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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Amning har många fördelar både för kvinnan, barn och samhället. Trots 

detta minskar amning både internationellt och i Sverige. Stöd kring amning från 

vårdpersonal är en viktig resurs för att främja amning. Ökad kunskap om kvinnors behov 

av stöd och information kring amning skulle kunna stärka barnmorskans professionella 

förhållningssätt att främja amning. Syfte: Att beskriva förstföderskors erfarenheter av 

amning och amningsstöd under graviditet och första månaderna efter förlossningen.  

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio kvinnor deltog i 

semistrukturerade intervjuer som analyserades med manifest kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Kvinnor beskrev många och varierande känslor och tankar kring amning. 

Amningsstarten kan upplevas utmanande. Partner, anhöriga och vänner utgjorde ett 

viktigt stöd vid amning. Kvinnorna upplevde amningsstödet generellt som bristande i 

vårdkedjan även om vissa var nöjda. Individanpassat amningsstöd är viktigt för 

förstföderskor och barnmorskan har en viktig roll i att stödja och stärka kvinnor. 

Slutsats: Förbättrat amningsstöd i vårdkedjan behövs. Kvinnorna önskade mer och 

utförligare information, individanpassat stöd och hade behov av dialog och mer muntlig 

guidning vid amningsstart. De behövde få stöd utifrån sina förutsättningar och 

önskningar. Vårdpersonal behöver få mer tid avsatt för amningsstöd för att främja hälsa 

och välbefinnande. Nyckelord: barnmorskor, kvinnor, semistrukturerade intervjuer, 

stöd, upplevelser. 

  

  



   

 

   

 

ABSTRACT 

Background: Breastfeeding has many benefits for women, infants and society. Despite this 

breastfeeding rate decreases both internationally and in Sweden. Breastfeeding support from 

health care professionals is an important resource to promoting breastfeeding. Deeper 

knowledge of women's need for support and information about breastfeeding could 

strengthen midwives' professional approaches to promote breastfeeding. Aim: To describe 

first-time mothers' experiences of breastfeeding and the support they got during pregnancy 

and the first months after childbirth. Method: A qualitative interview study with an 

inductive approach. Collection of data through semi-structured interviews with ten women. 

The analysis method was performed by qualitative latent content analysis. Results: Women 

described varied feelings and thoughts when it comes to breastfeeding. The initiation of 

breastfeeding can be experienced as challenging. Partners, relatives and friends provide 

important support. The women experienced breastfeeding support in general as lacking in 

the care chain although some were satisfied. Individualized breastfeeding support is 

important for first-time mothers and the midwife has an important role in supporting and 

empowering women. Conclusion: Improved breastfeeding support in the care chain is 

needed. The women wanted more and more detailed information, individualized support and 

needed dialogue and more verbal guidance at the initiation of breastfeeding. They needed to 

be supported based on their circumstances and desires. Healthcare professionals need to be 

given more time to set aside for breastfeeding support to promote health and wellbeing. 

Keywords: experiences, midwives, semi- structured interviews, support, women. 
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1 INLEDNING 

Amning har en rad hälsofördelar för både kvinna och barn. De flesta nyförlösta kvinnor har 

en önskan om att amma sitt barn men trots detta har andelen ammade barn minskat de 

senaste 20 åren. Att vilja men inte kunna amma sitt barn kan leda till psykiskt lidande för 

kvinnan. Stöd och information är viktigt för kvinnan när det kommer till att lyckas med 

amningen. En av författarna har jobbat med amningsstöd på BB och båda författarna har 

erfarenhet av verksamhetsförlagd utbildning på BB och egna barn som ammats. Även om 

många kvinnor önskar amma är det en nedåtgående amningstrend i Sverige. Vår 

förförståelse är att kvinnor vill amma men att amningsstöd från vårdpersonal är bristande 

och många kvinnor behöver mer stöd. Speciellt kvinnor som får sitt första barn upplevs av 

författarna ha bristande kunskap om amning vara i behov av stöd i större utsträckning än 

flerföderskor. Erfarenheterna som erhållits gällande amningsstöd har bidragit till ett intresse 

av att undersöka kvinnors erfarenheter av amning och amningsstöd. Vi vill med detta 

examensarbete ta reda på kvinnors erfarenheter av amningsstöd för att kunna förbättra 

barnmorskans arbete med att ge amningsstöd och därmed öka förutsättningarna för kvinnan 

att lyckas med amningen.  

2 BAKGRUND 

I detta kapitel presenteras amning i historien, definition av amning, statistik, hälsofördelar 

för barnet och för den ammande kvinnan, amning ur miljö- och ekonomiperspektiv, kvinnors 

erfarenheter av amning och stöd samt barnmorskans arbete med stöd.  

2.1 Amning 

2.1.1 Amning ur ett historiskt perspektiv 

Synen på amning har förändrats över tid och olika kulturer har olika syn på amning. Innan 

det blev vanligare med förlossningar på sjukhus var det naturligt att kvinnan som precis fått 

barn fick stöd och hjälp av kvinnor i hennes närhet. Kvinnan fick hjälp med amningen och 

stöd i hur det nyfödda barnets skulle skötas. När sjukhusförlossningar ökade på 1930-talet 

minskade amningen. En av anledningarna var att mamma och barn separerades och att 

amningen skulle vara reglerad där antal måltider och längden på måltiderna var 
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förutbestämda. När marknadsföringen av bröstmjölksersättningen började på 1950 och 

1960-talet marknadsfördes att ersättning var lika bra som bröstmjölken. Följden var att 

antalet barn som fick ersättning ökade. Bröstmjölksersättningen marknadsfördes också 

genom att framhålla att kvinnorna inte behövde vara bundna till barn eller hem om de 

använde sig av flaskuppfödning. Amningshjälpen, en ideell organisation, bildades på 1970-

talet med syfte att främja amning. På 1980-talet kom forskning som visade att om mamma 

och barn fick vara tillsammans direkt efter förlossningen kom amningen igång snabbare 

(Svensson & Zwedberg, 2016).  

World Health Organisation (WHO) antog 1981 “Internationella koden för marknadsföring av 

bröstmjölksersättningar”. Enligt koden får det inte ske annonsering av bröstmjölksersättning 

och andra produkter som är ämnade att ersätta bröstmjölk. Vårdpersonal ska värna om och 

uppmuntra till amning. Förbud finns även mot att företagsrepresentanter tar direkt eller 

indirekt kontakt med gravida, spädbarns- och småbarnsföräldrar. Inga gratisprover på 

modersmjölksersättning eller liknande produkter får skickas ut enligt koden 

(Livsmedelsverket, 2022). I Sverige har WHO koden tillämpats genom lagen om 

marknadsföring av bröstmjölksersättning och tillskottsnäring (SFS 2013:1054). Koden 

tillämpas även genom Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om information som 

avser uppfödning genom amning eller med modersmjölksersättning (SOSFS 2008:33). Flera 

aktörer i Sverige arbetar på olika håll med att främja amning och uppfödning med 

bröstmjölk. I Sverige har en nationell amningsstrategi utarbetats i samarbete mellan olika 

myndigheter för att effektivisera arbetet. Målet med strategin är att skapa förutsättningar för 

att stötta och främja ett amningsstöd som är jämlikt och tillgängligt för alla föräldrar. Alla 

som kan och vill amma ska få information som är individanpassad och stöd ska utformas 

genom dialog med individen (Livsmedelsverket, 2022). 

2.1.2 Amningsvänliga sjukhus 

Eftersom amning är betydelsefull både på individ- och samhällsnivå utformade WHO en 

handlingsplan för att främja amningen. I Sverige infördes det på 1990-talet amningsvänliga 

sjukhus som baserades på tio steg (Svensson & Zwedberg, 2016). De tio stegen för ett 

amningsvänligt sjukhus, reviderade 2018 av WHO/UNICEF, är evidensbaserad och syftar till 

att skapa en mer enhetlig informationsgrund där vårdkvaliteten kan förbättras genom hela 

vårdkedjan (World Health organisation, 2018). De tio stegen riktar sig till mödrahälso-, 

förlossnings-, BB-, och barnhälsovård. Nedan följer de grundläggande principer och rutiner 

för amningsvänligt sjukhus (Socialstyrelsen, u.å.). 
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De tio stegen har uppdaterats med utgångspunkt i den senaste versionen av WHO:s “ten 

steps to successful breastfeeding”. Skydda, stötta och främja amning är fortfarande kärnan i 

WHO:s rekommendation. Den nya koden är tydligt avdelad där de två första stegen riktats 

mot ledningsnivå och de andra åtta ska ge stöd till vårdpersonal som vårdar nyblivna mödrar 

och spädbarn (Socialstyrelsen, u.å.).   

2.1.3 Definition av hel- och delamning 

Helamning definieras av Socialstyrelsen (2019) som barn vilka enbart får bröstmjölk samt 

eventuella mediciner och/ eller andra tillskott. Delamning avser barn som fått bröstmjölk 

men även exempelvis bröstmjölksersättning, välling eller annan föda. År 2004 kom en ny 

definition av vad det innebär att helamma. Innan år 2004 var barnet helammat även om 

barnet fick smakportioner men det är numera ändrat. Därför är statistiken som avser hel- 

eller delammade barn inte jämförbar mot tidigare (Socialstyrelsen, 2019). 
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2.1.4 Amningsstatistik 

WHO rekommenderar helamning barnets första sex månader. Efter sex månader 

rekommenderas att barnets kost förutom amning kompletteras med kosttillägg upp till två 

års ålder (World Health Organization, u.å.). Majoriteten av gravida kvinnor vill amma, 97 

procent, och de flesta planerar att helamma sex månader för att först därefter introducera 

annan föda, enligt råd från WHO. Trots WHO:s rekommendationer visar statistik från 

Socialstyrelsen (2019) att andelen helammade barn vid en veckas ålder har minskat gradvis 

de senaste 20 åren. Cirka 93 procent av barnen år 2000 helammades vid en veckas ålder. År 

2019 var frekvensen 73 procent helammade barn vid en veckas ålder och vid sex månaders 

ålder helammades 13 procent av barnen, 50 procent ammades delvis (Socialstyrelsen, 2019). 

Enligt statistik från graviditetsregistret var år 2021 andelen ammande kvinnor fyra veckor 

efter förlossningen 68 procent som helammade respektive 86 procent som delvis ammade. 

Kvinnor som inte ammat alls eller slutat var 14 procent (Petersson m.fl., 2022).   

2.2 Hälsofördelar 

Amning är viktigt för en global folkhälsa, både lång- och kortsiktigt såväl för den ammande 

kvinnan som för barnet. Amning är betydelsefullt i både höginkomstländer och 

låginkomstländer (Victora m.fl., 2016). Amning är en världsomfattande hälsofråga som rör 

hela befolkningen. Främjandet och stöttandet av amning är viktigt för att kunna öka och 

förbättra hälsan hos både kvinnor och barn (Rikshandboken, 2021).   

2.2.1 Hälsofördelar för barnet 

Under barnets första sex månader är bröstmjölkens sammansättning fullt tillräcklig när det 

kommer till nutrition (SFOG, 2016). I en artikel av Hörnell m.fl. (2013) har det konstaterats 

att amning ger en rad fördelar för barnet. Amning skyddar mot övervikt och fetma i 

barndomen och tonåren, det skyddar även mot infektioner i mag-tarmkanalen, akuta 

öroninflammationer samt luftvägsinfektioner. För barn som ammas är amningen också en 

skyddande faktor mot glutenintolerans, diabetes typ 1 och 2 samt mot inflammatorisk 

tarmsjukdom. Amning har också en positiv inverkan på IQ (Hörnell m.fl., 2013). 

Bröstmjölken minskar infektionsrisken hos barnet och bidrar till att stimulera 

immunförsvaret (Kylberg m.fl., 2021; Rikshandboken,2021). 

2.2.2 Hälsofördelar för den ammande kvinnan 

Amning har en rad skyddande effekter för kvinnan. Det kan skydda mot bröstcancer och 

äggstockscancer samt mot diabetes typ 2 (Victora m.fl., 2016). För kvinnan kan även amning 

minska blödningsrisken efter förlossningen samt bidra till en snabbare återhämtning (SFOG, 

2016). Enligt Yuen m.fl. (2022) har det visat sig att en lyckad amning är förknippad med en 

förbättrad psykisk hälsa hos ammande kvinnor. 
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2.3 Amning ur miljö- och ekonomiperspektiv 

Amning har en rad fördelar, inte bara för den enskilda individen utan även för samhället i 

stort. Det är både miljövänligt och ekonomiskt (Rollins m.fl., 2016; Svenska 

barnmorskeförbundet, 2020). Amningsavslut före sex månader sker många gånger trots 

kvinnans önskan om att amma längre. Både barn och mödrars hälsa blir påverkad av 

utebliven amning och i USA och Storbritannien har kostnader för sjukvård förknippad med 

utebliven amning beräknats. Beräkningarna visade att en väsentlig minskning av 

sjukvårdskostnader skulle bli resultatet av att öka amningen i samhället. Marknadsföringen 

av bröstmjölksersättning påverkar amning negativt (Rollins m.fl., 2016).   

2.4 Kvinnors erfarenheter av amning och stöd 

2.4.1 Faktorer som påverkar amning 

Amning är för många kvinnor förknippat med att lyckas i rollen som mamma (Palmér m.fl., 

2012; Redshaw & Hendersson, 2012; Svensson & Zwedberg, 2016). Kvinnans egen tilltro till 

sin förmåga att amma är en viktig faktor för amningens varaktighet (Nilsson m.fl., 2020). 

