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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I Sverige dar amning ldngre an ett ar, inte lika vanligt som i andra delar av
varlden enligt senaste studier och statistik. Tidigare forskning beskriver amningens
halsoeffekter och globala atgarder for att fraimja amning. Trots det, framhéller mammor brist
pé stod och information fran barnhélsovarden. Mammor beskriver ocksd andra faktorer som
kan péverka amningens langd. Den noterbara begransningen pa forskning som framkommer,
understryker behovet av att beskriva fenomenet for att anpassa stodet fran
specialistsjukskoterskor utifrdin mammors beslut. Syfte: Att belysa mammors erfarenheter
av att langtidsamma. Metod: En empirisk kvalitativ metod med deskriptiv design anvandes.
Sex mammor intervjuades med semistrukturerade fragor utifran en intervjuguide.
Intervjuerna analyserades med en induktiv kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Tre
kategorier och atta subkategorier skapades. Mammornas erfarenheter som framkom
handlade om anknytning till barnet, positiva hilsofordelar for barnet, att det underlattade i
livet samt otillrackligt stod fran professionella. Trots fysiska utmaningar och omgivningens
reaktioner, grundade mammornas beslut kring ldngtidsamning pa kunskaper och
rekommendationer med stottning av familjemedlemmar och partners. Slutsats: Mammorna
visade att trots ibland bristande professionellt stod, fysiska hinder och omgivningens
reaktioner, var beslutet att langtidsamma, forankrat i en medvetenhet om dess fordelar, samt
stod fran familj och partners. Detta understryker vikten av kunskaper och nara relationer i
mammans beslut av att langtidsamma.

Nyckelord: Amning, erfarenheter, intervjuer, kvalitativ innehallsanalys, mammor



ABSTRACT

Background: In Sweden, breastfeeding beyond one year is less common than in other parts
of the world, as indicated by recent studies and statistics. Previous research delineates the
health effects of breastfeeding and global initiatives aimed at promoting it. Nonetheless,
mothers emphasize the lack of support and information from child healthcare services.
Mothers also delineate other actors that may influence the duration of breastfeeding. The
notable limitation in research that emerges underscores the need to describe the
phenomenon to tailor the support from specialist nurses based on maternal decisions. Aim:
To elucidate mothers’ experiences of long-term breastfeeding. Method: An empirical
qualitative method with a descriptive design was employed. Six mothers were interviewed
using semi-structed questions guided by an interview guide. The interviews were analyzed
using an inductive qualitative content analysis. Results: Three categories and eights
subcategories were identified. The mothers’ experiences revolved around bonding with the
child, positive health benefits for the child, facilitating daily life, and insufficient support
from professionals. Despite physical challenges and societal reactions, the mothers’ decisions
regarding long-term breastfeeding were based on knowledge and recommendations, with
support from family and members and partners. Conclusion: Mothers demonstrated that,
despite sometimes lacking professional support, facing physical obstacles, and encountering
societal reactions, their decisions to engage in long-term breastfeeding was rooted in an
awareness of benefits and supported by family members and partners. This underscores the
importance of knowledge and close relationships in a mother’s decision to practice long-term
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, experiences, interviews, mothers, qualitative content analysis
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1 INLEDNING

Det standigt utvecklande samhallet paverkar och formar normer och viarderingar, darfor kan
amning av ett barn utover den traditionella spadbarnsperioden, betraktas som avvikande.
Amning har praktiserats sedan forsta manniskans existens och ar naturlig, trots det kan
manniskors syn pa tidslingden av amning variera. Mammors individuella forutsattningar
och asikter skapar skillnader i upplevelser att amma, vilket gor varje mammas erfarenheter
unika. Mammors unika erfarenheter kan paverkas av radande normer och samhillets
forvantningar. Det ar viktigt att mammor foljer sina egna preferenser avseende amningens
langd. Mitt intresse for detta Amne har vickts efter samtal och méten med mammor under
min VFU som specialistsjukskoterskestudent, samt under min tid som langtidsammande
mamma. Genom att fordjupa forstaelsen for mammor som valt att amma ldngre an normen,
kan mina kunskaper om langvarig amning oka infér min kommande yrkesprofession som
specialistsjukskoterska inom barnhilsovard. Forhoppningsvis kan det dven bidra till andra
specialistsjukskoterskors 6kade kunskaper om mammors erfarenheter av att langtidsamma.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med centrala begrepp och en beskrivning av perspektiv pd amning.
Darefter presenteras amnings-rekommendationer och amningsfrimjande atgarder. Vidare
beskrivs halsoeffekter associerade med amning samt faktorer som paverkar. Bakgrunden
avslutas med det teoretiska perspektivet och en problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Idag saknar begreppet “langtidsamning” bade en internationell och nationell definition.
Inom ramen for detta examensarbete har termen valts att definiera amning som stracker sig
over ett ar eller langre. Definitionen grundar sig pa statistik frdn Socialstyrelsen, dar 6ver
30% av alla mammor i Sverige 2021, ammar till barnet ar ett ar. I Sverige foreligger ingen
amningsstatistik over hur linge mammor fortsétter att amma barnet efter det
(Socialstyrelsen, 2023). En engelsk studie beskriver att i majoriteten av hoginkomstlanderna
ar forekomsten av amning efter ett ars alder lagre dn 20% och i Sverige 16% (Victoria, m.fl.,
2016).



2.2 Perspektiv pa amning

Enligt World Health Organization (WHO, 2023a) paborjade 46 % av alla nyfodda i virlden
mellan dren 2016—2022 att ammas inom en timme efter f6dseln, och 48 % av barn under sex
manaders dlder ammas uteslutande. Av mammorna fortsatter 71% att amma i minst ett ar.
Vid tva ars alder, minskar amningsfrekvensen till 45%.

Variationer framkommer mellan viarldsdelar och lander. Mellan aren 2014 och 2019
ammades 23% av barn i Mellantstern och Nordafrika till 20—23 ménader, jamfort med 70% i
Sydasien. Att amma efter tva ars aldern ar vanligare i ldginkomstlander jamfort med
hoginkomstlander. En koppling mellan lagre utbildning och 6kad amningsbenagenhet har
observerats, en trend som ar omvand i hoginkomstlander (North m.fl., 2022). Det framgar
att amning vid ett ars alder ar utbredd i 14g och medelinkomstlander, men lagre i
hoginkomstlander. Omraden s6der om Sahara, sodra Asien och delar av Latinamerika har
hogst amningsfrekvens vid ett ars alder jamfort med andra lander i varlden (Victoria m.fl.,
2016). Kulturella faktorer kan paverka amningsvanor och leda till en kortare amningsliangd. I
lander diar amningens ldngd ar kortare dn sex manader, kan det bero pa en kulturell
acceptans kring att borja introducera mat och vétskor i tidigare alder (Cattaneo & Quintero-
Romero, 2006). I hoginkomstlander ar tillgangen till brostmjolksersattning associerad till
kortare amningstid (Victoria m.fl., 2016).

Under antiken var amningsperioden langre i de ostliga och visterldndska regionerna, an vad
den dr idag. En amningslangd pa tva ar rekommenderas i heliga skrifter sasom Talmud och
Koranen. Dessa riktlinjer aterfinns dven i antika medicinska texter fran Indien och i avtal
fran Babylonien mellan kvinnor som fungerade som ammor &t andra, s kallade
vatskoterskor. De forntida hebréerna avvande amningen vid tre ars dldern. De romerska
lakarna Soranus och Galen fortsatte att influera amningen fram till 1800-talet i vetenskapliga
skrifter. Soranus foreslog att amning skulle paga tills barnet fatt alla tinder, medan Galen
rekommenderade amning till tre ars alder (Piovanetti, 2001). En skillnad i amningsmonstret
uppenbarade sig mellan delar av Europa. Den norra delen priaglades av omfattande amning
medan den sodra delen anvinde sig av vatskoterskor, sannolikt med rétter i kulturella
traditioner fran antiken (Thorvaldsen, 2012).

Under 1700-talet var det i vissa samhillen norm att avsta fran att amma barnet och i stéllet
anvandes vatskoterskor, vilket bland annat skedde i gransomraden mellan Sverige och
Finland. Under 1700-talet till 1900-talet i Sverige var amningen begransad for att fraimja
uppfostran och disciplin. P4 1930-talet skedde de flesta forlossningar hemma med hjalp av
grannkvinnor eller jordemoder. Nar forlossningarna flyttade till sjukhus minskade
amningsfrekvensen pa grund av instruktioner om schemalagda tider for amningen. Stressen
med strikta scheman péa sjukhus ledde till en 6kning av anvindandet av
brostmjolksersittning nir det kom ut pA marknaden under mitten p& 1900-talet. Aven den
okade néarvaron av kvinnor pa arbetsmarknaden och globala trender bidrog till minskad
amning i Sverige (Kylberg m.fl., 2021). Efter en amningstrend i den industrialiserande
varlden i borjan av 1900-talet, minskade amningen med en lagsta niva pa 1960-talet
(Thorvaldsen, 2012). Senare pa 1900-talet vinde trenden av att amma igen pa grund av den
okade medvetenheten om amningens betydande fordelar (Kylberg, m.fl., 2021). Trots den
stodjande miljon for mammor som integrerar sig pa arbetsmarknaden med tillgéng till
ekonomiskt stod, har amningslangden minskat sedan 1997, dock ar antalet paborjade
amningar stabila. Den nedétitgdende trenden till kortare amningslangd kan ocksé bero pa
satsningen att pappan ska ta ut mer foraldradagar an tidigare, vilket kan leda till kortare
amningslangd (Lubold, 2019).



2.3 Amnings-rekommendationer

Enligt riktlinjer frain WHO rekommenderas barn helamning fran fodseln upp till sex
manader, baserat pa barnets efterfragan. Fran sex manaders alder foreslas en succesiv
introduktion med smakportioner av fast féda, medan delamning rekommenderas upp till tva
ars alder eller langre (WHO, 2024). De nordiska naringsrekommendationerna har samma
riktlinjer for helamning de forsta sex manaderna med kompletterande mat utover
brostmjolk, med undantaget att barnet bor f4 D-vitamin genom tillskott. Det som avviker
fran WHO:s riktlinjer ar att delamning rekommenderas kortare tid, till ett ars aldern eller sa
lange mamma och barn 6nskar (Hornell m.fl., 2013). Livsmedelsverket i Sverige foljer
samma rekommendationer som 6vriga nordiska riktlinjer (Livsmedelsverket, 2024). Det
finns ingen uttalad 6vre grians for amningens langd.

