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Sammanfattning  

Introduktion Amning ger stora hälsofördelar för både mödrar och spädbarn. Sverige står 

bakom WHO:s rekommendation om att amma exklusivt upp till 6 månader. 

Amningsfrekvensen är låg trots alla positiva hälsoeffekter som amning medför. Flera 

socioekonomiska faktorer påverkar amning. Syfte Syftet är att identifiera faktorer som är 

associerade med mödrars utbildning och deras beteende när det gäller amning av spädbarn, 

inklusive amningsfrekvensen och amningslängden. Metod Strukturerad litteraturstudie med 

kvalitativ ansats där 10 vetenskapliga artiklar analyserades genom tematisk analys. Resultat I 

resultatet framkom fyra centrala huvudteman. ”Sociala faktorer relaterade till mödrars 

utbildningsnivåer som påverkar amningsfrekvensen", Samband mellan amningstid och 

utbildningsnivå", ”Avsikten att amma kopplat till utbildningsnivå” och "Stödprogram, insatser 

och föräldrautbildning främjar amning". Dessa visade skillnader på sambandet mellan 

utbildningsnivå hos mödrar och olika faktorer som hade betydelse för amning. Slutsats 

Amningsfrekvensen påverkas av mödrars utbildningsnivå, lågutbildade mödrar ammar mindre 

och högutbildade mödrar ammar i större omfattning. Nuvarande litteratur och forskning om 

amning visar att kunskapen finns kring amningens alla hälsofördelar och vilka faktorer som 

påverkar amningsfrekvensen i positiv riktning. Amningsfrekvensen är trots detta väldigt låg 

och når inte upp till de nivåer om exklusiv amning i 6 månader som rekommendationerna om 

amning anger. Amningen bör få en större betydelse redan från mödrarvården med ett större 

fokus på mer utbildningsmöjligheter kring amning både för vårdpersonal och föräldrar för att 

förebygga ojämlikhet i hälsa. 
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Abstract 

 

Introduction Breastfeeding provides great health benefits for both mothers and infants. 

Sweden supports the World Health Organisation’s  recommendation to breastfeed exclusively 

for up to 6 months. Breastfeeding is low despite all the positive health effects of 

breastfeeding. Multiple socio-economic factors affect breastfeeding. Aim The purpose of this 

study is to identify factors associated with maternal education and nursing behaviours, 

including length of nursing, and frequency of nursing. Method Structured literature study 

with qualitative approach where 10 scientific articles were analyzed through thematic 

analysis. Results Four main themes emerged in the results, " Social factors related to mothers' 

education levels that affect breastfeeding frequency”, "Relationship between breastfeeding 

time and education level", “The intention to breastfeed  is linked to the level of education" 

and "Support programs, efforts and parent training promote breastfeeding". These themes 

identified differences in the relationship between educational level in mothers and various 

factors that were important for breastfeeding. Conclusion Breastfeeding frequency is affected 

by mothers' level of education, low-educated mothers breastfeed less and higher-educated 

mothers breastfeed to a greater extent. Current literature and research on breastfeeding show 

that there is knowledge about all the health benefits of breastfeeding and which factors affect 

the breastfeeding rate in a positive direction. Nevertheless, breastfeeding frequency is very 

low and does not reach the level of exclusive breastfeeding for 6 months as stated in the 

recommendations on breastfeeding. Breastfeeding should be given greater importance 
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beginning with pregnancy, with a greater focus on more educational opportunities around 

breastfeeding both for healthcare staff and parents in order to prevent inequalities in health. 
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Introduktion 

Folkhälsoproblem 

Mödrar ammar inte tillräckligt efter rekommendationerna 

I takt med att amningsfrekvensen minskar i världen ökar ohälsan för både mödrar och barn. 

Därför står Sverige bakom Världshälsoorganisationens [WHO] rekommendation om att 

spädbarn bör ammas exklusivt till minst sex månaders ålder (Socialstyrelsen, 2014). Exklusiv 

amning innebär att barnet endast får bröstmjölk med tillägg för d-vitamin. 

Rekommendationen om exklusiv amning under de första 6 månaderna infördes 2002 från 

WHO för att sedan kombineras med vanlig kost av god kvalitet upp till 2 årsålder. Europeiska 

myndigheten för livsmedelssäkerhet [EFSA] och Europeiska föreningen för pediatrisk 

gastroenterologi, hepatologi och nutrition [ESPHGAN] drar slutsatser att amning är på 

befolkningsnivå ett eftersträvansvärt mål och introduktionen av tilläggskost före 4-6 månader 

ålder kan utgöra nackdelar för barnet (Rikshandboken Barnhälsovård, 2018). Sverige har som 

många andra länder med hög amningsfrekvens emellertid svårt att nå upp till 

rekommendationen från WHO om enbart amning upp till 6 månaders ålder. Exklusiv amning 

såväl som delamning har minskat. Vid 4 månaders ålder år 2004 ammades exklusivt 64 % av 

barnen i Sverige. Exklusiv amning hos barn födda år 2010 hade minskat till knappt 51 % vid 

samma ålder. Under denna period så ökade delamningen från 19 % till knappa 25 %. 

Sammantaget ger detta dock en minskad andel barn som överhuvudtaget ammades. I Uppsala 

län minskade andelen exklusivt ammade barn under samma period med 10 % 

(Socialstyrelsen, 2014). 800 000 spädbarn skulle kunna räddas i världen med en förbättrad 

situation för mödrars amning, vilket är mer än vad någon annan förebyggande åtgärd kan göra 

(Olanders, 2019). De allra flesta av dessa 800 000 barn föds i låginkomstländer som skulle 

räddas genom förbättrade förutsättningar för amning men även i höginkomstländerna innebär 

utebliven amning risker för hälsan (Olanders, 2019). 

Hälsofördelar av amning för barn 

 

Bröstmjölk är den naturliga födan för spädbarn. I Sverige så ammar de flesta mödrar (95 %) 

under spädbarnets första levnadsvecka. Svenska barn hör till de friskaste i världen, vilket är 

något som amningen bidrar till (Olanders, 2019). Bröstmjölken innehåller flera ämnen som 

stärker immunförsvaret hos barnet och risken för infektioner minskar (Socialstyrelsen, 2014). 

För barn som inte ammas är risken dubbelt så hög av att få öroninflammation än för exklusivt 

ammade spädbarn det första halvåret. Nästan tre gånger högre är risken att drabbas av diarré 

för barn som inte ammas än för barn som ammas till viss del. Stor enighet gäller för utebliven 

amning som ökar risken för lunginflammation, ögoninflammation, mag-tarminfektioner, 

diabetes typ 2, astma, övervikt, leukemi, nekrotiserande enterkolit och plötslig 

spädbarnsdödssyndrom (Olanders, 2019). 

Tillstånd/sjukdomar där evidensen inte är lika tydligt studerat men verkar finnas en koppling 

för, celiaki, eksem, diabetes typ 1, övre luftvägsinfektioner och urinvägsinfektion (Olanders, 
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2019). Barn som inte har ammats har visat sig prestera sämre på intelligenstest även om man 

tar hänsyn till faktorer i barnets omgivning som föräldrarnas utbildningsnivå och 

samhällsklass (Olanders, 2019).  

Då amning för med sig både kortvariga och långsiktiga hälsofördelar kan socioekonomiska 

ojämlikheter i hälsa under hela livet påverkas av amningspraxis (Baerug et al., 2018). 

Uppskattningsvis skulle ungefär en miljon barn kunna räddas varje år om amning skulle 

komma upp i universella rekommenderade nivåer. Bröstmjölksersättning kan aldrig ersätta  

bröstmjölk innehållsmässigt som innehåller viktiga antikroppar och andra bakterier från 

modern, som stärker spädbarnets immunförsvar. Amning är en viktig näringskälla som kan 

rädda barns liv och bidra till förbättrat hälsoutfall för barn och mödrar (World Health 

Organization [WHO], 2017). Om andelen spädbarn ammas exklusivt i Storbritannien till 4 

månaders ålder skulle ökas från 7 % till 65 %, den nivån som amningsfrekvensen i Sverige 

låg på i början av 2000-talet, skulle Storbritannien spara uppemot 300 miljoner kronor varje år 

på förbättrad hälsa hos barn (Olanders, 2019).   

Bröstmjölken innehåller alla de näringsämnen ett spädbarn behöver och i en lättupptaglig 

form för kroppen samt innehåller över 200 olika ämnen, som levande vita blodkroppar, 

hormoner, enzymer och antikroppar samt fett, kolhydrater, proteiner, mineraler och vitaminer. 

Bröstmjölken stärker barnets immunskydd på många olika sätt och dess stärkande innehåll är 

långt ifrån outforskat (Olanders, 2019). 

I industriländerna är amning vanligtvis inte avgörande för ett barns överlevnad, som det ofta 

är i låginkomstländer. Enligt WHO (2011) är exklusiv amning första halvåret det bästa för 

barn världen över. Barn som får bröstmjölksersättning och upphör att amma tidigt löper större 

risker för att drabbas av sjukdom, fetma, allergier och plötsligt spädbarnsdödssyndrom (PSD). 

De tenderar också till att kräva fler läkarbesök, sjukhusinläggningar och förskrivningar av 

recept på olika läkemedel. Flera olika studier tyder också på att amning förbättrar barns 

kognitiva utveckling (Rädda barnen, 2012). 

Hälsofördelar av amning för mödrar 

 

För mödrar medför amning positiva effekter, som löper en minskad risk för att utveckla 

diabetes typ 2 samt bröst- och äggstockscancer (Socialstyrelsen, 2014). Risken minskar 

dessutom för att drabbas av ledgångsreumatism och hjärt- och kärlsjukdomar. För varje år av 

fortsatt amning minskar den relativa risken för bröstcancer hos mödrar med 4 % (Olanders, 

2019). Amning försenar återkomsten av fertiliteten och fungerar som ett godtyckligt 

alternativt preventivmedel och medför att kvinnan inte får barn för tätt och hjälper till att 

stabilisera moderns vikt efter graviditeten. Det ökar och stärker också de fysiska och 

emotionella banden mellan modern och barnet (Wu et al., 2015). The Lancet serie om amning 

bekräftar amningens fördelar med färre infektioner, ökad intelligens, sannolikt skydd mot 

övervikt och diabetes samt förebyggande mot cancer för mödrar (The Lancet, 2016). 
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Myndigheters rekommendationer om amning 

Internationella rekommendationer 

WHO och Unicef rekommenderar att spädbarn börjar amma inom den första timmen efter 

födseln och fortsätter enbart med att amma exklusivt de sex första månaderna, vilket innebär 

att endast ge bröstmjölk. Spädbarn ska ammas på egen begäran, så ofta som barnet vill och 

behöver dygnet runt. Flaskor, nappar och spenar ska undvikas. Från 6 månaders ålder 

introduceras kompletterande kost tillsammans med amningen som bör fortsätta till minst 2 

årsålder (World Health Organization [WHO], u.å). 