Enligt Hinic (2016) beror den egna tilltron till att kunna amma på flera saker, 

förlossningsupplevelsen, hur många barn kvinnan har, den egna inställningen till att amma 

och om inställningen är att helamma i sex månader. Viktigt är också stödet kvinnan får från 

sin partner och känslan av att vara förberedd inför förlossningen. Kvinnans egen tilltro till att 

amma är större om tidigare amningserfarenhet finns och lägre om barnet fått tillmatning på 

sjukhuset. Enligt Thurgood m.fl. (2022) identifierades ett betydande samband mellan 

upplevd stress och den egna tilltron till förmågan att amma. Desto mer stress desto lägre 

tilltro till den egna förmågan. Enligt Huang m.fl. (2019) är tidigare amningserfarenhet 

positivt förknippad med efterföljande amningsstart, helamning, delamning och 

amningsduration. 

Amningen underlättas och främjas vid hud mot hudkontakt (Widström m.fl., 2019). 

Chanserna till framgångsrik amning ökar samtidigt som det kan medföra att första 

amningstillfället blir längre (Karimi m.f., 2019; Stevens m.fl., 2014). Andra fördelar för 

barnet med hud mot hudkontakt är att det under barnets första dagar minskar nedkylning, 

ger en jämnare blodsockernivå samt att barnet upplever mindre stress. Kvinnan gynnas av 

hud mot hudkontakt och upplever minskad smärtkänslighet, får lägre blodtryck, känner 

mindre stress samt får ökad uppmärksamhet på barnets signaler (Kylberg m.fl., 2021).   

Blixt m.fl. (2019) beskriver att kvinnor upplever amningsproblem som svårigheter med 

barnets tag om bröstet, viktnedgång hos barnet, smärtsam amning och ömma bröstvårtor. 

Nilsson m.fl. (2020) beskriver att amningsproblem kan påverka hur kvinnor ser på den egna 

förmågan att amma. Enligt Barimani m.fl. (2017) kan problem med amningen göra att 

föräldrar känner hopplöshet och maktlöshet. Kronborg m.fl. (2015) identifierar att ammande 

kvinnors känslor kan pendla från djup frustration till självförtroende samt känslan av att 
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göra det som är nödvändigt för barnet. Enligt Cato, m.fl. (2020) finns det kvinnor som 

upplever informationen de får om amning som propaganda eftersom främst nyttan med 

amningen framhålls. Det kan leda till att föräldrar får skuldkänslor och känner otillräcklighet 

när amningen inte fungerar. 

2.4.2 Ammande kvinnors erfarenheter av amningsstöd 

Mer än hälften av alla kvinnor som börjar amma upplever problem med amningen. Vanligast 

är att problemen uppstår under första månaden. Hälften av kvinnorna med amningsproblem 

upplever att de får bra stöd av vårdpersonal (Gianni m.fl., 2019). För att främja amning är 

amningsstöd viktigt (Bürger m.fl., 2022; Gianni m.fl., 2019; Meedya m.fl., 2017; Wong m.fl., 

2021). När amningsstöd erbjuds ökar duration och exklusivitet (McFadden m.fl., 2017; 

Puharić m.fl., 2020). Många kvinnor som ammar upplever att de får “lära sig den hårda 

vägen” och att informationen är bristfällig (Redshaw & Henderson, 2012). Nyblivna föräldrar 

upplever att de får otillräcklig information om vart de ska vända sig om de får problem med 

amningen (Barimani m.fl., 2017). Föräldrarna menar även att råden från vårdpersonal ofta 

kan skilja sig åt och att det är förvirrande (Barimani m.fl., 2017; Kronborg m.fl., 2015). 

Forskning visar att förstföderskor har en högre risk att känna tvivel inför att amma sitt barn 

efter utskrivning än vad omföderskor gör. Förstföderskor kontaktar i större utsträckning 

förlossningsavdelningen/BB efter utskrivning för att få amningsstöd. Färre förstföderskor än 

omföderskor ammar när barnet är sex veckor (Lindblad m.fl., 2022).     

2.5 Barnmorskans arbete och stöd 

Barnmorskan ska i sin yrkesroll främja och stötta amning utifrån de amningsdokument som 

finns nationellt och internationellt. Dokumenten ligger till grund för rekommendationer och 

riktlinjer gällande amningsstöd (Socialstyrelsen, 2014; SOSFS 2008:33; World Health 

Organisation, 1981; World Health Organisation, 2018; World Health Organisation, u.å.). 

Forskning visar att barnmorskans kunskaper och förhållningssätt till amning kan påverka 

både amningsdurationen och hur kvinnan tar hand om sitt barn (SFOG, 2016).  

Enligt Svenska barnmorskeförbundet (2020) ska barnmorskan ha kunskaper om amningens 

hälsofördelar och kunna förmedla dessa. Amningsstöd ska ges både till blivande och nyblivna 

föräldrar i dialog och vara individanpassad. Barnmorskan ska även ha kunskaper i både hur 

amningen startas upp samt vilka komplikationer som kan uppstå och hur dessa kan 

förebyggas och åtgärdas. Enligt Cato m.fl. (2014) & Blixt m.fl. (2019) beskrivs att kvinnan får 

en mer positiv amningsupplevelse om kvinnan själv får lägga barnet till bröstet. Swerts m.fl. 

(2016) beskriver att barnmorskor värdesatte att ge amningsstöd i sin roll som barnmorska. 

Dock framkom att attityderna och sättet som barnmorskorna hjälper de ammande kvinnorna 

varierade. Två grupper av barnmorskor identifieras. I en av grupperna gav barnmorskorna 

mer fysisk hjälp” och mycket fokus ligger på kroppen som ett fysiskt objekt där de ofta tar i 

kvinnornas bröst och bebisar för att hjälpa till med amningen. Kvinnan ses som okunnig och 

barnmorskan som experten. I andra gruppen arbetade barnmorskan mer instruerande och 
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fokuserar på kvinnan och barnets band samt lyssnar in kvinnan och hennes önskemål kring 

amning. Barnmorskorna i denna grupp försöker bygga upp en atmosfär byggd på tillit. 

Majoriteten av barnmorskorna som arbetar fysiskt önskar att de kan agera mer instruerande. 

Tidsbrist är en stor faktor till att barnmorskorna inte har tid att ge det amningsstöd som de 

önskade. 

Enligt Kronborg m.fl. (2015) är det att det är viktigt att vårdpersonalen ger tillräckligt och 

individanpassat stöd, visar empati samt är tillgängliga för att ge stöd (Kronborg m.fl., 2015). 

Första veckan efter födseln ska föräldrar få individanpassat stöd i amning och uppfödning på 

BB, vid återbesök på mottagning eller vid hembesök. Innan föräldrarna går hem från 

sjukhuset bör det göras en utvärdering av amningen i dialog mellan vårdpersonal och 

föräldrar. Utvärderingen avser kvinnans upplevelse av amning, barnets tag om bröstet, 

sugkraft, sugrytm samt hur bröstvårtan ser ut efter avslutad amning (Svenska 

barnmorskeförbundet, 2020). 

2.6 Teoretiskt perspektiv 

Till detta examensarbete har den teoretiska modellen att stödja och stärka av Berg och 

Lundgrens (2010) valts. Berg (2010) beskriver att stödja och stärka är centrala delar i 

barnmorskans arbete. Vårdrelationen mellan kvinnan och barnmorskan kan formas genom 

att barnmorskan stödjer och stärker kvinnan. Barnmorskan bör arbeta efter ett vårdande 

förhållningssätt och vårdrelationen ska bevara kvinnans värdighet. Hälsa och välbefinnande 

kan uppnås genom att barnmorskan främjar kvinnans egna resurser. Vårdandet ska utgå från 

att varje kvinna är unik och vårdrelationen mellan barnmorskan och kvinnan är grunden för 

vården. Palmér (2010) menar att förlossningen ofta är kvinnans fokus under graviditeten och 

ses som ett mål. När barnet är fött blir amningen en ny utmaning men det är inte alltid helt 

enkelt. Det är viktigt att kvinnan får stöd av barnmorskan. En vårdrelation som är stödjande 

innebär att kvinnan ser sig själv som duglig och viktig för sitt barn. Arbetet ska vara 

professionellt och evidensbaserat. Genom att stödja och lyssna kan barnmorskan stärka 

kvinnans självförtroende och därigenom underlätta amningen. Barnmorskan bör även bjuda 

in partnern eftersom det är viktigt att partnern kan stödja kvinnan. Eftersom föreliggande 

examensarbete avser att beskriva förstföderskors erfarenheter av amning och amningsstöd är 

Berg och Lundgrens modell relevant. Kvinnors erfarenheter kan ge barnmorskan en djupare 

förståelse för behovet av stöd och hur barnmorskan kan stödja och stärka kvinnor i deras val 

att amma eller inte amma. 

2.7 Problemformulering 

Forskning har visat att amning har en rad fördelar för både ammande kvinnor och deras 

barn. Amning är även miljövänligt och ekonomiskt inte bara för den enskilda individen utan 

även för samhället. Majoriteten av gravida kvinnor vill amma och de flesta planerar att 

helamma sex månader. Statistik från 2019 visar att endast 13 procent helammades och 50 
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procent delammades vid sex månader. Tidigare studier visar olika erfarenheter av amning 

och amningsstöd. Vissa kvinnor förknippar en framgångsrik amning med att lyckas i sin roll 

som mamma medan misslyckad amning kan innebära att kvinnan känner sig som en ”dålig 

mamma”. Kvinnor är generellt dåligt förberedda inför amningen och förväntar sig att det ska 

ske naturligt och fungera problemfritt men de flesta kvinnor upplever svårigheter när 

amningen initieras. Amningsproblem uppstår oftast under första månaden. Barnmorskan 

har en viktig roll när det kommer till att stödja och stärka kvinnan. Kvinnans självförtroende 

kan stärkas genom att barnmorskan stödjer och lyssnar på kvinnan vilket kan underlätta 

amningen. Forskning visar att barnmorskans kunskaper och förhållningssätt till amning kan 

påverka amningsdurationen och hur kvinnan tar hand om sitt barn. Tidigare forskning visar 

att endast hälften av kvinnor med amningsproblem är nöjda med stödet de fått. Trots att 

amningens fördelar är välkända fortsätter amningsstatistiken att sjunka i Sverige. Få 

kvalitativa studier beskriver kvinnors erfarenheter av amningsstöd i Mellansverige. Genom 

att beskriva kvinnors erfarenheter av amning och amningsstöd kan bidra till ökad förståelse 

för kvinnors behov och hur barnmorskor kan stödja och stärka kvinnor gällande amning. 

3 SYFTE 

Syftet var att beskriva förstföderskors erfarenheter av amning och amningsstöd under 

graviditet och första månaderna efter förlossningen. 

4 METOD 

Under metodavsnittet kommer design, intervjuguide, urval, datainsamling och 

tillvägagångssätt, analysmetod och etiska överväganden att beskrivas. 

4.1 Design 

Examensarbetet genomfördes med en kvalitativ metod med induktiv ansats eftersom syftet 

var att undersöka erfarenheter. För att få en djupare förståelse för de upplevda 

erfarenheterna valdes att göra en intervjustudie. Kvalitativ metod avser att studera 

människors levda erfarenheter av en företeelse och har sitt ursprung i den holistiska 

traditionen för att förstå helheten (Henricson & Billhult, 2012). Genom induktiv ansats kan 

forskaren dra slutsatser från ett observerat fenomen vilket kan bidra till bredare och djupare 

kunskap om ämnet (Polit & Beck, 2021). 
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4.2 Urval 

Inklusionskriterier var förstföderska med amningserfarenhet och att barnet var 2 - 12 

månader vid intervjutillfället. Kvinnor vars barn var äldre än 12 månader eller var 

flerföderskor exkluderades. Två urvalsmetoder användes i examensarbetet, dels 

bekvämlighetsurval, dels snöbollsurval. Sex av arbetets informanter rekryterades via 

bekvämlighetsurval och fyra genom snöbollsurval. Polit och Beck (2021) beskriver att ett 

bekvämlighetsurval bygger på forskarens bekvämlighet och det som är praktiskt möjligt och 

genomförbart. Snöbollsurval beskrivs av Denscombe (2018) som när en informant i 

undersökningen genererar ytterligare informanter via rekommendation.   

4.3 Datainsamling och tillvägagångssätt 

Författarna ansökte om informanter i en specifik Facebookgrupp men nekades tillträde av 

gruppens administratör. Författarna eftersökte istället informanter genom ett inlägg via 

sociala medier med information om arbetet samt inklusionskriterier och bad de som ville 

medverka skriva ett privat meddelande. I inlägget beskrevs att anslaget gärna fick delas 

vidare på sociala medier för att fler skulle nås. Inlägget delades 24 gånger. När kontakt med 

informanten etablerats mejlades informationsbrev (Bilaga A) samt samtyckesblankett (Bilaga 

B) som potentiella informanten kunde läsa igenom i lugn och ro för att sedan kontakta 

författarna igen om denne ville deltaga, då bokades tid för intervjun. Intervjuerna 

genomfördes under 12 dagar och tio kvinnor inkluderades. Utöver de kvinnor som 

inkluderades i arbetet tog ytterligare fem kvinnor kontakt men exkluderades eftersom 

inklusionskriterierna inte uppfylldes. Två av kvinnorna hade flera barn och tre kvinnor hade 

barn som var äldre än 12 månader. Författarna hade ingen relation med informanterna.  

