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Sammanfattning  
  
Bakgrund Intervjuer med mammor har visat olika anledningar till att amma. Exempelvis 

nämndes hälsofördelar för barnet, att ge barnet tröst eller att amning ansågs vara biologiskt 

normalt. I intervjuer med pappor framhävs amning som både positivt och negativt. När 

blivande föräldrapar intervjuats om attityder kring amning har önskan om partnerns 

delaktighet lyfts fram som ett nytt bidrag till tidigare forskning.  

Syfte Syftet med studien var att undersöka blivande föräldrapars tankar och attityder kring 

amning och amningslängd.  

Metod Sex blivande föräldrapar intervjuades med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide. 

Intervjuerna spelades in för att sedan ordagrant transkriberas och analyseras med kvalitativ 

innehållsanalys.   

Resultat De blivande föräldraparen kunde se att det fanns både positiva och negativa aspekter 

kring att amma, och de uttryckte en öppenhet gentemot andra alternativ så som 

modersmjölksersättning. Paren upplevde att man kunde amma för länge och det framkom 

olika faktorer som för paren skulle kunna påverka deras val av amningslängd. De uttryckte en 

kluven inställning till längre amning och funderade på om det fanns något syfte med att amma 

ett äldre barn. I intervjuerna framkom att det var viktigt för både den gravida och partnern att 

partnern skulle vara delaktig i matningen av barnet.   

Slutsats Trots att paren planerat att amma var det inget måste att fullfölja planen, och paren 

uttryckte generellt en avslappnad inställning gentemot amning. Mer information under 

graviditeten skulle kunna minska osäkerheten kring hur länge amningen kan ske samt vilket 

syfte amningen kan ha när barnet börjar äta annan mat. Det var viktigt att partnern skulle 

involveras i kommande amning och paren berättade att ett sätt att uppnå detta kunde vara 

genom användandet av nappflaska. Om detta skulle visa sig ha en negativ påverkan på 

amningsfrekvensen kan det vara viktigt att ge information kring hur partnern kan vara 

delaktig och nära på ett sätt som inte konkurrerar ut amning.  

 

 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

Abstract   
 

Background Interviews with mothers showed different reasons to breastfeed. For example, 

they mentioned health benefits for the baby, to give the baby comfort or because 

breastfeeding was considered to be something biologically normal. Previous interviews with 

fathers showed that they had both positive and negative thoughts about breastfeeding. When 

future parents have been interviewed about breastfeeding attitudes has the mutual wish for the 

partners participance been lifted as a new contribution to previous research.  

Objective The aim of the study was to examine future parents' thoughts and attitudes about 

breastfeeding and breastfeeding duration.   

Method Six future parents were interviewed using a semi-structured question guide. The 

interviews were first recorded and then transcribed verbatim and were analyzed using 

qualitative content analysis.   

Results The future parents could see both positive and negative aspects regarding 

breastfeeding and they expressed openness about other options, such as infant formula. The 

couples experienced that you could breastfeed for too long and different factors could 

influence their choice about breastfeeding duration. The couples expressed a split attitude 

against a long duration of breastfeeding, and they wondered if there was a purpose to 

breastfeed an older child. The interviews showed that it was important for both the pregnant 

and the partner that the partner should be a part of feeding the baby. 

Conclusion Even though the couples had planned to breastfeed, they didn’t feel the obligation 

to complete the plan, and they generally expressed a relaxed attitude against breastfeeding. 