Svenska rekommendationer 

Sveriges myndigheter rekommenderar att alla spädbarn enbart ska få bröstmjölk upp till 6 

månaders ålder. Vid 6 månader kompletteras amningen med införande av vanlig kost och 

kombineras med bröstmjölken upp till barnets första år (1177 Vårdguiden, 2016). 

Globala målen 

Amning bidrar till att förebygga och skydda mot sjukdomar och förbättra barns och kvinnors 

hälsa. Agenda 2030 syftar till 17 globala mål för hållbar utveckling och ska uppnås till år 

2030. De globala målen ska bidra till ekonomisk, social och miljömässig hållbar utveckling i 

alla länder i världen (Svenska FN-förbundet, 2019). Genom att främja exklusiv amning hos 

spädbarn under 6 månader som inte bara främjar spädbarns hälsa utan ger samhällen stora 

fördelar med att exklusivt ammade barn får starkare immunförsvar och har mindre benägenhet 

att insjukna i olika sjukdomar. Detta uppfylls med mål 3 God hälsa och välbefinannde i 

Agenda 2030 som kopplas ihop med amning (United Nations Development Programme, 

2015). 

Statistik för mödrars amningsfrekvens och amningslängd 

Internationell statistik 

I Belgien och Storbritannien är det bara cirka 1 % av barnen som uteslutande ammas de första 

6 månaderna. I Australien, Kanada, Finland, Italien, Norge, Sverige, USA och flera andra 

länder, är det 15 % eller färre av barnen som ammas exklusivt i 6 månader. Även i västvärlden 

med högst välfärd ligger frekvensen av exklusiv amning på under 50 % (Rädda barnen, 2012).  

Även om de flesta börjar amma i Sverige så minskar amningen över tid och många ammar 

bara en kort tid jämfört med andra länder. Unicef rapporterar om att i Malawi ammas 72 % av 

barnen exklusivt i 6 månader och nästan alla fortsätter att (96 %) ammas vid 1 årsålder 

(Olanders, 2019). 

Svensk statistik 

I Sverige visar Socialstyrelsens statistik från år 2014 att 51,8 % av mödrarna ammade 

exklusivt vid 4 månaders ålder och endast 15,4 % vid 6 månaders ålder. Vidare rapporterar 
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Socialstyrelsen även att amningen har minskat i Sverige sen år 2004 men att denna minskning 

nu stannat av vad gäller amningen under barnets första 6 levnadsmånader (Socialstyrelsen, 

2016).  

Faktorer som påverkar mödrars beslut att amma 

Många faktorer påverkar om modern ammar eller inte, varav en av de vanligaste faktorerna är 

socioekonomisk status (SES) (Wu et al., 2015). Socioekonomiska faktorer som låg inkomst, 

låg utbildningnivå, vara ensamstående förälder och psykosociala orsaker samt brist på stöd är 

faktorer som gör att amningen slutar tidigare än önskat hos många mödrar (Ludvigsson & 

Ludvigsson, 2005). 

Etnicitet, inkomst, geografi 

 

Forskning från många olika länder, t.ex. Kanada, Nya Zeeland, Australien och USA (Wu et 

al., 2015) visar att hög SES är associerad med ökad amningsfrekevens. En taiwanesisk studie 

har också funnit att hög utbildning hos modern är förknippat med en större sannolikhet för 

ökad amning enligt Wu et al. (2015). Men forskning från Sichuan-provinsen i Kina visade att 

mödrarnas utbildning och inkomst var negativt förknippat med amning visar Wu et al.(2015). 

I Hong Kong observerades att amning förekom positivt med sambandet mellan utbildning och 

amning men negativt samband när det observerades mellan inkomst och amning enligt 

författarna (Wu et al., 2015). En annan studie som undersökte fem länder i Sydostasien fann 

att även om låg utbildningsnivå hos mödrarna var förknippat med en ökad risk för icke 

exklusiv amning hos kambodjanska och vietnamesiska mödrar, så var höga hushållsinkomster 

och bo i ett samhälle med en högre andel av rika hushåll associerat med en ökad risk för icke 

exkkusiv amning hos indonesiska mödrar (Wu et al., 2015). Enligt Rädda barnen (2012) så 

varierar amningsfrekvensen mycket mellan faktorer som härkomst, etnicitet, utbildning och 

inkomstnivå. Mödrar från missgynnade förhållanden ammar oftast mindre än dess 

privilegierade motsvarigheter. I USA är det från början mer än 80 % av asiater och 

latinamerikaner som ammar efter förlossning och bara 74 % av vita och 54 % av svarta som 

ammar från start (Rädda barnen, 2012). Mödrar med högre utbildningsnivåer är mer 

angelägna att amma. Däremot är svarta kvinnor mindre benägna att amma oavsett högre 

utbildningsnivå (Rädda barnen, 2012). Geografiska skillnader visar på att i 8 delsstater ammas 

mindre än 10% av spädbarnen uteslutande vid 6 månaders ålder, de flesta i sydöstra USA. 

Liknande visar sig i Australien där aboriginska mödrar ammar mindre än australienska 

mödrar. Sammantaget amma kvinnor med fattig härkomst och låg utbildningsnivå mindre än 

de med hög utbildning (Rädda barnen, 2012) 

Utbildning 

 

Bjorset et al. (2018) studie menar på att utbildningsnivå hos mödrar ofta är använt för att 

beskriva socioekonomisk status eftersom det återspeglar både ekonomi och kunskap. Den 

kognitiva funktionen kan påverkas av kunskap och färdigheter som uppnås genom utbildning 
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och därför kan människor med högre utbildning bli mer mottagliga för budskap om 

hälsoundervisning. I grupper med högre utbildningsnivå kan hälsofrämjande insatser som 

amningskampanjer vara mer effektiva. Faktorer som mödrars utbildningsnivå är fortfarande 

förknippat med ojämlikhet i amningstiden (Bjorset et al., 2018). De Roza et al. (2019) visar 

att forskning har sedan tidigare visat att mödrar med högre utbildningsnivå har högre 

amningsprevalens. Flera studier bekräftade detta, där mödrar med lägre utbildningsnivå var 

42% mer benägna att upphöra med amningen under barnets första 12 månader, jämfört med 

mödrar med högre utbildningsnivå. Sambandet mellan utbildning och amning är otydliga för 

de underliggande mekanismerna. Skillnaden mellan mödrars utbildningsnivå visade på att 

mödrar med högre utbildning var mer benägna att enbart amma jämfört med mödrar med låg 

utbildning (De Roza et al., 2019). Prevalensen av amning visade att efter 6 månader låg 

amningsfrekvensen på 71% men andelen av deltagarna till studien hade 

universitetsutbildning, därav de höga procenten. Betydligt mer benägna var mödrar med 

högre utbildning till att också amma exklusivt. Flera studier som gjorts i Hong Kong, Kanada 

och USA bekräftades på liknande sätt att mödrar med högre utbildning var positiva till 

exklusiv amning. Utbildning leder till ökad kunskap och förståelse för amning som kan vara 

en möjlig orsak. Det kan också förstås av att  mödrar med högre utbildning har större förmåga 

att få tillgång till information om amning och stöd (De Roza et al., 2019). Socioekonomisk 

status (SES) härrör från tidig barndom, vilket utbildningsnivå kan ses som en god fullmakt 

utifrån det. Antaganden utifrån SES är att det påverkar hälsan genom förändringar i 

människans fysiologi, där mödrar med lägre SES upplever sämre hälsa. Mödrar med lägre 

SES har mindre egenförmåga till att amma som ett resultat av färre inre och yttre resurser 

(Ericson et al.,2018). Mer forskning behövs för att undersöka sambandet och identifiera 

strategeier för hur man kan underlätta amning hos denna grupp av mödrar (De Roza, et al. 

2019; Ericson et al,. 2018). En större andel av föräldrarna som var yngre och hade låg 

utbildningsnivå ammade sina barn i lägre utsträckning jämfört med föräldrar som var äldre 

och hade hög utbildningsnivå i Sverige (Ludvigsson & Ludvigsson, 2005). Detta bekräftar 

även Almqvist - Tangen et al. (2013) som konstaterar att föräldrar med låg socioekonomisk 

bakgrund hade upphört att amma sina barn vid 4 månaders ålder i högre utsträckning än 

föräldrarna med högre socioekonomisk bakgrund i Sverige (Almquist-Tangen et al., 2013).  

Olika sociala faktorer påverkar attityder, villigheten och kapaciteten att amma. Moderns 

utbildningsnivå har visat sig vara den starkaste indikatorn för amningsfrekvensen under 

barnets första 3 månader och betydelsen av utbildning ökar med barnets ålder. Mödrar med 

låg utbildningsnivå ammar mindre än högutbildade mödrar och uppger att otillräcklig 

mjölkproduktion är anledningen. Högutbildade kvinnor uppger däremot oftare problem med 

såriga bröstvårtor som anledning (Magnusson et al., 2016). 

De vanligaste anledningarna till att sluta amma tidigare än önskvärt är att mödrar upplever att 

de har  för lite mjölk, såriga bröstvårtor och smärtsam amning visar flera olika studier. 

