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Abstrakt och nyckelord 

Bakgrund: Antalet barn i världen som ammas minskar stadigt över tid trots vetskapen om 
de hälsofrämjande fördelar och minskad risk för sjukdom barn får av amning. Mödrar 
upplever bristande stöd från samhälle, familj och sjukvårdspersonal vilket ställer krav på 
BHV sjuksköterskan som har en central roll att stötta modern vid amningsproblem. Syftet 
med examensarbetet var att belysa mödrars erfarenheter av att amma längre än sex månader. 
Metod: Litteraturöversikt med en induktiv kvalitativ innehållsanalys med 14 artiklar från 
Cinahl och PubMed. Resultat: Utmynnade i fem kategorier. 1) Mödrars attityder till amning 
som belyser att mödrar vill amma sina barn och att amning står för närhet. 2) Mödrars 
upplevelse när amning inte fungerar påvisade att amningsproblem väcker känslor och upplevs 
svårt. 3) Mödrars upplevelse av att bli ifrågasatta när de ammar, visade att mödrar önskar stöd för 
att amma men upplevde sig samtidigt ifrågasatta. 4) Mödrars behov av stöd från BHV visade att 
stöd från BHV är betydelsefullt medan andra blev kritiserade och fick felaktiga råd. 5) 
Mödrars upplevelse av att amma offentligt åskådliggör samhällets inställning till amning och 
specifikt när barn ammas över sex månaders ålder. Diskussion: Resultaten diskuterades 
utifrån SAUK modellen och tidigare forskning. Slutsats: Examensarbetet visar att amning 
framkallar mycket känslor för mödrar, både positiva och negativa, och att mödrar både 
önskar och behöver stöd från sin omgivning för att kunna fortsätta amma. Medvetenhet om 
de attityder från sina familjer, samhället och sjukvården som ammande mödrar möter är 
viktig för BHV-sjuksköterskan i att bidra med rådgivning och psykosocialt stöd.  

Nyckelord: Amning, attityder, erfarenheter, mödrar, omgivning  

 

 

 

 

 

 
 

 



 

Abstract and keywords 

Background: The number of children that breastfeed is decreasing worldwide, despite the 
health benefits and reduced risk of disease. Mothers report a lack in support from society, 
families, and healthcare professionals. This issue places demands on postnatal healthcare 
centre nurses, who play a significant role in supporting mothers while breastfeeding. Aims 
Review mothers’ experiences breastfeeding longer than 6 months. Method Review of 
literature, with inductive qualitative content analysis from fourteen articles found in searches 
in CINAHL and PubMed. Result: Five main categories were described. 1) Mothers’ attitudes 
towards breastfeeding; mothers want to breastfeed and breastfeeding is a sign of maternal 
closeness. 2) Mothers’ experience when breastfeeding does not function smoothly; Breastfeeding 
problems evoke significant negative emotions. 3) Mothers’ experience that breastfeeding was 
being questioned; Mothers wanted emotional support, whereas being questioned caused 
negative emotions. 4) Mothers’ need for support from postnatal healthcare centre nurses; Support 
from healthcare is positive, however some felt criticized, and received incorrect advice. 5) 
Mothers’ experience of breastfeeding publicly; Illustrates society's attitude towards breastfeeding 
and specifically when children are breastfed over six months. Discussion: The result is 
discussed within the SAUK theory and in relation to previous research. Conclusion This 
study shows that attitudes to breastfeeding after six months, experienced by mothers, evokes 
positive and negative emotions. Mothers have a significant need for support within their 
social context to continue to breastfeed. Awareness of these mechanisms can contribute to 
increased quality of care provided by postnatal healthcare centre nurses in supporting 
mothers who wish to continue breastfeeding.  

Keywords: Attitudes, breastfeeding, environment, experiences, mothers 
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Introduktion 
Amning har flera hälsofrämjande vinster för barnet och är ett av de säkraste och mest 
effektiva sätt att ge sitt barn mat. Världshälsoorganisationen rekommenderar att barnet får 
komma till bröstet och amma under den första levnadstimmen för att sedan ammas de första 
6 månaderna och gärna upp till 2 års ålder med tillägg. Trots detta ammas mindre än hälften 
av världens barn under denna tid. För att öka antalet barn som ammas behöver mödrar 
erbjudas stöd och råd både från samhället och från vården. 
 

Bakgrund 
Bröstmjölk är perfekt anpassad näringstillförsel för barnet och bröstmjölken har 
hälsofrämjande fördelar (Victoria m.fl., 2016). Bröstmjölk innehåller vassleprotein och kasein 
i form av proteiner samt antikroppar som verkar infektionshämmande. Bröstmjölken är 
specifikt anpassad efter barnets behov och sammansättningen varierar under 
amningsperioden. Det tillskott ammande barn behöver under sina första 6 månader är 
vitamin K och D vitamin. (Livsmedelsverket, 2020) Det finns stöd för att amning ökar 
barnets utbildningsgrad och intelligens i barndomen och ungdomen (Van Dellen, 2019; 
Victoria, 2016). 
 
Forskning visar att barn som ammas har lägre risk att drabbas av plötslig spädbarnsdöd, 
diarrésjukdomar, infektiösa sjukdomar, nekrotiserande enterokolit och luftvägsinfektioner 
(Davis, 2022; Van Dellen, 2019; Victoria, 2016). Genom att minska risken för sjukdomar, 
minskar barndödligheten och sjukhusinläggningar framför allt i de länder där 
barninfektioner och diarrésjukdomar är vanliga. I höginkomstländer minskar dödligheten 
där den främsta orsaken till barndöd är plötslig spädbarnsdöd och nekrotiserande 
enterokolit (Victoria m.fl., 2016).  Barn som aldrig blivit ammade har en dubbelt ökad risk för 
att drabbas av diabetes typ 1 jämfört med barn som har blivit ammade. Amningstidens längd 
påverkar inte risken att drabbas av typ 1 diabetes. Barn som blivit ammade under en kort tid 
hade även de en minskad risk för att utveckla diabetes typ 1 (Lund- Blix m.fl., 2017). En 
konsekvens av nattlig amning efter 12 månader är en ökning av karies, därför bör en 
noggrann munhygien upprätthållas (Davis, 2022; Victoria, 2016).  
 
De positiva effekterna för mödrar som ammar är att det kan förebygga bröstcancer, minska 
risken för att drabbas av äggstockscancer och diabetes. Dessutom bidrar amning till ett bättre 
födelseavstånd mellan syskon. (Victoria, 2016; Van Dellen, 2019). Amning har även en 
hälsofrämjande effekt på både mödrar och barn, varken deras ekonomiska status eller var de 
bor i världen spelar någon roll. Låginkomstländer och medelinkomstländer har en längre 
amningslängd än höginkomstländer. Globalt kan man se att amning upp till 12 månader är 
högst i västra och centrala Afrika, Latinamerika och vissa delar av Asien. Få mödrar i 
höginkomstländer ammar sina barn längre än 12 månader (Victoria m.fl., 2016). Sverige 
anses i stort att vara ett amningsvänligt land. År 1991 ammades ca 40% av spädbarnen i 



2 
 

Sverige upp till 6 månader, men fram till 2019 har amning upp till 6 månader minskat till 11 
% (Stern m.fl., 2023).  
 
Amningsstöd ges främst av sjuksköterskor inom barnhälsovårdens (BHV) vars uppgift är att 
följa och främja barnets hälsa och utveckling under de första fem levnadsåren. En del av 
BHVs uppgift är att följa barnets tillväxt samt att vägleda vårdnadshavarna i frågor kring 
barnets nutrition där amning och bröstmjölksersättning ingår. Sjuksköterskan ska arbeta 
hälsofrämjande för amning och inneha goda kunskaper om amningens hälsoeffekter för att 
kunna vägleda modern, sjuksköterskan ska informera sakligt och objektivt om amning 
behöver ersättas eller kompletteras med bröstmjölksersättning. BHV sjuksköterskan är en 
person som modern kan vända sig till om amningen inte fungerar och för att få råd och stöd 
(Rikshandboken, 2018).  
 
Sedan 2011 har livsmedelsverket i Sverige gått ut med rekommendation att barn bör 
introduceras med små smakportioner redan från fyra månaders ålder. Livsmedelverket 
resonerade att den lilla mängden mat inte skulle påverka amningen. Rådet om 
smakportioner från fyra månaders ålder har visat sig ha negativa effekter på amningstiden 
framför allt på de mödrar som önskat helamma fram tills 6 månader, då barnet vid 6 till 7 
månaders ålder uteslutande ätit fast föda. Rådet om att ge smakportioner vid 4 månaders 
ålder vid amning, skiljer sig mot vad världshälsoorganisationens rekommendationer om 
amning då de säger att barnet endast bör ammas utan introduktion till mat under det första 
halvåret. Det är inte bara i Sverige det är vanligt att tidigt ge fast föda, utan många länder 
rekommenderar mödrar att introducera fast föda med argument som att “skydda barnet från 
att utveckla matallergier” och “minska risk för järnbristanemi”. Det saknas belägg att 
introducera fast föda tidigt skulle ge fördelar med att motverka utvecklingen av matallergier. 
Risken för järnbristanemi är liten vid helamning upp till sex månader och kan mildras vid 
fördröjd navelsträngsklämning (Stern m.fl., 2023). I Sverige har man valt att följa WHO 
rekommendation om amning och introduktion av smakportioner för att öka hälsa hos 
kvinnor och barn (Roos. 2022).  
 
