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Sammanfattning

Amning har stora halsofordelar bade for mor och barn och det finns en énskan hos médrar
att amma sina barn. Trots detta sjunker amningsfrekvensen i Sverige. Tidigare forskning
visar att modrar forvantar sig att amning ar nagot som ska ske naturligt och de upplever
att de ar oférberedda pa de utmaningar vilka kan uppstda under amningsresan.
Amningsupplevelsen &r individuell och &r forknippad bade med positiva och negativa
kéanslor. I barnmorskans kompetensomrade ingar det att ge amningsstod och information
utifran evidensbaserad kunskap for att stodja och starka ammande modrar. Syftet med
studien var att belysa forvantningar pa och upplevelser av amning hos modrar som fatt
sitt forsta barn och ar utférd som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Atta
kvinnor deltog i1 semistrukturerade intervjuer som analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Amning var forknippat med olika kanslor, bade positiva och negativa
och var en individuell upplevelse. Att bli sedd och erhalla individanpassat stéd var viktigt.
Det framkom att informationen om amning som ges under graviditeten inte alltid &r
tillracklig, men ocksa att den blivande modern inte alltid ar mottaglig. Det framkom dock
att i efterhand hade mddrarna oOnskat ytterligare information. Vidare diskuterades
mddrarnas uppfattning om omgivningens férvéantningar samt de negativa kénslor som kan
uppsta nar barnmorskan ger oonskad hjalp till modern samt de kanslor som kan infinna
sig vid amningssvarigheter. Barnmorskan har en viktig roll nar det kommer till att ge
individanpassad information samt stddja och starka mddrar ur ett livsvérldsperspektiv
genom deras amningsresa bade under och efter graviditeten.

Nyckelord: Amning, barnmorska, stdd, upplevelse, forvantningar, kvalitativ
innehallsanalys
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INLEDNING

Amning har stora halsofordelar bade fér mor och barn, trots detta ar det allt farre médrar
som ammar sina barn i Sverige. Forfattarna till denna studie har under flera ars tid traffat
nyblivna modrar i sitt arbete pa BB nagot som har gett upphov till ett intresse for amning
och amningsradgivning. Erfarenheten sager oss att amning ar nagot som vacker mycket
kanslor och ar en existentiell upplevelse som kan paverka moderns sétt att se pa sig sjalv
under lang tid. Forfattarnas upplevelse ar att det finns en brist pa kunskap hos
forstfoderskor kring amning och vad som kan forvantas. Darav vacktes ett intresse for att
studera modrars forvantningar pa och upplevelser av amning for att belysa hur
barnmorskor pa basta satt kan stodja och starka modern samt bidra till en positiv
amningsupplevelse.

BAKGRUND

Amningens fordelar

Amning framjar barnets och moderns hélsa bade i ett kortsiktigt och ett langsiktigt
perspektiv (Victora et al. 2016). Enligt Victora et al. (2016) har ett barn som far sin naring
fran brostmjolk en minskad risk for infektioner sasom diarréer, Gvre och nedre
luftvéagsinfektioner, akut 6roninflammation samt minskad risk for plotslig spadbarnsdod.
En forbattrad munhélsa och hogre intelligens hos de barn som har ammats har kunnat
pavisas, forskningen visar dven att amning kan skydda mot dvervikt och diabetes senare
i livet. Aven modern har stora halsoférdelar av att ge sitt barn brostmjélk sdsom minskad
risk for bade brost- och ovarialcancer samt mindre risk for att utveckla diabetes typ 2
(ibid). Amning har aven stora férdelar direkt efter forlossningen da det minskar risken for
postpartumblddningar samt att modern aterhamtar sig snabbare (SFOG 2016). Om
modern upplever positiva kanslor av att amma kan detta ge en kansla av tkat valbehag
och tillfredsstéllelse vilket i sin tur bidrar till forbattrad psykisk halsa. Daremot finns det
en 6kad risk for psykisk ohalsa om modern i fraga inte upplever fullgott stod i forhallande
till sin amning eller om hennes forvantningar inte stdmmer 6verens med hur det faktiskt
blev (Yuen et al. 2022).

Amningsframjande arbete

| Sverige har beslut tagits att folja World Health Organisations (WHO)
rekommendationer for att framja amning. Det nyfodda barnet ska ges mgjlighet att amma
inom en timme efter fodseln och barnet bor sedan helammas i upp till sex manader.
Helamning definieras av WHO (2018) som nar barnet endast far brostmjolk som néaring.
Rekommendationer &r att fortsatta delamma tills barnet &r tva ar eller langre om énskvart
(ibid.). Trots detta fortsatter amningsfrekvensen att minska svagt. Enligt Ransjo-
Arvidsson, Sjodin och Widstrom (2014, s. 584) blev den sjunkande amningsfrekvensen
tydlig forsta gangen pa 1930-talet, en stor anledning till detta anses vara att kvinnor i
storre utstrackning borjade foda barn pa sjukhus istéllet for hemma. Det nyfodda barnet
fick da enbart amma var fjarde timme och pa tider som var forutbestamda. Tack vare att
sjukvardspersonal och foraldrar fick mer kunskap om amningens fordelar och éven att en
forandring av sattet att se pa amning skedde en positiv uppgang av amningsfrekvensen



fram till mitten av 1980-talet. Enligt Blixt, Johansson, Hildingsson, Papoutsi och
Rubertsson (2019) har Sverige en hég amningsfrekvens, dock ar det sa att antalet
ammande modrar minskar. De patalar dven att det kravs att modra- och barnhalsovard
samt forlossnings- och BB-vard tillsammans arbetar med information som framjar
amning och ger modrar mojligheten till att fa det stod och den kunskap de behdver for att
ha méjligheten att uppnd en lyckad amning (ibid.). Ar 1989 lanserade WHO tillsammans
med UNICEF “Baby-friendly Hospital Initiative”, mélet var att infora “Tio steg till en
lyckad amning” inom hilso- och sjukvard varlden Gver. De tio stegen bestar av olika
verktyg att jobba med for att inom forlossningen, BB, barnhalsovard samt
modrahélsovard tillsammans ha mojligheten att arbeta for att skydda, stédja och framja
amning (Socialstyrelsen 2019). Ar 2022 framtogs av Socialstyrelsen ett nationellt
kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva vid namn Graviditet,
forlossning och tiden efter. Detta for att bidra till en tryggare och sakrare vard under och
efter graviditet och forlossning. Socialstyrelsen uppmanar till att modern ska erbjudas
individanpassat amningsstdd enligt hennes egen dnskan och behov, efter férlossningen
och &aven efter atergang till hemmet. Stodet som ges ska vara kunskaps- och
forskningsbaserat och dven baseras pa beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen 2022).

Hallbar utveckling i relation till amning

Sett ur ett ekologiskt hallbarhetsperspektiv ar amning fordelaktigt da det inte har nagon
negativ paverkan pa klimatet eftersom det inte kravs nagra resurser for att framstalla
brostmjolk. Inte heller bidrar det till avfall som behdver tas om hand (Rollins et al. 2016).
Att amma ar ekonomiskt Ionsamt for familjen, men aven i ett storre perspektiv, da ratt
stod kan minska behovet av vardkontakter vilket i sin tur minskar samhallets utgifter
(Rollins et al. 2016) och bidrar till ekonomisk hallbarhet. Genom att arbeta
amningsframjande och pa det viset 6ka andelen ammande madrar och barn internationellt
kan varden bidra till att uppskattningsvis forhindra 823 000 dodsfall hos bebisar varje ar,
aven brostcancer hos modrar uppskattas att minska med 20 000 sjukdomsfall (Victora et
al. 2016). Amningsframjande arbete fran barnmorskor kan starka den sexuella och
reproduktiva halsan genom att kvinnor och barns hélsa tillgodoses av tillgangen till
information, resurser och stod, likasa att barnmorskan framjar den normala processen vid
en amning (Svenska barnmorskeforbundet 2019). En stérkt sexuell och reproduktiv hdlsa
bidrar till att nd& FN’s mal nummer tre, som inkluderar hélsa och valbefinnande
(Regeringskansliet 2030). | manga fall leder amning till amenorré vilket minskar risken
for 6verbefolkning vilket bidrar till den sociala hallbarheten (Victora et al. 2016).

