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Bakgrund: Att etablera en exklusiv amning &r inte en sjdlvklarhet utan kraver
mycket arbete, forstaelse och tillgivenhet. Stodet fran barnhdlsovarden dr vasentligt
for att lyckas med detta. Bade WHO och UNICEF rekommenderar att nyfodda ska
ammas exklusivt i minst sex manader innan ndgon annan typ av foda introduceras.
Utover att brostmjolken innehéller den bésta sammansittningen av foda for barnet
har amningen flera andra fordelar for bade mammans och spadbarnets hilsa. Syfte:
Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att belysa mammors
upplevelse av tidigt amningsstdd via barnhélsovérd for att etablera en exklusiv
amning de forsta 6 manaderna. Metod: En systematisk litteraturdversikt med
kvalitativ ansats har genomforts. Inklusionskriterierna for litteraturoversikten var
modrar som helammat sitt spadbarn till och med 6 manaders alder. Vardkontexten
utgick fran ett barnhélsovardsperspektiv, alternativt motsvarande vardkontext
globalt. Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Utifran
Thomas & Hardens (2008) tematiska syntes analyserades och sammanstilldes
litteraturdversiktens syntes. Till sist genomfordes en bedomning av tillforlitlighet
med stdd av CERQual (SBU, 2022). Resultat: Resultatet av litteraturéversikten
resulterade 1 4 tredjenivas teman. Teoretisk och praktisk information frdn
kvalificerad personal, dér det framkom att information fran personal var viktigt
bade fore och efter forlossningen for att ldttare forstd arbetet som kriavdes for att
lyckas med amningen samt praktisk 6vning om amningspositioner och barnets
signaler. Emotionellt och praktiskt stod fran vardpersonal och familj dar grunden
for 6kad sjélvsdkerhet och trygghet kravde respekt och lyhdrdhet samt goda



forutséttningar for kommande amning. Amningens fordelar dér aspekter som
héilsofordelar och anknytning lyftes fram. 7idigare erfarenheter som involverade
bade positiva och negativa upplevelser av tidigare amningsresa. Slutsats: Det
framkom tydligt att stodet frdn vardpersonalen inom barnhdlsovarden ar mycket
viktigt for mammor som Onskar amma sitt barn exklusivt. Stddet innefattar tydlig
information, kommunikation, lyhdrdhet och empati. Aven tidigare erfarenheter
hade viss betydelse for hur mammorna upplevde 6nskat stdd frén sin
barnsjukskoterska eller barnmorska. Genom att ge rétt stod och insatser 1 god tid
kan prevalensen for exklusiv amning 6ka.

Nyckelord: Barnhélsovérd, Exklusiv amning, Mammor, Stdd, Systematisk
litteraturdversikt, Upplevelser.
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Background: Establishing exclusive breastfeeding requires significant effort,
understanding, and dedication. Support from child health care services is essential
for success. WHO and UNICEF recommend that newborns should be exclusively
breastfed for at least six months before any other type of food is introduced. In
addition to the fact that breast milk contains the best composition of food for the
baby, breastfeeding has several other benefits for the health of both the mother and
the infant. Aim: The aim of this systematic literature review was to highlight
mothers' experiences of early breastfeeding support through child health care to
establish exclusive breastfeeding during the first six months. Method: A systematic
literature review with a qualitative approach was conducted. The inclusion criteria
for the literature review were mothers who exclusively breastfed their infant up to
and including 6 months of age. The care context was based on a child health care
perspective, or alternatively the corresponding care context globally. The literature
search was performed in the PubMed and CINAHL databases. The synthesis of the
literature review was analyzed and compiled based on Thomas & Harden's (2008)
thematic synthesis. Finally, a grading of evidence was conducted using CERQual
for the six second-level themes that emerged in the synthesis (SBU, 2022). Results:
The results of the literature review yielded four themes: Theoretical and practical
information from qualified staff, where it emerged that information from
professionals was important both pre- and post-delivery to better understand the
effort required for successful breastfeeding, as well as practical guidance on
breastfeeding positions and infant cues. Emotional and practical support from



healthcare professionals and family, where the foundation for increased self-
confidence and security required respect, responsiveness, and favorable conditions
for the breastfeeding journey. The benefits of breastfeeding, where aspects such as
health benefits and bonding were highlighted. Previous experiences, which
involved both positive and negative experiences from prior breastfeeding journeys.
Conclusion: It was clear that support from healthcare professionals in child health
care is very important for mothers who wish to breastfeed their child exclusively.
Support includes clear information, communication, responsiveness and empathy.
Previous experiences also had some significance for how mothers perceived the
desired support from their pediatric nurse or midwife. By providing the right
support and interventions in good time, the prevalence of exclusive breastfeeding
can increase.

Keywords: Child Health Care, Exclusive breastfeeding, Experiences, Mothers,
Support, Systematic literature review.
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INLEDNING

Enligt World Health Organization (WHO) och United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) dr rekommendationen att amma exklusivt
till och med att barnet &r minst 6 ménader gammalt. Trots dessa rekommendationer

visar den globala statistiken att farre &n hilften av alla spddbarn under 6 ménader
ammas exklusivt (UNICEF, 2013; WHO, 2026).

BAKGRUND

Under graviditeten sker en hormonell omstédllning hos den béarande fordldern som
bidrar till en fysiologisk fordndring i brosten (Boss m.fl., 2018; Lee & Kelleher,
2016; Weaver & Hernandez, 2016). Genom denna fordndring forbereder kroppen
sig infor den kommande amningen. Sjélva laktationen, alltsé att bilda mjolk, ar
fysiologisk medan amningen i sig har en kulturell aspekt (Bode m.fl., 2020; Rollins
m.fl., 2016). Den kulturella bakgrunden hos den barande fordldern har ndmligen
stor betydelse for om modern kommer att vélja amning eller flaskmatning som
forstahandsval 4t sitt barn (a.a.). Vid en normal vaginal forlossning placeras det
nyfodda barnet p4 moderns brost dir spadbarnet borjar sitt sokande efter brostet.
Barnet kénner doften av brostmjolk frin mamman och kan saledes soka sig till
brostet redan efter fodseln. Trots att barnet har en naturlig instinkt att soka sig till
brostet dr det ingen garanti for att amningen kommer att fungera (Boss m.fl., 2018;
Lee & Kelleher, 2016; Weaver & Hernandez, 2016). Det krdvs mycket av mamman
for att etablera amningen, vilket kraver stod fran kvalificerad personal bade i
forlossningsvarden men dven sedan via barnhilsovarden, eller motsvarande (a.a.).
Dérfor ar det av stor vikt att undersoka mammors upplevelser av det tidiga
amningsstodet, vilket den foreliggande systematiska litteraturdversikten &mnar att
belysa.

Statistik 6ver exklusiv amning
I Sverige hianvisas rad om livsmedel och kost fran Livsmedelsverket, som ocksa

rekommenderar exklusiv amning de forsta 6 ménaderna, med D-vitamin som det
enda undantaget (Livsmedelsverket, 2026). Socialstyrelsens statistik om amning
fran 2021 visar att 93% av spadbarnen fodda samma ar ammades vid en veckas
alder, medan endast 65% av spddbarnen ammades vid sex méinaders &lder
(Socialstyrelsen, 2025).

Amningens fordelar
Det finns manga goda fordelar med amning bade for det nyfodda spddbarnet men

aven for den ammande fordldern (Victora m.fl., 2016). Amning bidrar till minskad
sjuklighet och dodlighet hos bade barn och ammande forédlder (Bartick m.fl., 2017;
Lechner & Vohr, 2017; Victora m.fl., 2016). Brostmjo6lken &r den sdkraste och



renaste maten for ett spddbarn (WHO, 2026). Brostmjolken innehaller en komplex
uppsattning som uppfyller det specifika spadbarnets ndringsbehov (Bartick m.fl.,
2017; Lechner & Vohr, 2017; Victora m.fl., 2016). Brostmjolkens innehéll varierar
och dr individuellt anpassat efter varje spadbarn. Genom brostmjolken far barnet
delar av sitt immunforsvar samt att det bidrar till en positiv utveckling hos
spadbarnet pa bade kort och lang sikt. Nagra fordelar for det ammande spadbarnet
ar minskad risk for allvarliga sjukdomar som luftvégsinfektion, astma, magsjuka,
obesitas, NEC (nekrotiserande enterokolit) och SIDS (plétslig spddbarnsddd). For
den ammande fordldern minskas risken for brost- och dggstockscancer, hjért- och
kérlsjukdomar, obesitas och diabetes samt PPD (postpartum depression). Utdver
hilsofordelarna bidrar amning dven till en positiv anknytning mellan spadbarnet
och forildern (a.a.).

Svérigheter med amning
Amning &r inget som ar sjdlvklart for alla. Fysiologiska faktorer som kan bidra till

avslutad amning inom de forsta manaderna kan vara brostkomplikationer eller
otillrdcklig produktion av brostmjolk (upplevd eller faktisk). Brostkomplikationer
kan vara smirta under amning, mjolkstockning (mastit) och sariga brostvartor
(Mitchell & Rodriguez m.fl., 2022).