Det finns många orsaker till att mödrar slutar amma tidigare än rekommendationerna.  
Mödrarna tolkade barnets missnöje som en del av inte kunna tillgodose tillräcklig nutrition 
till barnet (Newby m.fl., 2016). Även om de flesta mödrar är generellt bra på att läsa 
spädbarnets signaler för hunger, upplever många mödrarna att de inte kan tillfredsställa 
spädbarnets behov av näring via bröstmjölk. När mödrar inte kan tillgodose näringsbehovet 
för spädbarnet kommer de komplettera med att ge barnet bröstmjölksersättning.  När 
bröstmjölksersättning ges leder detta till att mjölkproduktionen kommer fortsätta att 
minskas. Den minskade mjölkproduktionen resulterar i att barnet kommer ammas mindre 
då barnet kommer känna sig nöjd och mätt med bröstmjölksersättningen. Ett eller flera 
amningstillfällen uteblir som ofta leder till ökade problem med amning genom minskad 
mjölkproduktion (Kramer m.fl., 2018).  En annan anledning till att många mödrar slutade 
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amma var att de upplevde att barnet tappade intresset för amning.  Det fanns också mödrar 
som rapporterade att de slutade amma på grund av såriga och ömma bröstvårtor och därför 
valde andra alternativ att ge näring till sina spädbarn tidigare (Newby m.fl., 2016). Barn som 
ter sig nöjda trots minskad tillväxt har en benägenhet att inte visa hunger. Dessa barn 
kommer i mindre grad efterfråga amning som senare leder till långsammare tillväxt. Om 
mödrar eller anhöriga observerar detta kommer spädbarnet inom tid att få ersättning för att 
barnet ska fortsätta följa sin tillväxtkurva.  Om barnet tidigare följt sin tillväxtkurva är det 
viktigt att tillsammans med vårdpersonal diskutera möjligheten till fortsatt amning genom 
att försöka öka amningen med fler tillfällen för att öka mjölkproduktionen, så att barnet inte 
tappar i sin tillväxtkurva. (Kramer m.fl., 2018). 
 
Socialekonomiska faktorer är en återkommande faktor som påverkar amningslängden. 
Tidigare studier har visat att mödrar med låg utbildningsgrad och låg inkomst oftare har en 
kortare amningstid (Stern, 2023; Van Dellen, 2019; Victoria, 2016). Tidiga insatser från 
barnhälsovården med fokus på amning kan främja en mer jämlik hälsa samt minska 
klyftorna mellan rika och fattiga (Stern m.fl., 2023). Andra faktorer till minskad amning är 
även karriärnivå, stress eller amningssvårigheter (Van Dellen m.fl., 2019). 

Omvårdnadsteori 
SAUK modellen belyser det som sker mellan en vårdgivare och person eller patient som står i 
centrum. Sjuksköterskan ska i mötet med patienten ha ett bekräftande bemötande. Att bli 
bekräftad är grunden till en mänsklig existens, det innebär att människan önskar att bli 
bekräftad “för den hon är” och till “den hon kan bli”.  SAUK modellen utgår från att alla 
människor är unika, lika så den som vårdar, och det är därför personens upplevelse och 
livssituation som ligger till grund till vilken omvårdnad som ska prioriteras. SAUK modellen 
sker alltid ifrån ett jag-perspektiv. Människor stävas ofta efter att minska skillnaden mellan 
idealet “vem hon vill vara” och det aktuella “den hon är”. Livsplan, repertoar och miljö blir i 
sin helhet en förståelse av en människa som ett handlade subjekt och därför måste alla tre 
begrepp beaktas i en omvårdnadssituation (Gustafsson, 2004).  
 
Målet med SAUK modellen är att stärka jag-relationen genom att öka personens 
livskompetens, där den bekräftande omvårdnaden avses omvårdnad på en handlande 
subjektiv nivå. SAUK utgår från fyra faser, där varje fas har ett omvårdnadsmål och 
omvårdnadshandlingar med ett syfte att upptäcka, bevara och befrämja personens egen 
livskompetens. SAU är delmål för att kunna uppnå K målet. Alla faser måste vara uppfyllda 
för att en bekräftande omvårdnad ska vara möjlig. Första fasen är: 
S – som står för ett omvårdnadsmål att kunna uttrycka sympati och medkänsla till patienten. 
Här ska sjuksköterskan dela något med patienten.  En relation mellan patient och 
sjuksköterska ska utvecklas som kan efterliknas som en vän-relation.  
A - Står för ett omvårdnadsmål att kunna skapa en acceptans med fokus på kommunikation 
där patientens uttryck, frågor och känslor ska få ta plats. Det är viktigt att sjuksköterskan i 
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denna fas har god självkännedom och inte ifrågasätter eller dömer patienten. Patienten ska 
våga öppna upp sig och känna sig accepterad och respekterad, medan sjuksköterskan ska 
aktivt ska lyssna på patienten och försöka förstå patientens behov.  
U – står för ett omvårdnadsmål att kunna förvärva en kunskap om patientens 
upplevelsemässiga innebörd. Här bör sjuksköterskan vara medveten om att alla patienter är 
unika inför sin tolkning av den situation och problematik patienten upplever. Därför bör 
sjuksköterskan bekräfta patientens berättelse för att vara säker på att hon uppfattat patienten 
rätt.  
K - står för ett omvårdnadmål att kunna framföra en yrkesspecifik kompetens och syftar till att 
utföra en omvårdnad på tre plan och inriktar sig på miljö, livsplan och repertoar. I denna fas 
ska sjuksköterskan kunna bygga upp och stärka relationen runt om patienten.  Därefter ska 
sjuksköterskan på ett professionellt sätt hjälpa patienten att uppnå sina livsmål och stärka 
patientens livsplan. (Gustafsson, 2004).  
 

Problemformulering  
Amning har hälsofrämjande fördelar för barn och mödrar men forskning visar att allt färre 
barn ammas och amningstiden för de barn som ammas minskar. Med det kunskapsläge som 
finns idag kring amningens fördelar bör barnhälsovårdens sjuksköterska (BHV) använda sig 
av evidensbaserade råd som finns inom barnhälsovården. Genom att använda sig av de 
gemensamma råd som finns vid amning kan BHV sjuksköterskan stödja och främja 
amningen. Tidigare forskning visar att felaktiga råd kring amning och uppmuntran av att 
tidigt ge smakportioner vid fyra månader och/eller mjölkersättning som inte är medicinskt 
motiverat har negativa effekter på amningstiden och mödrars inställning till fortsatt amning.  
Att ta del av mödrars erfarenheter av långtidsamning ökar möjligheten för BHV 
sjuksköterskan att ge omvårdnad som främjar att barn ammas enligt WHO:s 
rekommendation. 

Syfte  
Syftet med examensarbetet är att undersöka mödrars erfarenheter av att amma längre än sex 
månader.  

Metod 

Design 
För att svara på syftet genomfördes en systematisk litteraturstudie. För att underlätta och 
tydliggöra sökningen har examensarbetet tagit stöd från statens beredning för medicinskt 
och social utvärderingsmetodik (SBU, 2023), samt från Polit och Beck (2021, s 88–93) 
handledningsbok för omvårdnadsforskning. För att förenkla, strukturera upp och förtydliga 
frågeställningen under sökningsprocessen användes PECO.  Då ingen kontrollgrupp (C) 
användes bildades PEO. PEO-modellen används framför allt vid kvalitativa metoder.  PEO 
står för population (P) Exponering (E) och utfall (O) (SBU, 2023).  Denna innehållsanalys 
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baseras på artiklar med kvalitativ metod, där samtliga artiklar svarat på frågeställningen. 
Detta betyder att data samlades in och analyserades, sammanställställdes, och slutsatser 
drogs. Nedan presenteras PEO via tabell 1.  

Tabell 1 PEO 

Population  Alla mödrar som ammar mer än 6 månader 
upp till 2 år eller mer.   

Exponering   Amma sitt barn längre än 6 månader.  

Utfall  Studier som undersöker erfarenheter hos 
mödrar som ammat sitt barn längre än 6 
månader.   

Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusionskriteter för arbetet var att samtliga artiklar skulle vara skrivna på engelska och 
vara peer reviewed. Endast artiklar med mödrars erfarenheter av att amma längre än sex 
månader togs med i arbetet. Urvalet av artiklar begränsades med 10 år med årtal 2013 till 
2023 med stöd av Polit och Beck (2021, s 88) som beskriver att valda artiklar ska vara aktuella 
för tiden. Det har inte gjorts några avgränsningar till artikels ursprungsland, artiklar från 
hela världen har inkluderades.  Artiklar om vårdpersonal, närstående och partners känslor 
och erfarenheter om amning exkluderades. Alla artiklar som saknat etiskt godkännande och 
artiklar med fokus på andra amningsrelaterande svårigheter såsom neonatal omvårdnad, 
mödrars upplevelse av sjukdomstillstånd har exkluderats då dessa artiklar inte besvarat 
syftet som finns för arbetet. Inklusions- och exklusionskriterier presenteras i tabell 2. 

Tabell 2 Inklusionskriterier och exklusionskriteter.  