Madrars forvantningar pa och upplevelser av amning

Tidigare forskning av Beggs, Koshy & Neiterman (2021) visar att modrar ofta har
forvantningen att amning ar nagot som ska ske naturligt, att det ska vara enkelt och
trivsamt. En del modrar kande sig foljaktligen oforberedda pa de utmaningar som var
forknippade med att paborja och bibehalla en amning. Det framkommer att de
forvantningar de blivande modrarna hade kring kommande amning delvis kom fran
information fran vardgivare. Paradoxalt nog kan de rad vilka ges kring vikten av att amma
och enkelheten av att alltid ha maten med sig bidra till att de foérvantningar de blivande
maodrarna hade inte stdmde 6verens med deras faktiska upplevelse av amningen. Flera



modrar var évervaldigade av amningsfrekvensen likval av de fysiska svarigheterna vilka
kunde uppsta under amningsstarten (Beggs, Koshy & Neiterman 2021).

Att hange sig a amningen bidrar till den djupa existentiella upplevelsen som amning &r i
sin helhet fér modern. Aven det forsta motet med barnet fascinerar, att forsoka balansera
det okénda, stka bekréftelse i det unika och att ha hela ansvaret for det lilla barnet
(Palmér, Carlsson, Mollberg & Nystrém 2010). Lima et al. (2019) beskriver mddrars
amningsupplevelser som k&nslor av motstridighet. En kénsla av gladje och
tillfredsstéllelse, att vara vardefull for sitt barn och skapa en speciell kontakt samtidigt
som kanslor av osakerhet, trétthet och skuld forekommer tillsammans med stress da
amning kraver extra anstrangning pa ett emotionellt plan (ibid). Modrar beskriver att de
kan kanna en press fran samhéllet och vardpersonal att amma och att de sa langt det gar
forsoker behalla bilden av den goda modern genom att fortsatta att amma sitt barn trots
att det inte kanns bra. Manga modrar har hoga férvantningar pa sig sjélva och det finns
en radsla for att upplevas som misslyckad (Spencer, Greatrex-White & Fraser 2015).

Enligt Palmér et al. (2010) leder de forsta veckornas amning emellanat till en kansla av
oférmaga att amma sitt barn pa ett adekvat satt samt att modrarna ofta ifragasétter sig
sjalva. For moderns del blir det en balansakt i vems behov som tillgodoses, barnets eller
moderns, och de star infor en existentiell utmaning. En viktig faktor for att kunna amma
ar moderns behov av stod och da framforallt av partnern som har mojlighet att stodja
henne i sin nya roll. Spencer, Greatrex-White och Fraser (2015) patalar a andra sidan att
en del modrar beskriver ké&nslan av att kdnna sig underminerad av familj och vénner till
exempel vid kommentarer kring barnets oroliga beteende eller amningsteknik.

Barnmorskans roll

Att framja amning samt att ha kunskap om amningens fordelar och kunna informera om
dessa ar en del av barnmorskans arbete och aterfinns i Kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska (Svenska barnmorskeférbundet 2019). Chansen att den nyblivna
modern ammar nar barnet ar fyra manader 6kar om hon har fatt tillracklig information
under och efter graviditeten och forlossningen (Zhang, Zhang & Wan 2018). Enligt
Ekstrom, Matthiesen, Widstrom och Nissen (2018) &r enbart kunskap om amning inte
tillrackligt for att ge det stéd som bidrar till att amningsupplevelsen blir positiv. En positiv
attityd till amning kravs fran barnmorskans sida for att amningssituationen ska bli sa
optimal som mdjligt (ibid). Ett negativt forhallningssatt fran barnmorskans sida och brist
pa kunskap eller felaktig kunskap inom omradet kan ha en bidragande effekt till att
perioderna barnet ammar blir kortare an onskvart (Swerts, Westhof, Lemiengre &
Bogaerts 2016). Barnmorskans personliga erfarenhet av amning har visat sig ha betydelse
for amnings stodet som ges. Har barnmorskan en positiv amningsupplevelse pa det
privata planet bidrar det till ett storre engagemang for amningen (Swerts et al. 2018). Att
som barnmorska ta sig tid och sitta ner tillsammans med modern under en amning ar nagot
som framkommer som betryggande (Gleeson, Flowers & Fenwick 2014). Att som
nybliven moder uppleva en stressad barnmorska under amningsstddet har motsatt effekt
enligt Graffy och Taylor (2005).



Teoretiskt perspektiv

Reproduktiv hélsa innebar inte endast franvaro av sjukdom utan aven ett tillstand av bade
socialt, kroppsligt och psykiskt valbefinnande kring det reproduktiva systemet (Svenska
Barnmorskeforbundet 2018). | foreliggande studie tas utgangspunkt i det
livsvérldsteoretiska perspektivet for att beskriva hélsa och den existentiella véarld vi
manniskor lever i. Med utgangspunkt i livsvarldsperspektivet ar barnmorskan 6ppen for
att forsoka forsta varlden utifran just den personens unika perspektiv (Dahlberg 2014, ss.
53-74). Nagot som anses vara av betydelse i foreliggande studie da det ar modrars
upplevelser och forvantningar som ska undersokas. Livsvérlden &r inte att forvaxla med
den fysiska vérld vi lever i utan ar den levda varld som formar oss till de vi &r, den kan
delas med dem omkring oss men ar pa samma gang originell fér varje manniska. Den
utgor det existentiella perspektivet, utifran pa vilket vis vi forstar och upplever vara liv
(Ekebergh, 2022, s 74). For att fa ta del i andras livsvarld ar det av stor vikt att
barnmorskan ar 6ppen och tillmotesgaende och innehar en 6nskan om att vilja forsta den
hon moter. Det ar av betydelse att anvanda sig bade av sin syn och horsel och aven sin
kansla for att kunna uppfatta vad det & som hander i motet med den ammande modern
(Ekebergh, 2022, s. 75). Lindseth och Norberg (2004, ss. 145-153) menar att for att skapa
sig en forstaelse for en persons upplevda erfarenheter ar det av betydelse att de levda
erfarenheterna berattas utifran ett livsvarldsperspektiv vilket dven styrks av Palmer,
Carlsson, Brunt & Nystrom (2015) som belyser vikten av att inte enbart se kvinnan som
en kropp utan ta sig an hela hennes livsvarld for att starka henne i amningsresan.

PROBLEMFORMULERING

Halsofordelarna med amning &r stora bade for mor och barn. Trots detta visar statistiken
att antalet helammade barn minskar i Sverige. En amning &r en djup existentiell
upplevelse for modern och det finns manga ganger ett stort behov av stdd.
Amningsperioden kan kantas av svarigheter som paverkar madrarnas upplevelse och i det
har barnmorskan en viktig roll i att stédja och starka modern genom amningsperioden.
Att oka forstaelsen for modrarnas forvéantningar och upplevelser kan bidra till
barnmorskans mojlighet att ge det stod som modern behover for att fa en positiv
amningsupplevelse vilket framjar bade hennes och barnets vélbefinnande och pa sa satt
starker den sexuella och reproduktiva hadlsan. Studien utférs darfor for att identifiera
forvantningar och upplevelser av amning hos médrar som fatt sitt forsta barn.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa forvantningar pa och upplevelser av amning hos modrar
som fatt sitt forsta barn.



METOD

Ansats

Studien har genomforts med en kvalitativ metod och induktiv ansats. Kvalitativa metoder
ar speciellt anvandningsbara da informanternas upplevelser ska belysas och intervjuaren
ska fa en inblick i deras livsvarld (Kvale och Brinkman 2014, s.17). Da forvantningar och
upplevelser hos modrar som fatt sitt forsta barn studerades i denna studie passade en
induktiv ansats vél da den forankras i iakttagelser fran verkliga livet. lakttagelserna som
gors kan sedan anvandas for att skapa en forstaelse och ett sammanhang kring det valda
temat (Olsson och Sérensen 2021, s. 48).

