antingen forholl sig
passiv 1 sin roll eller att sjukskoterskan ansdgs vara likgiltig inféor moderns behov, vilket
sankte kvinnans sjilvfortroende bade gidllande amningen (Hong et al., 2003; Jiang et al.,

2012; Whipps et al., 2022).

Blandade upplevelser av att bli erbjuden kommersiell mjélkformula

Ur litteraturstudiens resultat framkom ett antal beréttelser fran kvinnor som vittnar om att de
blivit erbjudna kommersiell mjolkformula av sin sjukskoterska. Dé inkluderade artiklar endast

avser friska kvinnor och barn har erbjudandet inte utgatt frain medicinsk indikation.

Studierna visar att flertalet forstfoderskor blev erbjudna kommersiell mjolkformula av
sjukskoterskor under tid pd avdelningen. Kvinnorna vittnar om att erbjudandet nyttjades
antingen som ett supplement till amningsradgivning eller istdllet for rddgivning (Diaz Saez et
al., 2021; Hong et al., 2003; Jiang et al., 2012; Moore & Coty, 2006). Aterigen upplevde
modrarna motstridig rddgivning, da gillande mjolkformula. Personalens asikter skilde sig at,
vissa sjukskdterskor ansdg att modern borde ge barnet formula medan andra anség att det var
oldmpligt (Moore & Coty, 2006). Kvinnorna berittar att erbjudandet vanligtvis skedde i
samband med svérigheter med amningen. Dessa svarigheter uppgavs vara relaterade till
somnbrist, brist pa mjolk, en upprord och hungrig bebis samt frustration hos modern (Diaz

Saez et al., 2021; Hong et al., 2003; Moore & Coty, 2006). I nagra fall Iimnade



sjukskoterskan kvar en flaska med mjolkformula pd rummet ndr amningen inte fungerade. I
andra fall kunde sjukskoterskan direkt uppmuntra till att ta till den kommersiella
molkformulan istillet for att forespraka amning (Diaz Saez et al., 2021; Hong et al., 2003;
Jiang et al., 2012; Moore & Coty, 2006). Att sjukskdterskan erbjod kommersiell formula
mottogs och upplevdes olika hos de diverse mddrarna, en del lade ingen virdering i
handlingen och valde dérefter att mata sitt barn med formula (Jiang et al., 2012). Andra
mddrar uppgav att de upplevde erbjudandet av kommersiell mjélkformula som ett icke-
stottande beteende eller att man kédnde sig missforstadd i situationen, ndr intentionen var att
man 6nskade att amma men i stunden inte lyckades (Diaz Saez et al., 2021; Hong et al.,

2003).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En av artiklarna utgick fran en mixad metod, det vill sdga bade kvalitativ och kvantitativ
metod men har trots det inkluderats d& den innehdll vdsentliga kvalitativa delar for att besvara
litteraturstudiens syfte. Aterstdende artiklar utgar fran en kvalitativ metod d4 litteraturstudien
syftar till att undersoka forstfoderskors upplevelse. Friberg (2017) beskriver att kvalitativa
studier syftar till att undersoka ett fenomen eller upplevelser och den valda metoden kan

didrmed ses som en styrka hos litteraturstudien for att besvara syftet.

Artiklarna som &r inkluderade i resultatet &r alla granskade enligt SBUs granskningsmall
(2022) “bedomning av studier med kvalitativ metodik” dir en artikel har erhallit medelhog
kvalitet medan resterande nio artiklar erhéllit en hog kvalitet. Studier publicerade mellan
2003-2023 har inkluderats i litteraturstudiens resultat, detta for att det finns fa studier som
avhandlar sjukskoterskans amningsradgivning. Risken med detta &r att resultatet inte kan
appliceras i nutid om det inte dterfinns i nyare artiklar.

Styrkan med att inkludera artiklar 6ver ett ldngre tidsspann &r att det gar att se samband 1 hur
forstfoderskors upplevelse av sjukskoterskans amningsradgivning sett ut over tid. Samtliga

artiklar ar dven godkénda av en etisk kommitté eller erhaller ett etiskt resonemang, se



forskningsetiska avvigningar. Detta sékerstéller deltagarnas réttigheter, sdkerhet samt
studiens nytta i relation till eventuell paverkan pé deltagarna (Kristensson, 2014; Polit &

Beck, 2021).