Tre intervjuer genomfördes fysiskt, fem via zoom och två via telefon. De fysiska intervjuerna 

genomfördes i informantens hem. Intervjuerna avsågs om möjligt genomföras fysiskt men 

hänsyn togs till informanternas förutsättningar att genomföra intervjuerna fysiskt eller på 

distans. Informanterna godkände att ljudfil spelades in på Ipad och mobiltelefon. Skriftlig 

information som deltagarna tidigare fått ta del av upprepades muntligt. Deltagarna som inte 

hunnit skriva under samtyckesblanketten (Bilaga B) gav muntligt samtycke vid intervjuns 

början. Blankett för samtycke samt informationsbrev skickades ut till informanter som inte 

hade möjlighet att skriva på innan intervjun, dessa returnerades sedan med påskrift av 

samtliga. Båda författarna deltog i samtliga intervjuer och turades om att intervjua respektive 

observera. Intervjuerna varade 17 - 41 minuter. Efter varje intervju tillägnades några minuter 

för att stämma av hur informanten upplevt intervjun. Transkribering genomfördes 

fortlöpande av båda författarna och alla informanter kodades med en bokstav i kronologisk 

ordning samt ett fingerat namn. Lika många intervjuer transkriberades av båda författarna. 
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4.4 Intervjuguide 

En intervjuguide utformades av författarna för att svara på arbetets syfte (Bilaga C). 

Intervjuguiden omfattade bakgrundsfrågor, tiden innan barnets födsel, på förlossningen, på 

BB och tiden hemma. Intervjufrågorna var öppna där informanterna gavs möjlighet att 

beskriva sina erfarenheter. Följdfrågor användes för att ge utrymme för konkreta exempel. 

Informanterna uppmuntrades till att berätta så detaljerat som möjligt om sina erfarenheter. 

Tio av frågorna var nyckelfrågor. Datainsamlingen genomfördes via semi-strukturerade 

intervjuer. Polit och Beck (2021) beskriver att öppna frågor ställs men de behöver inte ställas 

i någon speciell ordning utan kan anpassas och ändras efter vad som sägs i intervjun. 

Frågorna ska ge utrymme för rik och detaljerad information.  

En pilotintervju genomfördes för att testa frågorna, tekniska utrustningen samt för att öva på 

intervjuteknik. Pilotintervjun genomfördes fysiskt i informantens hem. Danielsson (2012) 

menar att pilotintervjun är viktig också för att testa om planerad tid är hållbar. Intervjun 

varade 37 minuter. Efter intervjun justerades formuleringen på frågorna till mer öppna 

frågor för att lättare fånga kvinnornas erfarenheter. I samråd med handledare inkluderades 

pilotstudien i datainsamlingen eftersom relevant information framkom. 

4.5 Analysmetod 

Datamaterialet från intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt 

Lundman & Hällgren Graneheim (2017). Manifest nivå valdes för att beskriva innehållet så 

textnära som möjligt (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna transkriberades 

ordagrant i nära anslutning till intervjutillfället. Författarna transkriberade enskilt men 

materialet lästes igenom flera gånger av båda för att bekanta sig med innehållet. 

Analysprocessen bestod sedan av att texten delades in i meningsenheter, kondenseringar, 

koder, subkategorier och kategorier. Datamaterialet som svarade på syftet lades in i ett 

dokument. Meningsbärande enheter identifierades och kondenserades sedan. Enligt 

Lundman & Hällgren Graneheim (2017) innebär det att texten kortas ned utan att innehållet 

påverkas. De kondenserade enheterna fick en kod för att beskriva innehållet i de 

meningsbärande enheterna. När alla kondenserade meningsenheter fått en kod skrevs de ut 

och märktes med en bokstav för att skilja på intervjuerna. De klipptes sedan isär och båda 

författarna medverkade för att urskilja koder med liknande innebörd. Koderna placerades i 

olika kuvert vilket resulterade i 8 subkategorier. En jämförelse mellan subkategorier gjordes 

och tre kategorier utvecklades (tabell 1). 
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Tabell 1: Analys tabell med exempel från analysprocessen 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori 

Jag tänkte att det 

liksom skulle ta tid och 

så, men att det liksom 

inte var alltså vad ska 

man säga? Jag tror 

inte att jag hade så 

mycket. Jag tänkte att 

det är något man bara 

att det bara sker och 

händer liksom, och 

inte att det är så 

mycket man behöver 

jobba med och vad 

man ska säga utan att. 

Visst att man kommer 

behöva fasas in både 

jag och bebisen, men 

att det är ja det, det 

sker bara liksom. Så då 

det var. Ja, jag tänkte 

väl att det. Ja, det 

skulle gå ganska så 

smidigt. (Hanna) 

Jag tänkte att det 

skulle ta tid. Jag 

tänkte att det bara 

sker och händer och 

inte att det är så 

mycket man 

behöver jobba med. 

Man kommer 

behöva fasas in 

både jag och 

bebisen, men att det 

sker bara. Jag 

tänkte att det skulle 

gå ganska så 

smidigt. (Hanna)  

Ta tid men 

gå smidigt 

Se amning på 

olika sätt 

innan och 

efter barnets 

födelse 

Olika 

inställningar 

till amning 

De informerade liksom 

lite om hur det känns 

och hur det kommer 

att ändras efter 3, 4 

dagar och så vidare 

och så vidare. Så det 

tyckte jag kändes, Jag 

tyckte att jag fick den 

information och det 

De informerade om 

hur det känns och 

hur det kommer att 

ändras och så vidare 

och så vidare. Jag 

tyckte att jag fick 

den information och 

det stöd jag 

behövde. (Frida)  

Tillräckligt 

stöd 

Få amnings 

vägledning 

på BB och 

efter 

hemkomst 

Varierande 

amningsstöd 

i vårdkedjan 
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stöd jag behövde. 

(Frida) 

4.6 Etiska överväganden 

Vid forskning kring människor och deras upplevelser behöver den enskilda människan 

skyddas och respekten för människovärdet upprätthållas (SFS 2003:460). Personuppgifter 

måste behandlas konfidentiellt och människans integritet hållas intakt enligt 

personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Författarna har utgått från etiska principer för att öka 

sannolikheten att deltagarnas rättigheter, välbefinnande och säkerhet ska garanteras 

(Kjellström, 2012). Under examensarbetet har författarna tagit i beaktning fyra 

forskningsetiska principer där fyra huvudkrav innefattar informationskrav, samtyckeskrav, 

konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsrådet, 2002). Enligt informationskravet 

har deltagarna fått förhandsinformation om projektet som är begriplig. Deltagarna har även 

fått information om att de när som helst kan avbryta intervjun utan att behöva ange orsak. 

Därefter har deltagarna fått lämnat sitt samtycke enligt samtyckeskravet. 

Konfidentialitetskravet har tagits i beaktning genom att ingen informant kan identifieras 

utan är kodade med ett fingerat namn. Data från intervjuerna förvaras på lösenordskyddad 

dator. Endast författarna och handledare har tillgång till materialet. Enligt nyttjandekravet 

användes uppgifterna som samlades in endast i examensarbetet och raderades sedan. 

Datamaterialet kommer inte delas till andra personer. Etisk godkännande inhämtades från 

etikgruppen på Mälardalens Universitet. 

5 RESULTAT 

Kvinnorna var svensktalande med medelålder på 29,8 år. Åldern varierade mellan 24 - 33 år. 

Barnens ålder var i medeltal 4,9 månader med en variation mellan 2 - 9 månader. Nio av 

kvinnorna hade eftergymnasial utbildning och en hade gymnasial utbildning. Nio av 

kvinnorna var sammanboende med barnets pappa och en var ensamstående. Majoriteten av 

kvinnorna hade erhållit en ryggmärgsbedövning och beskrev en positiv 

förlossningsupplevelse. Samtliga kvinnor och barn hade vårdats i hud mot hudkontakt efter 

födseln. Tillmatning gavs på BB till två av barnen.  
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Resultatet presenteras i tre kategorier och åtta subkategorier som beskriver kvinnors 

erfarenhet av amning och amningsstöd i samband med barnafödande (tabell 2). och citat 

redovisas med fingerade namn. 

Tabell 2: Resultattabell 

Subkategori Kategori 

Få varierande stöd på 

barnmorskemottagningen 

Uppleva olika behov av stöd på 

förlossningen 

Få amningsvägledning på BB och efter 

hemkomst 

Varierande amningsstöd i vårdkedjan 

Uppleva tidiga utmaningar 

Uppleva det positiva med amning 

Stöttas av partner, anhöriga och vänner 

Första tiden med amningen  

Se amning på olika sätt innan och efter 

barnets födelse  

Uppleva en amningsnorm i samhället 

Olika inställningar till amning 

 

5.1 Varierande amningsstöd i vårdkedjan 

5.1.1 Få varierande stöd på barnmorskemottagningen 

Kvinnorna upplevde att informationen på barnmorskemottagningen (BMM) var bristfällig. 

Några av kvinnorna berättade att de blev tillfrågade om sin inställning att amma men inte så 

mycket mer. “Vill du amma ditt barn? Ja, men det vill jag. Och så fick vi någon broschyr sen 

var det inte så mycket mer faktiskt” (Hanna). Mer muntlig information i dialog med 

barnmorskan var något som flera av kvinnorna önskade. Trots detta förmedlades majoriteten 

av informationen antingen digitalt, via bokrekommendation eller broschyr. En kvinna kände 

sig inte mottaglig när information gavs av barnmorskan. “Jag tror att jag inte tog åt mig av 

informationen…. jag var inte på rätt plats för att vara mottaglig om man säger så, jag var 

lite trött på att vara gravid” (Cecilia). Vissa kvinnor var nöjda med den information de fick 
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under graviditeten Det är nog den bästa informationen jag har fått om amning… hon var 

väldigt noggrann och gick igenom exakt hur man ska göra...” (Gina). Två av kvinnorna fick 

möjlighet att vara med i föräldragrupp. Några beskrev att i och med Covid-19 hade de inte 

fått möjlighet att vara med i föräldragrupp utan erbjöds i stället främst webbaserad 

information. Majoriteten av kvinnorna ansåg inte att de fick så mycket information om 

amning över huvud taget från barnmorskan på BMM. En kvinna beskrev att ha möjlighet att 

luta sig mot kunskap som erhållits på BMM var en trygghet. Att få informationen som 

behövdes innan förlossningen upplevdes värdefullt.  

Kvinnorna önskade bli mer förberedda under graviditeten och några gav förslag på att 

föräldragrupp hade varit givande. Vid besök hos barnmorskan på BMM hade kvinnorna 

önskat få informationen under graviditeten på barnmorskebesöken, antingen fortlöpande 

från tidiga besök eller på besök i slutet av graviditeten. En del hade önskat mer samtal om 

amning och information om att amning initialt kunde vara smärtsam och att det kunde ta tid 

innan amningen kom igång. “Jag hade nog kanske velat veta…att det kan ta tid och det kan 

göra ont. För det hade jag inte fattat riktigt” (Bella). 

5.1.2 Uppleva olika behov av stöd på förlossningen 

Amningsstödet på förlossningen upplevdes på olika sätt av kvinnorna. Vissa upplevde att de 

själva hade god kunskap om amning, att det fungerade bra och att de inte hade behov av stöd 

och information från barnmorskan. Andra hade behov av stöd men upplevde antingen att det 

var för lite fokus på amning eller att de inte fick ordentlig hjälp. Att bli lämnad ifred och inte 

få så mycket råd om amningen direkt på förlossningen kunde också ses som något positivt. 

“Dom gjorde rätt i mitt fall faktiskt, att backa…jag tror att det var bra att de inte gav så 

mycket information just den dagen” (Daniella). Vissa tyckte det kändes stressigt och att det 

var bråttom att barnet skulle amma direkt och hade önskat mer lugn och ro direkt efter 

förlossningen. Några upplevde att de fick bra hjälp med barnets tag om bröstet och position. 

“Jag tyckte att alla som var inne (i rummet) stöttade, tittade och rätade till hur hon låg...då 

blev det mer ett rent fysiskt stöd, att de visade mig hur jag skulle göra…så det var jättebra” 

(Frida). Generellt var de flesta nöjda med stödet de fick på förlossningen.   

5.1.3 Få amningsvägledning på BB och efter hemkomst 

En del kvinnor upplevde att amningsstödet på BB var tillräckligt. Kvinnorna fick bekräftat att 

barnets tag om bröstet var bra, vilken position barnet skulle ha och stöd vid 

amningsproblem. Många av kvinnorna upplevde amningen som smärtsam och frustrerande 

under tiden de var inskrivna på BB. Några kvinnor som hade problem med smärta eller att 

barnet inte fick tag fick en amningsnapp som hjälpmedel. “Kommer det göra så här ont? Jag 

kommer inte kunna fortsätta amma då. Då fick jag en amningsnapp vilket hon också visar 

hur man använder” (Daniella). Flera kvinnor upplevde att de inte ville vara i vägen eller 

besvära personalen på BB.  



   

 

15 

På BB så tyckte jag att det verkar vara grunden att man ska fråga hela tiden och jag kände så 

att dels så vill jag inte vara till besvär, sån är jag bara som person och sen så visste jag inte vad 

jag skulle fråga heller. (Gina) 

Gemensamt för flera kvinnor var upplevelsen att själva behöva komma med frågor för att få 

information. ”Jag förväntades vara förberedd med frågor. Annars fick man inte veta så 

jättemycket” (Isabelle). Det upplevdes svårt att veta vilka frågor som kunde ställas och vad de 

behövde veta utan tidigare erfarenhet om amning. 

En del kvinnor upplevde att de fick olika råd kring samma sak och att det kunde vara 

förvirrande. Det förekom upplevelser av att personalens inställning till amning påverkade 

vilken hjälp som gavs till kvinnorna. Ibland upplevdes stödet från personalen på BB som 

bristfälligt och att amningen inte var i fokus. Personalen tog ibland lång tid på sig att komma 

efter att föräldrarna ringt på klockan. “De tjatade hela tiden om att jag skulle ringa på 

klockan när hon ville äta…varje gång jag ringde tog det minst 40 minuter för dom att 

komma förbi. Jag fattar att det har mycket att göra men…” (Gina). Att personal hade tagit 

sig tid och varit mer aktiv och kontrollerat barnets grepp önskades av vissa. Vid uteblivet eller 

bristande stöd kunde vissa uppleva en känsla av att vara utelämnad.  