Urval

Forfattarna valde att intervjua modrar som fatt sitt forsta barn. Inklusionskriterier var
modrar som har fatt sitt forsta levande barn och som talar och forstar svenska och dar
forlossningen ska ha klassats som en normal férlossning enligt International
Confederation of Midwives (2014). Exklusionskriterier var modrar vars barn var i behov
av neonatalvard och maddrar som fott sitt forsta barn for mer an tva ar sedan.
Bekvamlighetsurval enligt Polit & Beck (2021, s.263) tillampades av praktiska skél
genom att soka informanter via ett inlagg pa Facebook (Bilaga 1). Informanterna
uppmanades att svara via privat meddelande for att bibehalla konfidentialiteten. Det var
11 modrar som visade intresse for att delta i studien, tre av dessa exkluderades pa grund
av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. De deltagande modrarna var forstfoderskor
mellan 28 och 39 ar och de hade ammat allt fran nagra veckor upp till 1,5 ar. Nagra
ammade fortfarande medan nagra hade avslutat amningen for ett par ar sedan. Alla hade
alla en sammanboende partner under amningsperioden och samtliga férutom en moder
hade avslutat amningen vid intervjutillféallet.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjufragor utformades i en intervjuguide som syftade till att far
svar pa fenomenet som undersoktes och dar det inte var mojligt att forutse vad svaren pa
fragorna skulle bli, denna intervjuguide anvande sedan forfattarna vid intervjuerna. Enligt
Polit och Beck (2021, s. 514) stalls samma oppna fragor, alltsa fragor som inte gar att
svara ja eller nej pa, till alla informanter for att ge mojlighet att beratta fritt om sina
upplevelser for att fa fram innehallsrik och detaljerad information. Huvudfragorna var
“Kan du beritta sa detaljerat du kan om dina forvédntningar pa amningen under
graviditeten?" samt “Kan du berdtta sa detaljerat du kan om din upplevelse av
amningen?”. For att fa informanten att utveckla sitt svar kunde intervjuaren stélla vidare
fragor, till exempel “Vad kédnner du for det?” eller “Du menar alltsa att...?”.

En pilotintervju utfordes for att testa fragorna (Elo et al. 2014). Pilotintervjun
genomfordes med en frivillig informant som informerades om syftet med intervjun och
att intervjun troligtvis kommer vara en del av resultatet vilket informanten samtyckte till.
Darefter justerades intervjuguiden med fler uppféljande fragor, pilotintervjun ansags
svara pa syftet och inkluderades darfor i studien. Intervjuerna foregicks av skriftlig
information (Bilaga 2) som skickades ut till informanterna som sedan fick ge sitt muntliga



samtycke till att delta i studien. Déarefter utfordes intervjuerna, enskilt med en av
forfattarna, via digitalt videosamtal eller telefon beroende pa vad informanterna énskade
och varade mellan 25 till 45 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan
ordagrant i ndra anslutning till intervjun. De transkriberade intervjuerna avidentifierades
och numrerades av konfidentiella skél. De transkriberade intervjuerna omfattade totalt 32
sidor med enkelt radavstand i teckensnitt Times New Roman storlek 12.

Dataanalys

For att organisera och analysera innehdllet i intervjuerna anvandes kvalitativ
innehallsanalys, dar oppen kodning, kategorisering och abstraktion anvandes enligt Elo
och Kyngas (2008). Under intervjuerna ar det bade latent och manifest innehall som
forekommer, det latenta innehallet ar till exempel kroppssprak och gester, det manifesta
daremot ar endast det som sdgs (Elo & Kyngas 2008). Forfattarna valde i foreliggande
studie att enbart fokusera pa det manifesta innehallet. Intervjuerna lastes igenom ett flertal
ganger av forfattarna for att lara kdnna materialet och skapa en 6verblick och pa sa vis
lata texten fa tala genom meningsharande enheter samt aterkommande teman.
Anteckningar och rubrikséttning fordes I6pande under tiden intervjumaterialet
bearbetades, och det till en s hog mattnad som mojligt. For att sedan kunna skapa en
generell formulering av studiens resultat som svarade mot syftet anvéndes abstraktion dar
underkategorierna formulerades utifran de notat som gjorts. Detta utfordes pa sa satt att
de skrevs ner pa lappar som sedan delades in efter forfattarnas tolkning av likheter.
Underkategorierna grupperades sedan i kategorier sa langt det var rimligt och nddvandigt
(Elo & Kyngas 2008). Abstraktionen ledde fram till sju underkategorier grupperade under
tva kategorier.

Tabell 1. Oversikt av innehdllsanalys enligt Elo och Kyngas (2008).

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Under- | Kategori
meningsenhet kategori

”A hon bérjade liksom pa ett sitt Hon forcerade mitt Jag Mot min | Upplevelser

forcera mitt barn till brostet och da barn till brostet vilket kande vilja av amning

var hon inte jattegammal s&, hon var | gjorde att vi fick ingen | mig
nagon timme, tva kanske, pa sin hojd | bra start. Jag kidnde mig | krankt

eh och liksom vinde pa hennes krankt for att man inte | for man
huvud och liksom styrde henne mot | hade lyssnat pa mig hade inte
brostet och hon satte sig pa tvéren eller last mitt brev om lyssnat
direkt. Eh..vilket gjorde att vi fick hur jag ville gora. pa mig

ingen bra eh start... Jag kdnde mig
ratt krankt ocksa for att man inte
hade lyssnat pa eh eller last mitt brev
om hur jag ville gora, eller fragat
HUR jag ville fa hjélp med
amningen”




Etiska 6vervaganden

Denna studie har utforts i enlighet med vetenskapsradets fyra etiska krav:
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav
(Vetenskapsradet 2017). For att tillgodose informationskravet gavs muntlig savél som
skriftlig information till deltagarna dar studiens syfte tydligt framgick samt att
deltagandet var frivilligt och att de narsomhelst under studiens gang kunde avbryta sin
medverkan utan narmare forklaring. Innan intervjuerna paborjades fick informanterna
ldmna sitt muntliga samtycke vilket ar i linje med samtyckeskravet.
Konfidentialtitetskravet uppfylldes genom avidentifiering av allt material, inga
informanter tilltalades med namn under intervjuerna och alla intervjuer tilldelades en
siffra mellan 1-8, till exempel, Intervju 1, Intervju 2 och sa vidare. Allt insamlat
material raderades efter avslutad studie. Nyttjandekravet tillgodosags genom att de
intervjuer som spelades in och transkriberades enbart anvéndes till denna studie vilket
informanterna fick besked om. Etikprévning behovde inte utféras da denna studie utgor
ett examensarbete pa magisterniva och det darmed inte betraktas som forskning (SFS
2003:460 82).

Forforstaelse

Reflektion kring forfattarnas forforstaelse genomfordes innan studien pabdrjades och hur
den skulle kunna paverka resultatet. Forfattarnas forforstaelse ar framst baserad pa
erfarenheter av arbetet som sjukskoterskor pa BB men kommer dven fran egna
erfarenheter samt berattade upplevelser fran narstaende. Tolkningen av ovan namnda var
att manga kvinnor fokuserar pa forlossningen och att den kommer att vara svar men ar
inte forberedda pa att amningen kan vara utmanande vilket leder till en forvaning 6ver
hur tuff framforallt amningsstarten kan vara. For att undvika att forfattarnas forforstaelse
skulle paverka resultatet har tata diskussioner forts sinsemellan for att bibehdlla ett
neutralt forhaliningssatt infor materialet och resultatet som framkommit. Aven
diskussioner med studentkollegor i grupphandledning samt handledare har bidragit till att
kontrollera forforstaelsen i analysprocessen. Forfattarna var noggranna med att vélja ut
meningsbarande enheter och teman som speglade resultatet och inte forfattarnas egen
uppfattning.

RESULTAT

Dataanalysen frambringade tva kategorier och sju underkategorier vilka redovisas nedan
i Tabell 2. Citat har infogats for att forstarka resultatet.