Overforbarhet ér ett begrepp som anviinds for kvalitativa studier och talar om i vilken mén
som resultatet kan appliceras pa andra grupper eller i andra miljder. Overforbarheten ir en
bekréftelse pé hur tillforlitlig genomford studie dr (Polit & Beck, 2021). De inkluderade
artiklarna i aktuell litteraturstudie bidrar med ett heterogent perspektiv eftersom de ar
genomforda 1 fem olika lander, se bilaga 1. Eftersom manga likheter identifierats mellan
kvinnors upplevelser av sjukskoterskans amningsradgivning bland de inkluderade studierna,
talar detta for ett homogent resultat med lag variabilitet (Polit & Beck, 2021). Med andra ord
medfor litteraturstudien ett heterogent perspektiv med ett homogent resultat, och ges ddrmed
goda mojligheter att kunna appliceras i en svensk vardkontext. Socialstyrelsen (2010) skriver
att Sverige &r ett mangkulturellt land, detta medfor att en stor andel kvinnor som erhaller
amningsradgivning i Sverige kommer fran olika kulturer. Litteraturstudiens resultat visar pa
ett allmdnmaénskligt behov av stdd och nérvaro fran sjukskoterskan, ddrav kan man ténka att

studiens resultat dven kan infogas i en svensk kontext.

Majoriteten av artiklarna som inkluderats i resultatet har genomfort retrospektiva studier dér
intervjuerna har genomforts en tid efter att kvinnorna kommit hem frén sjukhuset. Janusinfo
(2018) och Spencer et al., (2017) beskriver recall bias som ett fenomen som kan uppsta nér en
studie genomfors 1 efterhand vilket medfor att studiens deltagare inte ldngre minns héndelsen
eller upplevelsen korrekt. Detta kan gora att detaljer utesluts fran berittelsen. Det finns olika
faktorer som kan péverka risken for recall bias som deltagarens élder, socioekonomisk status,
utbildning samt hur viktig deltagaren upplever hdandelsen (Spencer et al., 2017). De
inkluderade studiernas retrospektiva perspektiv medfor en eventuell risk att forstféderskorna
utesluter detaljer under intervjuerna eller att de inte minns hur de upplevde
amningsradgivningen korrekt. Ddremot dr amning nagot som berdr kvinnan pé djupet vilket
gOr att minnena finns kvar eller &terkommer nér amning gor sig pamind (Palmér, 2019). Detta

torde gora att risken for recall bias minskar.

Studiens syfte, att belysa forstféderskors upplevelser, valdes utifrdn resonemanget att
primipara kvinnor aldrig tidigare ammat eller fatt amningsradgivning efter barnets fodelse.

Detta innebér att nya mddrar inte har ndgon tidigare praktisk erfarenhet av att amma som



paverkar deras val eller uppfattning om amning. Schafer et al. (2017) visar pa att multipara

kvinnor vanligtvis véljer samma matningsmetod som anvints till det forsta barnet. Att ha med
sig daliga erfarenheter frin tidigare amningsforsok ar en riskfaktor for att inte pabdrja amning
vid senare barn, samt har en stark paverkan géllande hur modern véljer att initiera amning och

dess varaktighet (Schafer et al., 2017).

Diskussion av framtaget resultat

Positiva kontra negativa upplevelser - en direkt motsats

Resultatet visar pa att sdttet sjukskoterskor har gett amningsrddgivning péverkar
forstfoderskors upplevelse. Det forfattarna anser som sarskilt intressant och utmérkande ur
litteraturstudiens resultat ar att berdttelserna ur resultatets tva forsta teman, positiva- och
negativa upplevelser av sjukskéterskans amningsradgivning, kan tyckas sta i motsats till
varandra. Ett exempel pé detta fran resultatet dr nérvaro respektive avsaknad av nérvaro av
sjukskoterskan. P4 samma vis som kvinnorna beskriver att en ndrvarande, stodjande
sjukskoterska bidrog till en positiv amningsupplevelse, beskriver andra att avsaknaden av just
ndrvaro och bristen pa stod bidrog till en negativ upplevelse. Vad som ytterligare ar intressant
med litteraturstudiens resultat &r att det visar pd att det rdder en bred samsyn mellan
forstfoderskor kring sin upplevelse av sjukskoterskans amningsrddgivning. Flertalet kvinnor
delar liknande upplevelser, positiva som negativa, oberoende av kulturell kontext vilket

konstaterar ett allmédnmanskligt behov av stdd fran vardpersonal.

