YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

”Jag kiande helt enkelt att jag hade
misslyckats”

En kvalitativ studie om amningsutmaningar hos
forstfoderskor

Cassandra Fredlund
Julia Krok

Jessika Syrjala

Examensarbete for hdlsovardar- och barnmorske (YH)-examen
Hélsovérdare & barnmorska

Vasa 2024



EXAMENSARBETE
Forfattare: Cassandra Fredlund, Julia Krok & Jessika Syrjdla
Utbildning och ort: Hélsovardare & barnmorska, Vasa

Handledare: Marie Hjortell

Titel: “Jag kinde helt enkelt att jag hade misslyckats” — En kvalitativ studie om
amningsutmaningar hos forstfoderskor

Datum: 3.6.2024 Sidantal: 55 Bilagor: 4

Abstrakt

Syftet med arbetet &r att undersoka vilka utmaningar det finns kopplade till amning och
forstfoderskors erfarenheter av dessa. Fokuset ligger pa de utmaningar som kan uppsté for
en forstfoderska som ammar for forsta gangen och dven hur man kan hantera dessa
utmaningar. Frégestillningarna som anvénds &r Vilka utmaningar kan forstféderskor
uppleva kring amning av sitt barn?” samt ”Hur hanterar forstfoderskor sina utmaningar kring

amning?”.

Skribenterna gor en kvalitativ studie och samlar in material genom intervjuer med 12
forstfoderskor som hade upplevt ndgon typ av utmaning kopplat till amning. Materialet
analyseras med en kvalitativ innehéllsanalys och tolkas induktivt. Resultatet jamfors med
tidigare forskningar samt den teoretiska utgdngpunkten. Som teoretisk utgdngspunkt

anvénder sig skribenterna av Ramona Mercers teori Becoming a mother.

I resultatet framkommer att det finns ménga olika utmaningar som en forstfoderska kan
uppleva kopplade till amningen. Bland dessa dr ndgra av de vanligaste smértsam amning,
utmaningar med mjolkproduktionen, bristande stdd samt negativa kénslor under
amningstiden. Flera av mammorna i studien upplever att de inte fick tillrackligt med

information eller stdd géllande amningen.

Sprak: svenska
Nyckelord: amning, amningsutmaningar, forstfoderskor
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Abstract

The aim of the thesis is to study the challenges associated with breastfeeding and first-time
mothers’ experiences of these challenges. The focus is on the challenges that can arise for a
first-time mother who is breastfeeding for the first time and how to deal with these
challenges. The questions used are “What challenges can first-time mothers experience
related to breastfeeding their baby?” as well as “How do first-time mothers deal with their

challenges related to breastfeeding?”.

The authors conduct a qualitative study and collect material through interviews with 12 first-
time mothers who had experienced some type of challenge related to breastfeeding. The
material is analyzed with a qualitative content analysis and interpreted inductively. The
results are compared with previous research as well as the theoretical starting points. As a

theoretical basis, the authors use Ramona Mercer's theory of Becoming a Mother.

The results show that there are many different challenges that a first-time mother can
experience related to breastfeeding. Among these, some of the most common are painful
breastfeeding, challenges with milk production, lack of support as well as negative emotions
during breastfeeding. Several of the mothers in our study felt that they did not receive enough

information or support regarding breastfeeding.
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1 Inledning

Amning kan innebdra enstaka eller flera olika utmaningar som kan péverka bade mamman
och barnet. Ndgra av de vanligaste utmaningarna som kan uppsta &r for liten eller en mycket
riklig mjolkproduktion, inflammation eller infektion i brostet, smérta, sariga brostvartor
samt bristande amningsstéillningar. Det ar viktigt att vardaren kan stdda och hjilpa den
nyblivna mamman samt informera om hur hon kan hantera dessa utmaningar. Det dr dven
viktigt att man som vérdare redan frdn borjan kan hjélpa till att forebygga att utmaningar
uppstar. Som nybliven mamma kan det vara véldigt frustrerande ifall amningen inte fungerar
som den ska och det kan paverka sdvil fysiska som psykiska faktorer. (Ikonen;Antila;&

Hakulinen, 2021)

Amningen har méinga fordelar for badde barnet och for mamman. Risken att utveckla
brostcancer eller dggstockscancer minskar for en mamma som ammar och barnet har en
minskad risk att utveckla diabetes eller andra kroniska sjukdomar senare under livet. Detta i
sin tur bidrar till minskade sjukvardskostnader for hela samhillet. Amning bidrar édven till
en mera hallbar utveckling eftersom den minskar pa anvindningen av nappflaskor och

brostmjolksersittning. (WHO, u.d.)

I detta examensarbete undersoker skribenterna amningsutmaningar hos forstfoderskor och
hur man forebygger och behandlar dessa problem. Arbetet innehéller en kvalitativ studie
bestaende av intervjuer, vetenskapliga kéllor som innehéller allmén information om amning,

vad det dr och hur det fungerar.

Vi har valt att skriva om amningsutmaningar eftersom vi anser att det &r ett intressant amne
och kommer i framtiden att arbeta med mammor som upplever utmaningar med amning.
Amning kan ses som nagot naturligt men ar inte alltid det. For minga innebdr amning
osédkerhet, problem och olika negativa upplevelser. Utmaningar kring amning &r ett vanligt
fenomen men kan anses som tabu att ndmna. Genom denna kunskap kan vi stdda
anknytningen mellan fordldern och barnet och forebygga att utmaningar kopplade till

amning uppstar.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med arbetet &r att undersoka vilka utmaningar det finns kopplade till amning och
forstfoderskors erfarenheter av dessa. Fokuset ligger pa de utmaningar som kan uppsté for
en forstfoderska som ammar for forsta gangen och dven hur man kan hantera dessa

utmaningar.
Fragestéllningar:
Vilka utmaningar kan forstfoderskor uppleva kring amning av sitt barn?

Hur hanterar forstfoderskor sina utmaningar kring amning?

3 Teoretisk bakgrund

Som grund for detta kapitel anvinds olika forskningar och vetenskapliga artiklar som beror
amning och det kvinnliga brostet. S6korden som skribenterna valt att anvinda stoder syftet
och fragestillningarna. De sokord som anvints dr amning, amningsutmaningar, amning i
Finland, det kvinnliga bréstet, brostets anatomi, breastfeeding, imetys, imetyksen tilastot. 1
detta kapitel tas upp det kvinnliga brostets utveckling, mjolkens sammansittning och
produktion, de vanligaste utmaningarna samt om amningen i Finland och vad det finns for

stdd och rddgivning att f4 om man upplever amningsutmaningar.

3.1 Det kvinnliga brostets utveckling

Under puberteten genomgér det kvinnliga brostet en betydande utveckling, som vanligtvis
borjar nagonstans mellan &ldrarna 8 och 13, dven om tidpunkten kan variera fran individ till
individ. Brostutvecklingen dr en del av den generella pubertala utvecklingen som sker nér
flickor gér frdn barndom till vuxen é&lder och ar en viktig del av den kvinnliga
reproduktionsprocessen. Normalt sker utvecklingen av brdstet under en period pa tva till fyra
ar. Brostutvecklingen paboérjas av den dkande médngden Ostrogen i kroppen. Den forsta
synliga brostutvecklingen ér en liten hojning av brostvartan. Detta &r dven den allra forsta
fysiska utvecklingen av puberteten. Sedan borjar &ven brostvartan utvidgas och smé kndlar
uppstér pa areolan, det morkare omradet runt vartan. Brosten kan samtidigt kinnas 6mma
eller oka 1 storlek. Med aren okar brostets fettvdvnad och vissa kan uppleva att deras brost

véxer gradvis och kan vara asymmetriska under denna tid, vilket betyder att ena brostet kan
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vara storre dn det andra. Detta dr normalt och vanligtvis utjdmnas det med tiden. (Javed &

Lteif, 2013)

Efter att det kvinnliga brostet dr fardigt utvecklat kan det fortfarande @ndra utseende med
aren. Storsta delen av brostet bestar av fettvdvnad som kan 6ka eller minska i takt med att
vikten och resten av kroppens fettmassor 6kar eller minskar. Hur stora de féardigt utvecklade
brosten blir dr vildigt individuellt och beror pé dlder, genetik, hormonella fordndringar samt
fettinnehéll. Brostet bestar dven av brostkorteln, mjolkkortlar, mjolkgingar, ligament och

muskler samt blodkérl och nerver. (Javed & Lteif, 2013)

Redan tidigt in i graviditeten borjar kvinnans brost fordndras och utvecklas, detta ar en del
av kroppens forberedelse infér amning. Hormoner som Ostrogen och progesteron okar
blodtillférseln till brostvavnaden och gor brosten 6mma och mer kénsliga. Manga kvinnor
mérker att deras brost blir svullna och 6mma redan under de forsta veckorna av graviditeten,
brostvirtan och areolan 6kar dven 1 storlek. Areolan innehéller smé kortlar som producerar
en oljig vitska som ska skydda huden kring brostvirtan under amning samt producera en
doft som barnet ska kinna av och locka barnet att vilja suga pa brostet. Ostrogen och
progesteron stimulerar utvecklingen av mjolkkortlar och mjolkgéngar i brostvdvnaden.
Mjolkkortlarna borjar fortatas och dka i antal for att forbereda sig for mjolkproduktionen.
Léangre fram i graviditeten forbereder sig kroppen gradvis for amning genom att utveckla
mjolkreservoarer i brostet. Detta inkluderar en mjolksndcka som fungerar som ett
lagringsutrymme for mj6lken innan den sléppt ut under amning. (Ramsay, Kent, Hartmann,

& Hartman, 2005)

En amning som tillgodoser barnets behov fungerar med alla slags brostvartor, oavsett
normala, plana eller indtvanda brostvartor. Det finns flera olika sétt och hjdlpmedel for att
underldtta amningen for barnet och fa ett stort tag om brdstet om ett specifikt utseende pa
brostvirtan ger problem. De flesta barn klarar av att suga pa ett brost med tex en platt
brostvirta dir formen pa brostvartorna inte har en avgorande betydelse for amningens
framgang, utan brostvartorna kan se ut pé olika sitt. Det viktigaste vid amning dr att barnet

ligger néra, gapar stort och tar ett stort tag om brostet. (Hjartmyr E. , 2020)

Ifall kvinnans plana eller inatvinda brdstvartor blir en utmaning under amningen kan hon
anvinda sig av ett amningsgummi. Amningsgummi dr tillverkade av ett mjukt, lukt- och
smakfritt gummi som bildar ett vacuum nér det placeras pd rétt sitt pa vartgarden. Det ar
viktigt att man foljer de instruktioner som foljer med for att vara siker pa att det sitter rétt

och for att undvika att ytterligare amningsproblem uppstir. Nar amningsgummit ar rétt
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placerat hjilper det barnet att fa ett battre grepp om brostvértan vilket underldttar amningen.
Det dr dock viktigt att man hela tiden foljer med sa att det finns tillrackligt med mjolk

eftersom amningsgummit minskar stimuleringen av brosten och kan orsaka en légre

mjolkproduktion. (Hildebrand, Amningshjélpmedel, 2020)

Vissa kvinnor som lider av plana eller indtvinda brdstvartor kan borja anvéinda sig av
vértformare redan under graviditeten. Vértformarna ska dra ut och forma brostvartorna si
att barnet ska kunna fa ett battre grepp. Forskningen kring detta &r dock bristfallig och darfor
rekommenderas inte detta hjdlpmedel for gravida eller ammande kvinnor. (Hildebrand,

Amningshjilpmedel, 2020)

3.2 Mjolkproduktion

Brostkorteln dr den centrala delen av brostet och innehéller mjolkkortlar och mj6lkgéngar.
Dessa kortlar dr ansvariga for produktionen av mjolk under amning. Mjolkkortlar &r de
kortlar som producerar mjolk. De dr uppbyggda av kortelvivnad och omgivs av fettvdvnad.
Mjolken produceras 1 mjolkkortlarna och transporteras genom mjolkgéngarna till
brostvirtan. Mot mitten av graviditeten borjar brostens mjolkkortlar bilda en gulaktig, tjock
vitska som kallas kolostrum eller rdmjolk. Kolostrum &r den forsta mjolken som produceras
och hoga halter av ndringsdmnen, proteiner och antikroppar som &r viktiga for det nyfodda
barnet och utvecklingen av dess immunforsvar. Efter forlossningen 6kar mjolkproduktionen
och overgar efter 7 till 14 dagar frdn ramjdlk till mognare modersmjolk. (Shah, Sabir, &
Alhawaj, 2023)

Produktion av brostmjolken styrs fraimst av tvd hormoner: prolaktin och oxytocin. Prolaktin
ar ett hormon som produceras i hypofysen i hjdrnan. Under graviditeten dkar nivderna av
prolaktin gradvis och efter forlossningen ar de fortsittningsvis forhdjda. Sugandet pa
brostvirtan av det nyfodda barnet stimulerar frisdttningen av prolaktin som dérmed sétter i
gang mjolkproduktionen. Prolaktinproduktionen sker som mest nattetid och dérav
rekommenderas det starkt att man ammar under natten. Utsondringen av prolaktin medfor
en kénsla av lycka och vilbehag for modern, dven utsondringen av gonadotropin-frisittande
hormon (GnRH) paverkas av prolaktin vilket ger upphov till ett naturligt preventivmedel {for

modern sé lange hon ammar regelbundet pa heltid. (Shah, Sabir, & Alhawaj, 2023)

Precis som prolaktin frisatts &ven oxytocin nir brostvartan stimuleras da barnet suger pé den
under amning. Oxytocin dr ansvarig for att utlosa sammandragningar i mj6lkgéngarna, vilket

hjélper till att skjuta ut mjolken fran mjolkkortlarna och transportera den till brostvartan.
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Oxytocinutsondringen kan dven séttas i gang d4 mamman ser, hor, kdnner lukten av eller till
och med ténker pa barnet. Oxytocin framjar anknytningen mellan modern och barnet, om

den kénsloméssiga kopplingen mellan modern och barnet &r i obalans kan det dven paverka

mjolkproduktionen negativt. (Shah, Sabir, & Alhawaj, 2023)

3.3 Brostmjolkens sammansattning

Brostmjolken dr den bésta fodan som man kan ge at ett nyfott barn. For de barn som ar fodda
alldeles for tidigt &r brostmjolken livsviktig och det finns ingen typ av
modersmjolkserséttning som kan ersitta den. Brostmjolken innehaller all den ndring som
barnet behover. Ett undantag dr D-vitamin som finns i sd liten méingd att man ofta
rekommenderar att barn under 2 ar far tillskott av denna vitamin i Norden. (Hildebrand,

Brostmjolk, 2021)

Niér en kvinna &r gravid bildas kolostrum, &dven kallad rdmj6lk, i hennes brost. Kolostrum ér
unik for varje enskild kvinna och dr anpassad specifikt till hennes barn. For barn som ér
fodda med en normal kroppsvikt, ricker brostmjolken som deras enda foda fram tills att de
ar 6 ménader. Naringsmaéssigt klarar sig barnet med endast sma méangder brostmjolk under
de forsta dagarna efter forlossningen. Kolostrum produceras under de fem forsta dygnen och
innehaller ett protein som hdmmar bakterier, detta protein heter laktoferrin och finns 1 stora
méngder i kolostrum. Det innehéller &ven immunglobuliner, d.v.s. antikroppar, som barnet

far frdn sin mamma och som stédrker barnets immunforsvar. (Hildebrand, Brostmjolk, 2021)

Efter tva till tre veckor fordndras kolostrum eftersom dven barnets behov dndras, da brukar
brostmjolken kallas for overgdngsmjolk och sedan for mogen bréstmjolk. Den mogna
brostmjolken innehdller mindre proteinhalter én kolostrum och 1 stdllet innehéller den hogre
halter fett och laktos. De proteiner som finns i mjolken dr vassle- och kaseinproteiner.
Vassleproteinerna bygger upp barnets immunforsvar eftersom de innehdller lyzozymer,
laktoferrin, immunglobuliner, alfa-laktalbumin och serumalbumin. Immunglobulinhalten &r
dock lagre i den mogna brostmjolken dn i kolostrum men récker dnda till for att skydda
barnet. Den storsta delen av energin i den mogna brostmjolken bestdr av fetter och av
kolhydraten laktos. Méngden fetter varierar under dygnet och &r som hogst i slutet av
amningen. Oligosackarider forekommer i 200 olika typer i brostmjolken och finns for att
blockera bakterier som forsoker fastna pa slemhinnan i mag- och tarmkanalen. (Hildebrand,

Brostmjolk, 2021)
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Om man jamfor mogen brostmjolk och kolostrum, innehéller kolostrum storre méngder
protein, mineraler och fettlosliga vitaminer medan mogen brostmjolk innehdller mera
vattenlosliga vitaminer. Den viktigaste mineralen i brostmjolk &r jarn och dven fast inte
jérnhalten dr hog har spadbarnet en effektiv upptagningsformaga och darfor ér brist pa amnet

mycket ovanligt. (Hildebrand, Brostmjolk, 2021)

Brostmjolken innehéller dven fettsyror som péverkar det centrala nervsystemet och
synutvecklingen positivt. Halten av fettsyrorna i brostmjolken paverkas av vad mamman éter
under graviditeten och under tiden som hon ammar, till exempel om hon &dter mycket fisk.
Mogen brostmjolk bestér av aktiva faktorer som dr effektiva mot infektioner och péverkar
vivnadstillviixten si linge mamman ammar. Aven oligosackariderna i mjélken spelar en stor
roll i utvecklingen av centrala nervsystemet och produktionen av dessa paverkas av
mammans makromiljo och av hennes egen kropp. Detta betyder ocksd att varje barn ar
skyddat fran de miljosmittodmnen som finns i den miljo som de lever i, tack vare moderns

mjolk. (Hakulinen, Otronen, & Kuronen, 2017)