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 
• Alla Mödrar som ammar minst 6 

månader upp till 2 år eller längre.  
• Mödrars upplevelse av långvarig 

amning 
• Peer Review artiklar 
• Etiskt granskade  
• Artiklar från hela världen skrivna på 

engelska.  
  

• Artiklarna begränsas till 10 år. 2013–
2023.  

• Artiklar med erfarenheter från 
vårdpersonal och partners känslor 
om amning.  

• Artiklar med fokus på andra 
amningsrelaterande svårigheter 
såsom neonatal omvårdnad, mödrars 
upplevelse av sjukdomstillstånd hos 
barn. 

• Saknat etiskt godkännande. 

Litteratursökning 
De databaserna som användes för litteratursökningen var PubMed och Cinahl då båda 
databaserna har vetenskapliga artiklar för både medicin och omvårdnad (Polit & Beck 2021 s 
90–93).  En första testsökning gjordes i fritext för att hitta lämpliga ämnesord. En testsökning 
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innebär att ta reda på av vilka ord och fraser som används i ex, ett abstrakt eller en titel.  När 
en testsökning utförs tar författarna del vilka ämnesord andra författare använt sig av. Detta 
för att lättare kunna avgränsa sin sökning och hitta de översikter som är relevanta (SBU, 
2023).  
 
Ämnesord som användes vid databassökningarna var: Breastfeeding, breast-feeding.  
Ämnesorden kombinerades därefter med fritextord. De valda fritextorden var: Support, 
experience, long-term, mothers. För att få till en sökning från ett valt block, kombineras 
ämnesordet och fritextorden tillsammans med hjälp av booleska operatorer. Booleska 
operatorer benämns som AND, OR och NOT.  AND och OR används vanligen för att 
antingen utöka eller för att begränsa en sökning. NOT används för att utesluta ett visst 
sökord (Polit & Beck, 2020 s. 89). I detta fall användes AND och OR för att utöka sökningen. 
NOT användes inte då det kunde innebära uteslutning av relevanta artiklar. Parenteser 
används för att ordna bland termerna och används ofta tillsammans med flera sökord (Polit 
& Beck, 2020 s, 90). Parentessökning har gjorts och användes vid en sökning, där ett sökblock 
kombinerades med en historiksökning. Artikelsökningen presenteras i bilaga 1 
artikelsökning. 

Urval, relevansbedömning och kvalitetsgranskning 
Ett första urval genomfördes genom att 601 artiklars titel lästes och de som verkade passa 
syftet lästes även abstrakt igenom vilket var 88 stycken. De 36 artiklar som fortsatt var 
intressanta för examensarbetet skumlästes igenom i ett andra urval och då valdes de som 
ansågs passa och sammanställdes i en lista. I ett tredje urval valdes de artiklar som svarade 
på syftet och inklusions och exklusionskriterierna.  Dessa kvalitetsgranskade enligt SBU s 
mall för bedömning av artiklar med kvalitativ metodik. För att minska risken för bias bör 
minst två personer granska artiklarna, därav bedömdes artiklarna av var och en och sedan 
tillsammans. Att kvalitetsgranska artiklarna är nödvändigt för att kunna använda resultatet 
kliniskt (Willman och Stoltz, 2017). De artiklar som skattades med hög och medelhög 
tillförlitlighet valdes vilket utmynnade i 14 artiklar vilka presenteras i artikelmatris bilaga 2. 
Tre artiklar söktes med hjälp av fritextsökning vilka granskades på samma sätt som de 
tidigare valda. 

Analys 
Artiklarna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod för innehållsanalys 
med en induktiv ansats. En innehållsanalys genomfördes för att tydligt kunna följa hur 
koder, underkategorier och kategorier skapades. Analysen tog även stöd från Popenoes m.fl. 
(2021) analysmetod som tydligt beskriver hur textmassa från artiklar kan samlas in utan att 
den som läser präglar texten. Detta anses ha givit innehållsanalysen en högre tillförlitlighet. 
Artiklarna delades in i artikelmatris se bilaga 2 enligt Popenoe m. fl. (2021) där 
examensarbetets syfte, metod och resultat presenterades för att få en tydlig överblick av de 
valda artiklarna vilket underlättar granskningsarbetet (Willman och Stoltz, 2017). 
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Dataanalysen enligt Graneheim och Lundman (2004) genomfördes genom att de valda 
artiklarna lästes flera gånger av båda var för sig och de delar som svarade på syftet 
sammanfattades som textdelar, numrerades och fördes in i ett separat dokument. Textdelar 
som var stora i volymen sammanfattades, utan att tappa sin mening, samt sattes in i en tabell  
för att hitta mönster vilka sedananalyserades metodiskt. De textdelar som togs ut från 
artiklarnas resultat skapade meningsenheter, dessa erhöll ett samlingsnamn vilket nämns som 
kod som beskrev meningsenheten med ett eller några fåtal ord. Kategorier skapades vilka ska 
svara på vad meningsenheten innehåller (Graneheim & Lundman, 2004). Artiklarna lästes 
igenom och resultat som besvarade forskningsfrågan (syftet) plockades ut och 
sammanfattades och kondenserades. Fynden delades upp i enheter i en tabell för att hitta 
mönster, dessa delades in i teman som sedan tolkades för att svara på forskningsfrågan. 
Meningsenheter från fjorton artiklar sammanställdes och grupperades i 16 underkategorier 
som sedan delades in i fem kategorier. Exempel på analysprocessen presenteras i bilaga 3. 

Etiska överväganden 

Etiska övervägande har skapats för att skydda människor och djurs rättigheter inom 
vetenskaplig forskning, därför var en viktig del i arbetet att noggrant se över etisk 
övervägande i alla inkluderande artiklar (Polit & Beck s 147).  Ett etisk övervägande har 
meningsfull uppgift för att forskningens kvalitet och grundprinciper, som ska vara 
tillförlitligt och användas ansvarsfullt (Vetenskapsrådet, 2017).  Samtliga artiklar som valts in 
har diskuterat etiska övervägande och blivit etisk granskade av en etisk kommitté.   Detta 
arbete bygger på andra forskares resultat, där tillgängliga data lästs och därefter kritiskt 
granskat dem.  Då andras resultat använts till arbetet har referering varit tydlig till aktuellt 
resultat till rätt forskare (Vetenskapsrådet, 2017) 

Resultat 
Fem kategorier presenteras nedan utan innebörders ordning; mödrars attityder till amning, 
mödrars upplevelse när amning inte fungerar, mödrars upplevelse att bli ifrågasatt när de 
ammar, mödrars behov av stöd från BHV och mödrars upplevelse att amma offentligt.  

1. Mödrars attityder till amning 

 Många mödrar ansåg att bröstmjölk var den bästa maten för barnet och de uttryckte att det 
gav dem en känsla av att vara en bra moder (Burton, 2022; Claesson, 2018: Dowling, 2017; 
Thompson, 2020; Paramashanti, 2023; Zhou 2020) Mödrarna som ammat under längre tid såg 
amningen som en naturlig del av vardagen, där större delarna av amningstiden upplevdes 
som fin och behaglig. Amningen ökade också närheten till barnet på ett naturligt sätt. Att 
kunna amma sitt barn gav dem en naturlig närhet vilket underlättade anknytningen, då 
amning ofta sker hud mot hud (Burton, 2022; Claesson, 2018, Thompson, 2020). 
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Mödrar till barn som ammade efter 6 månader upplevde att amningen ökade en samhörighet 
mellan sig och barnet och valde därför fortsätta amma utifrån barnets behov av efterfrågan 
att vilja fortsätta amma (Burton, 2022; Thompson, 2020).  De mödrarna som ammade sina 
äldre barn uttryckte att amningen inte längre handlade om att ge sitt barn mat, utan att 
amningen i sig var mer en känslomässig tröst för barnet. Det var också ett sätt att fortsatt 
erbjuda en trygg anknytning och ge närhet som ett komplement till att trösta sitt barn när 
barnet gjorts sig illa, var sjuka eller för att lugna barnet när hen skulle sova (Burton, 2022: 
Thompson, 2020). Mödrar som valt att inte sova tillsammans med sina barn upplevde att det 
var viktigt att återanknyta kontakten till barnet genom att amma under morgonen (Burton 
m.fl., 2022). 
  
Ur ett socialekonomiskt perspektiv och ur ett miljömässigt perspektiv ansåg mödrar att 
amningen var det bästa alternativet, då amning i sig minskade för en ekonomisk utgift för 
bröstsmjölkersättning, vilket sparade pengar för familjen och hade mindre påverkan på 
miljön eftersom bröstmjölken inte behöver framställas (Paramashanti, 2023; Gross, 2017;  
Zhou, 2020) 
 

2. Mödrars upplevelse av att amningen inte fungerar  
Amning beskrevs ibland som en tidskrävande och stressande process som påverkade hela 
familjen. Tempot i vardagen drogs ner då amning var en process som tog mycket tid från 
vardagen. Detta gjorde att många mödrar upplevde att de oavbrutet ammade sitt barn. De 
mödrar som hade svårt att amma sitt barn brottades med skuldkänslor och upplevde att det 
var en norm i samhället att kunna amma sitt barn. En del mödrar med stora bröst upplevde 
att det var svårt att ge barnet ett bra suggrepp runt bröstvårtan, vilket gav mödrarna en 
negativ känsla inför amningen (Claesson, 2018). När barnet hade fel suggrepp upplevde 
många mödrar att det orsakade mycket smärta och brösten blev ofta såriga (Caes m. fl., 
2021). I vissa fall underlättade det att gå i väg och ligga ner på sidan vid amning, vilket ofta 
resulterande i att mödrarna upplevde att de kände sig isolerad under amningstiden 
(Claesson 2018).   