2.4 Amningsframjande atgarder

Enligt Foraldraledighetslagen (SFS 1995:584) har kvinnliga arbetstagare ritt till ledighet
med ekonomiskt stod i samband med barnets fodelse eller for amning, vilket underlattar for
mammor att kombinera arbete med familjeliv. Myndigheternas samordningsgrupp i Sverige
tog gemensamt fram en amningsstrategi 2022, som géller fram till 2027 for att 6ka positiva
effekter for folkhalsan och minska belastningen pa miljo och klimat. I myndigheternas
samordningsgrupp ingar forutom Livsmedelsverket dven Socialstyrelsen, Konsumentverket
och Folkhidlsomyndigheten (Livsmedelsverket, 2022).

Ar 1991 lanserade WHO tillsammans med UNICEF Baby-Friendly Hospital Initative (BFHI)
i syfte att uppmuntra halsoinrattningar 6ver hela varlden att framja och skydda amning
genom att forbattra stodet. BFHI bestér av tio riktlinjer som utgor en andamaélsenlig
handlingsplan. BFHI har sedan det implementerats i 6ver 152 ldnder, resulterat i betydande
framsteg med 6kad andel ammande mammor samt forbattrad hilsa och 6verlevnad hos barn
(WHO, 2023b). Sverige var ett av de forsta landerna att anta BFHI och ar 2000 var 97% av
alla Sveriges sjukhus certifierade som Baby-friendly (Lubold, 2019).

I en amerikansk studie beskriver sjukskoterskor som implementerar BFHI, forbattrade
kunskaper och vardstandard pé sjukhus. Sarskild fokus laggs pa fordelar med hud-mot-
hudkontakt och samvard. Samvard innebar en praktisk vardinsats dir mamma och barn
vardas utan att separeras. Hud-mot-hudkontakt fraimjar amningsstarten och stiarker bandet
mellan mamma och barn. Samvard mojliggor for mammor att tillbringa mer tid med barnet
och underlittar for tidig hemgang (Burnham m.fl., 2021). En koppling mellan samvard och
okad amningsfrekvens observerades bland forstféderskor pa forlossningsavdelningar utifréan
att mammor ammar frekvent utifrdn barnets signaler. Genom att tillbringa mer tid
tillsammans 6kar mojligheten att 6va pa amning, vilket resulterar i att mjolkproduktionen
okar i jamfort med de som separerades (Hsiao-Ling m.fl., 2022).

Ainsworth och Bowly (1991) beskriver att mammor som ar lyhorda for barnets signaler,
framjar en sdker anknytning mellan barn och mamma. Enligt Kylberg m.fl. (2021) framjar
amning ocksa anknytning mellan mamma och barn, och innebar mycket mer &dn bara mat
genom att ge narhet, trygghet och trost till barnet. Enligt Ainsworth och Bowly (1991)
fungerar mamman som en trygg bas for barnet att utforska varlden och som en fristad av
sdkerhet. Indikationer pa att en anknytning har etablerats inkluderar oro och féljsamhet vid
separation eller hot om separation. Ett barn som har en trygg anknytning nir mamman ar



borta, reagerar positivt vid aterforening. Kontinuitet och stabilitet i barns
anknytningsrelationer ar avgorande for den psykologiska utvecklingen, dar en stabil och
trygg anknytning till en vardnadshavare fraimjar barnets emotionella och sociala
vélbefinnande.

2.5 Halsoeffekter pa amning

Studier beskriver att infektioner minskar vid amning (North m.fl., 2022; Prentice m.fl.,
2022). En amerikansk studie beskriver att under de initiala sex manaderna av livet minskar
infektionsrelaterad dodligheten med 88% for de barn som ammas, jamfort med barn som
aldrig ammas. Respiratoriska infektioner ar en primar dédsorsak bland barn under fem ar,
diar amning har en betydande skyddsfaktor mot dessa infektioner (North m.fl., 2022). Tidig
amning associeras med 6kad 6verlevnad, sirskilt i laginkomstlander. Amning innebar
darmed en betydande riskminskning for infektionsrelaterad sjuklighet och dodlighet for barn
(North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022).

I laginkomstlander minskar forekomsten av infektiosa sjukdomar sdsom diarré vid amning.
Amning har skyddsegenskaper som att 6ka immunforsvar mot smittsamma infektioner, dar
diarré ar en av de vanligaste infektionsriskerna som leder till spidbarnsdodlighet (North
m.fl., 2022) Minskad barndédlighet och skydd mot undernaring ar sarskilt framstaende vid
langvarig amning, sdrskilt i ekonomiskt utsatta omraden (Lackey m.fl., 2021). I kontrast
beskriver Ngbapai m.fl. (2020) att barn i laginkomstlander riskerar att utsittas for humant
immunbristvirus (HIV) genom amning, vilket kan 0ka smitta frain mamma till barn. For
mammor som ammar barnet upp till tva ars alder okar risken for overforing av HIV. Att avsta
frdn amning helt innebar emellertid ocksa en betydande risk for dod till f6ljd av underniring
eller diarré.

I héginkomstlander finns ett samband mellan amning och skydd mot sjukdomar sdsom
diabetes och obesitas (North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022). Amningen har en skyddande
effekt mot bade fetma i barndom och vuxen alder, dir amningens effekt pa overvikt kopplas
till amningens langd. Enligt North m.fl. (2022) har vuxna som blivit ammade en 35% lagre
risk att utveckla typ tva diabetes jamfort de som inte ammats. Daremot framhaller Prentice
m.fl. (2022) att bevisen for ett samband ar tvetydliga, men en potentiell minskning av risken
for diabetes typ ett kan redovisas med 13% (Prentice m.fl., 2022). Dock visar studier en 6kad
paverkan pa tandhilsan. Studier indikerar att en ldngre tids amning 6kar forekomsten av
barndomskaries (Manohar m.fl., 2021, Sharifi m.fl., 2021). En iransk studie pévisar ett
samband mellan lingden pa amningen och forekomsten av barndomskaries, dar barn som
uppvisade tidiga tecken pa karies har ammats upp till tva ars alder (Sharifi m.fl., 2021).

Studier dokumenterar amningens inverkan pa barnets kognitiva utveckling (Lackey m.fl.,
2021; North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022). Resultaten visar forbattringar i kognitiva
tester, dar barn som ammats tenderar att ha hogre genomsnittspoiang an de som inte ammats
(North m.fl., 2022). Prentice m.fl. (2022) stoder detta genom att pavisa att amning kan 6ka
IQ med tva till tre procentenheter. Lackey m.fl. (2021) beskriver att amning ar fordelaktigt
for barnets kognitiva utveckling, men att sambandet mellan langre amningsperioder och
kognitiv utveckling inte ar tillrackligt beforskat.

Studier tar 4ven upp amningens hilsopaverkan fér mamman (North m.fl., 2022, Prentice
m.fl., 2022) En amningsperiod over ett ar ger mamman hilsofordelar minskad risk for brost-



och aggstockscancer, vilket potentiellt kan minska dodsfall. Dessutom konstateras att amning
har langsiktiga effekter pA mammans halsa genom minskad sannolikhet for stroke, hjart- och
karlsjukdomar och diabetes (North m.fl., 2022). Prentice m.fl. (2022) forstarker detta genom
att beskriva att det ar 32% minskad risk for att utveckla typ 2-diabetes for ammande. Langre
amning associeras med 7% minskning av brostcancer och 18% minskning for
aggstockscancer. Den visar ocksd minskning av hjart- och karlsjukdomar jamfort med de som
inte ammar: 11% for hjart- och karlsjukdom, 14% for kranskarlssjukdom, 12% for stroke och
17% dodlig hjart-karlsjukdom.

2.6 Faktorer som paverkar amning

Nedan beskrivs fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer som paverkar amningen.

Amning utgor en betydande stressfaktor for en storre andel mammor (Gila-diaz m.fl., 2020;
Keevash m.fl., 2018). Forstfoderskor beskriver bristande uppfoljningsstéd och information
angdende forvantningar. Men dven motségelsefull information som bidrar till f6rvirring
angdende vilka rad de ska folja, vilket kan leda till avslutad amning. Det bristande stodet kan
dven associeras med depressiva symtom hos mammor. Betydelsen av stod vid amning
understryks som en faktor for att fraimja langvarig amning (Keevash m.fl., 2018). Enligt en
spansk studie kan mammor utan tillrackligt socialt stod ha svarigheter med amningen och
okad angest relaterat till amningsproblem, vilket resulterar till kanslor av skuld och skam
(Gila-diaz m.fl., 2020).

Fysiska effekter har ocksa en avgorande roll genom att manga beskriver smarta och 6mhet i
brost och brostvartor vid amning, och detta resulterar i sprickor och blodningar. En orsak till
det kan vara att barn biter tag i brostet under amning. En vanlig anledningen till att mammor
avslutar amning ar brist pa upplevd mjolktillforsel, ofta relaterar det till oroande beteenden
hos barnet (Morrison m.fl., 2019). Mammans alder, BMI, och vilken typ av forlossning,
kejsarsnitt eller vaginal forlossning, paverkar ocksd mammors beslut kring amning (Zitkute,
m.fl., 2020). Kulturella och sociala faktorer, sisom arbete och familjeliv ar ocksa betydelse
for amningslangden (Gila-diaz m.fl., 2020). En spansk studie visar att fysiologiska faktorer i
hogre grad paverkar amningsperiodens tidiga skede, under den forsta méanaden, medan
kulturella och sociala faktorer spelar en storre roll for amningsvaraktigheten fram till ett ars
alder (Gutierrez-de-Teran-Moreno m.fl., 2021).

Mammors instéllning eller asikt paverkar amningslangden. Mammor har ibland
uppfattningen att amning efter sex manaders alder inte ar sarskilt viktigt, eller har en
installning till avvanjning till amning en speciell tid. Mammors bristande stod bade fran
familjemedlemmar och professionella paverkar amningslangden (Zitkute, m.fl., 2020).
Amningslanden paverkas ocksa av mammors upplevelser av amning i offentligheten.
Mammor beskriver brist kring bekvamlighet vid amning i offentliga miljoer, och vara bekvam
for att kunna amma offentligt, vilket kraver socialt stod genom forstéelse och acceptans fran
omgivningen (Hauck m.fl., 2020). Studier framhéaver vikten av partners stod for ammande
mammor (Hauck m.fl., 2016; Mannion m.fl, 2013). Mammors motivation till amning okar,
nar de mottar aktivt stéd fran sin partner, vilket innefattar bade verbal uppmuntran och
praktisk hjilp under amningsaktiviteter. En partner som engagerar sig i vardagligt stod, har
en positiv inverkan pA mammors amningseffektivitet (Mannion m.fl., 2013). Forutom
partnerns stod, ar dven stéttning frdn andra mammor online av stor betydelse. Genom olika



sociala plattformar far mammor gemenskap med andra i liknande situationer, vilket bidrar
till en okad tilltro till egenformagan (Hauck m.fl., 2016).