Ytterligare forskning bekréftar att modrars erfarenheter av bemdétande fran vardpersonal, som
sjukskoterskor, har en avgorande roll for deras framtida val och uppfattningar kring amning
(Palmér, 2019; Schafer et al., 2017; WHO, 2021b). WHO tillsammans med UNICEF
framhéver att all personal som é&r aktiv inom radgivning av amning bor anvénda sig av icke-
verbal kommunikation, stélla 6ppna fragor, reflektera tillsammans med modern, visa pa
engagemang, empati och framforallt utesluta kritik eller annat domande beteende. Vidare vill
Virldshilsoorganisationen synliggdra virdpersonalens roll i att bidra till moderns
sjalvfortroende. Vardpersonal bor medverka till stottning genom att aterspegla och vara 6ppen
infér moderns kénslor, ge berdm och framforallt framfora forslag snarare 4n uppmaningar

(WHO, 2021b).



En del av litteraturstudiens resultat, temat om Positiva upplevelser av sjukskoterskans
amningsrddgivning, visar pa flertalet exempel nir ovan ndmnda rekommendationer fran
WHO kommer till bruk. Detta i form av nér forstfoderskorna vittnar om en nirvarande,
flexibel och kunnig sjukskoterska samt nar kvinnorna uppger sig ha mottagit vérdefull
praktisk rddgivning- och information. Orlando (1990) menar att interaktionen som sker
mellan patienten och sjukskdterskan ldgger grunden for hur omvardnaden blir. En god
omvardnad bygger pa att sjukskoterskan kan se vardsituationen fran patientens synvinkel och
didrmed ge en personcentrerad véard. Sjukskdterskan behdver kunna anpassa sin omvardnad
och radgivning efter patientens behov, vilket &ven av mddrarna beskrivs som stottande. I
kontrast till detta kan vi med stod av ytterligare forskning, likt vad som framgar ur negativa
upplevelser av sjukskéterskans amningsrddgivning, se att det ar vanligt forekommande att
modrar saknar mycket 1 sjukskoterskans rddgivning. Framforallt saknar manga kvinnor
konkret utbildning om amning. Da géllande amningens olika tekniker, hur modern kan ga
tillviga med amningen och mjdlkstimulering, hur den normala utvecklingen ser ut hos
spadbarnet och vad man kan forvinta sig inom den nérmsta tiden efter hemgang frén
sjukhuset (Oommen et al., 2011; Persson et al., 2010). Orlando (1990) beskriver att den
personliga kontakten mellan patienten och sjukskoterskan ar av stor vikt. Litteraturstudiens
resultat visar pa nér interaktionen mellan sjukskoterskan och kvinnan inte fungerat vilket har
lett till en bristande omvérdnad dir sjukskoterskan inte gett en personcentrerad vard (Orlando,
1990). Det framgar att ett antal kvinnor upplever sig ha blivit bemott av passiva och
ointresserade sjukskdterskor. Kvinnorna kunde tydligt kdnna av nér sjukskoterskan
uppskattade att hjilpa sina patienter och ville stanna kvar i virdrummet. En del kvinnor
redogor ocksa for att ha erfarit ddomande personal. Dessa handlingar stér i direkt kontrast till

WHOs (2021b) rekommendationer.

Inte sdllan efterfragas dven ytterligare information kring vart kvinnan kan vénda sig efter
hemgang for vidare stod. Persson et al. (2010) menar att med hjilp av rétt information fran
vardpersonal under sjukhusvistelse hade problem besvarats och mddrarna hade besparats
onddig oro. Resultatet visar att kvinnorna upplevt sjukskdterskan som franvarande och
oengagerad dér sjukskoterskan inte kommunicerat med modern om hur hon upplever
amningen eller dar sjukskoterskan har spenderat minsta mdjliga tid med kvinnan.
Interaktionen har &dven brustit d& sjukskoterskan antagit att forstfoderskor redan har tillrackligt

med kunskap och amningsrddgivning har ddrmed uteblivit vilket har lett till svarigheter efter



hemgéng. Orlando (1990) beskriver att sjukskoterskan méste anpassa sig till patientens
omedelbara behov dér patienten behover sjukskoterskans hjélp for att uttrycka dessa. Hon
menar vidare att sjukskdterskan maste utforska om hon uppfattat patientens behov korrekt

vilket resultatet visar stundvis har brustit di kvinnan inte fatt sina behov tillgodosedda.