3.4 Amning i Finland

Social och hélsovardsministeriet (STM) och Institut for hélsa och vilfaird (THL) har
genomfort en spadbarnsmatningsundersékning i Finland under &ren 1995, 2000, 2005 och
2010. Syftet med dessa studier var att tillgodose béde nationella och internationella
informationsbehov géllande spiddbarnsmatning, inklusive helamning, delamning och
introduktion av fast foda. Malet med undersdkningen, ar 2019, var att ta fram
uppfoljningsdata om forekomsten av helamning och delamning hos spiddbarn i1 aldern 0—12
ménader, erbjuda insikter om tidpunkten for introduktionen av fast foda samt
méngsidigheten i1 spddbarnens kost i dldrarna 4-12 manader. Undersokningen genomfordes
1 47 kommuner pa fastlandet, dessa var valda med hjdlp av ett urval. I samtliga utvalda
kommuner kallades familjer som hade genomfort en planerad hélsokontroll i
barnrddgivningarna i oktober 2019 att delta. Familjerna intervjuades med hjélp av ett
strukturerat elektroniskt formuldr dér totalt 3418 familjer deltog. (Ikonen, o.a., 2020, ss. 3-
4)

Av barnen hade 59% fatt erséttningsmjolk pa forlossningssjukhuset. Bland spiddbarnen
under en ménad hade 57% helammats och 94% hade ammats helt eller delvis. Vid fyra
ménaders alder hade 50% av spddbarnen ammats helt och 15% hade inte ammats alls. Vid

sex manaders alder hade 77% ammats. De barnen som nidrmade sig ett ars alder ammades
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fortfarande nistan 58%. Bdde helamning och amning Over lag hade okat sedan 2010.
Forekomsten av full amning vid fyra manaders alder hade 6kat med 26% och amning vid
11-12 ménader alder hade okat med 21%. Skillnader i forekomsten av helamning och

amning over lag var fortfarande pédtagliga, men dessa skillnader hade minskat nagot fran

tidigare undersokning 2010. (Ikonen, o.a., 2020, ss. 3-4)

De nationella amningsrekommendationerna ger riktlinjer for att pdborja amning inom en
timme efter att barnet dr fott samt fortsdtta helamma i 4-6 manader. Fran och med 4-6
ménaders &lder bor sékra och néringsrik fast foda inforas, anpassade till barnets férméga,
medan amningen fortsétter fram till ett ars &lder och, vid dnskemaél, lingre. De motsvarande
riktlinjerna frdin WHO rekommenderar full amning vid 6 ménaders élder, introduktion av
fasta fododmnen vid 6 manaders alder och fortsatt amning upp till tva ars alder. (Hakulinen,

Otronen, & Kuronen, 2017, ss. 15-16)

3.5 Baby-friendly Hospital Initiative

De forsta dagarna av ett nyfotts barns liv dr avgdrande, inte bara for barnet sjélv utan dven
som en viktig period for att ge modrar det stod de behdver for att lyckas med amningen. For
att uppmuntra hilsoinréttningar 6ver hela vérlden for att pa ett béttre sétt stodja amning
startade Unicef och WHO Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI). Det dr ett program som
ar en global insats for att genomfora positiva behandlingar och metoder som skyddar, framjar
och stoder amning. Sedan 1994 har Finlands forlossningssjukhus inféort WHO:s och Unicefs
program BFHI. Detta initiativ har utformat olika steg for att sékerstélla en framgingsrik
amningsupplevelse och for att frimja optimal vard for nyblivna mddrar och deras spadbarn.

(Ikonen, o.a., 2019)

Enligt programmet pa ett baby-vanligt sjukhus har helamning, samvéird och babystyrd
amning frén start ett samband med att helamningen fortsédtter hemma och kan eventuellt leda
till att man ammar léngre. Vid genomforande av programmet sdgs det att amningen generellt
forlangs och forldnger helamningen for bdde det berdrda barnet och for eventuellt fler

kommande barn. (Hannula, Ikonen, Kaunonen, & Kolanen, 2020, ss. 17-18)

Ar 2009 publicerade THL det forsta nationella handlingsprogrammet for att frimja amning.
Fran och med 2010 har den nationella 6vervakningsgruppen for amningsfrimjande stott och
overvakat genomforandet av handlingsprogrammet. Under verksamhetsperioden 2016-2018
var gruppens ansvar att nationellt praktisera och utveckla Baby-friendly programmet pa

forlossningssjukhusen, dvervaka genomfOrandet av programmet, dvervaka den nationella
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amningssituationen och foresla atgarder for amningsfrimjande baserat pé forskningsresultat.
Det har varit en 6kning av antal sjukhus som ansdker om detta program som barnvinliga
sjukhus de senaste aren, och flera sjukhus har blivit certifierade. Trots detta far de flesta
nyfodda fortfarande tilliggsnaring redan under de forsta dagarna pé sjukhuset. Enligt en
undersokning om hur ndjda patienterna var, frdn 2016, som genomfordes pa
forlossningssjukhusen finns det en 6nskan fran familjerna om forbéttrat amningsstod. Stodet
som ges av sjukhusen anses vara otillrackligt och ibland motstridigt. Den nationella
handlingsplanen for frimjande av amning for dren 2018-2022 har som mal att géra Finland
till en foregangare inom amning. Detta krdver nationell samordning, statistik och samarbete
mellan olika aktorer. I Finland behdvs en starkare skyldighet for att frimja amning pa
nationell niva. (World Health Organization & United Nations Children's Fund, 2020; Ikonen,
0.a., 2019; Hakulinen, Otronen, & Kuronen, 2017)

3.6 De vanligaste utmaningarna med amning

I f6ljande kapitel tas upp nigra av de vanligaste utmaningarna, vad som orsakar dem, vilka
behandlingar som finns och vad mammorna sjélva kan gora for att forebygga att utmaningar

uppstar.

3.6.1 Brostsmirtor och skavningar vid amning

Felaktigt grepp om brostet och sugproblem kan resultera i smértsamma brostproblem for
kvinnor som ammar. Smértan orsakas oftast av att barnet inte har en korrekt munposition
eller grepp om brostet eller att barnet dr felplacerat i forhdllande till brostvartan. Det kan
ocksa bero pa ett for kort tung- eller ldppband hos barnet. Smértan kan leda till
komplikationer som sar och stord mjolkutdrivningsreflex. Detta kan i slutindan paverka

moderns beslut att sluta amma. (Almquist-Tangen, 2022)

Symtom kan variera och flera av dessa tecken kan uppsta samtidigt, inklusive en kldmd eller
snedvriden brostvarta pd grund av barnets position vid amning, ihéllande smérta under hela
amningssessionen, obehag efter eller mellan amningstillfillen, en djup smérta som kan vara
skdrande, brinnande, stralande eller stickande, ytlig smérta pd brostvartan eller vartgarden
med liknande kénslor. Brostvartans utseende kan vara paverkat med uppluckring, svullnad,
ilsken rodnad eller irritation. Vartgarden kan vara svullen, gldnsande, fjéllande, sérig eller

avsondra vitska, vita prickar kan vara synliga, fargfordndringar pd brostvartan som tex
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blekna eller likna blamérken. Mamman kan ocksd uppleva smértor som strilar ut i ryggen

och/eller kdnna nedstdmdhet. (Elinder C-G, 2015)

For att utreda dessa problem édr det viktigt att observera och utvidrdera amningsprocessen,
mammans allminna hélsa och barnets vilbefinnande. Detta inkluderar att ta hénsyn till
tidpunkten for smartans debut och eventuella brostkomplikationer. For dessa problem kan
behandling vara icke-farmakologisk och farmakologisk. Icke-farmakologiska atgérder
inkluderar att justera amningspositionen och barnets sugtag, frimja avslappning och rétt
position under amningen, forebygga infektioner genom god handhygien och rengdring av
brostvirtorna, samt anvindning av amningsnapp och mjukgoérande krdmer for att lindra
smérta och sdr. Farmakologisk behandling kan innefatta smartlindrande likemedel sésom
ibuprofen och paracetamol, dessa kan man vara generds med di smirta kan rubba

utdrivningsreflexen och for att underlitta denna reflex. (Almquist-Tangen, 2022)

Anvindning av olika brostmassagemetoder har visat sig minska den smérta som mammor
upplever. Smértlindring dr viktigt eftersom smaértan vasentligt paverkar hur linge en kvinna
ar villig att fortsdtta amma. Det dr en vardprofessionellas ansvar att vilja och ldra ut
brostmassagetekniker, sa som tex Gua Sha-terapi och Oketani-massage eller, till ammande

kvinnor. Det kréver utbildning for att utféra och végleda ritt. (Kurvinen K, 2021)

Gua Sha-terapi dr en massage-teknik dér man masserar brosten utifrdn olika punkter pé

brosten. Massagen gors med en Gua Sha skrapa dér varje punkt masseras. (Chiu, o.a., 2010)

Oketani-massage dr en metod som utférs med hinderna. Massagen kan utféras med olika
tekniker. Syftet dr att massera brostets harda delar med olika tryck, drag och rotationer.
Massagen gors rytmiskt och forsiktigt. (Mahdizadeh-Shahri, Nourian, Varzeshnejad, &
Nasiri, 2021)

Smarta vid amning kan dven bero pa ett felaktigt grepp om brostvértan pa grund av att barnet
fods med ett for kort ldpp- eller tungband. Orsaken till detta dr oként men drftliga faktorer
kan péverka. Det korta lapp- eller tungbandet begransar munnens rorlighet och féorméga att
Oppna upp samt greppa tag om brostvartan. Det dr vanligt att det kan horas ett klickande ljud
déd barnet ammas eller att barnet snabbt trottnar under amningstillfdllena. Ett daligt
amningsféste kan leda till obehag och bristningar i mammans brostvértor, 6kad risk for
jastinfektioner, blockeringar och brostinfektioner i mjolkgangarna, samt minskad produktion
av brostmjolk. Problemet marks oftast av tidigt och kan étgérdas redan pé sjukhuset. Den

primdra behandlingen dr amningsrddgivning ddr man informerar mamman om olika
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amningsstdllningar och hur man kan gora for att fOrbdttra amningsfastet. Om
amningsrddgivning inte &r tillrdcklig kan en tungbandsklippning, frenotomi, utforas efter en
noggrann beddmning. En barnldkare med erfarenhet av nyfodda eller en specialist inom
oron-, nds- och halsomrddet utfor vanligtvis ingreppet. Barnet lir sig oftast ett nytt

amningsféste inom ungefdr en vecka. (Kivilaakso, 2022)

3.6.2 LAg mjolkproduktion

Mjolkproduktionen borjar ndr moderkakan bildas, samtidigt som méingden Gstrogen och
gulkroppshormon i mammans blod minskar och méngden prolaktin, producerat av
hypofysen, okar. Denna hormonella fordndring sitter i gdng produktionen av brostmjolk,
och mjolken rinner till i brosten. Samtidigt kan brosten kdnnas dmma och mammans
kroppstemperatur kan oka med 0,5-0,9 grader. Frekventa amningsdvningar framjar
mjolkproduktionen. Mjolkejektionen stimuleras av en speciell reflex. Brostvartan har manga
nervinder som stimuleras av det sugande barnets mun. Detta dkar produktionen av oxytocin
och prolaktin i hypofysen. Oxytocin far mj6lkgéngarna att kontrahera och ddrmed pressa ut
mjolken i barnets mun. Prolaktin stimulerar brostkortlarna att producera ny mjolk for nésta

amningstillfille. (Tiitinen, Duodecim Terveyskirjasto, 2022)

Amningsproblem har en betydande inverkan pa den ammande kvinnans upplevelse.
Utmaningar med amningen kan pédverka starten av mjolkproduktionen och 6ka risken for

tidig avvénjning frén brostmjolk for nyfodda.

Mjolkproduktionen kan 6ka och mj6lken kan floda ldttare. Genom att massera brosten med
Oketani-massage kan man stimulera produktionen av mjolk. Speciellt for kvinnor som har
fott for tidigt kan brostmassage fore anviandning av brostpump 6ka méngden utdriven mjolk.

(Kurvinen K, 2021)

For att 6ka produktionen av mjolk ar det viktigt att amma frekvent. Brosten behdver
stimuleras genom amning eller mjolkning minst dtta ganger om dagen, men inte ldngre dn
30 minuter &t gdngen/brost. Man bor hélla koll pa att barnet sugit ordentligt fran det ena
brostet innan man ger det andra samt se till att barnet anvdnder rétt sugteknik.
Mjolkutsondringen dr som mest produktiv nér man vid amning sitter eller ligger bekvéamt,
det &r viktigt att dta och dricka tillrackligt samt vid ldngre stunder mellan barnets méltider
sjdlv. mjolka for hand eller med pump. (Tiitinen, Duodecim Terveyskirjasto, 2022;

Osterbottens vilfirdsomrade, u.d.)



11
Det finns ingen vetenskapligt bevisad effekt eller sdkerhet nir det géller likemedel som kan
oka produktionen av modersmjolken. Vissa forsok har gjorts med likemedel som anvénds
for att behandla illamdende och dessa har visat sig kunna ha en biverkning av okad

mjolkproduktion. (Tiitinen, Duodecim Terveyskirjasto, 2022)

3.6.3 Hog mjolkproduktion

Overproduktion av brostmjolk, eller hyperlaktation, kan orsaka utmaningar for bade
mamman och barnet. Hyperlaktation &r ett tillstind d& mamman producerar mera brostmjolk
an vad som kravs fOr att forsorja sitt barn. Detta kan resultera i 1ickande brost och dverflodig
mjdlk som utsdndras dven utan amning. Overproduktion av brostmjélk dr som vanligast de
forsta veckorna efter barnets fodsel och brukar minska och jimna ut sig med tiden beroende

pa hur stora mangder barnet behover. (van Veldhuizen-Staas, 2007)

Det finns inte alltid en klar orsak till dverproduktion utan kan vara en kombination av flera
olika faktorer. En av de mest grundldggande faktorerna kan vara en genetisk benigenhet att
producera mera mjolk dn behovligt. Hormonell obalans kan paverka brostkorteln och
resultera 1 Overproduktion. Vissa kvinnor kan vara sdrskilt kénsliga for dstrogen och
progesteron, hormoner som ir involverade i reglering av mjdlkproduktionen. Okad
broststimulering, antingen genom regelbunden amning eller dverdriven anvéndning av en
brostpump kan signalera brostkorteln att producera mer mjolk dn vad som faktiskt behovs
eller om amningen inleds tidigt efter forlossningen kan det 6ka mj6lkproduktionen. (van

Veldhuizen-Staas, 2007)

Hyperlaktation orsakar utmaningar for kvinnan som ammar och for barnet. Kvinnan kan
uppleva brosten fulla, spanda och tunga dven precis efter att hon ammat. Brosten kan lidcka
mjolk fast man inte ammar, eller licka frin det andra brostet man inte ammar frén i stunden.
Den 6kade mjolkproduktionen kan orsaka skavning och smirta pd brdstvartorna under
amning eftersom barnet har svart att fi hela munnen runt brostvartan, vilket i sin tur kan leda
till mj6lkstink da barnet sldpper taget om brostet pa grund av det hoga trycket. Kvinnor med
hogre mjolkproduktion 16per hogre risk for att f mjolkstockning eller mastit pa grund av
overflodig mjolk som ansamlas i mjolkgéngarna eller trdnger ut i vdvnaderna i brostet. (van

Veldhuizen-Staas, 2007)

Fran barnets sida kan det dverproducerande brostet orsaka minskat intresse for brostet fastin
barnet dr hungrigt. Barnet kan kiimpa med att svélja all mjolk och vara tvungen att pausa

flera ganger for att hosta och andas emellan, samt riskera att kvévas eller aspirera mjolken 1
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lungorna. Barnet som dricker ur ett §verproducerande brost kanske inte dricker s linge fran
samma brdst for att f4 av den fetare mjolken. Detta kan leda till att barnet inte gér upp 1 vikt
som Onskat eller sa far barnet i sig for mycket mjolk och {4 en for hog viktokning. Detta kan

orsaka mycket grit, krangel och &ngest fran bade kvinnans och barnets sida. (van

Veldhuizen-Staas, 2007)

3.6.4 Mjolkstockning

Mjolkstockning, dven ként som brostoverfyllnad, ar ett tillstind som kan uppstd hos
ammande kvinnor nir mjolken inte ror sig fritt genom mjolkgadngarna i brostet. Detta leder
till en ansamling av mjolk 1 brostkortlarna, vilket kan orsaka smérta och obehag. Orsaken
till att man far mjolkstockning dr att kroppen producerar mera mjolk dn barnet behover.
Overflddig mjélk ansamlas i brostets mjdlkgangar och alveolerna direfter ut i vdivnaderna,
som kan orsaka inflammation. Om brdstet inte toms ordentligt under amning eller om
amningen inte sker tillrickligt ofta med regelbundna mellanrum kan det leda till
mjolkstockning. Skador pd brostvértan, som sprickor eller skdrsar, kan gora amningen
smirtsam och leda till att brostet inte toms fullstéindigt. Aven en infektion eller inflammation
1 brostet kan orsaka blockering av mjolkgangarna. I vissa fall kan en spiand beha, birsele
eller en dalig somnstéllning orsaka tryck pé brostet. De vanligaste symtomen for
mjolkstockning ar svullnad och dmhet i brostet eller kring armhélan, virme och rodnad kring
det drabbade omradet, harda klumpar eller knélar i brostet, smirta eller obehag vid berdring
av brostet eller amning. Ifall mj6lken sipprar ut i vdvnaden kan det orsaka inflammation samt

feber, muskelsmarta, trotthet och huvudvérk. (Imetyksen ongelmatilanteita, 2020)