2.7 Sokning av vetenskapliga artiklar

De vetenskapliga artiklarna till bakgrunden har sokts fram i databaserna: CINAHL, PubMed
och Google schoolar. Inkluderade artiklar har valts fram utefter olika sokord i varierande
kombinationer av sokorden. Studier med de nyaste publikationsdatumen som var relevanta
inom omradet har valts ut. Sokresultaten framgar i sokmatrisen (Bilaga A).

2.8 Teoretiskt perspektiv

Ammande mammor stravar efter att uppratthalla den egna och barnets halsa. Under tiden
kan mamman stillas infér utmaningar diar forméagan begransas. Nér egenvarden vid amning
inte helt tacker behoven, beh6ver mamman ibland omfattande stod. I denna kontext blir
specialistsjukskoterskan en central roll genom att formedla information och foresla relevanta
atgarder. Beslutet att fortsdtta amma ar en bedomning som mamman sjilv gor, med hansyn
till bade egna och barnets behov, i likhet med Orems (2001) egenvardsteori och behovet att
uppratthalla en balans i egenvarden. Orems egenvardsteori ar darfor relevant utifran syftet
att belysa mammors erfarenheter av att 1angtidsamma.

2.8.1 Dorothea Orems egenvardsteori

Utifran den teoretiska utgdngspunkten har Dorothea Orems omvardnadsteori valts, med
specifik inriktning pa teorin om egenvard. Begreppet egenvardskapacitet refererar till
individens formaga att utfora egenvard, vilket innebar de resurser en invid besitter for att
genomfora det. Faktorer som kunskap, erfarenhet, halsotillstdnd, miljo eller livsstil kan
péaverka egenvardskapaciteten. Orems omvardnadsteori innefattar tre huvuddelar;
Egenvard, Egenvdrdsbrist och Omvardnadssystem. Orem beskriver Egenvard som de
handlingar som friska vuxna individer utfor for att uppratthalla hélsa och vilbefinnande,
inklusive att balansera egenomsorg med omsorg om narstdende. Alla vuxna individer har ratt
och ansvar att aktivt utova sin egenvardskapacitet, vilket 4ven kan inkludera ansvar for
andra, sdsom ens barn for att tillgodose hilsorelaterade behov och uppna en kansla av helhet.
Orem betonar tva centrala aspekter av egenvard. Egenvérd ar en aktivitet som utfors
sjalvstandigt av individen, bade som ett inlart beteende och som en medveten handling som
en ménniska gor for sin egen skull for att uppna hilsa och vilbefinnande. Det inldrda
beteendet varierar beroende pa kulturella och sociala erfarenheter. Om individens
egenvardskapacitet inte ar tillrackliga for att moéta de individuella behoven, kan
Egenvardsbrist uppsta, vilket kan leda till forlorad kontroll 6ver livet. I en sddan situationen
kan individen behova soka professionell hjalp och stod fran sjukvarden for att hantera egna
egenvardsbehov. I centrum for stod, hamnar specialistsjukskoterskan och resultatet av detta
samspel blir ett Omvardnadssystem, som stravar efter att aterstilla eller bevara patientens
egenvardsbalans med hansyn till individens unika behov for att kunna ta hand om sig sjalv
igen (Orem, 2001).



2.9 Problemformulering

Enligt svensk statistik ammas tre av tio barn upp till ett ars adlder. Amningslangden varierar
mellan lander. Det finns ocksa skillnader mellan internationella och nordiska riktlinjer
gillande rekommenderad amningslangd. Tidigare forskning beskriver hilsoeffekter av
amning for bAde mamman och barnet och hur amningsframjande atgarder implementeras
globalt for att stodja amning. Mammor beskriver att bristande stod och information vid
amningsstart, kan leda till svarigheter med att amma vilket paverkar beslutet kring amningen
och dess langd. Amningsstarten paverkas av fysiologiska faktorer, medan amningslangden
kan paverkas av kulturella faktorer. Stod fran familj, men dven professionella, beskrivs som
bidragande faktorer till att frimja 1angvarig amning. Orems teoretiska perspektiv betonar
fraimst egenvardens betydelse. Ammande mammor stravar efter att tillgodose bade de egna
och barnets behov inom ramen for egenvardsteorin. Nar egenvardens betydelse brister, kan
egenvardbrist uppsta, och mamman kan behova professionellt st6d fran
specialistsjukskoterskor for att tillgodose behoven igen. Specialistsjukskoterskor spelar en
viktig roll for att stodja och viagleda mammor i beslut gillande amning. Mammors egna
erfarenheter ar betydelsefulla for att specialistsjukskoterskan ska ge ratt stod. Om inte
mamman far en individuellt anpassad vard far att ticka dennes unika behov, kan det vara
svarare att uppna vilbefinnande genom egenvardskapaciteten. Det ar noterbart att det finns
begrinsad forskning och brist pa statistik gillande langtidsamning. Genom att belysa
mammors erfarenheter av att langtidsamma, kan forstaelsen for mammors val underlattas
samt minska eventuella kunskapsluckor hos specialistsjukskoterskor.

3 SYFTE

Syftet var att belysa mammors erfarenheter av att langtidsamma.

3 METOD

Under metodavsnittet beskrivs design, urval, datainsamling och tillvigagangssitt, dataanalys
samt etiska 6vervaganden.

4.1 Design

I det har examensarbetet anvindes en empirisk kvalitativ studie med deskriptiv design. Den
har utforts med hjilp av semistrukturerade intervjuer med en induktiv ansats (Graneheim &
Lundman, 2004; Polit & Beck; 2021). Datainsamlingen bestod av personliga intervjuer
eftersom syftet var att belysa mammors erfarenheter. Polit & Beck (2021) beskriver att den
kvalitativa ansatsen syftar till att studera hur individer uppfattar eller erfar ett fenomen, samt
hur det kan studeras i deras naturliga miljo. Den valda metoden mojliggjorde for en
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fordjupad insikt av verkligheten, genom att mammor uttryckte sig med egna ord och
berittelser. Genom en induktiv ansats efterstravade en korrekt beskrivning av dessa
erfarenheter.

4.2 Urval och datainsamling

Tabell 1. Bakgrundsinformation om informanter:

Medelilder| Medelamningslingd | Antal barn | Utbildningsniva | Fodelseland
Ar (SD) Méanader (SD)

29 (7) 22 (5) Ett barn (3) | Gymnasial nivé (2) Irak (1)
Tva barn (2) |Kandidatexamen (4) | Somalia (1)
Tre barn (1) Sverige (4)

Semistrukturerade intervjuer anvands utifran en intervjuguide, vilket ar en lista innehéllande
amnen och fragor. Intervjufrdgorna har konstruerats med hansyn till de omrade som syftet
har avsett att belysa. Inledningsvis presenterades bakgrundsfragor, sedan 6ppna fragor och
darefter foljdfragor. Intervjuguiden avslutades med en avslutningsfraga (Bilaga B). De 6ppna
fragorna var konstituerade sa att de gav mammorna frihet att dela erfarenheter utan att bli
styrda &t nagot specifikt hall. Efter de 6ppna fragorna anpassades foljdfragorna i enlighet
med mammors svar for att fa fordjupade och detaljerade berittelser (Polit & Beck, 2021).
Fragor med ”ja” eller "nej”-svar har undvikits.

Ett urval av mammor med erfarenheter av att langtidsamma gjordes utifran syftet.
Deltagarna som valts ut var sex mammor. Antalet deltagare avgjordes efter hur innehallsrika
intervjuerna var for att med ett tillrackligt och tillforlitligt material kunna svara pa syftet.
Under processens gang beaktades mojligheten for deltagare att avbryta sitt deltagande nar
som helst. Inklusionskriterierna var mammor som tidigare hade langtidsammat eller
fortfarande gjorde det, det vill sdga till ett ar eller langre. De rekryterade deltagarna hade
variation i alder, utbildning, amningens langd och fodelseland. Det mojliggjorde for en
variation i erfarenheter. Bade forstfoderskor och omfoderskor inkluderades. Rekryteringen
skedde via den sociala plattformen Facebook. Facebook grupper som anviandes var sidor med
endast kvinnliga gruppmedlemmar. Det var tankt att bloggar ocksa skulle anvindas som
exempelvis fodamedstod.se och amningsbloggen, men det behévdes aldrig pa grund hogt
intresse pa Facebook grupperna. Mammor som ville delta anmilde intresse via ett personligt
meddelande eller mejl utifran informationen i inlagget. Efter deltagaren hade anmalt intresse
skickades informationsbrevet (Bilaga C) samt samtyckesblanketten (Bilaga D) till deltagarnas
mejladresser. De som fortfarande var intresserade av att delta i intervjun efter att ha last
informationsbrevet, skickade tillbaka samtyckesblanketten till forfattaren med en digital
underskrift. Darefter bokades en tid for intervjun in enligt 6verenskommelse med deltagarna.
Enligt Engstrom och Juuso (2017) innebar en pilotstudie att intervjuaren testar den
utformade intervjuguiden pa deltagare for att bedoma kvalitén samt tidsatgangen for de
konstaterade intervjuerna. Genom pilotintervjun fick intervjuaren insikt i hur val fragorna
svarade pa syftet och uppfattades. Efter pilotstudien gjorde inga justeringar av
intervjuguiden, och inkluderades darfor i datainsamlingen. Intervjuerna varade mellan 15—



25 minuter. Samtliga intervjuer utfordes i ett avskilt rum over ett digitalt videosamtal och
spelades in med hjalp av rostinspelning pa en mobiltelefon som var i flygplansldge. Innan
intervjuerna paborjade genomfordes en pilotintervju. Forfattaren transkriberade allt material
i sd nira anslutning som mojligt till intervjutillfallet. Transkriberingen utférdes med hjilp av
att ljudfilen infogades i dikteringsfunktionen i Microsoft Word. Forfattaren lyssnade igenom

intervjun flera génger for att sikerstilla att den transkriberande texten 6verensstamde och
var noggrant utskrivet vilket ar att foredra for att kunna se olika nyanser enligt Danielson

(2017).