Tabell 2. Resultattabell

Underkategori Kategori
Jag tar det som det kommer Forvantningar pa
amning

Forlossningen var malet och amningen kéandes langt
borta




Min kropp fick gora det den var &mnad for Upplevelser av amning
Mot min vilja
Tidskréavande
Sorg och forlust

Omgivningens forvantningar

Forvantningar pa amning

Kategorin belyser underkategorierna “Jag tar det som det kommer” och “Forlossningen
var mélet och amningen kéindes lingt borta” och beskriver de fOrvintningar
informanterna hade pa amningen under graviditeten.

Jag tar det som det kommer

Alla som deltog i studien hade under graviditeten en énskan om att amma, dock var
flertalet tydliga med att de inte ville amma till varje pris. En vanlig instillning var att “gér
det sa gar det” och “brostmjdlksersittning fungerar lika bra om det skulle uppsta
problem”. En del tog utgdngspunkt i att det skulle fungera ganska smartfritt och médrarna
ansag sig inte behova forbereda sig sarskilt mycket, det fanns en tilltro till den egna
kroppen och &ven till varden om det skulle uppsta problem.

“alltsd jag tror inte jag hade sd mycket forvintningar [...]. Jag férberedde mig
ingenting pa nagonting liksom utan tankte bara, nej men det gar bra. Jag ska amma
liksom, det kan ju inte vara sd svart, herregud” (Intervju ett)

Att soka kunskap fran andra kallor an de som erbjods via modravardscentralen for att
forbereda sig forekom, med intentionen att de skulle ge sig sjalva goda forutséattningar att
fa en fungerande amning. Nagra inhamtade ingen information utan litade pa att det var
nagot som bara skulle fungera, de sag fram emot amningen med hdéga forvéantningar om
att det skulle bli givande. Att det skulle generera manga mysiga stunder tillsammans med
barnet och att amningen skulle vara nagot naturligt, fint och mjukt. Likasa beskrev de att
de sag amningen som praktisk dar de skulle ha maten till barnet med sig 6verallt och att
det kunde bli mer besvérligt med flaskor och bréstmjolksersattning.

“for vissa kanske det dr att man tror att det ska vara sa ldtt, den instdillningen
hade inte jag, jag tankte att jag kommer att fa kampa lite for det har man ju hort fran
andra men jag tankte att jag ska ge det ett tappert forsok a laste pa vad som
forvantades, men min instéllning var att jag verkligen ville férsoka och gick det inte sa
gick det inte men jag ville ge det en arlig chans iallafall, sa jag tog till mig all
information jag kunde hitta” (Intervju fem)



Hos en del var forvantningarna istallet att det skulle bli svart och var forberedd pa att
initiera en amning skulle generera mycket jobb. En av mddrarna var fast besluten att
amma oavsett vad som kravdes av henne och av den anledningen inhdmtade hon sa
mycket information hon kunde.

Forlossningen var malet och amningen kéandes langt borta

Under graviditeten var det funderingar kring hur férlossningen skulle bli, férlossningen
var malet och det fanns inte sa mycket tankar kring det som sker nar barnet val ar fott.
Amningen kandes langt borta och det var svart att forestélla sig hur det skulle kannas i
den nya situationen som infinner sig efter forlossningen. Det framkom &ven att amma sitt
barn var en roll som var svar att tanka sig in i, en av modrarna beskrev att hon hade
svarigheter att se framfor sig att vara en som ammar trots att 6nskemalet fanns dar.

Det beskrivs ocksa att modrarna inte var mottaglig for informationen som gavs fran
barnmorskemottagningen om amning da flera hade fysiska besvar och orostankar som tog
fokus fran amningen. Det framkom att dar och da ansags inte amningen viktig, det var
nagot som skulle tas tag i nar barnet var fott. Aven en kansla av att vara trétt pa
graviditeten beskrivs som en bidragande faktor, dar losningen och malet var den
stundande forlossningen. Pa barnmorskemottagningen var barnmorskan néjd med att fa
svar pa fragan huruvida modern 6nskade amma eller ej, ingen ytterligare diskussion
fordes fran deras sida kring forutsattningar, forvantningar och oOnskemal. Trots
reflektioner kring bristen pa mottaglighet av amningsinformation under graviditeten
fanns det anda en 6nskan om att ha fatt information om hur forsta tidens amning kan se
ut och vad som kunde forvéntas av modern.

“Jag var bara sd sdker pd att det hér har jag, min kropp har detta, det hdir
kommer att ga. Jag vet inte... nu i efterhand tinker jag men Gud, hur kunde jag inte,
jag satt ju och googlade pa allt annat men just det var en san har, det ar klart att det

ska funka, tuttarna sitter ju ddr” (Intervju tre)

Upplevelser av amning

Kategorin belyser underkategorierna ”Min kropp fick gora det den var &mnad for*, Mot
min vilja”, “Tidskrdvande” och “Sorg och forlust” som beskriver de upplevelser
informanterna hade kring amning. Underkategorierna framkom efter att forfattarna tolkat
det som berattats i intervjuerna.

Min kropp fick gora det den var &mnad for

Flera av modrarna ser tillbaka pa amningen med mycket varme och kérlek och kan tanka
sig att amma igen om de skulle fa flera barn. I och med forvantningarna att det kan vara
svart att bérja amma s var det flera som ocksa beskrev att det blev battre an de forvantat
sig vilket upplevdes som en lattnad. De beskriver en kdnsla av att amningen blev naturlig,
nagot som forvanade men samtidigt bekraftade kanslan som fanns under graviditeten. En
moder beskriver det som att hennes kropp fick géra det den var &mnad for. Det fanns en
fascination och beundran 6ver sitt nyfédda barn som med hjalp av sina reflexer visste hur
den skulle hitta till brostet och bérja amma.



Nagot som var genomgaende var att dven de som upplevt mer eller mindre svarigheter
nagon gang under amningsperioden sdsom sar pa brostvartorna, att barnet bara tog ena
brostet och en frustration éver att det tog mycket tid var anda upplevelsen att amma
dvervagande positiv.

“Det var nanting jag verkligen trivdes med, att hela graviditeten och amningen
och sant det var pa nagot satt som att hela jag och min kropp fick lov att géra det som
den var liksom a&mnad for [...] ja men, s& att den &r valdigt fin och jag ser tillbaka med

otroligt mycket virme och kérlek och en saknad ocksd” (Intervju sex)

Mot min vilja

Flertalet handelser och upplevelser beskrivs av modrarna dér de uttrycker att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem och dar de i det narmaste har ként sig krankta. Att
vardpersonalen hade intentionen att vilja hjalpa till, men att de i sina forsok att hjalpa gatt
over gransen till vad som ansags acceptabelt av modern. Detta i form av att
vardpersonalen rort vid brostet och visat att modern gjort fel, vid ett annat tillfalle beskrivs
det att vardpersonalen forcerat barnet till brostet vilket véackt kéanslor av illabefinnande.
Samtidigt fanns det de modrar som beskrev en trygghet i att de handgripligen blev visade
hur de skulle gora.

En avsaknad av att barnmorskan hade last det férlossningsbrev som var skrivet kring
tankar och onskemdl om amningen gav upplevelsen av att kadnna sig sarad och
forolampad. Flera beskriver hur de kénde sig berdvade pa chansen att fa prova att amma
sjdlva innan vardpersonalen tog Over. Att vardpersonalen varit stressad vid
amningstillfallena ar aterkommande. En moder berattar att det fanns ett fortroende for
barnmorskan som sedan direkt vid férsta amningen kommenterade att hon gjorde fel,
vilket utloste en kansla av stress i henne att hennes barn maste fa mat. Kommentaren hon
fick i form av att hon gjort fel kopplar hon sjalv till att hela amningen sedan inte
fungerade, att det var dér hennes stress 6ver maten till barnet borjade och sedan eskalerade
i ett par veckor innan hon lade ner amningen helt.

“hade jag bara fdtt prova och latit mig gora lite fel da kanske jag hade slappnat
av och kant att jag fick prova och sa hade mjolken kanske kommit igang och da kanske
jag hade upptéckt att det inte ar helt ratt satt, da kunde jag fatt lite hjalp men inte, inte

direkt sa, som en javla huggorm” (Intervju tva)

En moder vars amningsstart upplevdes jobbig beskriver att hon fick fragan om hon ville
sluta amma vilket gav en kénsla av uppgivenhet da hon kande sig missuppfattad i
situationen. Hon ville inte ha hjélp att avsluta amningen utan 6nskade stod och hjélp i att
hitta en 16sning pa svarigheterna for att orka fortsatta forsoka.