WHOs (2021b) rekommendationer om véardpersonalens forhallningssétt dr inte minst viktiga
ndr amningen av olika skil inte fungerar. Det &r inte ovanligt att modern ifragasétter sin
kropps kapacitet att forsorja sitt barn med foda 1 denna situation. I sin tur kan detta generera
skuldkénslor hos modern, kdnslor om att hon och barnet inte hor ihop eller att hon inte fyller
nagon funktion till barnet langre (Palmer et al., 2012). I en sddan situation ar det lika viktigt
att sjukskoterskan dr nérvarande i sin omvardnad av modern, med avsikten att stdrka modern i
hennes tro till sig sjélv samt for att skapa en trygg miljo 4t modern med spadbarn (Palmeér et

al., 2012; Persson et al., 2010; WHO, 2021Db).

Radgivningens betydelse globalt

En konsekvens av att vardpersonal inte ar tillrdckligt kunnig inom amning kan resultera i
motstridiga rad, vilket framkom ur litteraturstudiens resultat. Detta lamnar modern ensam,
fortvivlad, i en kénsla av gora allt fel och utan kontroll 6ver sin situation (Palmer et al., 2012;
Persson et al., 2010). Persson et al., (2010) menar att sidan vardhandling motverkar kvinnans
formaga att kénna sig trygg i sin nya roll som mamma.For att uppnd malen for Agenda 2030
samt sdkerstélla mddrar och barns rétt till amning krévs vidareutbildning bland berérd
personal, vilket litteraturstudiens resultat tydligt visar.

WHO (2021b) framhaller att all vardpersonal som &r involverad inom postnatal vard besitter
en nyckelroll for att etablera och uppritthalla amning. Agenda 2030 bestér av 17 globala mal.
Det andra malet (ingen hunger) och tredje malet (god hélsa och vélbefinnande) &r direkt
syftade till niringsatgirder, och pé sa vis sammanlinkade med amning. Aven mal fem
(jdmstdlldhet) ar kopplat till kvinnans rétt att amma (United Nations, u.d). For att uppna
malen samt ge modrar och barn mojligheten till en god amning krdvs adekvat
amningsradgivning. WHO (2021b) och Rollins et al. (2023) poédngterar dock att en stor andel
vérdpersonal inte kan uppfylla detta ansvar till f6ljd av délig kunskap kring &mnet. Bristen pé
kunskap bland all vardpersonal dr ett resultat av att det generellt sett, virlden dver, avsitts

minimal eller ingen tid alls at utbildning om amning eller spddbarnsmatning i ldroplaner.



Detta géller alla professioner, inte minst sjukskoterskor, men dven ldkare och annan
vardpersonal (Rollins et al., 2023; WHO, 2021b).

Forfattarna till litteraturstudien reflekterar kring att en mojlig anledning till motstridig
amningsradgivning beror pa okunskap hos sjukskoterskor som ger amningsrddgivning. Detta
medfor att rddgivningens kvalitet blir personbunden, vilket i sin tur kan resultera i ojamlik
vard for vardtagaren.

En annan mojlig anledning till de motstridiga rdden kan bero pa vid vilken tidpunkt som
rddgivningen ges. Radgivningen anpassas efter barnets alder och tillstdnd vilket gor att vilka
rad som ges varierar over tid (Livsmedelsverket, 2022). En brist kan da vara att vardpersonal,
déribland sjukskoterskor, dr déliga pa att kommunicera varfor radgivningen skiljer sig at vid
tidpunkterna. Mdjligen hade en forbittrad kommunikation mellan sjukskdterskan och modern
kunnat bidra till att forstfoderskan forstod grunden till varfor radgivningen skiljer sig at, och

pa sé sétt minska forvirring och stress hos modern.

Rollins et al. (2016), Schafer et al. (2017) och Palmeér (2019) konstaterar betydelsen av en god
upplevelse av amning och amningsradgivning for fortsatt vilja att amma ndstkommande barn.
Studier visar att modrar som har med sig en délig erfarenhet kring amning fran tidigare
graviditet &r mindre bendgna att initiera amning vid framtida graviditeter. Palmer (2019)
menar att en dalig upplevelse fran tidigare amning dels kan bottna i fel stod fran virdpersonal,
vilket resulterar i brist pa tilltro t sig sjdlv men ocksa till vardpersonal. Det dr dven vidare
ként att primipara kvinnor i storre utstrackning initierar amning jamfort med multipara
kvinnor, & andra sidan tenderar primipara att amma en kortare tid &n vad multipara gor
(Schafer et al., 2017). Dessa argument starker dnnu en ging vikten av engagerad och
vélinformerad vardpersonal. Litteraturstudiens forfattare menar att den goda radgivningen kan
medfora att fler kvinnor véljer att amma sina ndstkommande barn. I sin tur kan detta generera
1 att fler barn ammas enligt WHOs tiostegsprogram samt att farre barn yngre dn sex ménader
matas med kommersiell mjolkformula. Mojligtvis kan detta bidra till de aktuella malen i