Mödrar brottades vanligen i början av sitt moderskap med skuldkänslor, ofta relaterat till 
smärta i anslutning till amning. Mödrar som upplevde skuldkänslor hade en föreställning av 
att inte de kunna amma sitt barn, vilket gjorde att de kände sig misslyckade (Claes m.fl., 
2021). De flesta mödrarna uttryckte att de i början ofta fick sår och ömma bröst vilket gjorde 
det svårt att uppleva amningen som en fin stund tillsammans med sitt barn (Caes m.fl., 
2021). Några mödrar kände efter längre tids amning en sensorisk smärta i bröstet och 
beskrev dem som brännande precis när barnet suger på bröstet vilket gjorde dem oroliga. 
För vissa mödrar uppkom det en känslomässig reaktion när de upplevde att smärtan 
uppstod slumpmässigt och oväntat, särskilt när smärtan uppkom senare. Dessa mödrar 
använde olika plattformar för att söka olika förklaringar till sin smärta och för att få stöd och 
råd (Caes m.fl., 2021).   
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3. Mödrars upplevelse av att bli ifrågasatta eller få råd av personer i deras närhet när de 

ammar 

Mödrar uttryckte att det var helt avgörande att ha stöd och avlastning från sin partner eller 
annan familjemedlem för att ha självförtroende att amma. Mödrarnas partner var 
övergripande den person som var central för mödrarna, men även mor och farmödrar 
beskrevs som personer som i många fall ansågs som fullgott stöd (Dowling, 2017; Gross, 
2017; Newman, 2018; Zhou, 2020). Det fanns också en del mödrar som upplevde stress kring 
att familjemedlemmar ville vara delaktig i matningen av barnet. Mödrarna som upplevde 
stress kring familjemedlemmars involverande i matningen önskade att få ge sitt barn föda 
själv. Dock ansåg också dessa mödrar att partnern var en mycket viktig person som stöd 
framför allt i början av spädbarnstiden då det ökade möjligheten till fortsatt amning (Myer 
m.fl., 2021).  

Många mödrar upplevde att de blev ledsna när de ifrågasattes över att amma sitt äldre barn 
av familjemedlemmar eller utomstående, framför allt när kommentarerna gavs utanför 
hemmet (Gross, 2017; Newman, 2018; Thompson, 2020). Många mödrar hade den 
uppfattningen att det ofta var mor och farföräldrar som hade en negativ syn på 
långtidsamning inom familjen (Dowling m.fl., 2017).  Detta gjorde att många mödrar 
skaffade försvarsmekanismer för att kunna försvara sitt beslut och många mödrar hänvisade 
till WHO:s rekommendation kring amning (Gross, 2017; Thompson, 2020). 

En del mödrar upplevde att de fick ett bra stöd och ett bra bemötande från arbetsgivare 
vilket gav tillåtelse att fortsätta amma. För de mödrarna med kort mammaledighet innebar 
den korta tiden som ett hinder till att fortsätta amningen. De mödrarna som ändå valde att 
fortsatta amma var tvungna att använda bröstpump och försöka anpassa tiderna för både 
amning, barnpassning och arbete med hjälp av övriga familjemedlemmar (Gross, 2017; 
Paramashanti, 2023; Zhou, 2020). 

4. Mödrars behov av stöd från barnhälsovården  

Många mödrar upplevde att barnhälsovården ofta hade olika kunskapsnivåer om amning. 
Ett missnöje hos mödrar fanns när de berättade att barnhälsovårdens sjuksköterskor (BHV) 
försökt få dem att introducera smakportioner före 6 månader som ett tillägg till amningen 
trots vetskap att dessa mödrar hade en önskan om att få helamma sitt barn uteslutande till 
sex månader. Ånyo vid sex månader upplevde mödrarna att BHV sjuksköterskan aktivt 
försökte få mödrarna att minska amningstillfällena och avrådde därför mödrarna att fortsätta 
amma barnet under nattetid. Detta gjorde att mödrarna upplevde de inte blivit bemött på ett 
professionellt sätt (Blixt, m.fl., 2019).  När evidensbaserat stöd inte gavs av BHV 
sjuksköterskorna resulterade det i att mödrarna inte längre litade på de råd som gavs. 
Mödrarna ansåg att personalen inte alltid följde de internationella riktlinjer som förekommer 
vid amning vilket gjorde att de slutade lyssna och ställde därför inga frågor kring amning 
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(Blixt, 2019; Thompson, 2020; Whelan, 2015).  Det fanns en stark önskan om att BHV 
sjuksköterskan borde vara mer lyhörd och bekräftande i sitt bemötande i stället för att ge råd 
utifrån deras personliga åsikter (Blixt, m.lf.,2019) Istället användes andra plattformar såsom 
online-forum för att få svar på de frågor och funderingar mödrarna hade kring ex, en 
amningsrelaterande svårighet (Blixt, 2019; Thompson, 2020; Whelan, 2015).  

En del mödrar angav att barnhälsovårdens personal mest fokuserade på barnet, och att de 
inte fick stöd i att fortsätta amma, utan i stället fick de råd att ge barnet 
bröstmjölksersättning. De mödrarna som inte fått fullgott stöd under amningstiden 
upplevde att BHV personalen inte gett dem tillräcklig information kring amning, vilket 
gjorde att många mödrar slutade amma tidigare än vad de själva önskat (Claesson, 2018; 
2021; Whelan, 2015).  

Mödrar med övervikt hade en uppfattning om att många BHV sjuksköterskor ofta 
fokuserade mer på mödrarnas vikt, i stället för att lyssna och bekräfta mödrarna i de frågor 
hon hade kring barnet och amningen, vilket skapade olustiga känslor hos mödrarna. När 
BHV-sjuksköterskorna såg mödrarna som individen bakom fetman och uppmärksammande 
deras ansträngningar för att etablera en fullgod amning, ökade det mödrarnas 
självförtroende att tro på sig själv vilket också öka tilliten till vården (Claesson, m.fl., 2018).  

BHV-sjuksköterskor gav råd till mödrarna om att ge bröstmjölksersättning när amningen 
inte fungerade. Detta bidrog till att mödrarna upplevde bristande stöd och att det var svårt 
att etablera en god amning till barnet. Mödrarna önskade istället att BHV sjuksköterskorna 
var mer uppmuntrande och bekräftande och därmed kunna ge mödrarna ett självförtroende 
att lita på deras förmåga att amma sitt barn (Blixt m.fl., 2019).  När samtal kring amning väl 
togs upp tillsammans med BHV sjuksköterskan, uppgav mödrarna en önskning om att BHV 
sjuksköterskan inte skulle vidröra dem vid amningen (Blixt, 2019; Claesson,2018) utan 
vägleda modern till själv ändra barnets position vid bröstet för optimal sugkraft (Blixt m.fl., 
2019).  

De fanns också mödrar som upplevde att de fått fullgott stöd från BHV likande verksamhet, 
som väglett dem med stöd och råd under amningstiden, vilket var avgörande för att 
mödrarna skulle kunna fortsätta amma (Ahmad, 2022; Claes, 2021; Whelan, 2015; Zhou, 
2020). De mödrar som fått stöd och råd med uppföljningsstöd under amningstiden, ammade 
oftast längre än mödrar som inte upplevt stöd. De mödrarna hade oftare en positiv 
upplevelse att amma sitt barn än mödrar som inte fått stöd (Ahmad, m.fl., 2022). 

5. Mödrars upplevelse av att amma offentligt 

Att amma offentligt skapade en osäkerhet och ett obehag hos många mödrar. Mödrars 
erfarenheter om offentlig amning förknippades oftast med en rädsla av att få negativa 
kommenterar eller hemska blickar från omgivningen (Claesson, 2018; Dowling, 2013; 
Dowling 2017; Newman, 2018; Zhao, 2018). Även om inte alla mödrar inte fått någon elak 
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kommentar själv fanns det en underliggande rädsla för att bli utsatt, baserat på andras 
historier (Burton, 2022; Zhou, 2020) Rädslan för att bli bemött illa påverkade mördarnas 
självkänsla för att våga amma offentligt. Att möta okända människor elaka blickar skapade 
en oro och känsla av sårbarhet hos de mödrar som känt sig utsatt (Newman, m.fl, 2018). 
Därför valde flertalet mödrar att inte amma offentligt och gav i stället barnet bröstmjölk ur 
flaska i offentligheten (Zhao, 2018; Zhou, 2020). Mödrar erfor att samhället ofta gav 
påtryckningar av att mödrar borde sluta amma när barnet blivit 6 månader. Mödrar 
beskriver upplevd känsla av att många i samhället hade åsikten att amning upp till 12 
månader eller längre betraktas som onödigt, olämpligt och konstigt (Dowling, 2013; Dowling 
2017).  Att amma ett spädbarn offentligt kan för många människor anses vara helt normalt, 
men i takt med barnets stigande ålder förändras ofta synen på amning. Många mödrar 
upplevde att det skedde en attitydförändring från samhället när barnet blev äldre, där 
många mödrar kände sig kritiserade och amningen upplevdes inte längre vara socialt 
accepterat (Dowling, 2017; Thompson, 2020).  Därför ansåg mödrarna att det var viktigt att 
etablera ett bra socialt nätverk där mödrarna tillsammans bekräftade och stöttade varandra 
för att inte påverkas av andras negativitet (Burton; 2022; Dowling, 2017).  Olika 
mammagrupper och vänner hade tidigare erfarenheter av amning, var något som många 
mödrar uppskattade då det gav den möjlighet att bli bemött och bekräftad på ett sätt som 
stärkte deras självförtroende att kunna fortsätta amma. Att kunna dela sina erfarenheter 
tillsammans med likasinnade personer var något som mödrarna upplevde som avgörande 
för amningstiden (Burton, 2022;  Dowling, 2017; Gross, 2017; Thompson, 2020; Newman, 
2018; Zhou, 2020) 

