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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: I Sverige är amning längre än ett år, inte lika vanligt som i andra delar av 

världen enligt senaste studier och statistik. Tidigare forskning beskriver amningens 

hälsoeffekter och globala åtgärder för att främja amning. Trots det, framhåller mammor brist 

på stöd och information från barnhälsovården. Mammor beskriver också andra faktorer som 

kan påverka amningens längd. Den noterbara begränsningen på forskning som framkommer, 

understryker behovet av att beskriva fenomenet för att anpassa stödet från 

specialistsjuksköterskor utifrån mammors beslut. Syfte: Att belysa mammors erfarenheter 

av att långtidsamma. Metod: En empirisk kvalitativ metod med deskriptiv design användes. 

Sex mammor intervjuades med semistrukturerade frågor utifrån en intervjuguide. 

Intervjuerna analyserades med en induktiv kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Tre 

kategorier och åtta subkategorier skapades. Mammornas erfarenheter som framkom 

handlade om anknytning till barnet, positiva hälsofördelar för barnet, att det underlättade i 

livet samt otillräckligt stöd från professionella. Trots fysiska utmaningar och omgivningens 

reaktioner, grundade mammornas beslut kring långtidsamning på kunskaper och 

rekommendationer med stöttning av familjemedlemmar och partners. Slutsats: Mammorna 

visade att trots ibland bristande professionellt stöd, fysiska hinder och omgivningens 

reaktioner, var beslutet att långtidsamma, förankrat i en medvetenhet om dess fördelar, samt 

stöd från familj och partners. Detta understryker vikten av kunskaper och nära relationer i 

mammans beslut av att långtidsamma.  

 

Nyckelord: Amning, erfarenheter, intervjuer, kvalitativ innehållsanalys, 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 ständigt utvecklande samhället påverkar och formar normer och värderingar, därför kan 

amning av ett barn utöver den traditionella spädbarnsperioden, betraktas som avvikande. 

Amning har praktiserats sedan första människans existens och är naturlig, trots det kan 

människors syn på tidslängden av amning variera. Mammors individuella förutsättningar 

och åsikter skapar skillnader i upplevelser att amma, vilket gör varje mammas erfarenheter 

unika. Mammors unika erfarenheter kan påverkas av rådande normer och samhällets 

förväntningar. Det är viktigt att mammor följer sina egna preferenser avseende amningens 

längd. Mitt intresse för detta ämne har väckts efter samtal och möten med mammor under 

min VFU som specialistsjuksköterskestudent, samt under min tid som långtidsammande 

mamma. Genom att fördjupa förståelsen för mammor som valt att amma längre än normen, 

kan mina kunskaper om långvarig amning öka inför min kommande yrkesprofession som 

specialistsjuksköterska inom barnhälsovård. Förhoppningsvis kan det även bidra till andra 

specialistsjuksköterskors ökade kunskaper om mammors erfarenheter av att långtidsamma.  

2 BAKGRUND  

Bakgrunden inleds med centrala begrepp och en beskrivning av perspektiv på amning. 

Därefter presenteras amnings-rekommendationer och amningsfrämjande åtgärder. Vidare 

beskrivs hälsoeffekter associerade med amning samt faktorer som påverkar. Bakgrunden 

avslutas med det teoretiska perspektivet och en problemformulering. 

2.1 Centrala begrepp 

Idag saknar begreppet ”långtidsamning” både en internationell och nationell definition. 

Inom ramen för detta examensarbete har termen valts att definiera amning som sträcker sig 

över ett år eller längre. Definitionen grundar sig på statistik från Socialstyrelsen, där över 

30% av alla mammor i Sverige 2021, ammar till barnet är ett år. I Sverige föreligger ingen 

amningsstatistik över hur länge mammor fortsätter att amma barnet efter det 

(Socialstyrelsen, 2023). En engelsk studie beskriver att i majoriteten av höginkomstländerna 

är förekomsten av amning efter ett års ålder lägre än 20% och i Sverige 16% (Victoria, m.fl., 

2016). 
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2.2 Perspektiv på amning 

Enligt World Health Organization (WHO, 2023a) påbörjade 46 % av alla nyfödda i världen 

mellan åren 2016–2022 att ammas inom en timme efter födseln, och 48 % av barn under sex 

månaders ålder ammas uteslutande. Av mammorna fortsätter 71% att amma i minst ett år. 

Vid två års ålder, minskar amningsfrekvensen till 45%. 

Variationer framkommer mellan världsdelar och länder. Mellan åren 2014 och 2019 

ammades 23% av barn i Mellanöstern och Nordafrika till 20–23 månader, jämfört med 70% i 

Sydasien. Att amma efter två års åldern är vanligare i låginkomstländer jämfört med 

höginkomstländer. En koppling mellan lägre utbildning och ökad amningsbenägenhet har 

observerats, en trend som är omvänd i höginkomstländer (North m.fl., 2022). Det framgår 

att amning vid ett års ålder är utbredd i låg och medelinkomstländer, men lägre i 

höginkomstländer. Områden söder om Sahara, södra Asien och delar av Latinamerika har 

högst amningsfrekvens vid ett års ålder jämfört med andra länder i världen (Victoria m.fl., 

2016). Kulturella faktorer kan påverka amningsvanor och leda till en kortare amningslängd. I 

länder där amningens längd är kortare än sex månader, kan det bero på en kulturell 

acceptans kring att börja introducera mat och vätskor i tidigare ålder (Cattaneo & Quintero-

Romero, 2006). I höginkomstländer är tillgången till bröstmjölksersättning associerad till 

kortare amningstid (Victoria m.fl., 2016). 

Under antiken var amningsperioden längre i de östliga och västerländska regionerna, än vad 

den är idag. En amningslängd på två år rekommenderas i heliga skrifter såsom Talmud och 

Koranen. Dessa riktlinjer återfinns även i antika medicinska texter från Indien och i avtal 

från Babylonien mellan kvinnor som fungerade som ammor åt andra, så kallade 

våtsköterskor. De forntida hebréerna avvande amningen vid tre års åldern. De romerska 

läkarna Soranus och Galen fortsatte att influera amningen fram till 1800-talet i vetenskapliga 

skrifter. Soranus föreslog att amning skulle pågå tills barnet fått alla tänder, medan Galen 

rekommenderade amning till tre års ålder (Piovanetti, 2001). En skillnad i amningsmönstret 

uppenbarade sig mellan delar av Europa. Den norra delen präglades av omfattande amning 

medan den södra delen använde sig av våtsköterskor, sannolikt med rötter i kulturella 

traditioner från antiken (Thorvaldsen, 2012).  

Under 1700-talet var det i vissa samhällen norm att avstå från att amma barnet och i stället 

användes våtsköterskor, vilket bland annat skedde i gränsområden mellan Sverige och 

Finland. Under 1700-talet till 1900-talet i Sverige var amningen begränsad för att främja 

uppfostran och disciplin. På 1930-talet skedde de flesta förlossningar hemma med hjälp av 

grannkvinnor eller jordemoder. När förlossningarna flyttade till sjukhus minskade 

amningsfrekvensen på grund av instruktioner om schemalagda tider för amningen. Stressen 

med strikta scheman på sjukhus ledde till en ökning av användandet av 

bröstmjölksersättning när det kom ut på marknaden under mitten på 1900-talet. Även den 

ökade närvaron av kvinnor på arbetsmarknaden och globala trender bidrog till minskad 

amning i Sverige (Kylberg m.fl., 2021). Efter en amningstrend i den industrialiserande 

världen i början av 1900-talet, minskade amningen med en lägsta nivå på 1960-talet 

(Thorvaldsen, 2012). Senare på 1900-talet vände trenden av att amma igen på grund av den 

ökade medvetenheten om amningens betydande fördelar (Kylberg, m.fl., 2021). Trots den 

stödjande miljön för mammor som integrerar sig på arbetsmarknaden med tillgång till 

ekonomiskt stöd, har amningslängden minskat sedan 1997, dock är antalet påbörjade 

amningar stabila. Den nedåtåtgående trenden till kortare amningslängd kan också bero på 

satsningen att pappan ska ta ut mer föräldradagar än tidigare, vilket kan leda till kortare 

amningslängd (Lubold, 2019).  
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2.3 Amnings-rekommendationer 

Enligt riktlinjer från WHO rekommenderas barn helamning från födseln upp till sex 

månader, baserat på barnets efterfrågan. Från sex månaders ålder föreslås en succesiv 

introduktion med smakportioner av fast föda, medan delamning rekommenderas upp till två 

års ålder eller längre (WHO, 2024). De nordiska näringsrekommendationerna har samma 

riktlinjer för helamning de första sex månaderna med kompletterande mat utöver 

bröstmjölk, med undantaget att barnet bör få D-vitamin genom tillskott. Det som avviker 

från WHO:s riktlinjer är att delamning rekommenderas kortare tid, till ett års åldern eller så 

länge mamma och barn önskar (Hörnell m.fl., 2013). Livsmedelsverket i Sverige följer 

samma rekommendationer som övriga nordiska riktlinjer (Livsmedelsverket, 2024). Det 

finns ingen uttalad övre gräns för amningens längd.   

2.4 Amningsfrämjande åtgärder 

Enligt Föräldraledighetslagen (SFS 1995:584) har kvinnliga arbetstagare rätt till ledighet 

med ekonomiskt stöd i samband med barnets födelse eller för amning, vilket underlättar för 

mammor att kombinera arbete med familjeliv. Myndigheternas samordningsgrupp i Sverige 

tog gemensamt fram en amningsstrategi 2022, som gäller fram till 2027 för att öka positiva 

effekter för folkhälsan och minska belastningen på miljö och klimat. I myndigheternas 

samordningsgrupp ingår förutom Livsmedelsverket även Socialstyrelsen, Konsumentverket 

och Folkhälsomyndigheten (Livsmedelsverket, 2022).  

År 1991 lanserade WHO tillsammans med UNICEF Baby-Friendly Hospital Initative (BFHI) 

i syfte att uppmuntra hälsoinrättningar över hela världen att främja och skydda amning 

genom att förbättra stödet. BFHI består av tio riktlinjer som utgör en ändamålsenlig 

handlingsplan. BFHI har sedan det implementerats i över 152 länder, resulterat i betydande 

framsteg med ökad andel ammande mammor samt förbättrad hälsa och överlevnad hos barn 

(WHO, 2023b). Sverige var ett av de första länderna att anta BFHI och år 2000 var 97% av 

alla Sveriges sjukhus certifierade som Baby-friendly (Lubold, 2019).  

I en amerikansk studie beskriver sjuksköterskor som implementerar BFHI, förbättrade 

kunskaper och vårdstandard på sjukhus. Särskild fokus läggs på fördelar med hud-mot-

hudkontakt och samvård. Samvård innebär en praktisk vårdinsats där mamma och barn 

vårdas utan att separeras. Hud-mot-hudkontakt främjar amningsstarten och stärker bandet 

mellan mamma och barn. Samvård möjliggör för mammor att tillbringa mer tid med barnet 

och underlättar för tidig hemgång (Burnham m.fl., 2021). En koppling mellan samvård och 

ökad amningsfrekvens observerades bland förstföderskor på förlossningsavdelningar utifrån 

att mammor ammar frekvent utifrån barnets signaler. Genom att tillbringa mer tid 

tillsammans ökar möjligheten att öva på amning, vilket resulterar i att mjölkproduktionen 

ökar i jämfört med de som separerades (Hsiao-Ling m.fl., 2022).  