Agenda 2030 samt att kvinnans rétt till adekvat amningsradgivning sékerstélls.

Kommersiell mjélkformula

Forfattarna menar att sjukskoterskornas agerande genom att erbjuda kommersiell
mjolkformula gér emot kvinnans rétt till amning. Eftersom erbjudandet stod utan medicinsk

grund och 1 vissa fall skedde utan komplementar eller istéllet for rddgivning, inskréanker detta



agerande pa kvinnans rétt till att sjdlv kunna ta ett vilinformerat beslut och ddrmed rétten till
jamstilldhet. Amning &r en ménsklig réttighet och &r en viktig del i arbetet for att uppna
Agenda 2030 (United Nations, u.8; United Nations, 2016). Brostmjolk &r miljovanlig, naturlig
och fornybar (Perez-Escamilla et al., 2023). Amning kan ddrmed direkt kopplas till mal tva,
ingen hunger och mal tre, god hélsa och vélbefinnande for alla i alla aldrar. Amning kan &dven
kopplas till mal fem, jamstélldhet (United Nations, u.d). Mal fem i Agenda 2030 handlar om
att uppna jimstilldhet samt att stiirka kvinnor (United Nations, u.4). Aterging till arbete ir en
av de vanligaste anledningarna till att kvinnor tidigt viljer att avsluta amningen eller aldrig
borjar amma. Bristen pa jimstélldhet, betald fordldraledighet, amningsvanliga arbetsplatser
och samhillen bidrar till att fiarre kvinnor ammar och ddrmed vénder sig till kommersiell
mjolkformula (Rollins et al., 2016; Pérez-Escamilla et al., 2023). Idag dr det dven vanligt att
kommersiell mjolkformula framstélls och uppfattas som en komponent for att uppna
jamstilldhet 1 sin partnerrelation (Wahlstrém Henriksson & Rubertsson, 2021; Global
Breastfeeding Collective, 2018). Istédllet menar Global breastfeeding collective (2018) att
amning &r ett steg 1 rétt riktning for att uppna jamstilldhet. Kvinnor bor ha ritten att anvdnda
sin kroppsliga autonomi, det vill séga att sjdlvstdndigt besluta kring hur hon vill anvénda sin
kropp med hjélp av sanningsenlig information och 1 franvaro av ridsla, press eller
diskriminering. Dessutom anses amning vara en rattighet samt att det gynnar kvinnors hélsa,
vilket dterigen talar for 6kad jamstélldhet. Vidare menar Global Breastfeeding Collective
(2018) att partnern kan bidra till kvinnans rétt att amma genom att erbjuda emotionellt stod

eller genom att utféra andra sysslor 1 hushallet vilket mojliggdr tid for modern att amma.

Litteraturstudiens resultat visar att flertalet kvinnor blivit erbjudna kommersiell mj6lkformula
trots att det inte varit medicinskt indicerat. Erbjudandet skedde vanligtvis ndr amningen
upplevdes som svar for kvinnorna och sjukskoterskan anvinde da formulan som ett
komplement till amningsradgivning eller lat formulan helt ersétta radgivningen. Kvinnorna
beskriver dven att sjukskoterskan lamnade kvar kommersiell mjélkformula pa rummet for att
forstfoderskan skulle kunna anvénda den nir amningen kéndes komplicerad. WHO
tillsammans med UNICEF (2018) har tagit fram ett tiostegsprogram for att frimja amning.
Tiostegsprogrammet belyser vikten av att vardpersonalen redan under graviditeten diskuterar
betydelsen av amning samt ger amningsrddgivning till kvinnan och hennes familj. Kvinnan
ska dven fa hjdlp med att initiera amningen samt vidare stdd om svarigheter uppkommer.
Vérdpersonalen ska dven informera om riskerna med anvéndning av napp och nappflaskor.

