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Bakgrund: Amning &r ett omtalat och hett &amne i dagens samhalle. Manga har asikter om
och erfarenheter av fenomenet och delger dem garna, oavsett om delgivning efterfragas eller
inte. Forskning visar att barnmorskor stélls infér stora utmaningar i sin stddjande roll till
ammande kvinnor. Amningsfrekvensen 1 Sverige ses minska, trots dess positiva
hélsoeffekter for bade kvinna och barn. Forskning visar pa orsaker sasom bristande kunskap
och stéd fran vardpersonal samt paverkan fran omgivningen. Eftersom omgivningen tycks
paverka den ammande kvinnan vill forfattarna vidare underséka hur kvinnorna upplever de
anhorigas inverkan pa amning. Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av anhorigas
inverkan pa amning. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes. 12
bloggar hittades under datainsamlingen vilka lag till grund for analysen. Resultat: Analysen
resulterade i ett tema: Anhdrigas inverkan pa amning kan leda till bade positiva och negativa
upplevelser hos kvinnorna. Framtradande i resultatet var partnerns positiva inverkan pa
amningen. Konklusion: Kvinnorna upplever anhérigas inverkan pa amning som bade
positiv och negativ. Kvinnor som upplevde ett gott partnerstdd upplevde amningen mer
positiv och uttryckte i hogre grad att de ammade langre.
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Background: Breastfeeding is a well-known and hot topic in today's society. Many have
opinions about and experience of the phenomenon and gladly inform them, whether or not
service is requested. Research shows that midwives face major challenges in their supportive
role for nursing women. The breastfeeding rate in Sweden is seen to decrease, despite its
positive health effects for both women and children. Research shows causes such as lack of
knowledge and support from healthcare professionals as well as environmental impact. Since
the environment seems to affect the breastfeeding woman, the authors also want to
investigate how the women perceive the relatives' influence on breastfeeding. Aim: To
describe women’s experiences Of relatives” influence on breastfeeding. Method: A
qualitative content analysis with an inductive approach was used. Internet was used for data
collection. This collection resulted in 12 blogs which became the base for data analysis.
Result: The analysis resulted in one theme: The influence of relatives on breastfeeding can
lead to both positive and negative experiences among women. Outstanding in the result was
the partner's positive impact on breastfeeding. Conclusion: The women experience relatives'
influence on breastfeeding as both positive and negative. Women who experienced good
partner support experienced breastfeeding more positively and expressed their greater
concern about breastfeeding.
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Definitioner och terminologi

Anhorig

Blogg

Delvis amning

Enbart amning

Googla

Kvinna, mamma, mor

| studien avser forfattarna anhorig som partnern,
familj och narmaste vanner. Valet att sarskilja
partner och familj har gjorts da partnern visat sig
fa en central roll i studiens resultat.

Personlig dagbok/beréattelse som delges pa internet
och uppdateras kontinuerligt.

Med delvis amning avses nar barnet forutom
brostmjolk &ven erhallit bréstmjolksersattning,
valling eller annan kost (Socialstyrelsen, 2015).

Med enbart amning avses nar barnet uteslutande
erhallit brostmjolk samt vitaminer eller lakemedel
sasom D-vitamin (Socialstyrelsen, 2015).

Soka information pa internet med hjélp av en
sokmotor.

| studien avser forfattarna begreppen som
synonymer till varandra.
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INLEDNING

Amning &r ett omtalat och hett amne i dagens samhalle. Manga har asikter om och
erfarenheter av fenomenet och delger dem gérna, oavsett om delgivning efterfragas eller inte.
Forskning visar att barnmorskor stélls infor stora utmaningar i sin stddjande roll till
ammande kvinnor.

Amningsfrekvensen i Sverige ses minska, trots dess positiva hélsoeffekter for bade kvinna
och barn, och forfattarna undrar varfor? Forskning visar pa orsaker sasom bristande kunskap
och stéd fran vardpersonal samt paverkan fran omgivningen. Eftersom omgivningen tycks
paverka den ammande kvinnan vill forfattarna vidare undersoka hur kvinnorna upplever de
anhorigas inverkan pa amning. Okar barnmorskans medvetenhet kring detta kan kvinnors
attityder och instéllningar tidigare fangas upp och darmed eventuellt bidra till en positiv
effekt pa amningsfrekvensen.

BAKGRUND

Kvinnors sexuella och reproduktiva halsa

Vérldshalsoorganisationen, WHO, (2010) beskriver sexuell halsa som ett tillstand av fysiskt,
psykiskt, socialt och kanslomassigt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller
skada. Sexuell hélsa &r beroende av en positiv och respektfull instéllning kring sexualiteten
och dess forhallanden liksom mojlighet till njutbara och sakra sexuella upplevelser, fria fran
diskriminering, vald och tvang. En god reproduktiv hélsa innebar ett tillfredsstallande,
ansvarsfullt och sékert sexliv, formaga till fortplantning och fria majligheter till beslut kring
barnafddande och majlighet att fa friska barn (WHO, 1998). Det reproduktiva hélsoarbetet
fokuserar framst pa kvinnors hélsa under den barnafédande perioden det vill séga fore och
under graviditet, forlossning och nyfoddhetsperiod (Palmér, 2015).

Barnmorskans kompetensomrade ar reproduktiv, perinatal och sexuell halsa (RPSH), vilket
bland annat inbegriper alla de éver 100 000 kvinnorna som féder barn i Sverige varje ar.
Cirka 90 000 av dessa valjer att inleda amning. Tillsammans med sina nyfodda barn ar det
ca 200 000 manniskor arligen som berdrs. Varefter narstaende, sdsom partner och eventuella
syskon till barnet indirekt ocksa berors. For att framja amning har internationella och
nationella lagar utformats. Initiativet paborjades under 1990-talet for att motverka den
minskande amningsfrekvensen och oron for hur det skulle kunna paverka folkhalsan
(Palmer, 2015).



Amning - en tillbakablick

Historiskt har amningen varit sjalvklar och en del av ménniskors vardag. Redan under 1700-
talet fanns kunskap om amningens betydelse for barnets hélsa och att barnet fick ligga vid
moderns brost efter forlossningen ansags viktigt. En fungerande amning var forr i tiden
betydande for barnets éverlevnad (Svensson & Nordgren, 2002). De nyblivna mddrarna fick
sin kunskap om amning fran de aldre kvinnorna i sin narhet, vilka gav stod i form av rad och
bekraftelse. Kunskapen gick i arv fran generation till generation och fran kvinna till kvinna.
Amningen var ett naturligt inslag i vardagen och de hade sett barn ammas kring dem under
hela sin uppvéaxt. Amningsperioden brukade vara tre till fyra ar och detta bidrog till ett
glesare tidsspann mellan graviditeterna, troligen orsakat av tat amningsfrekvens och
uteblivna &gglossningar (Olanders, 2013).

Under 1900-talets mitt skulle mddrarna vanjas vid att amma efter klockan, det sa kallade
fyratimmarsschemat infordes. Detta innebar att mddrarna och barnen separerades fran
varandra pa sjukhuset och barnet ammades pa tider (Olanders, 2013; Svensson & Nordgren,
2002; Widstrom, Wibke & Nissen, 2016). Mellan amningsperioderna skulle barnet ligga
ensam i sin sang. En utveckling som innebar att manga generationers kunskap om amning
glomdes bort och den tidigare vetskapen om att barnet skulle ammas pa sina egna signaler
gick forlorad. Kunskapen ersattes av att synen pa amning enbart var mat och detta skulle ges
pa bestdamda tider. 1900-talets reglerande amning och tillgangen till brostmjolksersattning
bidrog till att amningsfrekvensen minskade. | borjan av 1990-talet bdrjade
amningsfrekvensen aterigen att 6ka vilket till stor del berodde pa att svenska myndigheter
satsade pa amningen samt att programmet Tio steg som framjar amning grundades (Bilaga
1), (Olanders, 2013; Svensson & Nordgren, 2002).