 Det fanns en, enligt mödrarna, negativ inställning till amning både från allmänheten och 
media.  Mödrarna upplevde att offentlig amning skapade en känsla av negativitet och många 
mödrar var rädda för att få en negativ kommentar, vilket gjorde att de kände en sårbarhet 
inför amning utanför hemmet (Claesson, 2018; Dowling, 2013; Dowling, 2017; Newman, 
2018; Zhao, 2018). Mödrar som valde att inte amma offentligt, pumpande i stället ut mjölk 
via bröstpump för att sedan ge barnet mat på flaska eller så avstod dem från att gå ut 
(Claesson, 2018; Newman, 2018; Zhao, 2018).   
 
Brösten är mer eller mindre blottande när ett barn ammas, vilket ofta skapade en 
stressreaktion och obehag för många mödrar då det var ett tillfälle för att dem att möta 
negativa reaktioner från omgivningen. Många mödrar drog sig därför från att amma 
offentligt och valde i stället att amma i ett annat rum även runt om sin egen släkt och familj 
(Dowling, 2017; Newman, 2018; Zhao, 2018). Mödrar upplevde att omgivningen ansåg att 
bröstet i sig är en sexuell symbol och att den ammande kvinnan borde täcka sitt bröst under 
amningen. Detta gjorde att mödrarna inte kunde ha de kläder de önskade på grund av oro 
för att visa för mycket hud. Vissa kände sig också obekväm att visa magen och kände sig 
oattraktiv då kroppen förändrat efter förlossningen. För att inte exponera kroppen under 
amningen valde många mödrar att använda amningsvänliga kläder. Om ingen amningstopp 
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användes täcktes ofta bröstet med hjälp av en sjal för att inte väcka uppmärksamhet 
(Newman m.fl., 2018). Att vara överviktig och amma öppet ute i samhället upplevdes av 
dessa mödrar som särskilt utsatt då fetma var starkt förknippat med låg självkänsla då en del 
av kroppen blottas. Detta gjorde att många överviktiga mödrars tankar kring amningen 
skapade en känsla att känna sig obekväm, vilket i sin tur gav dem en låg självkänsla och 
osäkerhet kring amning (Claesson m.fl., 2018). 
 
Media framställdes av mödrarna som att ha en negativ inställning till offentlig amning av 
äldre barn, där media ibland har framställt mödrar som ammar sina barn längre än två år 
som psykiskt sjuk eller för att ha ett olämpligt beteende till sitt barn.  Många mödrar som 
planerade att amma sitt barn längre än 2 år var rädd för att framställas som pervers eller som 
en dålig moder. En moder uttryckte stor oro för detta då hon planerat att amma sitt barn till 
3 års ålder (Newman m.fl., 2018).   
 
Desto längre mödrarna valde att amma, desto mer dold eller privat blev amningen för att 
undvika att känna sig uttittad eller ifrågasatt. En faktor till att mödrar undvek offentlig 
amning var barnets ålder. Ett äldre barn ammades oftast under morgonen och kvällen i 
hemmet. De flesta mödrar var öppna om amningstiden för antingen familjen eller för vänner, 
men inte för offentligheten (Dowling m.fl.,2017).  
 
Att kunna sätta gränser till sitt barn, för att få kontroll över amningen men också sin kropp, 
var något som vissa mödrar upplevde som ett dilemma.  Vissa mödrar var mer angelägna att 
visa barnet att man äger rätt till sin kropp medan andra mödrar brottades med en upplevelse 
av att inte äga sin kropp (Burton, 2022; Dowling 2017).  

Diskussion 

Metoddiskussion 
Detta examensarbete designades som en litteraturstudie där kvalitativa data analyserades 
med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys. En systematisk översiktsstudie är utformat på 
sådant sätt att den minskar risken för systematiska fel, slump eller att subjektiva värderingar 
används, som i sin tur ökar trovärdigheten för arbetet (SBU 2023). Då denna uppsats är på 
examensnivå kan inte en systematisk litteraturstudie helt genomföras, då det ställs för höga 
krav för att uppfylla samtliga kriterier. Därför är denna litteraturstudie gjord med stöd från 
en metodologi som finns i en systematisk litteraturstudie (SBU, 2023).  

PEO användes som ett hjälpmedel att kunna strukturera upp frågeställningen för att lättare 
kunna söka relevant forskning till syftet vilket ökar trovärdigheten i arbetet. PEO 
presenteras i tabell 1. Då det inte fanns någon jämförelsegrupp i syftet valdes kontroll (C) 
bort. Förenklat användes PEO som sökblock,  där P användes för målgruppen Mödrar. (alla 
mödrar) Exponering riktar sig till amning (amning längre än 6 månader) och utfallet blev 
upplevelser (mödrars upplevelser). Att använda sig av verktyg som strukturerar upp 
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sökningar, ökar möjligheterna att hitta relevant forskning till valt syfte vilket också ökar 
kvaliteten på arbetet (SBU 2023).  

Inklusionskriterier och exklusionskriterier skapades efter valt syfte. Med stöd av Polit och 
Beck (2021 s 88) har begränsning av artiklarnas utgivningsår gjort till 10 år, då dem menar att 
examensarbetets valda artiklar ska vara aktuell för tiden. Det fanns en medvetenhet om att 
användbara data gått förlorad som kunnat svarat på frågeställningen när begränsningen 
skapades, men med stöd av litteraturen valdes begränsningen ändå att genomföras (Polit & 
Beck 2021, SBU 2023).  Valet av att exkludera artiklar som innehöll mödrars 
amningsrelaterande svårigheter i samband med annan sjukdom eller neonatalomvårdnad, 
vårdpersonal och partners erfarenheter till långtidsamning gjordes för att dem inte var 
svarar på frågeställningen, likaså exkludering av mödrar som ammat mindre än 6 månader. 
Endast artiklar som är skrivna på engelska valdes, med respekt för den språkkunskap som 
fanns. En artikel valdes in som också beskriver sjuksköterskors erfarenheter i samma artikel. 
De datamaterial som används kommer endast från mödrarnas erfarenheter. Då artikeln i sig 
svarade på frågeställningen diskuterades artikeln flertal gånger, därefter bestämdes det om 
artikeln skulle inkluderas i examensarbetet.  

En av styrkorna i arbetet är att de artiklar som inkluderades i examensarbetet har hög 
kvalitet då samtliga är Peer Review artiklar och är etisk granskade. En annan styrka är att 
artiklarnas ursprung är globala och inte är centrerade till ett visst geografiskt område. 

Två databaser valdes via universitetet. De två databaserna som användes var PubMed och 
Cinahl för att de har vetenskapliga artiklar för både omvårdnad och medicin (Polit och Beck 
2021 s. 90–93). För att få en bredare och mer kvalificerad sökning genomfördes två 
söktillfällen tillsammans med universitetets bibliotekarie, en för PubMed samt en för Cinahl. 
SBU (2023) rekommenderar att man med fördel kan använda sig av ex. en bibliotekarie för 
att öka kvalitén på litteratursökningen. Trots hjälp från bibliotekarie upplevdes det svårt att 
hitta relevant litteratur. Efter flertal textsökningar hittades ämnesord med fritext som stämde 
med syfte och svarade på frågeställningen.  

 En av svagheterna i arbetet skulle kunna vara att sökningarna endast utfördes i två 
databaser. Dock fanns ett flertal av de valda artiklarna i båda sökningarna vilket ökar 
resultatets sensitivitet (Henricson, 2017 s 414). Detta skulle kunna leda till att andra relevanta 
artiklar i andra databaser inte tagits med, även om de eventuellt kunnat svara på 
examensarbetets syfte. Detta är något som eventuellt kan påverka examensarbetets 
reliabilitet. Med den korta tiden som fanns för att göra examensarbetet valdes en tredje 
databas bort. Med stöd från Polit & Beck (2021 s 90–93) är PubMed och Cinahl trovärdiga 
databaser som har vetenskapliga artiklar för både medicin och omvårdnad. 