Ainsworth och Bowly (1991) beskriver att mammor som är lyhörda för barnets signaler, 

främjar en säker anknytning mellan barn och mamma. Enligt Kylberg m.fl. (2021) främjar 

amning också anknytning mellan mamma och barn, och innebär mycket mer än bara mat 

genom att ge närhet, trygghet och tröst till barnet. Enligt Ainsworth och Bowly (1991) 

fungerar mamman som en trygg bas för barnet att utforska världen och som en fristad av 

säkerhet. Indikationer på att en anknytning har etablerats inkluderar oro och följsamhet vid 

separation eller hot om separation. Ett barn som har en trygg anknytning när mamman är 
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borta, reagerar positivt vid återförening. Kontinuitet och stabilitet i barns 

anknytningsrelationer är avgörande för den psykologiska utvecklingen, där en stabil och 

trygg anknytning till en vårdnadshavare främjar barnets emotionella och sociala 

välbefinnande.  

2.5 Hälsoeffekter på 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 månaderna av livet minskar 

infektionsrelaterad dödligheten med 88% för de barn som ammas, jämfört med barn som 

aldrig ammas. Respiratoriska infektioner är en primär dödsorsak bland barn under fem år, 

där amning har en betydande skyddsfaktor mot dessa infektioner (North m.fl., 2022). Tidig 

amning associeras med ökad överlevnad, särskilt i låginkomstländer. Amning innebär 

därmed en betydande riskminskning för infektionsrelaterad sjuklighet och dödlighet för barn 

(North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022).  

I låginkomstländer minskar förekomsten av infektiösa sjukdomar såsom diarré vid amning. 

Amning har skyddsegenskaper som att öka immunförsvar mot smittsamma infektioner, där 

diarré är en av de vanligaste infektionsriskerna som leder till spädbarnsdödlighet (North 

m.fl., 2022) Minskad barndödlighet och skydd mot undernäring är särskilt framstående vid 

långvarig amning, särskilt i ekonomiskt utsatta områden (Lackey m.fl., 2021). I kontrast 

beskriver Ngbapai m.fl. (2020) att barn i låginkomstländer riskerar att utsättas för humant 

immunbristvirus (HIV) genom amning, vilket kan öka smitta från mamma till barn. För 

mammor som ammar barnet upp till två års ålder ökar risken för överföring av HIV. Att avstå 

från amning helt innebär emellertid också en betydande risk för död till följd av undernäring 

eller diarré.  

I höginkomstländer finns ett samband mellan amning och skydd mot sjukdomar såsom 

diabetes och obesitas (North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022). Amningen har en skyddande 

effekt mot både fetma i barndom och vuxen ålder, där amningens effekt på övervikt kopplas 

till amningens längd. Enligt North m.fl. (2022) har vuxna som blivit ammade en 35% lägre 

risk att utveckla typ två diabetes jämfört de som inte ammats. Däremot framhåller Prentice 

m.fl. (2022) att bevisen för ett samband är tvetydliga, men en potentiell minskning av risken 

för diabetes typ ett kan redovisas med 13% (Prentice m.fl., 2022). Dock visar studier en ökad 

påverkan på tandhälsan. Studier indikerar att en längre tids amning ökar förekomsten av 

barndomskaries (Manohar m.fl., 2021, Sharifi m.fl., 2021). En iransk studie påvisar ett 

samband mellan längden på amningen och förekomsten av barndomskaries, där barn som 

uppvisade tidiga tecken på karies har ammats upp till två års ålder (Sharifi m.fl., 2021).  

Studier dokumenterar amningens inverkan på barnets kognitiva utveckling (Lackey m.fl., 

2021; North m.fl., 2022; Prentice m.fl., 2022). Resultaten visar förbättringar i kognitiva 

tester, där barn som ammats tenderar att ha högre genomsnittspoäng än de som inte ammats 

(North m.fl., 2022). Prentice m.fl. (2022) stöder detta genom att påvisa att amning kan öka 

IQ med två till tre procentenheter. Lackey m.fl. (2021) beskriver att amning är fördelaktigt 

för barnets kognitiva utveckling, men att sambandet mellan längre amningsperioder och 

kognitiv utveckling inte är tillräckligt beforskat. 

Studier tar även upp amningens hälsopåverkan för mamman (North m.fl., 2022, Prentice 

m.fl., 2022) En amningsperiod över ett år ger mamman hälsofördelar minskad risk för bröst-
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och äggstockscancer, vilket potentiellt kan minska dödsfall. Dessutom konstateras att amning 

har långsiktiga effekter på mammans hälsa genom minskad sannolikhet för stroke, hjärt- och 

kärlsjukdomar och diabetes (North m.fl., 2022). Prentice m.fl. (2022) förstärker detta genom 

att beskriva att det är 32% minskad risk för att utveckla typ 2-diabetes för ammande. Längre 

amning associeras med 7% minskning av bröstcancer och 18% minskning för 

äggstockscancer. Den visar också minskning av hjärt- och kärlsjukdomar jämfört med de som 

inte ammar: 11% för hjärt- och kärlsjukdom, 14% för kranskärlssjukdom, 12% för stroke och 

17% dödlig hjärt-kärlsjukdom.  

2.6 Faktorer som påverkar amning 

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

Amning utgör en betydande stressfaktor för en större andel mammor (Gila-díaz m.fl., 2020; 

Keevash m.fl., 2018). Förstföderskor beskriver bristande uppföljningsstöd och information 

angående förväntningar. Men även motsägelsefull information som bidrar till förvirring 

angående vilka råd de ska följa, vilket kan leda till avslutad amning. Det bristande stödet kan 

även associeras med depressiva symtom hos mammor. Betydelsen av stöd vid amning 

understryks som en faktor för att främja långvarig amning (Keevash m.fl., 2018). Enligt en 

spansk studie kan mammor utan tillräckligt socialt stöd ha svårigheter med amningen och 

ökad ångest relaterat till amningsproblem, vilket resulterar till känslor av skuld och skam 

(Gila-díaz m.fl., 2020). 

Fysiska effekter har också en avgörande roll genom att många beskriver smärta och ömhet i 

bröst och bröstvårtor vid amning, och detta resulterar i sprickor och blödningar. En orsak till 

det kan vara att barn biter tag i bröstet under amning. En vanlig anledningen till att mammor 

avslutar amning är brist på upplevd mjölktillförsel, ofta relaterar det till oroande beteenden 

hos barnet (Morrison m.fl., 2019). Mammans ålder, BMI, och vilken typ av förlossning, 

kejsarsnitt eller vaginal förlossning, påverkar också mammors beslut kring amning (Zitkute, 

m.fl., 2020). Kulturella och sociala faktorer, såsom arbete och familjeliv är också betydelse 

för amningslängden (Gila-díaz m.fl., 2020). En spansk studie visar att fysiologiska faktorer i 

högre grad påverkar amningsperiodens tidiga skede, under den första månaden, medan 

kulturella och sociala faktorer spelar en större roll för amningsvaraktigheten fram till ett års 

ålder (Gutierrez-de-Terán-Moreno m.fl., 2021). 

Mammors inställning eller åsikt påverkar amningslängden. Mammor har ibland 

uppfattningen att amning efter sex månaders ålder inte är särskilt viktigt, eller har en 

inställning till avvänjning till amning en speciell tid. Mammors bristande stöd både från 

familjemedlemmar och professionella påverkar amningslängden (Zitkute, m.fl., 2020). 

Amningsländen påverkas också av mammors upplevelser av amning i offentligheten. 

Mammor beskriver brist kring bekvämlighet vid amning i offentliga miljöer, och vara bekväm 

för att kunna amma offentligt, vilket kräver socialt stöd genom förståelse och acceptans från 

omgivningen (Hauck m.fl., 2020). Studier framhäver vikten av partners stöd för ammande 

mammor (Hauck m.fl., 2016; Mannion m.fl, 2013). Mammors motivation till amning ökar, 

när de mottar aktivt stöd från sin partner, vilket innefattar både verbal uppmuntran och 

praktisk hjälp under amningsaktiviteter. En partner som engagerar sig i vardagligt stöd, har 

en positiv inverkan på mammors amningseffektivitet (Mannion m.fl., 2013). Förutom 

partnerns stöd, är även stöttning från andra mammor online av stor betydelse. Genom olika 
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sociala plattformar får mammor gemenskap med andra i liknande situationer, vilket bidrar 

till en ökad tilltro till egenförmågan (Hauck m.fl., 2016). 

2.7 Sökning av vetenskapliga artiklar 

De vetenskapliga artiklarna till bakgrunden har sökts fram i databaserna: CINAHL, PubMed 

och Google schoolar. Inkluderade artiklar har valts fram utefter olika sökord i varierande 

kombinationer av sökorden. Studier med de nyaste publikationsdatumen som var relevanta 

inom området har valts ut. Sökresultaten framgår i sökmatrisen (Bilaga A). 

2.8 Teoretiskt perspektiv 

Ammande mammor strävar efter att upprätthålla den egna och barnets hälsa. Under tiden 

kan mamman ställas inför utmaningar där förmågan begränsas. När egenvården vid amning 

inte helt täcker behoven, behöver mamman ibland omfattande stöd. I denna kontext blir 

specialistsjuksköterskan en central roll genom att förmedla information och föreslå relevanta 

åtgärder. Beslutet att fortsätta amma är en bedömning som mamman själv gör, med hänsyn 

till både egna och barnets behov, i likhet med Orems (2001) egenvårdsteori och behovet att 

upprätthålla en balans i egenvården. Orems egenvårdsteori är därför relevant utifrån syftet 

att belysa mammors erfarenheter av att långtidsamma.   

2.8.1 Dorothea Orems egenvårdsteori 

Utifrån den teoretiska utgångspunkten har Dorothea Orems omvårdnadsteori valts, med 

specifik inriktning på teorin om egenvård. Begreppet egenvårdskapacitet refererar till 

individens förmåga att utföra egenvård, vilket innebär de resurser en invid besitter för att 

genomföra det. Faktorer som kunskap, erfarenhet, hälsotillstånd, miljö eller livsstil kan 

påverka egenvårdskapaciteten. Orems omvårdnadsteori innefattar tre huvuddelar; 

Egenvård, Egenvårdsbrist och Omvårdnadssystem. Orem beskriver Egenvård som de 

handlingar som friska vuxna individer utför för att upprätthålla hälsa och välbefinnande, 

inklusive att balansera egenomsorg med omsorg om närstående. Alla vuxna individer har rätt 

och ansvar att aktivt utöva sin egenvårdskapacitet, vilket även kan inkludera ansvar för 

andra, såsom ens barn för att tillgodose hälsorelaterade behov och uppnå en känsla av helhet. 