Andra faktorer kan vara bristande stod vid amning fran till exempel hélso- och
sjukvard, samhille eller nirstaende (Ericson m.fl., 2021; Karall m.fl., 2015; Victora
m.fl., 2016). Sarbara grupper som kvinnor med lag socioekonomisk status,
diabetes, obesitas, PPD samt de ammande fordldrar som har en tidigare dalig
erfarenhet frdn amning, 16per storre risk att sluta amma tidigare under de forsta sex
manaderna (a.a.), vilket motséger rekommenaditionerna som finns géllande amning
(UNICEF, 2013; WHO, 2026). Det finns dven kvinnor som vill fortsdtta amma men
véljer att delvis amma istillet for exklusiv amning. Enligt Carmen Monge-Montero
m.fl (2024) kan orsaker till delvis amning vara minskad tilltro for den egna
mjolkproduktionen, stress att komma tillbaka till arbetet, sméartsamma och
Ommande brostvartor samt en 6kad dnskan av frihet och jamstélldhet. Delvis
amning ger den ammande fordldern en chans att ge barnet den viktiga néringen fran
brostmjolken 1 kombination med modersmjolksersdttning (a.a.). Livsmedelsverket
(2026) belyser att introduktion av nappflaska kan ha en negativ paverkan pa
brostmjolksproduktionen hos modern pé grund av att produktionen inte stimuleras
tillrackligt ndr barnet delvis dter pa nappflaska. For att bibehélla en etablerad
amning bor koppmatning véljas som forstahandsalternativ till amningen (a.a.).

Barnhiilsovard
I Sverige erbjuds alla barn frin fodelsen till och med 5 érs alder kontinuerlig

kontakt med barnhdlsovarden (BHV) for exempelvis stod, samtal om fordldraskap,
mdende for bade barn och fordldrar, tillvaxtkontroller, radgivning kring mat och
vaccinationer (Rikshandboken Barnhilsovard, 2018). Framfor allt har



sjukskoterskor inom barnhélsovarden ett ansvar att stotta och informera den
nyblivna mamman om amning och dess fordelar (WHO, 2023). Hélso- och
sjukvardspersonal inom modrahélsovard, barnsjukvérd och barnhélsovard har
ocksa ett ansvar att guida fordldrar 1 sina nyblivna roller (a.a.). Enligt McFadden
m.fl. (2017) har tidigare forskning visat att ett bra amningsstod fran start bade
under graviditet 1 forberedande syfte och efter forlossning lett till 6kad
amningsprevalens och exklusiv amning. Personal med utbildning inom sjukvard
kan ge ett effektivare amningsstdd, till exempel barnmorskor pa forlossningen,
barnsjukskoterskor via BB eller BHV eller sjukskoterskor som arbetar pa
amningsmottagningar (a.a.). Barnsjukskoterskor som arbetar inom BHV ska ta
hjélp av Rikshandbokens nationella 6versikt kring fraimjandet av amning samt
stodjande insatser vid amning (Rikshandboken, 2026).

Motsvarigheten till svensk barnhélsovérd ser olika ut beroende pé var i virlden den
havande foder barn. I stora delar av Europa, inklusive Sveriges grannldnder, &r
barnhdlsovarden invdvd i primirvarden dar allménldkare har det priméra ansvaret
for barnets hédlsa och utveckling (Blair & Rigby, 2018). I USA finns ménga likheter
med svensk barnhdlsovard gillande vaccinationer och hilsoundersokningar, dock
utfors de oftast av en barnldkare eller husldkare (American Academy of Pediatrics,
2024). Storsta skillnaden mellan dessa ldnders program och det svenska
programmet dr att i Sverige erbjuds sjukskdterskeledda radgivningar om
fordldraskap och amning (Rikshandboken Barnhilsovard, 2026). I
laginkomstlénder finns séllan specifika mottagningar for barnhélsovérd, istéllet
arbetar man efter WHO!:s riktlinjer pa de lokala sjukhusen (WHO, 2026). Detta kan
bidra till svarigheter i att jimfora den svenska barnhilsovarden med den globala
motsvarigheten.

Amningens fysiologi

De hormoner som styr laktationsprocessen dr dstrogen, progesteron, prolaktin och
placentalaktogen (Boss m.fl., 2018; Lee & Kelleher, 2016; Weaver & Hernandez,
2016). Alveolerna som utvecklas av de mjolkbildande cellerna mynnar ut i en
mjolkgang som tillsammans bildar en mjolkkortel och mjolkgangarna binds 1 sin
tur samman och mynnar slutligen ut i 4-18 6ppningar i brostvartan.

Under den tredje trimestern, alltsd den sista delen av graviditeten, bildas ramjolken,
sa kallad kolostrum. Ramjolken skiljer sig fran den mogna mjdlken da dess
sammansattning dr annorlunda. Ramjolken innehaller en hogre mingd protein och
hogre halt av vissa mineralimnen. Den mogna mj6lken bdrjar bildas forst efter att
moderkakan slappt efter forlossning, mjolken rinner vanligtvis till dag 1-3. De
kommande dagarna anpassas miangden mjolk efter forfragan. For att kunna
bibehalla en fungerande amning kréavs kontinuerlig stimulering av brostet och
avlagsning av brostmjolk. Detta styrs av spddbarnets sugformaga alternativt
urpumpning, dér utdrivningsreflexen aktiveras av friséttning av hormonet oxytocin.



Nir brostmjolken avldgsnas fran brostet minskar hormonet prolaktin som signalerar
till en 6kad brostmjolksproduktion. Det finns faktorer som kan péverka den
fysiologiska laktationsprocessen s& som stress, vilket kan uppsté efter en
forlossning oavsett om den varit normal eller komplicerad (a.a.). Detta bidrar till ett
okat behov av tidigt amningsstdd som sedan f6ljs via barnhilsovérden for att

mamman ska kunna etablera en exklusiv amning.

Amning och tillmatning
Med exklusiv amning innebér det att barnet endast far brostm;jolk som det priméra

fodointaget, ingen annan foda eller dryck, inklusive vatten. Enda undantaget ar
eventuella dropp, mediciner och vitaminer (WHO, 2023).

For de modrar som av olika skél viljer delvis amning alternativt att avsluta
amningen helt fore 6 manaders &lder finns en médngd olika typer av
modersmjdlksersittning (Livsmedelsverket, 2026). Modersmjdlkserséttningen
innehaller den energi och néring som barnet behdver men ar inte individuellt
anpassad som brostmjolken (a.a.). Valet av modersmjolksersittning beror bl.a. pd
barnets alder (Rikshandboken, 2023). Det tar oftast langre tid for barnet att bryta
ner de proteiner som modersmjdlkserséttningen innehaller, jaimf{ort med brostm;jolk
(Livsmedelsverket, 2021). Detta kan leda till problematik med magsmartor,
gasbildning och tarmtomning den forsta tiden (a.a.). Pa grund av dessa faktorer &r
den exklusiva amningen mycket betydelsefull for det nyfodda barnet, vilket WHO
och UNICEF pépekar i sina rekommendationer om amning (UNICEF, 2013; WHO,
2026).

Fundamentals of Care
Fundamentals of Care (FOC) ér ett allmint ramverk for sjukskoterskor som

fokuserar pé det grundldggande omvardnadsbehovet (Kitson m.fl., 2013).
Ramverket togs fram for att djupare forsta och utveckla patientens behov och vad
som dr viktigt for den enskilda individen. Ramverket bygger pa en trestegsmodell
som inkluderar relationen mellan sjukskdterska och patient, sammanséttning av
patientens behov (emotionellt, fysiologiskt och relationellt) samt vardkontexten.
Vilka aspekter som behover lyftas utgar helt fran patientens eget behov eftersom
det kan se olika ut for olika individer. Alla sjukskoterskor ér skyldiga att arbeta
utifrdn FOC ramverk oavsett 1 vilken vardkontext de arbetar inom. Saledes behover
barnsjukskdterskor och barnmorskor inom barnhilsovarden ha FOC med sig i sitt
vardagliga arbete (Kitson m.fl., 2013).
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PROBLEMFORMULERING

Allt fler mammor viljer att delvis amma istillet for att exklusivt amma péd grund av
faktorer som bristande amningsstdd, bristande fortroende for den egna
mjolkproduktionen, stress, smérta, tidiga separationer mellan mor och barn samt
tillmatning via flaska trots livsmedelsverkets (2026) samt WHO:s (2026)
rekommendationer om exklusiv amning till och med sex ménaders alder (Carmen
Monge-Montero m.fl., 2024). Brostmjolken dr det bista valet av foda for ett nyfott
spddbarn da bréstmjolken innehaller antikroppar som skyddar barnet fran flera
vanliga barnsjukdomar (WHO, 2026). Genom den statistik som finns presenterad i
Sverige 2025 framkommer en tydlig minskning av exklusiv amning upp till 6
manaders alder, jimfort med hur statistiken sdg ut under 1990-talet
(Socialstyrelsen, 2025). Amning har manga hélsofordelar fér bAde mamma och
barn, som kan leda till mindre belastning pa varden (Bartick m.fl., 2017; Lechner &
Vohr, 2017; Victora m.fl., 2016). Amning &r ocksé gynnsamt for savil ekonomin
som miljon eftersom modern alltid bér maten med sig (WHO, 2026). Darfor ér det
av stor vikt att belysa hur mammor upplever att stod och information fran
barnhilsovarden kan bidra till de bista forutsittningarna for en exklusiv amning.