Att vara fysiskt utmattad efter forlossningen och att kénna att det inte fanns ork att
prioritera amningen under den forsta viktiga timmen var ocksa nagot som framkom. Att
under manga timmar ha haft en smarta som aldrig tidigare upplevts och nér sméartan sen
antligen forsvann upplevde flera modrar att de behovde tid for aterhdamtning. De kande
sig inte redo att ta hand om sitt barn och initiera en amning, vilket genererade motstridiga
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kanslor. En moder beskriver det som att hon kande sig som en igelkott och att hela huden
var kanslig for berdring efter forlossningen. Hon ville inte att nagon skulle réra vid henne,
hon ville bara vara i fred. En annan beskriver det som valdigt omtumlande och att hon
lamnade barnet till partnern direkt da hon var fysiskt och psykiskt utmattad.

Tidskréavande

Att amma ett barn beskrevs som ett heltidsjobb, det upplevdes tidskrdvande och kunde
generera en kansla av att vara fast i situationen. Amningen framkallade ocksa kanslor som
frustration och rastloshet da det i vissa fall ansags langtrakigt. En moder beskriver att hon
holl pa att ga in i vaggen relaterat till en kénsla av att allt ansvar lag pa henne, att barnet
var pa henne hela tiden och att hon saknade att vara sjalv med sin kropp. Hon beskrev
aven att amningen gjorde att hon inte kunde fa nagon avlastning for att kunna fa komma
hemifran nagra timmar och att hon kénde att hon tappade bort sig sjalv i det hela. Det
fanns ett 6nskemal om att partnern skulle fatt mer information kring amningen for att pa
sa vis kunna vara mer delaktig och ett battre stod under forsta tidens amning.

Reflektioner fordes ocksa kring att det i samhallet idag ar fokus pa att allt ska ga fort. Att
vi som individer ar rastlosa och vill att allt ska fungera direkt, vilket kan vara
problematiskt da erfarenheterna var att det tar tid att fa till en etablerad och valfungerande
amning. En moder vars barn var fott under pandemin ansag att det var en fordel for
amningen da det var ett helt annat lugn, ingen fick komma pa besok och familjen var
hemma storsta delen av tiden vilket gjorde att amningen prioriterades. Hon beskrev att
det gav henne goda forutsattningar for att fa igang en fungerande amning, hon slapp undan
en del av stressen och de forvantningar som finns i samhallet.

“Hon liksom satt pa brostet, det kdndes som 24 timmar om dygnet och man kom inte
nagon vart.. Da var jag ganska less pa det sa da, jag vet att da, dar var ett tag som jag
bara nej, jag ska bara helamma i tre manader sen far det fan va! Sa har kan jag inte
sitta [...] ja jag var ganska frustrerad dar ett tag for att jag tyckte att det tog san jakla
tid liksom” (Intervju tre)

Sorg och forlust

Pa olika sétt gav amningstiden en kansla av sorg och forlust likasa fortvivlian och en
kansla av svek mot sitt barn. For en del var det ett naturligt amningavslut som senare
skapade kanslor av saknad och en kénsla av att inte kunna fa den tiden tillbaka. For andra
var det ett amningsavslut till féljd av att amningen inte fungerade som gav dessa kénslor.

“Jag kdnde att allting som jag hade sett for mig skulle vara sa fint och naturligt
och mjukt och varmt blev stressigt, hdart och mekaniskt” (Intervju sex)

En moder beskriver hur hon flera ganger fatt till sig att amning &r det basta for barnet och
genom det tolkat det som att hon var en sémre moder nédr hon avslutade amningen och
gick dver till brostmjélkserséttning. Att hon svek sitt barn ndr hon visste att amning var
det basta for barnet men inte klarade av att amma pa grund av att det fick henne att ma
daligt, det hon hade énskat var att nagon uppméarksammade hur daligt hon madde och
hade erbjudit henne stéd. En annan moder beskriver det som en personlig foérlust och
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hennes stdrsta sorg att hon inte klarade av att amma sitt barn och kénner en langtan efter
att det skulle ha fungerat.

“Jag vet att jag satt ddir och grdt och bara kdnde att alla mina forhoppningar i
hela mitt liv att jag skulle amma ett barn bara krossades liksom” (Intervju sju)

Amning kan vara svart och att det inte alltid fungerar kan vara kansloméassigt smartsamt.
Att vara helt séker pa att det kommer ga men sedan behdva lagga ner amningen gor att en
del faller 1angt ifran sina forvantningar. Onskemalen for att forhindra den upplevelsen var
att barnmorskan pa barnmorskemottagningen informerade ytterligare om olika alternativ
nar amningen inte fungerar och att fa 6vervaga olika scenarion.

Att mata sitt barn med brostmjolksersattning pa flaska da amningen inte fungerade gav
negativa reaktioner fran omgivningen. Omgivningen vet ingenting om vad en méanniska
har gatt igenom men valjer anda att framfora sina asikter, nagot som ledde till en kansla
av att vara en dalig moder.

“Ah, jaha du har pumpat? Nej, nej det ar ersattning och da var ju hon eld och
lagor att jag kan ju inte ge erséattning, jag maste ju amma och det var sa bra for barnet
och det hdir som jag sjdilv ocksa har tinkt och kanske sagt innan, sa hon... och jag bara

kéinde att herregud... hon vet ingenting av allt jag har ként och gatt igenom och hur
gdrna jag ville amma” (Intervju tre)

Omgivningens forvantningar

Amningen upplevdes som ett laddat &mne kring vilket det fanns flera asikter och det var
latt att kanna en press fran omgivningen och ett antagande om att vilja amma sitt barn.
Det framkom aven motsatta asikter nar forvantningar fran samhallet diskuterades. En
moder beskrev att hon blev ifragasatt nar hon berattade att hon helammade, det sags som
negativt da partnern inte kunde vara delaktig i matsituationen. Att uttrycka en énskan att
amma trots en ovilja pa grund av omgivningens forvantningar var nagot som lyftes under
intervjuerna. Det fanns en uppfattning kring att modrar vill vara en “god moder” och att
de gérna uppger att amning ar fantastiskt men innerst inne har de inte positiva kénslor
kring det, utan ammade for att det var det som forvantades av dem.

Vidare framkom det att trots de radande rekommendationerna fran WHO och att amning
ses som nagot bra och viktigt i samhéllet idag, kunde en kansla av att det &r negativt att
amma langa stunder och hogt upp i barnets alder infinna sig. Att amma langa stunder
kunde fa nara och kéra runt omkring att papeka om barnet verkligen blev matt av
brostmjolken samt att modern fick till sig att det inte &r nagon naring i mjolken langre.
Aven i métet med utbildad vardpersonal gavs informationen att forséka amma mindre nar
barnet var fyra manader och skulle borja ata vanlig mat. Att ha god bakgrundskunskap
om amning ansags vara viktigt for att ha en mojlighet att sta emot liknande kommentarer.

“och det dr ju vildigt mdrkligt ndr WHO gar ut med att helamma i sex manader och att

man da propsar pa den har maten vid fyra manaders alder, jag forstar inte riktigt det,
det cir vildigt motscigelsefullt” (Intervju atta)
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Att inte fa lov att beratta om sin fina amningsupplevelse var nagot en av mddrarna
reflekterade kring. Det ar en kanslig fraga, en del tar illa vid sig om det har varit en bra
upplevelse. Att behdva tanka pa hur hon uttrycker sig for att inte stota sig med dem i
omgivningen som har haft en dalig upplevelse. Hon beskriver det som att det att ha haft
en bra upplevelse ar nastintill lite tabu i dagens samhalle. Trots omgivningens uttalade
forvantningar pa den ammande modern beskriver flera att de klarade att distansera sig
ifrdn och inte la ndgra varderingar i vad omgivningen hade for asikter.