Många kvinnor önskade mer stöd på BB. Vissa hade önskningar om att få stöd med 

amningen direkt på BB och att någon personal hade tagit sig tid att informera grundligt. 

Muntlig guidning av personalen i stället för fysisk hjälp hade varit positivt eftersom 

kvinnorna på egen hand hade kunnat lägga barnet till bröstet och öva med stöd av 

personalen. “De la nästan honom vid mitt bröst åt mig och det funkade ju då... Han fick ju 

superbra grepp så fort någon liksom barnmorska var där, men när jag var själv gick det 

väl lite si och så” (Johanna). 

Vid hemgång från BB var det viktigt att kvinnorna visste vart de kunde vända sig vid 

amningsproblem. Några av kvinnorna nämnde också att de önskat information och stöd 

kring amning genom ett hembesök. “För då är det ju fortfarande väldigt nära. Men att man 

ändå fått komma hem och landat” (Ellen). Kvinnor som behövde stöd med amningen 

upplevde att stödet från Barnavårdscentralen (BVC) ibland var tillräckligt men ibland 

bristande. Kvinnorna upplevde att viktuppgång hos barnet var det som avgjorde om 

amningen ansågs lyckad eller inte och att kvinnornas känslor ibland glömdes bort av BVC-

sjuksköterskan. Amningsmottagningen var ett stöd för flera kvinnor. En kvinna som avsåg 

sluta amma sitt barn och gå över till bröstmjölksersättning kände stöd från BVC. “Jag har 

bara fått bra stöd, både från amningsmottagningen och BVC...Jag känner inte att de var 

skuldbeläggande som jag kanske hade förväntat mig” (Cecilia). En kvinna fick ett 

rutinmässigt uppföljningssamtal efter utskrivning från BB där specifikt amningsstöd gavs 

över telefon. Även ett besök på sjukhuset där amningsstöd gavs av barnmorska ingick i 

rutinuppföljningen. Kvinnan upplevde det som hjälpsamt och som det bästa stödet i 

vårdkedjan. Det framgick även att kvinnor inte fick information om att de kunde vända sig 

till amningsmottagningen. 
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5.2 Första tiden med amningen 

5.2.1 Uppleva tidiga utmaningar 

Amning var förknippat med många olika känslor. Många upplevde första tiden med 

amningen som jobbig. Det beskrevs som en chock och många blev överrumplade av hur 

intensivt det var. “Jag var ändå inte beredd på att det skulle vara så intensivt. Så det var en 

chock, men hon sög på brösten, typ hela tiden” (Alma). Att både kvinna och barn skulle lära 

sig att amma var förvånande för vissa och förväntningarna var att det skulle komma mer 

naturligt. Osäkerhet kring om barnet fick i sig tillräckligt med mjölk kunde göra att 

kvinnorna upplevde stress. Andra känslor som skildrades var tvivel, ångestkänsla i början av 

amningstillfället, hopplöshet och ovisshet. Amningen beskrevs som en utmaning med mycket 

oro. Det förekom motstridiga känslor kring amningen. Känslor av skuld eller att vara en dålig 

mamma om ersättning gavs eller om amningen avslutades förekom hos kvinnorna. 

Det är väl klart att man ska amma och att nästan att det är liksom lite fult då att välja 

ersättning i stället så är det väl lite för det beslutet som jag kände lite liksom skuldkänslor och 

så här kände att folk skulle tänka att man är en dålig mamma eller nåt sånt. (Cecilia) 

Amningen kunde upplevas mindre betydelsefull innan förlossningen för att sedan bli 

viktigare för kvinnan än förväntat när barnet väl var fött. Trots inställningen att amning inte 

var ett måste för kvinnan var ämnet känsligt. 

Jag såg det nog lite som ett misslyckande samtidigt som jag försökte liksom bara nej, men det 

får vara så. Under tiden när man var inne i det så vart det en mycket större grej med amningen 

än vad jag hade trott innan. Jag tycker inte man ska pusha sig för mycket, men när det 

kommer till en själv så var det nog ganska känsligt egentligen. Känsligare än vad jag ville låtsas 

om. (Alma) 

Motstridiga känslor uppkom vid tanken på att avsluta amningen och det fanns funderingar 

på vad omgivningen skulle tycka. En annan utmaning som beskrevs var känslan av att bli låst 

av amningen. Att förlora sin frihet till amningen och att inte kunna dela på matningen av 

barnet med var något som många beskrev som jobbigt.  

…hon tar inte flaska så jag känner mig väldigt liksom låst. Det hade varit skillnad om man 

hade kunnat ge ersättning någon gång och jag hade kunnat fått lite mer frihet. Så det här att 

hon inte tar flaska har nog gett mig en lite mer negativ upplevelse av amningen som helhet än 

vad det hade gjort om man hade kunnat byta ut något mål mot ersättning. Eller att jag 

pumpar, eller vad som helst bara att någon annan hade kunnat mata henne än jag. (Frida)  

Ibland fanns en frustration när föräldrarna ville dela på matningen men inte kunde för att 

barnet inte tog flaska. Att pumpa ur bröstmjölk och ge på flaska sågs som ett alternativ för 

kvinnorna att bli avlastade. Några kvinnor försökte pumpa men lyckades inte. Smärta eller 

obehag vid initieringen av amningen förekom. För en del gick det över snabbare medan 
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andra hade ont längre. Några hade sår. “Det svåraste har varit att det har gjort ont. Hade 

jag kunnat tagit bort smärtan hade det inte varit några problem” (Bella). Amningsnapp 

beskrevs både som att det kunde vara ett hjälpmedel mot smärta och även för barnets tag om 

bröstvårtan. Amningsnappen användes olika länge. Vissa upplevde stor hjälp av den medan 

andra var mindre hjälpta. “Jo men alltså det funkade ju jättebra hemma med 

amningsnappen men det är klart att det var lite meckigt” (Ellen). 

Att amma offentligt och behöva exponera sina bröst kunde upplevas obekvämt. Det kunde 

även upplevas svårt att anpassa kläder som det gick att amma i. “Jag har inte tyckt att det är 

supersmidigt…Okej vad ska jag ha för kläder på mig? …Ute bland folk…så känner man att 

man inte vill visa hela brösten inför alla” (Johanna). Det kunde upplevas jobbigt att amma 

även inför vänner och familj. 

5.2.2 Uppleva det positiva med amningen 

Kvinnorna upplevde många fördelar med att amma och för vissa gick det lätt att få igång 

amningen. “...det var jättefint att amma...det har inte varit några större problem… 

upplevelsen alltså, verkligen toppenbra” (Isabella). Att alltid ha med sig maten och att ha 

den redo i rätt temperatur beskrevs som positivt. Det kändes även bra att barnet fick det den 

behövde via bröstmjölken. Amningen upplevdes som en mysig stund och att det var smidigt 

på natten att kunna amma liggandes för att slippa gå upp och göra ersättning. En annan 

fördel var att barnets immunförsvar blev hjälpt av amningen. Några kvinnor uppgav att de 

har fått stabilare mående psykiskt och någon kände sig lugn och harmonisk. En kvinna 

upplevde det som positivt att viktnedgång efter förlossningen gick lätt på grund av amningen. 

Ytterligare en positiv aspekt var att amning framhölls som mer ekonomiskt jämfört med 

bröstmjölksersättning. 

5.2.3 Stöttas av partner, anhöriga och vänner 

Samtliga kvinnor med partner upplevde att partnern kunde stötta med amningen. “Han 

hjälpte till jättemycket. Både med att få rätt tag och hur han skulle ligga. Han såg ju från 

en annan vinkel” (Bella). Många upplevde att partnern även kunde hjälpa till med saker som 

matlagning, hålla ordning i hemmet och blöjbyten. En del av kvinnorna upplevde att 

partnern försökte stötta amningen men ibland inte visste hur.  

Ja han har ju alltid gett mig tid och lugn och ro och så där och amma när jag känner att jag 

behöver det men jag vet inte om han hade kunnat gjort någonting annorlunda heller, utan det 

blir ju väldigt jag och hon eller vad man ska säga. (Frida) 

En av kvinnorna upplevde att barnets pappa hade kunnat stötta mer. ”Men han gjorde väl 

sitt liksom, om jag sa till honom för att göra frukost och så gjorde han det till slut” (Gina). 

Stödet från anhöriga var viktigt och flera kvinnor tog hjälp av sin mamma eller andra nära 

kvinnliga släktingar. Anhöriga kunde både stödja och bekräfta kvinnorna när det var svårt 

med amningen. “Det har varit jätteviktigt att man har haft full uppbackning hemifrån” 
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(Hanna). Även vänner hade en viktig roll vid amningsproblem för kvinnorna och de kunde 

både ge kvinnorna stöd och råd. 

5.3 Olika inställningar till amning 

5.3.1 Se amning på olika sätt innan och efter barnets födelse 

Innan förlossningen hade kvinnorna inställningen att de ville amma. Det fanns dock 

variationer i känslorna inför amningen. Amningen beskrevs av vissa som naturlig och de 

hade förväntningar att det skulle gå bra. De flesta ville amma om det gick. “Går det så går det 

men i början tog jag ganska lätt på det, tänkte att det nog skulle gå bra” (Alma). Amningen 

var viktigare för vissa än för andra. Några hade en stark önskan om att amma. “Jag drömde 

inte om att föda barn, jag drömde om att amma” (Ellen). Andra var mer skeptiska och 

tyckte att det verkade tufft. Innan graviditeten ville vissa kvinnor inte amma alls men den 

känslan släppte för några under graviditeten, för någon fanns den känslan kvar.  

Jag hade lite funderingar, det var nästan en obehaglig känsla…Det kändes inte helt naturligt 

eller vad man ska säga. Men jag trodde ju att det där skulle släppa liksom efter förlossningen. 

Men det är väl klart att det är konstigt om man aldrig har gjort det. (Cecilia) 

Inställningen kunde även påverkas av att omgivningen uppfattades påtryckande. Pressen att 

amma kunde påverka kvinnans inställning negativt.  

När jag blev gravid så tyckte jag att det var väldigt mycket tryck att man ska amma och det är 

det som gäller. Så jag har varit väldigt anti amning...jag brottades mycket med tankar kring 

amning över fördelarna och känslan av att någon trycker på mig att jag ska amma...mina 

tankar kring amning var väl inte så positiva. (Daniella) 

Efter barnets födelse hade vissa kvinnor fortfarande en positiv inställning till amning medan 

andra fick en mer avslappnad inställning till att amma och att ersättning var ett alternativ 

och att amningen kändes som ett måste. “Jag har fått en mer positiv inställning till att ge 

ersättning än vad jag hade innan” (Bella). Några av kvinnorna med ambivalent inställning 

blev mer positivt inställda till att amma “...innan trodde jag att det skulle kännas konstigt att 

amma. Det har det ju aldrig gjort, det har ju bara känts så naturligt” (Isabelle). Några 

kvinnor uppgav att amningen tog mycket mer tid än de trodde. Vissa hade inte förändrat 

inställningen till amning alls. 

5.3.2 Uppleva en amningsnorm i samhället 

Kvinnor upplevde att samhället såg på amning som något naturligt och något som 

förväntades att kvinnor skulle göra. Dock ansågs tolkningen vara ganska snäv. Uppfattningen 

var att den äldre generationen hade förväntningar att kvinnan skulle amma ett halvår men 
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inte längre. Om kvinnan valde att ge ersättning i stället för att amma kunde skuldkänslor 

uppstå med tanke på vad andra skulle tycka.  

Sociala medier hade en inverkan på synen på amning och kunde påverka genom vad som 

visades i flödet. Vissa upplevde att det fanns en kultur att man skulle amma länge medan 

andra upplevde att flaskmatning visades mycket i sociala medier. Sociala medier kunde ge en 

orealistisk bild av verkligheten och det kunde uppfattas stressande. 

Många verkade kunna komma ut och göra så många saker så snabbt...även fast bebisarna var 

så himla små liksom och en annan var ju nästan isolerad och satt och ammade hela tiden. Då 

fick jag ju en bild av att det borde vara lättare än vad det är…man vet ju aldrig någon bakgrund 

utan man ser ju bara själva det här fina och mysiga. (Hanna) 

Att amma offentligt kunde upplevas jobbigt. Även inför vänner och familj i sociala 

sammanhang kunde det kännas onaturligt att amma sitt barn.  

Det är väl klart att man ska kunna göra det men samtidigt som alla säger att ja men det är 

världens mest naturliga grej och självklart ska man amma och det är liksom rätt att göra det. 

Då får man ju ändå blickar när man gör det offentligt...det är väl klart man ska kunna amma 

sitt barn men samtidigt så ser man ju att folk ammar på toaletten typ. (Cecilia) 

Många kvinnor upplevde att samhällets syn på amning var att det var naturligt. Samtidigt 

kunde det uppfattas motsägelsefullt eftersom känslan hos några kvinnor var att amning 

behövde ske avskilt och inte på en offentlig plats. 

6 DISKUSSION 

Nedan presenteras diskussion av examensarbetets metod, - resultat- och etikavsnitt. 

6.1 Metoddiskussion 

Kvalitativ metod med datainsamling genom semistrukturerade intervjuer valdes med 

utgångspunkt från syftet. Metoden är lämplig när personers levda erfarenheter ska studeras 

(Henricsson & Billhult, 2012). Intervjuer är lämpliga för att skapa djupgående och 

detaljerade data. Semistrukturerad intervju låter informanten utveckla sina erfarenheter och 

berätta mer utförligt om det ämne som intervjuaren studerar (Denscombe, 2018).   

En pilotintervju genomfördes för att testa frågorna, den tekniska utrustningen samt för att 

öva på intervjuteknik. Efter pilotintervjun justerades formuleringen på frågorna till mer 
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öppna frågor för att lättare fånga kvinnornas erfarenheter. Pilotintervjun kunde inkluderas i 

arbetet eftersom endast omformulering av någon fråga behövdes. Allt eftersom författarna 

blev bekvämare med att göra intervjuerna förbättrades intervjutekniken. Enligt Graneheim 

och Lundman (2004) är intervjun en utvecklingsprocess där observation och intervjuer kan 

skapa nya insikter under arbetets gång för författarna. 