Orem betonar två centrala aspekter av egenvård. Egenvård är en aktivitet som utförs 

självständigt av individen, både som ett inlärt beteende och som en medveten handling som 

en människa gör för sin egen skull för att uppnå hälsa och välbefinnande. Det inlärda 

beteendet varierar beroende på kulturella och sociala erfarenheter. Om individens 

egenvårdskapacitet inte är tillräckliga för att möta de individuella behoven, kan 

Egenvårdsbrist uppstå, vilket kan leda till förlorad kontroll över livet. I en sådan situationen 

kan individen behöva söka professionell hjälp och stöd från sjukvården för att hantera egna 

egenvårdsbehov. I centrum för stöd, hamnar specialistsjuksköterskan och resultatet av detta 

samspel blir ett Omvårdnadssystem, som strävar efter att återställa eller bevara patientens 

egenvårdsbalans med hänsyn till individens unika behov för att kunna ta hand om sig själv 

igen (Orem, 2001). 
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2.9 Problemformulering 

Enligt svensk statistik ammas tre av tio barn upp till ett års ålder. Amningslängden varierar 

mellan länder. Det finns också skillnader mellan internationella och nordiska riktlinjer 

gällande rekommenderad amningslängd. Tidigare forskning beskriver hälsoeffekter av 

amning för både mamman och barnet och hur amningsfrämjande åtgärder implementeras 

globalt för att stödja amning. Mammor beskriver att bristande stöd och information vid 

amningsstart, kan leda till svårigheter med att amma vilket påverkar beslutet kring amningen 

och dess längd. Amningsstarten påverkas av fysiologiska faktorer, medan amningslängden 

kan påverkas av kulturella faktorer. Stöd från familj, men även professionella, beskrivs som 

bidragande faktorer till att främja långvarig amning. Orems teoretiska perspektiv betonar 

främst egenvårdens betydelse. Ammande mammor strävar efter att tillgodose både de egna 

och barnets behov inom ramen för egenvårdsteorin. När egenvårdens betydelse brister, kan 

egenvårdbrist uppstå, och mamman kan behöva professionellt stöd från 

specialistsjuksköterskor för att tillgodose behoven igen. Specialistsjuksköterskor spelar en 

viktig roll för att stödja och vägleda mammor i beslut gällande amning. Mammors egna 

erfarenheter är betydelsefulla för att specialistsjuksköterskan ska ge rätt stöd. Om inte 

mamman får en individuellt anpassad vård får att täcka dennes unika behov, kan det vara 

svårare att uppnå välbefinnande genom egenvårdskapaciteten. Det är noterbart att det finns 

begränsad forskning och brist på statistik gällande långtidsamning. Genom att belysa 

mammors erfarenheter av att långtidsamma, kan förståelsen för mammors val underlättas 

samt minska eventuella kunskapsluckor hos specialistsjuksköterskor.  

3     SYFTE 

Syftet var att belysa mammors erfarenheter av att långtidsamma. 

3 METOD 

Under metodavsnittet beskrivs design, urval, datainsamling och tillvägagångssätt, dataanalys 

samt etiska överväganden.  

4.1 Design 

I det här examensarbetet användes en empirisk kvalitativ studie med deskriptiv design. Den 

har utförts med hjälp 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 miljö. Den valda metoden möjliggjorde för en 
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fördjupad insikt av verkligheten, genom att mammor uttryckte sig med egna ord och 

berättelser. Genom en induktiv ansats eftersträvade en korrekt beskrivning av dessa 

erfarenheter.  

4.2 Urval och datainsamling 

 

Tabell 1. Bakgrundsinformation om informanter:  
 

 
Medelålder 

År (SD) 

 
Medelamningslängd   

Månader (SD) 

 
Antal barn  

 
   Utbildningsnivå 
  

 
    Födelseland  

29 (7)  22 (5)  Ett barn (3)   
Två barn (2)  
Tre barn (1)   

Gymnasial nivå (2)  
Kandidatexamen (4)  

Irak (1)  
Somalia (1)  
Sverige (4)  

  
Semistrukturerade intervjuer används utifrån en intervjuguide, vilket är en lista innehållande 

ämnen och frågor. Intervjufrågorna har konstruerats med hänsyn till de område som syftet 

har avsett att belysa. Inledningsvis presenterades bakgrundsfrågor, sedan öppna frågor och 

därefter följdfrågor. Intervjuguiden avslutades med en avslutningsfråga (Bilaga B). De öppna 

frågorna var konstituerade så att de gav mammorna frihet att dela erfarenheter utan att bli 

styrda åt något specifikt håll. Efter de öppna frågorna anpassades följdfrågorna i enlighet 

med mammors svar för att få fördjupade och detaljerade berättelser (Polit & Beck, 2021).  

Frågor med ”ja” eller ”nej”-svar har undvikits. 

Ett urval av mammor med erfarenheter av att långtidsamma gjordes utifrån syftet. 

Deltagarna som valts ut var sex mammor. Antalet deltagare avgjordes efter hur innehållsrika 

intervjuerna var för att med ett tillräckligt och tillförlitligt material kunna svara på syftet. 

Under processens gång beaktades möjligheten för deltagare att avbryta sitt deltagande när 

som helst. Inklusionskriterierna var mammor som tidigare hade långtidsammat eller 

fortfarande gjorde det, det vill säga till ett år eller längre. De rekryterade deltagarna hade 

variation i ålder, utbildning, amningens längd och födelseland. Det möjliggjorde för en 

variation i erfarenheter. Både förstföderskor och omföderskor inkluderades. Rekryteringen 

skedde via den sociala plattformen Facebook. Facebook grupper som användes var sidor med 

endast kvinnliga gruppmedlemmar. Det var tänkt att bloggar också skulle användas som 

exempelvis födamedstöd.se och amningsbloggen, men det behövdes aldrig på grund högt 

intresse på Facebook grupperna. Mammor som ville delta anmälde intresse via ett personligt 

meddelande eller mejl utifrån informationen i inlägget. Efter deltagaren hade anmält 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 läst 

informationsbrevet, skickade tillbaka samtyckesblanketten till författaren med en digital 

underskrift. Därefter bokades en tid för intervjun in enligt överenskommelse med deltagarna. 

Enligt Engström och Juuso (2017) innebär en pilotstudie att intervjuaren testar den 

utformade intervjuguiden på deltagare för att bedöma kvalitén samt tidsåtgången för de 

konstaterade intervjuerna. Genom pilotintervjun fick intervjuaren insikt i hur väl frågorna 

svarade på syftet och uppfattades. Efter pilotstudien gjorde inga justeringar av 

intervjuguiden, och inkluderades därför i datainsamlingen. Intervjuerna varade mellan 15–
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25 minuter. Samtliga intervjuer utfördes i ett avskilt rum över ett digitalt videosamtal och 

spelades in med hjälp av röstinspelning på en mobiltelefon som var i flygplansläge. Innan 

intervjuerna påbörjade genomfördes en pilotintervju. Författaren transkriberade allt material 

i så nära anslutning som möjligt till intervjutillfället. Transkriberingen utfördes med hjälp av 

att ljudfilen infogades i dikteringsfunktionen i Microsoft Word. Författaren lyssnade igenom 

intervjun flera gånger för att säkerställa att den transkriberande texten överensstämde och 

var noggrant utskrivet vilket är att föredra för att kunna se olika nyanser enligt Danielson 

(2017).  

3.3 Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med en manifest kvalitativ innehållsanalys med en induktiv 

ansats enligt Graneheim och Lundman (2004). Manifest innehållsanalys innebär att ge en 

sån rik beskrivning som möjligt av fenomenet, där tolkning är begränsad (Polit & Beck, 

2021). Dataanalysen påbörjades i samband med utskriften av varje intervju. Upprepningar 

och berättelser om andra upplevelser som inte svarade på syftet uteslöts. I analysprocessen 

genomfördes en uppdelning av texten i meningsenheter vilka kondenserades till koder, 

subkategorier och kategorier. Datamaterialet relevant för syftet bevarades i en särskild 

dokumentfil. En kvalitativ innehållsanalys genomfördes i flera steg. Meningsbärande enheter 

identifierades och genomgick en kondensering. Enligt Graneheim och Lundman (2004) 

innebär det en förkortning av texten utan att innehållet ändrades. Kondenserade enheterna 

kodades för att reflektera innehållet i de ursprungliga meningsenheterna. När alla 

kondenserade meningsenheter fått en kod skrevs de ut och märktes med en siffra för att inte 

identifiera de unika intervjuerna. De utskrivna koderna bearbetades för att identifiera 

gemensamma subkategorier som beskrev innehållet utifrån syftet. En jämförelse gjordes 

mellan subkategorierna. Genom denna process formades kategorier i en tabell.  

 

Tabell 2. Exempel på innehållsanalysen: 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

           Kod    Subkategori Kategori 

Dels tycker jag 

att det är bra för 

anknytning att 

amma längre, 

det finns också 

flera fördelar för 

barn när det 

gäller trygghet 

och liksom tröst 

långt upp i ålder 

särskilt om de 

ska börja på 

förskola och 

Det är bra för 

anknytning att 

amma längre. 

Fördelar 

gällande 

trygghet och 

tröst i högre 

ålder när de 

börjar på 

förskola. 

Anknytning 

och trygghet 

Att stärka 

anknytning 

Amningen berikar 

livet 
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sådär så tycker 

jag att det har 

varit positivt. 

Jag gjorde inte 

själv forskning, 

men jag 

undersökte 

liksom mycket 

av vad forskning 

säger och tagit 

reda på 

information 

angående hur 

alltså typ såhär 

hur liksom 

amningen är 

viktig och vad 

den gör för ens 

barn och alltså 

typ vad den 

påverkar senare 

i livet. 

Gjorde egen 

undersökning 

genom att läsa 

forskning om 

amning 

Kunskap  Att skapa goda 

förutsättningar 

Betydelsen av stöd 

Tyvärr så tycker 

jag att amning 

sliter mycket på 

kroppen, jag 

tycker att håret 

har varit väldigt 

trasigt efteråt 

jag känt att de 

har varit såhär 

uttömt mineral 

och 

vitaminmässigt 

i kroppen så det 

har en påverkan 

annars tycker 

jag att kroppen i 

övrigt så har jag 

inte märkt 

något särskilt, 

mått varken 

bättre eller 

sämre, utan att 

jag känt mig 

ganska 

Amning sliter på 

kroppen genom 

att håret har 

blivit trasigt, 

även mineral och 

vitaminmässig 

påverkan. 

Annars mått 

som vanligt, men 

uppsliten på 

slutet. 