Amning idag

Efter de andrade vardrutinerna pa 1990-talet blev aterigen det mer evolutionéra perspektivet
pa amning radande. Samvard av mor och barn och fri amning tillampades, vilket fortfarande
galler i Sverige idag (Palmér, 2015). Amningsfrekvensen minskar bade internationellt och
nationellt. Internationellt sett &r amningsfrekvensen i Sverige hdg, under 2000-talet visar
dock statistik fran Socialstyrelsen (2018) att de flesta kvinnor bérjar att amma sina barn men
att allt fler slutar att amma under de forsta manaderna. | Sverige ar 2017 visar statistik att 14
% av kvinnorna enbart ammar sina barn vid sex manaders alder, drygt 50 % ammar delvis.
Ar 2004 andrades definitionen av enbart amning pé sa satt att barn som fatt smakportioner
inte langre anses som enbart ammade utan delvis ammade. De laga siffrorna kan delvis
forklaras av denna andring men trots detta visar statistiken att manga kvinnor slutar amma
under barnets forsta manader och att fa kvinnor ammar enligt Socialstyrelsens
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen, 2018). Amningen dr komplex
och kan dven paverkas av demografiska, sociala, fysiska och psykologiska faktorer. Andra
faktorer som paverkar amningsfrekvensen kan vara bristande kunskap och stod fran



vardpersonal, paverkan fran omgivningen samt paverkan fran sociala medier (Thulier &
Mercer, 2009).

Amningens fysiologi

For att enklare forsta amningens betydelse dr det en fordel att ha en viss kunskap om
amningens fysiologi. En fungerande amning paverkas av manga faktorer. Under graviditeten
produceras hormoner i moderkakan, dessa hormoner paverkar bland annat brostens
utveckling och kvinnans formaga att kunna amma. Under paverkan av hormonet prolaktin
paborjas produktionen av den naringsrika och betydelsefulla ramjolken. Prolaktinet som
produceras i hypofysens framlob h&mmas av hormonerna progesteron och 6strogen, vilka
frisatts fran moderkakan. Mjolkproduktionen kan starta dd moderkakan framfétts efter
forlossningen, da sjunker dstrogen- och progesteronnivaerna och prolaktinet kan utva sin
fulla effekt. Vanligen brukar denna process ske tva till fem dagar efter barnets fodelse. En
snabb amningsstart och frekvent amning brukar vara positivt for mjolkproduktionen
(Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009; Matthiesen., Ransjo-Arvidson., Nissen & Uvnés-
Moberg, 2001).

Vid amning utsondras hormonet oxytocin hos modern. Oxytocinet bidrar till en kénsla av
lugn och ro, vilket i sin tur ar fordelaktigt for amningen (Matthiesen., Ransj0-Arvidson.,
Nissen & Uvnés-Moberg, 2001; Uvnés Moberg, 2009; Widstrom, Wibke & Nissen, 2016).
Hormonet frisétts fran hypofysens baklob och bidrar till mj6lkfrisattningen (Risberg, 2016).
Frisattningen hdmmas bland annat av adrenalin. Om modern upplever en inre stress
exempelvis till foljd av att hon inte kdnner amningstillit i kombination med bristande stod
fran omgivningen kan detta bidra till hammad frisattning av oxytocin och en negativ
amningsupplevelse (Svensson & Zwedberg, 2016).

Amningens betydelse

Unicef och WHO har utarbetat en gemensam rekommendation for att frdmja, stddja och
skydda amning. Socialstyrelsen har i sin tur anpassat rekommendationen nationellt, genom
“Tio steg som framjar amning”. Rekommendationen riktar sig till personal inom
forlossningsvard, BB-vard, modrahalsovard och barnhélsovard (Socialstyrelsen, 2014).

Enligt Victoria et al. (2016) ar enbart amning under forsta halvaret barnets basta naring. Det
medfor aven en stor fordel om barnet far brostmjolk som en del av néringsintaget under sitt
forsta ar eller langre. Amning under de sex forsta manaderna medfor manga fordelar bade
for modern och barnet. Brostmjolken ar perfekt sammansatt naringsmaéssigt och anpassad
till barnets behov. Amning kan &ven minska risken for ovre luftvagsinfektioner, akut
oroninflammation, diarréer, astma, fetma och diabetes hos barnet. Amning minskar dven
risken for plotslig spadbarnsddd. For den ammande kvinnan minskar risken for att utveckla,
brost- och &ggstockscancer samt diabetes typ 2 (a.a.).



Amning och anknytning

Anknytningsteorins skapare Bowlby (1958) menar att anknytning ar nagot som finns
naturligt inom alla manniskor. Genom att det nyfodda barnet &r totalt beroende av sin
omgivning, har omgivningen ocksd formaga att se barnets behov och néar de behoven
tillgodoses skapas en god anknytning. Bowlby (1958) beskriver fortsatt att syftet med
anknytningen ar att underlatta barnets utforskning av omvérlden. Anknytningsprocessen
mellan moder och barn paborjas redan under graviditeten bland annat genom att modern
foljer barnets rorelsemonster (Radestad, 2016). Ett annat satt att knyta an till sitt barn under
graviditeten dr att prata till barnet da ljud kan uppfattas redan under fosterstadiet (Widstrom,
Wibke & Nissen, 2016). Hud mot hud-kontakt mellan moder och barn timmarna efter
forlossningen &r viktig for att framja anknytningen, det starker det k&nslomdssiga bandet
dem emellan. Hud mot hud-kontakten gynnar &ven amningen genom att narheten bidrar till
frisattning av hormonet oxytocin. For att framja amning och anknytning &r det professionella
och sociala stodet av stor betydelse (Kylberg, Westlund och Zwedberg, 2014; Uvnés
Moberg, 2009; Widstrom, Wibke & Nissen, 2016).

Stod

Stod ar en interaktiv process som paverkar varje individs hélsa och valmaende och som kan
hjalpa individen i olika situationer i livet (Thorstensson & Ekstrom, 2014). Stod kan
beskrivas genom olika dimensioner. Kanslomassigt stod skapar en kénsla av trygghet och
tillhorighet. Informativt stod innebar forklaringar om vad som hander och att gora det som
hander begripligt. Instrumentellt stod erbjuder losningar pd problem och den fjarde
dimensionen av stod ar ett partnerskap i stodjandet vilket ger delaktighet samt framjar
kompetens och formaga (Heli & Svensson, 2017). Det bekraftande stodet innebér att ge
mojlighet till trygghet och tillit till den egna formagan (Thorstensson & Ekstrom, 2014).
Backstrom, Hertfelt-Wahn & Ekstrom (2010) menar att motivation och tillit framjar
amningen och nar modrarna far ett gott stod minskar deras oro och sjalvfortroendet 6kar.
Stod kan vara socialt, det vill sdga erbjudet av anhoriga och vanner, eller professionellt,
vilket utgar ifran en professions kunskap sasom barnmorskans (Lundgren & Berg, 2016).
Forskning visar att stod, bade professionellt och socialt &r betydelsefullt for amningen
(Palmér, 2015; Thulier & Mercer, 2009).

