
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MÖDRARS UPPLEVELSE VID AMNING AV SENT PREMATURT 
FÖDDA BARN UNDER BARNETS FÖRSTA LEVNADSÅR 

En litteraturöversikt 
 
 
 
 
 
 

MOTHER´S EXPERIENCE OF BREASTFEEDING LATE PRETERM 
INFANTS DURING THE INFANTS FIRST YEAR OF LIFE 

A literature review 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Barnmorskeprogrammet 90 högskolepoäng 
Självständigt arbete, 15 högskolepoäng 
Avancerad nivå 
Examensdatum: 2022-01-20 
Kurs: Ht 21 
 
 
Författare:  Handledare: 
Queen Abera  Marie Tyrell 
  
Zahra Ismail Taleb Examinator:  
 Ingela Rådestad 



 

 

SAMMANFATTNING 
 
Globalt födds varje år 15 miljoner barn prematurt före gestationsvecka 37+0.Barn som födds 
mellan gestationsvecka 34+0 – 36+6 benämns som sent prematurt födda. Sent prematurt 
födda barn kan bedömas både som låg vårdkrävande och högvårdkrävande. De kan både 
vårdas på en neonatalavdelning eller på ett barnbördshus. Mödrar är inte alltid förberedda att 
ta hand om sitt sent prematurt födda barn eftersom det sker ett avbrott i mödrarnas 
omställningsprocess från graviditet till moderskap. Amningen har många fördelar för de 
ammande mödrarna och barnen. Amningsprocessen kan skilja sig vid amning av sent 
prematurt födda barn i jämförelse med fullgångna barn.  
 
Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva mödrars upplevelse vid amning av sent 
prematurt födda barn under barnets första levnadsår.  
 
Metoden som tillämpades var en icke systematisk litteraturöversikt. Databassökningen i 
databaserna PubMed och Cinahl genererade i 14 artiklar som besvarade arbetets syfte. Även 
en manuell sökning utfördes, vilket genererade i en artikel. Totalt inkluderades 15 
vetenskapliga artiklar av kvalitativt, kvalitativt ansats samt mixed metod. Med hjälp av en 
kvalitetsbedömningsmall har artiklarnas kvalitet granskats och därefter har en integrerad 
dataanalys använts för att besvara arbetes syfte.  
 
Resultatet presenterar tre huvudkategorier och åtta underkategorier. Resultatet visade att 
mödrar till sent prematurt födda barn upplevde en önskan och längtan om att få amma sitt 
barn, de förstod bröstmjölkens betydelse för det prematurt födda barnets utveckling. 
Amningen upplevdes som en känslomässig period som ingav känsla av glädje, harmoni och 
avslappning. Men amningen orsakade även känslor av stress, utmattning och ångest främst på 
grund av utmaningarna som tillkom vid amningen. Fysiska utmaningar både hos barnet och 
mödrarna var återkommande. Behov av stöd, undervisning och uppmuntran från anhöriga och 
sjukvårdspersonalen var betydelsefullt för mödrarna och amningsutfallet.  
 
Slutsatsen i studien indikerar att mödrar till sent prematurt födda barn upplever amningen som 
utmanande men betydelsefull. Under amningen upplevs starka känslor. Mödrars anknytning 
till barnet och barnets bindning till mödrarna stärktes genom amningen. Behov av stöd och 
undervisning under amningsperioden identifierades som kan underlätta amningsutmaningar 
och främja fortsatt amning. Arbetet belyser vikten av undervisning och stöd från 
sjukvårdspersonal, bland annat barnmorskor, som arbetar nära denna patientgrupp. 
 
 
  
Nyckelord: Mödrar, upplevelse, amning, sent prematurt födda barn.  



 

 

ABSTRACT 
 
Globally every year 15 million infants are born prematurely before gestational week 37 + 0. 
Infants born between gestational week 34 + 0 to 36 + 6 are referred to as late preterm infants. 
Late preterm infants can be assessed both as low care- requiring or high care-requiring. They 
may require neonatal care or care in a maternity unit. Mothers are not always prepared to care 
for their infant due to early interruption in mother´s transition process from pregnancy to 
motherhood. Breastfeeding has many benefits for both the breastfeeding mother and the 
infant. The breastfeeding process may differ when breastfeeding late preterm infants 
compared to full-term infants.  
 
This study aims to describe mothers' experience of breastfeeding late preterm infants during 
the infants first year of live.  
 
The method applied was non-systematic literature review was. The databases PubMed and 
Cinahl generated 14 articles. A manual literature search was conducted, which generated one 
more article. A total of 15 scientific articles of quantitative, qualitative approach and mixed 
method were included. Using a quality assessment templet of the articles and an intergrade 
analysis, the quality and results of the articles have been analyzed. 
 
The result presents three main categories and eight subcategories. The results of this study 
showed that mothers of late preterm infants experienced a desire and longing to breastfeed 
their infants because the mothers were aware of the importance of breast milk for their late 
preterm infant for the infants’ development. Breastfeeding was considered as an emotional 
period which was experienced as joyful, gave harmony and a feeling of relaxation but also 
feelings of stress, exhaustion and anxiety was experienced mainly due to the challenges that 
emerged during breastfeeding the late preterm infant. Physical challenges for both the infant 
and the breastfeeding mother were recurring. The need for support, education and 
encouragement from relatives and healthcare staff was significant for the mothers and the 
outcome of breastfeeding.   
 
The conclusion of this study showed that mothers of late preterm infants experienced 
breastfeeding as challenging but significant. Strong emotions were recurring during 
breastfeeding. Mothers’ attachment to their infants were strengthened through breastfeeding. 
The need for support and education during the breastfeeding period was identified to facilitate 
breastfeeding challenges and promote continued breastfeeding. It is essential for healthcare 
professionals, as midwives, to have an understanding of breastfeeding experience of mother 
of late preterm in order to offer adequate care and support. 
 
Keywords: Mothers, experience, breastfeeding, late preterm infants. 
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BAKGRUND 

Sen prematuritet 
Prematuritet innebär tidig födsel före gestationsvecka 37+0 enligt världshälsoorganisationen, 
World Health Organization (WHO 2018) och Connolly et al. (2021). Barn som föds vid 
gestationsvecka 34+0 till 36+6 benämns som sen prematuritet, födslar från gestationsvecka 
32+0 till 33+6 benämns som måttlig prematuritet. Barn som föds tidigare mellan 
gestationsvecka 28+0 till 31+6 benämns som mycket prematurfödda barn och extrem 
prematuritet benämns födslar före graviditetsvecka 28+0 (WHO, 2018). Varje år föds det 
cirka 15 miljoner barn prematurt globalt (WHO, 2018). I Sverige föds årligen cirka fem 
procent av 110 000 barn prematurt (Socialstyrelsen, 2019a). En studie av Mitha et al. (2021) 
som undersökte antal födslar och spädbarnsdödlighet som registrerades i Sverige mellan år 
1998–2016, visade att 52 178 (3,2 procent) barn har fötts sen prematurt under de 18 åren 
studien undersökte. 

Orsaker och riskfaktorer till prematur födsel 
En sammansatta artikel av Vohr (2013) beskriver att en vanligt förekommande orsak till att 
mödrar föder prematurt menas bero på den gravida kvinnans hälsa eller tillstånd under 
graviditet. Hypertoni, diabetes och obesitas beskrivs var några av många riskfaktorer som kan 
orsaka prematur födsel (Vohr, 2013; Mitha et al., 2021). Faktorer som ung ålder, hög BMI, 
rökning under graviditeten var andra maternella riskfaktorer som kan leda till bland annat sent 
prematur födsel. Andra graviditetskomplikationer beskrivs vara flerbörd, prematur 
expandering av livmoderhalsen (cervixinsufficiens) och infektion i livmodern (Fellman & 
Norman, 2015; Mitha et al., 2021). Vanlig orsak till prematur födsel i Sverige mellan åren 
1998–2016 beskrivs orsakades av tidig placentaavlossning och uterusruptur av hinnor 
(Fellman & Norman, 2015). Fetala riskfaktorer som leder till prematur födsel kan bero på 
pågående blödning och fetala sjukdomar (Fellman & Norman, 2015; Mitha et al., 2021). En 
studie av Vanin et al. (2019) visar på att tillväxthämning kan leda till sen prematur 
förlossning. 

Konsekvens av att födas sent prematurt 

Barnets omställning efter födseln  
När barnet är framfött bedöms barnets tillstånd enligt en Apgar bedömningsskala som 
rutinmässigt tillämpas efter en förlossning. Barnets tillstånd bedöms utifrån hjärtfrekvens, 
hudfärg, tonus, andning och retbarhet och skattas med poäng vid en, fem och tio min ålder 
efter födsel (Wiklund, 2016). Sent prematurt födda barn utgör ökad risk för låg Apgar poäng 
vilket är en indikation på att barnet bedöms taget i sitt allmäntillstånd efter förlossningen 
(Lundqvist & Selander, 2016; Bronstein, 2020; Karanti et al., 2020; Mitha et al., 2021). 
Respiratoriska, metabola, neurologiska och infektionssjukdomar till följd av prematur födsel 
kan förekomma i högre grad hos bland annat sent prematurt födda barn jämfört med barn 
födda i fullgången tid (Vohr; 2013; Boies et al., 2016; Lundqvist & Selander, 2016; 
Bronstein, 2020; Karanti et al., 2020; Mitha et al., 2021). På grund av förtidig födsel har sent 
prematurt födda barn en ökad risk för mortalitet, sjuklighet samt återinläggning på sjukhus 
under spädbarnsperioden jämfört med fullgångna barn (Johnson et., 2022). Svårigheter med 
att reglera kroppstemperatur, blodsocker är förekommande för sent prematurt födda (Boies et 
al., 2016; Karanti et al., 2020). Risk för lågt blodsocker beror på att sent prematurfödda 
liksom andra prematurt födda barn har lägre glykogenreserver från när de föds jämfört med 
fullgångna barn (Lundqvist & Selander, 2016; Karanti et al., 2020; Premji et al., 2012). Sent 
prematurt födda barn har även svårigheter att upprätthålla låg bilirubin värden och har därför 
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ökad risk att utveckla hyperbilirubinemi (Olusanya et al., 2015; Boies et al., 2016; Karantis et 
al., 2020; Ahmed & Rojjanasrirat, 2021; Premji et al., 2012). Detta till följd av omogen lever 
med lägre kapacitet att bryta ner bilirubin, vilket orsakar ett överskott av bilirubin i barnets 
blod (Olusanya et al., 2015; Karantis et al.,2020; Ahmed & Rojjanasrirat, 2021). Högt 
bilirubin medför neurologiska hälsorisker (Karanti et al., 2020). Sent prematurt födda barn 
kan även löpa risk för apnér (Premji et al., 2012) uttorkning, sekundär feber till följd av 
uttorkning och i vissa svåra fall även sepsis eller återinläggning på sjukhus (Boies et al., 
2016). Den ökade risken för sepsis beror på att sent prematurfödda barn har nedsatt 
immunförsvar samt omogen mag-tarmkanal (Premji et al., 2012).  
 

Tillväxt och utveckling 
Sent prematurt födda barn kan uppvisa tillväxthämning efter födseln (extrauterint) och ibland 
ha svårt att gå upp i kroppsvikt relaterat till försämrat näringsupptag (Lundqvist & Selander, 
2016; Karanti et al, 2020; Johnson et al., 2022). Enligt en studie från Santos et al. (2017) 
beskriver att sen prematurt födda barn menas vara mer benägna till fysiska och neurologiska 
utvecklingsstörningar första tiden efter födelsen. Däremot över tid har sent prematurt födda 
barn en god prognos i sin hälsa och en successiv viktökning kan förväntas. Vid korrigerad 
vecka 38–40 menas sent prematurt födda barn uppnå en god motorik och tillväxten är inom 
normalintervall likt fullgångna barn (Santos et al., 2017). Shah et al. (2016) redovisar i sin 
studie att sent prematurt födda barn hade ett lägre utvecklingsresultat vid nio månaders ålder 
jämfört med barn födda i fullgången tid. Tidigare studier visar på att sent prematurt födda 
barn utgör ökad risk för försenad mental utveckling efter första levnadsåret (Woyhaler et al., 
2011; Johnson et al., 2022).  
 

Vårdnivå och vårdtid 
En del sent prematurt födda barn kan både bedömas som låg vårdkrävande och andra hög 
vårdkrävande. De låg vårdkrävande sent prematurt födda barnen kan förväntas bli utskrivna 
tidigare jämfört med dem hög vårdkrävande sent prematurt födda barnen (Vohr, 2013: Mitha 
et al., 2021). En rapport av Meier et al. (2013) beskriver att de flesta sent prematurfödda barn 
vårdas i samma eftervårdsavdelning med sina mödrar. Däremot kan vissa sent prematurt 
födda barn behöva vårdas på en neonatalavdelning där även andra prematura och fullgångna 
barn kan vårdas av varierande orsaker (Karlsson, 2018; Lagercrantz, 2016; Mitha et al., 
2021). Neonatal vårdpersonal arbetar enligt NIDCAP modell (Neonatal Individualized 
Developmental Care and Assessment) för att främja neonatal vårdkrävande barns utveckling 
genom att stödja barnets välbefinnande, tillgodose föräldrar och vårdpersonal metoder som 
behövs för att observera, tolka och reflektera kring det prematurtfödda barnets behov på 
vården och behandlingen (Jackson & Nykvist, 2013; Kleberg, 2020). Sent prematurt födda 
barn kan även vårdas på ett allmänt barnbördshus (BB) trots behov av sondmatning, 
kontinuerlig bilirubin och blodsockerkontroll samt kontroll av temperaturreglering. På BB kan 
mödrarna ansvara för sitt barns välmående med vägledning från sjukvårdspersonal (Boyle et 
al., 2015). Enligt ett protokoll av Boies et al. (2016) bör sjukvårdspersonal vid vård av sent 
prematurt födda barn arbeta för att tidiga hud mot hud kontakt implementeras för att kunna i 
tidigt stadium stabilisera barnets hjärtfrekvens, andningsmönster och hjälpa barnet att behålla 
god kroppstemperatur. Beroende på barnets vårdbehov kan det förekomma att det sent 
prematurt födda barnet separeras från sina föräldrar för undersökning eller byta avdelning. 
Sjukvårdspersonal bör arbeta för att förebygga onödig separation mellan mor och barn (Boies 
et al., 2016; Kleberg, 2020). Enligt en studie separeras inte sent prematurt födda barn i lika 
stor utsträckning som mycket till extremt prematurt födda barn (Wang et al., 2018).  
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Föräldraskap vid sen prematuritet 

Faderskap vid sen prematuritet 
Vid sen prematur födsel sker ett avbrott i mödrarnas omställningsprocess från graviditet till 
moderskap (Kleberg, 2020) så väl som i fädernas omställningsprocess till att bli fäder i förtid 
innan den beräknad födsel (Benzias & Magill-Evans, 2015). Enligt en studie av Benzias & 
Magill-Evans (2015) beskrivs upplevelsen av att bli fader till sent prematurt födda barn som 
glädjande och berikande. Fäderna i Benzies & Magill-Evans (2015) studie bejakade deras roll 
i faderskapet.  Att bli far till sent prematurt födda barn kunde även upplevas ibland som 
överväldigande och stressigt specifikt under veckodagarna när de arbetade. Faderliga rollen 
betraktades som mer krävande än förväntad. Att ansvara för att barnet uppnådde sina 
milstolpar i sin utveckling samt balansera privatliv och arbete beskrevs som utmanade 
(Benzias & Magill-Evans, 2015). 