Tiostegsprogrammet belyser vidare att ammade nyfédda barn inte ska erbjudas annan dryck



eller foda dn brostmjolk sa lange det inte finns ndgon medicinsk anledning (WHO &
UNICEF, 2018). Sjukskdterskornas agerande bryter dirmed mot WHO och UNICEF s

riktlinjer, motverkar de globala mélen samt gar emot de ménskliga réttigheterna om amning.

Resultatet visar att vissa kvinnor inte la ndgon virdering i erbjudandet och valde att anvénda
formulan medan andra kidnde sig missforstddda. I manga av dagens samhéllen har amning gétt
fran att vara en norm till att idag inte vara det. Det finns ett flertal samhéllsfaktorer som
paverkar kvinnorna, déribland sociala véarderingar och attityder, politik och réttsvdsende samt
arbetsmiljon pa arbetsplatserna. Ménga kvinnor beslutar sig om amning i graviditetens tredje
trimestern dir normer och amningens fordelar har stor betydelse for beslutet (Rollins et al.,
2016). En viktig informationskilla for kvinnorna beskrivs vara media dir marknadsforingen
for kommersiell mj6lkformula utgor ett hot mot amning (Pérez-Escamilla et al., 2023; United
Nations, 2016). Reklamen vill bland annat belysa att formula 4r lika bra eller battre an
brostmjolk, ndgot som inte dr en sanning (Pérez-Escamilla et al., 2023). Formulans
tillgénglighet 1 kombination med den aggressiva marknadsforingen gor att farre barn ammas
enligt WHO & UNICEF’s (2018) riktlinjer (Pérez-Escamilla et al., 2023; United Nations,
2016 ). Forfattarna menar att litteraturstudiens resultat om Blandade upplevelser av att bli
erbjuden kommersiell mjolkformula med storsta sannolikhet grundar sig i hur formula
framstélls i media. Dels avseende mddrarnas reaktioner pa erbjudandet, dels sjukskdterskans
agerande. Vissa forstfoderskor la ingen vérdering vilket kan grunda sig i hur samhillets
normer och reklamen ser ut. Sjukskdterskans erbjudande av formula kan bland annat grunda
sig 1 en okunskap, som formulaindustrin drar nytta av. Framf6rallt &r det ett bevis pa hur
industrin brett ut sig och tar sig in @ven pa sjukhusen trots WHO's och UNICEF s (2018)
tiostegsprogram samt ritten till amning (Baker et al., 2023; United Nations, 2016).

Slutsatser och kliniska implikationer

Utifrén foreliggande litteraturstudies resultat kan forfattarna konstatera att sjukskoterskans
amningsradgivning pa sjukhuset ligger grunden for hur amningen fortskrider efter utskrivning
och 1 hemmet. En god amningsradgivning inkluderar de positiva beteenden som framkommit
ur litteraturstudiens resultat. Dessa beteenden innefattar en nérvarande, inlyssnande, empatisk,
omsorgsfull, flexibel sjukskdterska med utbildning om amning och kunnighet i hur man

lampligtvis handleder en forstfoderska. Litteraturstudiens resultat redogdr dven for ett antal



brister 1 sjukskoterskans amningsradgivning. Dessa brister grundar sig framforallt 1 okunskap
som en konsekvens av otillricklig eller obefintlig undervisning om amning for sjukskdterskor.
Detta resulterar i sin tur i motstridiga rdd om amning, utebliven amningsradgivning, negativa

attityder samt erbjudande av kommersiell mjolkformula utan medicinsk indikation.

Amning dr en mansklig réttighet och bidrar till en mer jamstalld vérld. Litteraturstudien
redogor for amningens oerséttliga hilsofordelar for moder och barn. Agenda 2030 stérker
argumenten fOr att fler barn bor ammas samt att sjukskoterskor med annan vardpersonal
fortsdttningsvis bor fortbilda sin kunskap inom dmnet. Framforallt bor kvinnors val kring

amning respekteras och grunda sig pa ett vélinformerat beslut, oavsett vad hon viljer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Litteraturstudien representeras likvérdigt av bada forfattarna. De initiala artikelsokningarna
samt en fOrsta analys av resultatets artiklar utfordes enskilt av bada forfattarna, dérefter har
texten och ovriga delar av litteraturstudien gjorts och diskuterats gemensamt. Bida forfattarna

star bakom innehéllet och arbetsbordan har fordelats lika.
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