Barnmorskans professionella stdd vid amning

Barnmorskan har en viktig uppgift i att erbjuda olika typer av stdd till foraldrar och
darigenom bidra med kunskap om amning (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Det &r av
stor vikt att all personal som erbjuder amningsstod baserar detta pa de tio stegen for att framja
amning for att en amningsvanlig vardkedja ska uppnas. Detta for att fa kontinuitet i stodet
och for att all personal ska folja samma riktlinjer. Det framkommer att kontinuitet i
amningsstodet ar viktigt for att skapa ett fortroende, om vardpersonal ger olika amningsrad
skapas en osakerhet hos kvinnorna. Om fortroende skapas har kvinnan lattare att 6ppna sig
och uttrycka sina behov (Backstrém et al. 2010).



Att skapa trygghet och delaktighet genom att stodja &r en del av barnmorskans kompetens
(Svenska barnmorskeférbundet, 2018) och den internationella etiska koden for barnmorskor
fastslar att barnmorskan ska vara lyhord for kvinnans behov, och stddja kvinnors rétt till
aktivt beslutsfattande (Svenska barnmorskeférbundet, 1999). Béckstrom et al. (2010) och
Backstrom, Martensson, Golsater och Thorstensson (2016) belyser vikten av att
barnmorskan intar en lyssnande roll vid amningsstdd. Detta leder till ett 6kat fortroende
mellan barnmorskan och den ammande kvinnan, vilket i sin tur gér kvinnan tryggare och
sakrare i sin roll. En kéansla av misslyckande och otillracklighet hos kvinnan kan uppsta om
hon inte upplever att personalen lyssnar till hennes behov. Vidare beskrivs att
vardpersonalen bor reflektera 6ver sina egna attityder gallande amning da detta kan komma
att paverka det givna amningsstodet (a.a.). Aven Ekstrém, Matthiesen, Widstrom och Nissen
(2005) belyser vikten av barnmorskans attityd till amning, en positiv attityd bidrar till en mer
positiv instéllning till amning hos kvinnan. Darmed finns risk for att amningsperioden blir
kortare om barnmorskan har en negativ attityd till amning.

Backstrom et al. (2010) beskriver vikten av att barnmorskan utformar amningsstodet utifran
varje kvinnas individuella behov. Kvinnan beskrivs som den framsta informationskallan for
barnmorskan, rad och stéd om amning innebér ett samspel dem emellan. For att barnmorskan
lattare ska kunna tillmétesga modrarnas 6nskemal om individuellt anpassat amningsstéd &r
det viktigt med amningsobservation. Genom amningsobservation kan individuella rad ges
och da upplever kvinnorna att deras amningsupplevelse bekréftas och ser amningsstodet som
nagot positivt. Bekraftande stod fran barnmorskan bidrar till att kvinnorna kanner sig mer
trygga i sin roll som foralder (a.a). Aven Béckstrom et al. (2016) styrker ovanstdende
resonemang om det individuellt anpassade amningsstodet. Kvinnorna uttryckte vidare behov
av en narvarande barnmorska under amningstillfallet, narvaro och bekréaftelse fran
personalen bidrog till ett battre sjalvfortroende hos modrarna. Upplevde kvinnan brist pa
bekraftelse och inte fick stod utifran sina individuella behov uppstod en kénsla av osékerhet.
Aven uppféljande stod vid amning anségs betydelsefullt for modrarna, det vill siga att
kvinnan fick mojlighet att traffa samma barnmorska (Béackstrom et al. 2010).

Socialt stéd vid amning

Socialt stod ar betydelsefullt for en valfungerande amning (Ekstrom, Widstrom & Nissen,
2003; Olanders, 2013). Stod fran kvinnans partner genom aktivt deltagande i amningsbeslut
tillsammans med en positiv attityd och kunskap om amning har visat sig ha en positiv
inverkan pd amningen (Ekstrom et al. 2003). Aven partnern kan vara i behov av stod, bade
socialt och professionellt belyser Lundgren & Berg (2016).

Nyblivna fordldrar ar extra sarbara och kan ifragasatta den egna formagan som foralder,
darfor ar det sérskilt viktigt for dem med det sociala stddet av manniskor omkring dem.
Erfarna foraldrar har en extra viktig roll for nyblivna foraldrar eftersom de kan dela med sig
av sin erfarenhet och kunskap och darigenom bidra till en 6kad sjalvbild hos féraldrarna



(Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2006). Under graviditeten erbjuds manga
forstagangsforaldrar foraldrautbildning vilken har som syfte att ge 6kad kunskap om
foraldraskapet samt att skapa ett socialt natverk for foraldrarna (Ekstrom et al. 2003). Det
sociala stodet kan ocksa paverka hur lange kvinnor valjer att amma. Vidare visar forskning
hur kvinnor med hdg tillit till sin egen formaga, gott sjalvfortroende, god kunskap om
amning och hdga intentioner att amma tenderar att amma langre an de kvinnor som saknar
ovanstaende egenskaper (Palmér, 2015). Amningstiden har ocksa visat sig paverkats positivt
genom partnerns narvaro pa BB efter forlossningen (Ekstrom et al. 2003). Det sociala stodet
kan komma att paverkas av tidigare erfarenheter av erbjudet stod (Ekstrom & Thorstensson,
2015).

PROBLEMFORMULERING

Amningsfrekvensen i Sverige minskar och enligt tidigare forskning beror detta pa flera
orsaker. Orsakerna kan vara bristande kunskap och stod fran vardpersonal samt paverkan
fran omgivningen. Under tidig historia har setts hur nyblivna modrar fick sin kunskap om
amning fran de aldre kvinnorna i sin narhet. De gav stod i form av rad och bekraftelse.
Kunskap om amning gick i arv fran generation till generation och fran kvinna till kvinna.
Amningen &r viktig for barnets halsa och utveckling samt bidrar till anknytning mellan mor
och barn. Nyblivna foraldrar &r extra sarbara och kan ifragasatta sin egen formaga som
foralder, darfor ar det sarskilt viktigt for dem med omgivningens stéd kring amningen. Med
ovanstaende vetskap samt insikt om den pétalat minskade amningsfrekvensen ar det viktigt
att fa en 6kad forstaelse kring betydelsen av kvinnors upplevelser av anhérigas inverkan pa
amning.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors upplevelser av anhorigas inverkan pa amning.



METOD

Val av metod

For att besvara studiens syfte valdes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats da syftet
med studien var att undersdka kvinnors upplevelser av anhorigas inverkan pa amning.
Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes da tidigare forskning gallande metod
visat att detta tillvagagangssatt ar anvandbart nar manniskors egna upplevelser ska beskrivas
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017; Polit & Beck, 2016).

Kvalitativ innehallsanalys syftar till att identifiera monster med skillnader och likheter i
textmaterial som analyseras. Metoden lampar sig da ett rikt material ska tolkas (Polit &
Beck, 2016). Induktiv ansats innebér att fenomenet studeras forutsattningslost och med ett
Oppet sinne (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Miljo
Ur forskningssynpunkt ar internet ett fordelaktigt satt att fa tillgang till ett rikt textmaterial.

Materialet pa internet ar skrivet fran individens tillvaro och ar 6ppna och frivilligt
publicerade (Polit & Beck, 2016).

Genom internet hittas forum dér individen gemensamt med andra samlas for att dela tankar
och upplevelser (Robinson, 2001). Utifran denna vetskap valdes internet och bloggar som
miljo for denna studie.

Urval

Urvalet till denna studie gjordes genom bloggar pa internet. Deltagare i studien blev saledes
individer som utger sig for att vara kvinnor som planerat att amma, ammar eller har ammat
och som delar med sig av sina upplevelser av anhérigas inverkan pa amningen.
Bakgrundsinformation sasom alder, utbildningsnivd samt antal barn och tidigare
amningsupplevelser har inte kunnat utlasas. | studien har efterstravats att na uppriktiga texter
varfor intensitetsurval tillampades. Intensitetsurval ar lampligt da ett rikt textmaterial
Onskas. Detta urval innebar att beskrivande och tydliga exempel anvands, detta for att ge en
djupare forstaelse for fenomenet (Polit & Beck, 2016).