Moderskap vid sen prematuritet 
Mödrars omställning till moderskapet är inte alltid enkelt och kan för en del innebära stor 
utmaning psykiskt (Kleberg & Westrup, 2016; Moore et al., 2016). Prematur födsel kan väcka 
starka känslor såsom ångest till följd av att mödrarna känner sig oförberedda för att ta hand 
om sitt barn (Brandon et al., 2011; Henderson et al., 2016; Petit et al., 2016). Känsla av stress 
kan uttryckas från första månaden efter förlossningen (Brandon et al., 2011) medan 
krisreaktioner kan uttrycka sig kort tid efter förlossningen upp till ett halvår - till ett år (Petit 
et al., 2016). Enligt en studie utfört i England av Henderson et al. (2016) visar på att 45 av 
243 mödrar till sen prematurt födda barn kunde anknyta till sitt barn direkt efter födseln och 
25 av 243 mödrar till sen prematurt födda barn kunde ta till sig sitt barn senare under de första 
dagarna efter förlossningen.  Majoritet av mödrar till sent prematurt födda barn som deltog i 
studien av Henderson et al. (2016) kunde hålla om sitt barn i direkt anslutning efter 
förlossningen. Både Kleberg och Westrup (2016) och Moore et al. (2016) lyfter upp 
betydelsen av närhet mellan mor och barn eftersom det stödjer mödrars anknytning till barnet 
och barnets bindnings till mödrarna, barnets utveckling, mognad samt främjar amningen.  
 

Moderskap under postpartum perioden 

Postpartum perioden även känd som puerperiet varar i cirka sex till åtta veckor efter 
förlossningen. Under denna tid sker fysiologiska förändringar bland annat som kroppens 
återhämtning efter graviditeten och förlossningen (Axelsson, 2021). Mödrar till sent prematurt 
födda barn rapporteras vara mer benägna till att uppleva psykisk ohälsa efter förlossning än 
mödrar som föder i fullgången gestationsvecka. Ökad risk för känsla av ångest, postpartum 
depression, symtom av posttraumatisk stress och ökad oro för sitt barn menas var några 
återkommande psykiska ohälsor som redovisas. Följande tillstånd kan förstärkas för de 
mödrar som har sitt barn på en neonatalavdelning (Vohr, 2013; Axelsson, 2021). Jonsdottir et 
al. (2020) belyser i sin studie att mödrar till sent prematurt födda barn känner mer oro för 
barnets hälsa, näringsintag, sömnmönster, mognadsgrad och utvecklingskurva under barnets 
första levnadsår jämfört med mödrar till friska barn födda i fullgången gestationsålder. Ökat 
besök hos barnmorskan för eftervårds uppföljning, samtal efterfrågas i högre grad av mödrar 
till sent prematurt födda barn än mödrar till barn födda i fullgången gestationsvecka 
(Henderson et al., 2016). 
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Amning  

Amning vid sen prematuritet 
Definitionen av amning kan variera mellan helamning eller delvis amning enligt 
Socialstyrelsen (2019b). Helammade barn avser barn som endast erhållit bröstmjölk. Delvis 
ammade barn är barn som fått bröstmjölksersättning, kost eller välling utöver bröstmjölk. 
Amning kan betraktas som ett samspel av psykiska och emotionella upplevelser mellan mor 
och barn. Att amma har sen länge betraktats som en självklar del i mödrars liv och attityder 
till amnings kan skilja sig i olika delar av världen, i olika kulturer och under olika tidsperioder 
(Svensson & Zwedberg, 2016). Globala amningsrekommendationer handlar om att nyfödda 
barn bör helammas minst upp till sex månader och därefter amning med tilläggskost upp till 
ett år (WHO, 2022). WHO har tillsammans med United nations Children´s Fund (UNICEF) 
tillskrivit globala riktlinjer för alla hälsomyndigheter om att arbeta amningsfrämjande, 
familjecentrerat, begränsa onödig separering av mor och barn och arbeta för att främja hud 
mot hud kontakt (Socialstyrelsen, 2018). Mörelius et al. (2015) redovisar i sin studie att 
prematurfödda barn ammas i större utsträckning när de får ökade möjligheter till kontinuerlig 
hud mot hud jämfört med barn där hud mot hud kontakten var begränsad eller uteblev. Asadi 
et al. (2019) beskriver fördelen med hud mot hud kontakt för sent prematurt födda barn. 
Mödrar som har sitt sent prematurt födda barn hud mot hud ammar i större utsträckning samt 
ammar längre period. Hackman et al. (2016) redovisar att mödrar till sent prematurt födda 
barn som var i hög ålder, hade hög utbildningsnivå, som hade möjligheten till amningskurs 
och som planerade att amma i minst sex månader fortsatte att amma även en månad efter 
förlossning. En kvantitativ studie av Mattsson et al. (2015) redogör att sent prematurt födda 
barn som tidigt efter förlossningen erhöll modersmjölkersättning fick en försenad 
amningsstart vilket ledde till att dessa barnen fick mindre mängd bröstmjölk första två dygnen 
från födsel. 
 

Amningens fysiologi  
Widström et al. (2016) beskriver att för alla gravida kvinnor med bibehållen bröstfysiologi 
och med inverkan av hormonerna östrogen och prolaktin förbereds produceringen av 
bröstmjölk under hela graviditeten men främst tredje trimestern. Under graviditeten hämmas 
frisättningen av mjölkbildande hormonet prolaktin men efter framfödandet av barnet och 
placentan ökar frisättningen av prolaktin vilket i sin tur leder till kvinnans biologiska program 
att producera bröstmjölk oberoende av yttre stimulans. Därefter behöver brösten yttre 
stimulans såsom beröring på bröstet för att fortsätta producera bröstmjölk. Bröstets 
utdrivningsreflex styrs även av yttre stimulans exempelvis i form av att barnet suger på 
bröstvårtan och bröstvårtgården. Nervimpulser sänds från bröstets vävnader till hjärnan som 
frisätter hormonet oxytocin, vilket driver ut bröstmjölken ur mjölkgångarna och ut via 
bröstvårtan (Widström et al., 2016). Trots prematur födsel visar en studie av Demers – 
Mathieu et al. (2017) på att koncentrationen av innehållet i kolostrum inte påverkas.  

Amningens och bröstmjölkens betydelse  
Amning har ett skyddande effekt på mödrars fysiska, psykiska hälsa och emotionella 
välmående under postpartum perioden. Ju längre period som mödrar ammar desto större 
skydd innebär detta för dem (Svensson & Zwedberg, 2016; Widström et al., 2016; Ciampo & 
Ciampo, 2018). Amningen kan få barnet att känna sig lugn, trygg, sedd, förstådd och 
tillfredsställd. Hormonet oxytocin frisätts av yttre stimulering bland annat vid amning och 
beröring vilket har en positiv effekt på flera av mödrars målorgan. Oxytocin stimulerar 
parasympatiska aktiviteten, vilket ger en känsla av lugn och ro. Vid amning sjunker kroppens 
kortisolnivåer vilket leder till upplevelsen av en antistresskänsla. Detta främjar kroppens 
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återhämtning efter förlossning (Svensson & Zwedberg, 2016; Widström et al., 2016). 
Frisättning av oxytocin gynnar mödrars anknytning till deras barn. Studier visar på att mödrar 
som inte ammar löper större risk för att drabbas av depression under postpartum perioden 
(Widström et al., 2016; Ciampo & Ciampo, 2018).  
 
Bröstmjölken har en betydelsefulla påverkan på sent prematurtfödda barn. Sent 
prematurfödda barn rekommenderas att erhålla bröstmjölk i första hand (Asadi et al., 2019; 
King & Redbone, 2021). Det är sedan tidigare känt att bröstmjölk minskar risken för 
respiratoriska infektioner, fetma och plötslig spädbarnsdöd. Kolostrum mjölk anses även 
kunna få barnet att uppvisa ett sugintresse (Svensson & Zwedberg, 2016). Kolostrum mjölk 
anses vara rikt på näring såsom proteiner, fetter, vitaminer och antikroppar som det prematurt 
födda barnet har brist på extrauterint (King & Redbone, 2021). I två studier presenteras det att 
mer än hälften av mödrar till sent prematurfödda barn helammade från barnets födsel och en 
längre tid efter förlossningen (Mattson et al., 2015; Brockway et al. (2020). Galante et al. 
(2021) visar att bröstmjölkens innehåll varierar mellan kolostrummjölk respektive mogen 
bröstmjölk. Studien redovisade ett signifikant samband mellan den mogna bröstmjölken hos 
mödrar som ammade sitt sent prematurt födda barn respektive barnets hälsa och utveckling 
vid fyra månader ålder. I en litteraturöversikt av Cerasani et al. (2020) redovisas ett samband 
mellan helamning med bröstmjölk och positiv tillväxtkurva bland prematurfödda barn. Sent 
prematurt födda barn som enbart erhöll bröstmjölk visade på en god tillväxtkurva övertid 
(Fellman & Norman, 2015; Galante et al., 2021; King & Redbone, 2021). Däremot visar en 
studie att sent prematurt födda barn som enbart helammades förlorad mer i kroppsvikt första 
tiden än de barn som delammade eller enbart erhöll modersmjölkersättning (Mattson et al., 
2015). Om bröstmjölken blir otillräcklig för barnets behov bör ansvarig barnläkare ta ställning 
till om modersmjölksersättning är aktuellt för att förebygga eller behandla eventuell neonatal 
ohälsa såsom hypotermi, hypoglykemi eller hyperbilirubinemi (Meier et al., 2013). 
  

Amnings relaterade komplikationer 
I en studie av Asadi et al. (2019) beskrivs att sent prematurt födda barn kan möta svårigheter 
att erhålla tillräcklig bröstmjölk i relation till barnets behov, vilket överensstämmer med 
mödrar i Brockway et al. (2020) studie som beskriver om svårigheter och påfrestning att 
producera tillräcklig mängd bröstmjölk för prematurt födda barnet. Andra orsaker med 
svårigheter att tillgodose sent prematurt födda barns näringsbehov menas beror på deras 
outvecklade sugförmåga, omogna mag-tarmkanal i kombination med deras sömnighet. Detta 
begränsar deras möjligheter till att erhålla bröstmjölk vilket kan leda till ett otillräckligt 
näringsintag (Asadi et al.,2019). Otillräckligt näringsintag beskrivs vara en av huvudorsakerna 
till en otillräcklig viktökning (Asadi et al., 2019; Brockway et al., 2020). Asadi et al. (2019) 
presenterar vidare att för de sent prematurt födda barn som tidigare sondmatas kan 
amningsduration förkortas vid övergången från sondmatning till helamning. Vilket leder till 
att sent prematurt födda barn löper högre risk för underkonsumtion av bröstmjölk. Sen 
prematurt födda barns underutveckling kan påverkar amningsstarten vilket kan leda till att 
amningsstarten blir krävande (Jonsdottir et al., 2020).  
 
Det är förekommande att ammande mödrar kan uppleva spända, ömma bröst och feber under 
de första tjugofyra timmarna efter en etablerad amning (Axelsson & Bejlum, 2021). 
Mjölkstockning som innebär oöm knöl i bröstet på grund av igentäppta mjölkgångarna är 
vanligt förekommande. Mjölkstockning kan i sin tur hindrar mjölken från att rinna ut och 
medför en förhårdnad i mjölkgångarna. Mjölkstockning åtgärdas oftast av sig själv genom 
fortsatt amning eller korrigerad amningsteknik. Skulle avflödeshindret ligga kvar vid 
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mjölkstockning kan detta orsaka att mjölken inte rinner ut via mjölkgångarna vilket i sin tur 
ger ytterligare komplikationer. Symtom som frossa, rodnad, värmeökning är förknippad med 
inflammatorisk mastit (en infektion i bröstet) som också är en vanlig komplikation och även 
där rekommenderas fortsatt amning som åtgärd (Axelsson & Bejlum, 2021).  
 

Amningsstöd  
Studien av Brockway et al. (2020) presenterar betydelsen av sjukvårdspersonalens 
amningsstöd för mödrar som fött prematurt och när amningen blir påfrestande. 
Sjukvårdspersonalens kunskap och förståelse om amning samt deras stöttande vägledning 
beskrivs hjälpa mödrar med initiering och etablering av amning. Amningsprocessen pågår 
från tiden vid födelsen på förlossning, under eftervårds-tiden och även i hemmet efter 
utskrivning från sjukhusen (Svensson & Zwedberg, 2016). Sjukvårdspersonal vid vård av sent 
prematurfödda barn bör arbeta för att implementera tidiga hud mot hud kontakt mellan mor 
och barn för att underlätta tidig amning. Vilket ger barnet fri tillgång till moderns bröst, då det 
är önskvärt att amning initieras inom en timme efter födseln. Vid separation mellan mor och 
barn bör sjukvårdspersonal uppmuntra till handmjölkning av råmjölk första timme efter 
förlossningen för att därefter var tredje timme (Boies et al., 2016). För att tidigt komma igång 
med amningen är det viktigt med lugn och trygg miljö, fortlöpande gedigen, saklig och 
individuellt anpassat amningsstöd (Jackson & Nykvist, 2015; Kleberg, 2020).  
 
Sent prematurt födda barn uppvisar andra amningsmönster, sugförmåga och amnings intresse 
jämfört med fullgångna barn (Nyqvist, 2016). Asadi et al. (2019) beskriver att sen 
prematurfödda barn har vanligtvis en svag sugförmåga och blir tidigt trötta vid amning. Detta 
kan ge mödrarna falska signaler om att barnet är mätt trots att i själva verket har barnet fått i 
sig otillräcklig mängd bröstmjölk. Mödrar till sent prematurt födda barn kan även behöva 
utbildas av kunnig och erfaren sjukvårdspersonal om amningsposition, hur länge mödrar kan 
förvänta sig amma, tolka barnets amningssignaler och om bröstkompressioner då det anses 
vara betydelsefullt för mödrarna (Boies et al., 2016). Genom en amningsobservation 
utvärderar kompetent sjukvårdspersonalen amningen, identifierar mödrars behov av 
amningsstöd samt stöd för att förebygga amningskomplikationer (Svensson & Zwedberg, 
2016). Sjukvårdspersonal eller annan amningskonsult med expertis inom laktationshantering 
vid bland annat sen prematuritet rekommenderas att utvärdera amningen första dygnet från att 
amning initierades och därefter dokumentera amningen regelbundet (Boies et al., 2016).  
Mödrar till sent prematurt födda barn kan behöva använda tillfälliga amningshjälpmedel som 
bröstpump, amningsnappar och flaskor (Meier et al., 2013). Johnson et al. (2022) beskriver 
vikten av amningsstöd för att minimera risken att moderns mjölkproduktion minskar på grund 
av barnets omogna amningsbeteende. Sjukvårdspersonal bör förmedla för modern att fortsätta 
pumpa ut sin bröstmjölk för att hålla mjölkproduktionen igång och på så sätt vara redo när det 
sent prematurfödda barnet är moget nog att få i sig den mjölkvolym som behövs (Johnson et 
al., 2022). Användning av bröstpump kan initieras för att öka produktion och 
utdrivningsreflexen av bröstmjölk för att på så sätt öka barnens konsumtion av bröstmjölk vid 
tillfällen där barnet riskerar att få i sig otillräcklig mängd bröstmjölk (Asadi et al., 2019). En 
del mödrar till sent prematurfödda barn behöver enligt en studie fortsätta användning av 
amnings hjälpmedel i hemmet (Jónsdóttir et al., 2019). En studie av Estalella et al. (2020) 
visar på att amningsstöd har en hög effekt på amningsfrekvensen i hemmet och frekvensen av 
bröstpump användning. Stödet gav ökad kunskap om bröstets och barnets fysiologi vid 
amning (Estalella et al., 2020).  
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Barnmorskors roll 
Barnmorskan har en viktig och betydande roll i vård som berör reproduktiv, perinatal och 
sexuell hälsa. I barnmorskans profession ingår det att arbete med hela familjen samt att 
erbjuda individanpassad vård efter kvinnas och/eller barnets behov (Svenska 
barnmorskeförbundet, 2019). Amning är ett av barnmorskans huvudområden där barnmorskan 
arbetar amningsfrämjande enligt riktlinjer och globala amningsrekommendationer (Svenska 
barnmorskeförbundet, 2019; WHO, 2022). Barnmorskan har en viktig och betydande roll i 
vården av sent prematurt födda barn och deras föräldrar. Barnmorskan ska utbilda och 
informera om amningens fördelar för modern och barnet samt om barnets beteende och 
behov. I professionen igår även att identifiera och bedöma nyfödda barnets näringsbehov och 
utifrån detta ge relevant stöd vid amning med bröstmjölk och annan näring. Även att 
identifiera, bedöma och följa upp amning och eventuella bröstkomplikationer (Svenska 
barnmorskeförbundet, 2019). Barnmorskan ska även enligt International Confederation of 
Midwives (ICM) (2008) främja mödrars autonomi, öka deras delaktighet i sin vård och 
uppmuntra kvinnor till att föra sin egen talan om sin hälsa. 
 