Mjolkstockning gér oftast att behandla pa egen hand utan likemedel eller sd kan det gd 6ver
av sig sjdlv efter ett tag, ifall det inte gétt sa langt att en infektion eller inflammation brutit
ut. Det finns flera atgdrder man kan gora sjilv for att lindra symtomen av mjdlkstockning.
En strdvan efter att amma regelbundet och fOrsoka tomma brostet helt vid varje
amningstillfille innan man byter till det andra brostet dr malet. Ifall barnet inte vill amma
kan man handmjdlka eller anvénda sig av en amningspump for att f4 ut den overflodiga
mjolken. Man kan forsdka med att forbéttra amningspositionen for att se till att barnet far
ordentligt tag med munnen och fér hela bréstvartan i munnen. Applicera virme pa brostet
ett litet tag innan man tinkt amma for att hjdlpa mjolken att floda bittre. For att lindra
smértan kan man dven applicera nigot kallt pd brostet efter amningstillfdllet. Latt massage
kan hjilpa till att 16sa upp eventuella klumpar och forbéttra flodet. Vid behov kan man

anvinda receptfria smartstillande ldkemedel sa som ibuprofen for att lindra smérta och



13
inflammation. Om mjolkstockningen inte forbittras eller om det utvecklas tecken pé

infektion bor man sdka medicinsk vard. (Imetyksen ongelmatilanteita, 2020)

3.6.5 Mastit

Mastit ér ett inflammatoriskt tillstdnd i brostet hos en kvinna, speciellt vanligt hos ammande
kvinnor. Det kan orsakas bade av en bakteriell infektion eller en inflammation och
diagnostiseras genom att klinisk beddma mammans symtom. Symtomen dr tecken pa
inflammation i brostet sisom smdrta, 6mhet, virme och svullnad. Ifall man lider av mastit
kan man dven ha symtom som liknar de symtomen som uppstar vid influensa. Vid svéra fall
kan man ta bakteriella prover av brostmjolken for att pavisa bakteriell mastit. Etiologin &r
inte helt faststélld eftersom det fortfarande saknas forskning. (Barker, Adelson, Peters, &
Steen, 2020)

Det dr vanligast att mamman far mastit under de 12 forsta veckorna efter att barnet blivit
fott. Risken &r som hogst i borjan av amningen eftersom mamman kan f& spruckna
brostvirtor och mjolkstasis. Andra riskfaktorer kan vara att man tidigare haft mastit, att
mamman &dr under 21 ar eller 6ver 35 ér eller en peripartum antibiotikabehandling, d.v.s.
antibiotikabehandling direkt fore, under eller direkt efter forlossningen. Ifall mamman fér
mastit dr det en vanlig orsak till att hon viljer att sluta amma och da gar badde hon och barnet

miste om de manga fordelarna som finns med amning. (Barker, Adelson, Peters, & Steen,

2020)

Mastit behandlas oftast med antibiotika, ifall det ror sig om en infektion. Gérna skulle man
anvinda ndgot annat &n antibiotika eftersom det finns risk for resistens, men det finns
otillrackligt med bevis for att nagon icke-farmakologisk behandlingsmetod fungerar. For
tillfallet forskas det mycket kring anvdndningen av probiotika bade for att behandla och som
en forebyggande atgdrd for att hindra att mastit uppstar men det krdvs mera studier innan

man kan borja anvénda det som en behandling. (Barker, Adelson, Peters, & Steen, 2020)

3.6.6 Sariga brostvartor

Att det uppstar sar kring brostvartorna under tiden som amningen pdgar dr ndgot som de
flesta mammor upplever och dr den andra vanligaste orsaken till att man slutar att amma
tidigare d4n man ténkt. Barnens saliv innehdller en tillvaxtfaktor for slem som tillsammans
med brostmjolk och felaktig fastséttning av barnet vid brostet kan orsaka att sir uppstar pa

brostvartorna. Vévnaden i brostvértan blir skadad eftersom det uppstir vasospasm, d.v.s.
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kramp 1 blodkérlen, blodtillforseln till kapilldrerna minskar och det uppstér svullnad och

O0dem. Detta orsakar smaérta i brostvartorna och kan minska mjolkutsondringen. (Maleki &

Youseflu, 2022)

Den vanligaste orsaken till sar vid amning ar felaktig placering av barnet vid brostet. Det dr
viktigt att barnet ligger nira mamman under amningen och att det ligger pa sidan sé att det
ar vant mot mamman. Ibland tar barnet for litet tag om brostvértan och det kan ocksa leda
till smértor. Barnet ska ha sin haka in 1 brosten och nésan ska inte rora 1 brostet, da vet man
att brostvartan dr ritt placerad i barnets mun och att barnet har ett bra grepp. Det kan ocksa
vara bra att lata barnet sjdlv ta grepp eller att vinta pé att det gapar och forst dd fora brostet

ndra. (Hjartmyr E. , 2021)

Det finns flera olika sdtt som man kan forebygga och behandla att sar uppstir kring
brostvirtorna. Ifall man dr osdker pd amningstekniken dr det viktigt att man radfragar
kunniga och korrigerar amningsstéllningen sd att den &r lamplig for bdde mamman och
barnet. For behandling kan man testa att gnida mjolk runt brostvartan, smorja olika salvor
sdsom kollagensavlor, hydrogel, eller &rtmedicin. Ortmedicin anvinds mycket inom
gynekologi och speciellt aloe vera kan anvédndas for att behandla brostvértssmartor. Aloe
vera dr antiinflammatoriskt, dodar bakterier och ger fukt samt lindrar irritation. (Maleki &

Youseflu, 2022)

Efter amningen ar det bra att lata brosten torka innan man satter pa bh:n igen eftersom fuktiga
brostvértor ldttare blir sariga. Brostmjolken kan anvindas som behandling eftersom den
dodar bakterier och ldker sar. Fore och efter amningen kan man tvétta sina hidnder och
handmjolka ut nagra brostmjolksdroppar som man stryker pa brostvértorna. Det dr dven
viktigt att man inte anvénder tval pd brosten eftersom den torkar ut och dd kan sér léttare
uppsta. Ifall det inte gar att amma pa grund av smértan kan man 1 stéllet for att helt sluta att
amma, testa att avlasta brOstvartan nagra dagar och i stillet handmjdlka eller pumpa ut

mjolken &t barnet. (Hjartmyr E. , 2021)

3.6.7 D-MER

D-MER innebdr att kvinnor som ammar kan uppleva nedstimdhet inom de forsta sekunderna
nér de har borjat amma. Detta sker i samband med att mjélken drivs ut och kénslan avtar
oftast inom 10 minuter. For vissa kvinnor kan symtomen forsvinna efter 3 manader medan
de for andra kan halla i1 sig under hela amningsperioden. Kvinnor som lider av D-MER

beskriver det som plotsliga negativa kinslor nér de borjar amma sitta barn men att de inte
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lider av dessa kénslor under tiden nir de inte ammar. Som vardpersonal dr det viktigt att man
ar medveten om att dessa symtom kan uppsta for att man ska kunna stddja kvinnan ifall hon

dnda vill fortsétta att amma. (Frawley & McGuinness, 2023)

En studie som gjordes 2019 av Alia Macrina Heise visade att 9,1% av ammande kvinnor
lider av D-MER. Symtomen kan besta av nervositet, &ngest, sorg, irritabilitet, illamaende,
frossa, hjartklappningar eller en tom kénsla. Symtomen kan variera mellan kvinnor och kan
dven upplevas olika starka. Vissa kvinnor upplever endast en mild negativ kdnsla medan
andra upplever kénslorna starkare. I vérsta fall kan de negativa kédnslorna leda till att kvinnan
utvecklar sjalvmordstankar eftersom dngesten kan bli sa pass pdtaglig. D-MER kan orsaka
att fler kvinnor slutar att amma tidigare &n planerat eller att de ammar mer sillan pa grund

av kédnslorna som uppstér. (Frawley & McGuinness, 2023)

D-MER ir ett relativt nyupptéckt tillstdnd och dérfor har forskningen kring behandling inte
hunnit sa langt. Forskarna Wilson-Clay och Hoover behandlade en patient som led av D-
MER med proteinrik kost och upprétthallande av blodsockernivéerna, vilket fungerade for
patienten. Att dta och dricka under amningen har visat sig vara en bra behandlingsmetod,
dock fungerar det inte for alla ammande kvinnor eftersom vissa kan lida av illaméende och
kriakningar. Faktorer som kan utlésa D-MER kan vara trétthet, brist pd somn, stress och
koffein, darfor foreslds som en behandlingsmetod tillrickligt med vila, att dricka mycket
vatten och att tréna. Ett annat bra sétt att lindra symtomen kan vara att ha hud till hudkontakt
med barnet vilket 6kar oxytocin utsondringen och kan minska stress och negativa kéanslor.
For vissa kvinnor hjélper det redan att f4 en diagnos och forsté vad kénslorna beror pa. Att
4 samtala med nagon om vad de kdnner och fa stod och rddgivning i sina kénslor kan fungera

som behandlingsmetod. (Frawley & McGuinness, 2023)

3.7 Stod och radgivning

Att bli fordlder kan vara en otrolig upplevelse men pa samma gang vildigt utmanande bade
fysiskt och psykiskt. Ifall fordldrarna &r stressade och inte mér bra paverkas savil deras egen
hélsa som barnets hélsa. Forlossningen innebdr manga fordandringar, speciellt med tanke pa
det nyfodda barnet, men @ven hormonella och kroppsliga fordndringar for den nyblivna
mamman. Mamman kanske har forvéantningar for hur tiden efter forlossningen kommer att
se ut samtidigt som det nyfodda barnet krdver mycket tid och nédrhet av henne. Amningen
skapar en relation mellan mamman och barnet och frimjar d4ven deras hélsa. Ifall det uppstér

problem vid amningen kan detta ha negativa effekter eftersom det pdverkar mamman béade
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fysiskt och psykiskt. Det ér vildigt viktigt att den nyblivna mamman far stod och hjalp sa att
hon inte behover ta sig igenom sina problem pa egen hand. Stéd behovs frén sévél den

ndrmsta familjen som frn kunnig vardpersonal. (Swanson & Hannula, 2022)

Amningsradgivning finns for att stddja modrar och deras nyfodda barn och hjilper dem 1
problem eller fragor som kan uppstd. Radgivningen utfors av vardpersonal, framfor allt av
barnmorskor och hélsovardare, och innebér att vardpersonalen végleder och stdder kvinnor
som ska borja amma eller som redan ammar. Som radgivare ir det viktigt att man lyssnar pé
kvinnans dnskemal, stirker dem och respekterar deras levnadssitt. Amningsradgivningen
ska vara personcentrerad och unik for varje kvinna for att hon ska kénna sig sedd och hord.
Vardpersonalen ska lyssna utan att doma och visa empati for kvinnan ifall hon upplever

svarigheter med amningen. (Ruiz, Rodrigues, da Silva, & et, 2023)

Vardpersonal som arbetar pd radgivning och som ska finnas till och végleda kvinnor inom
amning, behover fa en speciell utbildning dir de lér sig att lyssna och att lira ut. De ldr sig
bade de teoretiska delarna men féar dven Ova praktiskt pa att stodja och dka fortroendet for
kvinnor som ammar. Studier visar att om kvinnor som ammar far den rétta rddgivningen och
fér hjilp nir problem uppstar, 6kar antalet kvinnor som ammar ldngre och som inte anvinder

ersittning i ndgon form vid sidan av amningen. (Ruiz, Rodrigues, da Silva, & et, 2023)

I Finland f6ljer man upp amningen vid varje besok vid radgivningen efter att barnet blivit
fott dnda tills dess att mamman slutar att amma. Det &r dven viktigt att man diskuterar kring
amningen redan pd mddrarddgivningen innan forlossningen, da 6kar mammans kunskap om
amning och i de flesta fall resulterar det i positiva attityder géllande amning. Under den
forsta trimestern av graviditeten diskuterar man mammans tankar och dnskningar géllande
amningen. Ifall mamman har ammat tidigare kan man prata om hur det gick och vilka kénslor
amningen vécker. Det dr viktigt att man reder ut ifall hon tidigare haft problem med
amningen och pa vilka sétt hon kan forebygga att det hdander igen. Ifall det finns risk att
samma utmaningar uppstér igen kan mamman fa besdka amningspolikliniken dér man vidare
utreder utmaningarna. Under andra trimestern forbereder man mamman infor amningen och
beréttar att den forsta mjolken kan utsdndras redan innan forlossningen. Det ér dven viktigt
att man inkluderar partnern ifall en sddan finns med i bilden och berittar vilken roll han har
1 amningen. Man forbereder mamman pd hur hon ska gora for att amningen ska komma 1
géng och vilka eventuella problem som kan uppsta. I tredje trimestern kan man diskutera

vilka typer av preventivmedel som kan anvéndas ndr man ammar. Man diskuterar dven
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insatser som stoder amningen och vart man kan vénda sig ifall problem uppstar. (Ikonen,

Antila, & Hakulinen, 2021)

Niér barnet har fotts besoker man regelbundet barnradgivningen for kontroller av bade barnet
och mamman. Dadr foljer man med sé att amningen fungerar som den ska eftersom det &r
vanligt med problem i borjan av amningen. Man handleder mamman i olika
amningsstdllningar, kontrollerar hur barnet suger, hur det beter sig fore, under och efter
amningen samt olika ljud som barnet gér under amningen. Det dr ocksd viktigt att man
fokuserar pA mamman och fragar hur hon upplever amningen, ifall hon till exempel upplever
smirta. Det psykiska méendet kan fOrdndras efter forlossningen och man kontrollerar
mammans sinnesstimning och ifall hon kadnner att hon har skapat en relation till barnet. Man
gor ocksa fysiska kontroller av brdst och brostvértor ifall de skulle vara dmma, sariga eller

uppvisa tecken pa inflammation. (Ikonen, Antila, & Hakulinen, 2021)

Det ér viktigt att man kan identifiera de mammor som dr i behov av extra amningsradgivning
for att undvika att de behdver utstd utmaningar som resulterar i att de ammar endast en kort
period eller inte alls. De mammor som kan vara i riskzonen for detta &r omfoderskor som
inte har ammat sina tidigare barn eller som ammade dem endast under en kort tid, 6verviktiga
mammor ddr brosten utgor ett fysiskt hinder for amning och mammor som redan har problem

med amningen. (Hotus, 2020)

I de nordiska ldnderna dr det fler som borjar amma och som fortsdtter att amma &n i andra
delar av Europa. I Finland har det inforts en handlingsplan for amning 2018-2022 och med
hjélp av den vill Finland bli en modell fér amning. Under de senaste 10 aren har antalet
mammor som ammar och mammor som inte anviander sig av ndgon typ av ersittning vid
sidan om brostmjolken 6kat. I Finland ser man ofta amningen som nagot positivt, vilket inte
ar en sjélvklarhet 1 manga andra ldnder. Hér &r det vanligare att amma &n att inte amma och
ménga nyblivna mammor ser det som en sjdlvklarhet att amma sitt barn. De som ar
fordldralediga i Finland far olika typer av stdd for att klara sig sé ldnge de 4r hemma med

sitt nyfodda barn. (Swanson & Hannula, 2022)

I Finland finns det ménga olika sétt att gé till vdga pa ifall man upplever problem med
amningen. Redan under sjukhustiden efter forlossningen finns det barnmorskor som visar de
ritta amningsteknikerna och hjalper till att fa amningen att fungera. Efter forlossningen gors
det regelbundna besdk pa radgivningen som foljer upp bdde mammans och barnets hilsa.
Dir kan den nyblivna mamman beritta at barnmorskan eller hilsovardaren om de problem

som hon upplever med amningen. Alla barnmorskor och hilsovardare har gatt en kurs 1
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amningshandledning och &r experter nir det kommer till amning och de problem som den
kan fora med sig. I Finland finns det &ven amningspolikliniker och privata
amningshandledare som gdr hembesdk. Amningshjélpen r.f. dr en forening i Finland som
ordnar amningskurser och utbildar amningsstodmammor som frivilligt hjdlper ammande
familjer. Amningsstodmammorna ir erfarna mammor som sjdlva ammat tidigare och &r
dérfor insatta 1 hur vardagen med en nyf6dd kan se ut och vilka utmaningar som foljer med
den. De ordnar d&ven amningsstodgrupper, har olika chattar pd Facebook och har en egen app
som de ammande mammorna kan ladda ner. Stodformerna finns och &r litt tillgédngliga, det

ar bara upp till mammorna att sjélva ta kontakt ifall det upplever problem. (Imetyksen tuki,

u.d.)

4 Teoretiska utgingspunkter

Som grund for studien véljer skribenterna att anvédnda sig av den véardvetenskapliga teorin
Becoming a mother utvecklad av Ramona Mercer. Skribenterna véljer att anvdnda teorin
eftersom ett av kriterierna d& respondenterna valdes var att de skulle vara forstfoderskor,
dédrav ansdgs teorin vara passande eftersom den tar upp hur det kan vara att anpassa sig till

rollen som mamma for forsta gangen.