More information during pregnancy could reduce the uncertainty regarding how long it is 

possible to breastfeed and what purpose the breastfeeding could have after the child starts 

eating other food. It was important that the partner gets involved in future breastfeeding and 

the couples told that one way to achieve this could be the using of a feeding bottle. If this 

appear to show a negative impact on breastfeeding frequency, it might be important to give 

information about how the partner can be involved and close to the baby in a way that do not 

out compete breastfeeding.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  



 

  

Innehållsförteckning 

1. Bakgrund ................................................................................................................................................... 6 

1.1 Amningsrekommendationer..................................................................................................................... 6 

1.2 Amning i Sverige ....................................................................................................................................... 6 

1.3 Biologisk amningslängd ........................................................................................................................... 6 

1.4 Tidigare forskning kring föräldrars upplevelser och attityder kring amning och amningslängd   ... 7 

2. Syfte ........................................................................................................................................................... 8 

3. Metod ......................................................................................................................................................... 8 

3.1 Metodval ..................................................................................................................................................... 8 

3.2 Urval och rekrytering ................................................................................................................................ 8 

3.3 Datainsamling ............................................................................................................................................ 8 

3.4 Databearbetning och analys .................................................................................................................... 9 

3.5 Förförståelse ............................................................................................................................................ 10 

3.6 Etiska aspekter ........................................................................................................................................ 10 

4. Resultat .................................................................................................................................................... 11 

4.1. Amma eller inte amma    ....................................................................................................................... 12 
4.1.1. Anledningar till att amma    ........................................................................................................... 12 
4.1.2. Negativa aspekter kring amning .................................................................................................. 12 
4.1.3. Alternativ till amning   .................................................................................................................... 13 
4.1.4. Amma är inget måste .................................................................................................................... 13 

4.2. Kluven inställning till längre amning .................................................................................................... 15 
4.2.1. När amningen är för lång   ............................................................................................................ 15 
4.2.2. Syftet med amningen försvinner   ................................................................................................ 16 
4.2.3. Reaktioner när äldre barn ammas  .............................................................................................. 17 
4.2.4. Fördomar när äldre barn ammas   ............................................................................................... 19 
4.2.5. Vill inte vara dömande när äldre barn ammas  .......................................................................... 19 

4.3. Faktorer som påverkar amningslängden   .......................................................................................... 20 
4.3.1. Barnet som en viktig medspelare ................................................................................................ 20 
4.3.2. Hinder som påverkar amningslängden ....................................................................................... 21 
4.3.3. Den gravidas påverkan på amningslängden ............................................................................. 22 
4.3.4. Andra personers påverkan på amningslängden ....................................................................... 23 

4.4. Ansvarsfördelning vid amning   ............................................................................................................ 23 
4.4.1. Den ammande har stort ansvar   ................................................................................................. 23 
4.4.2. Delat ansvar inom föräldraparen  ................................................................................................ 24 
4.4.3. Gemensam önskan om partners delaktighet  ............................................................................ 26 

5. Diskussion .............................................................................................................................................. 27 

5.1. Resultatdiskussion ................................................................................................................................. 27 

5.2. Samhällsrelevans ................................................................................................................................... 30 

5.3. Metoddiskussion .................................................................................................................................... 30 

6. Slutsats .................................................................................................................................................... 32 

7. Förslag till vidare forskning ................................................................................................................. 32 



 

  

8. Författarnas bidrag till arbetet ............................................................................................................. 32 

9. Tack .......................................................................................................................................................... 32 

10. Referenslista ......................................................................................................................................... 34 

Bilaga 1. Meddelande till administratörer 

Bilaga 2. Inlägg på Facebookgrupper 

Bilaga 3. Inlägg på egen Facebooksida 

Bilaga 4. Lapp uppsatta på mödravårdscentraler 

Bilaga 5. Inlägg på Instagram 

Bilaga 6. Information till informanterna  

Bilaga 7. Samtyckesblankett 

Bilaga 8. Intervjuguide 

Bilaga 9. Processtabell 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 6 
 

1. Bakgrund 
 

1.1 Amningsrekommendationer 
Då denna studie pågick rekommenderade Världshälsoorganisationen (World Health 

Organization, WHO) och United Nations Childrens Fund (UNICEF) att amning inleds inom 

en timme efter födseln och att barn skulle ammas exklusivt under de första sex månaderna (1). 