Bekvämlighetsurval valdes med tanke på examensarbetets tidsbegränsning eftersom det är 

ett effektivt sätt att få informanter. Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns risk att 

bekvämlighetsurval inte genererar informanter med varierande erfarenheter. Polit och Beck 

(2021) menar att bekvämlighetsurval ökar risken för snedvridning av resultatet eftersom 

personer som svarar på inlägg sannolikt skiljer sig från de som inte ställer upp frivilligt eller 

inte ser meddelandet. Varierade erfarenheter eftersöktes men enbart Facebookgrupper med 

barn i liknande ålder identifierades. Därför valde författarna att rekrytera informanter genom 

egna sociala medier. Risken med att söka informanter via egna sociala medier kan vara att 

vänner eller bekanta ansöker om att delta i arbetet men ingen informant som tog kontakt 

hade en känd relation med någon av författarna. Informanten fick själv ta kontakt för att 

medverka i arbetet vilket kan innebära att informanten var mer motiverad att dela med sig av 

sina erfarenheter. Efter datainsamling visade det sig att informanterna hade varierande 

erfarenheter av amning och amningsstöd.  

Informanterna som rekryterades hade varierande ålder, geografisk spridning, bakgrund och 

amningserfarenhet avseende hur länge de ammat och hur de upplevde det. För att få rikare 

variation och olika perspektiv anses det värdefullt att välja informanter med olika 

erfarenheter (Graneheim och Lundman, 2004). Ett inklusionskriterie var att barnet skulle 

vara 2 - 12 månader vid intervjutillfället. Anledningen var att amningen skulle haft tid att 

etableras och den nyförlösta kvinnan skulle haft tid att återhämta sig. Barnet skulle inte vara 

äldre än 12 månader för att kvinnan skulle minnas och kunna återberätta sina erfarenheter så 

detaljrikt som möjligt. Ett annat inklusionskriterie var att kvinnan skulle vara förstföderska.  

Förstföderskor valdes eftersom de saknar tidigare erfarenhet av amning och troligtvis i större 

utsträckning behöver stöd från vården. Stora delar av datamaterialet kunde användas i 

arbetet eftersom det besvarade syftet. Sammantaget kan urvalet anses representativt, vilket 

stärker arbetets trovärdighet enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017).  

En styrka var att båda författarna deltog vid samtliga intervjuer. Författarna turades om att 

leda intervjun och att observera. Fördelen var att den som observerade kunde fokusera på att 

lyssna och ställa följdfrågor kring det som intervjuledaren eventuellt missade. Båda 

författarna blev väl insatta i materialet genom att delta i samtliga intervjuer. I den mån det 

var möjligt valde författarna att ha intervjuerna fysiskt och i andra hand valdes Zoom. Enligt 

Denscombe (2018) kan intervjuer som är internetbaserade med visuell kontakt genomföras 

mycket likt en fysisk intervju. I sista hand valdes telefonintervjuer. Intervjuer som 

genomfördes på telefon var även de innehållsrika. Intervjun avrundades med en fråga om 

informanten hade något mer att tillägga. Efter intervjun gjordes en avstämning om kvinnans 

upplevelse av intervjun vilket är bra att göra enligt Kvale & Brinkmann (2014). Två kvinnor 

kontaktade en av författarna för att uttrycka att det var positivt att bli intervjuad och på så 

sätt bearbeta känslor kring amning de inte tidigare tänkt på så mycket. 
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Innehållsanalys med manifest nivå valdes för att analysera data. Graneheim och Lundman 

(2017) beskriver att en innehållsanalys med manifest nivå har en grad av tolkning. 

Analysmetoden valdes eftersom den passade syftet och var lämplig för den insamlade datan. 

Datamaterialet analyserades av båda författarna vilket är en styrka samt ökar tillförlitligheten 

i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Genom 

exempel på analysprocessen visas meningsbärande enheter, kondenserade meningar, koder, 

subkategorier och kategorier kan läsaren på så sätt följa analysprocessen vilket kan stärka 

arbetets bekräftelsebarhet. Att beskriva alla steg i analysen både genom analysschema och i 

löpande text stärker också bekräftelsebarheten (Wallengren & Henricson, 2012). För att 

ytterligare öka tillförlitligheten och lyfta fram erfarenheter har citat från samtliga 

informanter redovisats i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Författarnas förförståelse 

av det studerade fenomenet påverkas av tidigare erfarenheter och teoretisk kunskap. Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) behöver en medvetenhet om att en viss grad av tolkning 

alltid förekommer analysen av datamaterialet. Författarnas förförståelse bygger på kunskap 

om amningsstöd från arbete, barnmorskeutbildning och egna erfarenheter. Förförståelsen 

var att amningsstödet är varierande och att inte alla kvinnor är nöjda eller tillräckligt 

förberedda vid initieringen av amningen. Arbetets resultat har bekräftat förförståelse av det 

beskrivna fenomenet. Författarna var medvetna om att förförståelsen kunde färga såväl 

datainsamling som resultat och har därmed försökt hålla så neutral inställning som möjlig 

genom processen. Genom att beskriva författarnas förförståelse kan arbetets pålitlighet 

stärkas. Intervjuerna spelades in på både mobiltelefon och Ipad och författarna delade lika på 

att vara intervjuledare och transkribera materialet. Att beskriva den tekniska utrustningen 

som använts samt redogjort för vem som intervjuat och transkriberat är också något som 

stärker arbetets pålitlighet (Wallengren & Henricson, 2012). 

Wallengren och Henricson (2012) menar att forskare behöver diskutera överförbarhet i 

avseende om resultatet går att överföra till andra grupper. Efter åtta intervjuer upplevde 

författarna att ingen ny data framkom. Flera av svaren liknade varandra. För att säkerställa 

att ingen ytterligare information framkom genomfördes ytterligare två intervjuer. Det kan 

öka resultatets överförbarhet. Polit och Beck (2021) menar att datamättnad nås när ingen ny 

information kommer fram i intervjun. 

Eftersom amningsstöd eller erfarenheter kring amning hos kvinnor kan se olika ut i landet 

vet inte författarna hur resultatet kan överföras till andra områden. Resultatet skulle kunna 

överföras till liknande kontexter. Informanterna hade en viss geografisk spridning men alla 

var bosatta någonstans i Mellansverige vilket kan ses som en begränsning men kan också 

vara till nytta för motsvarande kontext i Sverige. 

Författarna har samarbetat väl och i dialog utfört ett likvärdigt arbete under hela processen 

vilket har utgjort en bra grund för examensarbetet. 
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6.2 Resultatdiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva förstföderskors erfarenheter av amning och 

amningsstöd under graviditet och första månaderna efter förlossningen. Vid analysering av 

materialet framkom tre kategorier. Varierande amningsstöd i vårdkedjan, första tiden med 

amningen och olika inställning till amning.  

Många kvinnor i föreliggande arbete beskrev att de fick lite eller ingen information om 

amning under graviditeten. Vissa fick enbart en fråga om de ville amma och sedan inte 

mycket mer information. Kvinnor uppgav att de under graviditeten hade velat ha mer 

information och bli förberedda på att det kunde göra ont och ta tid innan amningen kommer 

igång. Liknande fynd framkommer i flera studier (Blixt m.fl., 2019; Pålsson m.fl., 2018). 

Amningsvänliga sjukhus är ett initiativ för att globalt främja, skydda och stötta amning. Det 

bygger på tio steg som ska uppfyllas. Steg tre är att föra en dialog med gravida och deras 

familjer om hur amning går till samt dess fördelar och betydelse (World Health organisation, 

2018). Att kvinnorna i arbetet hade fått lite eller ingen information om amning under 

graviditeten är inte i linje med amningsvänliga sjukhus. 

Resultatet visade att kvinnorna hade olika erfarenheter av amningen den första tiden. Flera 

av kvinnorna upplevde första tiden som mer intensiv än väntat och förväntade sig att amning 

skulle vara naturligt och problemfri. Fynden stämmer överens med tidigare studier 

(Barimani m.fl., 2017; Hinsliff- Smith m.fl., 2014; Palmer, 2012; Pålsson m.fl., 2018). 

Författarna anser att barnmorskan bör informera om svårigheter som kan uppkomma vid 

amningsstart för att undvika orealistiska förväntningar. Ämnet är dock komplext eftersom 

det inte är säkert att kvinnan stöter på problem och eventuellt oroats i onödan. 

Informationen som barnmorskan ger bör utgå från kvinnans förväntningar och tankar. I 

arbetet framkom också att känslan av att bli låst av amningen var en utmaning. Palmér 

(2012) beskriver att det kan vara stressande för kvinnor att känna sig bunden till amning.  

Några kvinnor upplevde att de fick bra stöd vid initiering av amningen och för att 

upprätthålla den medan andra hade en känsla av att inte fick det stöd de behövde. Många 

kvinnor upplevde att stöd direkt efter födseln skulle varit positivt för deras 

amningsupplevelse. World Health organisation (2018) beskriver i femte steget för ett 

amningsvänligt sjukhus att vårdpersonal ska stödja mödrar att initiera och upprätthålla 

amning och att hantera vanliga svårigheter. I en studie av Cato m.fl. (2014) framkommer att 

initieringsfasen av amning är av stor betydelse för amningens framgång och adekvat 

amningsstöd kan vara avgörande, särskilt i anslutning till födseln. Flera studier beskriver 

vikten av individanpassat stöd (Blixt m.fl., 2019; Cato m.fl., 2020; Kronborg m.fl., 2015).  

I aktuellt arbete önskades stöd kring hur barnet skulle ligga vid bröstet och att personalen tog 

sig tid att komma in och fråga hur det gick med amningen. Det bekräftas av Bäckström m.fl. 

(2010). Att få fysiskt stöd kunde upplevas positivt i föreliggande arbete men det fanns även 

behov av att personalen gav muntlig guidning istället för fysiskt stöd. Blixt m.fl. (2019) 

beskriver att kvinnor lär sig bäst när de själva får lägga barnet till bröstet med muntlig 

guidning. I det teoretiska perspektivet av Berg och Lundgren (2010) beskriver Palmér (2010) 
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att handgriplig beröring av kvinnans bröst kan väcka obehagskänslor och att fysiskt stöd ger 

bättre förutsättningar för en lyckad amning. Barnmorskan ska stödja och stärka kvinnan 

vilket kan göras genom att barnmorskan tar vara på kvinnans egna resurser och stärker 

kvinnan i den nya rollen som mamma. Författarna till examensarbetet anser att det är viktigt 

att barnmorskan ger muntlig guidning och undviker att ge fysiskt stöd för att försäkra sig om 

att kvinnans integritet inte blir kränkt. Muntlig guidning gör att kvinnan får prova själv vilket 

kan stärka och ge självförtroende. Ytterligare forskning behövs där kvinnans behov av stöd 

undersöks. Att ta reda på kvinnors upplever och perspektiv på fysiskt stöd samt vilka tankar 

barnmorskor har kring fysiskt eller muntligt amningsstöd kan bidra till ökad kunskap om 

ämnet. 

Avseende inställning till amning framkom att kvinnorna ville amma. Många tänkte inte så 

mycket på amning innan förlossningen eller hade förväntningar om att det skulle gå bra. 

Samtidigt hade många en lättsam syn på amning och fraser som “går det så går det” förekom 

hos flera. Resultatet stämmer överens med tidigare forskning från Cato m.fl. (2020). I det 

aktuella arbetet kände vissa kvinnor skuld och såg det som ett misslyckande att lägga ner 

amningen, det kunde även leda till känslan av att vara en dålig mamma. Amning framställdes 

av både vårdpersonal och samhället som det bästa alternativet och kvinnorna beskrev en 

samhällelig norm eller press att amma för att kunna betraktas som en "bra mamma". 

Koppling mellan amning, bra moderskap och skuldkänslor om amningen inte lyckas har 

beskrivits tidigare (Ayers m.fl., 2019; Palmer m.fl., 2012; Wennberg m.fl., 2017). Tidigare 

forskning har föreslagit att barnmorskan bör informera om olika sätt att mata sitt barn för att 

ge en mer balanserad bild. Information kan leda till att kvinnor som väljer 

bröstmjölksersättning inte känner sig skuldbelagda (Fallon m.fl., 2017; Pålsson m.fl., 2018). 

Detta skapar dock ett dilemma eftersom amning, snarare än matning med 

bröstmjölksersättning, bör stödjas av sjukvårdspersonal på grund av hälsofördelarna (Victora 

m.fl., 2016; World Health Organization, 2017). Att ge adekvat information för att kvinnor ska 

kunna ta ett informerat beslut att amma kan vara en svår balansgång. Barnmorskan behöver 

ge information efter kvinnans behov men göra det på ett sätt som inte uppfattas 

skuldbeläggande. Även om bröstmjölk är överlägset bröstmjölksersättning på samhälls- och 

global nivå kan det på ett individuellt plan finnas flera skäl till att inte vilja amma. Det är 

viktigt att barnmorskan ser individens behov och lägger fram information om amning på ett 

professionellt och individanpassat sätt.  