3.3 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en manifest kvalitativ innehéallsanalys med en induktiv
ansats enligt Graneheim och Lundman (2004). Manifest innehéllsanalys innebar att ge en
san rik beskrivning som majligt av fenomenet, dar tolkning ar begransad (Polit & Beck,
2021). Dataanalysen paborjades i samband med utskriften av varje intervju. Upprepningar
och beréttelser om andra upplevelser som inte svarade pa syftet uteslots. I analysprocessen
genomfordes en uppdelning av texten i meningsenheter vilka kondenserades till koder,
subkategorier och kategorier. Datamaterialet relevant for syftet bevarades i en sarskild
dokumentfil. En kvalitativ innehallsanalys genomfordes i flera steg. Meningsbarande enheter
identifierades och genomgick en kondensering. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
innebar det en forkortning av texten utan att innehallet andrades. Kondenserade enheterna
kodades for att reflektera innehallet i de ursprungliga meningsenheterna. Nir alla
kondenserade meningsenheter fatt en kod skrevs de ut och marktes med en siffra for att inte
identifiera de unika intervjuerna. De utskrivna koderna bearbetades for att identifiera
gemensamma subkategorier som beskrev innehallet utifran syftet. En jamforelse gjordes
mellan subkategorierna. Genom denna process formades kategorier i en tabell.

Tabell 2. Exempel pa innehallsanalysen:

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Dels tycker jag ~ Det ar bra for Anknytning Att starka Amningen berikar

att det ar bra for = anknytning att och trygghet anknytning livet

anknytning att = amma langre.

amma langre, Fordelar

det finns ocksd  gillande

flera fordelar for trygghet och

barn nar det

trost i hogre

giller trygghet  alder nar de
och liksom trost = borjar pa
langt uppialder forskola.
sarskilt om de

ska borja pa

forskola och



sadar sa tycker
jag att det har
varit positivt.

Jag gjorde inte
sjalv forskning,
men jag
undersokte
liksom mycket
av vad forskning
sdger och tagit
reda pa
information
angaende hur
alltsa typ sahar
hur liksom
amningen ar
viktig och vad
den gor for ens
barn och alltsa
typ vad den
paverkar senare
ilivet.

Tyvarr sa tycker
jag att amning
sliter mycket pa
kroppen, jag
tycker att haret
har varit valdigt
trasigt efterat
jag kant att de
har varit sahar
uttomt mineral
och
vitaminmassigt
i kroppen sé det
har en paverkan
annars tycker
jag att kroppen i
ovrigt sa har jag
inte markt
nagot sarskilt,
matt varken
battre eller
samre, utan att
jag kant mig
ganska

Gjorde egen
undersokning
genom att lasa
forskning om
amning

Kunskap

Amning sliter pa
kroppen genom
att haret har
blivit trasigt,
aven mineral och
vitaminmassig
paverkan.
Annars matt
som vanligt, men
uppsliten pa
slutet.

Fysiska
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forandringar

Att skapa goda
forutsattningar

Att mota
kroppens
forandringar

Betydelsen av stod

Kontinuerligt
behov av
anpassningar



uppsliten pa
slutet.

3.5 Etiska 6vervaganden

Distansintervjuer underliattade rekryteringen av deltagare eftersom en utmaning var att hitta
lampliga deltagare som var villiga att delta vid fysiska méten (Polit & Beck, 2021). En annan
fordel med distansintervjuer var tids-, klimat- och kostnadsbesparingar, genom att undvika
behovet av fardresor. Metodvalet mojliggjorde for deltagarna att delta fran platser de
upplevde trygga for att fraimja en 6ppen och avslappnad intervjumiljo, vilket ger
forutsattningar for en innehallsrik intervju enligt Danielson (2017). Forskningsetiska
principer enligt Vetenskapsradet (2017) foljs for att skydda deltagarna. Informationskravet
tillgodosdgs genom att deltagarna erholl ett forberedande informationsbrev. Samtyckeskravet
uppfylldes genom att deltagarna hade mojlighet att avbryta deltagande nar som helst.
Deltagandet var frivilligt och grundades pa informerat samtycke. Kravet pa konfidentialitet
fokuserade pé att sdkerstélla avidentifiering och skyddad hantering av insamlade data. Det
inspelade materialet och transkriberingen innehall inte nagra personuppgifter utan kodades
med siffror och sparades pa ett USB-minne som sedan lastes in i ett skdp hemma hos
forfattaren for att uppfylla konfidentialitetskravet. Aven handledare och examinator hade
tillgang till materialet vid behov och anviandes endast for att basvara syftet. Det var viktigt att
beakta att den valda kvalitativa metoden var tidskravande, sarskilt med héansyn till
transkribering av intervjuerna. Nyttjandekravet innebar en 6vervigning mellan potentiella
nyttor och risker. Risken bedomdes vara att intervjufragorna kunde vicka utlopp av kianslor
eftersom amning kan vara ett intimt och kinsligt amne. Det fanns ocksa i atanke att intervjun
tog langre tid 4n planerat utifall deltagarna blev emotionellt paverkade av att beratta om egna
upplevelser. Detta forebyggdes genom att det fanns avsedd tid till att ta pauser om det hade
intraffat och ge majlighet till reflektion efter intervjun, vilket ar att foredra enligt Danielson
(2017). En annan potentiell risk var att deltagarnas integritet hotades. For att skydda
integriteten begransades intervjuerna till endast ljudinspelningar. Platsen for de digitala
intervjuerna valdes noga for att ingen obehorig kunde hora. En etisk utmaning var
forforstaelsen som forfattaren hade kring amnet som innebar en risk for att data inte
granskades objektivt. Tidigare kunskaper kring amnet var en styrka eftersom det gav en
djupare tolkning av insamlade data. Engstrom och Juuso (2017) betonar vikten av att
reflektera kring forkunskaper innan anvindandet av en kvalitativ metod. Nyttan var
betydande da det syftade till att genera ny insikt och forstaelse for de mammor som ammade
en langre tid an vad som ar raknades till normen. Examensarbetet forvantas i forsta hand
bidra med nya kunskaper inom den kommande yrkesrollen. Men forhoppningsvis kan dven
andra specialistsjukskoterskor och utomstiende ta del av ett mammors erfarenheter av att
langtidsamma. Tydligt forebyggande dtgarder och 6kad medvetenhet vigde upp riskerna.
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5 RESULTAT

Analys av data resulterade i totalt tre kategorier samt atta subkategorier. Se tabell 3.

Tabell 3. Subkategorier och kategorier:

Subkategorier Kategorier
Att stérka anknytning
Att skapa goda forutsattningar Amningen berikar livet
Att underlatta livet

Att fatta beslut

Att integrera med professionella Betydelsen av stod

Att relatera till familjemedlemmar

Att mota kroppens forandringar

Att integrera med omgivningen Kontinuerligt behov av anpassningar

5.1 Amningen berikar livet

Mammorna beskrev att amningen starkte anknytningen till sitt barn genom att erbjuda trost
och nirhet. De betonade dven hur amningen gynnade barnets immunférsvar och bidrog till
att héalla dem friska, vilket 6kade motivationen till att fortsiatta amma efter ett ars alder.
Vidare beskrev mammorna hur amningen underldttade vardagen genom att fraimja god sémn
och skapa en nira anknytning till barnet. Mammorna sig amningen som en hjdlpande och
berikande del i livet.

5.1.1 Att starka anknytning

Det framkom hos mammorna att amningen fordjupade deras relation till barnet. De
betraktade varje amningstillfalle som en mdjlighet att knyta an och skapa starkare band till
barnet. De sag positiva effekter av amningen for anknytning mellan sig sjilva och barnet som
bidragande for att fortsdtta amma efter ett ars alder. Forutom att tillfredsstilla barnets
fysiska behov, som mat, tillgodosedde amningen barnets behov av trygghet och narhet, vilket
motiverade dem att fortsitta amma. “Jag kianner ingen stress med att sluta amma innan hon
fyller tolv manader... eftersom min erfarenhet ar att barn soker trygghet i amningen vilket ar
positivt” (Informant 1). Mammorna beskrev fordelarna med amning som en killa till trost
och trygghet for barnet, sarskilt under 6vergéangen till forskolan. Dessutom betonades vikten
av en nira anknytning och samsovning i kombination med amning, dir mammorna beskrev
en stark niarhetsaspekt och kopplade amningens trygghetsaspekt till barnets beteende.
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Jag tycker att det alltid har varit ett lugnt barn... jag vet inte om det har med just den har
tryggheten till amningen och gora... men han hade alltid haft valdigt stor trygghet inom sig
sjalv och det kan jag 4ndé dra till langtidsamningen (Informant 4).

Mammorna uttryckte aven eget kanslomassiga behov att amma sitt barn och hur amning
hade starkt egen relation till barnet som mamma. Mammorna beskrev att barnet var som en
del av dem sjilva.

Det kidnns som en extra arm liksom, just for att man vet att man pa sitt och vis ar
beroende av varandra...om inte jag ammar far jag ont och det blir inte bekvamt, precis
som att barnet ar hungrig och behéver amma (Informant 4).

Mammans kroppsliga funktioner var nara kopplade till barnets behov, vilket bidrog till den
emotionella anknytningen utifrdn mammornas perspektiv.

5.1.2 Att skapa goda forutsattningar

Mammorna beskrev hur amningen starkte barnets immunforsvar, vilket var betydande for
dem for att fortsatta amningen som ett langsiktigt skydd for barnets hilsa. Dessutom
betonades vikten av att skapa goda forutsattningar for att skydda barnet mot infektioner fran
syskon. Mammorna observerade skillnader hos sitt ammande barn jamfért med andra barn i
omgivningen som var betydligt mer benigna att drabbas av infektioner.

Just med halsa skulle jag nog sédga att jag anda tycker att mina barn har varit vildigt friska
och sa... och aldrig varit som alltsa... &ven om de har varit sjuka sa har de inte varit sa
farligt...det har liksom gatt 6ver ganska omgaende (Informant 3).

Att fortsiatta amma barnet efter ett ars alder beskrevs som att skydda barnet mot infektioner
nar det skulle borja pa forskola. Mdnga mammor, dven om de inte hade nigon direkt
jamforelse, onskade tro att det var amningen som bidrog till att barnet utvecklade ett starkt
immunforsvar for att halla sig frisk, sarskilt under det forsta levnadsaret, men dven efter att
det borjade pa forskolan. De reflekterade over skillnader mellan sina ammande barn nir de
var yngre och ammade jamfort med tiden efter avslutad amning.

Typ sé hir, alla sdger att amningen &ar bra for immunforsvaret, men alltsa jag sdg det
liksom. Hon var aldrig sjuk och det var hennes liksom forsta halvaret pa forskolan niar hon
aldrig var sjuk. Jamfort med nu typ, nu ar hon tre ar och sjuk alltsd varannan manad
(Informant 1).