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades för att bedöma trovärdigheten, övergripande skattades 
artiklarna ha en hög kvalitet vilket även anses öka kvalitén på denna litteraturöversikt. 
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Reliabiliteten ökade genom att artiklarna granskades av båda var för sig och sedan 
tillsammans. De valda artiklarna presenterades i en artikelmatris där examensarbetets syfte, 
deltagare och insamlingsmetod finns med vilket ökar examensarbetets överförbarhet, att se 
om resultatet går att använda i andra kontexter. Artiklarnas design var något varierande då 
det var svårt att hitta artiklar som svarade på syftet: Examensarbetets trovärdighet hade ökat 
om fler artiklar som svarade på syftet funnits tillgängliga och att det varit möjligt att 
begränsa till en typ av design på artiklarna. (Henricson, 2017). 

En kvalitativ innehållsanalys har gjorts då metoden passar för att studera erfarenheter och 
upplevelser är ett bra alternativ som teknik för att lära sig hur textdata ska läsas, beskrivas 
och struktureras och används framför allt vid kvalitativa metoder (Danielsson s 2017 s 285). 
En svaghet med att ha valt en innehållsanalys kan vara att artiklar väljs ut genom att läsa 
namn och abstrakt, vilket ökar risk för urvalsbias. Detta kan ge ett snedvridet resultat 
(Henricson, 2017). Tillvägagångsättet för innehållsanalysen har sin grund i Graneheim och 
Lundmans (2004) metodik som underlättar att strukturera upp resultatet och följa hur 
kategorier och teman skapades (Danielsson, 2017 s. 286). Analysen har även genomförts med 
stöd av Popenoe, m.fl., (2021), som redogör steg för steg hur man sammanställer olika delar 
av data och beskriver hur data kan samlas utan att den som läser präglar innehållet. Genom 
att välja en induktiv ansats skapades kategorier utifrån innehållet i artikeln och inte utifrån 
en förvald teori, vilket ökar tillförlitligheten (Henricson, 2017). Examensarbetet har också 
haft stöd från statens beredning för medicinskt och social utvärderings (SBU, 2023) metodik, 
med tillägg från Polit och Beck (2021) handledningsbok för omvårdsforskning för att få en 
inblick i aktuell forskning och lättare kunna strukturera upp frågeställning.  En av styrkorna 
i vald metod är att den passar arbeten som studerar mänsklig kommunikation och passar bra 
till arbeten som har sin grund i omvårdnad (Danielsson, 2017 s. 286). 

Resultatdiskussion 
Syftet med examensarbetet var att undersöka mödrars erfarenheter att amma längre än sex 
månader. Resultatet som presenteras ovan innehåller fem kategorier: Mödrars attityder till 
amning presenterar mödrars tankar om amning och att de upplever en presentation och 
stolthet att amma. Mödrars upplevelse när amning inte fungerar skildrar mödrars 
upplevelse av amningssvårigheter och vilka utmaningar mödrar upplever vid amning. 
Mödrars upplevelse att bli ifrågasatt när de ammar beskrev mödrars känslor i att bli 
ifrågasatta och synade när de ammade av personer i sin närhet.  Mödrars behov av stöd från 
BHV belyser mödrars önskan om att få stöd och råd från barnhälsovården. Mödrars 
upplevelse att amma offentligt visade mödrars oro och rädsla över att amma i offentligheten.  

Övergripande upplevelse från resultatet handlande om en önskan om att kunna amma sitt 
barn, få ett bra bemötande och få bekräftelse av att vara en god moder. Tidiga insatser från 
barnhälsovården med fokus på amning kan främja en mer jämlik hälsa och minska klyftorna 
mellan rika och fattiga (Stern m.fl., 2023). Barn kan med fördel uteslutande helammas upp 
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till 6 månader, för att sedan ammas med tillägg av fastföda upp till två års ålder (WHO, 
2023). 
  
Resultatet visar att flesta ammande mödrar ansåg att bröstmjölk var den bästa maten och att 
amningen ökade närheten till barnet på ett naturligt sätt, vilket underlättade för anknytning 
till barnet. En av anledningarna till att mödrar upplevde att anknytningen skedde naturligt 
kan vara för att amning ofta sker hud mot hud. När barnet blivit äldre används amningen 
som ett komplement för att ge barnet tröst ex. när barnet gjort sig illa, vilket kan tolkas som 
att mödrarna fick en känsla av att känna sig behövda samtidigt som barnet omfamnades i en 
trygg famn. Amningsrelaterande svårigheter såsom smärta och såriga bröstvårtor var något 
som många mödrar upplevde i samband med amning. I stället för att kontakta BHV 
sjuksköterskan vände sig många mödrar till olika plattformar för att få svar på sina frågor. I 
Sverige idag möter många barnsjuksköterskor som jobbar på barnhälsovården mödrar som 
upplever olika hinder som försvårar amningens längd och kvalitet. Barnhälsovårdens 
sjuksköterskor ska i sitt arbete erbjuda stöd och råd till modern genom samtal. SAUK 
modellens första fas står för sympati.  Med sympati menas att ha förmågan att kunna dela 
något med en annan människa. I detta fall en moders upplevd känsla av ett 
amningsproblem. Detta skulle kunna liknas i en situation där en moder kommer till 
barnhälsovården för att få stöd och råd då hon upplever att hon inte kan tillgodose sitt barn 
med fullgod amning. Om BHV sjuksköterskan är lyhörd, bekräftar, har medkänsla och 
skapar trygghet kan hon på så sätt skapa förtroende hos modern (Gustafsson, 2004). 
Gustafsson (2004) lägger tyngd i att vårdrelationen ska bidra till att modern känner sig 
förstådd och sedd och att det leder till en högre självkänsla hos modern. 
 
Resultatet visar att en del av mödrarna uttryckte att amning var tidskrävande, fysiskt och 
psykiskt påfrestande samt bidrog till känslor av skuld. Detta kan tolkas som att mödrarna 
hade en hög förväntan på att kunna amma och när det inte fungerade resulterade detta i 
många jobbiga känslor för mödrarna. BHV sjuksköterskan möter flera mödrar som upplever 
olika hinder som försvårar amningens längd och kvalitet. Hon bör därför ha ett inkännande 
förhållningssätt och anpassa stödet för modern för att kunna ge stöttning åt modern när 
amningen inte fungerar (Rikshandboken, 2018)  
  
I resultatdelen fanns ett missnöje hos mödrarna kring BHV sjuksköterskors försök till att 
uppmuntra att introducera smakportioner före 6 månader som ett tillägg till amningen trots 
att de visste att mödrarna hade en önskan om att få amma sitt barn uteslutande i 6 månader. 
Detta tyder på att BHV sjuksköterskorna frångått de riktlinjer som finns för mödrar som vill 
helamma till 6 månader. Det finns tidigare forskning som påvisar att smakportioner har 
negativa effekter på amningstiden (Stern m.fl., 2023) Rikshandboken (2023) menar att B VC 
sjuksköterskan är en person som modern kan vända sig till om amningen inte fungerar och 
för att få råd och stöd. Detta kan bli ett dilemma för barnhälsovården inte följer de riktlinjer 
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som finns utan tillämpar personliga åsikter eller erfarenheter kring hur matningen ska ske 
runt barnet.  
  
De granskade artiklarna visade att BHV sjuksköterskan ofta gav rådet att ge 
bröstmjölksersättning i stället för att ge mödrarna konkreta råd för att bibehålla en god 
amning. Det kan uppfattas som tvetydligt varför BHV sjuksköterskor ofta ger råd om 
bröstmjölksersättning. En orsak kan vara brist på kunskap om amning, men det kan ibland 
även vara medicinskt motiverat. Tidigare forskning visar att stress påverkar amningen 
negativt. När mödrar upplever stress i vardagen kan mödrarna uppleva att 
mjölkproduktionen minskas. Om inget stöd ges kan det i sin tur leda till att mödrarna väljer 
att sluta amma, då de får uppfattningen att de inte kan tillgodose barnet med tillräcklig föda 
via bröstmjölk (Kramer, 2018; Newby, 2016).  Att bekräfta moderns åsikter och genom 
samtalet visa en acceptans till moderns egna önskemål om hur barnet ska ges föda eller 
närhet, skapar sjuksköterskan en relation där det är lättare att kunna ge råd kring amning, 
utan att modern upplever att hon inte själv får bestämma. Det är därför viktigt att 
barnhälsovårdens sjuksköterska lägger sina egna åsikter åt sidan, lyssnar aktivt och att inte 
döma eller ifrågasätta mödrarna (Gustafsson, 2004). Gustafsson (2004) lägger tyngd i att 
vårdrelationen ska bidra till att modern känner sig förstådd och sedd och att det leder till en 
högre självkänsla hos modern. 
 
Resultatet visar att mödrar som ammar offentligt upplevde att de fick negativa kommentarer 
och blickar från okända personer framför allt vid amning av ett äldre barn. Generellt sett 
upplevde mödrarna att det var socialt accepterat att amma ett spädbarn, men i takt med 
barnets stigande ålder mötes ett flertal mödrar av negativa kommenterar från antingen 
partner, familj eller från okända personer. Att visa bröstet var förknippat för många mödrar 
som en sexuell symbol, varav många mödrar använde amningsvänliga kläder för att täcka 
bröst och mage. De som inte hade amningsvänliga kläder täckte bröstet med hjälp av en sjal. 
Även om alla mödrar inte fått negativa kommenterar av okända personer fanns en rädsla att 
få det efter andras berättelser. Det tyder på att samhällets åsikter spelar stor roll för 
ammande mödrar och det kanske är nu alla ammande mödrar tillsammans borde 
normalisera amningen genom att amma mer offentligt. Å andra sidan ska ansvaret inte 
läggas på ammande mödrar, och därför behövs det kanske mer stöd och undervisning för 
båda föräldrarna. Upplevelse enligt Gustafsson, (2004) utgår från mödrarnas egen berättelse, 
här kan barnhälsovårdens sjuksköterska få ta del av moderns situation och upplevelser. 
Betydelsen av upplevelse är att barnhälsovårdens sjuksköterska ska få en ökad förståelse och 
inblick i mödrarnas situation och problematik. 
 