Stöd och bekräftelse från partner och anhöriga var viktigt enligt flera kvinnor i det aktuella 

arbetet vilket stämmer överens med resultatet i en studie av Palmér (2012). Majoriteten av 

kvinnorna i arbetet beskriver att partnerns inställning till amning var positiv men att det var 

upp till kvinnan om det önskades amma eller inte. Vilket överensstämmer med fynden i en 

studie av Cato m.fl. (2020). Enligt det teoretiska perspektivet att stödja och stärka från Berg 

och Lundgren (2010) beskriver Palmér (2010) att både partner och omgivningen har en 

viktig roll när det kommer till att stödja och stärka kvinnan vid amningen. Barnmorskan har 

till uppgift att involvera partnern för att kvinnan ska kunna stödjas på bästa sätt. Partnerstöd 

är också viktigt enligt Mannion m.fl. (2013) som framhåller att information kring ämnet helst 

bör ges både prenatalt och postpartum med både kvinnan och partner närvarande. 
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Författarna anser att partnern kan påverka kvinna genom sin inställning till amning där en 

positiv inställning kan underlätta för kvinnan och förbättra förutsättningarna att lyckas med 

amningen. 

6.3 Etisk diskussion 

Examensarbetet baserades på fyra etiska krav enligt Vetenskapsrådet (2002). 

Informanternas säkerhet säkerställdes genom tillämpningen av dessa krav vilket var 

författarnas skyldighet. Informationskravet tillämpades genom att informanterna både fick 

muntlig och skriftlig information om deltagandet i examensarbetet. Deltagandet var frivilligt 

och författarna var noga med att informanterna var väl informerade om detta. Informanterna 

var även informerade om att de när som helst kunde avbryta intervjun eller hoppa över 

frågor. Informanterna fick själva kontakta författarna för medverkan i arbetet samt fick tid 

att tänka igenom sin medverkan efter erhållande av information om arbetet.  Informanterna 

fick även information om hur insamlad data skulle förvaras, användas och att den endast 

skulle användas i examensarbetet. Konfidentialitetskravet tillgodosågs genom att alla 

intervjuer var privata. På e-mötestjänsten Zoom kunde ingen ansluta utan författarnas 

godkännande och de fysiska intervjuerna hölls i informanternas hem. Alla informanterna 

avidentifierades och intervjuerna kodades med en bokstav för att inte röja identiteten. 

Datamaterialet som samlades in under intervjuerna förvarades på lösenordskyddad dator. 

Amning skulle kunna vara ett känsligt ämne att prata om och risken fanns att jobbiga känslor 

kunde uppstå under intervjuerna. Författarna var medvetna om det och var respektfulla i 

bemötandet. Författarna till arbetet bedömde att nyttan med arbetet överstiger de risker som 

identifierats. Att ta reda på förstagångsföderskors erfarenheter av amning och amningsstöd 

ansågs viktigt för att förbättra amningsstödet. Barnmorskor anses kunna ha nytta av arbetet 

genom att erhålla ökad kunskap. En enkätstudie hade kunnat påverka resultatet eftersom 

deltagarna hade kunnat vara anonyma och fått tänka igenom svaren längre och därigenom 

svarat mer sanningsenligt än vid en intervju. Risken med en enkätstudie hade dock varit att 

det inte hade fångat informanternas erfarenheter på ett lika djupt plan. Fem kvinnor som 

anmälde intresse att vara med i arbetet exkluderades med anledning av att de inte uppfyllde 

inklusionskriterierna. Att kvinnorna kontaktade författarna kan inneburit att de hade 

värdefulla erfarenheter att dela med sig av. Risken med att kvinnorna blev exkluderade var 

att negativa känslor kunde framkallats i och med att kvinnorna eventuellt hade behov av att 

berätta om sina upplevelser. 

7 SLUTSATS 

Sammanfattningsvis framkom att kvinnorna upplevde informationen och stödet kring 

amning som varierande genom vårdkedjan. Flera kvinnor upplevde amningsstödet som 



   

 

25 

bristfälligt. En önskan om mer och utförligare information fanns, även ett behov av dialog 

och mer muntlig guidning i stället för handgriplig hjälp vid amningsstart. Vissa kvinnor var 

nöjda med stödet de fick eller hade inte behov av stöd. Kvinnorna hade olika förslag på hur 

de hade önskat få amningsstöd genom vårdkedjan exempelvis att mer tid avsattes för 

amningsstöd från vårdpersonal.    

Barnmorskan har en viktig roll när det kommer till att stödja och stärka kvinnan. Att ge stöd 

både under graviditeten, vid amningsstart och tiden hemma är viktigt för att kvinnan ska 

känna sig sedd och för chansen till en lyckad amning. Känslor kring amning kan variera och 

vara komplexa och barnmorskan bör ta i beaktning vilka förväntningar och känslor kvinnan 

har. Ett individanpassat stöd där kvinnan bekräftas i sina känslor kring amning är viktigt för 

kvinnans hälsa och välbefinnande. 

8 KLINISKA IMPLIKATIONER 

- Flera kvinnor upplevde amningsstödet i vårdkedjan som bristande. Verksamheten 

behöver möjliggöra att barnmorskor kan lägga mer tid på att ge amningsstöd och 

vägledning. 

- Barnmorskor behöver mer kunskap om när och på vilket sätt kvinnor behöver 

amningsstöd och vägledning. 

- Individuella behov behöver tillgodoses i dialog. Kvinnans tankar och inställning kring 

amning kan påverka förutsättningarna att amma och barnmorskan behöver ta hänsyn 

och stötta kvinnan.  

- Genom arbetets resultat kan förhoppningsvis barnmorskor och annan vårdpersonal få 

ökad kunskap om kvinnors individuella behov av stöd och information kring amning. 

9 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

I vidare forskning kan en kvantitativ ansats vara intressant att genomföra då det skulle kunna 

ge en ökad kunskap om fenomenet och ge ökad geografisk spridning. Det skulle även vara 

intressant att undersöka andra grupper exempelvis kvinnor med annan sexuell läggning. 

Annat forskningsförslag är att undersöka icke svensktalande kvinnors erfarenheter av 

amningsstöd för att förstå hur amningsstödet påverkas av eventuella hinder i 

kommunikationen. 
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BILAGA A  

Informationsbrev till informanter 

Vill du berätta om dina erfarenheter om amning? Inbjudan att deltaga i projekt 

om dina erfarenheter om amning. 

Vi heter Sara Jonsson och Anna West och studerar på Barnmorskeprogrammet vid 

Mälardalens universitet, Västerås. I utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en 

magisteruppsats. 

Vi söker dig som är:  Förstföderska som önskade amma och har ett barn mellan 

2-12 månader.   

Syftet med vår studie är att beskriva förstföderskors erfarenheter av amning och amningsstöd 

under graviditet och första tre månaderna efter förlossningen. 

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från detta brev. 

Att delta i projektet skulle för din del innebära att du blir intervjuad av oss. Intervjun 

beräknas ta ungefär 30- 45 minuter och kommer genomföras v.47-48 Intervjun kommer att 

spelas in och sedan bearbetas materialet genom att skrivas ut i text.  Därefter analyseras 

texten för att upptäcka mönster mellan intervjuer. 

Din medverkan kan bidra till ökad kunskap och förståelse för vilket stöd som behövs kring 

amning. Om du efter deltagandet i studien har funderingar eller frågor som rör din egen 

amningsupplevelse kan du vända dig till din barnmorska på barnmorskemottagningen eller 

till BVC. Du kan när som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behöver ange 

någon orsak. Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter och data kodas 

och förvaras så att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den färdiga 

uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna härledas till enskilda personer eller enheter.  

Om du ger ditt samtycke att vara med i studien till oss, kommer vi att via telefon eller mail ta 

kontakt med dig för att ge ytterligare information om studiens syfte och genomförande.  

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Marianne Velandia. 

Med vänliga hälsningar 

Sara Jonsson och Anna West  

Kontaktuppgifter 

Barnmorskestudent: Sara Jonsson  E-post: xxxx         Handledare: xxxx 

Barnmorskestudent: Anna West      E-post: xxxx         Tel: xxxx  E-post: xxxx
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BILAGA B 

Samtycke till att deltaga i projekt om amning 

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfälle att i 

lugn och ro läsa igenom informationen och ställa frågor. Jag får också en kopia på den 

skriftliga informationen om projektet och på detta samtyckesformulär. 

 

Jag är medveten om att deltagandet är helt frivilligt och att jag när som helst, utan att ange 

orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien. 

 

⎕ JA, jag vill delta i projekt om amning erfarenheter och jag samtycker till att de uppgifter 

jag lämnas behandlas på det sätt som beskrivits på föregående sida. 

 

 

_______________________________ 

Datum 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Underskrift 

_____________________________________________________________________________________________ 

Namnförtydligande 



 

 

BILAGA C 

Intervjufrågor 

Bakgrundsinformation  

1. Kvinnans ålder 

2. Barnets ålder (angett i månader)  

3. Utbildningsnivå (grundskoleutbildning, gymnasial utbildning, eftergymnasial)  

4. Familjesituation 

5. Partnerns inställning till amning 

6. Hur du upplevde du förlossningen?  

7. Vad fick du för smärtlindring? 

8. Var du hud mot hud med ditt barn efter födseln? 

9. Tillmatades barnet på bb/förlossningen med ersättning? 

 

Innan födseln 

• Berätta om din inställning/dina tankar om amning innan du fick barn? 

• Berätta om vilket stöd och information om amning du fick under graviditeten? (Vart 

kom den informationen ifrån?) 

• På vilket sätt förberedde du dig inför att amma? 

På förlossningen 

• Berätta på vilket sätt du fick stöd med amningen på förlossningen?  

• Hur var stödet du fick? 

• Hade du önskat stöd på något annat sätt på förlossningen? 

 

På bb 

• Berätta på vilket sätt du fick stöd med amning på bb?  

• Hur var stödet du fick?  

• Hade du önskat stöd på något annat sätt på BB? 

• På vilket sätt var din partner delaktig på bb? 

Tiden hemma efter förlossningen 

• Berätta om hur det var första tiden hemma med amningen?  

• Vilka var (är) dina största utmaningar när det kommer till amning? 

• Vilket är bästa sättet för dig att få information och kunskap om amning?  

• Vid vilken/vilka tidpunkt-er hade varit lämpliga? 

• Hur upplever du att samhället ser på amning? Har det påverkat det dig? Ex. Sociala 

medier? 

• Berätta hur din inställning till amning nu har förändrats, om den har gjort det? 

• Är det något du vill tillägga 



 

 

BILAGA D 

BILAGA D ARTIKELMATRIS 

Artikel 

nummer 

Författare 

Titel 

Tidskrift 

År 

Land 

Syfte  Metod (ansats, deltagare, 

datainsamling, dataanalys) 

Resultat  

1 Författare Barimani, 
M., Vikström, A., 
Rosander, M., Forslund 
Frykedahl, K., & Berlin, 
A.  
Titel Facilitating and 
inhibiting factors in 
transition to parenthood 
– ways in which health 
professionals can support 
parents.  
Tidskrift Scandinavian 
Journal of Caring 
Science.  
År 2017  
Land Sverige 

Syfte Tvåfaldigt syfte. 
Dels att upptäcka, 
beskriva och förstå 
övergångsförhållanden 
som föräldrar uppfattar 
som underlättande och 
hämmande vid 
övergången till 
föräldraskap. Syftet var 
också att använda den 
kunskapen för att 
utveckla 
rekommendationer för 
professionella insatser 
som stödjer och 
underlättar övergången 
till föräldraskap. 

Metod Kvalitativ metod 
med deduktiv ansats 
Deltagare 60 föräldrar 
Datainsamling Data 
inhämtades och 
analyserades från två 
tidigare genomföra 
studier. 
Dataanalys Sekundär 
analys  

Resultat Faktorer som underlättade 
övergången till föräldraskapet: Uppfatta 
föräldraskapet som en normal del av livet, njuta 
av barnets tillväxt, vara förberedd, ha socialt 
stöd, ta emot professionellt stöd. Faktorer som 
hämmade övergången: Orealistiska 
förväntningar, känna stress och kontrolförlust, 
uppleva krav på amning, möta en drömmande 
attityd om amning. 

2 Författare Blixt, I., 
Johansson, M., 
Hildingsson, I., Papoutsi, 
Z., & Robertson, C.  
Titel Women’s advice to 
healthcare professionals 
regarding breastfeeding: 
”offer sensitive 
individualized 

Syfte Att utforska 
kvinnors råd till 
vårdpersonal om stöd 
för att fortsätta amma i 
minst 6 månader. 

Metod Kvalitativ metod. 
Deltagare 139 kvinnor 
som hade ammat minst 6 
månader. 
Datainsamling 
Telefonintervjuer 
Dataanalys 
Innehållsanalys 
 

Resultat För att främja positiva 
amningsupplevelser beskrevs kvinnornas råd 
baserat på fem kategorier: 
- Tillhandahålla evidensbaserad vård 
- Förbereda blivande föräldrar under 
graviditeten 
- Skapa en respektfull och gemensam dialog 
-Individanpassade lösningar på 
amningsproblem 



 

 

breastfeeding support” - 
an interview study.  
Tidskrift  International 
breastfeeding journa. 
År 2019 
Land Sverige 

-Praktiskt stöd. 

3 Författare Bürger, B., 
Schindler, K., 
Tripolitanien,T., 
Griesbacher, A., Stüger, 
H. P., Wagner, K. 
H.,Weber, A., & Woolf- 
Spitzer, A.  
Titel Factors Associated 
with (Exclusive) 
Breastfeeding Duration-
Results of the SUKIE-
Study. 
Tidskrift Nutrients 
År 2022 
Land Österrike 

Syfte Att öka 
förståelsen för 
påverkande faktorer 
(Multivariat 
tillväagångssätt) som 
som bestämmer 
amningstid och exklusiv 
amning.  
 
 

Metod Kvantitativ metod. 
Longitudinell studie. 
Deltagare 1214 mödrar 
Datainsamling 
Webbenkäter 
Dataanalys Statistisk 
analys. 

Resultat Signifikant påverkan av mammans 
BMI, livsstilsfaktorer som rökning och 
amningsstöd på den totala amningssdurationen. 
Anmärkningsvärda skillnader i 
amningsfrekvensen där mödrar fått 
amningsstöd. En högre månadsinkomst och 
amningssstöd var associerat med att helamma 
barnet en längre tid. 
 