Mammornas erfarenheter av att observera amningens positiva inverkan pa barnets
immunforsvar bidrog till att de valde att 1angtidsamma adven efterféljande barn. Detta
resulterade i ndgra av mammorna hade langtidsammat flera barn.

5.1.3 Att underlatta livet

Amningen beskrevs underlatta livet exempelvis under nattetid, da det fraimjande en god
somn for bade barnet och hela familjen. Genom samsovning och amning minskade behovet
av att kliva upp och hantera nattliga rutiner som vid anvandandet av mjolkersattning, vilket
skapade en harmoni for hela familjen nattetid. En mamma betonade dven fordelarna med
amning for familjens ekonomi, samt dess bekvamlighet ute pa resande fot, da tillgangen till
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mat for barnet alltid finns till hands. Vidare kunde amning underlatta, sarskilt i nya miljoer
dar barnet var osakert, dd amningen fungerade som en snabb kalla till trygghet. "Vi reste till
min sambos hemland och da kunde barnet ammas pa flygplanet...det var en trygghet i en ny
plats...han kunde kinna sig trygg for att amningen fanns dar” (Informant 4). Utover dessa
praktiska fordelar erbjod amningen dven tillfille att avsatta extra tid for att sitta sig ner och
skapa en nirmare anknytning till sitt barn utan distraktioner fran andra aktiviteter.
Amningen bidrog darmed till att de kunde njuta av att vara narvarande i stunden med
barnet.

Jag som har svart att bara sitta ner en stund... kunde reglera mitt tempo och vardag eller
nir man ar uppe i vardagen sa kanske man glommer ta tiden och bara knyta an till sitt
barn sa det hjilpte mig langtidsamningen med... att bara ta den har stunden med sitt barn
efter till exempel forskolan (Informant 6).

Mammorna beskrev att den forsta tiden efter paborjad amning kunde vara besvarlig och
kranglig, men med tiden och erfarenheter fann de att det blev en smidigare process. Denna
formaga att kunna svara pa barnets behov omedelbart bidrog till en kéinsla av frihet och
sjalvstandighet, vilket gjorde att de kunde njuta av att vara fordlder utan onodig stress och
oro. Darigenom kunde de inte bara uppskatta fordelarna med amning, utan dven betrakta det
som en hjilp som underlittade livet.

5.2 Betydelsen av stod

Mammor valde att langtidsamma baserat pa kunskaper om hilsoférdelar och
rekommendationer kring amning. Trots utmaningar sdsom smarta, uttrycktes betydelsen av
stods fran professionella, familjemedlemmar och partner for att fortsitta amma.
Mammornas beslut paverkades av bade formedlad kunskap och stodet fran omgivningen.

5.2.1 Att fatta beslut

Mammorna beslutade sig for att 1angtidsamma baserat pa kinnedom om halsoférdelar med
amning, som de inhdmtat fran forskning och WHO:s rekommendationer. De framholl att de
hade en god forstaelse for amningens fordelar for barnet. Mammor motiverade valet ibland
utifrén religiosa skal och betraktade amning som bade fordelaktigt for barnet och som en del
av barnets rattighet. Madnga mammor var overtygande om att amning var fordelaktigt for
barnet, baserat pa eftersokta kunskaper och insikt. Andra valde att langtidsamma pa grund
ideologiska overtygelser om anknytning och néra foraldraskap. Dessutom bidrog den positiva
upplevelsen av amning, trots en del svérigheter vid starten, till beslutet att langtidsamma for
flera mammor. En annan mamma reflekterade kring kroppsfixeringen men poiangterade att
kunskap om amningens fordelar hjalpte att ignorera kroppsliga forandringar.

Man virnar mer om kroppsfixering... man tanker pa kroppen och man tianker inte riktigt
pa barnets hilsa och pa férdelarna som finns...jag vet naturligt att vi kvinnor foder barn
och kroppen idndras efter fodseln och jag bryr mig inte s& mycket om hur andra ska se min
kropp utan jag viljer att ta det som det ar i naturen (Informant 5).

Mammorna betonade vikten av att forsvara sitt val att sjalva fatta beslutet. De hade som mal
att amma upp till tva &r och gav sig sjalv berom och uppmuntran under tiden, trots perioder
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av sjalvtvivel och pétryckningar fran de som inte delade samma synsitt. En annan mamma
delade beslutet att fortsitta amma langt efter att fatt forstdelse fran sin egna mamma om det
smartor och utmaningar som kan folja med det. *Jag tror att jag har bemétt det med bara att
det ar det har vi gor for att jag vet nagonstans inne i mig att det ar det har jag vill géra”
(Informant 4). Mammorna delade ocksa erfarenheten av att inte alltid ha fullstandig kontroll,
och att alla har olika forutsiattningar. Trots viljan att amma, kunde det hinda att de
drabbades av sjukdom eller behover ta medicin som hindrar amningen under tiden. “Jag
tycker verkligen man ska forsoka amma oavsett for det gar verkligen men om man inte kan
pé grund av sjukdom eller lakemedel... livet ar bara s& och man far acceptera det” (Informant

5).

Mammorna hade familjemedlemmar som arbetade som specialistsjukskoterskor eller hade
annan likvardig utbildning, vilket mammorna forklarar som en god tillgang till kunskap om
amning. Dessa insikter bidrog till att mammorna sdg amning som en naturlig process utan
radsla och osdkerhet.

5.2.2 Attinteragera med professionella

Mammorna beskrev ibland brist pa adekvat stod och information angdende amning fran
professionella, sarskilt under den initiala perioden pa forlossningsavdelningen. De uttryckte
onskemal om okat stod sarskilt vid forsta barnet da de forklarade att deras behov inte
tillrackligt beaktades. De fann de utmanande att etablera amning pa grund av den nya
situationen och av att forvantningarna inte 6verensstamde med verkligheten. Mammorna
blev 6verraskade av smartan och tvivlade pa sin formaga att producera brostmjolk, vilket inte
hade forutsetts i den forberedande information de hade fatt. "Med forsta barnet fick jag inte
tillrackligt med information som jag hade velat ha kring mjolken sa man vet nir den rinner
till... jag trodde inte att jag hade mjolk men det kunde ta tva dagar” (Informant 1). I samband
med besoken pa barnavardscentralen (BVC) fann mammorna att de inte fick det stéd och den
information som motsvarade behovet. Nar de uttryckte svarigheter fick de till svar att de inte
var tvungna att amma, vilket inte stimde 6verens med mammornas 6nskningar. Istallet
onskade de stod i form av uppmuntran och radgivning.

De sa till mig att fortsdtta amma bara...sa fort jag pratade om att det var tufft sa sa de till
mig...du behover inte amma om du inte vill...men jag ville verkligen amma s3 jag ville
hellre hora tips och rad hur jag ska tinka mer an att liksom bara hora att du inte behover
gora det... men det var inte det som jag ville hora (Informant 1).

Mammorna beskrev en utmaning med att be om hjalp vid amning, da de betraktade det som
nagot som borde komma naturligt, samtidigt som de méste hantera asikter fran
professionella som inte 6verensstimde med egna.

Hon tyckte att han minsann skulle sluta ha brostmjolk pa natten nar han var ett och ett
halvt for det var sa déaligt for tinderna och allting... men vi hade precis varit pa den har
ettars kontrollen och hans tinder var jattebra... dar kdnde jag att BVC behover vara ett
stod... men de kan liksom inte komma och sdga s hir ska du gora... utan dir kdande jag
mig typ lite tilltryckt (Informant 4).

Utover det bristande stodet, noterade mammorna en 6vervagande positiv instéllning fran
BVC nir det gillde amning. De beskrev att de fick tillfredstéllande praktiskt stod genom
demonstration av amningspositioner och tekniker. Samtidigt erkinde de behovet av att finna
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sitt eget amningssatt trots de rekommenderade riktlinjerna. Mammorna blev inspirerade av
de professionellas mangfaldiga forslag och tekniker. De betraktade ocksa det tillgangliga
informationsmaterialet sdsom broschyrer, som resurser for att ytterligare fordjupa
kunskaper. Men mammorna beskrev till storsta delen att ansvaret lag pa att de sjilva skulle
lasa och soka kunskap. “Jag kdanner att det 4nda har varit valdigt stort tryck pa en sjilv att
man ska lasa...vilket jag tycker ar lite svart for man hittar...bland kan man hitta lite
motsagelsefull information och sa” (Informant 6). Mammorna noterade en minskad
tillgdnglighet av amningskurser och utbildningar jamfort med tidigare, vilket ocksa innebar
ett okat behov av sjalvstudier. De som hade flera barn beskrev en mer smidig
amningsupplevelse med det andra barnet och hade inte samma behov av stod vid amning
som vid det forsta barnet.

5.2.3 Attrelateratill familjemedlemmar

Mammorna tenderade att vinda sig till familjemedlemmar fér rad och stod nar de inte
beskrev full tilltro till det professionella stodet. Denna bendgenhet att vinda sig till
narstdende var sirskilt markbar nar det kom till nira kvinnliga familjemedlemmar sasom
den egna mamman eller svirmor. Nira familj till mammorna, sirskilt de som sjilva hade
erfarenhet av amning var till stor hjilp i borjan genom att ge en praktisk viagledning och stod.
Mammorna féredrog ibland att vinda sig till familjemedlemmar, eftersom de hade en
personlig relation till dem och oftast delade samma kulturella perspektiv dar langtidsamning
var vanligt. De flesta i omgivningen uppmuntrade en langtidsamning och erbjod darmed stod
i amningsprocessen. ’Om det ar nagonting sa sager jag vil de da...eller frigar min mamma
som ar doula eller min syster som ar sjukskoterska for att de kinner ju anda mig liksom”
(Informant 4). Mammorna betonade att en utmaning med amning var att de stod for den
huvudsakliga matningen av barnet, vilket gjorde dem till den dominerande férdaldern. Detta
faktum betonade betydelsen av att ha en partner som kunde bidra och avlasta.

Det blir lite mer fasta vid mig...saklart alltsa deras pappa kan ju natta de sé att de blir vana
vid han ocksa...men de dndé liksom lite mer mamma sa de kan ju vara en utmaning liksom
nar man borjar jobba igen (Informant 1).

Utmaningar uppstod nar foraldraledigheten tog slut och mammorna skulle aterga till arbetet.
Partnern spelade en betydande roll for att underlatta fortsatt amning. En partner kunde vara
ett betydande stod genom att exempelvis folja med pa arbetsresor for att mojliggora
amningen.