Problemformulering 
Sen prematur födsel kan innebära en stor påfrestning för mödrarnas omställning till 
moderskap och förmågan att tillgodose barnets behov. Bröstmjölk rekommenderas som 
förstahandsval för sent prematurt födda barn. Bland de sent prematurt födda barnen som 
erhöll tillräcklig mängd bröstmjölk uppvisades en god tillväxtkurva. Däremot löper sent 
prematurfödda barn högre risk att få otillräcklig mängd bröstmjölk till följd av deras 
outvecklade sugförmåga, omogna mag-tarmkanal, sömnighet samt mödrarnas låga 
mjölkproduktion första dagarna efter förlossning. Otillräckligt näringsintag beskrivs vara en 
av huvudorsakerna till att sent prematurt födda barn kan visa en otillräcklig viktökning. 
Ammande mödrar till sent prematurt födda kan behöva stöd i form av information och 
undervisning för att tolka barnets amningssignaler och behov. För att stötta, undervisa och 
vägleda ammande mödrar på ett tryggt och individanpassat sätt krävs kunskap om mödrars 
upplevelse av att amma sent prematurfödda barn. Genom att beskriva mödrars amnings 
upplevelse med vetenskaplig kunskap kan barnmorskor och sjuksköterskor som arbetar nära 
denna målgrupp uppmärksamma kunskapsluckor och behov. 
 

SYFTE 

Att beskriva mödrars upplevelse vid amning av sent prematurt födda barn under barnets första 
levnadsår. 
 

METOD 

Design 
En litteraturöversikt valdes som design för att besvara på studiens syfte. Genom ett 
strukturerat arbetssätt med en icke systematisk metod har en kartläggning av resultatfynd från 
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relevant forskning inom det valda ämnesområdet sammanställts. Detta för att skapa en 
överblick inom kunskapsläget för det valda ämnesområdet samt för att identifiera 
kunskapsluckor som kan motivera till fortsatt forskning. I syfte att bidra med utökad 
vetenskaplig kunskap som kan appliceras praktiskt (Forsberg & Wengström, 2016; Polit & 
beck, 2021). För en litteraturöversikt bör författarna till arbetet följa designens 
tillvägagångssätt. I praktiken innebar detta att avgränsa valt ämnesområde och fatta beslut om 
urvalskriterier som ligger till grund för inklusions och exklusionskriterier. Det innebar även 
att vara transparent i skrivprocessen, under kvalitetsgranskning av samtliga artiklar samt 
dokumentera samtliga steg i denna processen (Forsberg & Wengström, 2016; Polit & Beck, 
2021).  
 

Urval 
Både kvantitativa, kvalitativa och artiklar med mixed metod inkluderades. Kvantitativa 
artiklar tendera att förklara faktorer inom forskningsområdet medan kvalitativa artiklar 
fokuserar på att beskriva deltagarnas upplevelse, erfarenheter och uppfattningar av ett 
fenomen för att skapa en förståelse för deltagarnas situation (Forsberg & Wengström, 2016; 
Segesten, 2017; Polit & Beck, 2021). Medan artiklar med mixed metod redovisar samband 
mellan faktorer och deltagarnas beskrivning av ett sammanhang. För att sökningsstrategin 
skulle bli specifikt och hanterbart i relation till föreliggande studies syfte har avgränsningar 
genom inklusions och exklusionskriterier utförts i enlighet med Forsberg och Wengströms 
(2016) beskrivning. 

Inklusionskriterier 
Enbart primära vetenskapliga artiklar som belyser ämnesområdet har använts. Deltagarna i de 
inkluderande artiklarna var mödrar till sent prematurt födda barn som helammade direkt på 
bröstet eller gav sin urmjölkade bröstmjölk via bröstpump och/eller via handmjölkning under 
sjukhusvistelsen, efter utskrivning i hemmet eller upp till ett år från barnets födsel. Alla 
mödrars upplevelse inkluderades oavsett ålder och tidigare erfarenheter av att ha fött 
prematurt eller tidigare amningserfarenhet. Sent prematurt födda barn identifieras i 
föreliggande litteraturöversikt som barn födda mellan gestationsvecka 34+0 till 36+6. Även 
benämningen sjukvårdspersonal menas i denna litteraturöversikt vara sjuksköterskor eller 
barnmorskor som arbetat nära de ammande mödrarna. De inkluderande artiklarna var skrivna 
på engelska språket, peer reviewed, publicerade mellan åren 2012–2022 och etisk godkända 
av en etisk kommitté.  

Exklusionskriterier 
Artiklar som enbart fokuserat på barn födda i fullgången gestationsvecka (> 37+0) samt de 
barn födda i måttligt, mycket till extremt prematurt exkluderades då dessa barn kan behöva 
avancerad neonatalvård och erhåller annan nutrition än bröstmjölk. Litteraturöversikter och 
andra sammanfattande rapporter exkluderades. Artiklar skrivna på annat språk än engelska 
eller svenska har även exkluderats. Polit och Beck (2021) menar på att man bör använda 
söknings begränsningar såsom språk, deltagare och tidsbegränsning för att inkludera 
forskningsstudier vars resultat är högst relevant till specifikt ämnesområde. Artiklar med låg 
kvalité enligt Sophiahemmets Högskolas kvalitetsbedömningsmall enligt Caldwell et al (201) 
exkluderades eftersom detta kan påverka denna studies trovärdighet, validitet och reliabilitet 
(Polit & Beck, 2021). 
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Datainsamling 
Databassökning genomfördes tidigt under skrivprocessen, under slutet på januari och fram 
tills slutet på februari år 2022. I tabell 1 presenteras enbart sökningar som gav relevanta 
träffar. En bred databassökning genomfördes för att få en inblick om problemområdet genom 
att ta del av titel och läsa abstract. Därefter identifierades kunskapsluckor inom valt 
ämnesområde och ett syfte formulerades som ligger till grund för studiens 
problemformulering. De databaser som användes var Cumulative Index for Nursing and 
Allied Health Literature (Cinahl) och Public Medline (PubMed) med sökningsbegräsningar 
som totalt genererade i 14 av 15 inkluderade artiklar. Cinahl och PubMed omfattar ett brett 
forskningsmaterial som täcker bland annat områden som medicin och omvårdnad 
(Kristensson, 2017; Forsberg & Wengström, 2016; Polit & Beck, 2021). Även en manuell 
sökning har utförts tillföljd av få antal relevanta artiklar från databasen. Vilket genererade i en 
relevant vetenskaplig artikel. Totalt presenteras 15 artiklar i föreliggande resultat. Friberg 
(2017) förklara att ibland kan författare möta på hinder i datasökning där orsak till att artiklar 
inte hittas kan handla om att området inte är utforskat och valt område måste lösas på 
empirisk väg. Det kan även handla om val av fel databas eller inte relevanta söktermer. Till 
följd av detta har en artikel söktes fram via manuell sökning en så kalla ”snowball” sökning i 
enlighet med Kristensson (2017) beskrivning av tillvägagångssättet. Manuell sökning kan 
bland annat innebära att vetenskapliga artiklar hittades genom snowballing, vilket betyder att 
litteratur hittas genom referenslistor i annan vetenskaplig artikel (Kristensson, 2017). I tabell 
1 redovisas resultat från databassökningar och antal träffar. 
 Inför datainsamling har studiens inklusions och exklusionskriterier legat till grund för att 
söka fram relevanta artiklar för att besvara på föreliggande studies syfte. Vägledning från 
bibliotekarierna på Sophiahemmets högskola i databassökning har tagits till hjälp. Forsberg 
och Wengström (2016) förklarar att databassökningar blir mer effektiv när hjälp tas från 
bibliotekarie som besitter på mer kunskap i databassökning. Bibliotekarierna har väglett 
författarna i olika metoder att söka efter artiklar i respektive databaser, men även kommit med 
förslag på olika sökord med synonymer samt begrepp som kan användas för att bredda 
sökningen. Sökning gjordes i block där ett block bestod av kombination med ämnesord. Varje 
block söktes var för sig med booleska operatorerna “OR” mellan varje sökterm för att därefter 
kombinera alla block med booleska operatorerna “AND”. Användning av booleska 
operatorerna användes för att begränsa eller breda ut sökning och på så sätt finna 
högkvalitativ och relevant forskning till arbetets syfte (Forsberg & Wengström, 2016; Polit & 
Beck, 2021). 
 
I PubMed har Medical Subject Headings termer (MeSH) använts och i Cinahl har Cinahl 
subject heading list använts i enlighet med Kristersson (2017) och Polit och Beck (2021). 
Fördelar med indexord som MeSH termer eller Cinahl subject heading list beskrivs vara att 
det gör att litteratursökningen blir mer specifik (Kristersson, 2017).  I PubMED användes 
följande MeSH termer: “Breast feeding, Lactation”,“Disorder, lactation”,“Infant 
premature”, “Mother”,“Psychology”,“Self concept”,“Emotions”,“Attitude”. I Cinahl 
användes följande cinahl subject headings: “Breast feeding”, “Laction Disorders”, “Infant 
preterm”, “Perceptions”, “Adaption”, “Psychological”, “Self Concept”, “Emotions” samt 
“Coping”. Ibland räcker inte sökord med enbart nyckelbegrepp till och då behövs utökning 
med hjälp av andra synonymer eller närliggande begrepp (Kristensson, 2017). En del 
sökord som Experience och Mother behövdes böjas till alla möjliga böjningsformer genom att 
använda asteriks (*). Fritextsökning användes i fältet (Title/Abstract) (Kristersson, 2017; Polit 
och Beck, 2021). Fritextsökning är en sökning som inte är bunden till ett indexord och 
fördelen med det är att det ökar sökningen känslighet detta genom att ge fler träffar på artiklar 
(Kristensson, 2017). Följande fritextord användes: “Breast feeding experience”, 
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“Breastfeeding experience”, “Late premature”, “Late preterm infant”, “Late preterm”, 
“Coping”, “Mothers”, “Maternal” och “Mothers of late preterm”.  
 
Tabell I. Presentation av databassökning 

Databas 
Datum 

Sökord Begränsningar Antal 
Sökträffar 

Antal 
Lästa 

abstrakt 

Antal 
Lästa 
artikel 

Antal 
Inkluderade 

artikel 

PubMed 
220215 

“Late preterm” [Title/Abstract] 
OR “Late premature” 
[Title/Abstract] OR “Late 
preterm infant” 
[Title/Abstract] AND 
“breastfeeding” experience” 
[Title/Abstract] OR 
“Experience*” [Title/Abstract] 

Engelska 
10 år 

133 50 25 9 

PubMed 
220219 

“infant,premature” [MeSH 
Terms] OR “late preterm” 
[Title/Abstract] AND 
“breastfeeding” [MeSH 
Terms] OR “lactation” [MeSH 
Terms]OR “disorder, 
lactation” [MeSH Terms] OR 
“breastfeeding” 
[Title/Abstract] OR “breast 
feeding” [Title/Abstract] AND 
“Psychology” [MeSH 
Subheading] OR “perception” 
[MeSH Terms] OR “self 
concept [MeSH Terms] 
“emotions” [MeSH Terms] 
OR 
experience*[Title/Abstract] 
OR “coping” [Title/Abstract] 
OR “attitude” [MeSH Terms]) 
AND “mother” [MeSH 
Terms]) OR 
“Mothers”[Title/Abstract] OR 
“ maternal” [Title/Abstract])  

Engelska 
10 år 

69 20 10 1 

PubMed 
220223 

“Mother”[MeSH Terms] OR 
“Moters”[Title/Abstract] AND 
“Experience”[Title/Abstract] 
OR 
“Experiences”[Title/Abstract] 
AND “Breast feeding”[MeSH 
Terms] OR 
“breastfeeding”[Title/Abstract] 
AND “late preterm” 
[Title/Abstract] AND 
“infant”[Title/Abstract] 

Engelska 
10 år 

71 15 5 2 
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Cinahl 
220221 

(MH "Perception+") OR (MH 
"Adaptation, Psychological+") 
OR (MH "Self Concept+") OR 
(MH "Emotions+") OR (MH 
"Coping+") OR experience*) 
AND (MH "Infant, 
Premature") OR TI late 
preterm OR AB late preterm 
AND MH "Breast Feeding+") 
OR (MH "Attitude to Breast 
Feeding") OR (MH 
"Lactation") OR (MH 
"Lactation Disorders+") ) OR 
breastfeeding OR breast 
feeding AND MH 
"Perception+") OR (MH 
"Adaptation, Psychological+") 
OR (MH "Self Concept+") OR 
(MH "Emotions+") OR (MH 
"Coping+") ) OR experience 

Engelska 
10 år 

160 20 12 2 

Manuell* 
sökning 
220226 

 Inklusionskriterier: 
Engelska 

10 år 

1 1 1 1 

Totalt  Engelska 
10 år 

434 107 53 15 

*Manuell sökning genererade träff av artikeln av Ericson et al. (2017)” Mother´s experience 
of a telephone based breastfeeding support intervention after discharge from neonatal 
intensive care units: a mix method study” 

Dataanalys 
I detta arbete har en integrerad analys använts för att besvara syftet till denna 
litteraturöversikt. Denna analysmetod har utförts i flera steg för att på så sätt identifiera 
likheter och skillnader i artiklarnas resultat (Kristensson, 2017). Analysprocess grundar på 
Kristensson (2017) beskrivning av integrerad analys och Forsberg och Wengström (2016) 
beskrivning av tillvägagångssätt av en integrerad analys. De utvalda artiklarnas resultat har 
noggrant granskats. Respektive artiklar skrevs ut i dubbel uppsättning och numrerades ett till 
femton. Författarna läste artiklarna flera gånger var och en för sig och därefter tillsammans för 
att analysera ämnesområden från resultaten i mindre delar men även i relation till varandra för 
att få ett helhetsperspektiv (Forsberg Wengström, 2016). Ett gemensamt Google dokument 
användes för att dokumentera analysprocessen. De ämnesområden som identifierades fick 
färgkoder, därefter markerades textenheter som besvarade på arbetets syfte. Även textenheter 
färgkodades i samma färger som ämnesområden. Textenheterna översattes med stöd av 
lexikon till svenska språket som författarna behärskar för att minimera feltolkning i 
bedömning men även för att få djupare förståelse. Därefter kondenserades textenheterna, för 
att sedan kunna identifiera eventuella likheter och skillnader. Textenheter med liknande fynd 
bildade underkategorier. Underkategorierna sammanställdes och sammanfattades till 
huvudkategorier. Detta resulterade i tre huvudkategorier och åtta underkategorier. 
 