Fysiska 

förändringar 

Att möta 

kroppens 

förändringar  

Kontinuerligt 

behov av 

anpassningar 
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3.5 Etiska överväganden 

Distansintervjuer underlättade rekryteringen av deltagare eftersom en utmaning var att hitta 

lämpliga deltagare som var villiga att delta vid fysiska möten (Polit & Beck, 2021). En annan 

fördel med distansintervjuer var tids-, klimat- och kostnadsbesparingar, genom att undvika 

behovet av färdresor. Metodvalet möjliggjorde för deltagarna att delta från platser de 

upplevde trygga för att främja en öppen och avslappnad intervjumiljö, vilket ger 

förutsättningar för en innehållsrik intervju enligt Danielson (2017). Forskningsetiska 

principer enligt Vetenskapsrådet (2017) följs för att skydda deltagarna. Informationskravet 

tillgodosågs genom att deltagarna erhöll ett förberedande informationsbrev. Samtyckeskravet 

uppfylldes genom att deltagarna hade möjlighet att avbryta deltagande när som helst. 

Deltagandet var frivilligt och grundades på informerat samtycke. Kravet på konfidentialitet 

fokuserade på att säkerställa avidentifiering och skyddad hantering av insamlade data. Det 

inspelade materialet och transkriberingen innehåll inte några personuppgifter utan kodades 

med siffror och sparades på ett USB-minne som sedan låstes in i ett skåp hemma hos 

författaren för att uppfylla konfidentialitetskravet. Även handledare och examinator hade 

tillgång till materialet vid behov och användes endast för att basvara syftet. Det var viktigt att 

beakta att den valda kvalitativa metoden var tidskrävande, särskilt med hänsyn till 

transkribering av intervjuerna. Nyttjandekravet innebar en övervägning mellan potentiella 

nyttor och risker. Risken bedömdes vara att intervjufrågorna kunde väcka utlopp av känslor 

eftersom amning kan vara ett intimt och känsligt ämne. Det fanns också i åtanke att intervjun 

tog längre tid än planerat utifall deltagarna blev emotionellt påverkade av att berätta om egna 

upplevelser. Detta förebyggdes genom att det fanns avsedd tid till att ta pauser om det hade 

inträffat och ge möjlighet till reflektion efter intervjun, vilket är att föredra enligt Danielson 

(2017). En annan potentiell risk var att deltagarnas integritet hotades. För att skydda 

integriteten begränsades intervjuerna till endast ljudinspelningar. Platsen för de digitala 

intervjuerna valdes noga för att ingen obehörig kunde höra. En etisk utmaning var 

förförståelsen som författaren hade kring ämnet som innebar en risk för att data inte 

granskades objektivt. Tidigare kunskaper kring ämnet var en styrka eftersom det gav en 

djupare tolkning av insamlade data. Engström och Juuso (2017) betonar vikten av att 

reflektera kring förkunskaper innan användandet av en kvalitativ metod. Nyttan var 

betydande då det syftade till att genera ny insikt och förståelse för de mammor som ammade 

en längre tid än vad som är räknades till normen. Examensarbetet förväntas i första hand 

bidra med nya kunskaper inom den kommande yrkesrollen. Men förhoppningsvis kan även 

andra specialistsjuksköterskor och utomstående ta del av ett mammors erfarenheter av att 

långtidsamma. Tydligt förebyggande åtgärder och ökad medvetenhet vägde upp riskerna.  

 

uppsliten på 

slutet. 
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5 RESULTAT 

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

Tabell 3. Subkategorier och kategorier: 

 

                      Subkategorier 

 

                             Kategorier 

Att stärka anknytning  

Amningen berikar livet Att skapa goda förutsättningar 

Att underlätta livet 

Att fatta beslut  

Betydelsen av stöd Att integrera med professionella 

Att relatera till familjemedlemmar 

Att möta kroppens förändringar  

Kontinuerligt behov av anpassningar Att integrera med omgivningen 

 

5.1 Amningen berikar livet 

Mammorna beskrev att amningen stärkte anknytningen till sitt barn genom att erbjuda tröst 

och närhet. De betonade även hur amningen gynnade barnets immunförsvar och bidrog till 

att hålla dem friska, vilket ökade motivationen till att fortsätta amma efter ett års ålder. 

Vidare beskrev mammorna hur amningen underlättade vardagen genom att främja god sömn 

och skapa en nära anknytning till barnet. Mammorna såg amningen som en hjälpande och 

berikande del i livet.  

5.1.1 Att stärka anknytning 

Det framkom hos mammorna att amningen fördjupade deras relation till barnet. De 

betraktade varje amningstillfälle som en möjlighet att knyta an och skapa starkare band till 

barnet. De såg positiva effekter av amningen för anknytning mellan sig själva och barnet som 

bidragande för att fortsätta amma efter ett års ålder. Förutom att tillfredsställa barnets 

fysiska behov, som mat, tillgodosedde amningen barnets behov av trygghet och närhet, vilket 

motiverade dem att fortsätta amma. ”Jag känner ingen stress med att sluta amma innan hon 

fyller tolv månader… eftersom min erfarenhet är att barn söker trygghet i amningen vilket är 

positivt” (Informant 1). Mammorna beskrev fördelarna med amning som en källa till tröst 

och trygghet för barnet, särskilt under övergången till förskolan. Dessutom betonades vikten 

av en nära anknytning och samsovning i kombination med amning, där mammorna beskrev 

en stark närhetsaspekt 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 här 

tryggheten till amningen och göra… men han hade alltid haft väldigt stor trygghet inom sig 

själv och det kan jag ändå dra till långtidsamningen (Informant 4). 

Mammorna uttryckte även eget känslomässiga behov att amma sitt barn och hur amning 

hade stärkt egen relation till barnet som mamma. Mammorna beskrev att barnet var som en 

del av dem själva.  

Det känns som en extra arm liksom, just för att man vet att man på sätt och vis är 

beroende av varandra…om inte jag ammar får jag ont och det blir inte bekvämt, precis 

som att barnet är hungrig och behöver amma (Informant 4). 

Mammans kroppsliga funktioner var nära kopplade till barnets behov, vilket bidrog till den 

emotionella anknytningen utifrån mammornas perspektiv.  

5.1.2 Att skapa goda förutsättningar  

Mammorna beskrev hur amningen stärkte barnets immunförsvar, vilket var betydande för 

dem för att fortsätta amningen som ett långsiktigt skydd för barnets hälsa. Dessutom 

betonades vikten av att skapa goda förutsättningar för att skydda barnet mot infektioner från 

syskon. Mammorna observerade skillnader hos sitt ammande barn jämfört med andra barn i 

omgivningen som var betydligt mer benägna att drabbas av infektioner.  

Just med hälsa skulle jag nog säga att jag ändå tycker att mina barn har varit väldigt friska 

och så... och aldrig varit som alltså… även om de har varit sjuka så har de inte varit så 

farligt…det har liksom gått över ganska omgående (Informant 3). 

Att fortsätta amma barnet efter ett års ålder beskrevs som att skydda barnet mot infektioner 

när det skulle börja på förskola. Många mammor, även om de inte hade någon direkt 

jämförelse, önskade tro att det var amningen som bidrog till att barnet utvecklade ett starkt 

immunförsvar för att hålla sig frisk, särskilt under det första levnadsåret, men även efter att 

det började på förskolan. De reflekterade över skillnader mellan sina ammande barn när de 

var yngre och ammade jämfört med tiden efter avslutad amning.  

Typ så här, alla säger att amningen är bra för immunförsvaret, men alltså jag såg det 

liksom. Hon var aldrig sjuk och det var hennes liksom första halvåret på förskolan när hon 

aldrig var sjuk. Jämfört med nu typ, nu är hon tre år och sjuk alltså varannan månad 

(Informant 1). 

Mammornas erfarenheter av att observera amningens positiva inverkan på barnets 

immunförsvar bidrog till att de valde att långtidsamma även efterföljande barn. Detta 

resulterade i några av mammorna hade långtidsammat flera barn.   

5.1.3 Att underlätta livet 

Amningen beskrevs underlätta livet exempelvis under nattetid, då det främjande en god 

sömn för både barnet och hela familjen. Genom samsovning och amning minskade behovet 

av att kliva upp och hantera nattliga rutiner som vid användandet av mjölkersättning, vilket 

skapade en harmoni för hela familjen nattetid. En mamma betonade även fördelarna med 

amning för familjens ekonomi, samt dess bekvämlighet ute på resande fot, då tillgången till 
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mat för barnet alltid finns till hands. Vidare kunde amning underlätta, särskilt i nya miljöer 

där barnet var osäkert, då amningen fungerade som en snabb källa till trygghet. ”Vi reste till 

min sambos hemland och då kunde barnet ammas på flygplanet…det var en trygghet i en ny 

plats…han kunde känna sig trygg för att amningen fanns där” (Informant 4). Utöver dessa 

praktiska fördelar erbjöd amningen även tillfälle att avsätta extra tid för att sätta sig ner och 

skapa en närmare anknytning till sitt barn utan distraktioner från andra aktiviteter. 

Amningen bidrog därmed till att de kunde njuta av att vara närvarande i stunden med 

barnet.    

Jag som har svårt att bara sitta ner en stund… kunde reglera mitt tempo och vardag eller 

när man är uppe i vardagen så kanske man glömmer ta tiden och bara knyta an till sitt 

barn så det hjälpte mig långtidsamningen med… att bara ta den här stunden med sitt barn 

efter till exempel förskolan (Informant 6). 

Mammorna beskrev att den första tiden efter påbörjad amning kunde vara besvärlig och 

krånglig, men med tiden och erfarenheter fann de att det blev en smidigare process. Denna 

förmåga att kunna svara på barnets behov omedelbart bidrog till en känsla av frihet och 

självständighet, vilket gjorde att de kunde njuta av att vara förälder utan onödig stress och 

oro. Därigenom kunde de inte bara uppskatta fördelarna med amning, utan även betrakta det 

som en hjälp som underlättade livet.  

5.2 Betydelsen av stöd 

Mammor valde att långtidsamma baserat på kunskaper om hälsofördelar och 

rekommendationer kring amning. Trots utmaningar såsom smärta, uttrycktes betydelsen av 

stöds från professionella, familjemedlemmar och partner för att fortsätta amma. 

Mammornas beslut påverkades av både förmedlad kunskap och stödet från omgivningen.  

5.2.1 Att fatta beslut 

Mammorna beslutade sig för att långtidsamma baserat på kännedom om hälsofördelar med 

amning, som de inhämtat från forskning och WHO:s rekommendationer. De framhöll att de 

hade en god förståelse för amningens fördelar för barnet. Mammor motiverade valet ibland 

utifrån religiösa skäl och betraktade amning som både fördelaktigt för barnet och som en del 

av barnets rättighet. Många mammor var övertygande om att amning var fördelaktigt för 

barnet, baserat på eftersökta kunskaper och insikt. Andra valde att långtidsamma på grund 

ideologiska övertygelser om anknytning och nära föräldraskap. Dessutom bidrog den positiva 

upplevelsen av amning, trots en del svårigheter vid starten, till beslutet att långtidsamma för 

flera mammor. En annan mamma reflekterade kring kroppsfixeringen men poängterade att 

kunskap om amningens fördelar hjälpte att ignorera kroppsliga förändringar.  

Man värnar mer om kroppsfixering… man tänker på kroppen och man tänker inte riktigt 

på barnets hälsa och på fördelarna som finns…jag vet naturligt att vi kvinnor föder barn 

och kroppen ändras efter födseln och jag bryr mig inte så mycket om hur andra ska se min 

kropp utan jag väljer att ta det som det är i naturen (Informant 5). 