SYFTE

Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att belysa mammors
upplevelse av tidigt amningsstdd via barnhélsovéard for att etablera en exklusiv
amning de forsta 6 ménaderna.

METOD

Vald metod for studien dr en systematisk litteraturéversikt baserat pa kvalitativa
studier som underlag (SBU, 2024).

Avgrinsningar

Avgransningar och strukturering av syfte har gjorts med hjélp av SPICE-modellen
som dr en initialforkortning dér varje bokstav representerar en specifik aspekt av
den fragestillning eller det &mne som ska undersdkas. SPICE ér ett hjdlpmedel for
definition av ramarna for studien sé att sokningen i databasen blir exakt (Booth,
2006). Studien utgick fran SPICE-modellen for strukturering av
syftesformuleringen, eftersom det dr en rekommenderad metod inom kvalitativa

studier. SPICE star for Setting Perspective Intervention Comparison Evaluation
(SBU, 2024).

Tabell 1 - SPICE-modellen, strukturering av syfte
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Setting Barnhilsovard

Perspective Mammor

Intervention Amningsstod

Comparison Ej aktuellt

Evaluation Upplevelsen av amningsstod
Inklusionskriterier

Inklusionskriterier innefattar médrar som helammat sitt spadbarn till och med 6
manaders alder (inklusive D-vitamin). Barnhdlsovard inom svensk kontext samt

likvardig vérdanstalt som primérvard eller hdlsocenter for barn i global kontext.

Exklusionskriterier

Modrar med specifika sjukdomar som HIV, diabetes, obesitas och PPD. Artiklar
som specifikt fokuserade pa modrar med diabetes, obesitas och PPD exkluderades
pé grund av att dessa grupper har svarare att etablera en exklusiv amning relaterat
till sin diagnos. Artiklar inom sjukvérdskontext, forlossnings- och BB-vérd,
prenatal vard eller médrahélsovard. For att resultatet skulle bli mer generellt och
inte fokusera pa en sérskild ekonomisk status har dven artiklar som fokuserat
specifikt pd modrar i socioekonomiskt utsatta samhéllen exkluderats. Artiklar som
fokuserade pa mddrars amningsupplevelser i socioekonomiskt utsatta omraden
hade ocksé andra besvir vilket ocksa 1dg till grund for att exkludera dem. Sdledes
kunde resultatet riktas at en mer generell malgrupp. Artiklar som riktade sig mot
volontirt eller ideellt arbete med amningsstdd utanfor barnhdlsovardskontext eller
motsvarande, oavsett om personerna var utbildade inom amningsréddgivning eller

inte, exkluderades.

Litteratursokning

I denna litteraturstudie har varje sokschema byggt pa sokningar i databaserna
Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) och Public
Medline (Pubmed) eftersom dessa inriktar sig pa omvardnad och medicin (Polit &
Beck, 2021). Sjélva sokstrategien inkluderade en blocksdkning med indexeringsord
som hdmtats fran varje databas. I Cinahl anvindes “CINAHL Headings” (Polit &
Beck, 2021) och i Pubmed anvéndes “MeSH”. Utdver dessa indexeringsord
anvéndes flera fritextord (SBU, 2024). Uppbyggnaden av sokblocken skedde enligt
booleska-termer som “AND” mellan blocken och “OR” inom varje block,
tillsammans med sdkord och &mnesord for att hitta breda men fokuserade sokningar
(a.a). Sprakavgriansningar gjordes till artiklar skrivna pa svenska eller engelska. I
Cinahl anvéndes avgrdansningen “peer reviewed". Det finns ingen motsvarighet till
denna avgransning i PubMed. Anvédnda soktermer presenteras i Bilaga 1.
Sokningarna resulterade 1 5 sokblock. I PubMed gavs ett resultat pa totalt 589
artiklar och 1 Cinahl blev resultatet totalt 103 artiklar.
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Urval

For att sdkerstélla att enbart relevanta studier inkluderades 1 den systematiska
litteratursdkningen skrevs tydliga inklusions- och exklusionskriterier samt en
noggrann syftesformulering fram, for att ligga till grund f6r beddmning av relevans.
Granskningen av artiklarnas relevans skedde enligt SBU:s mall {for
relevansgranskning (SBU 2022). Forst valdes artiklar ut utifran titel som matchade
studiens syfte, detta gjordes enskilt. Titel och abstract 1 de 59 utvalda artiklarna
lastes av bada parterna, oberoende av varandra. Sedan gjordes en gemensam
bedomning av huruvida en artikel skulle ldsas i fulltext for att inkluderas eller inte 1
studien. De artiklar som inte matchade studiens inklusionskriterier utifran abstract
sallades bort. Slutligen ldstes 8 artiklar i fulltext och ytterligare 4 exkluderades
enligt 6verenskommelse, da de inte matchade inklusionskriterierna (a.a).
Kvarvarande 4 artiklar granskades enligt granskningsmall dér ytterligare 1 artikel
exkluderades da den inte uppfyllde inklusionskriterier. Studiens urvalsprocess har
framstéllts genom ett flodesschema (bilaga 2) utifrdn “Preferred Reported Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses” (PRISMA) (SBU, 2024).

Risk for bias

For att sdkerstdlla den vetenskapliga tillforlitligheten pa samtliga inkluderade
studier har en systematisk granskning av metodbrister genomforts utifran en
granskningsmall f6r bedomning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022).
Granskningsmallen utgér fran 5 doméner, dér det forst kontrollerades om syftet
hade ett samband med den teoretiska hallningen. Darefter bedomdes huruvida
urvalet hade en ldmplig rekryteringsmetod. Vid det tredje steget undersoktes vilka
metoder som anvénts for insamling av data. Sedan kontrollerades hur metoden
anvénts 1 sjdlva analysen. Slutligen 1 det femte steget beddmdes forskarnas
bakgrund och kompetens (a.a.). Mallen é&r till {6r bedomning av studier med
kvalitativ metodik. Detta gjordes forst individuellt och sedan fordes en gemensam
diskussion.

Syntes och evidensgradering

Efter relevans- och kvalitetsgranskning gjordes en syntes av resultaten, i form av en
tematisk syntes ddr bedomning av evidensens kvalitet, kvantitet och konsistens har
utforts (Thomas & Harden, 2008). Enligt Thomas och Harden (2008) beskrivs
nedbrytningen av syntes utifran tre steg. Forsta steget i nedbrytningen innefattar
granskning av resultatavsnitt 1 valda artiklar dér fri kodning utfors. Vid andra steget
1 nedbrytningen grupperas koder som liknar varandra och p4 sé vis skapas
deskriptiva teman. Vid det tredje steget skapas analytiska teman. Bedomning av
tillforlitligheten gjordes med hjilp av GRADE-CERQual (Confidence in the
Evidens from Reviews of Qualitative Research) systemet (a.a.). GRADE-CERQual
ar ett hjalpmedel for att strukturera upp subjektiva tolkningar och beddmningar av
kvalitativa fynd (SBU, 2024). Inom GRADE-CERQual-systemet finns 4 doméner
att f6lja (SBU, 2022). De 4 doménerna omfattar metodologiska begrénsningar,
koherens, relevans och tillrdcklig data. Dérefter klassificeras tillforlitligheten
utifran graderna hog, mattlig, lag eller mycket lag (a.a.). Vid detta steg
sammanfattas texten i kombination med tolkning av resultat utifran valt syfte.
Utifrdn denna process kan man generera ny forstielse eller hypoteser som inte finns
1 den enskilda artikeln (a.a.).
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Etiska aspekter

I studien har de artiklar som inkluderats och granskats haft ett godként etiskt
tillstdnd 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen 2024 (WMA, 2024).

Vid genomforandet av litteraturstudien beaktades forskningsetiska principer genom
en respektfull och noggrann hantering av studiernas resultat. For att sdkerstélla
studiens reliabilitet och akademiska integritet tillimpas strikt kdllhdnvisning i syfte
att ge erkénnande at de ursprungliga forfattarnas arbete. Stor vikt lades vid att
aterge resultaten med hogsta mdjliga precision och kontextuell trohet, vilket
innebdr en stravan efter att exakt formedla ursprungliga slutsatser utan tendentiésa
tolkningar eller forvrangningar.

RESULTAT

Syftet med denna systematiska litteraturversikt var att ta reda p4 mammors
upplevelse av tidigt amningsstod via barnhédlsovard (eller motsvarande) for att
etablera en exklusiv amning de forsta 6 manaderna. Resultatet innehéller totalt 3
artiklar med utgdngspunkt i Sverige, Norge, Irland och Australien. Totalt antal
deltagare dr 398 mammor. Resultatet baseras pa 4 tredje nivans teman som
tillsammans innehéller 6 andra nivans teman: Information och samtalsstod frdn
kvalificerad personal fore och efter forlossning, Samtal om amningspositioner och
att ldra sig barnets signaler, Kdnsla av respekt, bli involverad och lyssnad pd for
okad trygghet och sjilvsdkerhet, Forberedelser for utmaningar och svarigheter
under amningsperioden, Hdlsofordelar och anknytning och Positiva och negativa
erfarenheter. Resultatet dr framskrivet och presenterat utifrdn fynden pa niva tva.
Samtliga teman redovisas 1 tabell 2.