Flertalet av dessa problem vid amning är av sådan grad att de hade kunnat avhjälpas med 

hjälp och stöd från hälsovården och därmed kunnat förebyggas. Enbart stöd från hälso- och 

sjukvården är inte tillräckligt för att säkerställa att mödrar ammar så länge de önskar utan det 

är också viktigt med stöd från partner, arbetsgivare och samhället i stort (Odom et al., 2013; 

Li et al., 2008). Vidare är kvinnor över 30 år dubbelt så benägna att amma sina barn vid 12 
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månaders ålder jämfört med de mödrar i åldern 18-29 år. I Storbritannien finns de högsta 

incidenterna av amning hos mödrar från ledande och professionella yrken, mödrar som har de 

högsta utbildningsnivåerna och bland dem som är 30 år och äldre (Rädda barnen, 2012). I en 

stor unik amningstudie som publicerades år 2007 i European Journal of Public Health av 

Flacking et al., (2007) har svenska forskare visat att socioekonomiska faktorer har betydelse 

på hur länge mödrar ammar sina barn. Studien omfattade barn födda mellan 1993-2001 i 

Uppsala län och Örebro län där 35 250 mödrar deltog som hade genomgått fullgångna 

graviditeter och 2 093 mödrar till förtidig förlösta barn (Flacking et al., 2007). Genom 

Barnhälsovårdens register på de som ammades matchades personnummer på barnen och 

Medicinska födelseregistret samt data som hämtades från Statistiska Centralbyrån. Resultaten 

från båda grupperna med fullgågna barn och de för tidigt födda barn visade att mödrar med 

lägre socioekonomisk status, det vill säga de som hade kortare utbildning än högskola och 

universitet, hade arbetslöshetsersättning eller socialbidrag samt låg inkomst ammade i lägre 

utsträckning jämfört med de mödrar med hög utbildningsnivå då barnen var i åldrarna 2, 4, 6, 

9 och 12 månader (Flacking et al., 2007). Risken var dubbelt så stor att sluta amma innan 

barnet blivit 6 månader för de mödrar med låg utbildningsnivå än för dem med högre 

utbildning. Vid 2 månader var det 86 % av barnen som ammades, vid 4 månader 72 %, vid 6 

månader 60 %, vid 9 månader 28 % och vid 12 månader 9 %. Studiens resultat stöds till viss 

del av tidigare forskning men samtidigt visar resultatet att det inte bara är en skillnad mellan 

låg respektive hög utbildningsnivå utan det finns signifikanta skillnader mellan små 

differenser i utbildningsnivåer, det vill säga skillnad mellan grundskola och gymnasienivå 

som räknas till låg utbildning fanns det skillnader. Studien bekräftar att socioekonomisk status 

och framförallt utbildningsnivå har stor betydelse för ett positivt hälsobeteende som amning 

medför enligt Flacking et al. (2007). Resultatet kan förklaras med att lägre socioekonomisk 

status ger mindre möjlighet att känna empowerment och kunna styra sitt liv vilket bidrar till 

stress och en negativ självkänsla (Flacking et al., 2007). Trenden i vår nutid är att det är de 

välutbildade mödrarna som ammar mest, vilket visar att amning speglar kulturens värderingar 

och normer samt den kontexten vi lever i (Kylberg et al., 2014). 

Folkhälsovetenskaplig relevans 

 

Amning lyfts fram ojämförligen som det mest naturliga och bekväma sättet att ge spädbarn 

idealisk föda på. Spädbarnet får nära kroppskontakt, all näring som krävs, behoven av värme 

närhet och trygghet tillfredsställs av att amma. Moderns mjölk är unikt anpassat till sitt 

nyfödda barn och innehåller all dess näring och vätska ett barn behöver för fördelaktig 

utveckling, tillväxt och hälsa (World Health Organization, [WHO], u.å).  

Enbart exklusiv amning rekommenderas av Världshälsoorganisationen (WHO) i sex månader 

och sedan komplettera med lämplig tilläggskost vid sidan av i 2 år eller längre. Att skydda, 

stödja och främja amning är en global folkhälsofråga och kan ses som ett mätinstrument för 

att öka hälsan hos barn och kvinnor samt att minska ojämlikhet i hälsa.  

WHO:s rekommendation för amning ska ses utifrån ett folkhälsoperspektiv där små 

förbättringar i hälsoutfall kan få stor samhällelig betydelse för folkhälsan (Rikshandboken 

Barnhälsovård, 2015).  
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Enligt en serie av The Lancet (2016) gör bröstmjölk världen smartare, friskare och mer 

jämlik. De årliga dödsfallen till 823 000 barn och 20 000 mödrar kan undvikas genom 

universell amning och en ekonomisk besparing på 300 miljarder dollar. Amningsfrekevensen 

varierar mycket i världen, det är ett av få hälsopositiva beteenden som är vanligare i fattiga 

länder än rika (The Lancet, 2016). 

WHO:s senaste granskningar av både kort- och långsiktiga fördelar med amning blev 

slutsatsen att det fanns starka bevis för många fördelar för folkhälsan att främja amning 

(Binns et al., 2016). Mödrar som ammar har lägre nivåer av fetma hos både modern och 

barnet och den kognitiva utvecklingen förbättras genom amning. Flertalet kroniska sjukdomar 

som reduceras genom amning inkluderar diabetes typ 1 och 2, hypertoni, fetma, hjärt- och 

kärlsjukdom, hyperlipidemi och vissa typer av cancer som utgör stora hot för folkhälsan i 

världen (Binns et al., 2016). 

Problemformulering 

 

Trots alla evidens från många studier med amningens fördelar för mödrar och barn så är det 

en signifikant betydande procent av mödrar som inte ammar optimalt i vare sig låg- eller 

höginkomstländer. Det konstateras globalt sett att endast cirka 40 % av alla spädbarn ammas 

exklusivt upp till 6 månaders ålder (World Health Organization, [WHO], 2017). Skyddandet 

och bevarandet av amningen har stor betydelse och speciellt i låginkomstländerna som 

Lindstrand et al. (2006) menar att införandet och spridningen av flaskmatning kan vara dödlig 

när miljön inte är anpassad för det och att kunskapen inte finns för korrekt hygienisk 

hantering (Lindstrand et al., 2006). 

Amningen innefattar två viktiga faktorer, amningsfrekvensen av exklusiv amning upp till 6 

månaders ålder och amningslängden upp till 2 års ålder. Mödrars utbildningsnivå måste bättre 

förstås av hur det förknippas med dessa två viktiga faktorer. Amningsfrekvensen har en stor 

betydelse för folkhälsan och därmed är syftet med litteraturstudien att identifiera faktorer över 

hur mödrars utbildningsnivå påverkar amningsfrekvensen och amningslängden. 
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Syfte 

 

Syftet med denna strukturerade litteraturstudie är att identifiera faktorer som är associerade 

med mödrars utbildning och deras beteende när det gäller amning av spädbarn, inklusive 

amningsfrekvensen och amningslängden. 
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Metod 
 

För att identifiera hur mödrars utbildningsnivå påverkar amningsfrekevensen valdes en 

strukturerad litteraturstudie som metod. Det innebär att söka vetenskapliga artiklar på ett 

strukturerat sätt, göra en kritisk granskning och sammanställa datan inom ämnet. För att få en 

översikt över aktuell forskning och besvara syftet ansågs strukturerad litteraturstudie som en 

lämplig metod för att ge en konkret bild över kunskapsläget inom ämnet (Forsberg & 

Wengström, 2016). Vidare valdes tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) som analysmetod 

till studien. Processen utförs i sex faser och innefattar att: bekanta sig med materialet, hitta 

inledande koder, söka efter teman, granska teman, definiera och namge teman och slutligtvis 

skriva studien.  

Datainsamling 

 

De vetenskapliga artiklarna samlades in via databasen PubMed och även genom CINAHL 

som är en del av PubMed. Förutom att de har ett stort urval av artiklar och är välbekanta för 

författaren pekar Forsberg och Wengström (2016) på att PubMed och CINAHL går att finna 

aktuell och adekvat forskning inom folkhälsovetenskap och kan därmed möjliggöra att syftet, 

att identifiera faktorer om hur mödrars utbildningsnivå påverkar amningsfrekvensen och 

amningslängden, kan besvaras. Dessa kunde nås via Högskolan i Skövdes webbplats, varpå 

datasökningarna skett genom dessa två. PubMed innefattar biomedicinsk litteratur och har ett 

brett urval av vetenskapliga artiklar som är tillgängliga för alla. CINAHL är specialiserad på 

omvårdnadsforskning och innefattar vetenskapliga tidskriftsartiklar (Forsberg & Wengström, 

2016). 

Artikelsökningen har gjorts med flera olika strukturerade sökningar för att kontrollera vilka 

sökord som ger mest relevana träffar för att identifiera betydande artiklar till studien som 

besvarar syftet. Det slutgiltliga resultatet innefattade 10 orginalartiklar som valdes ut för att 

ingå i studien, fem artiklar från CINAHL och fem från Pubmed. 

Urval 

 

Sökorden översattes från svenska till engelska genom Svensk MeSH för att sedan användas i 

databaserna. Resultaten av översättningen blev följande sökord: Breastfeeding, educational 

level, breastfeeding attitude, breastfeeding rate, socioeconomic status, socioeconomic factors 

och education. Orden arrangerades i olika kombinationer för att få fram aktuella artiklar. Se 

Tabell 1. 
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Tabell 1: Sökresultat 

Databas Datum Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa  

titlar 

Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal utvalda 

artiklar 

CINAHL 2020-

04-02 

Breastfe

eding  

attitude 

104 104 25 4 1 

PubMed 2020-

04-02 

Breastfe

eding 

socio-

economi

c factors 

159 159 30 9 1 

CINAHL 2020-

04-02 

Educatio

nal 

status  

AND 

breastfe

eding 

136 136 20 8 4 

PubMed 2020-

04-03 

Educatio

nal 

status 

and 

breastfe

eding 

9 9 5 1 0 

PubMed 2020-

04-03 

Breast-

feeding 

and 

socioeco

nomic 

status 

472 300 20 8 2 

PubMed 2020-

04-04 

Breastfe

eding 

and 

educatio

n 

2171 350 15 6 1 
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PubMed 2020-

04-04 

Breastfe

eding 

rate 

educatio

nal 

status 

35 35 20 8 1 

 

Inklusionskriterier till artiklarna var, ej äldre än 10 år för att få aktuell forskning om ämnet, 

endast kvinnor/mödrar i artiklarna, engelskpråkig, genomgått peer review och ha tydlig etisk 

ståndpunkt. Artiklarna skulle besvara studiens syfte och innehålla information som besvarade 

syftet. 

Exklusionskriterier var artiklar som handlade om amning tillsammans med ett 

sjukdomstillstånd, studier från utvecklingsländer samt de studier som inte uppfyllde tillräcklig 

hög kvalité enligt Critical Appraisal Skills Programme, [CASP] (2018). Urvalsfilter som 

användes vid sökningarna var: 10 år, engelska, kvinnor, 19-44 år och Europa valdes till 

sökningarna i CINAHL som filter. 