4 Författare Cato, K., 
Sylvén, S. M., Skalkidou, 
A., & Robertson, C. 
Titel Experience of the 
frist breastfeedins 
session in association 
Witherspoon the utse of 
the hands- on approach 
by healthcare 
professionals: a 
population-basen 
Swedish study. 
Tidskrift Breastfeeding 
medicine: the officiell 
journal of the Academy 

Syfte Att undersöka 

förekomsten av 

användning av ”hands 

on” hos 

sjukvårdspersonal vid 

det första 

amningstillfället efter 

förlossningen och ett 

möjligt samband av 

mödrars upplevelse av 

det första 

amningstillfället. 

Metod Kvantitativ metod. 

Longitudinell studie 

Deltagare 897 kvinnor 

Datainsamling 

Frågeformulär 

 

Resultat 38 % av kvinnorna fick stöd med 

”hands on” vid det första amningstillfälle. De 

kvinnorna var mer benägna att rapportera 

negativ upplevelse av det första amningstillfälle. 



 

 

of Breastfeeding 
Medicine. 
År 2014. 
Land Sverige 

5 Författare Cato, K., 

Sylvén, S.M., Henriksson 
Wahlström, H & 

Rubertsson, C.  

Titel Breastfeeding as a 

balancing act – pregnant 

Swedish women’s voices 

on breastfeeding.  

Tidskrift International 

Breastfeeding Journal 15 

År 2020 

Land Sverige 

Syfte att undersöka 

attityder till amning 
bland gravida kvinnor i 

Sverige som tänkt 

amma. 

Metod Kvalitativ metod 

Deltagare 11 gravida 
kvinnor  

Datainsamling 

semistrukturerade 

intervjuer via telefon eller 

”face-to-face” 

 

Resultat Amning beskrevs som en balansgång 

mellan samhälleliga normer och personliga 
önskningar. Kvinnor upplevde en press att 

amma men det balanserades av deras egen 

kunskap om amning. En framtida amning 

gjorde kvinnorna osäkra. Individuellt 

amningsstöd och information fanns som 

önskemål. 

6 Författare Gianni, M. 

L., Bettinelli, M. E., 

Manfra, P., Sorrentino, 

G., Bezze, E., Plevani, L., 

Cavallaro, G., Raffaeli, 

G., Crippa, B. L., 

Colombo, L., Morniroli, 

D., Liotto, N., Roggero, 

P., Villamor, E., 

Marchisio, P., & Mosca, 

F.  
Titel Breastfeeding 

Difficulties and Risk for 

Early Breastfeeding 

Cessation. 

Tidskrift Nutrients 

År 2019 

Syfte Undersöka 

amningssvårigheter hos 

mödrar till nyfödda, 

friska barn under de 

första månaderna efter 

förlossningen upplevde 

och sambandet med 

tidigt amningsavbrott 

 

Metod Kvantitativ metod. 

Prospektiv 

observationsstudie 

Deltagare 552 mödrar 

Datainsamling 

Webbenkäter samt 

informationshämtning via 

telefon 

Dataanalys 

Regressionsanalys 

Resultat 70 procent av mammorna upplevde 

amningssvårigheter såsom spruckna 

bröstvårtor, känsla av otillräcklig 

mjölkmängden, smärta och trötthet. Hälften av 

mammorna med amningsproblem upplevde 

otillräckligt stöd av vårdpersonal. Samband 

mellan amningsstöd efter utskrivning från 

sjukhus och minskad risk för amningsproblem. 



 

 

Land Italien 

7 Författare Hinic, K. 

Titel Predictors of 

Breastfeeding Confidence 
in the Early Postpartum 

Period 

Tidskrif Journal of 

obstetric, gynecologic, 

and neonatal nursing 

År 2016 

Land USA 

Syfte Att identifiera 

faktorer relaterade till 

amningseffektivitet, en 
viktig psykisk variabel 

för att upprätthålla 

amningen under den 

tidiga postpartum 

perioden. 

 

Metod Kvantitativ metod. 

Deskriptiv 

korrelationsstudie. 
Deltagare 107 kvinnor 

Datainsamling 

Frågeformulär 

Dataanalys Beskrivande 

statistik 

Resultat Den egna tilltron när det kom till 

amning var positivt associerad med hur nöjd 

kvinnan var med förlossningen, antal barn, 
avsikt att amma och att känna sig förberedd 

inför födseln. Kvinnor med tidigare 

amningserfarenhet hade större tilltro till den 

egna amningen. 

8 Författare Huang, 

Ouyang, Y.-Q., & 

Redding, S. R. 

Titel Previous 

breastfeeding experience 

and its influence on 

breastfeeding outcomes 

in subsequent births: A 

systematic review.  

Tidskrift Women and 

Birth. 

År 2019 

Land Kina 

Syfte Sammanfatta 

bevisen på samband 

mellan tidigare 

amningserfarenhet och 

efterföljande 

amningsresultat. 

 

Metod. Litteraturstudie. 

Material n=15 artiklar 

Dataanalys Narrativ 

syntes 

 

Resultat Tidigare erfarenhet av amning var 

konsekvent korrelerad med efterföljande 

amningsstart och varaktighet. Tidigare kort 

amningstid och negativ erfarenhet påverkade 

den efterföljande amningen negativt. 

9 Författare Hörnell, A., 

Lagström, H., Lande, B., 

Thorsdottir, I. 

Titel Breastfeeding, 

introduktion of other 

foods and effects on 

health: a systematic 

litterature review for the 

Syfte Att granska nya 

vetenskapliga data som 

är giltiga i nordiska 

miljö om de kort- och 

långsiktiga effekterna 

av amning och 

introduktion av andra 

livsmedel än 

bröstmjölk. 

Metod Litteraturstudie 

Material n= 60 artiklar 

Dataanalys Metaanalys 

Resultat Övertygande bevis för att amning har 

en skyddande effekt mot överviktig och fetma i 

barndomen och tonåren, infektioner, akuta 

öroninflammationer och infektioner i mag-

tarmkanalen och luftvägarna. Det var sannolikt 

att exklusiv amning längre än 4 månader 

associeras med långsammare viktökning under 

andra halvan av första året. Troliga bevis för att 

amning skyddar mot inflammatorisk 



 

 

5th Nordin Nutrition 

Recommendations. 

Tidskrift Food and 
nutrition research 

År 2013 

Land Sverige, Finland, 

Norge och Island 

 tarmsjukdom, diabetes och celiaki. Positiva 

effekter på IQ. 

10 Författare Karimi, F. 

Z., Sadeghi, R., Maleki-

Saghooni, N., & 

Khadivzadeh, T. Titel 

The effect of mother-

infant skin to skin 

contact on success and 

duration of first 

breastfeeding: A 

systematic review and 

meta-analysis 

Tidskrift Taiwanese 

journal of obstetrics & 

gynecology 

År 2019 

Land Iran 

Syfte Undersöka 

effekten av hud mot 

hudkontakt mellan mor 

och barn direkt efter 

födseln samt hur 

framgångsrik och hur 

länge den första 

amningen pågår. 

 

Metod Kvalitativ metod. 

Systematisk översikt 

Deltagare 597 deltagare i 

interventionsgruppen, 553 

i kontrollgruppen 

Dataanalys Metaanalys 

Resultat Hud mot hudkontakt mellan mor och 

barn har fördelaktiga effekter på amningen och 

kan öka framgången och durationen på det 

första amningstillfället. 

11 Författare Kronborg, 

H., Harder, I., & Hall, E. 

O. 

Titel First time mothers' 

experiences of 

breastfeeding their 

newborn. Sexual & 

reproductive healthcare. 

Syfte Att undersöka 

förstföderskors tidiga 

amningsupplevelser.  

Metod Kvalitativ metod 

Deltagare 108 

förstföderskor 

Datainsamling Två 

frågeformulär som 

skickades ut vid två olika 

tillfällen 

Dataanalys 

Innehållsanalys 

Resultat Alla mammor började amma. Tre 

överlappande faser identifierades:  

- På skakig mark, motstridiga råd och smärtsam 

amning. 

- Sökande efter fotfäste, läsa barnets signaler, 

oro för mjölkproduktionen, för eller emot 

amning. 

- Tillfredsställande med sättet att mata sitt barn, 

tillit till amningsförmåga, välmående barn.  



 

 

Tidskrift official journal 

of the Swedish 

Association of Midwives 
År 2015 

Land Danmark 

12 Författare Lindblad, V., 

Melgaard, D., Jensen, K. 

L., Eidhammer, A., 

Westmark, S., Kragholm, 

K. H., & Gommesen, D. 

Titel Primiparous 

women differ from 

multiparous women after 

early discharge regarding 

breastfeeding, anxiety, 

and insecurity: A 

prospective cohort study. 

Tidskrift European 

journal of midwifery 

År 2022 

Land Danmark 

Syfte Undersöka 

sambandet mellan 

paritet, när utskrivning 

skede, amning samt 

faktorer som påverka 

amning. 

 

Metod Kvantitativ metod. 

Prospektiv 

tvärsnittsstudie 

Deltagare 147 nyblivna 

mödrar 

Datainsamling 

Webbenkäter. 

Dataanalys Statistisk 

analys 

Resultat Förstföderskor hade en högre risk att 

tvivla på hur de skulle mata sitt barn än vad 

omföderskor gjorde. Förstföderskor kontaktade 

i större utsträckning förlossningsavdelningen 

efter utskrivning. Dubbelt så många 

förstföderskor kände sig oroliga eller 

deprimerade 6 veckor efter förlossningen än 

omföderskor. 

13 Författare McFadden, 

A., Gavine, A., Renfrew, 
M. J., Wade, A., 

Buchanan, P., Taylor, J. 

L., Veitch, E., Rennie, A. 

M., Crowther, S. A., 

Neiman, S., & 

MacGillivray, S.  

Titel Support for healthy 

breastfeeding mothers 

with healthy term babies.  

Syfte Beskriva former 

av amningsstöd som 
har utvärderats i 

kontrollerade studier, 

tidpunkter för 

interventionerna och de 

miljöer där de har 

använts. Att undersöka 

effekterna av olika sätt 

att erbjuda liknande 

stödjande insatser och 

om interventioner som 

Metod. Kvantitativ 

metod.  
Litteraturstudie 

Material n= 73 studier 

Dataanalys Statistisk 

analys 

 

Resultat Alla former av extra stöd visade att 

det var positiv för amningsfrekvensen både hel 
och delamning. Extra stöd från vården har en 

positiv inverkan på amningen. 



 

 

Tidskrift The Cochrane 

database of systematic 

reviews,  
År 2017 

Land Storbritannien  

innehöll både 

förlossnings- och 

postnatala faktorer var 
mer effektiva än de som 

enbart ägde rum under 

postnatalperioden. Att 

undersöka 

effektiviteten hos olika 

vårdgivare. Att utforska 

samspelet mellan 

amningsfrekvensen i 

bakgrunden och 

effektiviteten av stöd. 

14 Författare Meedya, 

Fernandez, R., & Fahy, K. 

Titel Effect of 

educational and support 

interventions on long-

term breastfeeding rates 

in primiparous women: a 

systematic review and 

meta-analysis.  

Tidskrift JBI Database 
of Systematic Reviews 

and Implementation 

Reports. 

År 2017 

Land Australien 

Syfte Identifiera 

effekterna av 

professionell utbildning 

och stöd på 

amningsfrekvensen 6 

månader efter 

förlossningen och upp 

till två år efter 

förlossningen jämfört 

med standard vården 
för förstföderskor. 

 

Metod.  Kvantitativ 

metod. Litteraturstudie 

Material N=10 studier 

Dataanalys Metaanalys 

 

Resultat Interventioner som enbart handlade 

om att ge stöd före eller efter förlossningen var 

inte effektiva för att öka amningsfrekvensen 

efter 6 månader. Interventioner som 

inkluderade stöd innan förlossningen i 

kombinationer utbildning efter förlossningen 

fördubblade amningsfrekvensen vid sex 

månader. 

15 Författare Nilsson, I. 

M. S., Kronborg, H., 

Rahbek, K., & 

Strandberg-Larsen, K.  

Syfte Att 

identifierafaktorer 

associerade med 

tidigare negativ 

amningserfarenhet, låg 

Metod. Kvantitativ 

metod. Prospektiv 

longitudinell studie 

Deltagare 2804 mödrar 

Resultat Nästan 10 % av mammorna hade 

negativa amningsupplevelser en vecka efter 

förlossningen. 36 % hade lågt självförtroende 

när det kom till amningen 26 % hade fått sämre 

självförtroende redan under graviditeten. 



 

 

Titel The significance of 

early breastfeeding 

experiences on 
breastfeeding self-

efficacy one week 

postpartum.  

Tidskrift Maternal & 

child nutrition, 

År 2020 

Land Danmark 

tilltro till den egna 

förmågan att amma 

under den första veckan 
efter förlossningen och 

minskning av den egna 

tilltron från graviditet 

till tidig postpartum 

period. 

Datainsamling 

webbenkäter. 

Dataanalys 
Regressionsanalys 

 

 

16 Författare Palmér, L., 

Carlsson, G., Mollberg, 

M. & Nyström, M. 

Titel Severe 

breastfeeding difficulties: 

Existential lostness as a 

mother—Women's lived 

experiences of initiating 

breastfeeding under 

severe difficulties,  

Tidskrift International 

Journal of Qualitative 

Studies on Health and 
Well-being 

År 2012 

Land Sverige 

Syfte Beskriva levda 

erfarenheter av att 

påbörja amning under 

svåra omständigheter. 

 

Metod Kvalitativ metod, 

reflekterande 

livsvärldsforskning 

Deltagare 8 kvinnor  

Datainsamling 

Intervjuer 

Dataanalys Analys för 

reflekterande 

livsvärldsforskning och 

fenomenologi. 