Tabell 2 - Resultattabell och evidensgradering enligt CERQual utifrdn andra nivans

teman
Fynd pa niva 3 Fynd pa niva 2 Antal studier Fyndets tillforlitlighet
Antal deltagare for (CERQual)
Teoretisk och praktisk | Information och 3 studier och 398 Hog
information frén samtalsstod fran deltagare
kvalificerad personal | personal fore och efter | (1,2,3) *
forlossning
Samtal om 3 studier och 398 Hog
amningspositioner och | deltagare
att lira sig barnets (1,2,3) *
signaler
Emotionellt och Kinsla av respekt, bli | 3 studier och 398 Hog
praktiskt stod fran involverad och deltagare
vardpersonal och lyssnad pa for okad (1,23) *
familj trygghet och
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Forberedelser for 3 studier och 398 Hog
utmaningar och deltagare
svérigheter under (1,2,3) *
amningsperioden
Amningens fordelar Hilsa och anknytning | 2 studier och 387 Hog
deltagare
(1,3)*
Tidigare erfarenheter | Positiva och negativa | 3 studier och 398 Hog
upplevelser deltagare
(1,2,3) *

*= 1: (Castro, Johnsson & Karlsson, 2025), 2: (Hamnoy, Kjelsvik, Baerug & Dahl, 2024), 3: (Hauck, Blixt, Hildingsson,
Gallagher, Rubertsson, Thomson & Lewis, 2016).

Huvudtema 1: Teoretisk och praktisk information fran kvalificerad personal
Teoretisk och praktisk information fran kvalificerad personal dr vésentlig for alla

mammor oavsett om de dr forstfoderskor eller omféderskor (Hauck m.fl., 2016;
Hamney m.fl., 2024; Castro m.fl., 2025). Kvalificerad personal syftar till personer
med utbildning inom barnsjukvard, till exempel barnsjukskdterska eller
barnmorska. Detta inkluderar information fore och efter férlossning samt samtal

om amningspositioner och barnets signaler (a.a.).

Undertema 1:1. Information frin personal fore och efter forlossning
Nyblivna mammor upplevde att information frin kvalificerad personal som

barnmorskor eller barnsjukskoterskor var en bidragande faktor till etableringen av
amning som i sin tur ledde till exklusiv amning i minst 6 manader (Hauck m.fl.,
2016).

“Getting the right advice [from health professionals] at the right time, especially
from the 6 week to 3 month period was essential to my breastfeeding success."”

- (Hauck m.fl., 2016)

Det var littare for mammorna att forbereda sig innan férlossningen pa vad som
forvantades av dem (Hauck m.fl., 2016). Under amningsperioden hade de fatt
tillracklig kunskap och information for att bibehédlla amningen under de forsta 6
manaderna. Genom tidig kontakt med barnhilsovarden kunde mammorna kdnna sig
trygga med var de kunde vénda sig for fragor och radgivning. Upplevelsen av en
god kontakt byggde ett 6kat fortroende for personalen som ledde till att
informationen mottogs pa rétt sitt. Manga mammor upplevde att de behévde mer
teoretisk och praktisk kunskap om amning béde fore och efter forlossningen. De
som hade fétt tydlig information under den perinatala perioden var mer forberedda
pa att amningen kunde medf6ra utmaningar och svérigheter (a.a.).

“You have to know what you want and... be prepared to fight for it, it s not as
simple as just putting the baby to your breast.”
- (Hauck m.fl., 2016)
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Undertema 1:2. Samtal om amningspositioner och att lira sig barnets signaler
Information om amningspositioner, barnets signaler och sugteknik ledde till ett

starkare sjalvfortroende som i sin tur ledde till att de fortsatte att amma under en
langre period (Castro m.fl., 2025). Nagra mammor hade fatt mojlighet att 6va pa
dockor innan forlossningen vilket bidrog till 6kad kunskap som gav positiva
forutsittningar for den kommande amningsperioden (a.a.).

“I was shown the easiest positions for breastfeeding and how to help the baby to
get a good grip. I used the advice from the midwife from the start.”
- (Castro m.fl., 2025)

Tack vare den 6kade kunskapen upplevde mddrarna att de sjdlva kunde hitta
styrkan att 10sa svéra situationer som kunde uppsta under amningstiden (Castro
m.fl., 2025). Detta fick dem att kénna sig stolta 6ver sin egen formaga att hantera
svarigheterna med amningen (a.a.).

Huvudtema 2: Emotionellt och praktiskt stod frian vardpersonal och familj
Det emotionella och praktiska stodet fran vardpersonal och familj innefattar att bli
sedd och hord med forberedelse pd amningens positiva och negativa aspekter
(Hauck m.fl., 2016; Hamney m.fl., 2024; Castro m.fl., 2025).

Undertema 2:1. Kénsla av respekt, bli involverad och lyssnad pa for 6kad
trygghet och sjilvsikerhet
I samtliga studier framkom det hur viktigt det var for mammorna att de blev sedda

som enskilda individer med egna behov utover att de var nyblivna ammande
modrar (Hauck m.fl., 2016; Hamney m.fl., 2024; Castro m.fl., 2025). Upplevelsen
av ett respektfullt bemdtande starkte deras sjdlvkénsla och sjdlvsékerhet. Tack vare
en god relation byggdes ett fortroende for sin barnmorska eller barnsjukskdterska
och sig sjilva. Det bidrog till att mammorna upplevde en trygg zon dér de kunde
prata om amningens utmaningar och egna dnskemal utan att bli domda (a.a.).

“I have had problems with not producing much milk in the past, so I had difficulties
continuing breastfeeding. However, with the support and advice, I was able to

continue much longer than with my previous children.’
- (Castro m.fl., 2025)

Oppna samtal med barnmorska eller barnsjukskoterska stiirkte mammornas
sjalvsdkerhet och bidrog till mer sjilvfortroende i sitt ammande (Hauck m.fl.,
2016). De modrar som upplevde att de hade ett bra stod frén sina partner upplevde
ocksa att de hade béttre forutsédttningar med sin amning da partnern kunde avlasta
med att ta hand om de vardagliga sysslorna, samt stotta mammorna under
amningstillfallena med till exempel vatten och kost vilket gjorde att mammorna
enbart hade barnet och amningen att fokusera pa (a.a.).
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“He bought me drinks and food and made sure everything was in order so I could
sit there with the baby in my arms and breastfeed and this made it possible for me
to sit there and breastfeed peacefully.”

- (Hauck m.fl., 2016)

Genom att inkludera partnern vid hélsobesdken med barnet kunde personalen ocksé
informera partnern om hur de kunde avlasta och hjdlpa mamman sa att hon skulle
kunna fokusera pa amningen (Hauck m.fl., 2016; Castro m.fl., 2025). Det ledde till

att mammorna upplevde mindre stress kring amningen (a.a.).

Undertema 2:2. Forberedelser for utmaningar och svarigheter under
amningsperioden

Manga modrar kinde sig oforberedda pd den forédndring som skedde i kroppen
under amningsperioden och 6nskade mer information och rad kring hur de skulle ta
hand om sina egna kroppar utdver allt som hade med barnet att géra (Hamnoy
m.fl., 2024). Mammorna upplevde saledes att en 6kad forstaelse for utmaningar i
samband med amning var viktigt for dem (a.a.).

“Of course, they ask how you are, but there was a lot of focus on getting your baby
the food. Everything else was not unimportant but maybe it could have been a little
more focused on the mother too from time to time [...]. You feel a bit like you're a

milk cow then [...]. You re just given birth to a child; that's big for me too.’
- (Hamnaoy m.fl., 2024)

Huvudtema 3: Amningens fordelar
Amningen medfor flera fordelar for bdide mamma och bebis, framfor allt bidrar den
till god hélsa och en starkare anknytning (Hauck m.fl., 2016; Castro m.fl., 2025).

Undertema 3:1. Hilsa och anknytning
Beslutet om amning baserades delvis utifrdn de sociala normerna dd mddrarna

kdnde press i att amning var “det enda ritta alternativet” samtidigt som
hilsofordelarna ocksé vigdes in i beslutstagandet (Hauck m.fl., 2016; Castro m fl.,
2025). De modrar som hade fatt information om bade barnets och kvinnans
hélsofordelar med amning var mer instéllda pa att amma exklusivt redan innan

forlossningen (a.a.).
“I knew it was beneficial to my baby's growth and his immune system. He would be
set up for life because I had no doubt that beast is best.”
- (Hauck m.fl., 2016)
Utover hélsofordelarna upplevde manga mammor ocksa att anknytningen till barnet

stirktes via amningen, vilket bidrog till en positivare amningsupplevelse (Hauck
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m.fl., 2016; Castro m.fl., 2025). Detta tack vare stodet fran barnhdlsovarden som
bekréiftade modrarna. Genom att anknytningen starktes 6kade samspelet mellan
mamma och bebis, och mammorna upplevde ocksa att det blev léttare for dem att
kdnna igen sitt barns signaler i olika sammanhang (a.a.).