“Jag kommer ihag mina svirfordldrar var pa besok, dom var hdr vil i fem timmar tror
jag,, fyra timmar av dom satt jag och ammade konstant, och dom bara ehh, blir hon inte
matt? Jag bara nej, det har handlar inte om mat utan det har handlar om narhet och
trygghet och sen att hon troligtvis snart ska ga in i nagon 6kningsperiod och vill ha mer
mat” (Intervju fem)

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att svara pa syftet med studien valde forfattarna en kvalitativ ansats da det ar en
passande metod ndar méanniskors upplevelser och kénslor ska undersdkas (Kvale &
Brinkman 2014, s. 17). Det finns tillganglig forskning om amning och hur den upplevs
av modern, forfattarna valde en kvalitativ studie da det fanns ett stort intresse for amnet
baserat pa tidigare arbetslivserfarenhet. Syftet formulerades till att vaga in bade
forvantningar och upplevelser, dock foreligger det en mdjlighet att mdodrarnas
forvantningar pa amningen fargats av den faktiska upplevelsen da intervjuerna utférdes
da samtliga modrar var mitt i amningen alternativt redan avslutat den, vilket bor tas i
beaktning gallande resultatet.

For att sakerstalla tillforlitligheten av innehallsanalysen ar valet av datainsamlingsmetod
viktig likasa for att fa sa bra svar som mojligt pa forskningsfragorna (Elo et al. 2014).
Forfattarna valde att arbeta med semistrukturerade intervjufragor vilket ar en fordel da de
foljer samma struktur och innehall for alla informanter (Elo et al. 2014) under intervjuerna
stalldes en del foljdfragor vilket kan ha bidragit till en svagare tillforlitlighet av materialet
da fragorna kan ha fargats av intervjuarens forforstaelse. Att ha arbetat val med
intervjuguiden innan intervjutillfallena underlattar och av den anledningen genomfordes
en pilotintervju for att fa en uppfattning av hur intervjufragorna fungerade och om det
fanns nagot som forfattarna behovde tillfora for att fa ett sa fylligt material som mojligt
som svarade till studiens syfte (Elo et al. 2014). Vidare har forfattarna erfarenhet av att
bemdta modrar i amningssituationer vilket forenklat samtalen och kan ha lett till att
intervjuerna blev mer avslappnade. Alla intervjuer utférdes av en och samma intervjuare,
nagot som i vissa fall kan anses vara en fordel da man far liknande intervjuteknik och
bemotande av reaktioner fran informanterna. A andra sidan skulle det kunna ha varit en
fordel om bada var med for att 6ka mojligheten att stélla fler foljdfragor nagot forfattarna
reflekterade Gver efterat.
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For att fa svar pa forskningsfragan kréavs det att urvalsstrategierna ar noga genomtankta
och innefattar informanter som har kunskap inom &mnet. For att den utforda forskningen
ska vara sa trovardig som mojligt ar det viktigt att forfattarna identifierar vilka kriterier
som har anvants i sokandet av informanter till studien (Elo et al. 2014). De inklusions-
och exklusionskriterier som valdes ansag forfattarna bidrog till minskad risk for
missforstand, samt att upplevelserna kunde vara annorlunda beroende pa forlossning och
barnets tillstand nar det foddes vilket i sin tur var nagot som hade kunnat paverka
validiteten. Forfattarna valde att soka informanter via sociala medier och inte via vardens
verksamheter da detta ansags vara mer tidskravande och tiden for genomférandet av
studien var begrénsad. Alla informanter i studien tog kontakt via Facebook efter att
forfattarna publicerat ett inldgg. Det fanns en risk for att bekanta eller vanner tog kontakt
for att vara med i studien vilket var fallet med ett par av deltagarna dock anser intervjuaren
att denna klarade att halla en professionell relation till deltagarna och att detta inte ska ha
paverkat utfallet av intervjuerna. Att informanterna sjélva fick ta kontakt kan anses vara
bade positivt och negativt for resultatet. Risken fanns att enbart de med negativa
amningsupplevelser tog kontakt da behovet av att prata om jobbiga upplevelser enligt
forfattarna kan vara stérre an vid en positiv upplevelse. Det kan &ven falla sig sa att enbart
de med positiva amningsupplevelser 6nskade att dela med sig av sina erfarenheter. Efter
datainsamlingen framkom det att informanterna hade bade positiva och negativa
upplevelser vilket styrker trovérdigheten.

Pa grund av den tid som var avsatt for studien valde forfattarna att tidigt avsluta
inhdmtningen av informanter och ga vidare med de atta informanter som uppfyllde
inklusions- och exklusionskriterierna. Det laga antalet informanter i studien kan vara en
svaghet da det ar osakert om svaren kan anses representativa. Dock upplevde intervjuaren
att det inte framkom ndgon ny information efter den sista intervjun. Enligt Elo et al.
(2014) ér inte antalet informanter i direkt korrelation med kvalitén pa den inhamtade
datan. Elo et al. (2014) papekar att det som 6kar méjligheten att belysa studiens syfte ar
variationen pa informanter med olika aldrar och bakgrund, men framférallt ar det
kvaliteten pa datan som framkommer som &r det viktigaste. Mddrarna som deltog i
studien var mellan 28-39 och hade ammat i allt fran nagra veckor till Gver ett ar vilket
enligt forfattarna bidrog till en tillfredsstallande variation. Samtidigt finns det en risk for
att de kvinnor som avslutat sin amning for en langre tid sedan hade hunnit fa en distans
till amningen nagot som kan ha paverkat deras upplevelse.

Intervjuerna transkriberades av bada forfattarna. For att analysera de transkriberade
intervjuerna anvandes innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008). Med
innehallsanalysen kunde kategorier och underkategorier hittas utifran informanternas
berattelser. For att kunna félja hur analysen utforts presenteras exempel fran
abstraktionen i tabell 1 som visar hur resultatet hor ihop med den ursprungliga datan. Att
forfattarna har kategoriserat fel anses vara en risk da flera svar och kategorier var néra
beslaktade. Forfattarna har 16pande diskuterat och reflekterat kring de olika kategorierna
vilket ger studien en hogre tillforlitlighet. For att 6ka tillforlitligheten ytterligare utfordes
analysen gemensamt (Elo & Kyngés 2008). En svaghet med vald metod éar att forfattarnas
forforstaelse och tolkning kan farga analysen och darigenom péaverka resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). For att undga detta sa langt som mojligt och for att sétta
forforstaelsen at sidan har det forts en Iopande reflektion kring detta under studiens gang.
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Trots risken for att det resultat som framkom kan ha fargats av forfattarnas forforstaelse
och tolkning kan resultatet anses vara Gverforbart da det i manga fall stimmer Gverens
med tidigare studier gjorda i amnet.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis framkom det att det fanns individuella skillnader i forhallande till
mddrarnas forvantningar och upplevelser kring amning. Mddrarna hade en tro till sin
kropp och en forvantan om att amningen var nagot som bara skulle fungera samtidigt som
det fanns en forestallning att det var hart jobb att fa till en valfungerande amning, dock
upplevde flertalet i studien amning som nagot positivt. Mddrarna var av den
uppfattningen att samhallet forvantar sig att kvinnan ska amma och papekade att kunskap
ar makt nar det kommer till att méta samhaéllets olika normer och attityder kring amning.
Att amma bidrog med bade positiva och negativa kanslor. Att kanna sig krankt i
amningssituationer forekom och en énskan om att barnmorskan varit mer nérvarande och
arbetat individanpassat i amningssituationerna och inte enbart sag ett brost och ett barn
blev beskrivet. Amningen som aldrig blev bidrog till kinslor av sorg och forlust och en
kénsla av att vara en dalig moder da barnet inte fick den nutrition som anses bést.