Exklusiv amning innebar enligt WHO att barnet inte behövde annan mat eller vätska utöver 

bröstmjölk. WHO rekommenderade även att barn från och med sex månaders ålder skulle 

introduceras till säker och adekvat komplementerande kost, medan amningen borde fortgå till 

två års ålder eller längre. I Sverige rekommenderade Livsmedelsverket bröstmjölk som 

främsta näringskälla under spädbarnets första sex månader (2). Rekommendationerna 

överensstämde med WHO:s rekommendationer men skiljde sig gällande formuleringen av 

amningens längd, då Livsmedelsverket skrev att amning borde fortgå till ett år eller längre.   

   

Enligt WHO är bröstmjölk optimal föda under de första sex månaderna i och med att det 

innehåller alla näringsämnen som ett spädbarn behöver samt att det är ett säkert sätt att mata 

sitt barn (1). Bröstmjölken innehåller dessutom antikroppar vilka skyddar barn mot 

sjukdomar. Vidare beskrev WHO några fler av de fördelar som amning för med sig. 

Exempelvis presterade ammade barn bättre på intelligenstest, löpte mindre risk att bli 

överviktiga och utveckla fetma, samt var mindre benägna att få diabetes i framtiden. Det 

fanns även många hälsofördelar för den ammande kvinnan, såsom minskad risk för bröst- och 

äggstockscancer.    
  

1.2 Amning i Sverige  

Mellan år 2000 och 2019 minskade andelen barn i Sverige som ammas enbart eller delvis 

under sin första levnadsvecka från 98 % till 94 % (3). En minskning av amningsförekomst 

sågs även hos barn vid två månaders ålder. Andelen barn som ammades vid sex månaders 

ålder hade dock stabiliserats och var sedan år 2010 oförändrad medan det blivit allt vanligare 

att amma barn vid åtta månaders ålder.   

    

Rikshandboken (ett nationellt metod- och kunskapsstöd för professioner inom barnhälsovård) 

beskrev att amning är mer än bara mat och att den bör betraktas ur ett folkhälsoperspektiv då 

amning kan öka hälsan hos kvinnor och barn (4). Gällande folkhälsoperspektivet förklarades 

att amningens påverkan på det enskilda barnet kunde leda till små förbättringar i hälsoutfall 

vilket i sin tur kunde påverka folkhälsan.   

   

1.3 Biologisk amningslängd 
Amningen är en biologisk process som påverkas av kulturella normer (5). Genom att jämföra 

människan med hur länge andra primater (apdjur) ammar sina ungar studerade Dettwyler 

olika variabler i förhållande till amningslängden. Variabler som studerades var dräktighetstid, 

födelsevikt, tillväxthastighet, pubertetsålder, när första tänderna kommer, medellivslängd, 

med mera. Utifrån dessa variabler beräknade Dettwyler vilken ålder det skulle motsvara hos 

människan, och kom fram till att två och ett halvt till sju års ålder, beroende på vilken variabel 

man utgick ifrån, var en biologisk lämplig amningslängd. Resultatet pekade på att barn under 

de första sex till sju åren i livet var beroende av moderligt omhändertagande för optimal 

utveckling och detta inkluderade bröstmjölk. Däremot påverkas amningslängden av kulturella 

övertygelser och normer, vilka kan variera beroende på regionala skiljaktigheter. Skillnader i 
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amningslängd kan till exempel bero på etnisk bakgrund, samhällsklass, tillgång till kunskap 

eller felaktig kunskap om amning, samt påtryck från familj och andra runt omkring.    

   
 

1.4 Tidigare forskning kring föräldrars upplevelser och attityder kring 
amning och amningslängd    
I en studie gjord i England intervjuades mammor om deras upplevelser och erfarenheter av att 

amma sina barn efter spädbarnstiden (6). Studien visade att den viktigaste anledningen till att 

mammor valde att amma sina barn längre tid var på grund av upplevda hälsofördelar för 

barnet. Andra anledningar var att det gav barnet tröst samt att amning ansågs vara biologiskt 

normalt. Studien visade även att mammor valde att fortsätta amma eftersom de ansåg att 

barnet ännu inte var redo att sluta.    