Huvudtema 4: Tidigare erfarenheter

Oavsett positiva eller negativa erfarenheter sedan tidigare med amning behdvde
mammorna stod fran vardpersonal i den nya amningsresan (Hauck m.fl., 2016;
Hamnegy m.fl., 2024; Castro m.fl., 2025).

Undertema 4:1. Positiva och negativa upplevelser
Tidigare erfarenheter av amning, oavsett om de var positiva eller negativa, vigde in

1 hur linge mammorna valde att amma sitt ndsta barn (Hauck m.fl., 2016; Hamney
m.fl., 2024; Castro m.fl., 2025). De mammor som haft en negativ upplevelse av
amning sedan tidigare hade en stark dnskan och ett driv att klara av amningen med
det nya barnet, &ven om de till en bdrjan var tveksamma till att amningen skulle
fungera. Det framkom tydligt att en av anledningarna till att de mddrar som hade
ammat tidigare, men valt att avsluta fore 6 méinaders élder, berodde pa bristande
stdd och information. Darfor var det mycket viktigt for dessa mammor att
barnsjukskoterskan eller barnmorskan lyssnade pa deras tidigare upplevelser och
stottade dem i sin nya amningsresa (a.a.).

“I really regretted giving up at 4 months on my previous baby so I was absolutely
determined to make it to at least 6 months with this baby, I said no matter what I’ll
keep going and preserve this time around. I really believed in the benefit, I suppose

that would be behind my determination.”
- (Hauck mfl., 2016)

DISKUSSION

Forsta delen av diskussionen utgdrs av en metoddiskussion dér styrkor, svagheter
och begrinsningar kommer att diskuteras utifrén relevant litteratur. Andra delen av
diskussionen utgdrs av en resultatdiskussion dér resultatet frin litteraturoversikten
kommer att diskuteras med héinsyn till tidigare forskning samt koppling till
ramverket Fundamentals of Care.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka mammors upplevelse av tidigt amningsstod
via barnhidlsovérd for att etablera en exklusiv amning de forsta 6 manaderna. Det
finns ett begrinsat antal litteraturdversikter som tidigare gjorts med fokus pa just
amningsstod via barnhilsovarden (eller motsvarande), vilket var en anledning till
att just detta amne valdes. Tydliga soktermer som bildade sdkblock underléttade
framtagningen av relevanta artiklar. Litteraturdversikten skrevs med en kvalitativ
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metodansats d& den ldmpar sig bést for att beskriva upplevelser (Polit & Beck,
2021). Ett alternativ hade varit en empirisk intervjustudie for béttre insikt av
mammornas upplevelser. Det hade dock blivit en mer tidskrdavande studie, vilket
det inte fanns mojlighet till. Tillforlitligheten hade blivit 14gre pa grund av att
antalet deltagare hade blivit farre (a.a.). Studien har f6ljts i enlighet med SBU:s
metodbok (2024) vilket gor resultatet tillforlitligt.

Inklusionskriterierna kravde att amningsstodet gavs av kvalificerad personal inom
barnsjukvard, pa en barnhélsovdrdsmottagning eller motsvarande. Ytterligare ett
inklusionskriterium var att modrarna skulle ha ammat sitt barn exklusivt i minst 6
manader. Det forsta resultatet pd sokningen blev storre &n forvéntat vilket gjorde att
ytterligare kriterier lades till, som ledde till att exkludera artiklar som fokuserade pa
modrar med specifika sjukdomar som HIV, diabetes, obesitas eller PPD samt
artiklar som fokuserade specifikt pa socioekonomiskt utsatta, &ven om kunskap
finns om att denna grupp ar av betydelse och hade kunnat bidra med ett mer
trovirdigt resultat. Anledningen till att modrar med diabetes, obesitas eller PPD
exkluderades ér att dessa sjukdomar pa olika sétt kan bidra till en svarare etablering
av amning, vilket i sin tur kan paverka amningsprevalensen (Nommsen-Rivers, L
m.fl., 2010; Matias, S. L m.fl., 2014; Pope, C. J., & Mazmanian, D, 2016). Saledes
minskades resultatet kraftigt och efter den slutliga granskningen av artiklarna
landade resultatet pa totalt tre artiklar, vilket kan ses som en svaghet. Anledningen
till att exklusionskriterierna byggdes pa var for att fa ett mer 6vergripande svar pa
syftet med denna litteraturdversikt. I efterhand hade farre exklusionskriterier kunnat
anvindas for att pa sd vis 6ka andelen artiklar i resultatet. Séledes hade resultatet
kunnat bli mer tillforlitligt. Deltagarantalet fran samtliga artiklar dr 398 mddrar,
vilket dock stérker tillforlitligheten pa resultatet med hinsyn till att det endast var

tre artiklar som anvéandes 1 resultatet.

Litteratursokningen skedde i tvd databaser, Cinahl och Pubmed, vilka &r relevanta
inom valt fokusomrade (Polit & Beck, 2021). Det 6vervégdes att soka i ytterligare
en databas, Psyclnfo, dir det &ven genomfordes en provsokning i samrad med
universitetsbibliotekarie som inte gav relevanta traffar. Da fokusomradet f6r denna
litteraturstudie inte riktade sig mot psykiska upplevelser valdes denna databas bort.
Valet att soka i enbart tva databaser kan ses som en svaghet, diremot levererade
PsycInfo inte relevanta sokresultat i enlighet med studiens syfte. I sokningen tog
forfattarna hjélp av svensk MeSH for att hitta lampliga soktermer i Pubmed, sedan
anvéndes liknande soktermer i Cinahl. Saledes byggdes de fem s6kblocken upp.
Genom att l4sa igenom artiklarnas titel enskilt, utifrén litteraturoversiktens syftet
kunde antalet artiklar reduceras fran 692 till 60 artiklar. Under processen l1ag utdver
syftet dven inklusions- och exklusionskriterierna till grund for valet av artiklar som
skulle behallas utifrdn titeln. Darefter jamfordes de utvalda artiklarnas titlar
gemensamt fOr att gora ytterligare en bedomning vilka artiklar som skulle granskas

vidare.
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Séledes landade resultatet pd 60 artiklar, dir 2 dubletter togs bort. Sedan listes
abstract med fortsatt fokus pa syftesformulering och inklusionskriterier for att
behalla relevansen i litteraturdversikten. I enlighet med SBU:s metodbok (2024)
lastes varje abstract individuellt for att sedan diskuteras gemensamt. Detta gjordes
for att bedoma huruvida valda kriterier uppnéddes eller inte, pa sa vis minskade
risken for att viktig information missades (a.a.). Dérefter gjordes ytterligare en
noggrann granskning dir 8 artiklar valdes ut. De valda artiklarna ldstes forst enskilt
och sedan fordes en gemensam diskussion om inkludering eller exkludering, vilket
styrks av SBU (2024) som rekommenderar denna metod for ett sa tillforlitligt
resultat som mdjligt. Beslutet om vilka artiklar som skulle behéllas for djupare
granskning gjordes gemensamt. Totalt landade det pd 4 artiklar som noggrant lastes
1 fulltext flera ganger, bade enskilt och gemensamt (a.a). Valet att exkludera
ytterligare en artikel grundades pa att artikelns innehall riktade sig for specifikt at
en sarskild folkgrupp, vilket hade lett till att resultatet inte blivit 6vergripande
utifran litteraturoversiktens syfte (a.a.). SBU (2024) rekommenderar dock att inte
ha for manga exklusionskriterier och att de valda kriterierna ska vara vilmotiverade
for att resultatet ska bli si tillforlitligt som mgjligt. I efterhand hade
exklusionskriterierna kunnat vara farre for att fa ett resultat med dnnu hogre
tillforlitlighet (a.a.). Granskningen av de kvarvarande 3 artiklarna gjordes
gemensamt 1 enlighet med SBU:s granskningsmall (2022) och tillforlitligheten har
bedomts utifran CERQual (a.a.).

Avgrinsning av artiklarnas publikationsar gjordes inte da det hade reducerat
resultatet ytterligare. Slutligen landade arsspannet pa de artiklar som anvéndes 1
resultatet mellan 2016-2025. Det kan ses som en styrka dé forskningen ar relativt
ny och resultatet blir saledes tillforlitligt och aktuellt i nutid. Ett sokblock som
inkluderade enbart kvalitativa artiklar anvidndes da resultatet utan detta sokblock
blev for stort. Hade artiklar som skrivits med annan metod inkluderats hade
utkomsten fran granskningen kanske fatt ett annat resultat. Detta var en risk som
togs med vetskap i1 enlighet med SBU (2024) om att resultatets utkomst kunde
paverkas da relevanta artiklar kunde bli exkluderade. P de artiklar som inkluderats
i studien har metodologiska begridnsningar beddmts och samtliga artiklar hade en

valformulerad analysmetod och urval (a.a.).

For att bedoma risk for bias anvénde forfattarna sig av SBU:s
kvalitetsgranskningsmall (2024), risk for bias bedomdes pa samtliga artiklar och
ingen artikel har exkluderats pa grund av detta.