Inklusionskriterier

Individer som utger sig for att vara kvinnor som planerat att amma, ammar eller har ammat
och som via bloggar delat med sig av upplevelser av anhdrigas inverkan kring amning.
Kvinnorna ska ha publicerat sina inldgg pa svenska och textmaterialet ska vara skrivet inom
en rimlig tidsperiod, i detta fall inom 5 ar, mellan tidsperioden 2014-2019.



Datainsamling

For insamling av data anvandes bloggar pa internet. For att hitta relevanta bloggar dar
textmaterial som besvarar studiens syfte publicerats anvandes sokmotorn Google. Tva
sokningar med olika kombinationer av sokord anvandes for att nd 6nskat resultat (se tabell
1). De forsta 50 rubrikerna lastes igenom vid bada sokningarna, de rubriker som inte
harleddes till en blogg exkluderades, 48 bloggar granskades utefter studiens syfte (se tabell
1). Sammanlagt valdes 12 bloggar ut, vilka svarade pa studiens syfte och inklusionskriterier.
Darmed valdes 36 bloggar bort eftersom de inte svarade pa studiens syfte och
inklusionskriterier. De utvalda bloggarna tilldelades namnen blogg 1 till och med 12.
Bloggarna sparades i dokument och bildade analysmaterialet.

Tabell 1. Sokningsprocessen.

Sokmotor | Datum Sokord Antal Granskade | Lasta Valda
traffar titlar bloggar | bloggar
Google.se | 190319 - | Blogg 289000 |50 26 7
190320 Upplevelser
Amning
Google.se | 190319 - | Anhoriga 178000 |50 22 5
190320 Amning
Blogg
Analys

Textmaterialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt
Lundman och Hallgren Granheim (2017). Metoden kan tilliampas inom manga olika
omraden och pa olika slags texter. Det insamlade textmaterialet analyserades enligt olika
analyssteg, meningsbarande enhet, kondensering, abstraktion, kod och kategori/tema (a.a).

Textmaterialet bearbetades av bada forfattarna for att forst fa en kéansla av helheten och
kunna identifiera meningsbéarande enheter. Detta &r fraser eller meningar som innehaller
relevant information for studiens syfte. De meningsbarande enheterna fargmarkerades och
sparades i ett dokument. Meningsenheterna kondenserades, vilket betyder att texten kortades
ned men med fortsatt bibehallet innehall. Det framtradande textmaterialet urskildes forst och
darefter kondenserades materialet for att na kontentan av texten. | nasta steg abstraherades
innehallet i koder, vilket ar en kortare sammanfattning av meningsenheterna som svarar pa
studiens syfte. Koderna, bestaende av enstaka ord, jamfordes och sammanstalldes. Genom
analysprocessen tolkades textmaterialet, detta for att na det latenta budskapet i texten.
Subkategorier och kategorier skapades utifran analysen och resulterade i ett tema (Lundman
& Hallgren Granheim, 2017) (se tabell 2).



Meningsbarande | Kondensering | Kodning | Subkategori | Kategori Tema
enhet

Det ar valdigt Skont med Forstaelse | Partnerns | Anhorigas | Anhorigas
skont att veta att partnerns fran stodjande betydelse | inverkan
ens partner har forstaelse partnern roll vid pa amning
forstaelse for det amning kan leda
man gar igenom. till bade
positiva

och
negativa
upplevelser

hos
kvinnorna

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

Etiska 6vervaganden

Etiska dvervaganden har gjorts i enlighet med riktlinjerna kring forskningsetiska principer
utformade av Vetenskapsradet (2011). Principerna omfattar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Da forfattarna hamtat sitt textmaterial fran bloggar pa internet och inte haft nagon personlig
kontakt med deltagarna har det varit svart att fullfolja informations- och samtyckeskravet.
Eftersom deltagarna i denna studie inte delgett samtycke om medverkan kravs noggrann
etisk reflektion. Enligt Robinson (2001) kan istallet offentlighetsprincipen tillampas,
deltagarna har sjalva valt att 6ppet delge sin text och darmed givit ett outtalat samtycke. Det
ar av stor vikt att textmaterialet noggrant avkodas for att inte kunna harledas till enskild
individ samt att det inte anvéants i annat syfte an forskning, detta i enlighet med
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2011). Detta har aberopats i
studien genom att citat i studiens resultat har omformulerats.

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarna har sjalva barn och egna erfarenheter av amning och mottaget amningsstéd, bade
professionellt och socialt. Reflektion har forts kontinuerligt under skrivningsprocessen for
att den egna forforstaelsen inte skulle paverka studiens resultat. Enligt Polit och Beck (2016)
ar det viktigt att vara medveten kring sin forforstaelse for att inte kringga materialets
budskap. Forfattarna anser att den kontinuerliga reflektionen bidragit till att den egna
forforstaelsen inte paverkat tolkningen av det insamlade textmaterialet.



RESULTAT

Analysen har resulterat i ett tema, tre kategorier och sex subkategorier, vilka presenteras i
tabell 3. Faktorer som av kvinnorna upplevs positiva respektive negativa beskrivs i texten
samt starks genom citat.

Tabell 3. Oversikt: Tema, kategorier och subkategorier

Tema Kategorier Subkategorier
Att ta del av anhorigas Kénsla av sjalvtillit
erfarenheter kan stérka
kvinnan

Kénsla av trygghet

Anhorigas inverkan pa
amning kan leda till bade Anhbrigas betydelse vid Familj och vanners
positiva och negativa amning stddjande funktion
upplevelser hos kvinnorna

Partnerns stddjande roll

Att ta del av anhorigas Kansla av forvirring
erfarenheter kan hamma
kvinnan

Kénsla av osakerhet

Tema: Anhdrigas inverkan pa amning kan leda till bade positiva och
negativa upplevelser hos kvinnorna

| resultatet framkommer att kvinnorna kan uppleva anhdrigas inverkan pa amning som bade
positiv och negativ. Kvinnorna var 6verens om att det var de stottande och positiva orden
som starkte dem i tilliten till den egna kroppen och férmagan att kunna amma. De kvinnor
som har anhdriga med egna positiva amningserfarenheter starks ofta utav detta och tenderar
i hogre grad att sjalva fa en positiv upplevelse av amningen. Att ta del av andras erfarenheter
kan skapa en ké&nsla av trygghet och kontroll. Kvinnorna, vars anhdriga istallet haft en
negativ upplevelse forestallde sig i storre grad svarigheter infor sin amning och kroppens
formaga att kunna amma. Anhorigas stod vid amning upplevs betydande av kvinnorna i
studien. Familj, ndrmaste vénnerna och partnern har en viktig stodjande funktion.
Bekréftelse och uppmuntran beskrivs som viktigt i stodet fran anhdriga. Kvinnorna i studien
beskriver vikten av partnerns instéllning och delaktighet samt hur detta har stor inverkan pa
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amningen. Né&r partnern &r positiv till amning och stottar kvinnan bidrar det till en kénsla av
lugn. Kvinnor som upplevde ett gott partnerstdd uttryckte att de ammade langre och att de
upplevde amningen mer positiv. | resultatet framkommer &ven att det kan upplevas negativt
att ta del av anhorigas erfarenheter kring amning. Att ta del av andras erfarenheter kan
hamma kvinnan och skapa forvirring och osékerhet.