 

14 
 

Forskningsetiska övervägande 
I denna litteraturöversikt har endast artiklar som är etiskt godkända av en forskningsetisk 
kommitté och/eller där forskningsetiska överväganden tydligt framgår inkluderats. Forsberg 
och Wengström (2016) förklarar vikten av att de inkluderade artiklarna har tillstånd från etisk 
kommitté. Forskar bör även tagit hänsyn till etisk övervägande om forskningens bidragande 
nytta över deltagarnas välmående och säkerhet. Vidare nämner Forsberg och Wengström 
(2016) att samtliga resultat som tas fram ska redovisas i respektive studie. Forskningsetik 
finns för att värna, stödja människovärdet och upprätthålla att mänskliga rättigheter beaktas 
(Sandman & Kjellström, 2018). Enligt World Medical Association (WMA) har 
helsingforsdeklarationen som är en forskningsetisk kod en viktig roll vad gäller all forskning 
då det lyfter fram vikten av att göra en avvägning mellan kunskapens behov och deltagarnas 
hälsa och intresse (Sandman & Kjellström, 2018; WMA, 2022). Författarna i föreliggande 
studie har redovisat hela bilden av resultatet som svarar på syftet och inte enbart valde delar. 
Detta för att inte presentera ett vinklat resultat. Författarna till denna litteraturöversikt har 
strävat efter att upprätthålla objektivt och kritiskt förhållningssätt i analys av dataanalys. En 
diskussion om hur författarnas kan undvika bias har ägt rum då en viss förförståelse om 
amning och prematuritet föreligger hos författarna. För att undvika feltolkningar har artiklar 
på engelska översatts till svenska och noggrann bearbetning har utförts. Plagiat i någon form 
har undvikits (Sandman och Kjellström, 2018). Detta genom att författarna har varit 
noggranna i källhänvisning av primärkällor i referenslistan, referering i löpande text samt att 
denna litteraturöversikt har skickats in för plagiatgranskning i granskningssystemet Urkund. 
 

RESULTAT 

Denna litteraturöversikt redovisar en sammanställning av 15 inkluderade artiklar, varav fem 
kvalitativ, fyra kvantitativ och sex mixed metod. Följande artiklar redovisar mödrars 
upplevelse vid amma av sitt sent prematurt födda barn under första levnadsåret. Genom en 
integrerad dataanalys, sammanställning av resultatet identifierade tre huvudkategorier och åtta 
underkategorier som presenteras i tabell 2. 
 
Tabell II. Presentation av huvud och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

En givande men emotionellt  
prövande period 

Amningen hade en stor betydelse 
 

Amningen blev inte som förväntad 

 
En period med utmaningar i  

förmågan att amma 

Mödrars amningsrelaterade bröstbesvär 
 

Barnets prematura amningsbeteende 
 

Tolka barnets amningssignaler 
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En period där varierande stöd är viktigt 

Uppmuntran under amningen 
 

Emotionellt och praktiskt stöd under amningen  
 

Information och kunskap för att amma 

 

En givande men emotionellt prövande period 
En givande men emotionellt prövande period beskriver mödrars upplevelser av att amma ett 
sent prematurfött barn som betydelsefullt, trots att det inte motsvarade mödrarnas 
förväntansbild. 

Amningen hade en stor betydelse 
Mödrar till sent prematurt födda barn var måna om barnets välmående, hälsa och 
utvecklingskurva. Mödrarna var inställda på att bidra till deras barns hälsa genom att amma i 
den mån det gick. Mödrarna beskrev att de hade en önskan om att kunna förse barnet med 
bröstmjölk eftersom de hade kännedom om bröstmjölkens näringsinnehåll och positiva 
effekter på barnets hälsa (Zanardo et al., 2016; Giannì et al., 2016; Premji et al., 2017a; 
Premji et al., 2017 b; Dosani et al., 2017; Ericson & Palmér, 2018; Breivold et al., 2019; 
Cescutti-Butler et al., 2019; Palmér & Ericson, 2019). En etablerad amning beskrevs vara 
beroende av den enskilda moderns förmåga att kunna amma samt det enskilda prematurt 
födda barnets förmåga att ammas. Vilket fick mödrarna att känna ett stort ansvar över att 
framgångsrikt amma deras prematurt födda barn (McNeil et al., 2012; Ericson et al., 2017; 
Kair et al., 2015; Premji et al., 2017 b; Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; 
Crippa et al., 2019; He et al., 2022).  
  

Amningen var en möjlighet för mödrarna att stärka sin anknytning till sitt barn på grund av att 
amningen resulterade i egentid där mödrarna kunde komma närmare barnet. Detta ledde till 
att flera mödrar ammade en längre tid (Kair et al., 2015; Palmér & Ericson, 2019). Att amma 
eller förse sitt barn med sin urmjölkade bröstmjölk ingav känsla av tillfredsställande, givande, 
magiska och glädjande känslor vilket påverkade upplevelsen av att amma. Dessa mödrar var 
villiga att göra allt de kunde för att tillgodose barnets näringsbehov med egen bröstmjölk och 
därav hade amningen en stor betydelse (Kair et al., 2015; Zanardo et al., 2016; Dosani et al., 
2017; Premji et al., 2017 b; Cescutti-Butler et al., 2019; Palmér & Ericson, 2019).   
  

Flera mödrar i samtliga artiklar som granskades funderade mycket över om volymen av 
bröstmjölk som de producerade var tillräckligt i relation till barnets behov. Vilket fick 
mödrarna att känna press och ansvar över att producera tillräckliga mängder bröstmjölk 
(McNeil et al., 2012; Ericson et al., 2017; Dosani et. al.,2017; Premji et al., 2017 a; Premji et 
al., 2017 b; Ericson & Palmér, 2018; Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; Crippa 
et al., 2019; He et al., 2022). Detta ingav även känsla av oro och osäkerhet kring förmågan att 
producera tillräckliga volymer för att kunna förhindra att barnen blev uttorkade (Dosani et al., 
2017; Premji et al., 2017 b; Ericson & Palmér, 2018). Däremot fanns det en del mödrar från 
Permji et al. (2017 b) studie som hade god bröstmjölksproduktion som beskrev att deras barns 
näringsbehov blev tillgodosett. Detta fick dessa mödrar att känna stärkande känslor kring 
amningen och upplevde där med en okomplicerad amningsprocess (Kair et al., 2015; Premji 
et al., 2017 b). Amningen ansågs ha en betydelse för barnets kroppsvikt. När barnet ammades 
medförde detta en viktökning (Premji et al., 2017a; Ericson & Palmér, 2018). Samtliga sent 
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prematurt födda barn i Premji et al. (2017 a) studie gick ner i kroppsvikt och hade stigande 
bilirubinvärden som resulterade i ikterus. Detta menades bero på att de sent prematurt födda 
barnen erhöll otillräcklig mängd bröstmjölk. Barnets hälsa och kroppsvikt var återkommande 
aspekter som oroade många mödrar (Premji et al., 2017 a). Amning av dessa barn fick en 
större betydelse än vad mödrarna hade förväntat sig (Breivold et al., 2019).  

Amningen blev inte som förväntad 
Att upprätthålla amning av sent prematurt födda barn beskrevs som en känslomässig period. 
Åtskilliga mödrar upplevde blandade känslor kring amningen och det påverkade mor och barn 
relationen. Positiva upplevelser som stärkte moderskänslor och mödrars anknytning till barnet 
upplevdes men även känslor som frustration, otrygghet, ångest, stress och oro kring att amma 
beskrevs i flera studier (Dosani et al., 2017; Premji et al., 2017 a; Premji et al., 2017 b; 
Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; Palmér & Ericson, 2019). Amning av sent 
prematurt födda barn betraktades även som utmattade och omtumlande (Zanardo et al., 2016; 
Dosani et al., 2017; Cescutti-Butler et al., 2019; Palmér & Ericson, 2019). Bland allt vad som 
innebär att ta väl hand om prematurt födda barn beskrev mödrar att amning var det område 
som fick dem att känna osäkerhet i deras föräldraskap relaterat till att de ifrågasatte deras 
förmågor att kunna amma effektivt (Premji et al., 2017 b). En del mödrar menade att de inte 
mådde bra av att amma (Nagulesapillai et al., 2013; Zanardo et al., 2016; Palmér & Ericson, 
2019). Mödrar som erfarit amningsrelaterade utmaningar kände sig inte bekväm med att 
amma och kände inte att beslutet om att amma var rätt (Palmér & Ericson, 2019).   
  
Mödrar som inte upplevde att amningen gick som förväntad och behövde avbryta amningen i 
förtid, upplevde skuldkänslor, känsla av besvikelse och misslyckande över att de inte kunde 
amma i lika stor utsträckning som de hade önskat (McNeli et al., 2012; Kair et al., 2015; 
Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; Crippa et al., 2019; He et al., 2022). Många 
mödrar hade velat amma i minst sex månader (Kair et al., 2015; Cescutti-Butler et al., 2019). 
Minskad bröstmjölk var återkommande orsak till att flera mödrar slutade amma i förtid. När 
bröstmjölken började avstanna kom också känslor av otillräcklighet över att dessa mödrar inte 
längre kunde förse deras barn med egen bröstmjölk. Mödrar hade svårt att hantera att 
bröstmjölken sinade ut (McNeli et al., 2012; Kair et al., 2015; Dosani et al., 2017; Crippa et 
al., 2019; He et al., 2022).  
 

En period med utmaningar i förmågan att amma  
Förmågan att amma beskrivs av mödrar till sent prematurt födda barn som en period med 
utmaningar relaterat till amningsrelaterade bröstbesvär, prematurt amningsbeteende och 
svårigheter att tolka barnets amningssignaler.  
  

Mödrars amningsrelaterade bröstbesvär 
Flera mödrar upplevde fysiska amningsrelaterade utmaningar i samband med amningen (Kair 
et al., 2015; Zanardo et al., 2016; Dosani et. al.,2017; Premji et. al., 2017a; Premji et. al., 2017 
b; Ericson och Palmér, 2018; Cescutti-Butler et al., 2019; Palmér & Ericson, 2019). Vanligt 
återkommande amningsutmaningar var bland annat bröstrelaterade besvär vid amning eller 
minskad bröstmjölksproduktion, vilket påverkade mödrarnas upplevelse av amning (McNeil 
et al., 2012; Kair et al., 2015; Ericson et al., 2017; Cescutti-Butler et al., 2019; Crippa et al., 
2019; Palmér & Ericson, 2019; He et al., 2022). Ömhet och smärta i brösten i samband med 
amning var återkommande besvär under amningsprocessen. Trots ömma och smärtsamma 
bröst fortsatte mödrarna att amma (Palmér & Ericson, 2019). Även såriga bröst till följd av 
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amning var förekommande och ansågs försvårade amningen (McNeil et al., 2012). En del 
ammande mödrar hade besvär av mastit vilket påverkade deras förmåga att amma i den 
utsträckning mödrarna hade önskat (Kair et al., 2015). Amningsutmaningar fick mödrar att 
känna ökad inre stress och ångest (Kair et al., 2015; Premji et al., 2017 a; Premji et al., 2017 
b).  
  

Barnets prematura amningsbeteende 
Amningsprocessen påverkades av det sent prematurt födda barnets förmåga att amma. 
Amningen påverkades av det sent prematurt födda barnets omogna amningsbeteende i form 
av oförmåga att gapa stort, greppa ett ordentligt tag om bröstet och dess outvecklade sug- och 
sväljförmågan (Nagulesapillai et al., 2013; Kair et al., 2015; Premji et al., 2017a; Premji et al,. 
2017b; Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; Crippa et al., 2019; Dosani et al., 
2017; He et al., 2022). En del av barnen hade svårigheter med att svälja och gjorde endast 
sväljningsljud utan att svälja bröstmjölk vid amning (Premji et al, 2017 a). Vissa mödrar 
behövde använda olika amnings och tillmatnings hjälpmedel för att barnen skulle få i sig 
tillräckliga volymer av bröstmjölk. Några mödrar pumpade ut bröstmjölk med en bröstpump 
(Kair et al., 2015; Giannì et al., 2016; Premji et al., 2017 a). Andra flaskmatade med 
urmjölkad bröstmjölk (Gianní et al., 2016; Premji et al., 2017 a) och vissa använde sig av 
amningsnappar (Premji et al., 2017 a). Bland de mödrar som pumpade ut bröstmjölk 
upplevdes denna period som mycket tidskrävande (Kair et al., 2015; Gianní et al., 2016).   
  

Tolka barnets amningssignaler 
Flera studier visade att mödrar upplevde otydligheter i när de skulle amma. Barnen uppvisade 
otydliga amningssignaler enligt mödrarna, vilket de menade var svårt att tolka (Nagulesapillai 
et al., 2013; Premji et al., 2017a; Premji et al,. 2017b; Dosani 2017; Breivold et al., 2019; 
Cescutti-Butler et al., 2019; He et al., 2022). Barnen kunde även ofta uppfattas som trötta 
bland annat vid amning, vilket försvårade mödrarnas möjligheter att kunna amma dem 
(Nagulesapillai et al., 2013; Premji et al., 2017a; Premji et al,. 2017b; Dosani 2017; Crscutti-
Butler et al., 2019; He et al., 2022). Under sjukvårdstiden behövde mödrar sätta alarm för att 
väcka barnet inför amning eftersom barnen hade svårigheter att vakna självmant för att 
ammas (Cescutti-Butler et al., 2019). För en del mödrar började barnens otydliga 
amningssignaler efter en tid att normaliseras som en del av barnets allmänna beteende, istället 
för att förknippa signalerna med barnets önskan om att ammas (Palmér & Ericson, 2019). 
Trots att mödrarnas upplevelse av att amma sent prematurt födda barn som ansträngande 
förknippat till utmaningar menade de att amningen var värt all påfrestning trots allt. Det 
kändes givande för mödrarna att kunna tillgodose delar av barnets behov genom att amma 
dem. Mödrar kände glädje i att amma deras barn (Kair et al., 2015; Dosani et al., 2017; 
Breivold et al., 2019). Mödrar beskriver att deras amnings upplevelser var ett lärorikt tillfälle 
som gav dem erfarenheter som de kunde tänka sig ta med för framtida graviditeter och 
amningstillfällen (Kair et al., 2015). 
  