 

Vid fortsatta sökningar kom samma av vissa artiklar upp igen, men de lästes inte en gång till 

utan ingick i tidigare sökningarna av lästa titlar, abstrakt, lästa artiklar och eventuellt 

inkluderade artiklar. Detta gör att utfallet för tabellen är något högre än det verkliga unika 

artiklarna. Urvalet baserade sig på att välja studier som besvarade syftet. De 10 utvalda 

artiklarna presenteras i en artikelmatris som bifogats i Bilaga 1 för att ge en sammanfattning 

och översikt av dessa. Artiklarnas kvalité granskades utifrån checklistor Critical Appraisal 

Skills Programme [CASP] för kvalitetsgranskning. Varje studiedesign har en egen checklista 

att utgå ifrån med 10 kvalitetskriterier som kan bedömas med 3 olika svar (JA/NEJ/VET EJ) 

för att avgöra studiernas kvalitet. Detta för att göra en objektiv och opartisk analys av 

artiklarna för användning i studien. Artiklarns styrkor och svagheter och granskning av 

checklistorna bifogas i artikelmatrisen i Bilaga 1 (Casp, 2018). Vid urvalet av artiklar till 

studien är det viktigt att se över kvaliteten. Bedömning av studiens kvalitet bör minst omfatta 

studiens syfte och frågeställningar samt urval, design, mätinstrument, analys och tolkning 

(Forsberg & Wengström, 2016). 

Analys  

 

Som analysmetod valdes tematisk analys vilket är en metod som används för att identifiera, 

analysera och rapportera data i teman. Den är mångsidig och kan användas till studier med 

olika typer av designmetoder. Det som skiljer den från andra analysmetoder är att den är 

flexibel, teoretisk obunden metod som kan ge komplexa och rika resultat. Fördelen är 

metodens flexibilitet och relativt enkla utförande (Braun & Clarke., 2006). 

Analysens struktur och process visas i Tabell 2 nedan. 
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Tabell 2: Analysprocess 

 

 

Fas1 Bekanta sig 

med materialet 

Artiklarna lästes igenom flertalet gånger för att få en överblick  

Fas 2 Hitta 

underteman 

Sortering och kategorisering av materialet gjordes för att 

gruppera teman 

Fas 3 Söka efter 

teman 

Ta ut ett tema i taget och sålla ut allt som hör till 

Fas 4 Granska teman Benämningar för varje tema gjordes och definitionering av teman 

Fas 5 Definiera och 

namnge 

Fyra teman identifierades som blir centrala teman i resultatdelen 

Fas 6 Skriva 

resultaten 

Sociala faktorer relaterade till mödrars utbildningsnivåer som 

påverkar amningsfrekvensen 

 

Samband mellan amningslängd och utbildningsnivå 

 

Avsikten att amma kopplat till utbildningsnivå 

 

Stödprogram, insatser och föräldrautbildning främjar amning 

 

Tabellen visar exempel på analysarbete (Braun & Clarke, 2006). 

 

Författaren började med att finna meningsbärande enheter för att sedan kondenserat materialet 

för att få ut koder till att skapa teman som utgör temana i resultatet. Ett tema av det är att 

mödrar med låg respektive hög utbildningsnivå ammar i olika utsträckningar och det skiljer 

sig beroende av dessa två, vilket blir en kondensering av att det finns skillnader i mödrars 

utbildningsnivå som påverkar amningsfrekvensen, koden blir av detta blir avsikten att amma 

kopplat till utbildningsnivå som slutligtvis blir till ett tema i resultatet. 

Etiska överväganden 

 

Etiska överväganden vid strukturerade litteraturstudier bör ske rörande urval och presentation 

av studiens resultat. De studier som valdes ut är de som fått godkännande av etisk kommitté 

eller studier där noga etiska överväganden gjorts (Forsberg & Wengström, 2016). Denna 

studie grundas på redan genomförda vetenskapliga studier och endast de som följt etiska 

övervägande i sin forskning har valts ut och inkluderats i denna studie. 

Författaren av denna studie har medvetet granskat artiklarna med offentliga metoder och 

resultat med medvetenhet att inte undanhålla fakta. Bedömningar av artiklarna som ingår i 

studien har granskat hur studierna följt etiska principer och regler för att väljas ut och tas med 

i denna studie. Samtliga hade godkännande av etiska komittér medan en del inte behövde 
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tillstånd eller godkännande men ändå haft etiska resonemang med i sina studier. Författaren 

av studien har det etiska ansvaret att forskningen bedrivs korrekt och att forskningen bedrivs 

med de forskningsetiska principerna.  

Det anses oetiskt om att endast redogöra för resultat och artiklar som stödjer forskarens egna 

intresse, uppfattning och förförståelse (Forsberg & Wengström, 2016). Författaren av denna 

studie valde ut artiklar som skulle besvara syftet och satte inte egna värderingar i vad 

resultaten skulle komma fram till utan allt det som framkommit i resultaten har redovisats 

objektivt.  
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Resultat 

 

Litteraturstudien baseras på 10 vetenskapliga artiklar som genomförts i Sverige (n=4), Norge 

(n=2), Kanada (n=1), Danmark (n=1), Singapore (n=1) och Storbritannien (n=1). Artiklarna är 

publicerade mellan 2013-2020. Se Tabell 3 nedan. 

Tabell 3: Artikelöversikt som undersökts i studien 

Almquist-Tangen, G., Strömberg, U., Holmén, A,. Alm, B., Roswall, J., Bergman, S. & 

Dahlgren, J. (2013). Influence of neighbourhood purchasing power on breastfeeding at four 

months of age: a Swedish population-based cohort study. Sverige. 

Baerug, A., Laake, P., Loland, B.F., Tylleskär, T., Tufte, E. & Fretheim, A. (2017). 

Explaining socioeconomic inequalities in exclusive breast feeding in Norway. Norge. 

Biggs, K. V., Hurrell, K., Matthews, E., Khaleva, E., Munblit, D. & Boyle, R. J. (2018). 

Formula milk supplementation on the postnatal ward. Storbritannien. 

Bjorset, V. K., Helle, C., Hillesund, E. R. & Overby, N. C. (2018). Socio-economic status 

and maternal BMI are associated with duration of breast-feeding of Norwegian infants. 

Norge. 

Cato, K., Sylvén, S.M., Henriksson, H.W. & Rubertsson, C. (2020). Breastfeeding as a 

balancing act – pregnant Swedish women´s voices on breastfeeding. Sverige. 

Ericson, J, Eriksson, M., Hoddinott, P., Hellström-Westas., L. & Flacking, R. (2018). 

Breastfeeding and risk for ceasing in mothers of preterm infants – Long term follow up. 

Sverige. 

De Roza, J.G., Keng Fong, M., Leng Ang, B., Bte Sadon, R., Yi Ling Koh, E. & Swee Hong 

Teo, S. (2019). Exclusive breastfeeding, breastfeeding self-efficacy and perception of milk 

supply among mothers in Singapore. Singapore. 

Laugen, C. M., Islam N,. & Janssen, P. A. (2016). Social support and Exclusive 

breastfeeding among Canadian women. Kanada. 

Magnusson, M., Lagerberg, D. & Wallby, T. (2016). No widening socioeconomic gap 

within a general decline in Swedish breastfeeding. Sverige. 

Kronborg, H. & Vaeth, M. (2019). Validation of the Breastfeeding Score – A simple 

screening tool to predict Breastfeeding duration. Danmark. 
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Analysen av artiklarna resulterade i 4 teman som använts i resultatet, se nedan i Tabell 4. 

 

Tabell 4: Presentation av teman i resultatet 

 

Sociala faktorer relaterade till mödrars utbildningsnivåer som påverkar amningsfrekvensen 

 

Samband mellan amningslängd och utbildningsnivå   

 

Avsikten att amma kopplat till utbildningsnivå 

 

Stödprogram, insatser och föräldrautbildning främjar amning 

 

Sociala faktorer relaterade till mödrars utbildningsnivåer som påverkar 

amningsfrekvensen 

 

En studie från Norge gjord 2017 med 1598 deltagande mödrar (Baerug et al., 2017) fann att 

lägre utbildningsnivå hos mödrar, ingen efterföljande hemvård och delamning vid utskrivning 

från neonentalavdelningen ökade risken för att upphöra med amning under barnets första 12 

månader. Den starkaste oberoende prediktorn för amning som upphör de 12 första månaderna 

efter födseln var delamning som upphörde med amningen i hög grad efter 8 veckors tid. Den 

näst största oberoende prediktorn att upphöra med amningen under barnets 12 första månader 

var låg utbildningsnivå hos mödrar (Baerug et al., 2017). 

Viktiga indikatorer på socioekonomisk ställning är utbildningsnivå, inkomstnivå och 

yrkesstatus som speglar både kunskap och ekonomi och visar på socioekonomisk position. 

Utbildningsnivå är starkt förknippat med de avgörande faktorerna för hälsa (Baerug et al., 

2017).  

Baerug et al. (2017) fann vidare att efter fem avslutade månader fanns det pedagogiska 

ojämlikheter redan från start till avslut i exklusiv amning. Från 3 månaders ålder hos barnet 

minskades den exklusiva amningen främst av introduktionen på grund av fasta livsmedel.  

Det visade att på föräldraavdelningen så helammade 85% av de mödrar med högre utbildning 

jämfört med 77% av dem med lägre utbildning. Efter fem slutförda månader ammade 

exklusivt 22% av de med mödrar högre utbildning jämfört med 7% av de med lägre 

utbildning (Baerug et al., 2017). Sociodemografiska faktorer om nuvarande rökvanor och 

upplevd brist på bröstmjölk skilde sig åt mellan utbildningsgrupperna. Ingen tydlig ojämlikhet 

observerades vid initiering av amning eftersom de flesta mödrar (98%) började amma från 

start men ojämlikheterna ökade över tid. Efter 5 månader efter födseln ammade 86% av 

mödrarna med hög utbildning jämfört med 57% av de mödrar med låg utbildningsnivå. 

Studiens resultat bekräftar förekomsten av utbildningens ojämlikheter i exklusiv amning och 
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delamning som rapporterats om i andra norska studier (Baerug et al, 2017). 