5.3 Kontinuerligt behov av anpassningar

Under amningsperioden métte mammorna olika fysiska forandringar sdsom 6kad hunger,
torst och utmattning. For dem innebar detta att hantera naringsintag och kroppsliga behov
samtidigt som de motte utmaningar som haravfall, viktnedgéng och fysisk trétthet. Samtidigt
navigerade de kommentarer och reaktioner frain omgivningen. Att integrera med
omgivningen paverkade mammornas vialméende och for att hantera detta kravdes forméga
att sta upp for sig sjdlv och sina val. Mammorna behovde kontinuerligt anpassa sig till
forandringarna som amning innebar for att kunna uppratthalla vailméende och ge sitt barn
omsorg utifran sina egna 6nskemal och behov.
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5.3.1 Att méta kroppens forandringar

Initialt beskrev mammorna 6kad hunger och torst i samband med amning, samtidigt som de
noterade en forbattring avimmunforsvaret. Pa langre sikt beskrev mammorna att amningen
kunde péfresta kropparna sdsom minskning av mineral och vitaminer, samt fysisk
utmattning.

Under amningsperioden kunde de fa haravfall och drastisk viktnedgéng, trots att de
konsumerade en hog néaringsrik kost. Dessa fysiska forandringar fick dem att reflektera 6ver
hélsan och ledde till en medvetenhet om behovet av att balansera naringsintag och kroppsliga
behov. ”Jag tror inte att det var hdlsosamt for mig att ga ner s mycket som jag gjorde... utan
jag liksom producerade sa mycket och ammade s& mycket att det tog 6ver vad jag fick in”
(Informant 4). Mammorna delade ocksa erfarenheter av utmaningar som uppstod nar barnet
borjade fa tander, vilket kunde leda till att barnet bet hart i brostet och orsakade sar.
Dessutom reflekterade de over svarigheter med att barnet samtidigt ville pilla och nypa pa
brosten under amningen, vilket gav obehag. Mammorna uttryckte dven skillnad pa den
mentala hilsan genom att minnet blev paverkat. Dessutom blev somnen paverkad av
nattmaning. "Juste det dr ocksa en sak...man blir lite paverkad i minnet av att amma...det
tycker jag ar en grej som verkligen existerar...att man inte riktigt ar helt med i allt”
(Informant 2). Trots dessa negativa, fysiska och mentala forandringar noterade mammorna
positiva effekter pa det psykiska véilbefinnande som de trodde berodde pa hormoner som
producerades under amningen. Det ledde till trygghet och meningsfullhet i foraldraskapet,
som paverkade det psykiska méende till det battre.

5.3.2 Attintegrera med omgivningen

Mammorna beskrev varierande reaktioner frin omgivningen, med sirskild betoning pa
kommentarer fran omgivningen. Nar det kommer till att amma offentligt fanns de en initial
osakerhet att behova hitta sitt att skyla sig. Under langre amningsperioder mirkte de
pafallande reaktioner fran omgivningen, sdsom férvaning eller till och med avsky, sarskilt nar
barnet borjat narma sig ett ar eller aldre.

Nir jag ammade min son fram till 2 ar s fick jag ju liksom lite kommentarer... ofta fran

folk att ska du verkligen amma...eftersom han hade fyllt ett ar... nej nej, du maste sluta...
han ar for stor...och ja, sa det var ju alltsd mycket kommentarer... mycket kommentarer

nar folk har tyckt han ar ju for stor for att ammas (Informant 3).

Inom familjen kunde det uppsta reaktioner beroende pa om virderingar delades eller om det
fanns kulturella skillnader pa amningsperioden. Aven generationsskillnader kunde ha olika
syn pa amningslangden. Det var oftast kvinnor som sjilva hade fatt barn som hade mycket
varderingar som skiljde sig ifrin mammornas.

Min man hade inga dsikter om det egentligen. Han bara sa lange du ar bekvam, daremot
min svarmor tyckte ju liksom att ammar du fortfarande, men jag har for mig att hon aldrig
ammade. Eller hon ammade kanske ett par manader och sedan gick hon over till
flaska...sd att dar blev det lite kulturkrock (Informant 4).

Reaktioner fran omgivningen, inklusive kommentarer och blickar, paverkade mammornas
upplevelse av amning och hanterades pa olika sitt beroende pa individuell paverkan.
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Mammorna nimnde att det paverkade beslutet kring amningen om de inte var trygga i sin
roll och stod upp for sin sarbarhet.

Jag skulle nog saga att det var nog en av anledningarna till att jag slutade amma min
aldsta...och det var liksom att hon var ett och ett halvt ar och folk tyckte redan att det var
konstigt...men jag tror att jag anda kande att nu alltsa behover hon inte riktigt amma
langre (Informant 1).

Positiva reaktioner kom framst fran personer som sjalva hade erfarenhet av langtidsamning,
medan negativa reaktioner oftast kom fran de som inte hade ammat alls eller hade kortare
amningsperioder. Argument om att det inte fanns fordelar med amning efter ett ars aldern
kunde forekomma fran omgivningen.

6 DISKUSSION

Under detta avsnitt diskuteras; metod, resultat samt etik. Metoddiskussionen sker utifran
styrkor och svagheter, samt kvalitetskriterier. Resultatdiskussionen kopplas till tidigare
forskning samt den teoretiska referensramen. Etikdiskussionen diskuteras i forhallande till
de etiska huvudkraven.

6.1 Metoddiskussion

Examensarbetets trovardighet diskuteras avseende begreppen tillforlitlighet, palitlighet,
overforbarhet och bekriftelsebarhet.

Den valda metoden var en empirisk kvalitativ design med deskriptiv ansats, som syftade till
att belysa mammors erfarenheter av att 1angtidsamma. Genom att studera mammors levda
erfarenheter uppnés den djupgéende insikt som ar typisk for en kvalitativ metod, enligt
Henricson och Billhult (2017). Forfattaren valde att arbeta induktivt med utging i empirin
for att inte anvanda sin forforstaelse vid analys av data, vid deduktiv ansats utgar man fran
en teori och givna forutsattningar nar man underséker empiri. Genomférande av
intervjuerna med hjélp av en intervjuguide var lampligast som insamlingsmetod for att svara
pa syftet, genom att fa en djupare forstaelse och insikt for mammorna. Fragestallningen var
helt avgorande for den metoden som avsags passande utifran vad som avsags fa svar pa. En
kvantitativ metod hade inte gett 6kad forstdelse for valt syfte.

Inklusionskriterierna i urvalet for deltagande mammor syftade till att sakerstilla att endast
mammor med erfarenheter inom det studerade omradet deltog, darigenom starktes
trovardigheten. En variation av aldrar, utbildning, kulturell bakgrund, etniskt ursprung och
antal barn inkluderades med avsikt att bredda variationen i erfarenheter genom att skapa en
mer omfattande forstaelse for det undersokta Amnet. Genom att anvianda Facebookgrupper
for datainsamling mojliggjordes ett andamalsenligt urval, vilket forstiarkte troviardigheten
enligt Henricson och Billhult (2017). For att minska risken for paverkan av forfattarens
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relationer med deltagarna valdes mammor som forfattaren inte hade en nara relation till. Det
var ett stort intresse av att delta fran potentiella deltagare, det fanns mojligheter att
ytterligare begransa urvalet genom att vilja mammor som nyligen hade ammat. Detta da
flera av de nuvarande deltagarna hade ammat for flera ar sedan, vilket kan leda till att
minnesbilden forvrangs eller forloras med tiden, vilket i sin tur kan paverka troviardigheten.
Trots att tiden for intervjuerna blev kortare dn forvintat, blev antalet deltagare tillrackligt for
att uppna en djupgaende forstaelse for amnet.

Enligt principer inom den kvalitativa metoden anses ett farre antal deltagare vara passande.
Intervjuernas langd paverkades av bade antalet f6ljdfragor och detaljerat informativa svar
fran deltagarna. Antalet deltagare och intervjuernas langd paverkades av den begransade
tiden. Valet av &mne var avgorande for att uppna en djup forstaelse for att passa den
kvalitativa metoden. Det personliga och intima dmnet bidrog till nirmandet till deltagarnas
kanslor for att forsta fenomenet. Det var dven en risk att deltagarna anpassade svar efter
forfattarens forvantningar, vilket kunde paverka trovardigheten. Intervjuerna genomfordes
digital via Zoom for att sikerstilla fenomenets naturliga miljo vilket ar att foredra enligt
Henricson och Billhult (2017). Det digitala formatet mojliggjorde for deltagarna att vilja den
mest bekvima platsen for dem, vanligtvis hemmiljon dar amning ar den naturligaste platsen.
Denna metod valdes ocksa for att vara tids- och kostnadseffektiv samt for att undvika
behovet av resor. Pa grund av tids och kompetensbegransningar ar inte 6verforbarheten stor,
men férhoppningsvis kan den geografiska spridningen 6ver hela Sverige vara till fordel for
overforbarheten. Enligt Martensson och Fridlund (2017) kravs det att resultat ar tydligt
beskrivet for att kunna bedoma 6verforbarheten, samt att de andra aspekterna som
trovardighet, pélitlighet och bekriftelsebarhet dr sikrade.

Eftersom att en intervjuguide med oppna fragor och foljdfragor valdes, gavs deltagarna
mojlighet att aktivt paverka intervjuguiden, vilket minskar risken for styrning av deltagarnas
svar. Genom att genomfora en pilotstudie, sakerstilldes det att samtliga fragor var begripliga
for deltagarna och inga dndringar behovde goras efter de 6ppna fragorna. Varierande
foljdfragor anpassades efter deltagarnas svar under intervjuerna, enligt Graneheim och
Lundman (2004), som beskriver intervjun som en utvecklingsprocess. Med tanke pa att
examensarbetet endast hade en forfattare, begriansades perspektivet till en person, vilket
potentiellt kunde péaverka arbetets tillforlitlighet. Det undveks genom att diskutera
analysprocessen under handlingstillfallena, stindigt reflektera 6ver forforstaelsen samt
noggrant genomarbeta datamaterialet vid flera stillen i de olika stegen. Dock mgjliggjorde
pilotintervjun ocksa traning av intervjuteknik for forfattaren, vilket bidrog till att 6ka
tillforlitligheten over tid. Med tanke pa amnets kanslighet var forfattaren forberedd pa att
kanslor kunde uppstéd under intervjuerna och var beredd att hantera dem pé ett adekvat sitt.
Trots detta framkom inga kénslor eller behov av stod fran deltagarna pa det sitt som
forfattaren hade forberett sig for. Innehéllsanalys med manifest nivé enligt Graneheim och
Lundman (2004), valdes som den lampligaste analysmetoden med hansyn till syftet och
materialet. Anviandningen av citat i resultatet stiarkte tillforlitligheten.