   

En litteraturstudie från 2019 visade att pappor till barn som ammades uttryckte både negativa 

och positiva attityder gällande amning (7). Generellt beskrevs amning som optimal nutrition 

för barnet, något nyttigt, naturligt och nödvändigt. Andra positiva aspekter kring amning var 

bekvämligheten, att det var billigt och att det medförde hälsofördelar för både barnet och den 

ammande. I jämförelse med bröstmjölksersättning uttryckte papporna en oro gällande 

bröstmjölkens innehåll. Något som även framhävdes som negativt med amning var när de såg 

att mamman fick ont av att amma, när barnet hade problem med greppet eller när de kände 

osäkerhet kring hur mycket barnet fick i sig, då det ledde till oro kring barnets vikt. För 

papporna i studien var det för deras egen del viktigt att få en tidig anknytning till barnet.  
  
En finsk studie undersökte föräldrars attityder kring amning (8). I denna studie var de flesta 

som deltog blivande föräldrar. Den största upptäckten i denna studie var att föräldrarna såg 

positivt på amning och att de ansåg att det var viktigt att även papporna kunde delta i 

matningen. Papporna ville bli involverade gällande beslut kring om barnet skulle ammas eller 

inte och tyckte att det var viktigt att vara aktivt delaktiga. Denna jämlikhetsaspekt lyftes fram 

som ett nytt bidrag till tidigare studier där attityd gentemot amning studerats. Studien beskrev 

även att förstagångsföräldrar i högre grad uttryckte oro för amning vilket betydde att 

information och stöttning under en graviditet ansågs viktigt för att främja amning. En annan 

studie visade att partnern hade stor betydelse för amningens längd och den gravidas 

upplevelse av amning, och stöd från sin partner kunde vara avgörande för hur amningen 

upplevdes (9).  
  

Denna studie genomfördes hösten 2022 och då arbetade Rikshandboken med att främja 

amning i Sverige (10). Rikshandboken skrev att föräldrar har rätt till stöttning från vården 

samt att det var viktigt att utgå från föräldrars unika situation. Då studien gjordes erbjöd 

Amningshjälpen amningskurser i Sverige, och en del av de som erbjöds var nätbaserade (11). 

Det gick även att delta på föräldrakurser genom sin mödravårdscentral och en del 

föräldrakurser erbjöds även de online. På dessa kurser erbjöds information om amning och det 

var troligt att utsträckningen av informationen varierade.    

    

Tidigare studier där amning och amningslängd studerats hade störst fokus på mödrars 

upplevelser och attityder. Färre studier beskrev medförälderns syn. I och med detta kunde en 

gemensam intervju av blivande föräldrapar bidra till nya dimensioner. I och med att studien 

var kvalitativ kunde de som deltog få möjlighet att uttrycka sina tankar och attityder med egna 

ord vilket kunde bidra till kunskap om vad som är viktigt att ta hänsyn till gällande att främja 

och stötta blivande föräldrapars gemensamma amning.  
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2. Syfte 
Syftet med studien var att undersöka blivande föräldrapars tankar och attityder kring amning 

och amningslängd. 

 

3. Metod 
 

3.1 Metodval 
I en studie avgör studiens syfte vilken metod som bäst lämpar sig att använda (12). Kvalitativ 

metod lämpar sig bra om man vill utveckla ny kunskap och djupare förståelse kring 

människors sätt att resonera (12,13). I denna studie användes kvalitativa intervjuer, då denna 

metod motsvarade studiens syfte att studera tankar och attityder.   