Mödrar upplevde i de flesta granskade artiklarna att det var helt avgörande att ha stöd och 
avlastning från sin partner eller annan familjemedlem för att ha självförtroende att kunna 
fortsätta amma. Det fanns också en del mödrar som upplevde stress kring av att 
familjemedlemmar ville vara delaktig i matningen av barnet och föredrog att själv att ge sitt 
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barn föda. Ofta blev det praktiskt svårt att fortsätta amma när mödrarna började arbeta igen. 
En förutsättning för att mödrar skulle fortsätta amma var att chefer och medarbetare 
underlättade för modern genom att låta henne kliva åt sidan för att amma eller pumpa ur 
mjölk för att ge på flaska. Det kan tolkas som att mödrarna hade en önskan om att själva få 
bestämma vilket stöd och avlastning de behövde och att mödrar också önskade förståelse. 
Gustafsson (2004) lägger tyngd i att vårdrelationen ska bidra till att modern känner sig 
förstådd och sedd och att detta leder till en högre självkänsla hos modern. Ofta blev det 
praktiskt svårt att fortsätta amma när mödrarna började arbeta igen. De mödrar som får stöd 
i sin vardag av familjemedlem, partner eller arbetskollegor tenderar att uppleva 
amningstiden som mer positiv än mödrar som upplevde bristande stöd. Först när 
barnhälsovårdens sjuksköterska ser moderns styrkor och svagheter kan hon ge det stöd som 
modern behöver för att uppfylla sin önskan om amning och då skapa en relation med 
Kompetens som är den sista fasen i SAUK modellen (Gustafsson, 2004).  Mödrar som uppgav 
att stödet från barnhälsovården var en förutsättning för att kunna fortsätta amma, beskriver 
att stödet från sjukvården gavs i rätt tid.  Det är därför viktigt att sätta in tidiga insatser från 
barnhälsovården med fokus på att hjälpa, ge kunskap och stötta kvinnor som önskar amma 
(Stern m.fl., 2023). 
 

Slutsats 
Detta examensarbete har bidragit med ökad kunskap om mödrars erfarenheter av att amma 
barn äldre än 6 månader, mödrar upplevde att amma var önskvärt och mysigt men även 
tungt och prövande. Examensarbetet visar att mödrar upplevde sig ifrågasatta av partner, 
familj, vänner och kollegor och att de i stället hade önskat stöd från dessa i högre 
utsträckning. Även på BHV upplevde mödrar sig ifrågasatta och att råden som gavs inte 
hade evidens bakom sig. När stödet från BHV-sjuksköterskan fungerade bidrog det enligt 
modern till att fortsätta amma, vilket visar på att det är av stor vikt att BHV erbjuder stöd 
och evidensbaserad kunskap om amning. Examensarbetet belyser även att mödrar kände sig 
obekväma av att amma offentligt och att de upplevde negativa reaktioner från personer i 
samhället. Mödrar i examensarbetet uttryckte att de fick stöd från vänner, barnhälsovård 
samt via forum på internet och när det stödet upplevdes som fullgott gav det dem styrka i att 
fortsätta amma. Ammande mödrar ifrågasätts, kritiseras och upplever många känslor vilket 
visar att stödet för modern inom barnhälsovården behöver vara av god kvalitet och 
omfattande. 
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Hussain, N. H., & 

Mohd Noor, N. 
(2022). Working 

mothers' 
breastfeeding 
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phenomenology 
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approach. 2022  
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erfarenheter och 
problem av att 
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fenomenologisk studie   

Semistrukturerade 
djupintervjuer. 

Resulterade i en tematisk 
analys.  

16 deltagare i 
åldern 24–46 år.  

Mödrarna uttryckte att 
det var svårt att 

fortsätta amma när  de 
återgick till arbete. 

Många önskade stöd i 
att fortsätta amma och 

att arbetsgivaren har en 
roll i detta men även 

stöd från familj, vänner 
och sjukvårdspersonal.  
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regarding 
breastfeeding: 
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breastfeeding 
support"- an 
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Syftet var att 
undersöka vilket stöd 

kvinnor önskade få 
från vårdpersonal för 
att fortsätta amma i 
minst 6 månader.   

Explorativ studiedesign 
med Kvalitativ 
intervjustudie. 

Innehållsanalys.  
 

 139 kvinnor som 
deltog i studien.   

Kvinnorna önskade 
mer stöttning av 

sjukvårdspersonalen 
för att amma längre än 

6 månader. De ville 
inte känna sig pressade 
till att sluta amma på 
dagen eller natten när 
barnet var ett halvår 

gammalt.    

Hög   Sverige  

 3   Burton, A. E., 
Taylor, J., Owen, 
A. L., Renshaw, J. 
E., Williams, L. R., 

& Dean, S. E. 
(2022). A photo-

elicitation 
exploration of UK 

mothers' 
experiences of 

extended 
breastfeeding.    

Syftet med studien 
var att undersöka 

mödrars erfarenheter 
att amma längre än 

12 månader.     
England.    

Kvalitativ studie. 
Semistrukturerande 

fotoframkallande 
interjuver och 

fotobaserade online. 
tolkningsfenomenologisk 

analys. 

Enkäter med 24 
deltagare.    

    
 

 

Mödrar som ammar 
längre än 2 år uppgav 
att amningen inte hade 
någonting med att ge 
mat till sitt barn. De 
beskrev istället att 
amningen var ett 

komplement att kunna 
trösta, ge förlängd 

anknytning, mysa och 
att möta barnets behov 
av närhet och kärlek.   

Mödrarna beskrev 
också en känsla att 

deras kropp “inte var 
deras egen”. Stöd från 
familj och vänner var 
viktig för att kunna 

etablera en långvarig 
amning.    

Hög   England  
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 Caes, L., Abbott, 
K., & Currie, S. 

(2021). Exploring 
women's 

perceptions of 
pain when 

breastfeeding 
using online 

forums.    

Syftet med denna 
studie var att samla 

in data från 
onlineforum för att 
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användning av forum 

som socialt stöd för 
amningsrelaterad 

smärta; 2) 
upplevelser av 

amningsrelaterad 
smärta; 3) 

uppfattningar och 
strategier för att 

hantera 
amningsrelaterad 

smärta; och 4) 
smärtans inverkan på 

amningstiden.   

Online sökningar i 
forum.  Tematisk analys  

123 inlägg och 193 
svar analyserades 
med tema analys 

under 2012–2018.    

Många mödrar söker 
stöd på online forum 

för att få stöd och 
kunskap om 

amningsrelaterande 
svårigheter såsom 
smärta. Mödrars 
upplevelser och 

tolkningar av smärta 
under amning och vid 

amningsslut.    

Medelhög   England och 
USA  

5 Claesson IM, 
Larsson L, Steen 
L, Alehagen S. 

(2018). "You just 
need to leave the 
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breastfeed" 
Breastfeeding 
experiences 

among obese 
women in 

Sweden - A 
qualitative study. 

   

 Undersöka 
överviktiga mödrars 

erfarenheter att 
amma 2–18 månader 
efter förlossningen.  

Kvalitativ studie med  
semistrukturerande 
interjuver ansikte. 
Tematisk analys 

där 11 överviktiga 
mödrar deltog 

Mödrarna uppgav att 
amning är en del av 
moderskapet och att 
bröstmjölk var den 

bästa näringskällan för 
barnet. Amning ansågs 

vara främjande för 
anknytningen.  

Amning har också sina 
utmaningar där brist 

på stöd, amningsteknik 
och exponering av sin 
kropp upplevdes som 

extra utmanade.    

Hög   Sverige  

 6 Dowling, S., & 
Pontin, D. (2017). 
Using liminality 
to understand 
mothers' 
experiences of 
long-term 
breastfeeding: 
'Betwixt and 
between', and 
'matter out of 
place'.    

Undersöka mödrars 
upplevelse av 

långtidsamning. 
Brittisk studie.   

 Mödrarna var mellan 
20 till 47 år gamla och 

kom från olika 
socioekonomiska 

grupper.    

Mikroetnografiska 
metoder. Kvalitativ 

studie med interjuver 
ansikte mot ansikte. 
Tematisk analys     

 6 mödrar 
intervjuades som 
ammat sina barn 
mellan 18-4,5 år 
ålder.  

 Mödrarna upplevde 
att låntidsamning inte 

var accepterat i 
samhället vilket bidrog 
till att de inte kände sig 

socialt accepterade. 
Detta bidrog till att en 

del av deltagarna 
slutade att amma 

tidigare, även känslor 
av att vara låst till 
barnet bidrog till 

avslut. 
Framgångsfaktorer var 
att själv få bestämma 
över sin amning och 
känna en styrka i det 

samt upplevelsen av att 
ge den bästa maten till 

sitt barn.    