Mammorna betonade vikten av att försvara sitt val att själva fatta beslutet. De hade som mål 

att amma upp till två år och gav sig själv beröm och uppmuntran under tiden, trots perioder 
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av självtvivel och påtryckningar från de som inte delade samma synsätt. En annan mamma 

delade beslutet att fortsätta amma långt efter att fått förståelse från sin egna mamma om det 

smärtor och utmaningar som kan följa med det. ”Jag tror att jag har bemött det med bara att 

det är det här vi gör för att jag vet någonstans inne i mig att det är det här jag vill göra” 

(Informant 4). Mammorna delade också erfarenheten av att inte alltid ha fullständig kontroll, 

och att alla har olika förutsättningar. Trots viljan att amma, kunde det hända att de 

drabbades av sjukdom eller behöver ta medicin som hindrar amningen under tiden. ”Jag 

tycker verkligen man ska försöka amma oavsett för det går verkligen men om man inte kan 

på grund av sjukdom eller läkemedel… livet är bara så och man får acceptera det” (Informant 

5). 

Mammorna hade familjemedlemmar som arbetade som specialistsjuksköterskor eller hade 

annan likvärdig utbildning, vilket mammorna förklarar som en god tillgång till kunskap om 

amning. Dessa insikter bidrog till att mammorna såg amning som en naturlig process utan 

rädsla och osäkerhet. 

5.2.2 Att interagera med professionella 

Mammorna beskrev ibland brist på adekvat stöd och information angående amning från 

professionella, särskilt under den initiala perioden på förlossningsavdelningen. De uttryckte 

önskemål om ökat stöd särskilt vid första barnet då de förklarade att deras behov inte 

tillräckligt beaktades. De fann de utmanande att etablera amning på grund av den nya 

situationen och av att förväntningarna inte överensstämde med verkligheten. Mammorna 

blev överraskade av smärtan och tvivlade på sin förmåga att producera bröstmjölk, vilket inte 

hade förutsetts i den förberedande information de hade fått. ”Med första barnet fick jag inte 

tillräckligt med information som jag hade velat ha kring mjölken så man vet när den rinner 

till… jag trodde inte att jag hade mjölk men det kunde ta två dagar” (Informant 1). I samband 

med besöken på barnavårdscentralen (BVC) fann mammorna att de inte fick det stöd och den 

information som motsvarade behovet. När de uttryckte svårigheter fick de till svar att de inte 

var tvungna att amma, vilket inte stämde överens med mammornas önskningar. Istället 

önskade de stöd i form av uppmuntran och rådgivning.  

De sa till mig att fortsätta amma bara…så fort jag pratade om att det var tufft så sa de till 

mig...du behöver inte amma om du inte vill…men jag ville verkligen amma så jag ville 

hellre höra tips och råd hur jag ska tänka mer än att liksom bara höra att du inte behöver 

göra det… men det var inte det som jag ville höra (Informant 1). 

Mammorna beskrev en utmaning med att be om hjälp vid amning, då de betraktade det som 

något som borde komma naturligt, samtidigt som de måste hantera åsikter från 

professionella som inte överensstämde med egna.   

Hon tyckte att han minsann skulle sluta ha bröstmjölk på natten när han var ett och ett 

halvt för det var så dåligt för tänderna och allting… men vi hade precis varit på den här 

ettårs kontrollen och hans tänder var jättebra… där kände jag att BVC behöver vara ett 

stöd… men de kan liksom inte komma och säga så här ska du göra… utan där kände jag 

mig typ lite tilltryckt (Informant 4). 

Utöver det bristande stödet, noterade mammorna en övervägande positiv inställning från 

BVC när det gällde amning. De beskrev att de fick tillfredställande praktiskt stöd genom 

demonstration av amningspositioner och tekniker. Samtidigt erkände de behovet av att finna 
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sitt eget amningssätt trots de rekommenderade riktlinjerna. Mammorna blev inspirerade av 

de professionellas mångfaldiga förslag och tekniker. De betraktade också det tillgängliga 

informationsmaterialet såsom broschyrer, som resurser för att ytterligare fördjupa 

kunskaper. Men mammorna beskrev till största delen att ansvaret låg på att de själva skulle 

läsa och söka kunskap. ”Jag känner att det ändå har varit väldigt stort tryck på en själv att 

man ska läsa…vilket jag tycker är lite svårt för man hittar…bland kan man hitta lite 

motsägelsefull information och så” (Informant 6). Mammorna noterade en minskad 

tillgänglighet av amningskurser och utbildningar jämfört med tidigare, vilket också innebar 

ett ökat behov av självstudier. De som hade flera barn beskrev en mer smidig 

amningsupplevelse med det andra barnet och hade inte samma behov av stöd vid amning 

som vid det första barnet.   

5.2.3 Att relatera till familjemedlemmar  

Mammorna tenderade att vända sig till familjemedlemmar för råd och stöd när de inte 

beskrev full tilltro till det professionella stödet. Denna benägenhet att vända sig till 

närstående var särskilt märkbar när det kom till nära kvinnliga familjemedlemmar såsom 

den egna mamman eller svärmor. Nära familj till mammorna, särskilt de som själva hade 

erfarenhet av amning var till stor hjälp i början genom att ge en praktisk vägledning och stöd. 

Mammorna föredrog ibland att vända sig till familjemedlemmar, eftersom de hade en 

personlig relation till dem och oftast delade samma kulturella perspektiv där långtidsamning 

var vanligt. De flesta i omgivningen uppmuntrade en långtidsamning och erbjöd därmed stöd 

i amningsprocessen. ”Om det är någonting så säger jag väl de då...eller frågar min mamma 

som är doula eller min syster som är sjuksköterska för att de känner ju ändå mig liksom” 

(Informant 4). Mammorna betonade att en utmaning med amning var att de stod för den 

huvudsakliga matningen av barnet, vilket gjorde dem till den dominerande föräldern. Detta 

faktum betonade betydelsen av att ha en partner som kunde bidra och avlasta. 

Det blir lite mer fästa vid mig…såklart alltså deras pappa kan ju natta de så att de blir vana 

vid han också...men de ändå liksom lite mer mamma så de kan ju vara en utmaning liksom 

när man börjar jobba igen (Informant 1).  

Utmaningar uppstod när föräldraledigheten tog slut och mammorna skulle återgå till arbetet. 

Partnern spelade en betydande roll för att underlätta fortsatt amning. En partner kunde vara 

ett betydande stöd genom att exempelvis följa med på arbetsresor för att möjliggöra 

amningen.  

5.3 Kontinuerligt behov av anpassningar 

Under amningsperioden mötte mammorna olika fysiska förändringar såsom ökad hunger, 

törst och utmattning. För dem innebär detta att hantera näringsintag och kroppsliga behov 

samtidigt som de mötte utmaningar som håravfall, viktnedgång och fysisk trötthet. Samtidigt 

navigerade de kommentarer och reaktioner från omgivningen. Att integrera med 

omgivningen påverkade mammornas välmående och för att hantera detta krävdes förmåga 

att stå upp för sig själv och sina val. Mammorna behövde kontinuerligt anpassa sig till 

förändringarna som amning innebar för att kunna upprätthålla välmående och ge sitt barn 

omsorg utifrån sina egna önskemål och behov.  
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5.3.1 Att möta kroppens förändringar 

Initialt beskrev mammorna ökad hunger och törst i samband med amning, samtidigt som de 

noterade en förbättring av immunförsvaret. På längre sikt beskrev mammorna att amningen 

kunde påfresta kropparna såsom minskning av mineral och vitaminer, samt fysisk 

utmattning.  

Under amningsperioden kunde de få håravfall och drastisk viktnedgång, trots att de 

konsumerade en hög näringsrik kost. Dessa fysiska förändringar fick dem att reflektera över 

hälsan och ledde till en medvetenhet om behovet av att balansera näringsintag och kroppsliga 

behov. ”Jag tror inte att det var hälsosamt för mig att gå ner så mycket som jag gjorde… utan 

jag liksom producerade så mycket och ammade så mycket att det tog över vad jag fick in” 

(Informant 4). Mammorna delade också erfarenheter av utmaningar som uppstod när barnet 

började få tänder, vilket kunde leda till att barnet bet hårt i bröstet och orsakade sår. 

Dessutom reflekterade de över svårigheter med att barnet samtidigt ville pilla och nypa på 

brösten under amningen, vilket gav obehag. Mammorna uttryckte även skillnad på den 

mentala hälsan genom att minnet blev påverkat. Dessutom blev sömnen påverkad av 

nattmaning. ”Juste det är också en sak…man blir lite påverkad i minnet av att amma…det 

tycker jag är en grej som verkligen existerar…att man inte riktigt är helt med i allt” 

(Informant 2). Trots dessa negativa, fysiska och mentala förändringar noterade mammorna 

positiva effekter på det psykiska välbefinnande som de trodde berodde på hormoner som 

producerades under amningen. Det ledde till trygghet och meningsfullhet i föräldraskapet, 

som påverkade det psykiska mående till det bättre.  

5.3.2 Att integrera med omgivningen 

Mammorna beskrev varierande reaktioner från omgivningen, med särskild betoning på 

kommentarer från omgivningen. När det kommer till att amma offentligt fanns de en initial 

osäkerhet att behöva hitta sätt att skyla sig. Under längre amningsperioder märkte de 

påfallande reaktioner från omgivningen, såsom förvåning eller till och med avsky, särskilt när 

barnet börjat närma sig ett år eller äldre.  

När jag ammade min son fram till 2 år så fick jag ju liksom lite kommentarer… ofta från 

folk att ska du verkligen amma…eftersom han hade fyllt ett år… nej nej, du måste sluta… 

han är för stor…och ja, så det var ju alltså mycket kommentarer… mycket kommentarer 

när folk har tyckt han är ju för stor för att ammas (Informant 3). 

Inom familjen kunde det uppstå reaktioner beroende på om värderingar delades eller om det 

fanns kulturella skillnader på amningsperioden. Även generationsskillnader kunde ha olika 

syn på amningslängden. Det var oftast kvinnor som själva hade fått barn som hade mycket 

värderingar som skiljde sig ifrån mammornas.  

Min man hade inga åsikter om det egentligen. Han bara så länge du är bekväm, däremot 

min svärmor tyckte ju liksom att ammar du fortfarande, men jag har för mig att hon aldrig 

ammade. Eller hon ammade kanske ett par månader och sedan gick hon över till 

flaska…så att där blev det lite kulturkrock (Informant 4). 

Reaktioner från omgivningen, inklusive kommentarer och blickar, påverkade mammornas 

upplevelse av amning och hanterades på olika sätt beroende på individuell påverkan. 
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Mammorna nämnde att det påverkade beslutet kring amningen om de inte var trygga i sin 

roll och stod upp för sin sårbarhet.  

Jag skulle nog säga att det var nog en av anledningarna till att jag slutade amma min 

äldsta…och det var liksom att hon var ett och ett halvt år och folk tyckte redan att det var 

konstigt…men jag tror att jag ändå kände att nu alltså behöver hon inte riktigt amma 

längre (Informant 1).  