 

3.2 Urval och rekrytering 
Informanter rekryterades genom ett strategiskt bekvämlighetsurval. Ett strategiskt urval 

resulterar i informanter vilka har en anledning att förhålla sig till ämnet (12). Ett 

bekvämlighetsurval användes för att mer effektivt rekrytera informanter (rekryteringen 

beskrivs mer i detalj nedan). För att delta i studien var inklusionskriterierna att vara blivande 

föräldrapar som väntade sitt första barn och som planerade att amma.    

   

Till en början gjordes ett försök att rekrytera informanter via facebookgrupper för blivande 

föräldrar. Då det är vanligt att de grupperna är slutna skickades ett meddelande till 

administratören av gruppen där vi bad om hjälp att få lägga ut ett inlägg i deras grupp (Bilaga 

1). Vi kontaktade 27 grupper varav inlägget lades ut i sju av dessa grupper (Bilaga 2). Då 

detta endast resulterade i en intresserad informant lades även ett varsitt inlägg ut (Bilaga 3) på 

våra privata facebooksidor, vilka 26 vänner delade vidare. Efter några dagar utan att ha fått 

tag på informanter beslutades att dessutom åka runt till olika mödravårdscentraler (MVC). Sju 

MVC mottagningar besöktes varvid fem av dessa tillät uppsättning av lappar på deras 

anslagstavlor med information om studien (Bilaga 4). På Instagram fick vi även hjälp av en 

fysioterapeut med inriktning mot gravid- och mammaträning att lägga upp en ”story” (ett 

inlägg på Instagram som visas i 24 timmar), vilken innehöll kort information om studien och 

kontaktuppgifter (Bilaga 5).   

   

Målet var att rekrytera sex till tio blivande föräldrapar. Totalt blev vi kontaktade av nio par 

och två gravida som visade intresse för studien varvid sex par valde att delta. Samtliga 

par uppfyllde inklusionskriterierna. Två gravida kontaktade oss och visade intresse för 

studien, men då dessa önskade delta utan sin partner uppfyllde de inte inklusionskriterierna. 

När deltagarna tagit kontakt och visat intresse för studien skickades information om studien 

och studiens genomförande ut (Bilaga 6). Om intresse fanns kvar för att delta i studien 

bifogades en samtyckesblankett vilken godkändes via e-post (Bilaga 7). Några av 

informanterna vet vi med säkerhet rekryterades via vänner och familj medan vi är osäkra på 

hur andra fick information om studien.   

 

3.3 Datainsamling 
Data samlades in via semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 

8) gjorde det möjligt att ställa liknande frågor till informanterna, samtidigt som det gav 

friheten att ställa följdfrågor beroende på vad informanterna svarade och var intresserade av 
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(13). Intervjuguiden bestod av tre frågeområden: ”Amningens längd – tankar”, ”Amningens 

längd – attityder” och ”Amning och föräldraskap”. Frågeområdena hade tillhörande frågor 

och underfrågor vilka ställdes beroende på de svar informanterna gav.    

   

Intervjuerna utfördes via programvaran Teams vilket möjliggjorde att informanter från hela 

Sverige kunde delta i studien. Dock samlade vi inte in information om boendeort. Intervjuerna 

tog 30–50 minuter. Materialet spelades in via Teams. Fem av sex intervjuer hade bra 

ljudupptagning medan en av intervjuerna hade sämre kvalitet vilket resulterade i bortfall av 

enstaka meningar eller ord.   

  

Vi båda deltog under alla intervjuer. Däremot var det endast en av oss som höll intervjun. Vi 

hade ansvar för tre intervjuer vardera. Då båda deltog under intervjuerna säkerställde det att 

intervjuerna genomfördes på ett liknande sätt, samt gav möjligheten att få en gemensam första 

uppfattning av intervjuerna. Intervjuns utformning modifierades efter intervju nummer två. 

Under de sista fyra intervjuerna tilläts den andra intervjuaren att ställa följdfrågor på 

slutet. Tanken med detta var att det minskade risken för att missa en viktig fråga.  