Att ta del av anhorigas erfarenheter kan starka kvinnan

Kvinnorna beskriver hur de kan starkas genom att ta del av anhorigas erfarenheter kring
amning. En kénsla av sjalvtillit och trygghet formar en stérkt kvinna.

Kénsla av sjalvtillit

Kvinnorna beskriver hur deras modrars och mormddrars positiva amningsupplevelser har
bidragit till tron pa den egna formagan att kunna amma. De kvinnor vars anhdriga haft
positiva upplevelser av amning tenderar i mindre grad att tvivla pa sin kropps férmaga.

Mamma och mormor har positiva amningsupplevelser, jag tror att deras goda
erfarenheter paverkade min installning till amning.

Det framgick att kvinnorna upplevde det mer positivt att delges anhérigas erfarenheter da
kvinnorna sjélva efterfragat dem. Nar ndgon gav tips och rad utan efterfragan fran kvinnorna
sjalva upplevdes det istallet ifragasattande, vilket inte starkte kvinnan i den egna formagan
att kunna amma.

Kénsla av trygghet

Kvinnorna i denna studie upplever det vardefullt att ta del av anhorigas erfarenheter och
kunskap kring amning. Att ta del av andras erfarenheter kan skapa en kansla av trygghet och
kontroll, vilket leder till en mer avspand instéllning hos kvinnan. Att hora andras berattelser
kring amning kan ocksa uppmuntra till en mer positiv amningsattityd da detta kan
avdramatisera fenomenet. Genom att ta del av hur andra hanterat sin amning blir kvinnorna
tryggare i att félja den egna amningsstrategin.

Kvinnor som upplevt problem med sin amning uttrycker att det kan vara vérdefullt att delges
andras erfarenheter av amningssvarigheter. Genom att bekraftas i att det inte enbart ar
kvinnan sjalv som upplever svarigheter med amningen kan hon finna trygghet och hopp om
att svarigheterna kan redas ut. Detta kan da leda till att hon valjer att vidhalla amningen trots
hinder langs végen.

Kvinnorna beskrev dven en stor trygghet i att ha sina anhoriga att radfraga vid problem med

amningen. Detta upplevdes paverka amningen positivt genom att kvinnorna inte lika enkelt
gav upp vid eventuella svarigheter.
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Anhdrigas betydelse vid amning

Anhdrigas stdd vid amning upplevs betydande av kvinnorna i studien. Familj, ndrmaste
vannerna och partnern har en viktig stodjande funktion.

Familj och vanners stédjande funktion
Kvinnorna beskriver en néra relation till sin mor, mormor eller eventuella systrar framkom
det att rad och tips mer neutralt kunde utbytas.

Bekraftelse och uppmuntran beskrivs som viktigt i stodet fran anhdriga. Kvinnor som fick
uppmuntrande kommentarer tenderade att fortsatt radfraga och soka stod fran sina anhoriga.
Kvinnorna uttrycker i hog grad att stod fran narmaste familjen har en positiv inverkan pa
amningen.

Det kan ta tid att fa amningen att funka, det ar inte alltid sa latt som man tror.
N&ar man kampar pa de déar forsta veckorna ar det de peppande och positiva
kommentarerna man vill hora.

Kvinnorna uttrycker dven hur de ndrmaste vannerna kan ha stor betydelse for den egna
installningen till amning. Manga upplevde det véardefullt att ha vanner i samma situation som
ocksa ammar eller nyligen har ammat. Det gjorde att kvinnorna kande en storre samhorighet
an med nagon som ammat langt tidigare eller inte ammat alls. Samhorighet uppgavs bidra
till en mer positiv instéllning till amning.

Partnerns stodjande roll

Kvinnorna i studien uttrycker att partnern har en viktig stodjande roll vid amning. Nér
partnern ar positiv till amning och stottar kvinnan bidrar det till en kansla av lugn. Har
partnern kunskap om amning kanner kvinnorna sig bekraftade och forstadda i situationen.
Partnerns delaktighet bidrar darigenom till en mer positiv amningsupplevelse.

Det ar valdigt skont att veta att ens partner har forstaelse for det man gar
igenom.

Kvinnorna beskriver vikten av partnerns installning och delaktighet samt hur detta har stor
inverkan pa amningen. Det beskrivs hur partnerns brist pa delaktighet orsakar en kansla av
dvergivenhet och frustration. Kvinnorna beskriver att partnerns brist pa delaktighet hade
inverkan pa amningserfarenheten. Hade de inte ként sig ensamma i situationen hade
eventuellt upplevelsen varit annorlunda. I de fall d&r kvinnorna uppgav ett gott partnerstod
upplevdes amningen mindre komplicerad och resulterade saledes till en mer positiv
amningserfarenhet. Vid efterféljande graviditet uttryckte ett flertal kvinnor att den tidigare
positiva amningserfarenheten, resulterad av gott partnerstdd, aven hade inverkan pa
néstkommande amning.

Kvinnorna upplever det vérdefullt om partnern kommer med bra amningsrad och kan
paminna kvinnan om sadant som i stunden latt kan gldommas bort. Kvinnor som upplevde ett
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gott partnerstdd uttryckte att de ammade langre och att de upplevde amningen mer positiv.
Partnern kan aven vara till hjalp i situationer dar omgivningen har synpunkter pa kvinnans
amning. Ett stod i att kunna sdga ifran och satta granser. Manga ganger upplevs det svart att
for kvinnan sjalv kunna sdga ifran i dessa sammanhang. Genom att fa stéttning i detta
paverkades kvinnorna i lagre grad av sin omgivning.

Jag onskar att jag var starkare och struntade i manniskors kommentarer vad
det galler min amning.

Att ta del av anhdrigas erfarenheter kan hdamma kvinnan

Kvinnor i studien uttrycker att det dven kan upplevas negativt att ta del av anhdrigas
erfarenheter kring amning. Att ta del av andras erfarenheter kan h&mma kvinnan och skapa
forvirring och osakerhet.

Kénsla av forvirring
Kvinnorna beskriver hur anhorigas delgivanden av erfarenheter kan leda till forvirring vilket
hammar kvinnan i den egna amningen.

Det kan leda till férvirring deluxe nar aldre generationer vill ge goda rad och
lagga sig i. De aldre tanker inte pa att deras rad och tips har passerat bast
fore-datum och kan sdga saker i stil med "Ndmen oj, inte ska du amma sd ofta!
Man ska amma var tredje timme. Ammar du oftare an s& har du blaskig
mjolk/mjélken rdiicker inte/bebisen fdr ont i magen”.

Fortsatt beskriver kvinnorna en forvirring och frustration kring anhdrigas delgivanden av
erfarenheter.

Jag kanner mig sa forvirrad och frustrerad av alla olika rad och tips man far.

Upplevdes relationen till den anhdrige inte stark eller néra uppfattades utbytet av information
och erfarenheter ofta mer tillrattavisande varfor kvinnornas amning istallet paverkades mer
negativt.

Vanligt forekommande var att kvinnorna, vars anhériga haft en negativ upplevelse, i stérre
grad forestallde sig svarigheter infor sin amning och kroppens férmaga att kunna amma.
Andras negativa upplevelser dverfordes till kvinnan och skapade forvirring.

Troligen skulle jag ocksa fa problem med amningen eftersom min mamma hade
haft det med mig och min bror. Hon drabbades av mjolkstockningar och
brostbold, hade det otroligt tufft och Overgick ganska sa snabbt till
modersmjolksersattning och flaska.
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Det beskrivs hur anhériga ifragasatter kvinnorna gallande valet att sluta amma. De anhériga
delgav sina erfarenheter kring amning och forsokte paverka valet, en forvirring skapades da
kring huruvida valet var rétt. Detta resulterade i att kvinnorna upplevde problematik kring
situationen och fick darigenom en negativ amningserfarenhet. Kvinnorna belyste att ett
problem som egentligen inte fanns uppstod da anhériga delgav sina erfarenheter och asikter.