En period där varierande stöd är viktigt 
Upplevelsen av amning vid sent prematurt födda barn beskrivs enligt mödrarna som en period 
där varierande stöd såsom uppmuntran, emotionellt och praktiskt stöd är viktigt under 
amningen för att kunna fortsätta amma. Även information och kunskap var av betydelse. 
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Uppmuntran under amningen 
Perioden mödrarna ammade sent prematurt födda barn menades enligt majoriteten av 
mödrarna var en period där de var beroende av omgivningens insatser i form av stöd, 
uppmuntran, konkret och praktisk hjälp vilket i sin tur påverkade deras upplevelse av att 
amma. Omgivningen kunde bestå av sjukvårdspersonal som arbetat nära de ammande 
mödrarna. Men även socialt nätverk, antingen av närstående eller anhöriga. Dessa menas ha 
haft inflyttade i mödrars mående under amningsperioden och påverkade hur länge mödrarna 
ammade (McNeil et al., 2012; Dosani et al., 2017; Ericson et al., 2017; Ericson & Palmér, 
2018; Breivold et al., 2019; Cescutti-Butler et al., 2019; Premji et al., 2017a).  
  
Bemötandet kunde varier från sjukvårdspersonalen vilket hade en inverkan på om mödrar 
kunde amma effektivt eller om de avböjde till att fortsätta amma (McNeil et al., 2012; Ericson 
et al., 2017; Ericson & Palmér, 2018). Gott stöd i forma av att uppmuntra från 
sjukvårdspersonalen under vårdtiden uppskattades vilket gjorde att amningen upplevdes 
positivt. Mödrar som upplevde att de fick tillräckligt med stöd från sjukvårdspersonal valde 
att fortsätta amma (McNeil et al., 2012; Ericson et al., 2017; Ericson & Palmér, 2018). 
Förstagångsmödrar utan tidigare amningserfarenheter hade behov av stöd från 
sjukvårdspersonal i form av ett samtal om amning utan att personalen lade egna värderingar. 
Vilket var avgörande för att dessa mödrar skulle kunna fortsätta amma i samma utsträckning 
som omföderskor med tidigare amnings erfarenheter. Mödrar som inte upplevde samtalen 
med sjukvårdspersonal som givande, beskrev att de slutade amma (McNeil et al., 2012). 
Mödrar beskrev att samtal och uppmuntran om amning med sjukvårdspersonal var stärkande 
och ingav känsla av hopp om att de kommer kunna etablera en amning. Det som utmärkte 
sjukvårdspersonalens bemötande i denna fråga beskrevs vara personalens vilja att stödja och 
förstå mödrarnas individuella amningssituation (Ericson & Palmér, 2018). I vissa fall 
upplevde mödrar inte att sjukvårdspersonal uppmuntrade dem i amningen när bröstmjölken 
började rinna till några dagar senare än vad personalen hade önskat. Tillmatning med 
modersmjölkersättning försökte ges till barnen på personalens bedömning med syfte att 
förebygga ikterus. Detta ingav känslan av att bli överkörd och en förlust av delaktighet i sitt 
barns omsorg, när personalen inte tog hänsyn till önskan om att helammas (Dosani et al., 
2017). 
  

Emotionellt och praktiskt stöd under amningen 
Amning skapade känslor av att förlora sig själv, vilket påverkade mödrarnas egna självbild 
samt hur andra i omgivningen betraktade dem (Zanardo et al., 2016; Palmér & Ericson, 2019). 
Att känna sig bortglömd, åsidosatt förekom när mödrarna upplevde att omgivningen inte tog 
hänsyn till hur de mådde vid amning (Dosani et al., 2017). Förutom stöd från 
sjukvårdspersonalen hade emotionellt stöd från mödrarnas sociala nätverk stor betydelse 
under amningstiden. Mödrarna till sent prematurt födda barn var tacksamma över att de hade 
ett gott socialt nätverk (Premji et al., 2017 b; Ericson et al., 2017; Breivold et al., 2019). 
Socialt stöd från stödgrupper med andra föräldrar i liknande situation var högt uppskattat 
enligt deltagarna i studien av Ericson et al. (2017). Eftersom det uppgav känsla av gemenskap, 
hopp, uppmuntran, konkreta amningsråd och utrymme för mödrarna att utbyta erfarenheter 
med andra som förstår deras amningssituation. Denna dimension av stöd var av sådant värde 
att det fick mödrar att fortsätta amma (Ericson et al., 2017). Partnern betonas även som ett 
viktigt och avgörande stöd. Parterna såg den enskilda ammande moderns behov och avlastade 
hen med övriga sysslor i hemmet. Vilket gav moden egen tid och utrymme till att fokusera på 
amningen i en lugnare miljö (Premji et al., 2017 b; Breivold et al., 2019). Bland deltagarna i 
studien av Premji et al. (2017b) menas det att vissa närstående kunde överbelasta mödrarna 
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genom att dessa delade med sig om deras åsikter och värdering om den ammande moderns 
amningsteknik och hälsoaspekter med respektive sent prematurt födda barnet. Detta 
upplevdes av mödrarna som påfrestande (Premji et al., 2017 b). 

Information och kunskap för att amma 
Sjukvårdspersonal ansågs högt kunniga inom amning, vilket var anledningen varför mödrar 
sökte sig till dem för amningsråd och ökad information för att kunna amma 
maximalt.  (McNeil et al., 2012; Dosani et al., 2017; Ericson et al., 2017; Ericson & Palmér, 
2018; Cescutti-Butler et al., 2019; Premji et al., 2017a; Premji et. al., 2017b). Kunskap och 
praktisk hjälp från sjukvårdspersonal var viktigt för hur mödrar betraktade sin amning och för 
att stärka mödrars beslut att amma. (McNeil et al., 2012; Ericson & Palmér, 2018). Konkreta 
amningstips som gavs på ett individuellt och respektfullt sätt, där sjukvårdspersonalen visade 
mödrarna om hur de kan göra för att fortsätta amma, uppskattades (Ericson & Palmér, 2018). 
Däremot efterfrågar mödrar som ammar sent prematurt födda barn mer individanpassad 
information och amningsråd som specifikt riktar sig till dessa mödrar (Giannì et al., 2016; 
Ericson et al., 2017; Premji et al., 2017a).  
  
Motstridiga amningsråd, synpunkter om amningen som mottogs från olika sjukvårdspersonal 
skapade förvirring, otydliga direktiv om amning strategier. Mödrarna försökte ta till sig och 
applicera all information och amningsråd i praktiken dock lämnade detta mödrarna 
känslomässigt överväldigande och dränerande (Dosani et al., 2017; Cescutti-Butler et al., 
2019; Premji et al., 2017b). Mödrarna kände sig även upprörda, frustrerad, gråtmilda av att få 
höra olika amningsråd. Sjukvårdspersonalens brist på sammansatt information fick mödrar att 
tro att de alltid gjorde fel, fast att de tog hänsyn till vad personalen innan hade sagt (Breivold 
et al., 2019). Amningen upplevs som rörig när informationen var motstridig (Cescutti-Butler 
et al., 2019). Många mödrar klagade därför på sjukvårdspersonalens bristande konsekvens i 
deras amningsråd om lämpliga amnings strategier (Premji et al., 2017b).  
 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Design 
För att kunna besvara föreliggande syfte valdes en litteraturöversikt. För att en 
litteraturöversikt enligt Forsberg och Wengström (2016) samt Kristersson (2017) ger läsaren 
en överblick om ämnesområdet genom att resultatet från aktuell forskning sammanställs. 
Eftersom det är vanligt förekommande att vårdpersonal upprätthåller kompetens bland annat 
genom att ta del av litteraturöversikter som har sammanställt kunskapsläget inom ett område.  
 
Under skrivandets gång insåg författarna till detta arbete att det valda syftet hade varit mer 
lämpligt att utföras som en empirisk studie med intervjumetod, eftersom antal vetenskapliga 
artiklar som studerat mödrars upplevelse av amning vid sent prematurt födda barn är 
begränsat. Därför har syftet och respektive urvalsgrupp (från måttligt till sent prematurt födda 
barn under sjukhusvistelsen, till, sent prematurt födda barn under första levnadsåret) ändrats 
under skrivandets gång. En litteraturöversikt ansågs vara tillräcklig inom den givna tidsramen 
och för arbetets slutliga syfte. Däremot riskerar resultatets tillförlitlighet att bli lägre när det 
inte är en systematisk litteraturöversikt (Kristensson, 2017; Polit & Beck, 2021). Eftersom 
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analysprocessen för systematisk litteraturöversikt anses var mer systematisk och ger studien 
en högre kvalitet och tillförlitlighet (Forsberg & Wengström, 2016).  
 

Urval 
En del av denna litteraturöversikts inklusionskriterier var att inkludera mödrar som hel ammar 
/ammat sina sent prematurt födda barn direkt på bröstet, mödrar som urmjölkade sin 
bröstmjölk för hand eller via bröstpump. Dessa inklusionskriterier baseras på socialstyrelsen 
(2017) definition av vad helamning innebär. Mödrar som gav donerad bröstmjölk eller 
modersmjölksersättning samt delvis ammade exkluderades då det inte var syftet att undersöka 
det i detta arbete. Även om det kan finnas viktig kunskap att identifiera från de mödrarna. Det 
förekom i samtliga inkluderade artiklar användning av amningshjälpmedel som bröstpump 
och amningsnapp vilket var återkommande i länder från Europa och västvärlden. Detta kan 
påverka resultatets generaliserbarhet och överförbarhet då tillgång till amningshjälpmedel kan 
varierar globalt. I detta arbete har ett begränsat antal artiklar använts till följd av ett selektivt 
urval vilket kan betraktas som en svaghet i arbetet och en svaghet med den valda designen 
(Forsberg & Wengström, 2016).  
 
Artiklar med kvalitativ, kvantitativ ansats samt mixed metod har inkluderats. Vilket kan 
betraktas som styrka för att det medför en ökad tillgång av viktigt resultat som besvarar 
arbetets syfte (Polit & Beck, 2021). De inkluderade artiklarna bestod av fem kvalitativa, fyra 
kvantitativa och sex mixed metod. Detta anser författarna i föreliggande studie vara både en 
styrka och svaghet. Då studiens syfte är att beskriva mödrars upplevelse föredras kvalitativa 
studier. Enligt Kristersson (2017) kan kvalitativa studier generera i en djupare förståelse av 
individens upplevelser av ett sammanhang. Kvalitativa data kan även ge större perspektiv på 
sammanhanget som studeras (Polit & Beck, 2021). Artiklar med kvantitativa och mixed 
metod inkluderades till följd av brist på aktuella kvalitativa studier inom ämnesområdet. 
Därför var det nödvändigt att inkluderar artiklar med annan ansats som identifierar mödrars 
upplevelse och faktorer som påverkade upplevelsen av amning av sent prematurt födda barn. 
De inkluderade kvantitativa artiklarna undersökte upplevelsen av olika tillvägagångssätt vid 
amning exempelvis användning av bröstpump. De kvalitativa artiklarna beskrev upplevelser 
som känslor och tankar kring amning av sent prematurfödda barn medan mixed metod belyste 
sambandet mellan kvantitativa och kvalitativa fynd. Polit och Beck (2021) beskriver att 
artiklar med mixed metod förklarar genom den kvalitativa data om innebörden av kvantitativa 
fynd, vilket ger en större insikt om sambanden. Baserad på känt resultatfynd anser författarna 
att de kvantitativa, kvalitativ samt mixed metod kompletterade varandra för att beskriva vilka 
olika perspektiv och faktorer som påverkar mödrars upplevelse av att amma vid sent 
prematuritet. Detta enligt författarna ingav en ökad och bred helhetsförståelse inom området.  
  
Av dem 15 inkluderade artiklarna baserades fem artiklar på studier i Kanada och tre artiklar i 
Sverige. Övriga sju artiklar baserade på studier i Italien (N=3), Kina (N=1), USA (N=1), 
England (N=1), Norge (N=1). Detta arbete hade ingen avgränsning till att endast belysa 
mödrar till sent prematurt födda barns upplevelse av amning i något särskilt land. Att en 
tredjedel av alla artiklar var från Sverige kan ses som en styrka då mödrars upplevelse av 
amning i Sverige beskrivs. Detta gynnar barnmorskor och sjuksköterskor i Sverige som 
arbetar nära dessa mödrar då ökad förståelse nås kring mödrars tankar, känslor och behov i 
samband med amning. Att inkludera artiklar som var från samma land betraktas av författarna 
vara en svaghet eftersom resultatets generaliserbarhet och applicerbarhet i praktiken 
begränsas till ett land. Ytterligare en svaghet kan ses då en begränsad urvalsgrupp från en 
specifik del av världen inkluderas vilket medför att denna studie går miste om mödrars 
upplevelse av att amma sent prematurfödda barn från resterande delar av världen. Detta beror 
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på att amningsattityder kan skilja sig åt i olika delar av världen och i olika kulturer enligt 
Svensson och Zwedberg (2016) vilket kan påverka amningsutfallet och amningsupplevelsen. 
Däremot att samtliga artiklar var från västvärlden, betraktas som en styrka eftersom att 
artiklar från flera olika länder ingav en ökad förståelse och kunskap om ämnesområdet i 
västvärlden, vilket enligt författarna ansågs som en styrka då resultatfyndets trovärdighet och 
validitet ökade.  
 
 I åtta av de 15 inkluderade artiklarna var samma forskare delaktig tillsammans med 
varierande forskarkollegor. Författarna i detta arbete hade ingen möjlighet att utesluta de 
relevanta vetenskapliga artiklar med forskare som var återkommande i mer än en artikel. 
Detta berodde på att det inte fanns ett stort utbud av relevanta artiklar inom valt område som 
besvarade på föreliggande arbetets syfte. Vilket betraktas som en svaghet av författarna till 
föreliggande arbete då det finns en risk att objektiviteten minskar vilket kan påverka 
resultatet. Det förekommer även en risk att forskaren inkluderar resultat som enbart styrker 
deras förkunskaper vilket öka risken att resultaten kan bli liknande i studier där samma 
forskare varit delaktig. Det kan däremot även betraktas som en styrka att forskarna besitter 
förkunskap inom området.     
 

Datainsamling  
För att undersöka kunskapsläget och få ett brett underlag valdes databaserna PubMed och 
Cinahl för datasökning (Kristensson, 2017; Polit och Beck, 2021). Däremot har inte andra 
databaser använts, vilket kan ses som en svaghet då det finns en risk att relevant forskning kan 
ha missats. Författarna i föreliggande studie ansåg att PubMed och Cinahl var mest lämpade 
för att besvara studiens syfte. De sökord som användes grundades från arbetets centrala 
begrepp och hade som utgångspunkt att användas som sökord med MeSH termer och/ eller 
subject headings, detta för att få sökningen specifikt till syftet (Polit och Beck, 2021). 
Författarna kunde använda indexord i sin sökning bland annat de flesta nyckelorden. Däremot 
fanns inte alla sökord och begrepp som indexord och därför använde författarna sig av 
fritextsökning. Sökord med enbart nyckelbegrepp gav inte tillräcklig med artiklar och därför 
har utökning med hjälp av andra synonymer eller närliggande begrepp använts. Däremot 
resulterade fritextsökning till träffar på fler irrelevanta artiklar, vilket även Kristensson (2017) 
förklarar kan vara en svaghet med fritextsökning. Stöd i databassökning från Sophiahemmets 
Högskolas bibliotekarier var till stor hjälp. Dock resulterade detta i begränsat antal relevanta 
vetenskapliga artiklar, vilket resulterade i totalt 14 artiklar då ett begränsat antal aktuella 
forskningar fanns tillgängligt om ämnet.  
  