”Becoming a mother”, en teori skapad och utvecklad av Ramona Thieme Mercer. ”Att bli
mamma” beskriver rollens fortsatta utveckling under kvinnans liv. Att bli mamma innebéar
enligt Mercer mer 4n att bara ta pa sig en roll, den dr odndlig och utvecklas stindigt. Mercer
medger ocksd att begreppet innebédr en kontinuerlig utveckling inom moderskapet, som
beskriver processen och stracker sig langt bortom en enkel roll. Fastén vissa roller avslutas,

innebar moderskapet en livsldngt dtagande. (Smith, 2017)

Mercers modell for att forverkliga moderns roll placerades i ett mikrosystem. Det dr den
omedelbara miljon dir uppndendet av modersrollen sker. Detta inkluderar faktorer som
familjens funktion, mamma-papparelationer, socialt stod, ekonomisk status, familjens
véirderingar och stressfaktorer. Faktorer i miljon paverkar varandra och spelar roll i
overgdngen till moderskapet. Spadbarnet som individ &r i samspel i familjesystemet.
Nivéerna a-d i modellen presenterar stadierna for att uppna moderns roll fran forviantansfull

till personlig och spédbarnets stadier av tillvixt och utveckling. (Smith, 2017)
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I modellen &ar samspelen mellan modern, spddbarnet och fadern i centrum for de
interagerande, levande miljoerna. Faktorer inom familje- och vénkretsen inkluderar fysisk
och socialt stdd, familjevérderingar, kulturella riktlinjer for fordldraskap, kunskap och
fardigheter, familjen funktion och bekriftelse som mor. Samhillsmiljon inkluderar dagvérd,
platser for religiés tillbedjan, skolor, arbetsplatser, halsovardsinréttningar, fritids-
anldggningar och stédgrupper. Inom den stérre samhéllsramen paverkas situationen av lagar
som ror kvinnor och barn, framsteg inom reproduktions- och neonatalvetenskap, nationella
hélso- och sjukvardsprogram, olika sociala initiativ och finansiering for forskning som

framjar processen att bli en mor. (Smith, 2017)

I teorin om att uppna en modersroll foljer fyra steg av att forvdrva rollen. De foljande stagen
ar markerade som lager frdn a till d. De olika faserna av att uppna en modersroll 6verlappar
och forankras i takt med att spidbarnet vixer och utvecklas. Det kan ta si kort tid som en

ménad eller ta upp till flera manader for en kvinna att utveckla sin modersroll. (Smith, 2017)

Forsta steget, a, dr den forvéntansfulla fasen som borjar under graviditeten och inkluderar de
initiala, sociala och psykologiska anpassningarna till graviditeten. Mamman lar sig
forvantningarna pé rollen, fantiserar om den, har relation till fostret i magen och bdrjar
eventuellt rollspela. Steg b, den formella fasen, borjar med barnets fodelse och inkluderar
inldrning och Overtagande av rollen som mamma. Rollbeteenden styrs av formella,
samstdmmiga forvantningar frdn andra i mammans sociala omkrets. Steg ¢, den informella
fasen, borjar ndr mamman utvecklar sétt att hantera rollen som inte formedlas av den sociala
omgivningen. Mamman gor sin nya roll anpassningsbar i sin befintliga livsstil baserat pa
tidigare erfarenheter och framtida mal. Steg d, den personliga eller rollidentitetsfasen, borjar
ndr mamman internaliserar sin roll. Mamman upplever en kénsla av harmoni, sjdlvfortroende

och kompetent i hur hon utfor rollen, och hur rollen uppnés. (Smith, 2017)

Justeringar i Mercers ursprungliga teori har grundats pa nyare forskning och framatstravande
tankande, samtidigt som hon har haft 6vertygelse om att kontinuerligt forbittra tydligheten
och praktiska anvéndbarheten i sin teori. Savél teorin som modellen har formagan att fungera
som en strukturerad grund for att bedoma, planera, genomfora och utviardera omvardnad for
nyblivna modrar och deras spiddbarn. Mercers teori kan vara vérdefull for skoterskor som
praktiserar i omraden inom mddra- och barnvérd. Teorin om att uppnd en modersroll anses
oka forstdelsen och gor Mercers bidrag mycket vérdefullt inom utbildningen for
sjukskoterskeyrket. Teorin anvénds fortfarande av en del och har dven lagts till inom andra

kunskapsomrdden som ror fordldraskap och att uppné en modersroll. (Smith, 2017)
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5 Metod

Detta kapitel beskriver hur skribenterna planerade, strukturerade och utforde insamling av
data for studien. Det tas upp vad semi-strukturerade intervjuer dr samt beskrivs hur
skribenterna valde informanter till intervjuerna. Aven hur materialet har analyserats samt

hur etiken har beaktats i studien.

5.1 Kbyvalitativa intervjuer

Den valda metoden for studien dr kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod.
Kvalitativa intervjuer dr en metod inom forskning och undersokning dér forskaren anvénder
Oppna fragor for att samla in information fran deltagarna. Mélet med kvalitativa intervjuer
ar att fa en djupare forstaelse for deltagarnas perspektiv, erfarenheter och asikter om ett visst
dmne. Den som intervjuar kan sedan utgdende fran svaren stdlla foljdfragor for att f& en
djupare forstielse i personens subjektiva dsikter och upplevelser. Intervjuerna behdver inte
vara strukturerade och kan se olika ut mellan de olika deltagarna beroende pa vad de viljer
att berdtta. Syftet med kvalitativa intervjuer dr att fa detaljerade svar och en biéttre forstielse

pa helheten kring ett &mne 4n med kvantitativa insamlingsmetoder. (Bryman, 2018)

I studien anvindes semi-strukturerade intervjuer dér alla deltagare fick samma grundfragor
och skribenterna hade mojlighet att stilla foljdfragor for ett mer utvecklat svar. Personen
som ledde intervjun kunde bestimma ordningen pé frdgorna och formuleringen beroende pé
hur de bést passade in i sammanhanget. Frigor som inte fanns med fran borjan kunde dven
stdllas ifall de var relevanta till &mnet. Frdgorna utformades utifrdn vért intresse for detta
dmne och fOr att fa svar pa véra frdgestillningar. Skribenterna bollade idéer och skrev ner
alla fragor som kom upp. Efter detta plockades ut de frdgor som tycktes vara relevanta och
formade en intervjuguide (Bilaga 1). De tvé fOrsta fragorna 1 intervjuguiden frigades for att
jdmfora om alder och plats kunde ha nagon inverkan pa vilken typ av utmaning som
upplevdes. De foljande tva fragorna var bakgrundsfrdgor dér vi bland annat fragade om deras
forvantningar pd amningen for att ta reda pa vad deras instéllning till amning var innan de

borjade amma. Resterande fragor baserar sig pd véra fragestéllningar.



21
5.2 Urval

Till studien valdes att intervjua 12 forstfoderskor angdende deras erfarenheter av amning och
de utmaningar de stott pa kopplade till amning. De kriterier som fanns for informanterna var
att de skulle ha fott sitt forsta barn inom de senaste sex dren och upplevt ndgon form av
utmaning kopplat till amningen av sitt barn. Aldern och nationaliteten pa informanterna hade

ingen betydelse.

For att hitta deltagare till intervjuerna anvédndes fraimst bekvamlighetsurval dér skribenterna
tillfrdigade mammor som var bekanta till dem frédn tidigare eller fanns tillgéngliga i
nirkretsen. Forutom bekvamlighetsurvalet anvindes dven Facebook-grupper for mammor

och gravida for att hitta frivilliga deltagare till intervjuerna.

5.3 Utforande

Infor intervjun utformades nio fragor, vissa med underfrdgor, utgdende fran studiens
fragestéllningar. Intervjuerna gjordes bdde via teams, Facebook-videosamtal och négra
gjordes som ansikte mot ansikte-intervju. Innan intervjuerna fick alla informanter ett
informationsbrev (Bilaga 2) dér det framkom syftet med arbetet, praktiskt utforande, att
intervjuerna kommer bandas in, materialet kommer behandlas konfidentiellt samt att
materialet kommer f{Orstoras efter anvindning. De fick &ven underteckna en
samtyckesblankett (Bilaga 3) dédr de godkinde att det materialet anvénds till studien. Alla
intervjuer gjordes enskilt for att informanterna skulle kénna sig sd bekvdma som mgjligt.
Fragorna var 6ppna och informanterna fick sjélva vélja hur mycket eller lite de ville dela
med sig av. Intervjuerna tog allt mellan 10-30 minuter. Av de 12 som intervjuades var nio
bekanta fran tidigare och tre utanfor vért sociala nédtverk. Vi publicerade ett inldgg i
Facebook-gruppen Mammor och gravida i Osterbotten (Bilaga 4), av de som anmilde
intresse att delta valdes tre ut. Informanterna var svensksprikiga mammor frén bade Finland

och Sverige. De var i aldrarna 18-28 ar nér de fick deras forsta barn.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys &r en metod fOr att systematiskt undersdka och forsta innehallet i
textmaterial. Materialet kan tolkas antingen induktivt, dar analysen utgér frin texten, eller
deduktivt, dir den bygger pa en forutbestimd modell eller teori. I studien anvidndes induktiv
analysform, vilket innebér att intervjumaterialet dr analysenheten som uppdelas enligt

domén. Doménen kan till exempel vara studiens fragestdllningar och innebér att man delar
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upp texten utgdende frdn dem. Dérefter borjar man plocka ut meningsenheter genom att
fargmarkera relevanta delar i materialet. Utgéende frdn meningsenheterna bildar man koder
for att kunna utforma kategorier. Baserat pa de utformade kategorierna skapas teman som

beskriver sambandet mellan olika delar av studiens syfte. (Henricson M. , 2017)

Skribenterna intervjuade fyra mammor var, intervjuerna bandades in och skribenterna
transkriberade materialet fran sina egna intervjuer. Det transkriberade materialet
analyserades sedan genom en kvalitativ innehéllsanalys. Denna typ av innehdllsanalys
passar bra dd man anvénder sig av intervjuer, for att kunna tolka det insamlade materialet pa
ett djupare plan. Nér analysen av materialet inleddes borjade skribenterna med att stryka
under det de tyckte var relevant. Direfter jamfordes understrykningar med varandra och
hittades gemensamma underkategorier. Underkategorierna var de utmaningarna som
forstfoderskorna hade upplevt samt hur de hanterade sina utmaningar. Underkategorierna
delades in i grupper utifrdn samband med varandra och dessa grupper bildade kategorier.
Skribenterna insdg tidigt att kategorierna var svar pa fragestdllningarna och dérav bildade

fragestéllningarna de tva dvergripande teman i analysen.

5.5 Etik

De etiska principerna for forskningsomraden inom humanvetenskaperna innefattar tre
huvudsakliga delomrdden. Det forsta omrddet handlar om att respektera den undersokta
individens ritt till eget bestimmande och deltagande i undersdkningen. Det andra handlar
om att planera och utféra undersékningen s tryggt som mojligt och undvika skador. Det
tredje omrddet omfattar dataskydd, eller integritetsskydd, for att skydda individens
personliga information fran obehdrig atkomst och missbruk. Det innebér att forsdkra sig om
att personuppgifter behandlas pa ett sdkert sétt och i enlighet med lagar och regler for att
sdkerstilla integritet och sekretess for de personer vars data behandlas. (Kohonen;Kuula-

Luumi;& Spoof, 2019)
Skribenterna 1 arbetet dr skyldiga till att alltid upprétthalla och folja dessa etiska principer.

I arbetet skyddades alla mammornas enskilda identitet s& som namn, personuppgifter, ort
etcetera for att det inte skulle kunna vara mojligt att identifiera personerna. Endast aldern da
mammorna fott sitt forsta barn framgick i studien eftersom éldern kunde ha en paverkan pa
vilka utmaningar man hade upplevt kopplat till amningen. Alla medverkande deltog frivilligt
och blev informerade pa forhand angéende syftet av arbetet och hur det insamlade materialet

kommer att anvédndas. Alla deltagare skrev under varsin samtyckes blankett ddr de godkénde
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sitt frivilliga deltagande och att de var medvetna om hur materialet skulle anvidndas (bilaga
3). Informanterna hade dven rétt att avbryta och dra tillbaka sitt samtycke nir som helst under
processen. Intervjufragorna planerades pa forhand och blev godkidnda av handledande larare
innan intervjuerna utférdes. Om intervjudeltagarna ville fick de ldsa fragorna pd forhand for
att kunna forbereda sig innan intervjun. Deltagarna bestdmde sjdlva hur mycket eller lite de
var bekvidma och ville dela med sig till skribenterna om sina personliga upplevelser. Endast
skribenterna och handledande ldrare har tillgang till det transkriberade materialet under
analysprocessen. Efter att ljudfilerna och transkriberingarna anvénts och analyserats raderas

allt material.

6 Resultat

I det hér kapitlet redovisas resultatet i studien. Resultatet har delats in i olika teman,
kategorier och underkategorier. De tvd temaomraden i resultatpresentationen baseras pa
fragestéllningarna i studien. Kategorierna ar skrivna 1 texten med fetstil och

underkategorierna skrivna med understrykning. Citat skrivs under kategorierna for att styrka

informanternas erfarenheter. Citaten skrivs med kAursiv text. Teman, kategorier och

underkategorier visas i tabellen nedan.

Tabell over resultatet:

TEMA KATEGORI UNDERKATEGORI
UPPLEVDA Mjélkproduktion Overproduktion
AMNINGSUTMANINGAR
HOS Underproduktion
FORSTFODERSKOR Angest Angest p.g.a. utmaning
Amningséngest
Smarta Omma brost

Sariga brostvartor

Mjolkstockning



Barnets grepp

Bristande stod

FORSTFODERSKORNAS Egenvard
HANTERING AV
AMNINGSUTMANINGAR

Professionell vard

Tabell 1: Resultat tabell

Kort tungband

Bristande sugformaga

Inatvianda brostvartor

Amningsstéllningar

Alternativa losningar

Behandling

Bristande fortroende for

vardpersonalen

Pumpning av brosten

Undvikande av synligt
lackage

Avslutande av amning
Varma duschar
Informationssokning

Smorjning av

brostvartorna

Amningsgummi

Tungbandsklippning

Ré&d om sugteknik

24
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6.1 Upplevda amningsutmaningar hos forstfoderskor

Under detta tema tas det upp sex olika kategorier som beskriver olika utmaningar som
forstfoderskorna har upplevt kring amning. Dessa kategorier &r mjolkproduktion, Angest,

smiérta, barnets grepp och bristande stod.

Mjolkproduktion

Det var flera kvinnor i studien som hade utmaningar med produktionen av mjélken under de
forsta dagarna efter forlossningen. For de kvinnorna med for hog mjolkproduktion
stabiliserades produktionen efter ndgra dagar och det utgjorde inte langre nagot problem.
Kroppen lirde sig barnets vanor och hur mycket mjélk den ska producera. For de kvinnorna
med for 1ag mjolkproduktion holl utmaningarna i sig lite langre vilket gjorde att de slutade
att amma efter en tid. En kvinna fick mjolkstockning vilket ledde till att mjolkflodet
paverkades. Under kategorin Mjolkproduktion presenteras underkategorierna

Overproduktion och Underproduktion.

Overproduktion

En utmaning som framkom i studien var for riklig mj6lkproduktion. En kvinna mérkte redan
vid BB att hon hade hog produktion av mjolk. Det blev en utmaning for henne eftersom
brosten hela tiden var fulla av mjolk och var darfor véldigt dmma och spédnda. Hennes barn
at inte den méngden mj6lk som producerades och dérfor blev brosten dverfulla. Det blev
som ett tryck over brostet som steg upp dnda till axlarna och under armhalorna. Eftersom
brosten var sd spidnda pa grund av den stora mjolkproduktionen blev de dven vildigt
berdéringsomma och sjuka. P& grund av &verproduktionen av mjolk lickte mjolken ofta
igenom bh:n och kldderna. Kvinnan upplevde det som jobbigt att vistas ute bland andra
ménniskor eftersom mj6lken lackte sd ofta. Nér brosten var spinda hade hennes barn svart
att fa ett bra grepp runt brostvartan och det blev att barnet bara sdg pa toppen av brostvartan.
Detta ledde till en smértsam amning och dven till andra problem sdsom dmma och sdriga

brostvartor.

“men just de dagarna med stor mjolkproduktion sa hade jag sa mycket tryckt uppat fran

brosten, dnda upp till axlarna och under armhdlorna. Jag kinde att brésten och hela
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omrddet runt dem var sa spdnda. Och det bara ldckte och ldckte for barnet dt inte den

mdngden, det kom for mycket mjolk.”

”I borjan var dven mjolkproduktionen vdildigt stor innan kroppen visste hur mycket babyn
dter och hur mycket mjolk den ska producera. Sa da ldckte det vildigt mycket till en borjan
och jag fick luta mig bakdt for att det inte skulle rinna sa mycket, men det tog inte sd linge

’

forrdn kroppen hittade rdtt médngd att producera.’

En av kvinnorna hade flera olika utmaningar redan fran borjan med barnet, en av dessa var
just overproduktion. Barnet hade svart med suggreppet till f6ljd av kort tungband och satt
brostmjolken 1 halsen p.g.a. snabb utdrivning. Som ett resultat av flera f6ljande utmaningar

paverkade detta kvinnan mycket.
“Jag hade mdnga problem i bérjan, dels att jag hade for mycket mjolk vilket gjorde att han
bara satt i halsen och jag inte riktigt fick till nagot grepp till honom pga att han hade for

kort tungband.”