Positiva reaktioner kom främst från personer som själva hade erfarenhet av långtidsamning, 

medan negativa reaktioner oftast kom från de som inte hade ammat alls eller hade kortare 

amningsperioder. Argument om att det inte fanns fördelar med amning efter ett års åldern 

kunde förekomma från omgivningen. 

6 DISKUSSION 

Under detta avsnitt diskuteras; metod, resultat samt etik. Metoddiskussionen sker utifrån 

styrkor och svagheter, samt kvalitetskriterier. Resultatdiskussionen kopplas till tidigare 

forskning samt den teoretiska referensramen. Etikdiskussionen diskuteras i förhållande till 

de etiska huvudkraven.  

6.1 Metoddiskussion 

Examensarbetets trovärdighet diskuteras avseende begreppen tillförlitlighet, pålitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet.  

 

Den valda metoden var en empirisk kvalitativ design med deskriptiv ansats, som syftade till 

att belysa mammors erfarenheter av att långtidsamma. Genom att studera mammors levda 

erfarenheter uppnås den djupgående insikt som är typisk för en kvalitativ metod, enligt 

Henricson och Billhult (2017). Författaren valde att arbeta induktivt med utgång i empirin 

för att inte använda sin förförståelse vid analys av data, vid deduktiv ansats utgår man från 

en teori och givna förutsättningar när man undersöker empiri. Genomförande av 

intervjuerna med hjälp av en intervjuguide var lämpligast som insamlingsmetod för att svara 

på syftet, genom att få en djupare förståelse och insikt för mammorna. Frågeställningen var 

helt avgörande för den metoden som avsågs passande utifrån vad som avsågs få svar på. En 

kvantitativ metod hade inte gett ökad förståelse för valt syfte.  

 

Inklusionskriterierna i urvalet för deltagande mammor syftade till att säkerställa att endast 

mammor med erfarenheter inom det studerade området deltog, därigenom stärktes 

trovärdigheten. En variation av åldrar, utbildning, kulturell bakgrund, etniskt ursprung och 

antal barn inkluderades med avsikt att bredda variationen i erfarenheter genom att skapa en 

mer omfattande förståelse för det undersökta ämnet. Genom att använda Facebookgrupper 

för datainsamling möjliggjordes ett ändamålsenligt urval, vilket förstärkte trovärdigheten 

enligt Henricson och Billhult (2017). För att minska risken för påverkan av författarens 
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relationer med deltagarna valdes mammor som författaren inte hade en nära relation till. Det 

var ett stort intresse av att delta från potentiella deltagare, det fanns möjligheter att 

ytterligare begränsa urvalet genom att välja mammor som nyligen hade ammat. Detta då 

flera av de nuvarande deltagarna hade ammat för flera år sedan, vilket kan leda till att 

minnesbilden förvrängs eller förloras med tiden, vilket i sin tur kan påverka trovärdigheten. 

Trots att tiden för intervjuerna blev kortare än förväntat, blev antalet deltagare tillräckligt för 

att uppnå en djupgående förståelse för ämnet.  

 

Enligt principer inom den kvalitativa metoden anses ett färre antal deltagare vara passande. 

Intervjuernas längd påverkades av både antalet följdfrågor och detaljerat informativa svar 

från deltagarna. Antalet deltagare och intervjuernas längd påverkades av den begränsade 

tiden. Valet av ämne var avgörande för att uppnå en djup förståelse för att passa den 

kvalitativa metoden. Det personliga och intima ämnet bidrog till närmandet till deltagarnas 

känslor för att förstå fenomenet. Det var även en risk att deltagarna anpassade svar efter 

författarens förväntningar, vilket kunde påverka trovärdigheten. Intervjuerna genomfördes 

digital via Zoom för att säkerställa fenomenets naturliga miljö vilket är att föredra enligt 

Henricson och Billhult (2017). Det digitala formatet möjliggjorde för deltagarna att välja den 

mest bekväma platsen för dem, vanligtvis hemmiljön där amning är den naturligaste platsen. 

Denna metod valdes också för att vara tids- och kostnadseffektiv samt för att undvika 

behovet av resor. På grund av tids och kompetensbegränsningar är inte överförbarheten stor, 

men förhoppningsvis kan den geografiska spridningen över hela Sverige vara till fördel för 

överförbarheten. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) krävs det att resultat är tydligt 

beskrivet för att kunna bedöma överförbarheten, samt att de andra aspekterna som 

trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är säkrade.  

 

Eftersom att en intervjuguide med öppna frågor och följdfrågor valdes, gavs deltagarna 

möjlighet att aktivt påverka intervjuguiden, vilket minskar risken för styrning av deltagarnas 

svar. Genom att genomföra en pilotstudie, säkerställdes det att samtliga frågor var begripliga 

för deltagarna och inga ändringar behövde göras efter de öppna frågorna. Varierande 

följdfrågor anpassades efter deltagarnas svar under intervjuerna, enligt Graneheim och 

Lundman (2004), som beskriver intervjun som en utvecklingsprocess. Med tanke på att 

examensarbetet endast hade en författare, begränsades perspektivet till en person, vilket 

potentiellt kunde påverka arbetets tillförlitlighet. Det undveks genom att diskutera 

analysprocessen under handlingstillfällena, ständigt reflektera över förförståelsen samt 

noggrant genomarbeta datamaterialet vid flera ställen i de olika stegen. Dock möjliggjorde 

pilotintervjun också träning av intervjuteknik för författaren, vilket bidrog till att öka 

tillförlitligheten över tid. Med tanke på ämnets känslighet var författaren förberedd på att 

känslor kunde uppstå under intervjuerna och var beredd att hantera dem på ett adekvat sätt. 

Trots detta framkom inga känslor eller behov av stöd från deltagarna på det sätt som 

författaren hade förberett sig för. Innehållsanalys med manifest nivå enligt Graneheim och 

Lundman (2004), valdes som den lämpligaste analysmetoden med hänsyn till syftet och 

materialet. Användningen av citat i resultatet stärkte tillförlitligheten.  

 

Redan vid planeringsfasen har författaren aktivt betraktat den egna förförståelse genom att 

reflektera över tidigare livs- och yrkeserfarenheter samt förkunskap om det fenomen som 

undersöktes. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver hur författarens tidiga erfarenheter 

kan påverka pålitligheten. Samtidigt har förförståelsen också betraktats som en viss tillgång 

genom förkunskaper. Detta medvetna tillvägagångssätt syftar till att minimera risken för att 

förförståelsen påverkade analysen och resultatet. Förförståelsen och syftet hölls i åtanke 
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genom hela analysprocessen och reflekterades över kontinuerligt. Författarens förförståelse 

inkluderade uppfattningen att mammor som långtidsammar inte erhåller samma stöd som 

vid amningsstarten och kan mötas av mindre förståelse från både professionella och 

omgivning. Som ensamskrivande författare var medvetenheten hög kring att göra sitt bästa 

under givna omständigheter genom att skriva ner och reflektera på egen hand. Denna 

ensamhet bidrog till en ökad medvetenhet om förförståelsens indirekta påverkan på 

resultatet. Möjligheter till reflektion kring förförståelsen skedde dels med andra studenter 

men främst under handlingstillfällen med handledare under processens gång. Författarens 

hållning under intervjuerna präglades av anpassningsförmåga och lyhördhet gentemot 

deltagarna, vilket var en central aspekt som uppmärksammades och eftersträvades under 

hela datainsamlingsprocessen i enlighet med Henricson och Billhult (2017). Genom att 

författaren har beskrivit sin förförståelse, samt vem som utfört intervjuer och transkribering 

kan pålitlighet påvisas.  

 

Genom att arbetet har genomgått en opponent och respondentskap ökar bekräftelsebarheten. 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) är det viktigt att vara så neural som möjligt under 

processen, vilket underlättades genom granskning av andra personer. Bekräftelsebarheten 

ökar om analysmetoden är tydligt beskriven. Det bidrar till att studien kan göras om vilket 

ökar bekräftelsebarheten. Sökningarna i databaserna för de vetenskapliga artiklarna 

redovisas i en bilaga, vilket även möjliggör för en upprepning av sökningarna.  

6.2 Resultatdiskussion 

Mammorna beskrev en koppling mellan amning och anknytningen mellan dem och barnet. 

Amningen handlade inte bara om att tillhandahålla näring, utan även om att bygga och 

stärka den känslomässiga relationen. Mammorna noterade förändringar i barnets beteende 

genom amning där barnet blev trygg, lugn och tillfredsställt. Amning i kombination med 

samsovning förstärkte denna anknytning. Mammorna uttryckte också ett eget känslomässigt 

behov att amma sitt barn. Denna observation stöder, Ainsworths och Bowlys (1991) teori, om 

att kontinuitet och stabilitet i anknytningsrelationer är avgörande för barns mentala och 

emotionella hälsa. Amning kan bidra till denna kontinuitet genom att skapa regelbundna 

rutiner och fördelaktiga beteendemönster, särskilt vid långtidsamning där etablerade 

matningsrutiner som kvälls- eller nattamning främjar en stabil anknytning. Att varje 

amningstillfälle inte bara betraktades som en fysisk handling för att tillgodose barnet behov 

av mat, stödjer resonemanget av Kylberg m.fl. (2021), som betonar amningens roll som en 

källa till tröst, trygghet och närhet. Ainsworth och Bowly (1991) framhåller vikten av att 

identifiera barnets signaler för att främja en säker anknytning, vilket också kan innefatta 

responsen på barnet matsignaler, vilket ytterligare understryker amningens betydelse som en 

mekanism för att stärka anknytningen. Orem (2001) beskriver hur egenvård innebär att 

tillgodose behov, vilket kan kopplas till både till mamman och barnets behov för att uppnå en 

känsla av helhet. Detta kan kopplas till den övergripande anknytningsrelationen som 

mamman skapar till sitt barn. Mammornas erfarenheter av långtidsamning tyder på att det 

handlar om att bygga en stark och nära relation, samt även långsiktiga effekter på utveckling 

och hälsa. En egen reflektion är att det belyser betydelsen av att långtidsamning kan ha 

djupgående effekter även på mamman och hennes roll i anknytningsprocessen.   

I resultatet framkom också mammornas betydelse av kunskaper som centrala för 

långtidsamning. Många mammor hade även familjemedlemmar som arbetade inom vården 
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och hade därmed tillgång till omfattande kunskap om amning. Dessa insikter övertygande 

dem till att långtidsamning var fördelaktigt och motiverade de till att fortsätta trots 

utmaningar och påtryckningar från omgivningen. Mammorna betonade också hur 

professionella överförde ansvaret på dem själva att söka sig kunskap. Mammorna hade 

svårigheter med att självständigt söka kunskap, eftersom de kunde stöta på motsägelsefull 

information. Däremot kände de sig trygga med att använda WHO (2023) som en tillförlitlig 

informationskälla angående rekommendationer. Orem (2001) nämner både kunskaper och 

erfarenheter som viktiga resurser för att påverka egenvårdakapaciteten. Mammors förmåga 

att söka kunskaper på egen hand, indikerade på resurser som främjade 

egenvårdskapaciteten. Keevash m.fl. (2018) beskriver bristande uppföljningsstöd och 

motsägelsefull information som bidragande till förvirring angående vilka råd föräldrar ska 

följa. En reflektion är att mammornas erfarenheter understryker behovet av att inte bara 

tillhandahålla information, utan också att främja en kultur med kunskap och lärande i fokus 

för mammor och föräldrar. Det är också tydligt att det finns utmaningar när det gäller 

navigera genom informationsflödet, vilket gör specialistsjuksköterskornas roll avgörande i att 

erbjuda pålitlig och adekvat information.  