Amningssvårigheterna förklarade en del av ojämlikheterna i utbildningsnivå för exklusiv 

amning. De var bara upplevd brist på bröstmjölk som skiljde sig åt mellan 

utbildningsnivåerna. Förklaringen av mödrars uppfattning om att ha brist på bröstmjölk är 

ofta relaterad till förändrande faktorer som förtroendet för den egna förmågan att producera 

tillräckligt med mjölk till barnet, kunskap om den normala amningsprocessen och hantering 

av amning (Baerug et al, 2017). Vidare visar studien av Almquist-Tangen et al. (2013) i 

Sverige med 2407 deltagare att ytterligare bevis på uppfattningen att mödrar som bor i 

priviligerade stadsdelar med hög konsumering i hushållet är mindre benägna att upphöra med 

amning före barnet uppnår 4 månaders ålder. Det finns också en större risk att mödrar i utsatta 

stadsdelar kommer att sluta amma före barnets fyra månaders ålder. Hög socioekonomisk 

status (SES) och amning visar sig ha korrelation på ett sådant sätt att mödrar med hög 

utbildning, icke rökare och priviligierade mödrar är mer benägna att initiera och amma under 

en längre tid (Almquist-Tangen et al., 2013). Sociodemografiska faktorer som (rökning, tidig 

upphörning av amning etc.) återspeglar en högre social acceptans av olämpligt beteende i en 

bristfällig samhällsinställning. Väsentliga skillnader i mödrars ålder, rökning och 

utbildningsnivå har visat sig i studiens resultat som mäter hushållens köpkraft kopplat till 

socioekonomiska faktorer. Familjer med lägre köpkraft förknippades med lägre 

utbildningsnivå. Resulaten från studien stödjer tidigare forskning som dokumenterat 

socioekonomisk status och utbildningsnivå. Utbildningsnivå ses ofta som en fullmakt för god 

socioekonomisk position, högre utbildningsnivå har oftast högre inkomster hos individer 

(Almquist-Tangen et al., 2013). 

I en studie från 2018 i Norge med 715 deltagande mödrar (Bjorset et al., 2018) visade det att 

mödrar med hög utbildningsnivå var positivt associerat med amning 5 månader efter barnets 

födsel. Dock sågs inget signifikant samband mellan mödrar med hög utbildning och exklusiv 

amning, men resultaten belyser relation mellan socioekonomiska faktorer, amning och 

utbildningsnivå hos mödrar. Flera andra studier bekräftar ett signifikant samband mellan 

mödrars utbildningsnivå och varaktigheten av exklusiv amning. Chansen att amma var 

betydligt högre för spädbarn till mödrar med hög utbildning vid 5 månaders ålder. Resultaten 

visar också en lägre frekvens av exklusiv amning 4 månader efter födseln jämfört med 

tidigare studier med endast 16,4% av spädbarnen som ammas exklusivt vid 5 månaders ålder 

(Bjorset et al., 2018). 

Studien av Biggs et al. (2018) fann att egenskaper hos mödrar som valde att amma före att ge 

bröstmjölksersättning var tydligt förknippat med högre utbildningsnivå, hud-mot-hud kontakt 

en timme direkt efter förlossningen och samtal om amning med barnmorskan under 

graviditeten i en studie som genomfördes 2018 i Storbritannien med 4388 deltagande mödrar. 

Nära kroppskontakt hud-mot-hud är särskilt välstuderat och visar på att det förbättrar positiva 

amningsresultat. Resultaten stödjer WHO & Unicefs rekommendationer och som stämmer 

överens med Baby Friendly Hospital Intiativ 10 steg för framgångsrik amning (Biggs et al, 

2018). Enligt Laugen et al. (2016) som genomfört en studie i Kanada år 2016 med 2133 

deltagare, hade ungefär 1 av 4 kvinnor (26%) som fått barn för 5 år sedan framgångsrikt 

ammat sina spädbarn exklusivt i 6 månader. Egenskaper för dessa mödrar var högre ålder 

(över 30 år) och universitetsutbildning. Tillsammans med ålder, civilstånd och utbildningsnivå 

var detta positivt asscosierat med exklusiv amning (Laugen et al., 2016). 
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Vidare fann Magnusson et al. (2016) studie utförd i Sverige år 2016 med 51 415 deltagare att 

amningsfrekvensen var högre bland högutbildade, samboende föräldrar i Sverige och 

ekonomiskt bättre belägna mödrar jämfört med mödrar med lägre utbildning, låg inkomst och 

mödrar som är ensamstående. Skillnaden i amningsfrekvensen mellan mödrar med högre 

kontra lägre socioekonomisk status när det gäller utbildning och inkomst var högre vid 4 och 

6 månader än vid en vecka, eftersom de flesta intierar amning direkt efter förlossning. Mödrar 

som är yngre och röker ammar i mindre utsträckning jämfört med rökfria och äldre mödrar 

(Magnusson et al, 2016).  

Samband mellan amningslängd och utbildningsnivå 

  

Det finns fortfarande inget land i världen som uppnår de givna amningsrekommendationerna 

från WHO (Bjorset et al., 2018). En av de mest kostnadseffektiva investeringar en nation kan 

göra för samhället är att främja amning. I Norge är de exklusiva amningsnivåerna vid barnets 

6 månaders ålder låga trots lång betald föräldrarledighet. Senaste mätningen från 2013 visade 

att endast 17% ammades exklusivt efter 5 månaders ålder. För norska invandrare var antalet 

ännu lägre. Socioekonomiska faktorer som utbildningsnivån hos mödrar och livsstilsvariabler 

som rökning är förknippade med amningslängden och exklusiv amning (Bjorset et al., 2018). 

Syftet med lång föräldrarledighet upprättas bland annat för att möjliggöra amning oavsett 

socioekonomisk status för alla barn. Folkhälsopolitiken ska se till att minska den sociala 

klyftan i hälsan hos befolkningen. Föregående studier visar att individier med hög 

socioekonomisk status ammar längre tid än individer med lägre socioekonomisk status. 

Norska hälsomyndigheter har lanserat ett specifikt mål om att öka exklusiv amning på 4 

månader till 60 %. Spädbarn som exklusivt ammades den första levnadsmånaden var 73,6 % , 

efter 4 månaders ålder sjönk det till 52,7 % och efter 5 månader var minskningen nere på 16,4 

% (Bjorset et al., 2018) 

Enligt Biggs et al. (2018) är nedgången i exklusiv amning som störst under spädbarnets första 

levnadsvecka. Spädbarn som enbart ammade de två första dagarna hade större chans att 

ammas i 6 månader med högre egenförmåga hos mödrarna. Det visar på betydelsen att 

tillhandahålla tillräckligt stöd på sjukhuset (Biggs et al, 2018). Minskningen av exklusiv 

amning är vanligt i Nordamerika, Australien och Europa trots hög initering av amning som i 

genomsnitt är större än 75%. Studier i Kanada visar att endast 41-51% av mödrarna 

fortfarande ammar exklusivt efter spädbarnet uppnått 4 månaders ålder och i USA är andelen 

av mödrarna som ammar exklusivt efter 3 månader ännu lägre (41%). Studien fann att socialt 

stöd kan vara viktigare för amning enbart upp till 6 månader när mödrarnas utbildningsnivå är 

lägre än gymnasieexamen (Laugen et al., 2016). 

Enligt Kronborg och Vaeth (2019) fann de i sin studie genomförd i Danmark med 1603 

deltagare, vid jämförande av två kohortstudier som utförts år 2004 och 2017, som undersökte 

vilka mödrar som upphör att sluta amma inom 17 veckor att bland mödrar i dessa kohorter 

hade ungefär hälften av dessa slutat amma exklusivt inom 17 veckor efter födseln. 

Fördelningen av riskfaktorerna jämfördes i kohorterna och visade att utbildningsnivån hos 

mödrar ökade över tid, hög utbildning ökade mest i andel (Kronborg & Vaeth., 2019). 

Dessutom var mödrarnas ålder högre och färre rökte. Ammningsresultatet inkluderade 



24 
 

följande fyra riskfaktorer: utbildningens varaktighet, moderns tidigare ammningsupplevelse, 

egenförmåga angående amning och moderns förtroende för att inte veta den exakta mängden 

mjölk som barnet intar vid amningen. Dessa faktorer representerar information inom 

sociodemografiska faktorer, före- och efter födseln och färdighet och kunskap om amning 

(Kronborg & Vaeth., 2019).  

De Roza et al. (2013) fann i sin studie med 400 deltagare i Singapore 2013 att mödrar med 

högre utbildningsnivå var betydligt mer benägna att amma exklusivt i framtiden.  

Amningsprevalensen varierade från 15% bland mödrar med grundutbildning till 57% bland 

mödrar med universitetsutbildning (De Roza et al., 2019). 

I Ericson et al. (2018) studie utförd i Sverige år 2018 med 479 mödrar som deltagare visade 

resultaten att låg utbildning hos mödrar är en hög riskfaktor för upphörande av amning 

(Ericson et al., 2018). Över tid har amningsfrekvensen minskat bland alla socioekonomiska 

grupper av mödrar i Sverige medan skillnaderna inom grupperna har varit relativt stabila 

enligt Magnusson et al. (2016). Betydande skillnader hittades i det socioekonomiska gapet 

över tid, ansett forskarna att det var oklart om den minskade socioekonomiska klyftan mellan 

mödrar med låg respektive hög utbildningsnivå och ensamstående/samboende mödrar 

inträffade på grund av minskning inom de högre utbildade/samboende eller om det var på 

grund av ökningen inom de lågutbildade/ensamstående (Magnusson et al., 2016). Om det 

skulle bero på det lägre antalet lågutbildade och ensamstående mödrarna i befolkningen 

resulterar i en större varitation i amning mellan år skulle det snarare öka risken för falskt 

negativt resultat i studien. Därför är det inte troligt att resultaten indikerar en ökning i den 

socioekonomska klyftan för svensk amning. Vidare menar Magnusson et al. (2016) att 

amningsfrekvensen varierar över tid, socioekonomiska faktorer, attityder i samhället och 

arbetsmarknadssituationen kan vara de faktorer som påverkar hur länge mödrar väljer att 

amma. Främst är det yngre mödrar som upphör med amning tidigt visar flera studier. Missade 

utbildningsmöjligheter för kvinnor som blir mödrar i i ung ålder. En ökad risk är att deras 

sociala miljö saknar erfarenhet som är tillräcklig för att stödja amning och unga mödrar är 

oftare från mindre utbildade och situerade omständigheter (Magnusson et al., 2016). 