“Det paverkade mig sjdlv jdttemycket, jag hade samtidigt under allt det hdr baby-blues och
det blev vdldigt tufft med allt samtidigt. Jag kinde mig ocksa otillrdcklig.”

Underproduktion

En kvinna upplevde underproduktion av brostmjolk vilket gjorde amningen utmanande.
Genast pd BB upplevde hon att mjolken aldrig steg ordentligt. Till en borjan ténkte hon att
barnet kanske inte fick ett tillrickligt bra grepp om brostvartan for att suga mjolken men
mérkte snabbt att det berodde mera pd henne &n pa barnet. Redan pd BB fick barnet lite
erséttning for att brostmjolken inte réckte for barnet att bli mitt. De sa att hon skulle fortsétta
forsoka eftersom det kan ta tid innan man fér i gdng mjolkproduktionen. Dér hemma kunde
hon halla pé och amma i flera timmar utan att barnet verkade bli ngjd. Efter tre veckor var
hon tvungen att 6verga fullt till ersdttning eftersom hon upplevde att amningen gjorde ont,
hon holl pa ldnge utan goda resultat och det mérktes att barnet fortfarande var hungrigt efter

varje amningsforsok.

“Jag pratade med dem pa rddgivningen angdende detta samma vecka vi kom hem och de

fraga mig hur det kdnns. Jag svarade bara: tomt.”
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“Hon blev aldrig mditt riktigt. Typ tva ganger var det sa att hon somnade efterdt for att hon

var sa mdtt.”

“Man fick aldrig den ddr kdnslan av att man dr stinn i brésten, som sd mdnga sade, de kinde
att de blev typ Dolly Parton, eftersom det steg sda vansinnigt mycket sd det bara dunkade i

2

dem.

En kvinna upplevde att hennes barn inte blev mitt och frustrerad nér hon var vid brostet. Det
framkom 1 intervjus att detta blev ett stressmoment och péfrestande for kvinnan. Till en
borjan borjade kvinnan att pumpa for att forsoka fa i gang mjolkproduktionen mer men
gjorde att kvinnan kénde sig utmattad av detta. Utmaningarna gjorde att kvinna till slut, efter
tre manader, slutade amma barnet. Kvinnan bestimde sig for att borja ge
modersmjolkerséttning i stéllet.

“Jag mdrkte att hon blev frustrerad och holl ofta pa fram och tillbaka med att ta tag och
sldppa brostet i stdllet for att faktiskt fd i sig nagot. Senare, ndr hon var ca 3 mdnader
gammal, ndr hon inte ldngre blev mdtt sd kdndes det som ett misslyckande att jag inte

producerade tillrdckligt med mjolk.”

“Det var pdfrestande, vi forsokte med allt och till slut visste man inte vad mer man kunde

gjort.”

“Jag ammade henne i 3 mdnader. Jag hade egentligen velat amma i typ 1 dr. Men just for
att hon inte blev mdtt var jag tvungen att sluta amma och vi borjade med flaska istdllet.

Senare vid 3 mdnader borjade jag till en borjan att pumpa oftare for att fd igdang
mjolkproduktionen, men jag blev helt utmattad av det. Av bara tanken att min dotter kanske
inte ens blev mdtt av det jag pumpar och jag dnda skulle behova ge en flaska ersdttning
efterat gjorde att jag tillslut gav upp det. Det blev en stress att amma, sd vi borjade med att

ge ersdttning och jag slutade amma helt snart ddrefter 3 manader.”

Angest

Som forstfoderska dr det véldigt vanligt att kinna nigon form av stress eller dngest infor
amningen. Angest kan kiinnas pa olika sitt for olika personer, som tex oro, nedstimdhet och
kénsla av misslyckande. Man vet inte precis vad man ska forvénta sig och ofta blir det inte

heller sd som man tankt sig. Att kimpa med utmaningar kopplat till amningen leder allt som
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oftast till &ngest och det hela blir ett stort stressmoment for bada parterna. Under kategorin

Angest har skribenterna underkategorierna Angest p.g.a. utmaning och Amningsangest.

Angest p.g.a. utmaning

Flera av kvinnorna i studien uttryckte stark dngest pa grund av de utmaningar de upplevt.
Béde ridsla over att barnet inte blir méitt, angest over att behdva amma bland folk om det
uppstar problem men 4ven angest pa grund av déligt samvete eller sjilvkiinsla. Aven barnet
kan uppleva stress om amningen inte fungerar och de blir trétta och hungriga. En kvinna
berdttade att hon mirkte tydligt skillnad da hon bestdmde att sluta amma och 6verga till
ersdttning pd grund av utmaningar att barnet blev mycket gladare och nojdare hela tiden da

tuttflaskan gick snabbare och enklare att anvénda.

“Pa BB kom det nog som ett stort bakslag, jag hade aldrig tinkt att det inte skulle fungera.
Med alla hormoner och andra kénslor som dr iblandade da man just fdtt barn sd kdnde jag
direkt att jag har misslyckats som mamma for att jag inte kan ge mat dat mitt barn. Det var

’

Jjdtte tufft i borjan, jag kinde helt enkelt att jag hade misslyckats.’

“"Man hade ju inte lirt kdnna barnet dn, det var forst dd jag slutade amma som vi mdrkte:
oj, kan hon vara sd ddr glad hela tiden. Dd forst mdrkte vi hur det hade paverkat humdret,

skulle vi ha mdrkt det under amningen hade vi nog slutat tidigare.”

En annan kvinna beréttade att hon fick svér angest och déligt samvete pd grund av att hon
inte hade tillrickligt med mjolk. Aven hon beskrev det som att hon kiinde sig som en dalig
mamma eftersom hon inte kunde matta sitt barn naturligt. Ménga i hennes omgivning sa att
hon skulle fortsitta forsoka, att det oftast blir bdttre efter nagra veckor men det gick inte,

vilket orsakade daligt samvete.

"Ndr jag pratade med radgivningen samma vecka vi kom hem och de frdagade: hur kinns
det? Och jag bara: tomt! Det kindes som att det inte fanns ndgot i dem, liksom, de dr tomma.
... Jag hade vansinnig dngest, jag brukar inte ha det. Jag gick ju bara omkring och grdit, det

var det enda jag gjorde. Det paverkade nog jdtte mycket.”

“Man téinkte ju pd ifall man var en tillrdckligt bra mamma, man visste ju att man dr det, men

med hormonerna kdndes det inte som det.”
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Amningsangest

Flera kvinnor i studien drabbades av amningsingest. En kvinna upplevde att hon efter ett att
hon hade ammat ett tag borjade f4 angest. Hon hade inte upplevt ndgon angest innan hon
borjade amma, s& hon forstod inte forst vad det var. Varenda géng hon bdrjade amma och
mjolken rann till sé fick hon en obehagskénsla, angesten kom och hon kénde att hon inte
skulle velat amma. Dessa kénslor kiinde hon speciellt mot kvéllarna och nétterna. Tidigare
hade hon inte hort ndgon annan som skulle ha pratat om att de skulle haft 4ngest vid amning
s hon visste inte vad det kunde vara. Hon letade pa internet och kom fram till att det var
amningsangest och misstinkte D-MER vid amning samt kom fram till att det &r ganska
vanligt. Det framkom i intervjun att amningséngest ifrdgasitter mamman. Angesten ledde
till att kvinnan 1 stéllet borjade pumpa ut mjolken, vilket hon upplevde gick béttre &n att
amma. Kvinnan séger ocksé att om hon inte skulle fitt 4ngest skulle hon fortsatt att amma
en langre tid.

“Innan varje amning drog jag mig for att borja och sen ndr jag borjade amma fick jag

1

dangest. Det tog inte ldng tid innan den kdnslan kom, mjélken rann till och angesten var ddr.’

“Kdnslan forsvann under tiden jag ammade men det var dnda inte kul. Jag mdrkte inte att

det skulle ha paverkat min son pd ndtt sdtt, han fick mat dnda och var nojd.”

En annan kvinna trodde forst att hon fétt forlossningsdepression men efter ett tag insadg hon
att det inte var det eftersom hon annars médde bra forutom nar hon ammade. Hon visste inte
heller vad angesten berodde pd men har nu i efterhand borjat fundera pa om det kanske
berodde pé att hon kéinde sig sa fast ndr hon ammade. Nar hon borjade ge matportioner at
sin dotter och hon inte behdvde amma lika ofta ldngre s& forsvann angesten. Varje gang efter
att hon ammat s& behdvde hon sitta ner sitt barn eller ge henne till ndgon annan eftersom
hon kénde att behdvde komma bort en stund. Tvértemot den andra kvinnan i studien som
upplevt amningséngest sa var dngesten som virst for denna kvinna under dagen. Detta tror
hon att berodde pa att hon da var ensam hemma eftersom hennes man var pa jobbet.

“Det kéindes som att jag ville bort frdn henne. Ndr jag hade henne och skulle amma henne
sd kdnde jag en tyngd i brostet och jag kinde att jag ville bort fran min egen kropp. Jag ville

fly fran situationen men jag kunde inte. Jag kdnde mig sa fast.”

“Jag minns inte exakt ndr men efter ett litet tag bérjade jag fa dngest i samband med
amningen. Innan har jag inte haft ndgon dngest sd jag forstod forst inte vad de var men

varenda gang jag borjade amma och mjolken rann till sd fick jag dngest och kinde obehag.”
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Smiirta

Flera kvinnor i studien upplevde smérta under amningen. De flesta kvinnorna fick ont redan
pa BB och manga funderade pa om det ska gora sd ont som det gjorde och upplevde extra
smérta nir mjolken rann till. Nar mj6lken rann till blev brosten spidnda och harda vilket
gjorde dem &nnu mera 6mma. Under kategorin Smiirta har skribenterna underkategorierna

Omma brost, Sériga brostvértor och Mjolkstockning.

Omma brost

En kvinna upplevde émmande och smirtande brost p.g.a. att barnet inte greppade brostet
ordentligt. Det framkom i intervjun att en kvinna inte alls tyckte om att amma p.g.a. att det
gjorde s ont. Kvinnan upplevde att barnmorskorna pa BB var till stor hjélp angdende tips
och radd om ett stadigare grepp. De flesta kvinnorna hade smérta och 6mma brost bara under
de forsta dagarna nir mjolkproduktionen 6kar. Vissa av dem hade redan tidigare hort om att
man kan fa 6mma brost nir mjolken stiger om ndgra dagar och en kvinna berittar att hon
tankte att det ar sjdlvklart att det gor sa dir ont ndr det plotsligt ska borja rinna mjolk ur

brostet.

“Jag tdnkte bara att sd klart att det ska gora ont ndr det plétsligt ska borja rinna mjolk ur

brosten”

"Ndr jag borjade amma pd BB sd gjorde det ont, dd funderade jag mest pd om de verkligen
ska goéra sa ont. Efter det néiir mjolken rann till sd hade jag ont i brosten som var spdnda och

harda.”

“Férst var det att min dotter inte fick tag i brostet, hon kunde inte riktigt greppa det. Ndr
hon vil fick tag i brostet gjorde det jitteont, pga att hon greppade fel.”

”I borjan sd var barnmorskorna pa BB till en stor hjdlp. De gav mig rdad och tips pa hur min

dotter pd bdsta sdtt skulle fd ett stadigt grepp om brostet.”
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Sériga brostvartor

Séariga brostvartor dr vanligt i borjan av amningsperioden och manga av kvinnorna i var
studie hade upplevt detta. Nagra kvinnor ténkte att sdriga brostvértor var en sjdlvklar del av
amningen for en forstfoderska eftersom brdstvartorna inte var vana. Det framkom att sér pé
brostvrtorna dr valdigt smartsamt och kan orsaka problem vid amningen. En kvinna fick séar
pa brostvartorna som blodde och det gjorde viéldigt ont ndr hon ammade barnet. En annan
hade hog mjolkproduktion vilket gjorde att brosten blev stinna. Nir brosten var sé stinna sa
fick barnet inte riktigt det rétta greppet om brostvartan och sdg bara pa toppen av den, dd

blev brostvartan véldigt sjuk.

“Sen var jag ju ocksa helt ovan vid att amma, jag hade ju aldrig gjort det forut. Inte tycker
jag att det dr sa konstigt att man far sdr pa bréstvartorna ndr man har en liten bebis som

suger pd dem konstant”
“Efter en stund fick jag ocksd sdr pd brostvartorna som dven blodde lite men jag tdnkte bara
att det gar nog om snart bara jag fortsdtter att amma”

1

”sd det kindes inte som att vare sig jag eller brostvdrtorna fick vila mellan varven.’

0

d dd blev det att babyn bara sog pd toppen av brostvdrtan eftersom brosten var sa stinna.

Da blev bréstvdrtan vildigt sjuk”

M;jolkstockning

En kvinna i studien drabbades av mjolkstockning. Hon hade suttit utomhus nér det
fortfarande var lite kyligt 1 luften och formodligen var det kylan som orsakade
mjolkstockningen. Hon beréttar att hon nog hort att man ska vara forsiktig med kylan och
att hon ocksé tyckte att hon var det men dndé s fick hon mjo6lkstockning. Kvinnan fick ingen
feber men hon kinde sjidlv av en knut pd ett av brosten och mirkte ocksd av att
mjolkproduktionen minskade. Hon sdger att knuten gjorde vildigt ont och att brdsten blev

vildigt sjuka och spinda eftersom mjolken inte riktigt kunde rinna ut.

“Det var vdr och jag satt ut ganska mycket. Jag hade ju hort att man ska vara vildigt
forsiktig med det och det var jag nog ocksa. Men jag fick en knut pd etta brostet som gjorde

vdldigt ont.”
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“Jag fick ingen feber men det kom inte lika mycket mjélk ur brostet ndir hon skulle dta.

Brosten var ocksa vildigt sjuka och stinna eftersom mjélken inte riktigt kunde rinna ut.”

Barnets grepp

Att barnet har fel grepp runt brostvartan kan bero bdde pa barnets anatomi, sugformaga eller
pa mammans brostvartor. Ifall barnet inte fér tillrdckligt med mjolk ur brostet och amningen
blir vildigt ldngdragen kan barnet bli missndjd och mamman frustrerad. Under kategorin

Barnets grepp har skribenterna underkategorierna Kort tungband, Bristande sugforméga

och Inatvinda brostvartor.

Kort tungband

Ett vanligt problem som nyfodda barn kan ha dr ett for kort tung- och ldppband som kan
orsaka svérigheter att fa ordentligt grepp om brostvirtan under amningen. For en av
kvinnorna mirktes det redan pa BB att nigot inte var som det skulle. Amningen tog vildigt
lange varje gdng och barnet somnade ofta mitt i eftersom barnet inte orkade suga ordentligt
eller blev missndjd fast man ammat en lang stund. De blev rekommenderade att besoka en
baby-massor som kunde konstatera att barnets tung- och ldppband var for korta, vilket
orsakade det bristande suggreppet. D4 barnet var fem veckor bokades en tid till en ldkare
som gjorde ett snitt i tung- och lappbandet. Efter ingreppet skulle man under sex veckors tid

massera saren regelbundet for att de inte skulle véxa fast tillbaka dér snittet blivit gjort.

“Vissa brukar prata om att det tar sd sjukt att amma, det upplevde jag aldrig, utan det var

som att hon aldrig fick det hdr rdtta suget. Det hordes ett klick-ljud da hon ammade...”

“Jag hade nog mycket mjolk men det var som att hon inte orkade suga ldnge alls, sa dér 10—
15 minuter. Ibland var hon nojd efterdt och ibland ledsen. Men jag tdnkte bara att det dr sd

det ska vara sd jag bara fortsatt.”

”Ldkaren sade ju da att vi skulle forsoka fortsdtta amma, det gjorde jag och upplevde nog
att det blev bdttre direkt efter klippet.”

En kvinna upplevde att hon i borjan hade manga olika problem, ett av dessa var for kort

tungband hos barnet. Detta skapade frustration och sdmre amningsteknik hos barnet. Nar
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kvinnan kom hem frdn BB med barnet tog hon kontakt med varden angdende detta men fick
inte hjélp med detta pd en géng, senare tog hon kontakt igen och fick hjilp med det.

“Jag hade mdnga problem i bérjan, dels att jag hade for mycket mjolk vilket gjorde att han
bara satt i halsen och jag inte riktigt fick till nagot grepp till honom pga att han hade for
kort tungband.”

"Ndr vi kom hem fran BB mdrkte jag att min son for det mesta bara tuggade pd bréstet och
inte riktigt kunde suga. Jag forsokte vinda mig till amningsmottagningen men pga

semestertider var det svdrt att fa en tid.”

"Vi fick hjdlp av vdrden for att kolla upp hans sugteknik, grepp osv samt hjdilp angdende

’

hans tungband. Men inte nd mer dn sd, jag lyssnade mest pa vad dom inom vdrden sa.’

Bristande sugforméga

En kvinna beréttade att hon upplevt utmaningar med att barnet av olika orsaker inte fick ett
ordentligt grepp eller sug om brostvartan under amningen. Hon berittar att de genast p4 BB
upptickte att barnet hade svart att fi ett ordentligt grepp om brdstvartan. D4 barnet skulle
ammas tog det vildigt linge och var ofta tvungen att ge upp. Detta ledde till mycket stress
och grat fran bada parterna. Problemet 14g inte i att hon inte skulle haft tillrackligt med mjolk,
tvirtemot, dd barnet sldppte brostet sprutade mjolken ut och resulterade i klddbyten for bada
tva varje gdng. Kvinnan hade alltid tinkt att hon skulle amma tills barnet var ett & men

dndrade snabbt till ett halvt &r da hon insdg hur utmanande det var.