Av dessa 14 artiklar behövde en artikel beställas från Sophiahemmets Högskola för att få 
tillkomst till artikeln. Vilket i sin tur resulterade till ökat resultatfynd som författarna annars 
skulle gå miste om. För att finna ytterligare relevanta artiklar utfördes manuell sökning som 
komplement, med snowballing metod bland inkluderade artiklars referenslista (Kristensson, 
2017; Forsbergs och Wengström, 2016). Författarna gick igenom alla referenslistor i samtliga 
inkluderade artiklar som redan hade hittats via databaserna och fann en artikel som besvarade 
studiens syfte. Genom denna typ av sökning fanns en risk att författarna redan hade en 
förutfattad uppfattning vid manuell sökning om de andra inkluderade artiklarnas resultat. 
Genom manuell sökning hittades en artikel. Artikeln som inkluderades från manuell sökning 
valdes genom att ta del av abstrakt, syftet och metod. Genom att läsa artiklarnas abstrakt och 
läsa artiklarna i sin helhet enskild och diskutera om deras relevans till denna litteraturstudies 
syfte, kunde totalt 15 vetenskapliga artiklar inkluderas. Denna granskningsmetod bidrar till att 
detta arbete kan betraktas som trovärdigt i enlighet med Kristensson (2017) eftersom det 
minimerar risk för att en författares egna värdering och feltolkning inkluderades.  
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Dataanalys 
En integrerad dataanalys användes som bygger på Kristenssons (2017) beskrivning. Ett 
objektivt perspektiv med frånvaro av författarnas personliga åsikter och värderingar har 
använts när varje enskild artikel analyserats och fortlöpande diskussion mellan författarna har 
pågått om resultat fynden, för att minimera feltolkning av artiklarnas innehåll. Detta ansågs 
stärka denna litteraturöversiktens reliabilitet och trovärdighet (Kristensson, 2017; Polit & 
Beck, 2021).  
 

Kvalitetsgranskning 
Inför den valda dataanalysen granskades alla inkluderade artiklars kvalité utifrån 
Sophiahemmets Högskolans kvalitetsgranskningsmall utifrån Caldwell et al. (2011), för att 
försäkra att dem inkluderade artiklar var av tillräcklig kvalité för att inkluderas. Beroende på 
om samtliga artiklar var av kvantitativ eller kvalitativ ansats undersökte dess validitet, 
reliabilitet och trovärdighet (Polit & Beck, 2021). 
 
Under tiden arbetet utfördes hade författarna i föreliggande studie en bakgrund som 
legitimerade sjuksköterskor och var barnmorskestuderande med kompetens inom reproduktiv, 
perinatal och sexuell hälsa vilket innebar en förförståelse om definitionen av prematuritet, 
vård av prematurt födda barn samt amning. Till följd av begränsad forskning som berör 
mödrars upplevelse av amning vid sent prematur födsel fanns behovet av att inkludera fem 
artiklar med mödrar till barn som fötts i olika gestationsvecka. Av de fem artiklarna var det 
två artiklar som krävde noggrann granskning för att identifiera vad som handlade om amning 
av sent prematurt födda barn. De andra tre artiklarna beskrev tydligt i resultatet vilken 
gestationsålder barnen föddes och därav kunde fynd som enbart berör mödrar till sent 
prematurt födda barn och deras upplevelse av amning noggrant sorteras ut. Enligt Polit och 
Beck (2021) tenderar detta tillvägagångssätt vara av en viss grad bias, vilket menas kan 
påverka bearbetning av inkluderade artiklar. Å andra sidan hade författarna kännedom om att 
en viss risk fanns för bias. För att minska risken för bias har författarna i enlighet med Polit 
och Beck (2021) diskuterat med varandra om hur effekten av bias kan minimeras i 
dataanalysen och varje artikel har lästs enskilt och tillsammans för att därefter diskutera 
resultaten och på så sätt identifiera fynd som enbart svarar på föreliggande studiens syfte. 
Detta för att undvika minskad trovärdighet (Polit & Beck, 2021) och för att även på så sätt 
öka arbetets reliabilitet (Kristensson, 2017).  
 
Utifrån dem 15 inkluderade artiklarna presenteras två artiklar med stort bortfall och tre 
artiklar med okänt bortfall. I det mån det gick eftersträvades det att inkludera artiklar med 
inget eller litet bortfall. Då det är önskvärt att antalet bortfall ska vara minimalt. Brist i 
urvalsförfarandet och respons av mätinstrumenten menas påverka bortfallets storlek (Forsberg 
& Wengström, 2016). Stort bortfall i respektive artiklar berodde främst på att det var bland 
annat enkätundersökningar samt att det fanns en skillnad i urvalsstorleken mellan deltagare 
som fött i gestationsvecka 34–36, tidigare än gestationsvecka 34 och de som fött från 
gestationsvecka 37. Vilket resulterade i en låg svarsprocent från mödrar till sent prematurt 
födda barn. Bland de tre artiklar med okänt bortfall hade ingen bortfallsanalys presenterats. 
Samtliga artiklar innehöll relevant information som besvarade studiens syfte därav ansåg 
författarna att dessa artiklar kunde inkluderas genom att en noggrann granskning av artiklarna 
har utförts enskild och tillsammans. Tio av de 15 inkluderade artiklarna hade liten eller inget 
bortfall, vilket kan betraktas som en styrka i denna litteraturöversikt då generaliserbarheten i 
resultatet ökar. Författarna anser däremot att en begränsning i detta arbete kan bero på 
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författarnas begränsade vetenskapliga bakgrund i att bedöma bortfall där det inte framgår 
tydligt.  
 
Författarna har under arbetets gång haft ett etiskt förhållningssätt vid val av inkluderade 
artiklar och vid dataanalys. Hänsyn togs till samtliga artiklars etiska övervägande kring deras 
urval av deltagare. Det var av stor vikt att de inkluderade artiklarna var etiskt godkännande av 
en etisk kommitté, att deltagarna hade lämnat sitt samtycke och att deras rättigheter 
respekteras i all forskning oberoende av forsknings typ. Detta för att deltagarna ska kunna ta 
informativa beslut, om det är i deras intresse att delta eller inte i studier (Polit & Beck, 2021). 
Enligt Helsingforsdeklarationen är det av vikt att forskare överväger behovet av forskningen i 
relation till deltagarnas hälsa och intresse (WMA, 2022). 
  
Fortlöpande under hela arbetets gång har författarna tagit tid för diskussioner och reflektioner 
kring varje moment under skrivandet. Även utrymme för kritiskt förhållningssätt under 
datainsamling och dataanalys har ägt rum där författarna kunnat ifrågasätta varandras tankar 
kring arbetssättet och uppfattningar av respektive artiklarnas olika delar. Dessa samtal har ägt 
rum vid fysiska träffar samt digitalt för att begränsa feltolkningar i linje med Forsberg och 
Wengström (2016) och Polit och Beck (2021). Även fortlöpande diskussioner med 
handledaren har ägt rum under skrivandets gång för att diskutera kring olika utmaningar och 
funderingar som dykt upp under tiden.  
 
 

Resultatdiskussion 
Denna litteraturöversikt visade på att mödrar till sent prematurfödda barn upplevt positiva 
känslor kring sin amning vilket har stärkt deras moderskänslor och anknytningen till barnet. 
Men även känslor som stress, ångest, frustration, otrygghet i samband med amning eller att 
amning inte kändes rätt för dem, framkom i arbetet. Mödrars känslor och mående kan påverka 
huruvida om amningen etableras eller inte. Ammande mödrar som upplever amningen 
glädjerikt och med ett nöje kan uppnå en önskvärd amningen (Svensson & Zwedberg,2016). 
Enligt Petit et al. (2016) menas det att prematur födsel kan upplevas som en påfrestning och 
kan väcka starka känslor hos mödrar. Sådana reaktioner från mödrar kan i sin tur orsaka 
negativa påverkan på mödrars anknytningsprocess till barnet och barnets bindningsprocess till 
modern (Petit et al., 2016; Kylberg et al., 2018; Kleberg, 2020). I föreliggande studies resultat 
betraktas amning vara en möjlighet för mödrar att stärka anknytningen till sina prematurt 
födda barn genom att de fick egen tid att komma närmare sitt barn. Detta gav fler mödrar 
möjlighet för att amma en längre tid.  
 
Mödrarna i denna litteraturöversikt beskrev en mängd känslor kring deras förmåga att 
producera tillräcklig mängd bröstmjölk. Oro, prestationsångest, känsla av ansvar, osäkerhet. 
Jonsdottir et al. (2020) menar att sådana svåra känslor kopplad till barnets hälsa och mående 
under barnets första levnadsår kan upplevas i högre utsträckning av mödrar till sent prematurt 
födda barn än mödrar till friska barn födda i fullgången tid. Ett samband mellan mängd 
bröstmjölk och sent prematurt födda barns tillväxtkurva kan ses över tid (Fellman & Norman, 
2015; Galante et al., 2021; King & Redbone, 2021). Mattson et al. (2015)  
redovisar om att det däremot förekom att sent prematurt födda barn som enbart helammades 
gick ner vikt till skillnad från de barn som erhöll modersmjölksersättning. Baserat på detta 
menar författarna i föreliggande studie att detta styrker orsaken bakom mödrarnas oro kring 
otillräcklig bröstmjölk i relation till barnet tillväxtkurva. I resultatet från denna 
litteraturöversikt framgår det att mördar till sent prematurt födda barn använder sig utav 
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amningshjälpmedel för att förebygga att barnet får i sig otillräcklig mängd bröstmjölk. En del 
pumpade ut bröstmjölk för att sedan ge det med flaska och andra använde sig av 
amningsnappar. Brockway et al. (2020) beskriver att sjukvårdspersonal har en stor inflytande 
på mödrars amning av prematurt födda barn genom amningsstöd. Stödet ökade mödrars 
förståelse om amningens fysiologi (Estalella et al., 2020). Däremot framgår det i föreliggande 
arbetets resultat att sjukvårdspersonalens bemötande till de ammande mödrarna kunde avgöra 
om mödrarna lyckades amma som önskvärt eller slutade att amma i förtid. 
 
För mödrarna som upplevde en fungerande amning bidrog detta med stärkande känslor. 
Mödrarna upplevde positiva känslor, känslan av inre lugn, harmoni, avslappning, tacksamhet 
och glädjekänslor i samband med amningen. Liknande fynd överensstämmer med Ciampo 
och Ciampo (2018) studie som presenterar i sin studie om hur amning ger upphov till lugn 
och mindre ångest samt ett gott humör efter varje amningstillfälle. Oxytocin nivåerna i den 
ammande moderns kropp stiger efter varje amningstillfälle och bidrar till en känsla av lugn 
och ro samt ett ökat intresse för sociala interaktioner (Svensson & Zwedberg, 2016; Widström 
et al., 2016; Ciampo & Ciampo, 2018). Ciampo och Ciampo (2018) förklarar vidare att om 
barnet läggs på bröstet och ammar, sänks i sin tur moderns blodtryck vilket ger upphov till en 
avslappnande känsla. Däremot framgår det i föreliggande litteraturöversikt att en del 
ammande mödrar till sent prematurfödda barn var missnöjda och ångrade deras beslut att 
börja amma tillföljd av att amningen påverkade deras mående negativt. Vohr (2013) och 
Axelsson (2021) styrker med att de flesta mödrar kan uppleva postpartumperioden som en 
känslomässig period. Mödrar till sent prematurt födda barn har ökad risk att uppleva och 
utveckla psykisk ohälsa under denna period i deras liv (Vohr, 2013; Axelsson, 2021).  

Resultatet från denna litteraturöversikt lyfter upp att det finnas ett samband mellan 
bröstkomplikationer vid amning och barnets förmåga att amma med rätt amningsteknik, vilket 
i sin tur påverkade amningsfrekvens och durationen. Enligt Axelsson och Bejlum (2021) kan 
liknande utmaningar hävdas vara förekommande för alla ammande mödrar oavsett vilken 
gestationsvecka barnet är född i. Å andra sidan är sådana utmaningar vid amning mer 
förekommande vid amning av sent prematurt födda barn i jämförelse med barn födda i 
fullgången tid (Nyqvist, 2016; Svensson och Zwedberg; 2016). I resultatet framgår det att 
mödrar till sent prematurt födda barn är måna om barnets hälsa och betydelsen som 
bröstmjölken har för det sent prematura barnets hälsa och utveckling. Forskning och litteratur 
beskriver att prematurt födda barn har en ökad risk till att utveckla hyperbilirubinemi, 
hypertermi och hypoglykemi och därmed har moderns bröstmjölk stor betydelse för barnets 
hälsa (Olusanya et al., 2015; Lundqvist & Selander, 2016; Karanti et al., 2020; Ahmed & 
Rojjanasrirat, 2021; King & Redbone, 2021). Trots att mödrarna var måna om bröstmjölkens 
betydelse för barnens hälsa så var det återkommande i föreliggande litteraturöversikt att 
mödrar till sent prematurfödda barn upplevde svårigheter att tolka barnens amningssignaler 
till följd av barnets omogna amningsbeteende. Svensson & Zwedberg (2016), Kylberg et al. 
(2018) samt Nyqvist (2016) hänvisar till att ammande mödrar har ett stort behov av att 
undervisas om hur de ska läsa av deras barns amningssignaler och observera barnets beteende 
vid amning. Författarna i föreliggande studie betraktar att det är av stor betydelse att mödrar 
till sent prematurfödda barn informeras om att följande amningsutmaningar 
bröstkomplikationer, svårighet i att tolka barnets amningssignaler och barnets omogna 
förmåga att amma, kan bli förekommande för att på så sätt minskar rädslan eller oron att 
fortsatt amma. 
 
Betydelsen av stöd vid amning var centralt i denna litteraturöversikt eftersom mödrars 
upplevelse av amning berodde på huruvida de fick stöd i form av praktisk hjälp, uppmuntran 
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eller i form av information och utbildning av sjukvårdspersonal. Enligt föreliggande resultat 
framgår det att amningsstöd från sjukvårdspersonalen var avgörande för att kunna amma som 
önskvärt. Resultatet i denna litteraturöversikt lyfter även upp att enigt amningsstöd i form av 
saklig information, undervisning samt individuellt anpassade råd var betydande för hur 
mödrar upplevde amningen av sent prematurt födda barn. Jackson och Nykvist (2015) belyser 
att fortlöpande saklig och individuellt anpassat amningsstöd för mödrar och familjer är av 
betydelse för att den ammande modern tidigt ska kunna komma igång med att etablera en 
amning. Enligt en studie av Currie et al. (2018) lyfter sjukvårdspersonalen upp om deras syn 
på att erbjuda stöd och information. Informationen som nås ut till föräldrarna ser olika ut 
beroende på vilken personal som arbetade där och då. Vilket skapade förvirring och osäkerhet 
bland föräldrarna som mottog osammanhängande information, vilket även lyfts upp i 
föreliggande studiens resultat. Vidare beskriver Currie et al. (2018) att sjukvårdspersonalen 
upplevde svårigheter och frustration när föräldrarna ville fortsätta utgå från tidigare 
information som de fått från en annan enhet, exempelvis från neonatalenheten trots att 
informationen inte längre var aktuell. I föreliggande studies resultat framgår det att mödrarna 
upplevde att de alltid gjorde fel på grund av brist på sammansatta informationen. Baserad på 
detta menar författarna i föreliggande studie att god samt tydlig kommunikation är av 
betydelse för att optimal vård och stöd ska erbjudas av sjukvårdspersonal och tillämpas av 
föräldrarna utan att missförstånd eller frustration uppstår hos respektive parter.  
 