Kénsla av osékerhet

Kvinnor beskriver att kommentarer och rad kring amningen upplevs stressande och bidrar
till en ké&nsla av osdkerhet. Det framkom att kvinnorna upplevde en osékerhet kring alla de
olika rad och tips som delgavs dem.

Alla omkring mig tycker olika och ger olika rad.

Amningstiden upplevs vara en kanslig period dd kommentarer och rad kan bidra till en
forlorad tillit till den egna kroppens formaga att kunna amma. Kvinnorna uttrycker en
osakerhet kring amning och att den forstarks genom anhorigas delgivanden. Genom att
forstarka kvinnans redan befintliga osdkerhet bidrar de anhoriga i detta fall till en minskad
amningstillit.

Men har du tillrackligt med mjolk da? Ska du verkligen amma nu igen? Blir
bebisen verkligen matt? Ska ni prova med nappflaska istallet?

Dessa typer av fragor kan upplevas stressande trots att de stalls i ett valmenande syfte.
Upplever kvinnorna osakerhet eller begransat stod fran anhoriga tenderar dem i storre
utstrackning att vanda sig till olika sociala forum dar ibland osékerheten byggs pa ytterligare.
En negativ spiral kan skapas och amningen kan darmed paverkas negativt.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att identifiera kvinnors upplevelser av anhérigas inverkan pa
amning var kvalitativ innehallsanalys en relevant metod att tillampa. Metoden har som syfte
att ge forfattaren insikt och fordjupad forstaelse i det &mne som ska studeras. Da induktiv
ansats tillampas kravs uppmarksamhet fran forskaren, detta for att beakta den egna
forforstaelsen (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Analysmetoden som anvants anses
av forfattarna varit till fordel i denna studie. Textmaterialet har analyserats stegvis utifran
Graneheim et al. (2017) vilket hjalpt forfattarna att tolka materialet.

Bloggar valdes for insamling av data da 6ppenhjartiga berattelser fran deltagarna énskades.
Studier visar att internet ar en bred informationskalla vid forskning (Polit och Beck, 2016).
Insamling av data hade dven kunnat utféras genom intervjuer. Detta hade givit en méjlighet
till att stalla fragor och foljdfragor direkt kopplade till studiens syfte. Samtidigt hade detta
aven kunnat vara en nackdel da kvinnorna eventuellt inte hade gett lika arliga svar. Enligt
Lundman & Hallgren Graneheim (2012) kan forskaren genom det personliga motet paverka
deltagarens delgivanden. Genom att genomféra datainsamling via bloggar undviks detta. En
annan nackdel upplevs av forfattarna ha varit att grundlig bakgrundsfakta inte kunde
inhdmtas. Detta medforde att det varit svart att inrikta sig pa specifika grupper av deltagare
sasom exempelvis forstfoderskor. Dock anses metoden fordelaktig i det avseende att studien
utforts under en relativt begransad tid. Datainsamlingen fortgick fram till att det insamlade
materialet var tillrackligt omfattande for att svara mot studiens syfte, processen tog tva
dagar.

For att granska en studies trovérdighet kan begreppen tillforlitlighet, giltighet och
Overforbarhet anvandas (Graneheim et al. 2017). Enligt Polit & Beck (2016) innebar
tillforlitlighet att en studie ska kunna utforas pa ett likartat satt och na samma resultat. En
svaghet med internet som datainsamlingsmetod d&r att informationen hela tiden &r
foranderlig. Bloggarna kan komma att forsvinna eller redigeras fran en dag till en annan,
detta medfor darfor en svaghet i denna studies tillforlitlighet. For att tillgodose
tillforlitligheten i denna studie har det material som insamlats noggrant diskuterats genom
hela analysprocessen. For att vidare starka tillforlitligheten och tydliggdra analysprocessen
for lasaren gjordes en tabell (tabell 2).

Giltighet beddms med hénsyn till hur val studiens syfte stammer Gverens med resultatet
(Graneheim et al. 2017). Enligt Polit & Beck (2016) kan giltigheten starkas genom citat
vilket tillgodosetts i denna studie. Citaten ger ldsaren darmed mojlighet att beddéma
resultatets giltighet. Citaten omformulerades for att inte kunna hérledas till specifik blogg
eller person.

Aven 6verforbarhet ar ett steg att uppna trovardighet. Detta syftar till hur val resultatet kan
anvandas i andra sammanhang (Graneheim et al. 2017). | denna studie tilldimpades detta
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genom att forfattarna noggrant beskrivit metodens alla steg. Detta ger lasaren mojlighet till
reflektion angaende studiens verforbarhet.

Ett resonemang kring etiska Overvaganden fordes genom studiens gang. Forfattarna
diskuterade deltagarnas konfidentialitet i Gverensstimmelse med Vetenskapsradet (2002).
Konfidentialitet har beaktats samtidigt som deltagarna sjalva valt att dela sina texter Oppet
for allméanheten utan I6senordsskydd. Da citat anvandes valde forfattarna att bendamna
bloggarna med siffror for att kunna bevara konfidentialiteten.

Under studiens gang har efterstravats ett vetenskapligt forhallningssatt till det textmaterial
som insamlats. Genom ett textnara arbete och noggrann bearbetning, bade individuellt men
fraimst gemensamt har eventuella feltolkningar av materialet undvikits. Gemensam
diskussion och reflektion har darmed bidragit till ett tillforlitligt resultat och beaktning av
forforstaelsen.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av anhérigas inverkan pa
amning. Analysen resulterade i ett tema vilket omfattar bade kategorier och subkategorier:
Anhorigas inverkan pa amning kan leda till bade positiva och negativa upplevelser hos
kvinnorna.

| resultatet framkommer att kvinnorna kan uppleva anhdrigas inverkan pa amning som bade
positiv och negativ. Kvinnorna var 6verens om att det var de stottande och positiva orden
som starkte dem i tilliten till den egna kroppen och férmagan att kunna amma. Kvinnorna i
studien beskriver vikten av partnerns installning och delaktighet samt hur detta har stor
inverkan pa amningen. Kvinnor som upplevde ett gott partnerstdd uttryckte att de ammade
ldngre och att de upplevde amningen mer positiv.