“Det var egentligen direkt fran borjan, sa vi fick inget grepp. Den forsta amningen efter
forlossningen gick bra men egentligen direkt dd vi var pa rummet sa ville barnet inte fa
ndgot grepp. Vi var tvungna att ringa pd varenda gang vi skulle amma och dven med

barnmorskornas hjdlp sd tog det en halv timme innan vi fick barnet att ta fast.”

“Det var aldrig ett problem att hon inte fick mat, for att jag hade jditte bra med mjélk, men

det var som en himla brottningsmatch for att hon skulle fd i sig det.”

“Barnet ville amma ofta sa jag visste att om vi dr borta ndgra timmar innebdr det fem
klddbyten for oss bada under den tiden, mycket skrik och grdt, sd det blev sa att jag satt mest

hemma for jag ville inte fara bort nagonstans.”



34

Inatvinda brostvéartor

En kvinna i studien hade indtvanda brostvartor som orsakade problem under amningen. Detta
gjorde det svérare for barnet att greppa brostvértan. Aven det faktum att barnet foddes for
tidigt och ddrmed hade mindre vikt och styrka orsakade svérigheter. I intervjun framkommer
det att situationen skapade sémre sjalvfortroende hos kvinnan samt ifrdgaséttande tankar p
amning med kommande barn. Kvinnan upplevde bra stdd fran rddgivningen, anhoriga och
nérstdende. P4 BB rekommenderades kvinnan att testa amningsgummi, detta skulle hjélpa
barnet att fa ett battre grepp, amningsgummi skulle fi mjolken att lattare rinna ut samtidigt

som barnet inte skulle behdva jobba sa mycket for att fa ut mjolken.

“Det borjade redan pd BB, hon foddes i vecka 37 och var vildigt liten sa hon hade inget
behov av att dta. Problemet va da att hon inte ville dita och att jag samtidigt hade indtvinda
brostvdrtor. Detta gjorde att hon hade svdrt att fd ett bra grepp. Det som ocksd paverkade

’

var att hon va sd liten och hade sa liten mun.’

“Mig sjdlv pdaverkade det pa sd sdtt att amningen tog slut mycket snabbare dn vad jag skulle
velat och sa paverkade det mig och mina tankar om hur jag skulle klara amningen med ett

eventuellt till barn i framtiden. Sd det var nog sjdlvfortroendet som tog mest stryk.”

“Jag fick hjdlp, jag tycker att jag fick bdst hjdlp ndr jag pratade med henne pa radgivningen.

’

Vi hade samma tankesdtt om allt, sa de hjdlpte att prata med henne.’

Bristande stod

Som forstfoderska dr allting nytt och stdd och information har en stor betydelse. De flesta
som skribenterna intervjuat upplever att de fick for lite information och stéd redan vid
rddgivningen. Vid BB upplevde manga bristande information géllande amning och olika
amningsstallningar. Nagra kvinnor valde sjélva att inte berdtta nagot om sina utmaningar for
personalen inom varden pa grund av olika orsaker. Under kategorin Bristande stod har

skribenterna underkategorierna Amningsstéllningar, Alternativa 16sningar, Behandling och

Bristande fortroende for vardpersonal.
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Amningsstillningar

Det finns méanga olika typer av amningsstéllningar och en kvinna i studien upplever att hon
inte fick ndgon information fore forlossningen om vad det finns for amningsstillningar och
vilken man ska anvédnda sig av i olika situationer. Efter forlossningen visade de henne hur
hon skulle halla i sitt barn nir hon ammade och tyckte inte om den amningsstédllningen. Hon
upplevde att vardpersonalen envisades om att hon skulle hélla den stdllningen men kénde
sjdlv att hon skulle ha velat testa olika amningsstéillningar och komma fram till sjélv vad
som passade henne bést. Hon sdger att hon Onskar att ndgon berittat for henne om
ergonomiska amningsstillningar som inte skulle ha varit s& pafrestande for hennes axlar och

dér hon inte skulle ha behovt halla upp barnet.

”I och med att jag inte heller var som paldst eller inte hade fatt héra om andras erfarenhet
sd visste jag ju inte om de ddr olika amningsstdillningarna och vilka olika som finns, olika
stdllningar som skulle vara mest ergonomiskt for axlarna sa att man inte skulle behova hdlla

upp babyn och allt sdnt visste jag inte”

”Och det kunde det kdnnas att de vid BB var vdildigt pa med hur man skulle gora och de sa
att gor sa hdr, det hdr dr bra och jag kinde att ndmen inte vill jag géra sd ddr. Sa det sa
tyckte jag att kanske var som att jag ville hitta mitt eget sdtt, att det som kdnns bra for mig
och att det inte som blir nagon press att sa ddr skulle det behova vara, att sa ddr ska jag

’

halla i och sa vidare.’

En annan kvinna berétta att de visat for henne pd BB hur man skulle amma liggandes, vilket
gér bra att gora 1 en sdng d4 man d&r hemma men desto svarare pa andra stdllen. Hon upplevde
att bristen pa kunskap géllande olika amningsstdllningar gjorde sa hon i vissa fall inte ville
lamna hemmet med barnet en ldngre stund eftersom hon visste att barnet maste ammas och
det var svért att gora pa andra stillen dir man inte kunde ligga. D4 radgivningen var pé
hembesok sag de att hon ammade i liggande stillning sd de frdgade inte om amningen

eftersom de antog att det fungerade bra.

“Jag blev ju ldrd att ligg-amma. Det var ju inte precis sa du bérja ligg-amma hos typ

svdarmor eller vart man rakade fara, typ till stan och handlade.”

“rddgivningen hade inte sa mycket rdd eller frdagor att komma med, det var vdl eftersom jag

ldg och ammade da sa hon sag vdl att just for den stunden sda lyckades de ju utan ndagra

1

storre bekymmer.’



36

Alternativa 16sningar

I en intervju framkom det att de hade fétt ingen alls eller bristfdllande information gillande
alternativa 16sningar till amningen innan barnets fodsel. Under en familjeforberedande kurs
som ordnades via rddgivningen berittades det om amningen och hur det gér till men da en
fraga kom upp géllande andra alternativ till amning, t.ex. om pappan vill vara delaktig, blev
fragan inte besvarad. Dé barnet foddes och mjdlken inte ville stiga orsakade det stor stress.
Aven press frin anhoriga omgivningen om att inte ge upp med att forsdka f4 amningen att
fungera eller att det nog blir béttre efter ett tag var pafrestande. Kvinnan ténkte att det var en
sjdlvklarhet att en mamma ska amma sitt barn och kénde en viss skuld Over att det inte
fungerade som det ska. Efter ndgra veckors kidmpande var det en hidlsovardare pé
rddgivningen som sade att det inte spelar ndgon roll hur barnet fér i sig mat, bara det far i sig
mat pd ndgot sitt. Efter tre veckors kimpande dvergick hon till ersdttning men det tog liange
innan hon kunde fullt acceptera det eftersom hon alltid ténkt att en mamma ska amma sitt

barn.

"Vi var pad en familjeforberedande kurs som de ordnade via radgivningen. Forsta tillfillet
vi hade var om amning, bara amning. Det var en pappa ddr som sa att de hade kanske
funderat pd delamning, sd han ocksa kan mata barnet. Hélsovdrdare ddr svarade att det nog

gdr ocksa. Punkt.”

“Nog tog det linge innan man accepterade det. Da mdnga mdnniskor sdger: nog ska man

i3

Jju amma sitt barn, det ska man géra, inte finns det ndgot annat alternativ.

Behandling

Det framkom i intervjuerna att kvinnor upplevde att det var brist pd alternativ pd
behandlingar, stdd och hjdlp. En kvinna beréttade att hon i samband med amningsangest
hellre pumpade brostmjolken och gav fran flaska. Kvinnan beréttade om sina problem men
fick inte ndgon storre hjilp. En annan kvinna som hade problem med &verproduktion av
mjolk berdttade for vardpersonalen vid radgivningen om sin utmaning. Dir
rekommenderade de henne att hon skulle donera sin mjolk men beréttade inte for henne att
ndr man pumpar ut mjolken sa leder det till att mjolkproduktionen 6kar. Sa kvinnan fortsatte
att pumpa vilket resulterade i att hennes problem blev virre. Hon séger att hon dnskar att de
skulle ha berittat for henne vid rddgivningen att det inte var ndgon 16sning att pumpa ut

mjolken.
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“Ifall ndgon skulle ha berdttat for mig att desto mer jag pumpar desto mer mjolk produceras
sd kanske jag inte skulle ha pumpat lika mycket och da skulle utmaningen kanske ha gatt

over snabbare”

“Jag skulle sdga att jag slutade amma tidigare dn planerat eftersom jag borjade pumpa i
stdllet for att amma. Om jag inte skulle fatt angest av att amma skulle jag nog fortsatt amma

’

ldngre.’

"Att pumpa i stdllet for att amma. Annars forsokte jag infor amningen att andas lugnt och

’

tdanka pd annat, kdndes som att de inte fanns sd mycket annat att gora.’

“Jag minns att jag under efterkontrollerna ndmnde det men det blev inte uppfoljt pa nagot
sdtt. Hdlsovdrdaren jag var till sa bara att det dr bra att han fdar nan brostmjolk i alla fall

’

och att jag ska forséka amma dndd.’

“Det jag skulle onskat var att fd hjdlp med att forsta det béittre. Det jag kunde var bara for
att jag googlade mig fram. Jag fick ingen storre hjdlp fran modrarddgivningen eller

’

barnradgivningen ndr jag var ddr.’

Bristande fortroende for vardpersonal

I studien framkom det att flera av kvinnorna valde att inte berdtta for vardpersonalen nir de
upplevde utmaningar. Dé gjorde de heller inget for att hantera dem utan led igenom dem och
tankte att det nog kommer att gd ver bara de fortsatter att amma. En kvinna beréttar att hon
kinde dngest ndr hon ammade. Hon valde dock att inte berétta det vid radgivningen och 1j6g
pa formuldren som hon skulle fylla i om sin egen hélsa. Hon ville inte vara drlig eftersom
hon ténkte att det innebdar mycket jobb ifall att hon berittar. Att dka oftare pa besok till
rddgivningen och kanske behdva prata med en psykolog var inte ndgot som hon ville gora.
Hon var ocksa radd for att de kanske skulle ta hennes barn ifrdn henne ifall de verkligen

visste hur hon madde.

“"Men jag berdttade aldrig for dem om dngesten som jag hade ndr jag ammade. Pd
formuldren som de ville att man skulle fylla i sd ljog jag och sade att allt var bra och att det

fungerade som det skulle.”

“Men jag ville inte vara drlig dd for jag visste ju att da mdste jag dka dit ofta, jag tinkte att

de kan ta mitt barn ifran mig ndr de ser hur ddligt jag mar och att jag skulle behova prata
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med ndgon psykolog. Jag tdinkte att allt detta tar vildigt mycket tid sa ddrfor ville jag inte

1

berdtta och da ldmnade det bara. Tyvdrr blev det sa.’

6.2 Forstfoderskornas hantering av utmaningarna

Utifrdn hur forstfoderskorna hanterade sina amningsutmaningar har det skapats tva
overgripande kategorier. Dessa kategorier dr egenvard och hjilp frén varden. I intervjuerna
framkom det dven att flera av forstfoderskorna inte vidtog nagra speciella atgarder for att

hantera sina utmaningar.

Egenvérd

Nu for tiden hittar man mycket information pé nitet om amning och manga kvinnor véljer
att sjélva ta reda pa l6sningar till sina utmaningar. I vissa fall rdcker det med att behandla
problemen sjdlv medan det i andra fall behdvs professionell vard. Under kategorin Egenvérd

har skribenterna underkategorierna Pumpning av brosten, Undvikande av synligt lickage,

Avslutande av amning, Varma duschar och Informationssokning.

Pumpning av brosten

For de kvinnor med for liten mjolkproduktion har pumpning fungerat som
behandlingsmetod. De har dven kunnat amma sitt barn oftare for att f4 ut mera mjolk ifall
barnet sjilv vill 4ta mera. Genom att pumpa eller amma oftare vid for ldg mjolkproduktion
borjar kroppen att producera mera mjélk. En av kvinnorna som hade problem med
overproduktion av mjélk pumpade dven for att f4 ut mjolken, hon visste inte da att detta bara
orsakade att det bildades mera mj6lk och hennes problem 6kade ytterligare. Hon berittar
dock ocksa att det hjdlpte att pumpa eftersom brosten var sd spinda och att hennes barn

annars hade svart att fi ett bra grepp runt brostvartan.

"Ndr mjélkproduktionen minskade bérjade jag att amma mera och dven att pumpa for att

mjolkproduktionen skulle oka igen och det gjorde den”

Pumpningen har varit till stor hjdlp for tvd kvinnor i studien. Bdda kvinnorna bérjade pumpa
p.g.a. utmaningarna och slutade efter ett tag att amma. Ena kvinnan drabbades av

amningsangest som fick henne att ma déligt i samband med amning som gjorde att hon efter
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fyra och en halv méinad borjade ge mjolk ur flaska pd dagarna och pumpade pa nitterna.
Kvinnan i intervjun sdger att hon slutade att amma tidigare &n planerat p.g.a. utmaningarna
med amningen samt att beslutet hon gjorde var ndgon hon kom fram till sjédlv, utan ndgon
kontakt med ndgon annan. Den andra kvinnan bdrjade vid ungefiar tredje ménaden att pumpa
for att forsoka 6ka mjolkproduktionen. Hon fick en kénsla av att barnet inte blev mitt eller
ndjd efter att ha ammat. Denna kénsla upplevde kvinnan som ett misslyckande och stressigt.

Pumpningen underlittade situationen en del.

“Det var inget jag tinkte pda sa mycket innan, jag tinkte mest att om amningen funkar och

kommer i gang sd ammar jag och om det inte skulle fungera sd fdar han mjélkersdttning.”

“Han fick bréostmjolk i ungefir 4,5 mdanad men jag borjade ganska snabbt med att pumpa

pd dagarna och amma pd ndtterna.”

“Att borja pumpa var ndgot jag kom fram till sjdlv att borja gora. Jag skulle sdga att jag

’

slutade amma tidigare dn planerat eftersom jag borjade pumpa istdllet for att amma.’

“Hon slutade inte skrika tills hon hade fdtt en flaska ersdttning eller om jag pumpade mjolk.

Forst efter det lugnade hon sig direkt och var hur nojd som helst.”

Undvikande av synligt ldckage

For de kvinnor som hade problem med for hog mjolkproduktion kunde det vara véldigt
besvirligt nar mjolken lickte igenom kldderna. En kvinna berittar att hon satte handdukar
innanfor bh:n for att det inte skulle licka igenom hennes kléder. Ifall hon inte satte handdukar

innanfor bh:n ldckte mjolken direkt igenom hennes kldder.

“sd dd kunde jag sdtta handdukar i bh:n, skolja upp dem och ha dom pd tork och sdtta dit

’

en ny. Ifall jag inte hade handdukar i bh:n sa kom det direkt igenom alla kldder.’

En annan kvinna berittade att hon hade problem med att mjolken steg fort efter hemkomsten
och hon beskrev det som att hon simmade 1 mjolk, speciellt pd nétterna. Vid tre manaders
aldern borjade barnet végra ta brostet fastdn kvinnan hade mycket mjolk och blev tvungen

att borja pumpa for att nétterna inte skulle bli s& jobbiga.
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“Den ddr mindre hdrliga upplevelsen da vildigt fort efter hemkomsten steg ju den ddr
mjélken sd man simmade ju sa ddr hdrligt varje natt. Alltsd jag hade sa vatt och kallt och

dckligt sa jag borjade stressa over hela momentet.”

Avslutande av amning

I flera av fallen hittade kvinnorna inga andra losningar utan var tvungna att sluta med
amningen. En av kvinnorna tyckte att hon fétt s& daligt med information géllande amning sé
dé hennes barn vid tre manaders &ldern végra ta brostet tinkte hon att det inte fanns nigot
hon kunde gora, trots att hon hade mycket mjolk. P4 fyra ménaders kontrollen vid
rddgivningen fragande de hur det gar med amningen och hon berittade att hon slutat for en
ménad sedan. Radgivningspersonalen berittade att det &r fullt normalt och hon borde bara

ha fortsatt forsoka men kvinnan ansag att det redan var for sent att ateruppta amningen da.

”Sd tre mdnader tror jag vi kimpade pa tills barnet borjade pissvigra och da visste jag inte
om att ett barn kan pissvigra vid tre manaders dldern, att det dr helt normalt. Jag skulle
bara behovt fd ett stodande ord, att det kommer gda om, sd jag slutade bums. Da vi kom till
barnradgivning pa fyra manaders kontroll och de fragade mig om jag ammar sd sa jag nej,
han vigrade, sa jag slutade. De svarade att det dr sddant som brukar komma. Na, det visste

’

Jjag inte for en mdnad sedan sd det dr for sent nu.’
“efter att vi bytte till flaska och ersdttning blev det som ett nytt barn”

En annan kvinna beréttade att varken pa BB eller rddgivningen gjordes ndgon undersékning
for barnets daliga grepp, till exempel for kort tungband, s& enda 16sningen var att sluta amma

tidigare dn planera eftersom de hade stora problem varje géng barnet skulle matas.

’

VAtt pumpa i stillet for att amma.’

’

”sd vi borjade med att ge ersdttning och jag slutade amma helt snart ddrefter 3 mdnader.’