Redan vid planeringsfasen har forfattaren aktivt betraktat den egna forforstielse genom att
reflektera over tidigare livs- och yrkeserfarenheter samt forkunskap om det fenomen som
undersoktes. Martensson och Fridlund (2017) beskriver hur forfattarens tidiga erfarenheter
kan péverka pélitligheten. Samtidigt har forforstdelsen ocksa betraktats som en viss tillgdng
genom forkunskaper. Detta medvetna tillvigagangssatt syftar till att minimera risken for att
forforstaelsen paverkade analysen och resultatet. Forforstaelsen och syftet holls i dtanke
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genom hela analysprocessen och reflekterades 6ver kontinuerligt. Forfattarens forforstaelse
inkluderade uppfattningen att mammor som langtidsammar inte erhaller samma st6d som
vid amningsstarten och kan moétas av mindre forstaelse fran bade professionella och
omgivning. Som ensamskrivande forfattare var medvetenheten hog kring att gora sitt basta
under givna omstiandigheter genom att skriva ner och reflektera pa egen hand. Denna
ensamhet bidrog till en 6kad medvetenhet om forforstaelsens indirekta paverkan pa
resultatet. Mojligheter till reflektion kring forforstaelsen skedde dels med andra studenter
men framst under handlingstillfallen med handledare under processens gang. Forfattarens
héllning under intervjuerna praglades av anpassningsformaga och lyhordhet gentemot
deltagarna, vilket var en central aspekt som uppmarksammades och efterstriavades under
hela datainsamlingsprocessen i enlighet med Henricson och Billhult (2017). Genom att
forfattaren har beskrivit sin forforstaelse, samt vem som utfort intervjuer och transkribering
kan pélitlighet pavisas.

Genom att arbetet har genomgétt en opponent och respondentskap okar bekriftelsebarheten.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) ar det viktigt att vara sa neural som mgjligt under
processen, vilket underlattades genom granskning av andra personer. Bekriftelsebarheten
okar om analysmetoden ar tydligt beskriven. Det bidrar till att studien kan goras om vilket
okar bekraftelsebarheten. Sokningarna i databaserna for de vetenskapliga artiklarna
redovisas i en bilaga, vilket &ven mojliggor for en upprepning av sokningarna.

6.2 Resultatdiskussion

Mammorna beskrev en koppling mellan amning och anknytningen mellan dem och barnet.
Amningen handlade inte bara om att tillhandahalla niring, utan d&ven om att bygga och
stirka den kianslomaissiga relationen. Mammorna noterade forandringar i barnets beteende
genom amning dir barnet blev trygg, lugn och tillfredsstillt. Amning i kombination med
samsovning forstarkte denna anknytning. Mammorna uttryckte ocksa ett eget kinslomassigt
behov att amma sitt barn. Denna observation stoder, Ainsworths och Bowlys (1991) teori, om
att kontinuitet och stabilitet i anknytningsrelationer ar avgorande for barns mentala och
emotionella hilsa. Amning kan bidra till denna kontinuitet genom att skapa regelbundna
rutiner och fordelaktiga beteendemonster, sarskilt vid ldngtidsamning dar etablerade
matningsrutiner som kvills- eller nattamning frimjar en stabil anknytning. Att varje
amningstillfille inte bara betraktades som en fysisk handling for att tillgodose barnet behov
av mat, stodjer resonemanget av Kylberg m.fl. (2021), som betonar amningens roll som en
kalla till trost, trygghet och nirhet. Ainsworth och Bowly (1991) framhaller vikten av att
identifiera barnets signaler for att fraimja en sdker anknytning, vilket ocksa kan innefatta
responsen pa barnet matsignaler, vilket ytterligare understryker amningens betydelse som en
mekanism for att starka anknytningen. Orem (2001) beskriver hur egenvard innebar att
tillgodose behov, vilket kan kopplas till béde till mamman och barnets behov for att uppné en
kinsla av helhet. Detta kan kopplas till den 6vergripande anknytningsrelationen som
mamman skapar till sitt barn. Mammornas erfarenheter av langtidsamning tyder pa att det
handlar om att bygga en stark och nira relation, samt dven langsiktiga effekter pa utveckling
och hilsa. En egen reflektion ar att det belyser betydelsen av att ldngtidsamning kan ha
djupgéende effekter 4ven pa mamman och hennes roll i anknytningsprocessen.

I resultatet framkom ocksd mammornas betydelse av kunskaper som centrala for
ldngtidsamning. Mdnga mammor hade dven familjemedlemmar som arbetade inom varden
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och hade darmed tillgang till omfattande kunskap om amning. Dessa insikter 6vertygande
dem till att langtidsamning var fordelaktigt och motiverade de till att fortsatta trots
utmaningar och patryckningar frdn omgivningen. Mammorna betonade ocksa hur
professionella 6verforde ansvaret pa dem sjilva att soka sig kunskap. Mammorna hade
svarigheter med att sjalvstandigt soka kunskap, eftersom de kunde stota pa motsagelsefull
information. Daremot kidnde de sig trygga med att anvinda WHO (2023) som en tillforlitlig
informationskalla angdende rekommendationer. Orem (2001) namner bade kunskaper och
erfarenheter som viktiga resurser for att paverka egenvardakapaciteten. Mammors formaga
att soka kunskaper pa egen hand, indikerade pa resurser som framjade
egenvardskapaciteten. Keevash m.fl. (2018) beskriver bristande uppfoljningsstod och
motségelsefull information som bidragande till forvirring angaende vilka rad foraldrar ska
folja. En reflektion dr att mammornas erfarenheter understryker behovet av att inte bara
tillhandahalla information, utan ocksa att framja en kultur med kunskap och larande i fokus
for mammor och foraldrar. Det ar ocksa tydligt att det finns utmaningar nar det giller
navigera genom informationsflodet, vilket gor specialistsjukskoterskornas roll avgérande i att
erbjuda palitlig och adekvat information.

Mammornas erfarenheter av det professionella stodet kring langtidsamning var varierande.
Trots att mammorna ibland rapporterade brister pa stéd och information i amningens
tidigare skede, minskade behovet av professionellt stod nir de hade etablerat rutiner for
amningen. Aven om mammorna virderade stodet fran de professionella med kunskaper om
amningstekniker och rad, foredrog de 4nda att i forsta hand ta stéd fran familjemedlemmar.
Detta val motiverades av medvetenheten om att familjemedlemmar delade samma synsatt
och darmed uppmuntrade dem att fortsatta. Det framkom ocksa situationer dir mammorna
inte var n6jda med det professionella stodet de erholl, vilket resulterade i minskad tilltro.
Dessa erfarenheter star i kontrast till tidigare forskning, dar Zitkute, m.fl. (2020)
understryker vikten av professionellt stod for att forlanga amningsperioden. Keevash m.fl.
(2018) framhaller snarare betydelsen av amningsstod for att framja langvarig amning, vilket
ar mer forenligt med langtidsamning utifran mammorna i detta resultat. Hauck m.fl. (2016)
namner ocksd andra mammors betydelse av stod, framst online, vilket dock inte framkom i
detta resultat. Orem (2001) betonar hur specialistsjukskéterskornas hamnar i centrum for
stod nir egenvardsbrist uppstar genom att formedla korrekt information och forsla relevanta
atgarder till mamman. Resultatet beskriver att mammorna inte alltid fick tillrackligt stod fran
specialistsjukskoterskorna vid aterstillning av egenvardsbalansen, for att kunna ta hand om
sig sjalv och barnet igen. Mammornas erfarenheter belyser framforallt betydelsen av
familjemedlemmar, sarskilt kvinnliga med tidigare erfarenhet av amning, for att fraimja
amningsldngden snarare dn professionellt stod. En egen reflektion ar att detta understryker
behovet av att utforma stodsystem som tar hansyn till flera aspekter och som respekterar och
erkidnner mammornas individuella behov for att frimja langtidsamning.
Specialistsjukskoterskornas stod kan utvecklas till att bli mer anpassat i det tidiga skedet for
att bygga en stark grund for de mammorna som onskar att langtidsamma.

Olika sociala och kulturella aspekter utgjorde en betydande roll i mammornas beslut att
langtidsamma. Ménga av mammorna kom fran kulturella bakgrunder dér langtidsamning
var normen, vilket padverkade egna beslutet att f6]ja samma monster. Samtidigt visade
resultatet att sociala aspekter, sdsom arbete, var en utmaning vid atergang till arbete for
ammande mammor efter foraldraledigheten. Trots dessa utmaningar visade mammorna en
forméga att hitta losningar for att fortsatta amma trots arbete, dar partner utgjorde ett viktigt
stod vid atergang till arbete. Detta 6verensstimmer med Gutierrez-de-Teran-Moreno m.fl.
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(2021) som beskriver att sociala faktorer som arbete och familjeliv kan ha betydelse for
amningslangden. Tidigare forskning har ocksa lyft fram betydelsen av stod fran partnern
under amningsprocessen (Hauck m.fl., 2016; Mannion m.fl., 2013). Trots amningsframjande
formaner som erbjuds enligt Foraldraledighetslagen (SFS 1995:584), beskriver mammorna
ibland svarigheter att balansera familjeliv med arbete. Lubold (2019) beskriver samhéllets
satsning pa att pappor ska vara hemma langre, vilket kan paverka mammans mdgjlighet till
langtidsamning. En egen reflektion ar att fordldraledighetsdagar och samhallets
forvantningar pa foraldrar spelar en central roll i amningslangden och hur 6vergripande
kulturella strukturer kan stodja men ocksa utmana varderingar. Att det framkom att
mammorna tog hjalp av bade sin partner samt andra familjemedlemmar for stod, tyder pa att
det finns en stark koppling mellan kianslomassigt stod och tillit vid ldngtidsamning.