Syntesen av litteratursokningen skedde i enlighet med Thomas & Harden (2008)
dar induktiv kodning dr det forsta steget. Valet av en trestegsanalys, som ror sig
fran deskriptiva koder till mer konkreta analytiska teman (SBU, 2024), mgjliggor

en djupare forstaelse for de faktorer som paverkar amningsprocessen. Genom att
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utgd fran CERQuals fyra grundpelare kan tillforlitligheten starkas ytterligare. I det
forsta bedomningssteget har metodologiska brister granskats (Munthe-Kaas m.fl.,
2018). Med fragestéllningen om huruvida varje funnet fynd vilade pé relevant
forskning kunde eventuella metodbrister upptédckas. Séledes kvarstod endast 3
artiklar att bygga ett resultat pa (a.a.). I det andra steget av bedomningen har
koherens genomf6rts genom att granska hur vil datan fran studierna har ett
samband for att skapa de fynd som slutligen presenterades i resultatet (Colvin m.fl.,
2018). I det tredje steget gjordes en bedomning av relevansen 1 de valda artiklarna
(Noyes m.fl., 2018). Relevansen i artiklarnas innehall baseras pa syftet och de
valda inklusionskriterierna for att beddma huruvida kontexten stimmer dverens
med vald fragestillning (a.a.). I det fjarde och sista steget bedoms tillrdcklig data
med syfte att bedoma om det finns ett tillrdckligt underlag for litteraturdversiktens
fragestillning (Glenton m.fl., 2018). Hér gjordes en bedomning av huruvida den
samlade datan gav tillrdckligt tydlig information utifrdn de fynd som hittades i
valda artiklar. Bedomningen gjordes med fokus pa méngden data och datans
rikedom, dér tillforlitligheten bedoms hog utifran antalet deltagare samt
primédrstudiernas detaljerade resultatinnehdll (a.a.). Efter att ha utgatt frdin CERQual
samt SBU:s (2024) metodbok kunde de slutgiltiga teman vixa fram ur datan, vilket
starkte kopplingen mellan deltagarnas faktiska upplevelser och studiens slutsatser.
Att genomfora upprepade genomlésningar av artiklarna &r en central aspekt for att
sakerstdlla studiens tillforlitlighet. Detta minskar risken for att subjektiva
tolkningar eller forutfattade meningar, vilket i sin tur bidrar till en mer tillforlitlig
analys. Vidare fungerar den etiska granskningen inte bara som en formalia, utan
som en garanti for att den kunskap som presenteras vilar pa en moraliskt hallbar
grund. Sammanlagt skapar detta metodval en struktur dédr de teman som vuxit fram

kan betraktas som trovdrdiga representationer av det undersokta fenomenet (a.a.).

Resultatdiskussion
I resultatet av litteraturdversikten sags en tydlig koppling mellan bra stod fran

kvalificerad personal for att stairka mammor att fortsétta sin amningsresa, dven
under utmanande perioder med komplikationer eller andra svarigheter. Stodet som
upplevdes bidra med storst vikt var det emotionella stodet dir mammorna upplevde
att de blev sedda som enskilda individer och inte enbart som ammande mammor.
Detta stods i FOC dér personcentrerad vard ar ett viktigt begrepp som belyser
manniskans helhet och patientens individuella behov (Kitson m.fl., 2013). En
utmaning for vardpersonal inom barnhélsovéarden &r att kunna se till bade
fordldrarnas och barnets individuella behov. Genom stddet fran kvalificerad
personal upplevde mammorna en 6kad forberedande kunskap infér kommande
amning, vilket ocksa bidrog till att de fortsatte att amma i minst 6 manader. Stodet
bidrog dven till forstaelse av barnets signaler vilket ledde till en 6kad sjélvsdkerhet
hos mammorna.
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Stodet fran kvalificerad personal upplevdes enligt mddrarna som kommunikativ,
handlingskraftig och emotionell (Castro m.fl., 2025). Tydlig information fore och
efter forlossningen bidrog till mycket goda forutsittningar infor den kommande
amningen. FOC belyser att varje mdnniska har rétt till information géllande dennes
vard och forutséttningar (Kitson m.fl., 2013). Stédet mammorna fick via
kvalificerad personal bidrog till en trygg och sjédlvsédker kénsla hos mammorna.
Modrarna upplevde ocksa att de byggde en god relation till sin barnmorska/
barnsjukskdterska, vilket ocksa styrks genom FOC (a.a.). De kénde sig trygga med
var de skulle vdnda sig for eventuella fragor eller radgivning under
amningsperioden (Castro m.fl., 2025). Aven Hamney m.fl (2024) lyfte i sitt resultat
att kvalificerad amningsradgivning fran barnmorskor eller barnsjukskoterskor var
viktig for att mammorna skulle kunna etablera och bibehélla en god amning i upp
till 6 manader. Det bidrog till att mammorna kénde sig trygga under hela
amningsperioden. Det framkom ocksa att de mddrar som erhallit bristande
information fran icke-kvalificerade personer kénde sig ensamma och utlimnade att
klara sig pa egen hand. FOC tar ocksé upp att sjukskoterskan har en skyldighet att
halla sig 4 jour med den senaste forskningen och evidensen inom vald specialitet.
Pé sa vis sékerstélls att patienten erhéller rétt information och att vardpersonalen
besitter rétt kunskap (Kitson m.fl., 2013). Om amningsrddgivningen varit bristande
under sjukhusvistelsen i samband med forlossningen blev den forsta tiden hemma
mer utmanande for mammorna, tills dess att barnhélsovarden kopplades in
(Hamney m.fl., 2024). Hauck m.fl. (2016) belyste att vikten av ett positivt
bemotande och god information om amning redan under graviditeten paverkade
modrarnas beslut om amning. Upplevelsen av att bli lyssnad pa och erhélla riklig
information utan att bli pressad till ett beslut om amning var positivt. Det framkom
att mammorna upplevde att det goda stodet fran kvalificerad personal hade ett
visentligt inflytande i deras beslut om amning (a.a.).

Béade Castro m.fl. (2025) och Hamney m.fl. (2024) beskrev att det emotionella och
praktiska stddet som mammorna erh6ll inkluderade att bli sedd som en sjélvstindig
och kompetent kvinna utéver den nyblivna rollen som mamma. Mammorna
upplevde att praktiskt stod 1 form av samtalsstod och kontinuerlig kontakt med sin
barnmorska eller barnsjukskdterska var mycket positivt. Det var viktigt for
mammorna att fa hjalp med positionering av barnet samt rddgivning kring
eventuella amningskomplikationer som till exempel 6mma och sériga brostvartor,
mjolkstockning mm. (Castro m.fl., 2025). Om mddrarna upplevde en under- eller
overproduktion av brostmjolk var det viktigt med praktiskt stod frén
vardpersonalen. Mammorna uppskattade ett empatiskt bemoétande vid samtalen
kring amning, d4 det bidrog till 6kad tillit till personalen (a.a.). Hamney m.fl.
(2024) stiarker denna upplevelse 1 sin studie da de belyser att relationen med sin
barnmorska eller barnsjukskoterska var mycket viktig och hjilpte mammorna att
kdnna sig trygga och prioriterade, vilket FOC (Kitson m.fl., 2013) styrker som en

22



viktig faktor i omvérdnadsprocessen. Mammorna beskrev att motet med
vardpersonal som hade en vilja att hjdlpa och f6lja upp amningen gav en kinsla av
omhéndertagande (a.a.). Hamney m.fl. (2024) lyfter att mammorna gérna ville ldra
sig mer om sina barns signaler dé de flesta kinde sig osdkra pa vilka signaler som
tydde pé att barnet ville dta. Det var speciellt barnets grat som fick modrarna att
kdnna sig osdkra pa om det var dags for mat eller om det berodde pa nagot annat.
Genom Okad forstaelse for sitt barns signaler kinde sig modrarna starka och visa
(a.a.). Castro m.fl. (2024) beskriver hur mammorna som fétt genomgang av olika
amningspositioner och kunskap om hur de skulle 14gga barnet till brostet hade
storre sannolikhet att lyckas etablera en god amning. Sjukskdterskan har ett ansvar
enligt FOC (Kitson m.fl., 2013) att kontinuerligt utbilda sig for att kunna formedla
ritt kunskap till sina patienter.

Vetskap om hilsoférdelarna med amning gynnade mammorna i sitt beslut om
amning (Castro m.fl., 2024). Amning medfor fysiologiska fordelar for bade
mamma och bebis, bland annat far barnet antikroppar via modersmjélken (Hauck
m.fl., 2016). Flera mddrar belyste att utdver de fysiologiska fordelarna fanns ocksa
psykologiska fordelar som till exempel stidrkande anknytning mellan mor och barn

via amningen. Detta tack vare stddet frin vardpersonalen inom barnhilsovarden

(a.a.).