Avsikten att amma kopplat till utbildningsnivå 

 

Avsikten för amning tas oftast före födseln av mödrar och amning betraktas ofta som ett 

personligt val av modern, även fast det påverkas av moderns kunskap om amning om dess 

hälsofördelar och ett uppplevt tryck från omgivningen att göra rätt val. Kännedom om amning 

och dess fördelar för hälsan stärker kvinnor, det är av betydelse att erbjuda både 

graviditetsklasser och individuella samtal som handlar om amning. I Cato et al. (2020) studie 

genomförd i Sverige år 2020 med 11 deltagare, uttryckte kvinnorna betydelsen av att bli hörda 

och få individuellt stöd. Vid initering av amningen sågs det som den tiden då stödet behövdes 

som mest för lyckad amning från start. Omformulering av termer vid amningsobservation från 

sjukvårdspersonal bör formuleras till frågor istället för kommentarer. Det för att säkerställa att 

observationen skulle leda till en meningsfull rådgivningsdiskussion. Ett viktigt stöd för 

kvinnorna var stödet från sin partner, där mannen kan axla ansvaret över hushållsyslor medans 

kvinnan ammar (Cato et al., 2020). Stöd från sin partner är avgörande och diskussion om 
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amning, initierad av sjukvårdspersonal bör prioriteras att hållas på både förlossning och efter 

födseln med båda föräldrarna närvarande. Spädbarn ammas i mindre utrsträckning när 

moderns partner inte tar ut föräldrarledighetsdagar under barnets första år, vilket kan innebära 

att delat föräldrarskap kan vara förknippat med längre amningspraxis (Cato et al., 2020). 

Almquist-Tangen et al. (2013) menar att få barn, amma och bli en familj inträffar inom ett 

socialt sammanhang och förståelsen av detta är avgörande om hälso- och sjukvårdspersonal 

ska arbeta tillsammans med mödrarna. Kvinnors avsikter om att amma eller inte blir påverkat 

av vad som är socialt accepterat och detta beslut är öppet för sociala och kulturella 

påtryckningar. Föräldrar i högre SES-grupper är mer benägna att ha samma åsikter och 

därmed följer samma gällande rekommendationer om kost och val av matning till sina barn 

(Almquist-Tangen, et al., 2013). 

I De Roza et al. (2019) studie fann författarna att exklusiv amning var ihopkopplat med högre 

ammande egenförmåga. Högre egenförmåga hos studiens deltagare kan återspegla större 

samhälls- och sjukvårdspersonalstöd för amning eftersom muntlig övertalning från 

inflytelserika individer är en huvudkomponent i egenförmågansteorin. Högre egenförmåga 

kan dels bero på lokalt ammande stödgrupper som gör större ansträngningar och visar stor 

synlighet. Dessa amningsgrupper ger inte bara muntlig övertalning utan också förebilder för 

framgångsrik amning. Interventioner att främja amning fann att inkluderande kamratstöd var 

effektivare än vanligt stöd för att öka amningsfrekvensen. Stress, ångest och depression är 

faktorer som kan påverka egenförmågan. Flera studier har visat att depressiva symtom efter 

barnets födsel är förknippat med lägre amningseffektivitet. Mödrar som avbröt exklusiv 

amning hade betydligt lägre egenförmåga. Upplevelsen av att inte producera tillräckligt med 

bröstmöjlk har visat sig vara en viktig faktor för amningsfrekvensen (De Roza, 2019). Enligt 

Biggs et al. (2018) finns det en koppling av det stöd och attityder från barnmorskan som visar 

effekt på moderns amning, mödrar med dåligt stöd och med låg kunskap om amning var 

mindre benägna att amma efter 6 veckor. Utbildning om amning hos barnmorskor har 

samband för amningspraxis på sjukhuset och de barnmorskor som har hög amningskunskap 

rapporterar de högsta amningsnivåerna på förlossningen (Biggs et al., 2018).  

Laugen et al. (2016) resultat tyder på att socialt stöd kan vara viktigare för exklusiv amning 

upp till 6 månader när mödrarnas utbildningsnivå är lägre än gymnasieexamen. Det stämmer 

överens med tidigare forskning som visat att moderns utbildningsnivå är en stor betydande 

socioekonomisk faktor för exklusiv amning upp till 6 månader, för mödrar med lägre 

utbildningsnivåer var det mindre sannolikt att amma exklusivt i 6 månader. Dock fanns det ett 

betydande samspel mellan mödrars utbildningsnivå och varje typ av socialt stöd, 

sannolikheten för exklusiv amning bland mödrar med hög jämfört med lågt socialt stöd 

varierades beroende på utbildningsnivå. Högt socialt stöd för mödrar med låg utbildningsnivå 

hade en ökad sannolikhet för att amma exklusivt (Laugen et al., 2016). 

Stödprogram, insatser och föräldrarutbildning för att främja amning 

 

Enligt Cato et al. (2020) initerar de flesta kvinnor amning i Sverige följt av 

rekommendationerna, ändå sjunker den svenska amningsfrekvensen, särskilt under de första 

månaderna efter förlossningen. Amningsattityder och att få amningsstöd, uttryckt av gravida 
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kvinnor som tänker amma, är viktigt att utforska för att få en större förståelse för kvinnors 

behov (Cato et al., 2020).  

Deltagarna i studien uppgav att de var nöjda med mängden information som de fick fastän 

detta inte behöver betyda att dem inte nödvändigtvis fick all den information som dem 

faktiskt behövde. Stödet som ges direkt efter förlossningen trodde de flesta kvinnor skulle 

vara avgörande för deras amningpraxis (Cato et al., 2020).  

Uppfattningen om att initiering av amningen var utmanande så de ville ha tillräckligt med 

stöd från vårdpersonalen. Initieringsfasen för amning är av stor betydelse för att lyckas med 

amningen och adekvat stöd för amning kan vara avgörande. En del gravida kvinnor känner ett 

tryck om att amma från samhället, såväl känsla av att få blandad informatiom om amning och 

osäkerhet kring den egna förmågan att kunna amma. Vårdpersonal bör beakta varje kvinnas 

individuella behov och vara medvetna om de multifaktoriella kopplingarna miljöpåverkan och 

sociala relationer kan ha som inverkan på dem, för att bättre tillgodose behoven som finns. 

Vidare beskriver Cato et al. (2020) vid diskussion om amning under graviditeten kan det vara 

relevant att samla in information från gravida kvinnor och om deras amningskunskaper samt 

vartifrån det kommer ifrån eftersom berättelser från omgivningen kan ifrågasätta ens 

egenförmågat. Grundlig genomgång av kvinnans upplevelser av och attityder till amning är av 

betydelse för att kunna erbjuda det bästa evidensbaserade amningsstödet. Studiens resultat 

fann identifiering av möjligheter till att stödja och informera kvinnor under förlossningen som 

ett försök att stödja framtida amning (Cato et al., 2020).  

Vidare menar Kronborg och Vaeth (2019) att flest försök för att förbättra amningsfrekvensen 

har fokuserat särskilt på vissa riskgrupper: unga, ensamstående och lågutbildade mödrar. 

Utmaningen som visat sig vara den viktigaste är dock rekrytering och behållning av utbildad 

och kvalificerad lämplig personal som har rätt kunskap. Livstilsfaktorer har benägenhet att 

kvarstå livet ut, vilket visar att investeringar i program och tjänster som stöder familjers 

tidigste utveckling ger en högre avkastning än de investeringar som gjorts senare i livet 

(Kronborg & Vaeth, 2019; Almquist-Tangen et al., 2013). 

Biggs et al. (2018) studies resultat tyder på att vårdpersonalen på Queen Charlotte och 

Chelseas sjukhus att många upplever hinder för att stödja amning. Vårdpersonalen finner 

tidsbrist till lämplig förberedelse före födseln som ett viktigt faktor till att stödja amning. 

Tidigare forskning visar på att tillgänligheten av bröstmjölksersättning och dålig förberedelse 

till att stödja och hjälpa till med initiering av amning som viktiga skäl till att mödrar begär 

bröstmjölksersättning (Biggs et al., 2018). Tidigare förväntningar påverkar dessutom som 

bildas av vårdpersonal och media föräldrarnas förtroende till stor del. Många barnmorskor i 

studien rapporterade om att datorarbete tar upp en betydande andel av dagen. Väldigt lite 

personaltid ägnas åt att utbilda och stödja mödrar med amning som stämde överens med 

barnmorskornas tidsfördelning samt personalbrist (Biggs et al., 2018). 

Studien av De Roza et al. (2019) fann att objektiv information påverkade såsom barnets 

viktökning och mjölkproduktion mödrars uppfattning om mjölkförsörjning. Det krävs 

utbildning om noggrann tolkning av spädbarnets signaler och övervakning av produktion och 

vikt. Det kan återspegla den eventuella otilräckliga kunskap eller missuppfattning om 

bröstmjölksproduktionens fysiologi eller andra faktorer som kan störa amningen. 

Hälsoutbildning om bröstmjölkens produktion bör utföras på sjukhuset under/efter förlossning 

och informationen bör förstärkas i primärvården för att fortsatt främja exklusiv amning (De 
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Roza, 2019). 

Bjorset et al. (2018) menar att WHO:s rekommendationer om exklusiv amning av barnets 

första 6 månader blir svår att nå upp till. Ett alternativ kan vara att utbildning av 

vårdpersonalen inte bara bör innehålla fakta utan också ge utrymme till att ge möjligheter att 

diskutera attityder. Föräldrarnas rätt att ta emot kunskapen och att reagera på ett individiuellt 

sätt som stödjer familjer att skapa aktiva val. Två proffesioner har vikiga roller att spela in för 

att främja amning, barnmorskan och barnsjuksköterskan (Bjorset et al., 2018). Mödrar 

bestämmer sig oftast före födseln hur länge de tänker amma, så barnmorskan har en vikigt roll 

genom att tillhandahålla kunskap så mödrar kan fatta ett kunskapsbaserat beslut. Det är 

möjligt att påverka amningsfrekvensen i en positiv riktning för unga mödrar av att få dem att 

delta i amningsstödsgrupper medans de uppmuntras av omgivningsmiljön till att amma och 

får därmed positiva förväntningar på amning. När problem uppstår upphör oftast amningen 

och där har barnsjuksköterskan en viktig uppgift att ge stöd och kunskap för att lösa möjliga 

problem. Stärka det övergripande amningsstödsarbetet finns skäl till att upprätthålla. 

Samtidigt bör sårbara grupper få större stöd. Spädbarn till högutbildade mödrar hade högre 

odds för att ammas jämfört med spädbarn till lågutbildade mödrar. Amningskampanjer bör 

fortfarande fokusera på lägre utbildade mödrar för att minska den sociala klyftan i kost och 

hälsa, (Bjorset, et al, 2018; Magnusson et al., 2016). 
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Diskussion 

Resultaten av de granskade artiklarna ger stöd för att mödrars utbildningsnivå påverkar 

amningsfrekvensen både i en positiv och negativ riktning samt skiljer sig beroende vilken 

utbildningsnivå som finns hos mödrar.  