| resultatet framkommer att kvinnorna kan uppleva anhdrigas inverkan pa amning som bade
positiv och negativ. Kvinnorna var 6verens om att det var de stottande och positiva orden
som starkte dem i tilliten till den egna kroppen och férmagan att kunna amma. De kvinnor
som har anhdriga med egna positiva amningserfarenheter starks ofta utav detta och tenderar
i hogre grad att sjalva fa en positiv upplevelse av amningen. Att ta del av andras erfarenheter
kan skapa en ké&nsla av trygghet och kontroll. Kvinnorna, vars anhdriga istéllet haft en
negativ upplevelse forestallde sig i stérre grad svarigheter infér sin amning och kroppens
formaga att kunna amma. Anhorigas stoéd vid amning upplevs betydande av kvinnorna i
studien. Familj, ndrmaste vé&nnerna och partnern har en viktig stddjande funktion.
Bekraftelse och uppmuntran beskrivs som viktigt i stodet fran anhériga. Kvinnorna i studien
beskriver vikten av partnerns installning och delaktighet samt hur detta har stor inverkan pa
amningen. Né&r partnern &r positiv till amning och stottar kvinnan bidrar det till en kansla av
lugn. Kvinnor som upplevde ett gott partnerstdd uttryckte att de ammade langre och att de
upplevde amningen mer positiv. | resultatet framkommer &ven att det kan upplevas negativt
att ta del av anhorigas erfarenheter kring amning. Att ta del av andras erfarenheter kan
h&mma kvinnan och skapa forvirring och osékerhet.
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Kvinnorna i studien beskriver de stéttande och positiva orden som stérkande i tilliten till den
egna kroppen och férmagan att kunna amma. Bekréaftelse och uppmuntran fran anhériga
beskrevs bidra till ett 6kat sjalvfortroende. Tidigare forskning visar att bekréftelse som stod
starker kvinnans sjalvfortroende och bidrar till en 6kad amningstillit. Avsaknad av
bekréftelse kan orsaka en kansla av otillracklighet och forsvara amningsperioden.
Upplevelser av att kvinnan inte blir lyssnad pa eller av att inte bli forstadd kan &ven bidra
negativt till kvinnans tro pa sig sjalv och hennes férmaga att kunna amma (Backstrom et al.,
2010; Hoddinott & Pill, 2000). Vidare beskrivs hur stdd med avsaknad av bekraftelse kan
leda till forsamrat sjalvfortroende och skuldkanslor (Hoddinott & Pill, 2000). Aven Graffy
och Taylor (2005) belyser i sin studie hur de ammande kvinnorna dnskar bekraftande stod
genom uppmuntran och lyhdrdhet fran omgivningen. Det kan exempelvis handla om att fa
bekraftat att amningsstarten kan vara komplicerad. Vidare belyser Graffy och Taylor (2005)
att kvinnorna dnskar bli uppmuntrande utan att kanna sig pressade. | en studie av Henderson
och Redshaw (2010) beskrivs hur de kvinnor som upplever att de fatt stod och uppmuntran
var mer benagna att fortsatta att amma vilket styrker ovanstdende resonemang. Studiens
resultat dverensstimmer darmed med annan tidigare forskning som visar hur ammande
kvinnor behdver bekréaftelse, till exempel genom att fa bekraftat att amningen kan vara
komplicerad men att problemen inte behdver vara ihallande (Graffy & Taylor, 2005). Enligt
Backstrom et al. (2010) ar det ocksa av stor vikt att kvinnorna pa BB far bekraftande stod
genom individuell amningsradgivning. Genom att bli sedd och fa ventilera sina tankar kande
sig kvinnorna bekraftade. Detta sammantaget belyser vikten av bekréftande stod. Bekraftelse
och uppmuntran till den ammande kvinnan bidrar till en mer positiv amningserfarenhet.
Genom bekraftelsen 6kar kvinnans sjalvfortroende och tillit till sin egen formaga. Detta i sin
tur kan leda till en langre amningsperiod och en god amningserfarenhet, vilket eventuellt
aven kan komma att paverka kvinnans val att amma vid nasta graviditet.

Kvinnorna i studien upplevde det vardefullt att ha vanner i samma situation som ocksa
ammade eller nyligen hade ammat. Det gjorde att kvinnorna k&nde en stérre samhérighet an
med nagon som ammat langt tidigare eller inte ammat alls. Samhorighet uppgavs bidra till
en mer positiv installning till amning. Palmér et al. (2010) lyfter pa liknande sétt detta genom
att beskriva hur kvinnor som far méjlighet att dela sina amningsupplevelser med ndgon kan
bli starkt och darmed kunna lita pa sin kropp och dess forméaga att amma. Att dela
upplevelser kan ocksa bidra till att kvinnor med amningssvarigheter kan fa en storre insikt
och forstaelse i situationen. Hon kan forsonas med sina svarigheter och darmed Gppna upp
for mojligheten att sluta amma utan att se det som ett misslyckande. Delgivning av
amningssvarigheter med andra kan dven bidra till att kvinnorna starks och darigenom
bibehéller sin amning (a.a). Aven Nelson (2006) lyfter betydelsen av gemenskap och att fa
dela sina upplevelser med kvinnor i liknande situationer. Detta styrker studiens resultat om
att samhorighet bidrog till en mer positiv instélining till amning. Nelson (2006) menar vidare
att gemenskapen med andra ibland kan ersétta eller komplettera det professionella stodet.
Samhdrighet genom delgivning och utbyte av erfarenheter kan darmed bidra till en starkt
kvinna och en mer positiv installning till amning, vilket sammantaget kan leda till en hogre
amningsfrekvens.
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| studiens resultat uttrycker kvinnorna att partnern har en viktig stodjande roll vid amning.
Da partnern ar positiv till amning och stéttar kvinnan bidrar det till en kénsla av lugn.
Kvinnorna kanner sig bekraftade och forstadda i situationen nar partnern har kunskap om
amning och ar delaktig i amningsupplevelsen. Kvinnor som upplevde ett gott partnerstod
uttryckte att de ammade langre och att de upplevde amningen mer positiv. Detta
Overensstammer med Sencan, Tekin, Tatli och Tekin (2013) som belyser partnern som den
mest betydande faktorn vad galler en fungerande amning. Kvinnor som upplevt ett gott
partnerstod visade sig amma mer frekvent och under en langre period. Aven Ekstrom et al.
(2003) belyser vikten av partnerns stod och dess positiva inverkan kring amning.

Studiens resultat visar aven att partnerns delaktighet och kunskap om amning é&r viktig.
Kvinnorna upplever det vardefullt om partnern kommer med bra amningsrad och konkreta
tips. Bich, Hoa och Malqvist (2014) beskriver att kvinnor i storre grad ammar da deras
partners har en god kunskap om amning och deltagit vid amningsutbildningar. En annan
studie visar hur amningsutfallet forbattrades da partnern var delaktig och visade empati och
forstaelse for den ammande kvinnans situation. Partners upplevde okunskap gallande
amning och dess fordelar och upplevde det darfor svart att vara ett gott stod till den ammande
kvinnan (Sherriff, Hall & Panton, 2014). DeMontigny, Gervais, Lariviere-Bastien och St-
Arneault (2018) beskriver att partners var mer intresserade av att ge kvinnan amningsstod
om hen hade kunskap om amning och dess fordelar. Foreliggande studies resultat lyfter en
kunskapsbrist kring partnerns betydelse vid amning. Barnmorskor har en viktig roll att
formedla denna kunskap samt stdarka partnerns roll i forhallande till amning. Detta
Overensstdammer med tidigare forskning som belyser vikten av det professionella stodet
under graviditet och amning (Ekstrém, Guttke, Lenz & Hertfeldt-Wahn 2011; Ekstrom &
Thorstensson, 2015). Sammantaget visar detta att det professionella stodet samt Okad
kunskap om amning hos partnern skulle bidra till att framja partnerns kénsla av delaktighet.
Genom okad kunskap om amning hos partnern far hen en okad forstaelse for den egna
betydelsen for amningsupplevelsen. Denna medvetenhet skulle kunna medféra att partnern
ger ett battre stod till den ammande kvinnan och starker darigenom hennes amningstillit. En
forhoppning finns att ovanstaende resonemang kring partnerns betydelse vid amning ska fa
ett kat utrymme och darmed kunna fa samma revolutionerande genomslag som kunskapen
om partnerstdd under forlossningen.