Hög    England 

 7  Gross, T. T., 
Davis, M., 

Anderson, A. K., 
Hall, J., & 

Hilyard, K. (2017). 
Long-Term 

Breastfeeding in 
African American 

Mothers.    

Syftet var att 
undersöka 

erfarenheter av 
långtidsamning 6–24 

månader hos 
afroamerikanska 
kvinnor med låg 

inkomst    

Kvalitativ intervjustudie 
med semistrukturerade 

djupintervjuer och 
Observationsstudie 
tematisk analys.   

  11 kvinnor 
deltog.   

Kvinnorna upplevde 
att arbetsgivarens stöd 
eller brist på stöd kring 

amning/pumpning 
påverkade i största 
grad om amningen 

kunde fortsätta.   

  Hög USA  
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8 Dowling, S., & 
Brown, A. (2013). 
An exploration of 
the experiences of 

mothers who 
breastfeed long-

term: what are the 
issues and why 
does it matter? 

Syftet med studien 
var att undersöka 
mödrars attityder till 
långtidsamning  

Kombinerad studie. 
Kvalitativ studie, med 
interjuver. Tematisk 
analys 

10 mödrar deltog i 
intervju ansikte 
mot ansikte.  

Många önskade stöd i 
att fortsätta amma och 

att arbetsgivaren har en 
roll i detta men även 

stöd från familj, vänner 
och sjukvårdspersonal.  

  Medelhög England   

 9 Newman KL, 
Williamson IR. 

(2018). Why aren't 
you stopping 

now?!' Exploring 
accounts of white 

women 
breastfeeding 

beyond six 
months in the 

East of England.    

Undersöka 
amningsupplevelser 

hos mödrar som 
ammat över 6 

månader. Brittisk 
studie.     

Kvalitativ studie 
Semistrukturerade 

interjuver 
tolkningsfenomenologisk 

analys 

ljudupptag där 8 
mödrar deltog.     

 Mödrarna upplevde en 
stor sårbarhet och 

utsatthet från familj 
och samhälle vid 

långtidamning. Media i 
allmänhet upplevdes 

ha en negativ och 
fientlig inställning till 

amning länge än 6 
månader. Mödrarna 

upplevde ingen 
acceptans att offentligt 

amma äldre barn. 
Bröstet ansågs vara en 
sexuell objektifiering.   
De upplevde att stöd 

var viktig för att främja 
förlängd amningstid.     

 Hög   England
   

10 Paramashanti, 
B.A., Dibley, M.J., 
Huda, T.M. et al. 
(2023). Factors 
influencing 
breastfeeding 
continuation and 
formula feeding 
beyond six 
months in rural 
and urban 
households in 
Indonesia: a 
qualitative 
investigation.     

Att undersöka 
faktorer som 
påverkar att 

mammor ammar eller 
ger ersättning när 

barnet är äldre än 6 
månader.   

Kvalitativ metod. 
Djupintervjuer med 
tematisk analys med 

deduktiv och induktiv 
metod. 

46 deltagare som 
var 

vårdnadshavare till 
barn i åldern 6 – 23 
månader och bodde 

i storstad eller på 
landsbygd.   

Mödrar ville helst 
amma sitt barn i minst 
2 år. Orsaker att sluta 

amma var att mamman 
upplevde att barnet 
inte var mätt efter 
måltid, smärta vid 

amning, partner ville 
att barnet skulle få 

ersättning för att öka i 
vikt bättre.    

Hög    Indonesien 

 11    Thompson, A. J., 
Topping, A. E., & 
Jones, L. L. (2020). 
'Surely you're not 
still 
breastfeeding': a 
qualitative 
exploration of 
women's 
experiences of 
breastfeeding 
beyond infancy in 
the UK.    

   

Undersöka mödrars 
upplevelse av att 

amma barn över 1 års 
ålder för att upptäcka 

framgångsfaktorer 
och riskfaktorer för 

fortsatt amning. 
Brittisk studie.   

Kvalitativ explorativ 
intervjustudie med 
semistrukturerade. 

Tematisk analys 

intervjuer där 19 
mödrar deltog.    

 Moderns uppfattning 
om amning påverkade 

längden av amning. 
Orsaker att sluta amma 
var oftast av praktiska 
skäl men även till viss 

del omgivningens 
negativa syn på att 

amma ett äldre barn.   

Hög   England  

 12   Whelan, B., & 
Kearney, J. M. 
(2015). Breast-

feeding support 
in Ireland: a 

qualitative study 
of health-care 

Syftet till studien var 
att undersöka 

kvinnors erfarenheter 
av professionellt stöd 

till amning.    

Semistrukturerade 
Kvalitativa Interjuver. 

Innehållsanalys 

 22 mödrar 
deltog.      

Mödrars upplevelse 
och erfarenheter att 

kunna få stöd och råd 
från 

sjukvårdspersonal.   
Mödrar upplever att 

det är viktig att kunna 
samtala och få råd 

Hög   Irland  
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professionals' and 
women's views.    

kring amning. Mödrar 
upplevde det extra bra 

när vårdpersonalen 
upplevdes som 

utbildad i 
amningsfrågor och inte 

gav råd utifrån 
personliga åsikter.  

stödgrupper vid 
amningssvårigheter 

var något som 
mödrarna upplevde 

som särskilt 
uppskattande.    

13 Zhao, Y., Ouyang, 
Y. Q., & Redding, 

S. R. (2018). 
Chinese women's 

experiences, 
emotions and 

expectations of 
breast-feeding in 

public: a 
qualitative study.  

Syftet var att utforska 
mödrars känslor och 
förväntningar av att 

amma offentligt.  

Kvalitativ intervjustudie. 
Innehållsanalys.  

Intervju med 27 
mödrar från Kina i 

åldern 23–33 år 
med barn under 3 

års ålder.   

Behov av positivt stöd 
för att kunna amma 

offentligt.  

 Hög Kina  

 14 Zhou Q, Chen H, 
Younger KM, 
Cassidy TM, 

Kearney JM. "I 
(2020). was 

determined to 
breastfeed, and I 
always found a 

solution": 
successful 

experiences of 
exclusive 

breastfeeding 
among Chinese 

mothers in 
Ireland. Int 

Breastfeed J.    
   

Syftet med studien 
var att undersöka 
erfarenheter för 
framgångsriks 

amning hos kinesiska 
mödrar i Irland.    

Kvalitativ studie med 
semistrukturella 
djupintervjuer. 
Innehållsanalys 

med 14 deltagare.    Att ha kunskap om 
amningens fördelar, 
samt att ha en stark 

vilja att inte ge upp vid 
amningssvårigheter 

var två grundläggande 
delar för att kunna 

upprätthålla en god 
och långvarig amning 

ansåg mödrarna. 
Traditioner och kultur 

uppgav också ha 
bidragande faktor till 
att främja amningens 

längd.  Mödrarna 
upplevde också att det 
var viktigt att ha stöd 
och få avlastning från 

familjen och 
arbetsgivare.   

   

hög   Irland  
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Exempel på analysprocessen 
 

Meningsbärande 
enhet (Citat)  

Meningsbärande enhet 
svenska  

Kod  Underkategori  Kategori  

  Mödrarna beskrev att det 
fanns en prestation i 
amning och de kände 
stolthet i att amma sitt barn 
efter spädbarnsåldern. (11)   

Prestation och 
stolthet  

Tankar om amning  Mödrars attityder till 
amning  

  Det upplevdes jobbigt och 
svårt praktiskt och därav 
avslutades amningen. (5)   

Utmaningar med 
amning  

Amningssvårigheter  Mödrars upplevelse 
när amning inte 
fungerar  

  Mödrar uttryckte en oro när 
de ammade offentligt, 
rädsla av att någon skulle 
kommentera detta negativt. 
(4)   

Oro och rädsla över 
offentlig amning 
och att få 
kommentarer.  

Offentlig amning  Mödrars upplevelse 
av att amma 
offentligt  

”I feel very under 
the microscope 
since I´ve come 
back to work. I´ve 
had comments like 
´well you´re still 
feeding her, what 
do you expect? 
She´s still using 
you as a dummy.” 
(11)  

"Jag känner mig väldigt 
under luppen eftersom jag 
har kommit tillbaka till 
jobbet. Jag har fått 
kommentarer som "ja, du 
matar henne fortfarande, 
vad förväntar du dig? Hon 
använder dig fortfarande 
som en docka." (11)  
  

Känsla av att bli 
synad och 
ifrågasatt  

Ifrågasatt  Mödrars upplevelse 
av att bli ifrågasatta  

“Health 
professionals 
should be 
encouraging. A 
doctor [at the child 
healthcare centre] 
gave me wrong 
information and 
told me that after 
six months, no 
nourishment was 
provided by my 
milk and I should 
stop." (2)  

"Hälso- och 
sjukvårdspersonal bör vara 
uppmuntrande. En läkare 
[på barnhälsovården] gav 
mig fel information och sa 
att efter sex månader fick 
jag ingen näring av min 
mjölk och att jag borde 
sluta." (2)  

Önskan om 
uppmuntran och 
rätt information.  

Önskan om stöd och 
information från 
barnhälsovård  

Mödrars behov av 
stöd från 
barnhälsovården  
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