Resultatdiskussion 

 

Skillnader i utbildningsnivå påverkar amningsfrekevensen 

I studiens första huvudtema framkom betydelsen av problemställningen om att 

amningsfrekvensen skiljer sig åt för vilken utbildningsnivå som återfinns hos mödrar. Detta 

förstärks av Socialstyrelsen (2014) att mödrars utbildningsnivå har visat sig vara den starkaste 

indikationen för amningsfrekevensen under barnets första 3 månader och betydelsen av 

utbildning ökar med barnets ålder enligt Socialstyrelsen (2014). Det visar på att hög 

utbildningsnivå hos mödrar tenderar att vara mer positiva och benägna att amma exklusivt i 6 

månader jämfört med mödrar med låg utbildning. Mödrar med högre utbildning har större 

möjligheter att få tillgång till information om amning och stöd vilket kan vara en möjlig orsak 

där utbildning ger kunskap och färdigheter (De Roza, et al. 2019; Ericson et al,. 2018). Hög 

utbildning hos mödrar kan förstås av att det finns större färdigheter i kunskap och lättare att ta 

till sig betydelsen av informationen som ges. 

Detta mönster i amningsfrekvensen återfinns internationellt sett och inget som ses i enstaka 

länder utan det bekräfats i flertalet studier från olika länder enligt Wu et al. (2015) att mödrar 

med hög utbildningsnivå har en högre amningsfrekvens jämfört med mödrar med låg 

utbildning (Wu et al., 2015). Resultatet från en studie i Skåne bekräftar också att mödrars 

utbildning har betydelse för amningen (Mangrio et al., 2011). Mödrar med låg utbildningsnivå 

är oftare utsatta för hälsorisker, har sämre socialt stöd, har fler riskfaktorer, har högre 

vårdkonsumtion och har tidigare amningsavslut än högutbildade mödrar (Mangrio et al.,  

2011). Med detta kan resultaten förklaras med att lägre socioekonomisk status som ger låg 

empowerment till att kunna styra sitt liv, vilket bidrar till stress och en negativ självkänsla 

som hämmar amning. Socioekonomisk status och sambandet mellan amningstidens längd och 

utbreddhet visar på att det är viktigt att ha ett förbättrat stöd till familjer med särskild 

prioritering av behoven hos sårbara grupper (Flacking et al., 2007). Studierna pekar på samma 

mönster av skillnaders betydelse för amningsfrekvensen beroende på vilken utbildningsnivå. 

Liknande resultat visar Ludvigsson och Ludvigsson (2005) att socioekonomiska faktorer som 

låg utbildningnivå, låg inkomst, vara ensamstående och brist på socialt stöd bidrar till att 

amningen upphör tidigare än önskat hos många mödrar. Större andelen av mödrarna med låg 

utbildningsnivå ammade i lägre utsträckning jämfört med mödrar med hög utbildningsnivå 

(Ludvigsson & Ludvigsson, 2005). Detta resultat framkommer i Flacking et al. (2007) studie 

som visar på att de mödrar som hade kortare utbildning än högskola/universitet, hade 

socialbidrag/arbetslöshetsersättning och låg inkomst amma de i lägre utsträckning än 

motsvarigheten (Flacking, 2007). 
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Sociodemografiska faktorer har visat sig vara betydande för ojämnlikheter i 

amningfrekvensen i resultaten där unga, lågutbildade och rökande mödrar ammar minst 

(Almquist-Tangen, 2013; Baerug et al, 2017). 

Av de inkluderade artiklarna kunde 9 av 10 studier påvisa bekräftade skillnader i 

utbildningsnivå, mödrar med hög utbildning ammade mer och längre än mödrar med låg 

utbildning vilket stärker studiens evidens. Detta styrker evidensen att ojämlikhet i hälsa 

förekommer hos mödrar med låg utbildningsnivå som ammar i mindre utsträckning. 

 

Samband mellan amningslängd och utbildningsnivå 

 

Under det andra huvudtemat framkom fynden i detta tema vara att det förekommer en 

nedgång i amning, de flesta mödrar börjar att amma direkt vid födseln men redan efter 1 

vecka så sker det en stor minskning. Detta gäller både för mödrar med hög respektive låg 

utbildningsnivå. Vidare fann Magnusson et al. (2016) att amningsfrekvensen var högre bland 

mödrar med hög utbildning jämfört med lågutbildade mödrar.  

Mödrar med låg utbildningsnivå ammar mindre än högutbildade mödrar och uppger ofta 

otillräcklig mjölkproduktion som anledning (Magnusson et al., 2016). Ingen skillnad fanns 

gällande frekvensen av amningsproblem utan problemen skiljde sig åt, högutbildade mödrar 

angav oftare problem med såriga bröstvårtor och lågutbildade mödrar angav otillräcklig 

mjölkproduktion oftare (Socialstyrelsen, 2014) vilket är faktorer som kan ge upphov till tidigt 

upphörande av amning. Universitetsutbildning var en faktor för att framgångsrikt ammas 

exklusivt i 6 månader vilket förstärks i Laugen et al. (2016) studie. Även om amning börjar i 

höga tal så minskar amningsfrekvensen över tid och jämfört internationellt ammas det enbart 

en kort tid i Sverige (Olanders, 2019). Statistik från Socialstyrelsen från 2014 rapporterar att 

ungefär 50 % av mödrarna i Sverige ammade exklusivt vid 4 månaders ålder och redan vid 6 

månader minskades det till endast 15%. Detta förstärks av Bjorset et al. (2018) studie som 

påvisade att spädbarn som ammades exklusivt den första månaden var låg på 73 %, vid 4 

månader sjönk det till 52 % och efter 5 månader endast 16 % (Bjorset et al., 2018). 

Minskningen av amningsfrekvensen har skett sedan 2004 men på senare år stannat av vad 

gäller den exklusiva amningen upp till barnets 6 månaders ålder (Socialstyrelsen, 2016).  

Amningsfrekvensen har varierat över tid och flertalet faktorer som socioekonomiska faktorer 

och arbetsmarknadssituation kan vara påverkande hur länge mödrar väljer att amma 

(Magnusson et al, 2016). Främst yngre mödrar upphör med amning tidigare vilket kan ses i 

missade utbildningsmöjligheter, vilket Magnusson et al. (2016) tyder på som orsak. Mödrar 

med högre utbildningsnivå återvänder till arbetet tidigare eller uppger såriga bröstvårtor som 

orsak till tidigt amningsavslut (Magnusson et al., 2016). 

 

 

Kombination av utbildningsnivå och sociala faktorer påverkar amningsfrekvensen 

 

Under det tredje huvudtemat framkom betydelsen av amningsvägledning och ett gott stöd från 

både omgivning och hälso- och sjukvårdspersonal. Val om amning tas oftast före barnets 

födsel och påverkas av trycket från omgivningen och mödrars kunskap om amning. 
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Initieringen av amningen var den tiden som sågs som var mest behov av stöd för lyckad 

amning (Cato et al., 2020). 

Enligt Biggs et al. (2018) visar på en koppling av det stöd och attityder från barnmorskan som 

ger effekt på moderns amning. Mödrar med dåligt stöd och med låg kunskap om amning var 

mindre bengägna att amma efter 6 veckor. Amningsutbildning hos barnmorskor har samband 

för amningspraxis på sjukhuset och de barnmorskor som har hög amningskunskap rapporterar 

höga amningstal (Biggs et al., 2018).  

Resultaten från Odom et al. (2013) och Li et al. (2008) studier pekade mot att förebyggande 

kunskap och stöd från mödrarnas omgivning och hälso- och sjukvården är betydande för att 

lyckas med amningen. Detta förstärks i studierna om att vanliga anledningar till att upphöra 

med amningen tidigare än önskat är att mödrar upplevt att de har otillräckligt med mjölk, 

såriga bröstvårtor och att amningen är smärtsam. Större delen av dessa problem skulle kunnat 

förhindrats med hjälp och stöd från hälso- och sjukvården men enbart hjälp därifrån är inte 

tillräckligt utan det är viktigt med stöd från mödrarnas omgivning i det stora hela (Odom et 

al., 2013;Li et al., 2008). Detta förstärks i serien om amning från The Lancet (2016) vilka 

faktorer som gör att mödrar inte väljer att amma eller sluta amma kan bero på medicinskt, 

kulturellt och psykologiskt till fysiskt obehag och besvär. Där många kvinnor utan stöd från 

omgivningen tar till bröstmjölksersättning istället (The Lancet, 2016) vilket även Mangrio et 

al. (2011) beskriver att lågutbildade mödrar oftare är utsatta för hälsorisker, lågt socialt stöd, 

fler riskfaktorer och kortare amningslängd än högutbildade mödrar (Mangrio et al., 2011). 

Resulatets trovärdighet stärks ytterligare beträffande betydelsen av hur sociala faktorer 

tillsammans med utbildningsnivå påverkas av stödbehov från både hälso- och sjukvården 

samt dessas omgivning. Laugen et al. (2016) menar på att socialt stöd kan vara av stor vikt för 

exklusiv amning i 6 månader när mödrars utbildningsnivå är låg (lägre än gymnaiseexamen). 

Det bekräftar tidigare forskning som indikerar på att socioekonomisk faktor som 

utbildningsnivå är av stor betydelse för exklusiv amning. Socialt stöd och utbildningsnivå 

varierades av högt och lågt stöd tillsammans med låg och hög utbildningsnivå 

(Laugen et al., 2016). För att lyckas med amningen har olika undersökningar visat att tillit till 

egenförmåga, kunskaper, uppmuntran och stöd från omgivningen är avgörande för 

amningsfrekvensen. Vårdpersonalens viktiga roll är att dels inititera, ge stöd, kunskap och 

uppmuntran till mödrar under tidens gång (Kylberg et al. 2014). 

 

Stödprogram, insatser och föräldrautbildning främjar amning  

 

Under det fjärde huvudtemat framkom resultaten att det är av stor betydelse för 

amningsfrekvensen att kunna erbjuda mödrar kunskap och professionell stödjande 

handledning. Den största utmaningen är fortfarande att upptäcka och stödja riskgrupper för att 

förhindra tidigt upphörande av amning menar Kronborg och Vaeth (2019). För olika 

proffesioner som har hand om mödrar som ammar/ska amma behövs det ges praktiska verktyg 

för att initiera förebyggande insatser. Vad som fungerar mest effektivt har fortfarande inte 

framkommit men olika typer av stöd, kunskapsförmedling och insatser behövs. De åtgärder 

gällande amning som hittills visat sig ge mest effektivitet är behovsbaserade, informella och 

upprepande utbildningsprogram (Kronborg & Vaeth., 2019). Rekrytering och behållning av 

lämpad kvalificerad utbildad personal har dock visat sig vara svårt. Levandsvanor benägnar 
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att kvarstå från tidig ålder med ut i vuxenlivet, vilket har visat sig att investeringar i program 

och insatser som stöder den tidiga utvecklingen ger högre avkastning än de som gjorts i 

senare delev av livet (Almquist-Tangen, et al., 2013). 