Resultatet visar dven att kvinnorna kan uppleva anhérigas inverkan pa amning som negativ.
Kvinnorna beskriver att kommentarer och rdd kring amning kan upplevas stressande och
bidra till en kansla av forvirring och osakerhet. En frustration uppstod kring alla de olika rad
och tips som delgavs dem. Forskning visar att socialt stod &r betydelsefullt for en
valfungerande amning (Ekstrom et al. 2003). Det sociala stodet kan ocksa paverka hur lange
kvinnan valjer att amma. Kvinnor med hdg tillit till sin egen formaga, gott sjalvfortroende,
god kunskap om amning och héga intentioner att amma tenderar att amma langre &n de
kvinnor som saknar ovanstaende egenskaper (Palmér, 2015). Sammantaget visar detta vikten
av ett positivt socialt stod fran anhoriga och hur detta kan bidra till stérre amningstillit och
en mer positiv amningsupplevelse for kvinnan.
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| foreliggande studie har uppmérksammats att kvinnorna kan uppleva oro och forvirring
genom att ta del av anhdrigas amningserfarenheter. Kvinnor beskriver att kommentarer och
rad kring amningen upplevs stressande och bidrar till en kansla av osakerhet. Det framkom
vidare att kvinnorna upplevde en osakerhet kring alla de olika rad och tips som delgavs dem.
Backstrom et al. (2010) menar att tillit framjar amningen och att ett gott stdd minskar oro
och Okar sjalvfortroendet. Backstrom et al. (2010) belyser vidare att det ar av stor vikt att all
personal som erbjuder amningsstod baserar detta pa de tio stegen for att framja amning for
att en amningsvanlig vardkedja ska uppnas. Detta for att fa kontinuitet i stodet och for att all
personal ska folja samma riktlinjer. Det framkommer att kontinuitet i amningsstodet &r
viktigt for att skapa ett fortroende, om vardpersonal ger olika amningsrad skapas en
osakerhet hos kvinnorna. Om fértroende skapas har kvinnan lattare att dppna sig och
uttrycka sina behov (a.a.). Backstrom et al. (2016) beskriver vikten av att barnmorskan
utformar amningsstodet utifran varje kvinnas individuella behov. Det beskrivs ocksa hur
kvinnorna 6nskar en narvarande barnmorska under amningstillfallet. Sammantaget visar
detta att om barnmorskan starker kvinnan i den egna formagan att kunna amma paverkas
hon eventuellt inte i samma utstrdckning av anhérigas negativa inverkan. Om amningen och
riktlinjerna kring amning skulle fa ett 6kat utrymme, bade under graviditetsbesoken pa
barnmorskemottagningen och under foraldrautbildningen, har barnmorskan mojlighet att
starka kvinnan i sin roll att amma och darmed eventuellt bidra till en 6kad amningsfrekvens.

Konklusion

Sammanfattningsvis visade studiens resultat att kvinnorna upplever anhérigas inverkan pa
amning som bade positiv och negativ. De kvinnor som har anhdriga med egna positiva
amningserfarenheter starks ofta utav detta och tenderar i hogre grad att sjalva fa en positiv
upplevelse av amningen. Kvinnorna i studien beskriver vikten av partnerns installning och
delaktighet samt hur detta har stor inverkan pa amningen. Kvinnor som upplevde ett gott
partnerstdd upplevde amningen mer positiv och uttryckte i hogre grad att de ammade langre.

Forslag pa klinisk tillampning

Studiens resultat kan anvandas av barnmorskor och bidra i praxis genom att de blir mer
medvetna kring partnerstodets betydelse vid amning. Resultatet medvetandegor dven att
anhoriga har bade en positiv och negativ inverkan pa kvinnan. Detta ar viktig kunskap for
att barnmorskor ska vara lyhorda infor kvinnorna och darmed kunna stérka deras egen
formaga att kunna amma. Barnmorskor kan dven anvanda kunskapen i sammanhang sasom
foraldrautbildningar men &ven under graviditetsheséken pa barnmorskemottagningen.
Forfattarna till studien tror att resultatet kan starka bade kvinnan och partnern i deras relation
till amning, till exempel genom att medvetandegéra for partnern hur viktig roll hen har i
kvinnans amningsupplevelse.
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Forslag pa fortsatt forskning

Samhallets installning kring amning har forandrats genom historien. Idag rader blandade
upplevelser kring amning vilket belyses i denna studie och det &r viktigt med fortsatt
forskning kring samhallets och sociala mediers paverkan pa amning. Detta eftersom sociala
medier i dagens samhélle blir alltmer utbrett och darmed har ett stort inflytande pa
allmanheten. Ett annat forslag pa forskning &r att granska partnerns upplevelse av att ge
amningsstod samt hur deras instéallning paverkas av anhdrigas erfarenheter.
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BILAGA1

Tio steg som framjar amning

Personalen inom madrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhélsovard bor:
1. Folja ett handlingsprogram for amning som all personal ar medveten om.

2. Ha de kunskaper och fardigheter som behovs for att folja handlings-programmet.

3. Informera alla blivande mammor/foraldrar om fordelarna med att amma och hur man
kommer igang med och uppratthaller amningen.

4. Lata barnet sa snart som mojligt efter forlossningen ligga hud mot hud hos mamman under
en till tvd timmar. Se till att barnet har fria luftvdgar och mar bra. Uppmuntra
mamman/foraldrarna att Iagga marke till nar barnet ar redo att bli ammat och erbjuda hjélp
om det behovs.

5. Visa mammorna hur de kan amma och halla igang mjélkproduktionen, &ven om de maste
vara atskilda fran sina barn.

6. Inte ge nyfodda barn annan foda an bréstmjolk, savida det inte ar medicinskt motiverat.

7. Ha samvard, det vill saga Iat mammor/foraldrar och nyfodda barn vara tillsammans dygnet
runt.

8. Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.

9. Informera mammor/féraldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge barn sug-
och dinapp under forsta en till tvd levnadsveckorna for att underlatta att amningen ska
komma igang.

10. Uppmuntra att det bildas stodgrupper for amning. Informera mammor/foréldrar néar de
skrivs ut fran sjukhuset om majligheten att fa stod och hjalp vid amningsmottagningar och
BVC.
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BILAGA 2

Arbetsfordelning

Therese Andersson

Kristin Soderstrom

Diskutera val av amne till uppsats

Diskutera val av amne till uppsats

Formulering av syfte

Formulering av syfte

Soka relevant litteratur samt s6kning av
vetenskapliga artiklar

Soka relevant litteratur samt sékning av
vetenskapliga artiklar

Granskning av vetenskapliga artiklar

Granskning av vetenskapliga artiklar

Sammanstéllning av litteratur samt
vetenskapliga artiklar

Sammanstéllning av litteratur samt
vetenskapliga artiklar

Sammanstéllning av inledning och
bakgrund

Sammanstéllning av inledning och
bakgrund
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Korrekturlasning av inledning och
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Beskrivning och sammanstélining av
metod

Beskrivning och sammanstélining av
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Korrekturlasning av metod

Korrekturlasning av metod

Layout/formalia

Layout/formalia

Korrekturlasning av fardigstalld design

Korrekturlasning av fardigstalld design

Analysprocess

Analysprocess

Sammanstélining av resultat

Sammanstéllning av resultat

Fardigstallande av metod

Fardigstéallande av metod

Sammanstéllning av metoddiskussion

Sammanstéllning av metoddiskussion

Sammanstéllning av resultatdiskussion

Sammanstéllning av resultatdiskussion

Sammanstéllning av konklusion, forslag pa
klinisk tillampning samt forslag pa fortsatt
forskning

Sammanstallning av konklusion, forslag pa
klinisk tillampning samt forslag pa fortsatt
forskning

Utférande av sammanfattning/abstract

Utférande av sammanfattning/abstract

Kontinuerlig uppdatering av referenser
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Slutlig korrekturlasning

Slutlig korrekturlasning

Opponering/respondering
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