 

Resultat Mammor med amningsproblem 

känner sig ensamma och utsatta på grund av sitt 

lidande och de känner sig vilsna i moderskapet.  

17 Författare Puharić, D., 

Malički, M., Borovac, J. 

A., Šparac, V., Poljak, B., 

Aračić, N., Marinović, N., 

Luetić, N., & Zakarija-

Grković, I. Titel The 

effect of a combined 

Syfte Testa effekten av 

en pedagogisk 

intervention i form av 

ett amningshäfte som 

distribuerades under 

graviditeten och 

effekten av fyra 

Metod Kvantitativ metod 

randomiserad 

kontrollstudie 

Deltagare 400 kvinnor 

Datainsamling. 

Telefonbaserat 

Resultat Skriftligt amningsmaterial och 

proaktivt telefonstöd bland förstagångsmödrar 

är ett effektivt sätt att öka amningsfrekvensen, 

minska amningssvårigheterna och förbättra 

amningens själveffektivitet och attityder till 

spädbarnsmatning under de första sex 

månaderna efter förlossningen 



 

 

intervention on exclusive 

breastfeeding in 

primiparas: A 
randomised controlled 

trial.  

Tidskrift Maternal & 

child nutrition 

År 2020 

Land Kroatien 

proaktiva telefonsamtal 

från en vårdpersonal 

under prenatal och 
postnatal period vid 3 

och 6 månader bland 

förstagångsmödrar i en 

miljö med höga 

initieringsfrekvenser. 

Dessutom bedömde vi 

effekten av dessa 

interventioner på "alla 

amningsfrekvenser" och 

amningssvårigheter vid 

3 och 6 månader, såväl 

som 

amningseffektivitet, 

spädbarnsmatningsattit

yder och socialt stöd vid 

3 månader. 

förberedande 

informationsmaterial  

Dataanalys Statistisk 
analys 

 

 

18 Författare Redshaw, 

M., & Henderson, J. 

Titel Learning the hard 

way: expectations and 
experiences of infant 

feeding support. 

Tidskrift Birth 

(Berkeley, Calif.) 

År 2012 

Land Storbritannien 

Syfte Att få en bättre 

förståelse för vad som 

behövs i början för att 

göra det möjligt för 
kvinnor att börja amma 

och fortsätta amma sina 

spädbarn.  

 

Metod Kvalitativ metod. 

Enkätstudie 

Deltagare 2 966 kvinnor  

Datainsamling Enkät 
Dataanalys 

Innehållsanalys 

 

Resultat Många kvinnor som lyckades 

upplevde att de hade "lärt sig den hårda vägen" 

och några av de som inte gjorde det, kände att 

de uppfattades som "dåliga mammor" och 
kvinnor som på något sätt "misslyckats" med en 

av moderskapets tidigaste uppgifter. Vad 

kvinnor uppfattade som personalens 

uppfattningar påverkade hur de såg sig själva 

och vad de tog med sig från sin tidiga erfarenhet 

av spädbarnsmatning. 

19 Författare Rollins, N. 

C., Bhandari, N., 

Hajeebhoy, N., Horton, 

S., Lutter, C. K., 

Syfte sammanfatta 

bevisen på 

bestämningsfaktorer 

och åtgärder för att 

Metod Litteraturstudie 

 

 

Resultat att inte amma är förknippat med lägre 

intelligens och ekonomiska förluster på cirka 

302 miljarder dollar årligen eller 0,49 % av 

världens bruttonationalinkomst. Amning ger 



 

 

Martines, J. C., Piwoz, E. 

G., Richter, L. M., 

Victora, C. G., & Lancet 
Titel Breastfeeding 

Series Group Why invest, 

and what it will take to 

improve breastfeeding 

practices? 

Tidskrift Lancet 

(London, England) 

År 2016 

Land England 

förbättra 

amningspraxis. 

 

kortsiktiga och långsiktiga hälso- och 

ekonomiska och miljömässiga fördelar för barn, 

kvinnor och samhället. För att realisera dessa 
vinster behövs politiskt stöd och ekonomiska 

investeringar för att skydda, främja och stödja 

amning. 

 

20 Författare Stevens, J., 

Schmied, V., Burns, E., & 

Dahlen, H. Titel 

Immediate or early skin-

to-skin contact after a 

Caesarean section: a 

review of the literature.  

Tidskrift Maternal & 

child nutrition 

År 2014 

Land Australien 

Syfte att utvärdera 

bevis på främjande av 

omedelbar (inom några 

minuter) eller tidig 

(inom 1 timme) hud-

mot-hud-kontakt efter 

kejsarsnitt för friska 

mödrar och deras friska 

nyfödda, och identifiera 

vad som underlättar 

och barriärer och hur 
de påverkar mödrar och 

nyfödda. 

 

Metod litteraturstudie 

Material n= sju studier 

 

 

Resultat hud-mot-hudkontakt under 

kejsarsnitt kan genomföras genom lämpligt 

samarbete. Ytterligare bevis gavs, om än 

begränsade, att omedelbar eller tidig hud-mot-

hud-kontakt efter ett kejsarsnitt kan öka 

initiering av amning, minska tiden till den första 

amningen, minska användandet av 

bröstmjölksersättning på sjukhus, öka bindning 

och mödratillfredsställelse, bibehålla 

temperaturen hos nyfödda och minska stress 

hos nyfödda. 

21 Författare Swerts, 

Westhof, E., Bogaerts, A., 

& Lemiengre, J.  

Titel Supporting breast-

feeding women from the 

perspective of the 

Syfte Att förstå 

barnmorskans roll i 

deras stöd till ammande 

kvinnor ur 

barnmorskans 

perspektiv. 

Ansats Kvalitativ metod, 

litteraturstudie.  

Material n= 12 studier 

Dataanalys Tematisk 

analys. 

 

Resultat Barnmorskor värderar 

amningsutbildning och amningsstöd som en 

betydande del av deras roll. Två perspektiv 

identifierades hur en barnmorska stöttar i 

arbetet. 



 

 

midwife: A systematic 

review of the literature.  

Tidskrift Midwifery 
År 2016 

Land Belgien 

-Barnmorskan ser sig själv som en teknisk 

expert, bröstcentrerad och fokuserar på tekniker 

och använder ”hands on” teknik. 
- Barnmorskan ser sig som en skicklig 

följeslagare som är kvinnocentrerad och 

fokuserar på mor-barn relationen, använder 

”hands off” teknik. 

22 Författare Thurgood, 

S., Clark-Carter, D., & 

Dean, S. E. 

Titel An online 

questionnaire study 

investigating the impact 

of psychosocial factors on 

the duration of 

breastfeeding.  

Tidskrift Midwifery 

År 2022 

Land Storbritannien  

Syfte Undersöka de 

psykosociala faktorerna 

som spelar in för 

avsikten att amma, 

upplevd stress, socialt 

stöd, den egna tilltron 

och dess förmågan att 

förutsäga amningstiden 

hos förstföderskor upp 

till sex månader 

postpartum. 

 

 

Metod Kvantitativ metod. 

Tvärsnittsstudie. 

Deltagare 98 

förstföderskor 

Datainsamling 

Webbaserat frågeformulär 

Dataanalys Statistisk 

analys 

 

Resultat 80% av kvinnorna sa att de hade 

tänkt amma sitt barn. 96% började amma p 

sjukhuset men det minskade till 75% efter 6 

veckor. Efter 6 månader hade det sjunkit till 

50%. En signifikant negativ korrelation mellan 

upplevd stress och egen tilltro till den egna 

förmågan att amma tyder på att större upplevd 

stress är kopplat till lägre tilltro till den egna 

förmågan att amma. Majoriteten svarade att 

amningsstöd var mest användbart direkt efter 

förlossningen och upp till en vecka efter 

förlossningen. 

23 Författare Victora, C. 

G., Bahl, R., Barros, A. J., 

França, G. V., Horton, S., 
Krasevec, J., Murch, S., 

Sankar, M. J., Walker, 

N., Rollins, N. C., & 

Lancet Breastfeeding 

Series Group. 

Titel Breastfeeding in 

the 21st century: 

epidemiology, 

mechanisms, and lifelong 

effect.  

Syfte Undersöka 

effekten av amning i 

höginkomstländer. 

Metod Litteraturstudie. 

Material n=10 studier 

Dataanalys Metaanalys 
 

Resultat Epidemiologiska och biologiska 

studier styrker det faktum att beslutet att inte 

amma ett barn har stora långsiktiga effekter på 
barnets hälsa, näring och utveckling och på 

kvinnors hälsa. Möjligen kan inget annat 

hälsobeteende påverka så olika utfall hos de två 

individerna som är inblandade: modern och 

barnet. 

 



 

 

Tidskrift Lancet 

(London, England). 

År 2016 
Land Brasilien, Schweiz, 

Kanada, USA 

24 Författare Widström, 

A. M., Brimdyr, K., 

Svensson, K., Cadwell, 

K., & Nissen, E. Titel 

Skin-to-skin contact the 

first hour after birth, 

underlying implications 

and clinical practice.  

Tidskrift Acta 

paediatrica 

År 2019 

Land Sverige, USA 

Syfte Integrera klinisk 

expertis med tidigare 

forskning om beteendet 

hos ett friskt, alert, 

fullgånget spädbarn 

som placeras hud mot 

hud med modern under 

den första timmen efter 

födseln efter en icke-

instrumentell vaginal 

förlossning. 

Observationsstudie. 

Metoden hade fem 

huvuddrag som 

innefattade bland annat 

utbildning av personal och 

filma nyföddhetsbeteende 

hud mot hud. 

 

Resultat Vikten av hud mot hud den första 

timmen finns beskriven i tidigare forskning. 

Klinisk praxis släpar efter i världen. En djupare 

förståelse av implikationerna för klinisk praxis, 

genom granskning av den vetenskapliga 

forskningen, har integrerats med ökad förståelse 

av spädbarnets instinktiva beteende och 

moderns reaktioner under hud-mot-hud-

kontakt. 

25 Författare Wong, M. S., 

Mou, H., & Chien, W. T. 

Titel Effectiveness of 

educational and 

supportive intervention 

for primiparous women 
on breastfeeding related 

outcomes and 

breastfeeding self-

efficacy: A systematic 

review and meta-

analysis.  

Tidskrift International 

journal of nursing 

studies, 

År 2021 

Syfte Identifiera de 

effektiva metoderna för 

pedagogiska och 

stödjande insatserna för 

att förbättra amningen. 

Ansats Litteraturstudie  

Material n= 13 artiklar  

Dataanalys Metaanalys 

 

Resultat. Pedagogiska och stödjande 

interventioner var effektiva för att öka 

amningsfrekvensen från att barnet var 2 

månader eller till 6 månader. Delvis amning 

samt den egna tilltron till amnings förmågan 

när barnet var 2 månader eller yngre. 



 

 

Land Kina 

26 Författare Yuen, M., 

Hall, O. J., Masters, G. 

A., Nephew, B. C., Carr, 
C., Leung, K., Griffen, A., 

McIntyre, L., Byatt, N., & 

Moore Simas, T. A.  

Titel The Effects of 

Breastfeeding on 

Maternal Mental Health: 

A Systematic Review. 

Tidskrift Journal of 

women's health 

År 2022 

Land USA 

Syfte att (1). 

syntetisera den 

befintliga litteraturen 
om effekterna av 

amning på moderns 

mentala hälsa och (2) 

informera om 

amningsrekommendati

oner. 

Ansats Litteraturstudie 

Material n=55 artiklar 

Resultat 36 studier rapporterade signifikanta 

samband mellan amning och mödrars mentala 

hälsa som symptom på förlossningsdepression 
och ångest. 29 studier fann att amning är 

förknippat med färre psykiska symptom. En 

studie fann att amning var förknippat med fler 

och sex rapporterade ett blandat samband 

mellan amning och mental hälsa. Fem studier 

visade att amningsproblem var förknippade 

med en högre risk för negativ mental hälsa. 

 

 

 

 


	1 inledning
	2 Bakgrund
	2.1 Amning
	2.1.1 Amning ur ett historiskt perspektiv
	2.1.2 Amningsvänliga sjukhus
	2.1.3 Definition av hel- och delamning
	2.1.4 Amningsstatistik

	2.2 Hälsofördelar
	2.2.1 Hälsofördelar för barnet
	2.2.2 Hälsofördelar för den ammande kvinnan

	2.3 Amning ur miljö- och ekonomiperspektiv
	2.4 Kvinnors erfarenheter av amning och stöd
	2.4.1 Faktorer som påverkar amning
	2.4.2 Ammande kvinnors erfarenheter av amningsstöd

	2.5 Barnmorskans arbete och stöd
	2.6 Teoretiskt perspektiv
	2.7 Problemformulering

	3 Syfte
	4 Metod
	4.1 Design
	4.2 Urval
	4.3 Datainsamling och tillvägagångssätt
	4.4 Intervjuguide
	4.5 Analysmetod
	4.6 Etiska överväganden

	5 RESULTAT
	5.1 Varierande amningsstöd i vårdkedjan
	5.1.1 Få varierande stöd på barnmorskemottagningen
	5.1.2 Uppleva olika behov av stöd på förlossningen
	5.1.3 Få amningsvägledning på BB och efter hemkomst

	5.2 Första tiden med amningen
	5.2.1 Uppleva tidiga utmaningar
	5.2.2 Uppleva det positiva med amningen
	5.2.3 Stöttas av partner, anhöriga och vänner

	5.3 Olika inställningar till amning
	5.3.1 Se amning på olika sätt innan och efter barnets födelse
	5.3.2 Uppleva en amningsnorm i samhället


	6 Diskussion
	6.1 Metoddiskussion
	6.2 Resultatdiskussion
	6.3 Etisk diskussion

	7 Slutsats
	8 Kliniska implikationer
	9 Förslag till vidare forskning
	Referenslista