Mammornas erfarenheter av det professionella stödet kring långtidsamning var varierande. 

Trots att mammorna ibland rapporterade brister på stöd och information i amningens 

tidigare skede, minskade behovet av professionellt stöd när de hade etablerat rutiner för 

amningen. Även om mammorna värderade stödet från de professionella med kunskaper om 

amningstekniker och råd, föredrog de ändå att i första hand ta stöd från familjemedlemmar. 

Detta val motiverades av medvetenheten om att familjemedlemmar delade samma synsätt 

och därmed uppmuntrade dem att fortsätta. Det framkom också situationer där mammorna 

inte var nöjda med det professionella stödet de erhöll, vilket resulterade i minskad tilltro. 

Dessa erfarenheter står i kontrast till tidigare forskning, där Zitkute, m.fl. (2020) 

understryker vikten av professionellt stöd för att förlänga amningsperioden. Keevash m.fl. 

(2018) framhåller snarare betydelsen av amningsstöd för att främja långvarig amning, vilket 

är mer förenligt med långtidsamning utifrån mammorna i detta resultat. Hauck m.fl. (2016) 

nämner också andra mammors betydelse av stöd, främst online, vilket dock inte framkom i 

detta resultat. Orem (2001) betonar hur specialistsjuksköterskornas hamnar i centrum för 

stöd när egenvårdsbrist uppstår genom att förmedla korrekt information och förslå relevanta 

åtgärder till mamman. Resultatet beskriver att mammorna inte alltid fick tillräckligt stöd från 

specialistsjuksköterskorna vid återställning av egenvårdsbalansen, för att kunna ta hand om 

sig själv och barnet igen. Mammornas erfarenheter belyser framförallt betydelsen av 

familjemedlemmar, särskilt kvinnliga med tidigare erfarenhet av amning, för att främja 

amningslängden snarare än professionellt stöd. En egen reflektion är att detta understryker 

behovet av att utforma stödsystem som tar hänsyn till flera aspekter och som respekterar och 

erkänner mammornas individuella behov för att främja långtidsamning. 

Specialistsjuksköterskornas stöd kan utvecklas till att bli mer anpassat i det tidiga skedet för 

att bygga en stark grund för de mammorna som önskar att långtidsamma.  

Olika sociala och kulturella aspekter utgjorde en betydande roll i mammornas beslut att 

långtidsamma. Många av mammorna kom från kulturella bakgrunder där långtidsamning 

var normen, vilket påverkade egna beslutet att följa samma mönster. Samtidigt visade 

resultatet att sociala aspekter, såsom arbete, var en utmaning vid återgång till arbete för 

ammande mammor efter föräldraledigheten. Trots dessa utmaningar visade mammorna en 

förmåga att hitta lösningar för att fortsätta amma trots arbete, där partner utgjorde ett viktigt 

stöd vid återgång till arbete. Detta överensstämmer med Gutierrez-de-Terán-Moreno m.fl. 
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(2021) som beskriver att sociala faktorer som arbete och familjeliv kan ha betydelse för 

amningslängden. Tidigare forskning har också lyft fram betydelsen av stöd från partnern 

under amningsprocessen (Hauck m.fl., 2016; Mannion m.fl., 2013). Trots amningsfrämjande 

förmåner som erbjuds enligt Föräldraledighetslagen (SFS 1995:584), beskriver mammorna 

ibland svårigheter att balansera familjeliv med arbete. Lubold (2019) beskriver samhällets 

satsning på att pappor ska vara hemma längre, vilket kan påverka mammans möjlighet till 

långtidsamning. En egen reflektion är att föräldraledighetsdagar och samhällets 

förväntningar på föräldrar spelar en central roll i amningslängden och hur övergripande 

kulturella strukturer kan stödja men också utmana värderingar. Att det framkom att 

mammorna tog hjälp av både sin partner samt andra familjemedlemmar för stöd, tyder på att 

det finns en stark koppling mellan känslomässigt stöd och tillit vid långtidsamning. 

Mammorna behövde kontinuerligt anpassa sig till kroppsliga förändringar och hantera 

omgivningens reaktioner för att kunna upprätthålla sitt välbefinnande och tillgodose sina 

egna och barnets behov. Inledningsvis yttrade sig kroppsliga förändringar i form av ökad 

hunger och törst, följt av fysisk påfrestning och utmattning efter en längre tids amning. När 

barnet blev äldre och började få tänder, uppstod ytterligare utmaningar som att hantera 

smärta och sår på brösten orsakade av barnets bitande. Mammorna beskrev också hur 

omgivningens åsikter kunde påverka 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 amningslängd. De lyfter fram smärta och ömhet i 

brösten, samt problem att barnet biter, vilket även reflekterar mammornas erfarenheter i 

resultatet när barnet fick tänder. Hauck m.fl. (2020) beskriver hur mammor anpassar sig till 

sin omgivning för att kunna amma och hur de är i behov av förståelse och acceptans från sin 

omgivning. Den tidigare forskningen som beskriver de faktorer som påverkar amningens 

längd, överensstämmer med resultatet om anpassning, vilket indikerar att mammorna måste 

hantera utmaningarna för att inte avsluta amningen. En egen reflektion är att vid 

långtidsamning, där bröstmjölk inte längre är barnets huvudsakliga näringskälla, kan 

mammorna själva planera amningstiderna mer flexibelt och anpassa dem till familjens 

rutiner och omgivningens krav. Detta kan minska stress och underlätta anpassningen till de 

förändringar och utmaningar som följer med långtidsamning. Specialistsjuksköterskorna 

spelar en viktig roll i att kontinuerligt erbjuda stöd och hjälp att hantera hinder för att 

långtidsamma. 

6.3 Etikdiskussion 

De fyra etiska huvudkraven har tillämpats i enlighet med Vetenskapsrådet (2017). Genom 

tillämpning av dessa krav har säkerheten för deltagarna optimerats.  

 

Informationskravet uppfylldes genom den skriftliga informationen som gavs ut till 

deltagarna genom informationsbrevet. Innan intervjuns början erhölls också muntlig 

information vilket även stärkte informationskravet ytterligare. I informationsbrevet framgick 

det även kontaktuppgifter till både författaren och handledaren, om deltagarna hade frågor 

så kunde de höra av sig. Samtyckeskravet fanns i beaktande och uppfylldes genom 

samtyckesblanketten, även där skedde samtycket skriftligt samt muntligt. Blanketten togs 

emot påskriven i anslutning till intervjutillfället. Den innehöll information angående 

deltagarens rättigheter i enligt med kravet angående att det var frivilligt att delta samt rätten 

att avbryta deltagandet om man ville. Det fanns därmed i åtanke att det insamlade materialet 
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skulle vara tillräckligt utifall omfattande även om någon deltagare valde att avbryta 

deltagande efter intervjun. I enlighet med Konfidentitalitetkravet har allt material 

avidentifierats vid transkriberingen och hanterats för att skydda från obehöriga. Integriteten 

ansågs aldrig vara hotad då riktlinjerna följdes noggrant under hela processen. En annan 

etisk aspekt är vid användning av citat. Vid urskrift av citat har inga uppgifter tagits med som 

kan härleda till samtliga informanter. Riskerna som hade övervägts i förväg kring känslor 

som kunde uppstå hos deltagarna, uppkom aldrig under intervjuerna. Det uppkom inte heller 

några nya potentiella risker under processens gång. Det sista kravet, Nyttjandekravet, har 

uppfyllts genom att materialet inte har använts till något annat än avsett syfte. Enligt 

författarens bedömning och genom etikansökan innan påbörjat arbete till HVV på MDU, 

bedöms examensarbetet hålla den etiska hållbarheten.  

7 SLUTSATS 

Mammornas erfarenhet av långtidsamning visar på en komplexitet som påverkar 

mammornas beslut. Att stärka anknytningen till barnet framstår som en central drivkraft, 

vilket understryker den känslomässiga betydelsen för både mamman och barnet. 

Hälsofördelarna för barnet spelade också en viktig roll. Dessutom beskrev mammorna att 

amningen underlättade livet, vilket visar på praktiska aspekter av detta val. Trots blandade 

erfarenheter, var mammorna motiverade till att långtidsamma. Mammorna erfor ibland brist 

på stöd från professionella under amningsperioden och även negativa reaktioner från 

omgivningen som inte delade samma syn på amning. Detta kan ha betydande inverkan och 

indikerar förekomsten av kulturella och samhälleliga aspekter. Trots detta valde mammorna 

att långtidsamma baserat på egen övertygelse om att det är till fördel, mot bakgrund av 

kunskap och rekommendationer. Familj och partnerns förståelse samt stöd var avgörande, 

vilket betonar vikten av ett stödjande nätverk. Sammantaget visar dessa erfarenheter att 

mammorna gör val utifrån vad som gynnar både dem själva och barnet. För att ytterligare 

stödja mammorna kan det professionella stödet till mammorna, familj och partners 

förbättras. Detta kan bidra till att skapa en mer stödjande miljö för långtidsamning.  