Forvantningar

Det mest framtradande i resultatet var mddrarnas 6nskan att amma om det var mojligt
tillsammans med forvantningar kring att det skulle medféra fina stunder med barnet. Det
fanns dven de mddrar som hade en installning att det kunde bli tufft och kravande,
framforallt under initiering av amningen. Nagot som é&r i enlighet med Bailey, Pain och
Aarvold (2004) da de menar att de modrar som har intentionen att amma ocksa har en
stark forestallning om att det kommer bli svart. | studien framkommer det att det finns
individuella skillnader kring de forvantningar modrarna hade pa amning vilket i sin tur
talar for att det &r av stor relevans att barnmorskan skapar sig en bild av vilka dessa
forvantningar ar innan hon kan ta reda pa vilket stod och ytterligare information som kan
erbjudas till modern. For att utforska moderns forvantningar och samtidigt forsoka
undvika att det genererar negativa kanslor for henne kan barnmorskan géra detta ur ett
livsvarldsperspektiv dar hon 6ppnar upp for moderns upplevelser, tankar, kanslor och hur
hon forhaller sig till en amning vilket &r i enlighet med tidigare studie av Backstrom et al.
(2010).

Det var tydligt att mddrarna under graviditeten haft svart att forestalla sig amningen och
att fokus legat pa den stundande forlossningen. En del forsokte forbereda sig genom att
de eftersokte ytterligare utbildningar och information fran fler andra kallor &n
modravarden, medan en del forlitade sig pa sin kropp och de naturliga instinkterna. Det
kan forstas som att det erbjudna amningsstddet fran modravarden inte ar tillracklig for de
som Onskar forbereda sig ytterligare. Det erbjudna amningsstodet under graviditeten
skiljer sig nationellt sett, da en del landsting framst erbjuder digital information medan
andra erbjuder forelasningar i grupp, dven vardtiden pa BB skiljer sig mellan landstingen
(Sveriges kommuner och landsting 2018). Enligt Blixt et al. (2019) skulle en forbattring
av den vard som erbjuds i Sverige kunna bidra till en 6kad férekomst av positiva
amningsupplevelser, forbattringar i form av individuellt stod samt en storre respekt fran
vardpersonalens sida for modrarnas personliga malsattningar for amningen. Detta
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Overensstammer delvis med studiens resultat dar upplevelsen var att barnmorskan inte
forde tillrackliga diskussioner om forvantningar och eventualiteter som skulle kunna
uppsta under en amning under graviditeten, vilket kan ha betydelse for madrarna da de
inte blir tillrackligt forberedda pa amningen vilket kan riskera att amningsfrekvensen och
durationen pa amningen kan bli forkortad. Detta skapar en uppfattning av att mer
information kring vad som kan férvantas under forsta tidens amning hade kunnat bidra
till att modrarna far en mer realistisk bild av amning och pa sa satt far en béttre
amningsstart. Detta 6verensstdammer med Leurer och Misskey (2015) samt Cohen et al.
(2018) da de papekar vikten av att informera om de olika utmaningar som kan uppsta for
att modern ska vara battre rustad for dessa.

Forvantningarna inkluderade ofta en tanke att om amningen inte fungerar sa finns det bra
alternativ i form av bréstmjolksersattning. Det kan upplevas som en svar balansgang for
barnmorskan, att informera om amningens fordelar utan att ge modern en kénsla av att
hon maste amma. Det staller hoga krav pa den information barnmorskan ger samt hur den
ges. Detta ar dock komplext da risken finns att det bidrar till att 6ka kanslan av att vara
en samre moder om barnet far bréstmjolksersattning, en upplevelse som ocksa férekom i
resultatet i foreliggande studie. For att minska risken for skuldkanslor hos modern foreslar
Brown (2016) att fokus flyttas fran de halsoférdelar amningen medfor till att presentera
en bredare bild av vad amning innebér for den nyblivna modern i form av kanslomaéssigt
valmaende, att det ar smidigt, naturligt och nagot som gors pa instinkt, eller att man helt
enkelt bara vill och mar vl av det. Att ocksa informera om fordelarna med delamning
jamfort med endast brostmjolksersattning menar de ocksa skulle kunna bidra till okad
amningsfrekvens samt minskade kénslor av misslyckande hos modern (ibid). Detta hade
kunnat vara avgdrande for modrarna som upplever skuldkanslor for att de inte ammar
eller delammar. Genom att applicera en bredare bild av vad amningen innebéar kan varden
som ges ocksa erbjudas mer i enlighet med livsvérldsperspektivet. Aven mer ingdende
information om delamning och dess fordelar hade kunnat bidra till en 6kad frekvens av
delamning istéllet for att modern avslutar amningen helt.

Resultatet visar att det finns en forvantan i samhallet att kvinnor ska amma samtidigt som
det finns en upplevelse av att det kan vara forvirrande budskap da det endast anses vara
acceptabelt till barnet uppnatt en viss alder. Merparten av médrarna i denna studie menade
dock att omgivningens forvantningar inte paverkade dem namnvart vilken kan anses
forvanande da tidigare studier visar att omgivningens forvantningar paverkar
mddrarna. (Cato, Sylvén, Wahlstrém Henriksson & Rubertsson 2020; Spencer, Greatrex-
White & Fraser 2015; Zhang, Zhang & Wan 2018). Cato, Sylvén, Wahlstrém Henriksson
och Rubertsson (2020) beskriver att mddrar uppfattar sin amning som en balansgang
mellan samhallets forvantningar och deras egna 6nskningar och kunskaper. De papekar
att det ar fordelaktigt att samla information varifran kvinnor fatt sin kunskap om amning,
da beréattelser fran familjemedlemmar och vénner kan fa dem att tvivla pa sin egen
formaga att amma. Resultatet i foreliggande studie tyder pa att omgivningens
forvantningar och dess paverkan pa modern ar av relevans for barnmorskan da hon bor
vara medveten om att modern kan uppleva en stress pa grund av omgivningens
forvantningar och de normer som foreligger. FOr att undvika detta bér barnmorskan
aterigen ta stod i livsvarldsperspektivet i sitt bemdtande av den enskilda modern och
hennes forvantningar och livsvarld for att kunna stodja modern i hennes personliga mal
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och pa sa viss skapa en trygg situation. Detta patalar dven Béckstrom et al. (2010), de
beskriver att for att modern ska kanna sig trygg ar det viktigt att stodet hon far ar
individanpassat. Vidare patalar de att en relation mellan barnmorska och moder behéver
skapas for att modern ska k&nna sig trygg i amningssituationen.

Upplevelser

Att amningen ar en individuell upplevelse framkommer tydligt i resultatet, bade positiva
och negativa upplevelser beskrivs. Detta kan vara av betydelse for barnmorskan da hen
har en mycket viktig roll i att skapa en fortroendeingivande relation som ger
forutsattningar att stddja och stdrka modern i hennes amningsresa. Genom att ta
utgangspunkt i livsvarldsperspektivet, dar hela moderns levda vérld och kropp tas hansyn
till, kan barnmorskan identifiera och anpassa det unika behovet av stéd hos modern.
Palmér (2015) beskriver att det ar kvinnans ratt att bli erbjuden den vard som stodjer
hennes dnskemal, hon menar ocksa att sjukvarden kan bidra till kvinnans majlighet att
amma genom att arbeta utifran ett tydligt patientperspektiv. For att hjalpa kvinnan att
hantera och forsta kanslorna som uppstar i amningssituationen dar kvinnan finns innebar
vardande handlingar att tillata, acceptera och héarbargera tillsammans med kvinnan
(ibid). Foreliggande studie vittnar om hur barnmorskorna upplevdes stressade och inte
hade den tiden som behdvdes for att vanta in mor och barn i amningssituationer, vilket
ledde till negativa upplevelser och stress da barnet inte fick en chans att anvanda sina
reflexer och sinnen for att ta sig fram till brostet, utan istallet med barnmorskans hjélp
lades direkt till brostet. Det fanns en énskan om att barnmorskan hade varit inlyssnande
och tagit hansyn till moderns kanslor och 6nskemal. Detta bekraftas av Backstrom,
Hertfelt, Wahn och Ekstrom (2010) samt Blixt et al. (2019) vars studier visar att om
barnmorskan gav individanpassat stod efter moderns unika behov upplevde modern ett
gott stéd, om det individanpassade stodet uteblev uppstod en kénsla av osdkerhet. Dessa
fynd kan ha stor betydelse for varden for att starka modrarnas sjalvfortroende vid
initiering av amning. Studien visar dven att flera av mddrarna hade upplevelser dér
barnmorskan tagit tag i deras brdst och forcerat barnet till brostet vilket upplevts som
krankande vilket stammer dverens med de fynd som framkom i Backstrom et al. (2010),
Blixt et al. (2019) samt Palmér, Carlsson, Brunt och Nystrom (2015) dar hands-on
tekniken gav negativa kanslor. Palmér et al. (2015) beskriver att amningsradgivningen da
forminskar modern och sénker hennes sjélvfortroende. Vidare beskrivs hands-on tekniken
som en bidragande kansla av att enbart vara ett objekt, trots detta visar det sig i
foreliggande studie att modrar fortfarande utsatts for den har typen av amningshjalp.