Mammorna behovde kontinuerligt anpassa sig till kroppsliga forandringar och hantera
omgivningens reaktioner for att kunna uppratthalla sitt valbefinnande och tillgodose sina
egna och barnets behov. Inledningsvis yttrade sig kroppsliga forandringar i form av 6kad
hunger och torst, foljt av fysisk pafrestning och utmattning efter en langre tids amning. Nar
barnet blev dldre och borjade fa tinder, uppstod ytterligare utmaningar som att hantera
smarta och sar pa brosten orsakade av barnets bitande. Mammorna beskrev ocksa hur
omgivningens asikter kunde paverka deras beslut kring amningen. I tidigare forskning
beskriver Morrison m.fl. (2019), amningens fysiska effekter som en orsak till att sluta amma
och en bidragande faktor till en kortare amningsldangd. De lyfter fram smarta och 6mhet i
brosten, samt problem att barnet biter, vilket aven reflekterar mammornas erfarenheter i
resultatet nar barnet fick tinder. Hauck m.fl. (2020) beskriver hur mammor anpassar sig till
sin omgivning for att kunna amma och hur de ar i behov av forstielse och acceptans fran sin
omgivning. Den tidigare forskningen som beskriver de faktorer som paverkar amningens
langd, 6verensstimmer med resultatet om anpassning, vilket indikerar att mammorna maéste
hantera utmaningarna for att inte avsluta amningen. En egen reflektion ar att vid
langtidsamning, dar brostmjolk inte langre ar barnets huvudsakliga naringskalla, kan
mammorna sjilva planera amningstiderna mer flexibelt och anpassa dem till familjens
rutiner och omgivningens krav. Detta kan minska stress och underlatta anpassningen till de
forandringar och utmaningar som foljer med ldngtidsamning. Specialistsjukskoterskorna
spelar en viktig roll i att kontinuerligt erbjuda stod och hjilp att hantera hinder for att
langtidsamma.

6.3 Etikdiskussion

De fyra etiska huvudkraven har tillimpats i enlighet med Vetenskapsradet (2017). Genom
tillampning av dessa krav har sakerheten for deltagarna optimerats.

Informationskravet uppfylldes genom den skriftliga informationen som gavs ut till
deltagarna genom informationsbrevet. Innan intervjuns borjan erholls ocksa muntlig
information vilket dven starkte informationskravet ytterligare. I informationsbrevet framgick
det aven kontaktuppgifter till bade forfattaren och handledaren, om deltagarna hade fragor
s& kunde de hora av sig. Samtyckeskravet fanns i beaktande och uppfylldes genom
samtyckesblanketten, dven dar skedde samtycket skriftligt samt muntligt. Blanketten togs
emot paskriven i anslutning till intervjutillfallet. Den inneholl information angdende
deltagarens rittigheter i enligt med kravet angaende att det var frivilligt att delta samt ratten
att avbryta deltagandet om man ville. Det fanns ddrmed i atanke att det insamlade materialet
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skulle vara tillrackligt utifall omfattande dven om nagon deltagare valde att avbryta
deltagande efter intervjun. I enlighet med Konfidentitalitetkravet har allt material
avidentifierats vid transkriberingen och hanterats for att skydda frén obehoriga. Integriteten
ansags aldrig vara hotad da riktlinjerna foljdes noggrant under hela processen. En annan
etisk aspekt ar vid anvandning av citat. Vid urskrift av citat har inga uppgifter tagits med som
kan hirleda till samtliga informanter. Riskerna som hade 6vervigts i forviag kring kénslor
som kunde uppsta hos deltagarna, uppkom aldrig under intervjuerna. Det uppkom inte heller
nagra nya potentiella risker under processens gang. Det sista kravet, Nyttjandekravet, har
uppfyllts genom att materialet inte har anvénts till ndgot annat an avsett syfte. Enligt
forfattarens bedomning och genom etikansokan innan paborjat arbete till HVV pa MDU,
bedoms examensarbetet hélla den etiska hallbarheten.

7 SLUTSATS

Mammornas erfarenhet av langtidsamning visar pa en komplexitet som paverkar
mammornas beslut. Att stirka anknytningen till barnet framstar som en central drivkraft,
vilket understryker den kdnslomaéssiga betydelsen for bAde mamman och barnet.
Halsofordelarna for barnet spelade ocksa en viktig roll. Dessutom beskrev mammorna att
amningen underlattade livet, vilket visar pa praktiska aspekter av detta val. Trots blandade
erfarenheter, var mammorna motiverade till att ldngtidsamma. Mammorna erfor ibland brist
pa stod fran professionella under amningsperioden och dven negativa reaktioner fran
omgivningen som inte delade samma syn pa amning. Detta kan ha betydande inverkan och
indikerar forekomsten av kulturella och samhilleliga aspekter. Trots detta valde mammorna
att langtidsamma baserat pa egen Gvertygelse om att det ar till fordel, mot bakgrund av
kunskap och rekommendationer. Familj och partnerns forstdelse samt stod var avgorande,
vilket betonar vikten av ett stodjande natverk. Sammantaget visar dessa erfarenheter att
mammorna gor val utifrdn vad som gynnar bade dem sjialva och barnet. For att ytterligare
stodja mammorna kan det professionella stodet till mammorna, familj och partners
forbattras. Detta kan bidra till att skapa en mer stodjande miljo for langtidsamning.

7.1 Kliniska implikationer

Forhoppningarna ar att ge en okad forstaelse for mammors erfarenheter kring
langtidsamning, for att fylla kunskapsluckor hos specialistsjukskoterskor pa
barnhilsovardscentralerna. Genom att belysa dessa erfarenheter bidrar det forhoppningsvis
till en fordjupad forstéelse eller nya insikter kring fenomenet och varierande behov hos
mammor. Kanske kan resultatet vara till nytta for implementering av ny kunskap och
forbattring av det stod som erbjuds mammorna. Resultat lyfter fram mammornas
erfarenheter som utgor en grundliaggande aspekt for specialistsjukskoterskans forméaga att
erbjuda stod. Det i sin tur kan leda till ett forbattrat stod till mammorna i valet att
ldngtidsamma.
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7.2 Forslag pa vidare forskning

Under examensarbetets forlopp har forfattaren observerat en brist pa omfattande forskning
och tillganglig statistik gillande langtidsamning. Darfor vore det intressant att vidare
utforska fenomenet langtidsamning genom kvantitativ metod, med tanke pa den bristande
tillgdngen pa statistisk gillande amning efter ett ars alder. Vidare skulle det vara intressant
och viardefullt att inkludera pappornas erfarenheter och perspektiv pa langtidsamning. Det ar
dven av intresse att belysa specialistsjukskoterskornas erfarenheter av att ge stod till
mammor som stravar efter att langtidsamma, for att identifiera eventuella kunskapsbrister
och utmaningar fran det professionellas perspektiv inom barnhilsovarden.
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BILAGA B

Bakgrundsfragor:

Hur gammal ar du?

Vilken utbildning/yrke har du?

Hur manga barn har du? Har du ammat tidigare barn?

Hur lange har du ammat? Ammar du fortfarande? Om ja, hur manga ganger per dag
ammar du?

Vilken etnicitet/ursprungsland har du?

Oppna fragor:

Kan du beritta om dina erfarenheter av att langtidsamma?

Vilka faktorer paverkade ditt val att langtidsamma?

Kan du dela med dig av négra positiva aspekter du upplevt genom ldngtidsamning?

Vilka utmaningar har du moétt under tiden du langtidsammade? Och i sd fall, hur har du
hanterat de?

Hur har din sociala omgivning reagerat pa ditt val att langtidsamma? Hur pdverkade det
dig?

Har du markt nagra forandringar i ditt barns beteende eller hilsa som du kopplar till
langtidsamning?

Hur har langtidsamning paverkat din relation med ditt barn?

Har du mérkt nagra forandringar i din egna hélsa eller vilbefinnande under tiden du
langtidsammat?

Vilket stod har du fatt fran professionella inom sjukvarden?

Négot speciellt minne eller 6gonblick kopplat till amningsperioden som du skulle vilja dela?

Foljdfragor:

Kan du beratta mer?
Har du nagra exempel?
Hur menar du?

Vill du utveckla?

Har jag forstatt dig ratt?

Bekriftande ord som: Mm, nickningar, tystnad.
Avslutning:

Har du nagot mer du vill tilldgga eller ta bort utifran dina erfarenheter kring att
langtidsamma?
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BILAGA C

Informationsbrev till deltagarna
Hej!

Rebecka Carlsson heter jag och laser till specialistsjukskoterska inom primarvard med
inriktning barnhilsovard/elevhilsa, vid Malardalens universitet. Syftet med examensarbetet
ar att "belysa mammors erfarenheter av att langtidsamma”. Inom detta arbete definieras
“langtidsamning” som amning som stricker sig over ett ar. Denna definition baseras pa
Socialstyrelsens statistik i Sverige.

Normen i samhallet ar att pdborjad amning av ett barn avslutas innan det har hunnit fylla ett
ar. Det dr noterbart att det saknas kunskap kring att 1angtidsamma. Det finns inte heller
nagon statistik efter ett ars aldern i Sverige. Examensarbete avser att belysa hur upplevelser
och beslut rorande langtidsamning paverkas av samhéllets normer, kulturella faktorer och
individuella forutsattningar. Den nya 6kade forstaelsen som framkommer genom mammors
erfarenheter, kan forhoppningsvis bidra med nya kunskaper for specialistsjukskoterskor.

Metoden som kommer anvindas for att samla in mammors erfarenheter av 1angtidsamning
ar en intervju. Intervjun kommer ske via ett inbokat digitalt videosamtal. Intervjun berdknas
ta cirka 20—60 minuter. Hela intervjun kommer att spelas in. Intervjuerna kommer att
behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och
behandlas i enlighet med bestammelser enligt sekretesslagen.

Resultatet kommer att redovisas i form av ett sjalvstandigt arbete pa avancerad niva. Efter
godkannandet kommer den att publiceras pa DiVA, en gemensam portal for studentarbeten
och forskningsrapporter, tillgdnglig for allmanheten.

Om du har ytterligare fragor ar du vilkommen att kontakta mig. Om ditt intresse for
deltagande kvarstér, vanligen lds igenom och godkénn samtyckesblanketten.

Halsningar

Rebecka Carlsson
Mejl: ren23004@student.mdu.se
Telefonnummer: 073—-6743570

Handledare: Birgitta Kerstis
Mejl: birgitta.kerstis@mdu.se
Mailardalens Universitet
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BILAGA D

Samtyckesblankett for deltagande i intervju

Du har tagit del av informationsbrevet och forstatt syftet med examensarbetet. Las noggrant
igenom informationen nedan och ge ditt samtyckte till att delta genom att skriva under med
en namnteckning langst ner pa sidan.

v Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta mitt deltagande om jag vill, utan att beh6va ange nagot skal.

v Jag kanner att jag har fatt mojlighet att stilla fragor och ar n6jd med svaren.

v' Det som sdgs under intervjun kommer hanteras varsamt vilket innebar att inga
obehoriga kommer kunna ta tal av informationen. Uppgifterna kommer endast
anvandas till detta examensarbetet.

v Resultatet fran intervjuerna kommer behandlas pa ett sitt att ingen utomstdende
kan identifiera nagon person.

Jag har tagit del av ovanstédende information och samtycker till att deltaga i en intervju for
examensarbetet "Mammors erfarenheter av att langtidsamma”.

Mitt medgivande:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ort och datum:
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