För en del mödrar i föreliggande resultat var stöd och praktisk hjälp i form av avlastning från 
närstående och partner en förutsättning för att de skulle kunna fortsätta etablera en god 
amning. Partnerns betydelsefulla roll under amning styrs även i en studie av Mannion et al. 
(2013). Vidare presenterar Mannion et al. (2013) att stöd från den ammande kvinnans egna 
mor och vänner var tacksamt. Däremot varierade ammande mödrars upplevelse av stödet från 
partner, beroende på om partnern var aktiv i sitt stöd och hade en positiv inställning till det 
eller om partnern var passiv, uppvisade ambivalens i sitt stöd och hade en negativ inställning 
till att stödja kvinnan i amning. Den ammande kvinnans behov av stöd från partnern skiljde 
sig åt beroende på tidigare amningserfarenhet samt barnets ålder. Baserat på detta, menar 
författarna i föreliggande studie att närståendes närvaro och delaktighet i samband med 
amning kan vara av stort värde för att mödrar ska trivas i sin amning och uppleva en god 
amnings erfarenheter.  
 
Denna litteraturöversiktens syfte och resultat berör flera av dem globala målen inom Agenda 
2030 enligt United Nations Development Programme (UNDP). I globala målet om ingen 
hunger ingår två delmål som syftar till att avskaffa hunger och garantera bland annat små 
barns tillgång till näringsrik föda året om. Detta syftar till att förebygga undernäring bland 
gravida och ammande kvinnor men även förebygga sjunkande tillväxt bland barn under fem 
år (UNDP, 2022). Mattson et al. (2015) och Brockway et al. (2020) rapporterar att mer än 
hälften av sent prematurt födda barn helammas. Sent prematurt födda barn som erhöll 
bröstmjölk tenderar att upprätthålla god tillväxtkurva över tid (Fellman & Norman, 2015; 
Galante et al., 2021; King & Redbone, 2021). Galante et al. (2021) presenterar i sin studie att 
den mogen bröstmjölk har en betydande effekt på bland annat sent prematurt födda barns 
utveckling vid fyra månaders ålder. Även god hälsa och välbefinnande är ett av de globala 
målen, med ett delmål om att förebygga spädbarnsdödlighet och neonatal dödlighet (UNDP 
(2022). Bröstmjölkens hälsofrämjande aspekter för barnets hälsa skyddar alla barn inklusive 
sent prematurt födda barn från plötslig spädbarnsdöd liksom infektioner och fetma (Svensson 
& Zwedberg, 2016). Därför rekommenderas bröstmjölk i första hand för bland annat sent 
prematurfödda barn (Asadi et al.,2019; King & Redbone, 2021). Amningens goda betydelse 
för barnet liksom modern under postpartum perioden som presenteras av Widström et al. 
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(2106), Ciampo och Ciampo (2018) samt Svensson och Zwedberg (2016) kan kopplas till 
globala målet om god hälsa och välbefinnande. Globala målet om jämställdhet och dess 
delmål fyra som syftar till att värdesätta obetalt omsorgsarbete och främja delad ansvar i 
hushållet enligt UNDP (2022) berör föreliggande arbetets resultat om de ammande mödrars 
behov av stöd och praktisk hjälp i hemmet från närstående såsom partnern.  
 
 

Slutsats 
Resultatet i föreliggande studie belyser mödrars upplevelser av att amma det sent prematurt 
födda barnet under barnets första levnadsår. Slutsatsen för detta arbete är att mödrar till sent 
prematurt födda barn upplevde amningen som utmanade men betydelsefull. Mödrar hade en 
stark önska att tillgodose barnets näringsbehov. Känslor av stress, ångest, otrygghet framkom 
i samband med amningen men även känslor som bland annat glädje och harmoni kunde 
upplevas. Mödrars anknytning till barnet och barnets bindning till mödrarna stärktes genom 
amningen. Stöd från anhöriga och sjukvårdspersonal samt saklig amningsinformation var av 
betydelse och påverkade amningen samt amningsupplevelsen. Individuell och respektfull 
amningsrådgivning och stöd var betydelsefullt och stärkte mödrarnas beslut om fortsatt 
amning. Det är av stor vikt att sjukvårdspersonal som arbetar nära denna patientgrupp har 
kunskapen och arbetssättet som krävs för att möta mödrarnas behov. Baserat på föreliggande 
resultat har författarna till denna litteraturöversikt uppmärksammat ett behov av fortsatt 
forskning kring mödrars upplevelser av att amma det sent prematurt födda barnet, men även 
partners roll och upplevelse under amningsperioden, för att kunna identifiera denna 
patientgrupp och erbjuda adekvat vård och stöd. 
 

Klinisk tillämpbarhet 
Baserat på slutsatsen som dras i denna litteraturöversikt behöver barnmorskor likväl 
sjuksköterskor utökad förståelse och kunskap om hur amning av sent prematurt födda barn 
upplevs av mödrarna för att kunna tillgodose mödrarnas behov i amningen på ett 
individanpassat och familjecentrerat sätt. För att detta ska möjliggöras ligger ett stort ansvar 
hos verksamheter att se över och möjliggöra för sjuksköterskor och barnmorskor som arbetar 
nära de ammande mödrarna att kunna avsätta tid till amningsfrämjande arbetet, vilket ingår i 
barnmorskans profession. Verksamheter bör även uppmuntra sjukvårdspersonal till 
fortlöpande utbildning om att bedöma och tolka sent prematurt födda barns amningssignaler 
och på så sätt kunna vidareutbilda föräldrarna respektive de ammande mödrar. Författarna i 
föreliggande studie kommer kunna tillämpa sig av kunskapen och informationen som 
framkommit i detta arbete i kommande yrke som barnmorskor vid mötet med mödrar till sent 
prematurt födda barn. Författarna till denna litteraturöversikt har lagt märke till att det finns få 
aktuell forskning som belyser partnerns upplevelse av att bli förälder till ett sent prematurt fött 
barn som ammas. För att kunna fånga upp partnerns tankar, känslor och behov uppmuntrar 
författarna till fortsatt forskning som beskriver partnerns upplevelser. Sådan forskning kan 
resultera i evidensbaserat förbättringsarbete på förlossning, eftervård, BVC samt till 
framtagandet av riktlinjer för verksamheter med syfte att kunna stödja hela familjen. 
Forskning kring samkönade par med två mödrar som båda vill och/eller kan amma är idag 
mycket begränsad. Därför bär fortsatt forskning som berör detta utföras för att utöka 
sjukvårdspersonalens kunskapen kring hur stöd och amningsråd kan ges när båda i paret vill 
amma sitt barn.  
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BILAGA I  

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 
Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).  

Kvantitativa studier  

�Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 
intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 
gjorts slumpmässigt (randomiserat). 
�Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 
innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.  

�Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 
�Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 
�Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 
�Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R).  

Kvalitativ studie  

�Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 
de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller).  

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: Wolters 
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  
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Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 
Delvis=1 
och Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

2. Har författarna publicerat något inom 
samma eller närliggande område? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste 
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ 
studie) 

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 
studien tydligt beskriven?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig 
och uppdaterad (vilka år) inom 
forskningsområdet? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska 
frågor tillräckligt?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 
beskriven? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 
samt lämplig? (Kvantitativ studie) 
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Är bakgrunden, designen tydligt 
beskriven, motiverad och lämplig? 
(Kvalitativ studie) 

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 
huvudvariablerna tydligt beskrivna? 
(Kvantitativ studie) 
Är de centrala begreppen tydligt 
beskrivna? 
(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  
(kvantitativ studie) 
Är kontexten för studien beskriven? 
(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 
representativt för populationen? 
(Kvantitativ studie) 
Är urvalet av deltagare och 
datainsamlingsmetoden adekvat 
beskrivet? 
(Kvalitativ studie)  

  

13. Är metoden för datainsamling valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för datainsamlingen 
granskningsbar och trovärdig? 
(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för dataanalys 
trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ 
studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 
och tydligt sätt? 
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(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 

resultaten i förhållande till tidigare 
forskning inom området, diskuteras 
studiens styrkor och svagheter, är 
diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 
konklusionen (uteslutande) på studiens 
resultat? 

  

18. Är resultaten generaliserbara? 
(Kvantitativ studie)  
Är resultaten överförbara? (Kvalitativ 
studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  
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BILAGA II  

 
 
Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Deltagar
e 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/Ty
p 

Breivold, K; 
Hjaellmhult,E; Sjöström-
Strand, A & Hallström, I. 
2019 
Norge 
 
 

Mothers’ 
experience 
after coming 
home from 
the hospital 
with a 
moderately to 
late preterm 
infant - a 
qualitative 
study 
 

Att undersöka 
mördas upplevelse 
av att komma hem 
med måttligt och 
sent prematurt 
födda barn 
 
 

En kvalitativ studie 
med utforskande 
design som utfördes 
genom individuella 
intervjuer. 
Intervjuerna utfördes 
2–3 månader efter att 
mödrarna skrevs ut 
från sjukhusen. 
Intervjuerna 
transkriberades för 
analys. Analysen 
utfördes med manifest 
och latent 
innehållsanalys 
 
 

N = 5 (5) Amningen var 
ansträngande och 
upplevs som 
tidskrävande och svårt. 
Amningen fick en 
större innebörd än vad 
mödrarna hade räknat 
med. För att kunna 
amma beskrev mödrar 
att amningen är 
beroende av modern 
och barnet vilket fick 
mödrar känna ett stort 
ansvar att producera 
och få ut tillräckliga 
volymer bröstmjölk. 
Omgivningens beskrev 
även vara viktig och 
partnerns stöd 
uppskattades för att de 
avlastade mödrarna 
med annat medan 
mödrarna ammade.  

33p 
K 
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Trots många 
svårigheter med 
amningen kände 
mödrar glädje i sin 
amning. 
 
 

Cescutti- Butle,L; 
Hemingway, A & Hewitt-
Tylor, J. 

 
2019 
England 

“His tummy's 
only tiny” – 
Scientific 
feeding 
advice versus 
women's 
knowledge. 
Women's 
experiences 
of feeding 
their late 
preterm 
babies 
  

 
 

Att fånga 
kvinnornas 
konkreta 
erfarenheter av att 
ta hand om och 
mata sina sent 
prematurt födda 
barn. 
 
 

Kvalitativt ansats där 
intervjuer hölls i två 
perioder. Deltagarna 
valdes ut avsiktligt för 
att passa studiens 
Inklusionskriterier. 
Mödrarna intervjuades 
två gånger vardera. 
  
Första intervjun hölls 
ett par dygn efter 
födseln på sjukhuset 
där deltagarna hade 
fött och den andra 
intervjun hölls 8–12 
veckor postpartum på 
hemma hos 
deltagarna. Mödrarna 
spenderade mycket tid 
att diskutera kring 
matnings frågan. 
Deltagarna fick 
intervjun 
transkriberade och i 
textkopia och erbjöds 

N = 13 
(1) 

Separation från 
barnen i tidigt stadie 
beskrevs påverka 
mödrarnas amnings 
upplevelse genom att 
mjölkmängden 
ansågs minska. 
Bröstmjölks 
mängden upplevs öka 
när barnen var nära 
modern och låga hud 
mot hud. 
  
En del mödrar 
beskriver upplevelsen 
av att inte känna sig 
hörd av 
sjukvårdspersonal 
gällande mängden 
komplettering mjölk 
barnet fick som då 
hindrar barnet från att 
orka amma och 
erhålla ökad 
bröstmjölk. 

33p 
K 
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att tolka resultatet från 
deras egna intervjuer 
tillsammans med 
forskarna till studien. 
 
 

Viktuppgång vid sen 
prematuritet beskrivs 
upplevas som den 
högsta målet bland 
sjukvårdspersonal 
mer än etablering av 
amningen. En del 
mödrars upplever att 
amningen väcker 
starka känslor och får 
de till tårar på grund 
av oro kring 
svårigheter och 
problem med 
amningen av deras 
barn. Amningsråd 
och amningsstöd 
upplevs som 
förvirrande och svåra 
att följa.  

 
 

Crippa, B; Colombo, L; 
Morniroli, D; Consonni, 
D; Bettinelli, M; 
Sperafico, I; Vercesi, 
G;  Sannio, P; Mauri, P; 
Zanotta, L; Canziani, A; 
Roggero,P; Plevani,L; 
Bertoli, D; Zorzan, S; 
Gianní, M.,  & Mosca,F. 

Do a Few 
Weeks 
Matter? Late 
Preterm 
Infants and 
Breastfeedin
g Issues. 
 

Att undersöka 
variabler som 
påverkar amnings 
durationen vid sent 
prematurfödda 
barn som är 
inskrivna på bb 
avdelning och 
följdes upp tre 

Prospektiv 
observationsstudie 
utfördes med 
frågeformulär som 
delades ut till mödrar 
till sent prematura 
barn som förlöstes på 
sjukhus i Italien, före 
utskrivning från 
sjukhusen och följdes 

N =119 
(30) 

Resultatet visade att 
utländska mödrar i 
Italien hade en mer 
positiv upplevelse till 
amningen jämfört med 
italienska 
mammor.  Mödrar till 
sent prematurfödda 
barn upplevde att 
barnet tog ett fel grepp 

31p 
P 
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2019 

Italien 

 
 

månader efter 
födseln 
 

upp tre månader efter 
förlossningen med 
telefonintervjuer. 
 

om bröstet var mer 
förekommande första 
dagarna efter födseln. 
Mammor med sent 
prematurfödda 
tvillingar upplevde 
samma vad gäller 
greppet om bröstet 
samt den positiva 
upplevelsen kring 
amning. 
 

Dosani, A;  Hemarj, 
J;  Permji, S;  Currie, G; 
Reily; S;  Lodha, A; 
Young, M., & Hall, M. 
2017   

Kanada 

 
 

Breastfeedin
g the late 
preterm 
infant 
experience of 
mothers and 
perceptions 
of mothers 
and 
perceptions 
of public 
health nurses 
 

Att undersöka 
mödrars upplevelse 
och 
sjuksköterskors 
uppfattningar om 
amning av det sent 
prematurfödda 
barnet i Calgary, 
Alberta, Kanada. 
 

En mixed metod 
användes med både 
kvantitativ och 
kvalitativ metod. 
Mödrarna som deltog 
besvarade 
frågeformulären 
tillfrågades att delta i 
en intervju. Sedan 
användes en tolkande 
tematisk analys för att 
identifiera centrala 
teman och relationer 
över berättelser. 

 
 

N = 74 
(48) 

Resultatet visa en 
upplevelse av att 
längtan/vilja ge sitt 
barn näring och mat. 
Samtidigt kunde 
mödrar till sent 
prematurfödda barn 
uppleva svårigheter 
med amningen, att inte 
veta om barnet fått 
tillräckligt med mjölk, 
samt osäkerhet vad 
gäller barnets tag om 
bröstvårtan eller 
osäkerheter vad gäller 
att läsa av barnets 
signaler samt veta om 
barnet vill amma. 
Mödrarna upplevde 
känslor som oro, 

34p 
IE 
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frustration, trötthet och 
osäkerhet vad gäller 
amning av det sent 
prematura barnet. 

Vissa mödrar upplevde 
att dem inte fick 
tillräckligt eller rätt 
stöd från 
vårdpersonalen. 
 
 

Ericson, J; Flacking, R., 
& Udo, C. 
 
2017 
Sverige 

 
 

Mothers 
experiences 
of a 
telephone 
based 
breastfeeding 
support 
intervention 
after 
discharge 
from 
neonatal 
intensive care 
units: mixed-
method study 

 
 

Att undersöka 
mödrars upplevelse 
av telefonsupport 
och detta 
motverkande och 
förebyggande syfte 
 
 

Mixed metod, med 
frågeformulär och 
telefonintervjuer. 