Tidig kunskap av amning redan vid graviditeten har stor roll för den framtida amningen och 

där har mödrarvården en viktig roll. Detta menar Kylberg et al. (2014) på att redan vid 

inskrivning så bör amning tas upp och det är positvt om fadern är delaktig för att barnmorskan 

an erbjuda nyanserade råd och kunskaper som finns om amning. Föräldrarna bör så långt som 

möjligt få fullständig och korrekt information om valet mellan amning och 

bröstmjölksersättning innebär, både i fråga om hälsoaspekter och praktiskt sett. Moraliserande 

kring amning bör alltid undvikas, det gör alltid mer skada än nytta för mödrar. 

Grundkunskaper om amning är något alla mödrar ska få ta del av och vid behov få hjälp och 

stöd när det inte fungerar (Kylberg et al., 2014). Amningsarbetet bör därför utifrån resultaten 

sättas in tidigt för att dels normalisera och dels för att lyckas med det i praktiken. 

Amingsarbetet bör följas upp och stödjas av den fortsatta tiden framöver för att bibehålla 

amningen i minst 6 månader.  

I föräldragrupper som erbjuds under graviditeten och efter graviditeten kan det vara av stor 

vikt att diskutera faders stöd betyder mycket för lyckad amning, föräldrarna är inte jämlika i 

fråga om amningen men i alla andra avseenden och att man ska acceptera att amningen tar 

kraft och tid i början innan den flyter på (Kylberg et al., 2014). Tydligt framkommer vikten av 

att mödrar med låg utbildningsnivå, lågt socialt stöd och låg kunskap om amning har tidigare 

amningsavslut. Det blir väldigt tydligt att insatser och stödprogram för ökad förståelse och 

kunskap om amning är viktigt för en ökad amningsfrekvens, speciellt i denna grupp bland 

mödrar. Den kopplingen visar Biggs et al. (2018) på att mödrar med dåligt stöd och med låg 

kunskap om amning var mindre bengägna att amma efter 6 veckor. Utbildning hos 

barnmorskor är vitkigt för amning på sjukhuset och de barnmorskor som har hög 

amningskunskap rapporterar högre amningstal (Biggs et al., 2018). Framgångsrik amning 

beror på flera faktorer och verktyg för att förutsäga varaktigheten för amningen bör därför 

innehålla olika typer av indikatorer. Hälso- och sjukvårdens utmaning är fortfarande att 

upptäcka riskgrupper för att förutse tidigt upphörande av amning och till att ge praktiska 

verktyg för information till proffesioner att initiera förebyggande insatser. Ingen enighet om 

vilka indikatorer eller index som är mest pålitliga har ännu uppnåtts. De amningsåtgärder som 

hittills visat sig vara de mest effektiva är behovsbaserade, informella och upprepade 

utbildningsprogram (Kronborg & Vaeth, 2019). 

Metoddiskussion 

 
Denna studie utgörs av en strukturerad litteraturstudie. Denna metod är väl lämpad för denna 

studie, det ger en bred kunskapsöversikt över ämnet där man kan sammaställa all litteratur 

som finns inom det angigna området där syftet var att beskriva hur utbildningsnivå hos 

mödrar påverkar amningfrekvensen (Backman, 2016). Två olika databaser användes för att 

utgöra ett bredare underlag för ämnet med olika strukturerade sökningar för att få fram 

artiklar med hög trovärdighet och mest lämpliga för att besvara syftet. Med tidsbegränsning 

för studien användes enbart 10 vetenskapliga artiklar, vilket kan ses som en svaghet då 
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studien blir kort och blir begränsad utefter tidsperspektivet. För att avgränsa sökningarna mot 

syftet utformades inklusions- och exklusionskriterierna specificerande. Ett av dessa var att 

alla artiklar skulle vara peer-reviewed, vilket innebär att granskning har gjorts av forskare 

som är kunniga i aktuell forskning, vilket styrker artiklarnas trovärdighet. Sökvägar, sökord 

och urvalskriterierna för studien redovisades tydligt i tabellerna. Artiklarna publicerades 

mellan 2013-2020, där de flesta var gjorda de senaste 3 åren. Det ses som en styrka då året 

studierna publicerades kan ge viktig information och forskning kan ses som en färskvara då 

resultaten kan förändras fort. Vetenskapliga artiklar bör främst väljas utifrån de senaste fem 

till tre åren (Forsberg & Wengström, 2016). Sökordens som inkluderades i denna studie 

valdes utifrån studiens syfte för att besvara det bättre. För det slutgiltiga valet av artiklarna till 

studien lästes de inkluderade artiklarna flertalet gånger och jämfördes mot varandra. 

Studiernas designmetod på de 10 inkluderade artiklarna var följande: 4 kohortstudier, 1 

kvalitativa semistrukturerade intervjustudier, 2 randomiserade kontrollerade studier, 2 

kvantitativa enkätundersökningar och 1 tvärsnittsstudie. 

En granskningsmall avsedd för både kvalitativa och kvantitativa studier användes och ses som 

en fördel för en likvärdig analysprocess bland de olika metoderna. Varje vetenskaplig artikel 

har individuellt granskats med Critical Appraisal Skills Programme [CASP] för 

kvalitetsgranskning Detta strukturerade tillvägagångsättet ses ytterligare som en styrka för 

studiens trovärdighet.  

Vid urvalet av artiklar till studien är det viktigt att se över kvaliteten. Bedömning av studiens 

kvalitet bör minst omfatta studiens syfte och frågeställningar samt urval, design, 

mätinstrument, analys och tolkning. Det finns olika kriterier för kvalitetsvärdering som 

granskas i mallar och värderas i hög, måttlig och låg bevisvärde. Lågt bevisvärde bör inte 

inkluderas i strukturerade litteraturstudier. Vilket CASP checklistor stödjer för att få ett högt 

bevisvärde (Forsberg & Wengström, 2016). Tematisk analys användes som analysmetod för 

att värdera och finna likheter till resultatet och urskilja teman som baserades på fyra 

huvudteman. Detta redovisades i tabellerna för att visa på tydlighet och ge en lättare översikt. 

För att undvika alltför stora skillnader mellan resulatet fokuserade studien på att begränsa sig 

till länder med liknande socioekonomiska status som råder i västvärlden. Singapore, Kanada 

och Storbritannien var dem länder som var geografiskt långt borta men ändå har liknande 

levnadsstandard som i Norden. Författaren hade enbart önskat studier från Norden, vilket är 

överrepresenterade i denna studie, 7 av 10. Detta för att studiens överförbarhet och utfall 

kunde bli ett annat om länderna blandats allt för mycket i sociekonomiska skillnader. Rådande 

amningsfrekvens tyder på liknande situation gällande utbildningsnivå hos mödrar i dessa 

länder.  

Tolkningen av resultaten har varit enhetligt. Alla resultat tyder på samma att det råder 

skillnader i mödrars utbildningsnivå vilket gör det lätt att redovisas. 

För framtida forskning kan kvalitativa semistrukturerade intervjuer ge ett mer ingående och 

personligt resultat på faktorer som påverkar amningsfrekevensen utifrån mödrars perspektiv 

Kvantitativa enkätundersökningar för att få fram mer nyanserade svar vore relevant. Eftersom 

denna studie inte varit så ingående och begränsad tid, kan viktig information ha missats, vilket 

kan ses som en svaghet. 
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Från ett etiskt perspektiv är denna studie väl införstådd med att följa etiska överväganden. 

Innan de valdes ut så har författaren av denna studie granskat att de följer etiska riktlinjer och 

tydligt redovisar det i studierna. Det har framkommit i de 10 vetenskapliga artiklarna att 

urvalet av deltagare har överrepresenterats av högutbildade mödrar, vilket kan genera en 

urvals bias av resultaten. Samtidigt så påtalar författarna av studierna detta och menar på att 

det är vanligt bland deltagare i forskningsstudier där rekryteringen sker frivilligt och inget 

som väljs godtyckligt för att stödja forskarnas hypotes.  

 

Slutsatser 

 

Slutsatser som identifierats utifrån denna strukturerade litteraturstudiens fynd och kan ha 

betydelse för framtida folkhälsoarbete för amningsfrekvensen är att hög eller låg 

utbildningsnivå hos mödrar skiljer sig åt och påverkar amningsfrekvensen med att mödrar 

med hög utbildningsnivå ammar i större omfattning jämfört med mödrar med låg 

utbildningsnivå. Detta bidrar till ojämlikhet i hälsa hos både barn och kvinnor. Nedgång i 

amning i båda grupperna med hög respektive låg utbildningsnivå, redan vid 1 vecka efter 

födseln minskar amningen för att sedan minskas mer vid 4 och 6 månaders ålder. Sociala 

faktorer tillsammans med mödrars utbildningsnivå har en stor betydelse för 

amningsfrekvensen. Det är troligt att mödrar med låg utbildning ammar exklusivt med ett 

stort socialt stöd. Amningsarbetet med att förebygga tidigt amningsavslut eller att barn blir 

flaskmatade kan hjälpas och stödjas med insatser, stödrogram och genom föräldragrupper där 

föräldrarna får råd, stöd och kunskap för att kunna fatta informerade beslut och lyckas med 

amningen framöver. 

Nuvarande litteratur och forskning om amning tyder på att kunskapen finns kring amningens 

alla hälsofördelar och vilka faktorer som spelar roll för amningsfrekvensen. 

Amningsfrekvensen är trots detta väldigt låg och rekommendationerna om amning kommer 

inte upp till de rekommenderade nivåer om exklusiv amning i 6 månader. Mödrar med låg 

utbildning bör prioriteras för att öka amningsfrekvensen med hjälp och stöd från omgivning 

och samhällen i stort med hjälp av ökad kunskap och empowerment för att lyckas med 

amningen. Det bidrar till att öka hälsan hos alla socioekonomiska grupper. I ett 

folkhäsloperspektiv är amning en betydande del för en god folkhälsa, där bättre hälsoutfall får 

en stor betydelse i samhällsutvecklingen. Amning är en hälsofrämjande och förebyggande 

åtgärd för flertalet sjukdomar och främjar samhället både ekonomiskt och miljömässigt. 

Amning bidrar till att skapa jämlik hälsa hos alla grupper. 
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