“Jag ammade henne i 4mdnader och slutade mycket tidigare dn planerat och vad jag hade
tankt. Jag hade tdnkt att jag skulle amma sa linge hon ville ta brostet, till att hon var ca 1—

1,5 ar men problemen gjorde sd att det inte gick.”
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Varma duschar

Den bésta behandlingen mot mjdlkstockning dr virme och tomning av brdstet. Kvinnan som
drabbades av mjdlkstockning tog varma duschar for att mjolkstockningen skulle ga dver av
sig sjélv och inte bli virre, och det hjilpte ocksd. Knuten som hon hade ként i brostet

forsvann efter en stund nér hon duschade regelbundet i varmt vatten.

“Men jag fick en knut pd ett av brostet som gjorde vdildigt ont, sd ja borjade amma vildigt

mycket och tog dven varma duschar sa att den skulle forsvinna och det gjorde den ocksd”

Informationssdkning

Flera av mammorna beréttade att de ansdg att de inte fick tillrdckligt med information fran
rddgivningen eller varden sé de var tvungna att soka fram information sjélv frin internet. De
ansdg att radgivningen hade beréttat om amning 6ver lag men inte om de problem som kan

uppsta sa da utmaningarna kom var de tvungna att sjilva ldsa sig in pé det.
”Sd all information egentligen kom som i efterskott da man som redan har upplevt det.”

I en intervju framkom det specifikt att det var en kvinna som hade 6nskat mer information
for att bittre kunna vara forberedd pa eventuella problem samt kidnna igen och forsté sina

problem bittre.

“Det var helt okej. Det jag skulle onskat var att fd hjdlp med att forsta det bdttre. Det jag
kunde var bara for att jag googlade mig fram. Jag fick ingen stérre hjdlp frdan

1

maodraradgivningen eller barnradgivningen ndr jag var ddr.’

Professionell vard

Vissa av kvinnorna fick hjélp och stdd redan p4 BB medan andra sjdlva tog kontakt i ett
senare skede d& utmaningar uppstod. For en del kvinnor minskade utmaningarna da de fatt
hjélp frdn varden medan det for andra inte blev sd stor skillnad. Under kategorin

Professionell vird har skribenterna underkategorierna Smdrjning av brostvértorna,

Amningsgummi, Tungbandsklippning och Rad om sugteknik.
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Smorjning av brostvartorna

Alla kvinnor som skribenterna har intervjuat som upplevt sdriga brostvértor sdger att den
bista behandlingen &r en krdm som man smorjer pd brostvartorna. Manga har fatt krdmen ur

mammalddan medan andra har fatt den av vardpersonalen.

“Da gav de mig en salva att smérja pd brostvartorna, de rekommenderade dven salvan fran

mammaladan.”

“Jag smorde brostvdrtorna med krdmen som jag fatt i mammaladan och googlade pd hur

ldnge det ska gora ont”

Amningsgummi

Amningsgummi fungerar som ett skydd for brostvartan. Amningsgummi ser ut som en liten
tutt som placeras pa brostvartan for att underlitta barnets grepp om brdstvartan eller som
skydd vid sériga brostvartor. En kvinna fick frin BB amningsgummi for att barnet hade svart
att fa ordentligt grepp om brdstvartan. Detta underléttade lite greppet men gjorde det svérare

att suga ut mjolken.

“jag var tvd dygn pd BB och till sist fore vi dkte hem fick vi det hdr amningsgummi for att
det skulle bli alls till nagot.”

En annan kvinna som hade problem med indtvéinda brostvartor rekommenderades redan pa
BB att testa amningsgummi, detta skulle hjélpa barnet att fa ett bittre grepp, amningsgummi
skulle fa mjolken att lattare rinna ut samtidigt som barnet inte skulle behdva jobba sa mycket
for att f4 ut mjolken. Amningsgummit hjélpte till viss mén men barnet behdvde édndé ibland

matas med flaska och spruta.

“Barnmorskan rekommenderade att vi testar amningsgummi, att de skulle hjdlpa henne att
bdttre fa ett grepp och gummit skulle hjdlpa sa att mjolken kom ldttare, sa att hon inte skulle
behéva jobba sda mycket for att fa ut nagot. Detta gjorde sda hon borjade dta lite bdttre men

’

behévde dnda matas med flaska och spruta.’
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Tungbandsklippning

Ifall barnet har ett daligt grepp eller sugteknik kan det bero péd barnets anatomi. For kort
tung- eller lappband gor det svart for barnet att 6ppna munnen ordentligt. En kvinna
berdttade att hos en baby-massor kunde de konstatera att barnet hade for kort tung- och
lappband. De bokade tid till en ldkare som gjorde tvd sma snitt i munnen, ett sa kallat
diamantklipp. En tid efterat méste saren masseras regelbundet, till en borjan var sjétte timme
for att det inte ska ta fast igen utan att kanterna ldks. Kvinnan upplevde att hon mirkte en

tydlig skillnad genast efterat.

”Da dkte vi dit da barnet var fem veckor och de klippte bade som dr uppe och hdr nere, bdde
ldpp- och tungbandet. Hon sa nog att det var for kort och det var sdkert ddrfor vi hade haft
sd problem. Speciellt ldppbandet, hon fick som inte upp munnen tillrdckligt sd det blev aldrig
det ddr rdtta greppet.”

"Vi fick hjdlp av varden for att kolla upp hans sugteknik, grepp osv samt hjdlp angdende

hans tungband.”

RAad om sugteknik

Det framkommer i intervjuerna att ett par kvinnor fétt hjdlp med att hitta ritt sug- och
amningsteknik. Ena kvinnan fick stor hjdlp redan pa BB. P4 BB hade barnmorskorna gett
tips och rdd pa hur barnet kunde hitta ett stadigt grepp om brostet. Dessa tips hjalpte till viss

man.

”I borjan sd var barnmorskorna pa BB till en stor hjdlp. De gav mig rdad och tips pa hur min
dotter pd bdsta sdtt skulle fd ett stadigt grepp om bréstet. Senare vid 3 mdnader borjade jag
till en borjan att pumpa oftare for att fd i gang en bdttre mjolkproduktionen, men jag blev
helt utmattad av det.”

En annan kvinna hade flera olika problem redan p4 BB dir hon bad om hjalp, med fick inte
det. Efter ett tag hemma med barnet tog kvinnan kontakt med virden for att kolla upp barnets
amningsteknik och fa hjilp med detta. Tips och rdd som denna kvinna fick hjilpte ocksa till

viss del och kvinnan kunde fortsétta att amma sé lange hon 6nskade.
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Vi fick hjdlp av vdarden for att kolla upp hans sugteknik, grepp osv samt hjdlp angdende

’

hans tungband. Men inte nd mer dn sd, jag lyssnade mest pa vad dom inom vdrden sa.’

7 Diskussion

I detta kapitel knyts studiens resultat samman med bakgrunden, tidigare forskning och den
teoretiska referensramen. Skribenterna reflekterar ocksd dver studiens metodik och belyser

dess trovirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att undersoka vilka utmaningar det finns kopplade till amning och
forstfoderskors erfarenheter av dessa. Fokuset 14g pé de utmaningar som kan uppsté for en
forstfoderska som ammar for forsta gangen och dven hur man kan hantera dessa utmaningar.
Den forsta fragestillningen var ”Vilka utmaningar kan forstfoderskor uppleva kring amning
av sitt barn?”. I resultatet framkom det att forstfoderskor kan uppleva méinga olika
utmaningar kopplat till amningen. De kvinnor som intervjuades hade upplevt utmaningar
med mjolkproduktion, dngest, smirta, utmaning kopplat till barnets grepp samt bristande
stod frén vardpersonalen. Den andra fragestéllningen var "Hur hanterar forstfoderskor sina
utmaningar kring amning?”. Resultatet delades upp i tva kategorier baserat pa ifall de
hanterat sina utmaningar sjélv eller om de sokt professionell vard. Har under kommer

resultatet speglas mot den teoretiska bakgrunden samt den teoretiska utgangspunkten.
Mjolkproduktion

Enligt Shah, Sabir och Alhawaj (2023) 6kar mjolkproduktionen efter forlossningen. I var
studie framkom det att det var fler kvinnor som hade utmaningar med produktionen av mjolk
under de forsta dagarna efter forlossningen i form av 6verproduktion och underproduktion.
For vissa stabiliserades mjolkproduktionen efter ett tag medan andra slutade att amma péa
grund av utmaningarna. Van Veldhuizen-Staas (2007) skriver att hyperlaktation &r ett
tillstdind d& mamman producerar mera brostmjolk dn vad som krivs for att forsorja sitt barn.
Detta kan resultera i lickande brost och dverflodig mjolk som utsondras dven utan amning.
Kvinnan kan dven uppleva brosten fulla, spinda och tunga dven precis efter att hon ammat.
Det var en kvinna i var studie som upplevde hog mj6lkproduktion. Hennes barn &t inte den

méngd mjolk som producerades och darfor blev brosten Overfulla. P& grund av
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overproduktion av mjolk lackte mjolken ofta igenom bh:n och kldderna vilket resulterade 1
att kvinnan upplevde det som jobbigast att vistas ute bland andra ménniskor eftersom
mjolken lickte ofta. Van Veldhuizen-Staas (2007) fortsitter skriva att barnet kan kimpa med
att svélja all mjolk och vara tvungen att pausa flera gdnger for att hosta och andas emellan
samt riskera att kvévas eller aspirera mjolken i lungorna. En kvinna i vér studie hade problem
med bland annat dverproduktion och snabb utdrivning vilket orsakade att barnet ibland satt
brostmjolken i halsen. En annan kvinna trodde att hon kunde 16sa den hdga utdrivningen av
brostmjolk genom att anvénda brostpump men fick sedan veta att det inte hjélper. Van
Veldhuizen-Staas (2007) bekréftar att 6kad broststimulering, antigen genom regelbunden
amning eller Gverdriven anvidndning av en brostpump kan signalera brostkorteln att
producera mer mjolk &n vad som faktiskt behovs. For lag mjolkproduktion orsakade
utmaningar for tva av kvinnorna i var studie. For att forsoka 6ka mjolkproduktionen bdrjade

en av dem att anvinda en brostpump vilket underlittade en del.
Angest

Som forstfoderska ér det vanligt att man kdnner ndgon form av dngest. I vér studie framkom
det att flera kvinnor drabbats av amningsangest eller av dngest pd grund av en utmaning.
Enligt Shah, Sabir och Alhawaj s& medfor utsondringen av prolaktin en kénsla av lycka och
vélbehag for modern. Frawley och McGuinness (2023) beskriver D-MER som en plotslig
upplevelse av negativa kinslor nidr de borjar amma sitt barn, dessa kinslor gar oftast over
inom tio minuter. De skriver dven att D-MER kan orsaka att flera kvinnor slutar att amma
tidigare dn de hade planerat eller ammar mera séllan. Tva kvinnor i var studie berittar att de
kidnde negativa kinslor under tiden de ammade. En av kvinnorna upplevde att de negativa
kdnslorna forsvann efter att hon ammat i ndgra minuter medan den andra kvinnan upplevde
angest under hela amningstillfallet. Mellan amningstillfdllena upplevde ingendera av
kvinnorna angest. Frawley och McGuinness (2023) framfor att de negativa kinslorna ofta
forsvinner dd kvinnan inte ammar. En av kvinnorna i vér studie borjade i stillet pumpa ut
mjolken vilket hon upplevde gick béttre &n att amma. Hon beréttar dven att hon skulle ha

fortsatt amma en léngre tid om hon inte skulle upplevt angest.

I Mercers teori Becoming a mother beskriver hon den formella fasen som borjar med barnets
fodelse och inkluderar inldrning och dvertagande av rollen som mamma. Rollbeteenden styrs
av formella, samstdmmiga forvéntningar frdn andra i mammans sociala system. I var studie
framkom det att majoriteten av kvinnorna upplevde dngest pa grund av sina utmaningar och

kénde sig otillrdckliga i rollen som mamma ifall de inte kunde f4 amningen att fungera. De
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upplevde att amningen dr ndgot som dr naturligt och ndgot som samhallet forvéntar sig av

kvinnan.
Smiirta

I intervjuerna konstaterades det att alla kvinnor upplevde nigon form av smérta under
amningen. I resultatet framkom det att barnets felaktiga grepp om brdstet, sdriga brostvartor,
omma brost pa grund av hog mjdlkproduktion och mjolkstockning var de storsta orsakerna
till smirta. Almquist-Tangen (2022) framfor att felaktigt grepp om brdstet och sugproblem
kan relatera i smértsamma brostproblem for kvinnor som ammar. Enligt van Veldhuizen-
Staas (2007) kan den 6kade mjdlkproduktionen orsaka skavning och smérta pa brostvartorna
under amning eftersom barnet har svart att fa hela munnen runt brostvartan. P4 samma sétt
beskriver en kvinna i var studie att hennes hoga mjolkproduktion orsakade spinda och 6mma
brost. Barnet hade svart att i ett bra grepp runt brostvartan och sog darfor bara pa toppen
vilket ledde till smértsam amning och dven till andra problem saisom dmma brdst och sériga
brostvértor. P4 webbplatsen Imetyksen ongelmatilanteita (2020) star det att mjolkstockning
leder till en ansamling av mjolk i brostkortlarna och att detta kan orsaka smérta och obehag.
De fortsitter skriva att de vanligaste symtomen vid mjolkstockning bland annat dr svullnad
och 6mhet, hirda klumpar eller kndlar i1 brostet samt smaérta eller obehag vid beréring av
brostet eller vid amning. En kvinna i var studie drabbades av mjdlkstockning och kénde en
knut pé ett av brosten, detta resulterade i smérta och spanda brost eftersom mjolken inte rann

ut ordentligt.

Kurvinen (2021) skriver att smértlindring &r viktigt eftersom smértan vésentligt paverkar hur
linge en kvinna &r villig att fortsdtta amma. Almquist-Tangen (2022) poédngterar att icke-
farmakologiska atgérder, s som justering av amningspositionen och barnets sugtag, rtt
position under amningen, rengdring av brostvartorna samt mjukgdrande krdmer kan
forebygga och lindra smérta och sér. I var studie framkom det att av alla kvinnor som upplevt
sariga brostvartor var den bista behandlingen &r en krdm som man smdrjer pa brostvartorna.
P& webbplatsen Imetyksen ongelmatilanteita (2020) framkom det att man genom att
applicera virme pa brostet ett tag innan amningen kan hjélpa mjolken att floda béttre. En av
kvinnorna i var studie tog varma duschar for att mjolkstockningen skulle g dver av sig sjilv
och inte bli béttre. Knuten forsvann efter en stund nir hon duschade regelbundet i varmt

vatten.
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Barnets grepp

Almquist-Tangen (2022) skriver att ett felaktigt grepp om brostet och sugproblem kan orsaka
smértsamma brostproblem for kvinnor som ammar. Detta kan bero pé att barnet inte har en
korrekt munposition eller grepp om brostet eller att barnet &r felplacerat i forhéllande till
brostvirtan. Det kan ocksé bero pé ett for kort tung- eller ldppband hos barnet. En kvinna i
vér studie upplevde att barnet inte fick ett ordentligt grepp om brostvértan, detta orsakade
att amningen ofta drog ut pa tiden och hon var ibland tvungen att ge upp. En annan kvinna
beréttar att de redan pd BB missténkte att barnet hade for korta tung- och lédppband vilket
orsakade svarigheter vid amningen. Barnet fick inte ett ordentligt grepp kring brostvértan
vilket gjorde att amningen tog vildigt 1dnge varje gang och ibland kunde barnet somna mitt
1. Enligt Hjartmyr (2020) ska amningen fungera med alla slags brostvértor, oavsett normala,
plana eller inatvdnda brostvartor. En kvinna i var studie hade problem men inatvdnda

brostvartor vilket gjorde det svarare for barnet att greppa brostvartan.

Ikonen, Antila & Hakulinen (2021) tar upp att man pd barnrddgivningen handleder i olika
amningsstdllningar, kontrollerar hur barnet suger, hur det beter sig fore, under och efter
amningen samt olika ljud som barnet gor under amningen. Nagra kvinnor i var studie var
ndjda med stodet de fatt fran virdpersonalen gillande att hitta rétt sug- och amningsteknik.
Ena kvinnan fick hjdlp pd BB av barnmorskorna som gav tips och rad hur barnet kunde hitta
ett stadigt grepp om brostet medan den andra kvinnan tog kontakt med vérden i ett senare
skede for att kolla upp amningstekniken och fa hjélp med den. Enligt Kivilaakso (2022) &r
den priméra behandlingen for kort ldpp- och tungband amningsrddgivning i form av olika
amningsstdllningar, om detta inte dr tillrickligt kan en tungbandsklippning utforas efter
noggrann bedomning. Kvinnan i var studie vars barn hade problem med detta besokte forst
en baby-massor som kunde konstatera ett for kort lapp- och tungband hos barnet. Kvinnan
bokade en tid hos ldkaren som gjorde ett snitt i ldpp- och tungbandet. Hildebrand (2020)
skriver att ifall kvinnans plana eller indtvinda brostvartor blir en utmaning under amningen
kan hon anvinda sig av ett amningsgummi. Nir amningsgummit ar ritt placerat hjélper det
barnet att fé ett béttre grepp om brostvértan vilket underldttar amningen. Tva kvinnor i vér
studie rekommenderades redan pad BB att testa amningsgummi, ena kvinnan pa grund av
indtvdnda brostvartor och andra kvinnan for att barnet hade ett déligt grepp. Bada kvinnorna

upplevde att amningsgummit underlittade lite men utmaningarna forsvann inte helt.
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Bristande stod

I vér studie framkom att manga kvinnor var missndjda med stddet och informationen fran
vardpersonalen. Ruiz, Rodrigues, da Silva, et. al (2023) skriver att det i studier visat att om
kvinnor som ammar fir den rétta radgivningen och fér hjélp nér problem uppstar, 6kar antalet
kvinnor som ammar linge och som inte anvénder erséttning i ndgon form vid sidan av
amningen. Tva kvinnor i vér studie upplevde att de inte fitt ndgon information av
vérdpersonalen om vilka olika amningsstidllningar som det finns och hur man gor
amningstillfillet s& ergonomiskt som mojligt. En annan kvinna upplevde att hon inte fick
ndgon information om alternativa l6sningar till amningen och kdnde sig misslyckad da
amningen inte fungerade som hon trodde att den skulle gora. Forst efter en tid informerade
vérdpersonalen om att det dr okej att ge erséttning i stéllet for att fortsitta kimpa med
amningen. Ruiz, Rodrigues, da Silva, et al (2023) poédngterar dven att vardpersonalen ska
lyssna utan att doma och visa empati for kvinnan ifall hon upplever svérigheter med
amningen. Flera av kvinnorna i var studie valde att inte beritta for vardpersonalen eftersom
de upplevde bristande fortroende for dem. De valde i stdllet att lida igenom sina utmaningar

eller hantera dem pa egen hand.