7.1 Kliniska implikationer 

Förhoppningarna är att ge en ökad förståelse för mammors erfarenheter kring 

långtidsamning, för att fylla kunskapsluckor hos specialistsjuksköterskor på 

barnhälsovårdscentralerna. Genom att belysa dessa erfarenheter bidrar det förhoppningsvis 

till en fördjupad förståelse eller nya insikter kring fenomenet och varierande behov hos 

mammor. Kanske kan resultatet vara till nytta för implementering av ny kunskap och 

förbättring av det stöd som erbjuds mammorna. Resultat lyfter fram mammornas 

erfarenheter som utgör en grundläggande aspekt för specialistsjuksköterskans förmåga att 

erbjuda stöd. Det i sin tur kan leda till ett förbättrat stöd till mammorna i valet att 

långtidsamma.  
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7.2 Förslag på vidare forskning 

Under examensarbetets förlopp har författaren observerat en brist på omfattande forskning 

och tillgänglig statistik gällande långtidsamning. Därför vore det intressant att vidare 

utforska fenomenet långtidsamning genom kvantitativ metod, med tanke på den bristande 

tillgången på statistisk gällande amning efter ett års ålder. Vidare skulle det vara intressant 

och värdefullt att inkludera pappornas erfarenheter och perspektiv på långtidsamning. Det är 

även av intresse att belysa specialistsjuksköterskornas erfarenheter av att ge stöd till 

mammor som strävar efter att långtidsamma, för att identifiera eventuella kunskapsbrister 

och utmaningar från det professionellas perspektiv inom barnhälsovården.  
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BILAGA A 

 

Databas 

 

Sökord 

 

Begränsningar 

 

Sökträffar 

 

Antal 

lästa 

titlar 

 

Antal 

lästa 

abstrakt 

 

Utvalda 

artiklar 

CINAHL 

plus 

Baby friendly 

hospital 

initiative 

AND nurse 

 

Publication date: 

2020–2024 

English language 

Peer reviewed 

8 5 1 Perspectives of 

nurses in 

Mississippi on 

implementation 

of the baby-

friendly hospital 

initiative 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND 

psychological 

factors 

Publication date: 

2020–2024 

English 

Peer reviewed 

53 10 5 

 

Successful 

breastfeeding 

among women 

with intention to 

breastfeed: From 

physiology to 

socio-cultural 

factors 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND in public 

AND aspects 

Publication date: 

2020–2024 

English 

Peer reviewed 

69 10 3 Helpful and 

challenging 

aspects of 

breastfeeding in 

public for women 

living in 

Australia, Ireland 

and Sweden: a 

cross sectional 

study 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND 

scandinavia 

Publication date: 

2010–2024 

English 

Peer reviewed 

 

4 4 1 Breastfeeding, 

introduction of 

other foods and 

effects on health: 

A systematic 

literature review 

for the 5th nordic 

nutrition 

recommendations 

https://web-p-ebscohost-com.ep.bib.mdh.se/ehost/resultsadvanced?vid=64&sid=b9ad425b-3d79-4aaf-95d6-d4704741638a%40redis&bquery=breastfeeding+AND+scandinavia&bdata=JmRiPWpsaCZjbGkwPVBZJmNsdjA9MjAxMDAxLTIwMjQxMiZjbGkxPVJWJmNsdjE9WSZ0eXBlPTEmc2VhcmNoTW9kZT1BbmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZlJnNjb3BlPXNpdGU%3d
https://web-p-ebscohost-com.ep.bib.mdh.se/ehost/resultsadvanced?vid=64&sid=b9ad425b-3d79-4aaf-95d6-d4704741638a%40redis&bquery=breastfeeding+AND+scandinavia&bdata=JmRiPWpsaCZjbGkwPVBZJmNsdjA9MjAxMDAxLTIwMjQxMiZjbGkxPVJWJmNsdjE9WSZ0eXBlPTEmc2VhcmNoTW9kZT1BbmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZlJnNjb3BlPXNpdGU%3d
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CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND stop 

breastfeeding 

AND women 

Publication date: 

2015–2024 

English 

Peer reviewed 

81 6 3 What influences 

women to stop or 

continue 

breastfeeding? A 

thematic analysis 

CINAHL 

plus 

Mother AND 

stop 

breastfeeding 

Publication date: 

2015–2024 

English  

Peer reviewed 

84 4 2 Mothers’ Reasons 

for Early 

Breastfeeding 

Cessation 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND stop 

breastfeeding 

AND women 

Publication date: 

2015–2024 

English 

Peer reviewed 

81 6 3 What influences 

women to stop or 

continue 

breastfeeding? A 

thematic analysis 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND teeth 

AND one year 

Publication date: 

2020–2024 

Enligsh  

Peer reviewed  

6 6 1 The relationship 

between weaning 

method and its 

time and severe 

early childhood 

caries 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND teeth 

AND one year 

Publication date: 

2020–2024 

English 

Peer reviewed 

6 6 1 Impact of dietary 

trajectories on 

obesity and 

dental caries in 

preschool 

children: findings 

from the healthy 

smiles healthy 

kids studies 

CINAHL 

plus 

Breastfeeding 

AND teeth 

AND one year 

Publication date: 

2020–2024 

English 

Peer reviewed 

6 6 1 Cessation of 

breastfeeding and 

associated factors 

in the era of 

elimination of 

mother of child 

transmission of 

HIV at Ndejje 

health study 

Pubmed Breastfeeding 

AND 

Publication date: 

2020–2024 

English 

35 6 2 Association 

between maternal 

postpartum 

depression, 

https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8926367210003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv


 

 

31 

 

physiological 

aspect 

 stress, optimisma 

and breastfeeding 

pattern in the 

first six months 

Pubmed Breastfeeding 

AND nurs* 

AND 

rooming-in 

Publication date: 

2020–2024 

English 

46 10 5 Rooming-in and 

breastfeeding 

duration in first-

time modern 

postpartum care 

center 

Pubmed Breastfeeding 

AND health 

impacts AND 

children 

Publication date: 

2020–2024 

English  

 

1245 10 5 Breastfeeding 

beyond 12 

months: is there 

evidence for 

health impacts? 

Pubmed Breastfeeding 

AND global 

Publication date: 

2020–2024 

English  

 

1700 12 4 Breastfeeding in a 

global context: 

epidemiology, 

impact, and 

future directions 

Pubmed  Breastfeeding 

AND 

historical 

perspective 

Publication date: 

2000–2024 

English 

48 11 2 Breastfeeding 

beyond 12 

months. An 

historical 

perspective 

Pubmed Barriers AND 

benefits AND 

breastfeeding 

Publication date: 

2020–2024 

 

180 6 3 Breastfeeding in 

the modern world 

Pubmed Breastfeeding 

AND 

cessation 

AND reasons 

Publication date: 

2020–2024 

English  

 

63 9 5 Reasons for 

breastfeeding 

cessation in the 

first year after 

childbirth in 

Lithuania: A 

prospective 

cohort study 

Pubmed Breastfeeding 

AND culture 

factors AND 

low-income 

countries 

Publication date: 

2005–2024 

English  

 

79 10 3 Protection, 

promotion and 

support of 

breastfeeding in 
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low-income 

countries 

Pubmed Breastfeeding 

AND 

historical 

Publication date: 

2018–2024 

English 

 

218 10 4 Historical-

qualitative 

analysis of 

breastfeeding in 

three OECD 

countries 

Pubmed Breastfeeding 

AND partner 

support AND 

challenges 

Publication date: 

2010–2024 

 

97 10 3 Maternal 

perceptions of 

partner support 

during 

breastfeeding 

Google 

Shcolar 

Breastfeeding 

AND europe 

Publication date: 

2010–2024 

 

26 700 5 2 Was there a 

European 

breastfeeding 

pattern? 
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BILAGA B 

 

Bakgrundsfrågor: 

Hur gammal är du? 

Vilken utbildning/yrke har du?  

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

Hur länge har du ammat? Ammar du fortfarande? Om ja, hur många gånger per dag 

ammar du?  

Vilken etnicitet/ursprungsland har du?  

  

Öppna frågor: 

Kan du berätta om dina erfarenheter av att långtidsamma? 

Vilka faktorer påverkade ditt val att långtidsamma?  

Kan du dela med dig av några positiva aspekter du upplevt genom långtidsamning?  

Vilka utmaningar har du mött under tiden du långtidsammade? Och i så fall, hur har du 

hanterat de?  

Hur har din sociala omgivning reagerat på ditt val att långtidsamma? Hur påverkade det 

dig?  

Har du märkt några förändringar i ditt barns beteende eller hälsa som du kopplar till 

långtidsamning? 

Hur har långtidsamning påverkat din relation med ditt barn? 

Har du märkt några förändringar i din egna hälsa eller välbefinnande under tiden du 

långtidsammat? 

Vilket stöd har du fått från professionella inom sjukvården? 

Något speciellt minne eller ögonblick kopplat till amningsperioden som du skulle vilja dela?  

  

Följdfrågor: 

Kan du berätta mer?  

Har du några exempel?  

Hur menar du?  

Vill du utveckla?   

Har jag förstått dig rätt?  

 

Bekräftande ord som: Mm, nickningar, tystnad. 

  

Avslutning:  

Har du något mer du vill tillägga eller ta bort utifrån dina erfarenheter kring att 

långtidsamma? 
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BILAGA C  

 

Informationsbrev till deltagarna 

Hej! 

Rebecka Carlsson heter jag och läser till specialistsjuksköterska inom primärvård med 

inriktning barnhälsovård/elevhälsa, vid Mälardalens universitet. Syftet med examensarbetet 

är att ”belysa mammors erfarenheter av att långtidsamma”. Inom detta arbete definieras 

”långtidsamning” som amning som sträcker sig över ett år. Denna definition baseras på 

Socialstyrelsens statistik i Sverige. 

Normen i samhället är att påbörjad amning av ett barn avslutas innan det har hunnit fylla ett 

år. Det är noterbart att det saknas kunskap kring att långtidsamma. Det finns inte heller 

någon statistik efter ett års åldern i Sverige. Examensarbete avser att belysa hur upplevelser 

och beslut rörande långtidsamning påverkas av samhällets normer, kulturella faktorer och 

individuella förutsättningar. Den nya ökade förståelsen som framkommer genom mammors 

erfarenheter, kan förhoppningsvis bidra med nya kunskaper för specialistsjuksköterskor.  

Metoden som kommer användas för att samla in mammors erfarenheter av långtidsamning 

är en intervju. Intervjun kommer ske via ett inbokat digitalt videosamtal. Intervjun beräknas 

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 bestämmelser enligt sekretesslagen. 

Resultatet kommer att redovisas i form av ett självständigt arbete på avancerad nivå. Efter 

godkännandet kommer den att publiceras på DiVA, en gemensam portal för studentarbeten 

och forskningsrapporter, tillgänglig för allmänheten. 

 

Om du har ytterligare frågor är du välkommen att kontakta mig. Om ditt intresse för 

deltagande kvarstår, vänligen läs igenom och godkänn samtyckesblanketten.  

Hälsningar 

Rebecka Carlsson  

Mejl: rcn23004@student.mdu.se  

Telefonnummer: 073–6743570 

Handledare: Birgitta Kerstis 

Mejl: birgitta.kerstis@mdu.se 

Mälardalens Universitet 
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BILAGA D 

 

Samtyckesblankett för deltagande i intervju 

Du har tagit del av informationsbrevet och förstått syftet med examensarbetet. Läs noggrant 

igenom informationen nedan och ge ditt samtyckte till att delta genom att skriva under med 

en namnteckning längst ner på sidan. 

✓ Jag är medveten om att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst kan 

avbryta mitt deltagande om jag vill, utan att behöva ange något skäl.  

✓ Jag känner att jag har fått möjlighet att ställa frågor och är nöjd med svaren. 

✓ Det som sägs under intervjun kommer hanteras varsamt vilket innebär att inga 

obehöriga kommer kunna ta tal av informationen. Uppgifterna kommer endast 

användas till detta examensarbetet. 

✓ Resultatet från intervjuerna kommer behandlas på ett sätt att ingen utomstående 

kan identifiera någon person. 

 

Jag har tagit del av ovanstående information och samtycker till att deltaga i en intervju för 

examensarbetet ”Mammors erfarenheter av att långtidsamma”. 

Mitt medgivande: 

 

Underskrift: 

________________________________________________________ 

Namnförtydligande: 

____________________________________________________ 

Ort och datum: 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