Modrar som hade med sig tidigare erfarenheter av amning belyste vikten av att fa
dela sina tidigare erfarenheter med sin barnmorska eller barnsjukskoterska, oavsett
om de var bra eller daliga (Hauck m.fl., 2016; Castro m.fl., 2024). Det fick dem att
kinna sig stirkta och delaktiga i sitt beslut om amning av det nya barnet samt gav
vardpersonalen mdjlighet att st6tta mammorna efter 6nskemal (Castro m.fl., 2024).
Hauck m.fl., (2016) belyser vikten av att ha en stéttande partner vid amning. De
ndmner att mammorna upplevde en lédttnad av att inte behdva fokusera pa mer dn
barnet och amningen den forsta tiden. Att partnern fungerade som en avlastande
roll och tog ansvar for hushéllssysslor fick mammorna att kiinna sig mindre
stressade 1 hemmet. Det bidrog till att de kdnde ett lugn och en mojlighet att ldgga
fokus pd amningen och den nya bebisen. De mammor vars partners var involverade
1 amningen och stottade mammornas beslut kring amning upplevde en 6kad
sjdlvkénsla, vilket bidrog till att de beholl amningen under en léngre tid (a.a.).
Castro m.fl., (2024) tar ocksa upp att de partners som f6ljde med till
barnhilsovardscentralen och fick samma information som mamman om amning
hade lattare att forsta och stotta mamman under amningsperioden. Vardpersonalen
stottade bada fordldrarna 1 att fordela arbetsuppgifterna 1 hemmet utifran den nya
livssituationen med en bebis. Tack vare vardpersonalens stod gentemot partnern till
den ammande mamman gavs mgjlighet for mammorna att fa till en etablerad
amning i lugn och ro.
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SLUTSATS

Denna litteraturdversikt har utgatt frain GRADE-CERQual och dédrmed har en
beddmning av tillforlitlighet genomforts som starker resultatet av
litteraturdversikten. Baserat pé resultaten i tabell 2 dér tillforlitligheten pa samtliga
fynd bedomdes som hog bor tillimpningen av tidigt amningsstdd via
barnhédlsovard, eller motsvarande, vara en sjélvklarhet. Vardpersonal inom
barnhilsovarden har en essentiell roll 1 att etablera exklusiv amning hos mammor
genom ratt stod och rétt typ av insatser i god tid. Pa sa vis kan barnhdlsovarden
bidra till att uppnd WHO:s och UNICEF:s rekommendationer om exklusiv amning
de forsta sex ménaderna. Vidare studier och forskning skulle kunna fokusera mer
pd hur det ser ut globalt och hur vdrdpersonal kan arbeta vidare {for att uppna de
rekommendationer som finns utifran ett varldsperspektiv. Genom att se varje
mammas unika situation och behov kidnner hon sig sedd och lyssnad p4, vilket
starker hennes sjilvfortroende och sjilvkénsla.

Kliniska implikationer
For att uppnd exklusiv amning krdvs manga komponenter. Tydlig information redan

prenatalt eftersom beslut av amning oftast tas under den perioden. Ju mer kunskap
den kvalificerade personalen har inom amning och dess etablering desto storre
sannolikhet att fler modrar far till en fungerande amning redan frn bérjan. Genom
mer kunskap och 6ppenhet om amning som ges till mammor via barnhélsovarden
kan stigma kring amning forhoppningsvis minskas. Amning kan se ut pd minga
olika sitt, det finns inget rétt eller fel och varje mor-bebis har ett individuellt
samspel. Man kan sdledes inte forutse hur en amning ska g4 till utifrdn en specifik
mall utan som personal méste man vara flexibel i sitt bemotande. Genom mer och
upprepade utbildningstillfdllen kring amning hos personal som jobbar inom
barnhilsovarden kan kunskapen hallas a jour och mddrar kan fa tidigare insatser for
att etablera en god amning.

Kunskapsutveckling
Den hiér litteraturoversikten har bidragit till 6kad forstéelse av hur amning kan

upplevas och vilket stod modrarna 6nskar fran barnhilsovarden. Saledes kommer
blivande barnsjukskdoterskor ha god anvdndning av kunskapen i klinisk praxis. Stort
fokus kommer att ligga pa att samtala mer om amning redan vid forsta hembesoket
samt samtala kring de hélsofordelar som medfdljer via amningen bade for barnet
och mamman. Aven om mamman fétt lite information prenatalt kan upprepning
vara nddvéndigt. Blivande barnsjukskdterskor kommer kunna jobba mer lyhort for

mammans onskemal for att pa bésta sdtt mota hennes behov under amningsresan.

24



Framtida virde
Genom att lyfta fram de behov och forvintningar mammor har fran

barnhdlsovarden kan amningsprevalensen 6ka. En 6kad forstéelse for mammornas
upplevelser av tidigt amningsstdd ger barnsjukskoterskor mojlighet att léttare
bemota forvantningarna och séledes kan man gemensamt 6ka andelen som

exklusivt ammar.
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https://unicef.se/overleva-och-utvecklas/modravard/amning-ar-den-billigaste-och-mest-effektiva-metoden-att-radda-barns-liv
https://unicef.se/overleva-och-utvecklas/modravard/amning-ar-den-billigaste-och-mest-effektiva-metoden-att-radda-barns-liv
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/child-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/child-health#tab=tab_1

>https://www.who.int/tools/elena/interventions/breastfeeding-support< HTML
(2026-03-11)
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Bilaga 1 - s6kschema

Sokschema - PubMed

Block Soktermer Antal traffar

Community Health Services 350,628

(MesH)

Child Health Service* (Title/ 4,235
Abstract)

Infant Health Service* (Title/ | 55
Abstract)

Community Health Service* 2,851
(Title/Abstract)

Community Health Care* 1,596
(Title/Abstract)

Women'’s Health Services 6,988

AW S o
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Women Health Service* (Title/ | 19
Abstract)

Women’s Health Service* 282
(Title/Abstract)

Primary Health Care* (Title/ 39,987
Abstract)

Primary Health Care (MesH) 212,877
Primary Care (Title/Abstract) | 171,722
Pediatric Primary Care (Title/ | 2,079
Abstract)

Well-Clinic Care (Title/ 2
Community Health Services 656,458
(MesH) OR Child Health

Service* (Title/Abstract) OR

Infant Health Service* (Title/

Abstract) OR Community

Health Service* (Title/

Abstract) OR Community

Health Care* (Title/Abstract)

OR Women'’s Health Services

(MesH) OR Women Health

Service* (Title/Abstract) OR

Women’s Health Service*
(Title/Abstract) OR Primary

Health Care* (Title/Abstract)

OR Primary Health Care

(MesH) OR Primary Care
(Title/Abstract) OR Pediatric

Breast Feeding (MesH) 48,037
Breast Feeding* (Title/ 15,382
Breast Fed (Title/Abstract) 6,028
Breastfed (Title/Abstract) 14,603
Breast Feeding (MesH) OR 59,851
Breast Feeding™ (Title/

Abstract) OR Breast Fed

(Title/Abstract) OR Breastfed

Emotions (MesH) 475,513
Attitude (MesH) 689,615
Experience* (Title/Abstract) 1,652,230
Perception (Title/ Abstract) 269,099
Feeling* (Title/Abstract) 98,841
Attitude* (Title/Abstract) 232,810
Perspective™® (Title/Abstract) 591,437
Emotion* (Title/Abstract) 334,451
Opinion* (Title/Abstract) 588,797
View* (Title/Abstract) 629,294
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L. Emotions (MesH) OR Attitude | 4,076,721
(MesH) OR Experience*
(Title/Abstract) OR Perception
(Title/Abstract) OR Feeling*
(Title/Abstract) OR Attitude*
(Title/Abstract) OR
Perspective* (Title/Abstract)
OR Emotion* (Title/Abstract)
OR Opinion* (Title/Abstract)
OR View* (Title/Abstract)
C. Ej aktuellt 0
Support* (Title/Abstract) 2,455,485
Assistance* (Title/Abstract) 92,361
Aid (Title/Abstract) 251,903
Help* (Title/Abstract) 1,285,914
Education* (Title/Abstract) 908,115
Learning™® (Title/Abstract) 708,302
Teach* (Title/Abstract) 273,120
Teaching (MesH) 99,848
Counseling (MesH) 51,764
Counsel* (Title/Abstract) 163,309
Training* (Title/Abstract) 717,844
Guidance (Title/Abstract) 218,232
E. Support* (Title/Abstract) OR | 5,678,706
Assistance* (Title/Abstract)
OR Aid (Title/Abstract) OR
Help* (Title/Abstract) OR
Education* (Title/Abstract)
OR Learning* (Title/Abstract)
OR Teach* (Title/Abstract)
OR Teaching (MesH) OR
Counseling (MesH) OR
Counsel* (Title/Abstract) OR
Training* (Title/Abstract) OR
Qualitative Research (MesH) 117,755
Focus Group* (Title/Abstract) | 81,987
Interview* (Title/Abstract) 550,868
Qualitative* (Title/Abstract) 484,853
Kvalitativa studier Qualitative Research (MesH) 892,456

OR Focus Group* (Title/
Abstract) OR Interview*
(Title/Abstract) OR
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Samtliga sokblock