Ikonen, Antila & Hakulinen (2021) tar upp att man inom modrarddgivningen forbereder
mamman péd hur hon ska gora for att amningen ska komma 1 gdng och vilka eventuella
problem som kan uppsta. De flesta av kvinnorna i studien ansag att de pd rddgivningen hade
berdttat om amning 6ver lag men inte nagot om de utmaningar som kan uppsta eller hur man
ska gora for att behandla dem. Nér utmaningarna uppstod sd var de sjdlva tvungna att soka

information p nétet om hur de ska l9sa sina utmaningar.

Enligt Mercers teori borjar den informella fasen med att mamman utvecklar unika sitt att
hantera rollen som inte formedlas av det sociala systemet. Mamman goér sin nya roll
anpassningsbar 1 sin befintliga livsstil baserat pa tidigare erfarenheter och framtida mal. I
vér studie framkom det att kvinnorna hade mal och forvintningar pa sig sjdlva och pa
amningen. Nér dessa mél inte uppnaddes var stddet frdn varden betydande for kvinnorna

eftersom de alla var forstfoderskor och inte hade nigra tidigare erfarenheter av att amma.

7.2 Metoddiskussion

Under foljande kapitel utvirderas studiens trovirdighet, pdlitlighet, bekriftelsebarhet och

overforbarhet utgaende fran metoden som anvints. Begreppen forklaras utgéende fran
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Martensson & Fridlund (2017) Vetenskaplig teori och metod — fran idé till examination inom

omvardnad.
Troviirdighet

Trovdrdighet innebdr att forskaren har upprétthdllit hog moral, tillforlitlighet och
noggrannhet genom hela forskningsprocessen. Det innebér att resultaten ar pélitliga,
relevanta och korrekta, vilket ger ldsarna tilltro till forskningens kvalitet och dess forméga

att bidra till kunskapen inom det aktuella omridet. (Martensson & Fridlund, 2017, s. 431).

Studiens fragestillningar var Vilka utmaningar kan forstfoderskor uppleva kring amning
av sitt barn?” och ”Hur hanterar forstfoderskor sina utmaningar kring amning?”, darav har
skribenterna sokt fram vetenskapliga artiklar om amning och dess utmaningar samt hur man
kan behandla dessa utmaningar. For att fa fram relevanta vetenskapliga artiklar har det gjorts
sOkningar i olika databaser och anvénts sokord som amning, amningsutmaningar, amning i
Finland, det kvinnliga brostet, brostets anatomi, breastfeeding, imetys, imetyksen tilastot.
Skribenterna strdvade efter att vilja artiklar som inte var sd gamla for att fa s relevant och
tillforlitlig information som maojligt. For att 6ka trovardigheten till forskningen valdes dven
att anvénda kéllor fran Finland och Skandinavien for att f4 sd relevant information som

mojligt.
Padlitlighet

For att en studie ska anses vara palitlig ska forskaren kunna forklara sin forstaelse av det
studerade dmnet. Det innebér att man beskriver sin bakgrund och relevanta erfarenheter som
kan ha paverkat tolkningen av resultatet. Det dr dven viktigt att tydligt beskriva den tekniska
utrustning som anvénts for inspelning av intervjuer och transkribering, samt att ange vem

som genomfort intervjuerna och transkriberat dem. (Méartensson & Fridlund, 2017, s. 432)

Nir arbetet skulle paborja borjade skribenterna med att fundera pa &mnen som de tyckte var
intressanta. Amnet som valdes skulle passa in pa bdde hilsovardarstuderande och
barnmorskestuderande. Skribenterna kom fram till att amning ar viktigt och relevant for bada
yrkena och &r ndgot alla tre skribenter kommer att komma i kontakt med i framtiden. Ingen
av skribenterna hade sedan tidigare ndgon personlig erfarenhet kring &mnet eller att
genomfora en studie. For att framfora forstaelse for &mnet anvéndes vetenskapliga artiklar
och faktabaserad litteratur om dmnet. Eftersom skribenterna hade begransad erfarenhet av
att soka 1 databaser, tog det en stund innan de lyckades variera sdkorden tillrdckligt for att

hitta olika artiklar som var relevanta for 4mnet.
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For en del av intervjuerna anvédndes dator som teknisk utrustning for att utféra videosamtal,
bade via Facebook och via Teams. Resterande intervjuer gjordes som fysisk traff. Alla
intervjuer bandades in med mobiltelefon. Skribenterna hade inte mojlighet att vara med alla
tre under varje intervju vilket gjorde att de kom Overens om att alla intervjuer gjordes
individuellt. Skribenterna intervjuade fyra kvinnor vardera och transkriberade materialet
fran sina egna intervjuer i Word pa datorn. I efterhand antog skribenterna att de individuella
intervjuerna skulle kunna ha bidragit till att kvinnorna 6ppnade upp sig mera dn om alla tre
hade varit med. Vissa av kvinnorna hade med sig sina barn under intervjun vilket resulterade
i att kvinnan inte alltid hordes lika bra nir barnet lekte i bakgrunden. Vissa av kvinnorna
berdttade vialdigt utforligt som svar pa frdgorna och gick dven in pa andra fragor innan de
blivit stillda, medan andra endast svarade kort. Skribenterna anser att fragorna var tydligt

utformade och latta for kvinnorna att forsta.
Bekridftelsebarhet

Bekriftelsebarhet &r en viktig del av vetenskaplig kunskap och innebédr att
forskningsresultatet ska kunna bekriftas av andra forskare genom oberoende
undersokningar. For att stirka en studiens bekriftelsebarhet dr det avgorande att tydligt
beskriva bdde analysprocessen och de stéillningstagande som gjorts under

forskningsprocessen. (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432).

Med tanke pa temat som valdes kom skribenterna fram till att de ville gora en kvalitativ
intervjustudie med semi-strukturerade frigor eftersom de ville fi sa utforliga svar som
mdjligt. Det fanns da mojlighet att stilla foljdfragor och vilja ordning pé frdgorna beroende
pa vilka svar som gavs. Innan intervjuerna inleddes gjordes klart en konkret plan for hur
intervjuerna och analysen skulle genomforas samt hur etiken skulle beaktas péd bista satt i

arbetet.

Med hjélp av kvalitativa intervjuer dr det léttare att f4 en djupare forstielse eftersom de fritt
fér berétta om sina erfarenheter och upplevelser. Intervjuerna kan se olika ut beroende pé
vad informanterna véljer att berétta. Syftet &r att fa en battre forstaelse pé helheten kring ett
dgmne med kvalitativa intervjuer. (Bryman, 2018). For att analysmaterialet ska bli sé
tillforlitligt som majligt tillfrdgas personer som har personliga upplevelser av &mnet i frga.
Genom intervjuerna anvénder forskaren sig sjdlv som forskningsinstrument. (Henricson M.

,2012, s. 134)
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Da det blev dags att borja intervjua inleddes processen med att bolla idéer kring eventuella
fragor som skulle passa till &mnet. Skribenterna skrev ner de fragor som var relevanta och
utformade en intervjuguide. En stor del av informanterna var bekanta sedan tidigare men
ytterligare ndgra kontaktades via sociala medier. Skribenterna gick med i en mammagrupp
pa Facebook for att gora ett inldgg dir. Det drog dock ut pd tiden innan de blev accepterade
att gd med 1 gruppen vilket gjorde att intervjuprocessen blev ldngre. Nar alla informanter

hade hittats intervjuerna inledas.

Kvalitativ innehdllsanalys &r en metod fOr att systematiskt undersdka och forsta innehallet i
textmaterial. Skribenterna anviande induktiv analysform, vilket innebir att intervjumaterialet
ar analysenheten. Det analyserade materialet kan laggas in i en tabell och grupperas i
underkategorier, kategorier och teman. (Henricson M. , 2017). Skribenterna borjade med att
ldsa igenom de intervjuer som de sjdlva hade transkriberat. Direfter markerades de delar
som ansdgs vara relevanta och som berorde fragestillningarna. Efter att det gjorts
markeringar i de egna arbeten jamfordes markeringarna med varandra och plockades ut de
delar som tycktes var relevanta. Under analyseringsprocessen insdg skribenterna att det var
en fordel att vara tre eftersom de fick flera synvinklar pd materialet. Medan materialet
analyserades kom skribenterna fram till att flera av intervjufrdgorna var irrelevanta till
fragestéllningarna vilket resulterade 1 att det valdes att inte anvénda en del av materialet.
Detta kunde bero pa att under tiden intervjuguiden gjordes hade skribenterna svért att veta
hur ménga frdgor som skulle vara med eftersom man inte kunde veta hur utforliga svar
informanterna skulle ge. Skribenterna tankte att det skulle vara béttre att ha fler fragor dn for
f4 for att vara sdkra pé att fa sa utforliga svar som mojligt. Skribenterna anser att detta inte

paverkade resultatet eftersom de énda fick svar pa fragestillningarna.

Till en borjan hade skribenterna tva vardteorier som de hade tinkt anvéinda som teoretiska
utgdngspunkter och spegla resultatet mot. Nér resultatdiskussionen paborjades inség de att
den ena vardteori, Anknytningsteorin av Bowlby och Ainsworth, inte gick att anvénda for

att jimfOra resultatet med. Darfor bestimde skribenterna for att inte ha med den i arbetet.
Overfiorbarhet

I forskning avser overforbarhet formégan att generalisera resultat fran en specifik studie till
andra populationer, situationer eller kontexter. For att studiens resultat ska kunna overforas
till andra situationer kriavs de att de beskrivs pé ett tydligt och detaljerat sitt. Detta gor det

mdjligt for andra forskare att bedoma resultatet och avgora om det kan bekréftas genom nya
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studier. Overforbarheten paverkas av studien trovirdighet, palitlighet och bekriftelsebarhet.

(Martensson & Fridlund, 2017, s. 433)

Resultatet i studien har noga speglats mot tidigare forskning och kan anses vara dverforbar
till andra populationer, situationer eller kontexter. Det fanns bade likheter och motségelser
dé resultatet jimfordes med tidigare studier och den teoretiska utgadngspunkten. Artiklarna
som studien baseras pa beskriver hur studien har genomforts. Detta dr en viktig faktor som
bidrar till studiens trovirdighet, palitlighet och bekriftelsebarhet. Dessa egenskaper ér
avgorande for att studiens resultat ska kunna generaliseras till andra populationer och

situationer.

8 Slutledning

Amning stodjer den tidiga anknytningen mellan mamman och barnet och dr for ménga en
naturlig del av att vara fordlder. For en del kvinnor kan amningen innebdra utmaningar vilket
kan géra amningstiden mer pafrestande for mamman och barnet. I denna studie undersoktes
vilka utmaningar forstfoderskor kan uppleva samt hur de hanterar dessa. I resultatet framkom
att det finns manga olika utmaningar som en forstfoderska kan uppleva kopplade till
amningen. Bland dessa var nigra av de vanligaste smdrtsam amning, utmaningar med
mjolkproduktionen, bristande stod samt negativa kdnslor under amningstiden. Flera av
mammorna 1 vér studie upplevde att de inte fick tillrickligt med information eller stod
géllande amningen. Som vardpersonal &r det viktigt att man kommunicerar med mamman

och ger henne det stéd som hon behdver.

Genom detta examensarbete vill skribenterna bidra till att forstfoderskor far information
gillande vilka amningsutmaningar som kan uppstd samt hur de kan hantera dem.
Skribenterna anser dven att vardpersonalen kan ha nytta av detta arbete genom att ta del av
informationen géllande det bristande stddet som forstfoderskorna upplevt fran
vardpersonalen sa att de kan utveckla sitt arbete. Skribenterna anser att det vore intressant
att forska vidare i ifall dessa amningsutmaningar paverkar respondenterna i eventuella

framtida amningsupplevelser.
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Bilaga 1

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

1 Intervjuguide
1. Hur gammal var du dé du fick ditt forsta barn?
2. Var fodde du ditt forsta barn?
3. Var det sjélvklart att du ville amma? Varfor?
4. Vilka forvéntningar hade du pa amningen?
a. Kaénde du att du var tillrdckligt forberedd infor amningen? Pa vilket sétt?
5. Vilka utmaningar har du upplevt med amningen?
a. Nar borjade amningsutmaningarna?
6. Hur paverkade utmaningarna amningen?
a. Hur paverkade det dig sjilv?
b. Hur paverkade det barnet?
7. Hur linge ammade du ditt barn?
a. Slutade du att amma tidigare &n planerat p.g.a. dessa utmaningar? Motivera!
8. Hur hanterade du utmaningarna?
a. Gjorde du nigot sjalv?
b. Hjilpte nagon inom virden?

9. Har du ndgot du vill tilldgga?



Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

2 Informationsbrev

Hej!

Vara namn ar Julia, Cassandra och Jessika och vi ar halsovardar- och barnmorskestuderande
vid yrkeshodgskolan Novia i Vasa som skriver examensarbete om forstféderskors
amningsutmaningar. Syftet med vart arbete ar att ta reda pa vilka utmaningar det finns
kopplade till amning och forstféderskors erfarenheter av dessa samt hur man kan hantera
dessa utmaningar.

Genom intervjuer med 12 kvinnor som upplevt amningsutmaningar med sitt férsta barn
samlar vi in material for att forsoka fa svar pa vara fragestallningar. Intervjuerna kommer att
genomforas bade genom fysisk traff och digitalt. Intervjuerna tar ca 30min.

Materialet fran intervjuerna behandlas konfidentiellt och endast vi och var handledande
larare kommer ha tillgang till materialet. Du kan avbryta ditt deltagande nar som helst utan
att ange orsak. Intervjun kommer att bandas in for att sedan transkriberas och analyseras.
Din identitet kommer under hela arbetet vara skyddad och efter arbetet ar fardigt forstors
materialet som beror dig. Nar studien ar klar publiceras den pa Theseus.fi dar den finns
tillganglig for allmanheten.

Tack for att du staller upp och bidrar till vart examensarbete genom att dela med dig av din
upplevelse! Med vanliga halsningar,

Barnmorskestuderande Hélsovardarstuderande
Cassandra Fredlund Julia Krok
Cassandra.sarin@edu.novia.fi Julia.krok@edu.novia.fi
044-046 4567 045-265 3950
Yrkeshogskolan Novia Yrkeshogskolan Novia

Jessika Syrjala Handledande larare
Jessika.syrjala@edu.novia.fi
040-635 0592
Yrkeshogskolan Novia

Marie Hjortell
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3 Informerat samtycke

Jag har fatt information om mitt deltagande och dess syfte. Jag deltar frivilligt och kan nar
som helst avbryta utan att ange orsak. Jag ar medveten om att intervjun bandas in och att
allt material kommer att behandlas konfidentiellt. Jag godkanner att informationen jag
ldmnar ut i intervjun far anvandas i examensarbetet pa ett konfidentiellt satt.

Ort och datum:

Underskrift:
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4 Facebook/Instagram inlagg

Hej!

Vara namn ar Cassandra Fredlund, Jessika Syrjala och Julia Krok. Vi ar halsovardar- och
barnmorskestuderande vid yrkeshdgskolan Novia i Vasa som skriver examensarbete om
forstfoderskors amningsutmaningar. Syftet med vart arbete ar att ta reda pa vilka
utmaningar det finns kopplade till amning, forstféderskors erfarenheter av dessa samt
hur man kan hantera dessa utmaningar.

Vi séker mammor som vill delta i en intervjustudie digitalt eller genom en fysisk traff. De
krav som vi har ar att du ska ha fott ditt forsta barn inom de senaste sex aren samt ha
upplevt nagot problem med amningen av ditt forsta barn.

| examensarbetet namns inga namn och dina uppgifter behandlas konfidentiellt. Intervjun
bandas in men det ar endast vi och var handledande ldrare som kommer ta del av
materialet. Du kan avbryta ditt deltagande nar som helst utan att ange orsak.

Hor garna av dig till oss via PM eller epost, cassandra.sarin@edu.novia.fi,
jessika.syrjala@edu.novia.fi eller julia.krok@edu.novia.fi om du har fragor eller vill delta i

intervjun.

Inlagget far delas! &