Av totalt 493 mödrar 
bidrog 365 till 
insamling av data. 
Deltagarna indelades i 
en kontrollgrupp och 
interventionsgrupp 
och fick besvara på 
enkätfrågor. 
Telefonintervjuer 
ägde rum.  

Dataanalysen gick ut 
på en användning av 
test för få fram 
mödrars nöjdhet med 

N = 365 
(okänd) 

Mödrar var nöjda med 
samtalen de haft med 
sjukvårdspersonal, de 
upplevde ökat 
självförtroende och 
fick stöd och sina 
frågor om amning 
besvarade vilket 
upplevdes positivt. 
Upplevelsen av fysiskt 
möte med personalen 
för stöd saknades då 
samtalen var via 
telefon, och när 
amningen kändes tuff 
upplevdes det som 
nödvändigt och 
uppskattat. 

 
 

33p 
RCT 
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amningen och även 
tematisk analys. 

 
 

Ericson, J., & Palmér, L. 
 
2018 
 
Sverige 

Mothers of 
preterm 
infants’ 
experiences 
of 
breastfeeding 
support in the 
first 12 
months after 
birth: A 
qualitative 
study 

 
 

Att undersöka 
mödrar till 
prematurt födda 
barns upplevelse 
av amningsstöd 
under upp till 12 
månader 
postpartum efter 
utskrivning från 
neonatalavdelning 
 
 

Kvalitativ studie med 
mixed metod. 
Deltagarna deltog i en 
RCT för att utvärdera 
effektiviteten av aktiv 
telefon stöd för 
amning. 
 
12 deltagare blev 
endast telefon 
intervjuade och 125 
fick endast besvara på 
frågeformulär. 
Resterande 14 
deltagare fick både 
frågeformulär och 
blev telefon 
intervjuades.  
Frågeformulären 
skickade vid åtta 
veckor, sex månader 
och 12 månader 
postpartum 
 
 

N = 151 
(okänd) 

Mödrarna upplevde att 
stöd i form av praktisk 
hjälp, råd, information 
och utbildning beskrev 
viktig och 
betydelsefullt för 
mödrars beslut om att 
fortsätta amma. Viss 
information som 
mödrar fick av 
sjukvårdspersonal 
upplevdes var 
motstridiga och gick 
emot vad tidigare 
personal hade 
informerat vilket 
påverkade mödrars 
emotionella mående 
Starkt socialt nätverk 
var avgörande. Mödrar 
delgav att de var 
tacksamma för allt 
stöd de fick från 
anhöriga, närstående 
och stödgrupper. 
 
 

29p 
RCT 
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Gianní, M; 
Bezze,E;  Sannio,P;  Stori
, E,  Plevní, L Roggero, P; 
Agosti, M., & Mosca,F. 

2016 

Italien 

 
 

Facilitators 
and barriers 
of 
breastfeeding 
late preterm 
infants 
according to 
mothers’ 
experiences 
 
 

Att identifiera 
underlättningar och 
hinder av att amma 
under 
sjukhusvistelsen 
enligt upplevelser 
hos mödrar till sent 
prematurfödda 
barn. 
 
 

En 
tvärsnittsundersöknin
g med frågeformulär 
som delades ut till 
mödrar till sent 
prematurfödda barn 
som talade italienska 
och hade en intention 
att amma sitt barn. 

Frågeformulären 
delades ut en dag före 
utskrivning och efter 
besvarade formulär 
kunde poäng samlas 
in beroende på svaren 
som därefter 
resulterade i poäng. 
Statistiska analyser 
utfördes med SPSS 
(Statistical Package 
for the Social 
Sciences. 

 
 

N = 92 
(0) 

Mödrar till sent 
prematurfödda barn 
hade haft en positiv 
amningsupplevelse 
trots att dem flesta 
mammorna inte hade 
gått någon graviditets 
kurs tidigare. 
Mödrarna upplevde 
bekvämlighet vad 
gäller amningen, och 
kunde prata om 
amningen med 
sjukvårdspersonalen, 
de upplevde vikten av 
att få stöd och 
utbildning av 
sjukvårdspersonal 
kring amningen då 
många av mammorna 
upplevde att de 
saknade kunskap vad 
gäller barnets sätt att 
suga och ta tag i 
bröstet. 
 

31p 
IE 

He,J; Yimyam, S., & 
Namprom, N. 

2022 

Kina 
 

Breastfeedin
g self-
efficacy, 
social 
support, and 
breastfeeding 

Att undersöka 
sambandet mellan 
amning 
själveffektivitet, 
socialt stöd och 
amning en månad 

En beskrivande 
korrelation studie 
genomfördes. 
Deltagarna valdes ut 
genom att en 
undersökare från fyra 

N = 88 
(0) 

Mödrar beskriver 
faktorer som 
påverkade deras 
amning och i sin tur 
deras upplevelse av 
amningen. 

30p 
K 
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 among 
Chinese 
mothers with 
late preterm 
infants. 
 

efter förlossningen 
bland mödrar med 
sent prematurt 
födda barn. 
 
 

olika sjukhus 
granskade 
journalkopior för att 
plocka ut mödrar som 
passade enligt 
studiens 
inklusionskriterier. 
Deltagarna fick svara 
på frågeformulär. 
 
 

Amnings relaterade 
utmaningar såsom 
minskad 
bröstmjölksproduktion
, svag sugförmåga, 
otydliga amnings 
signaler samt att barn 
som blev trötta vid 
amning var vanligt 
förekommande vilket 
fick en del mödrar att 
inte fortsätta att amma. 
 
 

Kair, L; Flaherman, V; 
Newby, K., & Colaizy, T 
  
2015 
USA 
 
 

The 
Experience 
of 
Breastfeedin
g the Late 
Preterm 
Infant: A 
Qualitative 
Study. 
 

Att undersöka 
mördas upplevelse 
av att amma sent 
prematurt födda 
barn. 
 

Kvalitativ, prospektiv 
kohortstudie.  
 44 av totalt 64 
mödrar deltog i 
studien och 
intervjuades. Mödrar 
intervjuades veckovis 
medans spädbarnen 
under första vårdtiden 
och även 4 veckor 
efter utskrivning för 
att därefter intervjuas 
månadsvis till 12 
månad postpartum 
eller fram tills den 
tiden barnet slutade 
ammas 
 

N = 44 
(20) 

Amning av sent 
prematurt födda barn 
upplevdes enligt 
mödrarna både som en 
underbar och 
glädjande erfarenhet 
som förde mor och 
barn samman.  
Även om amning 
betraktades med 
positiva känslor kunde 
amning upplevas 
påfrestande relaterad 
till amnings 
utmaningar och 
komplikationer och 
möte inte alltid 
mödrars förväntningar. 

28p 
P 
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 Vilket påverkade 
mödrarnasemotionella 
mående och i vissa fall 
förkortades amnings 
längden. Trots 
utmaningar upplevdes 
amningen värt allt för 
mödrar betraktade 
varje påfrestning som 
ett lärotillfälle. 
 
 

McNeli, D; Siever,J; 
Tough, S; Yee,W;  Rose, 
M-S., & Lacaze- 
masmonteil, T. 

2012 

Kanada 

 
 

Hospital re-
admission of 
late preterm 
or term 
infantsis not 
a factor 
influencing 
duration of 
predominant 
breastfeeding 
 

Att avgöra om 
återinläggning på 
sjukhus inom de 
första två 
månaderna av livet 
minskar oddsen för 
övervägande 
amning 
 

Prospektiv 
kohortstudie. Av 1798 
mödrar, deltog 93 
mödrar till sent 
prematurt födda barn. 
Deltagarna besvarade 
på frågeformulär som 
skickades ut två 
månader efter barnets 
födsel. Dataanalys 
utfördes i Stata S/E 
version 11.24 

 
 

N = 93 
(1705) 

Resultatet visade att 
mödrar till sent 
prematurfödda barn 
upplevde en positiv 
känsla av att få stöd 
och hjälp om 
amningen från 
vårdpersonal. 
Mödrarna upplevde att 
de ammade längre när 
de fick prata om 
amning med 
vårdpersonal och 
kunde ha ett positivt 
samtal. 
 

28p 
P 

Nagulesapillai, T; 
McDonald, S; Fenton, T; 
Mercader, H & Tough, S. 

Breastfeedin
g Difficulties 
and 
Exclusivity 

Att beskriva 
amningssvårighete
r som är 
utmärkande för 

Prospektiv 
kohortstudie. 
Av 2951 deltagare, 
deltog 173 mödrar till 

N = 173 
(2778) 

Mödrar till sent 
prematurt födda barn 
rapporterade 
upplevelsen av 

28p 
K, P 
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2013 

Kanada 

 
 

Among Late 
Preterm and 
Term Infants: 
Results From 
the All Our 
Babies 
Study. 
 

barnet och 
modern/mjölken 
och exklusive 
amning mellan 
sent prematurt 
födda barn och 
fullgångna barn. 
 

sent prematurt födda 
barn samt mödrar till 
fullgångna barn. 
Frågeformulär 
skickades ut till 
mödrarna vid tre 
tillfällen, två gånger 
under postpartum 
tiden och en 
frågeformulär fyra 
månader efter 
utskrivning från 
sjukhuset. 
Dataanalysen utfördes 
i Stata S/E version 11 
 

 

amningssvårigheter 
som var förknippat 
med att barnet hade 
svårigheter att greppa 
tag om bröstet men 
även att barnet var trött 
och sov mycket 

 
 

Palmér, L., & Ericson, J. 
 
2019 
 
Sverige 

A qualitative 
study on the 
breastfeeding 
experience of 
mothers of 
preterm 
infants in the 
first 12 
months after 
birth 
 

Att beskriva 
mödrars upplevelse 
av att amma det 
prematura barnet 
från födsel upp till 
12 månader. 
 

En kvalitativ studie 
där data samlats in 
från en randomiserad 
kontrollerad studie 
(RCT). 270 mödrar 
till prematurt födda 
barn besvarade 
frågeformulär med 
öppna frågor. 
Frågeformuläret 
skickades tre gånger 
under de 12 första 
månaderna efter 
födseln. En tematisk 
analys genomfördes 

N = 270 
(okänd) 

Mödrar till sent 
prematurt födda barn 
upplevde att amningen 
var ett sätt att stärka 
anknytningen mellan 
mamman och barnet. 
Känsla av harmoni och 
avslappning upplevdes 
vid amning av barnet. 
Även mödrar till sent 
prematurfödda 
tvillingar var glada och 
nöjda över att få amma 
sina barn, oftast även 
kunna dubbelamma. 

31p 
RCT 
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därefter som 
resulterade i tre teman 

 
 

En del mammor 
upplevde svårigheter 
som smärta i bröstet 
samband med 
amningen eller känsla 
av osäkerhet dock blev 
svårigheterna lättare 
med tiden. 

 
 

Premii,S; Currie, G; 
Reilly,S;  Dosani, A; 
Oliver, L; Lodha, A;  & 
Young, M. 

2017a 

Kanada 
 
 

A qualitative 
study: 
Mothers of 
late preterm 
infants relate 
their 
experiences 
of 
community-
based care. 
 

Att undersöka 
mödrar upplevelse 
av att ta hand om 
ett sent 
prematurfödda 
barn dem första två 
månaderna efter 
utskrivning. 
 

En kvalitativ studie 
med semi 
strukturerade 
intervjuer 
genomfördes, där 10 
mödrar till sent 
prematurfödda barn 
deltog. Resultatet som 
togs fram efter 
intervjuerna 
analyserades med 
hjälp av en tematisk 
analys och resulterade 
I 4 teman. 

 

N = 10 
(1) 

Mödrarna upplevde 
avsaknad av kunskap 
och erfarenhet vad 
gäller barnets beteende 
vid amning. Mödrarna 
hade en längtan och 
ville amma sina barn 
och ge barnet näring. 
Upplevelse av 
svårigheter med 
amningen var vanligt 
förekommande bland 
mammorna vilket 
kunde orsaka stress 
och ångest bland 
mammorna. 
Upplevelsen av att 
vilja ha mer stöd och 
hjälp från 
vårdpersonalen var 
gemensamt hos 
mammorna I studien. 

32p 
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Premji,S;  Pana,G; Currie, 
G; Dosani, A; Reily, S; 
Young, M; Hall, M; 
Williamson, T., & Lodha, 
A. 

2017b 

Kanada 
 
 

Mother’s 
level of 
confidence in 
caring for her 
late preterm 
infant: A 
mixed 
methods 
study. 
 

Att undersöka 
innebörden av att 
vara mor till sent 
prematurt födda 
barn, en mammas 
nivå av 
självförtroende för 
att ta hand om sitt 
sent prematurt 
födda barn över tid 
och effekten av 
moderns 
depression av 
denna upplevelse. 
 

Mixed metod design 
med frågeformulär 
och intervju. För att 
undersöka mödrarnas 
självförtroende 
utfördes 
telefonintervju vid 3–
4 och 6–8 veckor 
postpartum. Vid 6–8 
veckor postpartum 
undersöktes även 
mödrars upplevelse av 
psykiska mående och 
stöd av 
sjukvårdspersonal 
under den här 
tidsperioden. 
Frågeformulären 
skickade till 
deltagarna via mail 
och de besvarade 
materialen skickades 
tillbaka till författarna 
via mail.  
 
 

N =71 
(51) 

Amning upplevs 
påverkade deras syn på 
deras förmåga att 
kunna ta hand om 
deras barn. Ju bättre 
kontroll mödrarna 
kände kring amningen 
och ju mer bröstmjölk 
som mödrarna 
producerade, desto 
ökat självförtroende 
upplevde mödrarna 
och desto mer tryggar 
kände mödrarna sig i 
sin modersroll.  
Stöd från andra 
betraktas mycket 
värdefullt och tas emot 
tacksamt. 
 
 

33p 
K 

Zanardo, V; Gabrieli, C; 
Straface, G; Savio, F., & 
Soldera, G. 

2016 

The 
interaction of 
personality 
profile and 
action differs 

Att jämföra 
personlighetsdrag 
med Lüschers 
färgtest, attityden 
för bindning 

En kvantitativ, 
prospektiv 
kontrollstudie utfördes 
på en mödravårds 
avdelning på 

N = 30 
(60) 

Att amma 
förknippades med en 
stark identifiering av 
moderskap och en 
längtan att få ta vara 

33p 
K 
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Italien 

 
 

between 
mothers of 
late preterm 
and term 
neonates. 
 

mellan mor och 
spädbarn enligt 
Mother-to-Infant 
Bonding Scale 
(MIBS) och 
amning resultat 
mellan mödrar till 
prematurt födda 
barn och barn 
födda i fullgången 
tid 
 

sjukhus. Deltagarna 
var mödrar som fött 
sent prematurt födda 
barn (30 st) och en 
kontrollgrupp med 
mödrar till fullgångna 
barn (60st) deltog. 
Enligt Lüschers 
färgtest användes fem 
färger med specifika 
betydelser. Mödrarna 
rangordna färgerna 
baserad på hur de 
upplevde bland annat 
amningen 
 
 

på stunden. Känsla av 
att uppnå framgångsrik 
amning beskrivs av 
mödrarna. Mödrarna 
beskriver även att 
genom amningen 
kunna sträva efter att 
anknyta med sitt barn 
 

 
 