Community Health Services
(MesH) OR Child Health
Service* (Title/Abstract) OR
Infant Health Service® (Title/
Abstract) OR Community
Health Service* (Title/
Abstract) OR Community
Health Care* (Title/Abstract)
OR Woman'’s Health Services
(MesH) OR Women Health
Service* (Title/Abstract) OR
Women’s Health Service*
(Title/Abstract) OR Primary
Health Care* (Title/Abstract)
OR Primary Health Care
(MesH) OR Primary Care
(Title/Abstract) OR Pediatric
Primary Care (Title/Abstract)
OR Well-Clinic Care (Title/
Abstract) AND Breast Feeding
(MesH) OR Breast Feeding*
(Title/Abstract) OR Breast Fed
(Title/Abstract) OR Breastfed
(Title/Abstract) AND
Emotions (MesH) OR Attitude
(MesH) OR Experience*
(Title/Abstract) OR Perception
(Title/Abstract) OR Feeling*
(Title/Abstract) OR Attitude*
(Title/Abstract) OR
Perspective* (Title/Abstract)
OR Emotion* (Title/Abstract)
OR Opinion* (Title/Abstract)
OR View* (Title/Abstract)
AND Support* (Title/
Abstract) OR Assistance™
(Title/Abstract) OR Aid (Title/
Abstract) OR Help* (Title/
Abstract) OR Education*
(Title/Abstract) OR Learning*
(Title/Abstract) OR Teach*
(Title/Abstract) OR Teaching
(MesH) OR Counseling
(MesH) OR Counsel* (Title/
Abstract) OR Training™® (Title/
Abstract) OR Guidance (Title/

Al

589

Sokdatum: 26-03-05

Sz

Sokschema Cinahl
Block Soktermer Antal tréaffar

Child Health Service* (XB) 5,873

Infant Health Service* (XB) 364
Community Health Service* 8,274
Community Health Care* 12,348
Women’s Health Services 2,862
Women Health Service* (XB) | 3,043
Women’s Health Service* 3,043
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Primary Health Care* (XB) 28,926
Primary Health Care (MH) 81,148
Primary Care (XB) 114,880
Pediatric Primary Care (XB) 2,649
Well-Clinic Care (XB) 0
Community Health Services 633 625
(MH) OR Child Health

Service* (XB) OR Infant

Health Service* (XB) OR

Community Health Service*

(XB) OR Community Health

Care* (XB) OR Women’s

Health Services (MH) OR

Women Health Service* (XB)

OR Women'’s Health Service*

(XB) OR Primary Health

Care* (XB) OR Primary

Health Care (MH) OR Primary

Care (XB) OR Pediatric

Breast Feeding (MH) 29,091
Breast Feeding* (XB) 4,889
Breast Fed (XB) 1,548
Breastfed (XB) 4,008
Breast Feeding (MH) OR 29 045
Breast Feeding* (XB) OR

Breast Fed (XB) OR Breastfed

Emotions (MH) 199,972
Attitude (MH) 553,136
Experience* (XB) 593,292
Perception (XB) 174,328
Feeling* (XB) 53,667
Attitude* (XB) 110,881
Perspective* (XB) 200,544
Emotion* (XB) 141,461
Opinion* (XB) 44,706
View* (XB) 154,660
Emotions (MH) OR Attitude 1429 449
(MH) OR Experience* (XB)

OR Perception (XB) OR

Feeling* (XB) OR Attitude*

(XB) OR Perspective* (XB)

OR Emotion* (XB) OR

Opinion* (XB) OR View*

Ej aktuellt 0
Support* (XB) 651,669
Assistance* (XB) 28
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Aid (XB) 52,635

Help* (XB) 366,868

Education* (XB) 439,714

Learning* (XB) 181,048

Teach* (XB) 128,312

Teaching (MH) 298,870

Counseling (MH) 55,541

Counsel* (XB) 71,556

Training* (XB) 269,392

Guidance (XB) 63,315
E. Support* (XB) OR 1 647 100

Assistance™ (XB) OR Aid

(XB) OR Help* (XB) OR

Education* (XB) OR

Learning* (XB) OR Teach*

(XB) OR Teaching (MH) OR

Counseling (MH) OR

Counsel* (XB) OR Training*

Qualitative Studies (MH) 179,249

Focus Group* (XB) 53,878

Interview* (XB) 292,796

Qualitative* (XB) 218,187
Kvalitativa studier Qualitative Studies (MH) OR | 437 410

Focus Group* (XB) OR
Interview* (XB) OR
Qualitative* (XB)
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Samtliga sokblock

Community Health Services
(MH) OR Child Health
Service* (XB) OR Infant
Health Service* (XB) OR
Community Health Service*
(XB) OR Community Health
Care* (XB) OR Women’s
Health Services (MH) OR
Women Health Service* (XB)
OR Women'’s Health Service*
(XB) OR Primary Health
Care* (XB) OR Primary
Health Care (MH) OR Primary
Care (XB) OR Pediatric
Primary Care (XB) OR Well-
Clinic Care (XB) AND Breast
Feeding (MH) OR Breast
Feeding* (XB) OR Breast Fed
(XB) OR Breastfed (XB) AND
Emotions (MH) OR Attitude
(MH) OR Experience* (XB)
OR Perception (XB) OR
Feeling* (XB) OR Attitude*
(XB) OR Perspective* (XB)
OR Emotion* (XB) OR
Opinion* (XB) OR View*
(XB) AND Support* (XB) OR
Assistance™ (XB) OR Aid
(XB) OR Help* (XB) OR
Education* (XB) OR
Learning* (XB) OR Teach*
(XB) OR Teaching (MH) OR
Counseling (MH) OR
Counsel* (XB) OR Training*

ADIIN

103

Sokdatum: 26-03-06

Bilaga 2 - PRISMA flédesschema

35




Identification

Screening

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases
N = Cinahl 103, PubMed 589

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
Cinahl (n=2)

l

Records screened

Records excluded**
(n=57)

(n = 60)
l

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=4)

(n=8)
|

Reports assessed for eligibility
(n=4)

Included

Reports excluded:
Lack of relevance due to aim
(n=1)

Studies included in review
(n=3)

Bilaga 4 - Artikelmatris

36




Author, Title Aim, Design/ Participant | Main Quality
Country or Purpose Metod s findings
origin, Year
Breisy A The aim Qualitative | 31 mothers | The results | High
Castro, qualitative | was to descriptive indicated quality
Anette survey of describe design that
Johnsson, mothers’ mothers’ mothers
Margareta | experiences | experience received
Karlsson, of of support in
Sweden, breastfeedi | breastfeedi the form of
2025. ng support | ng support communica
at a family | at a family tion, action
centre centre and
emotional
care at the
family
centre.
Ingvild Breastfeedi | The aim Qualitative | 11 mothers | The study High
Lande ng mother’s | was to hermeneuti captured quality
Hamngay, experiences | explore c the
Marianne | with mothers phenomeno meaning of
Kjelsvik, breastfeedi | experiences | logical breastfeedi
Anne ng with study ng mothers’
Bergljot counselling | breastfeedi lived
Baerug, ra ng experiences
Berit qualitative | counselling with
Misund study breastfeedi
Dahl, ng
Norway, counselling
2024.
Yvonne Australian, | The aim An 356 Categories | High
Hauck, Irish and was to exploratory | mothers reflected quality
Ingrid Swedish explore design (153 the
Blixt, women s Australian, Australien, | individual
Ingegerd perceptions | Irish and 64 Irish, mother, her
Hildingsson | of what Swedish 139 inner social
, assisted to | women's Swedish). network,
Louise breastfeed | perception her outer
Gallagher, | for six of what social
Christine months: assisted network
Rubertsson, | exploratory | them to and
Brooke design breastfeed societal
Thomson, using for six support.
Lucy critical months
Lewis, incident
Australia, technic
Ireland,
Sweden,
2016.

Bilaga 5 - Exkluderade artiklar
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Author, Country of origin,
Year

Title

Comments

Sana Al-Aqqad,
Lama Abu-Alrob,
Lama Zakarneh,

Anwar Egelan,
Palestina, 2025.

Prevalence, barriers and
determinants of exclusive
breastfeeding among
Palestinian mothers: a
multicenter study

Excluded due to relevance

Yuanyuan Yang,
Huijuan Liu,

Mothers’ experiences and
perceptions of breastfeeding

Excluded due to relevance

Xiaoyi Cui, peer support. a qualitative

Jingwen Meng, systematic review

China, 2024.

Virginia Schmied, Women s perceptions and Excluded due to relevance
Sarah Beake, experiences of breastfeeding

Athena Sheehan, support: a metasynthesis

Christine McCourt,

Fiona Dykes,

US4, 2011.

Tamar Kabakian-Khasholian,
Hana Nimer,

Soumaya Ayash,

Fatima Nasser,

Mona Nabulsi,

Lebanon, 2019.

Experiences with peer support
for breastfeeding in Beirut,
Lebanon: A qualitative study

Excluded due to relevance

Karen Hawke,
Anneka Bowman,
Casey Cameron,
Karen L Peterson,
Philippa Middelton,
Cathy Leane,

Janiene Deverix,
Amanda Collins-Clinch,
Alice Rumbold,

Karen Glover,

South Australia, 2025.

Breastfeeding experiences and
infant feeding decisions for
women birthing Aboriginal
children in Adelaide, South
Australia: a qualitative study

Excluded due to relevance
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