Backstrom et al. (2010) papekar aven att det finns en risk for att barn som har tvingats till
brostet inte vill amma. Inom barnmorskans kompetensomrade ingar att informera och ge
evidensbaserade rad (Svenska barnmorskeférbundet 2019). Att utbilda och uppdatera
barnmorskor kring hur amningsradgivning bor ges ar viktigt for att kunna bidra med god
vard till modrar. Uppfattningen av att barnmorskorna ar under stor tidspress och av den
anledningen inte har mojlighet att lata mor och barn fa den tid som kravs for att utforska
amningen framkom vilket dven styrks av Gleeson, Flowers och Fenwick (2014). Deras
studie visar att de vardmodeller som finns i dag utgor ett hinder for barnmorskor da de pa
grund av tidspress inte har mojlighet att narvara sa lange som &r oOnskvart i
amningssituationer och att det av den anledningen finns ett behov av att férandring pa en
organisatorisk niva (ibid). Att barnmorskorna inte kan erbjuda vard i den utstrackning de
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onskar och ser ett behov av hos mddrarna bidrar till en negativ utveckling i
amningsupplevelser och amningsfrekvens. Detta paverkar den sociala hallbarheten da en
misslyckad amning dkar risken for psykisk ohdlsa. Psykisk ohélsa bidrar till en 6kad
ekonomisk kostnad for samhallet och stod fran professionell personal kan innebéra att
fler kvinnor 6nskar amma ges mojlighet till en lyckad amning (Britton, McCormick,
Refrew, Wade & King 2007; Palmér 2015). Aven den ekologiska hallbarheten paverkas
nar amningsfrekvensen minskar da det i sin tur betyder att fler barn fods upp pa ersattning
vilket ger en negativ paverkan pa klimatet da mer avfall behévs tas om hand (Joffe,
Webster & Schenker 2019).

| resultatet framkom att modern kénner ett stort ansvar for att barnet ska fa mat och en
upplevelse av att det bara & hon som kan tillgodose detta, vilket styrks av Blixt et al.
(2019) dar det framkommer att modrar har ett énskemal om att inkludera partnern i
amningsinformation som ges sa att partnern pa sa satt kan bli mer delaktig sa att modern
inte upplever att allt ansvar ligger pa henne. Fynden stodjer behovet av att barnmorskan
bor ge mer inkluderande information till partnern for att minska risken for att modern ska
uppleva en ensamhet i amningen samt minska risken for att partnern kanner sig utanfor
vilket dven Blixt et al. (2019) och Heidari, Kohan och Keshvari (2017) papekar.

Det faktum att amningen har stora fordelar kan bidra till att modrarna vill prova att initiera
en amning, stressen det sedan genererar om amningen inte fungerar och man gar 6ver till
brostmjolksersattning mot sin vilja kan vara betydande. Resultatet i foreliggande studie
visade att amningssvarigheter framkallar kanslor av att svika sitt barn, personlig forlust
och att man faller langt ifran sina forvantningar. Detta stammer val 6verens med Palmér
et al. (2012) dar kénslan av att inte kunna amma sitt barn beskrivs som en existentiell
vilsenhet och en upplevelse att forlora sig sjalv som mamma. Enligt Palmér et al. (2012)
begransar amningssvarigheter narheten och kanslan av samhorighet med barnet vilket det
ar viktigt att finna en 16sning pa. Detta skulle kunna fa konsekvenser for varden och vara
en bidragande effekt till en 6kad risk for psykisk ohédlsa om inte barnmorskan &r
inlyssnande och skapar sig en bild av moderns upplevelse och ké&nslor kring amningen
for att pa sa vis ha maojligheten att stodja och starka henne i den situation hon befinner sig
i.

SLUTSATSER

Att undersoka vad modrar forvantar sig av och deras upplevelser pa amning ger
barnmorskan god bakgrundsinformation till hur hon kan stédja och starka modrarna vilket
ar till gagn i hennes arbete utifran ett livsvarldsperspektiv. Foljande punkter framkom i
foreliggande studie:

- Maodrarna vill bli sedda som enskilda individer och har ett dnskemal om att
barnmorskor tar sig tid till amningsradgivning. En organisatorisk forandring
behover ske sa att barnmorskor far mer tid till att skapa en fortroendeingivande
relation till médrar och ge dem den tid de behdver for att initiera en amning.
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Barnmorskor behover utbildning kring amningsvanlig radgivning for att ge
modrar individanpassade amningsrad som stodjer och starker dem i deras
amningsupplevelse.

Informationen kring vad som kan forvantas under amningsstarten behover
forbattras for att modrar ska vara mer forberedda pa forsta tidens amning, dven
partnern bor inkluderas for att forbattra amningsstodet till modern.

Det finns en forvantning fran samhéllets sida att modern ska amma vilket
barnmorskan behover vara medveten om i sitt méte med patienten.

Forslag till framtida forskning

Partnerns upplevelse av att ge amningsstod
Barnmorskestudenters upplevelse av amningsutbildning
Kvinnors forvantningar pa amning under graviditeten
Kvinnors upplevelse att fa amningsstod av barnmorskor

Sociala mediers paverkan pa moderns forvantningar och upplevelser av amning
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BILAGOR
Bilaga 1

Annonsmaterial:

Har du fott barn och ammat och vill dela med dig av din upplevelse?

Vi ar tva barnmorskestudenter som studerar pa hogskolan i Boras. Till varen ska vi skriva
vart examensarbete i sexuell och reproduktiv hélsa. Vart syfte ar att undersoka
forstagangsmammors forvantningar pa och upplevelser av amning. Med anledning av
detta soker vi informanter. S& om du &ar forstagangsmamma, har haft en normal
forlossning dar bade du och ditt barn madde bra och kan tanka dig att dela med dig av
dina upplevelser far du garna kontakta oss. Intervjuerna kommer att ske via telefon eller
zoom och sjavklart kommer ditt deltagande att vara anonymt. Ar du intresserad och vill
veta mer kan du skicka ett meddelande till mig eller min skrivpartner Fanny Berlin
Wretling/Stephanie Séderman
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Bilaga 2

Information angaende ett examensarbete om amning

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete Forstagangsmammors
forvantningar pa och upplevelser av amning. Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa
barnmorskeprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i
Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfér vill ni att jag ska delta?

Forskning visar att amning ger stora halsofordelar for bade mor och barn, trots detta
visar statistiken att amningsfrekvensen ar sjunkande. Dock visar forskningen ocksa att
amningsupplevelsen kan upplevas som kanslor av motstridighet och en balansakt i vems
behov man tillgodoser, barnets eller kvinnans. Syftet med denna studie ar att belysa
forstagangsmammors forvantningar pa och upplevelse av amning. Informanter till
studien har tillfragats om deltagande via inldgg pa sociala medier.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer goras med hjélp av intervjuer via telefon eller zoom och
tidsatgangen beraknas till ca 30 minuter. Du behover inte forebereda nagonting.
Intervjuerna spelas in och dérefter transkriberas de ordagrant och avpersonifieras.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka dig pa nagot satt. For att delta behover du lamna
ditt samtycke vilket gérs muntligen i samband med intervjun.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se
nedan].
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Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkéter,
faltanteckningar eller annat), kommer att forstras nar examensarbetet &r examinerat
och godkant varvid personuppgiftsbehandlingen upphar.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har réatt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa rétt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du &r ocksa
valkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Stephanie S6derman Fanny Berlin Wretling
E-mail:... E-mail: ...
Tfn:... Tn: ...

Handledare for examensarbetet:

Monika Koskinen

E-mail: ...
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