   

Det visade sig att informanterna hade blandad erfarenhet av att ha diskuterat ämnet tidigare, 

vilket bidrog till en variation kring åsikter och tankar kring amning och amningslängd.    

 

3.4 Databearbetning och analys 
Data analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 

(14). Under inspelningen av intervjuerna transkriberades intervjuerna via en funktion i 

programvaran Teams Office 365. Därefter transkriberades tre intervjuer vardera ordagrant 

med utgångspunkt från programvarans transkribering. Sedan skedde ett flertal 

genomläsningar av analysenheten i syfte att få en överblick av helheten. Meningsbärande 

enheter identifierades. Dessa meningsbärande enheter kortades ner till kondenserade 

meningsbärande enheter, där talspråk ändrades till skriftspråk genom mindre omformuleringar 

medan kärnan i texten fortfarande var densamma. Utifrån de kondenserade meningsbärande 

enheterna bildades koder. 

 

Intervju ett och två kodades var för sig och jämfördes sedan. Detta på grund av att enas kring 

hur kodningen skulle genomföras. Därefter kodades två intervjuer vardera vilka sedan 

gemensamt lästes igenom. Detta för att säkerställa att kodningen skedde enhetligt och att inget 

värdefullt material sågs förbi. Resterande steg utfördes gemensamt. Koderna klipptes ut och 

de som tillhörde samma intervju färglades i samma färg för att få möjligheten att effektivt se 

tillbaka på koderna utifrån intervjuns sammanhang. Koderna vilka liknade varandra 

grupperades och namngavs sedan utifrån dess gemensamma innehåll. Detta resulterade i 

subkategorier, som i sin tur grupperades och namngavs i kategorier baserade på innehåll. 

Under analysprocessen har kategorierna efter genomarbetning resulterat i slutgiltiga 

subkategorier och kategorier (Bilaga 9).   

   

I resultatredovisningen har citat hämtats från intervjuerna. Citaten skrevs om från talspråk till 

skriftspråk då talspråk i citat, ur en etisk synpunkt, kan upplevas som kränkande för 

informanterna (12). Denna omskrivning underlättar för läsaren då upprepningar och 

överflödiga ord raderats. Vi har även lagt in enstaka ord i klammerparantes i syfte att 

tydliggöra vad informanterna menade. I ett av citaten har ordet ”ersättning” blivit utbytt till 

”flaska” då paret önskade korrigera detta i slutet av intervjun, detta framgår genom att vi har 

skrivit [tidigare: ersättning] efter ordet ”flaska” – då paret ville förtydliga att de menade att ge 

bröstmjölk i flaska. Om informanterna skrattade under intervjun har även det lagts in i 
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klammerparantes. Trots denna korrigering har ändå citatens innebörd bevarats. Med hjälp av 

klammerparentes valde vi att ordagrant bevara det som inflikades av den andra informanten 

för att ge en indikation på om informanterna höll med varandra. Vi har fört in tre punkter i 

citaten för att visa att informanterna pausat eller funderat. När något sägs mitt i citatet står 

bokstaven G för gravid och P för partner, dessutom är de numrerade utifrån intervju. I slutet 

av varje citat framgår vem som har sagt vad, där står det Gravid och Partner samt numrering 

utifrån intervjun.      
 

Ingen av paren var samkönade. Könsidentitet räknas som känslig uppgift och därför har vi 

inte frågat informanterna om det. För att göra det enklare att förstå vem texten syftar på har vi 

utgått från det biologiska könet oavsett könsidentitet. Den gravida har genomgående 

benämnts ”hon” och partnern ”han”.  

 

3.5 Förförståelse 
Vi hade under studien inga egna barn vilket gjorde att vi saknade egna erfarenheter av amning 

och amningens längd. Under studiens utformning läste vi på dietistutbildningen. På denna 

utbildning hade kunskap om amningens betydelse ur ett folkhälsoperspektiv samt amningens 

fördelar betonats. Denna kunskap hade medfört en positiv inställning till amning och att 

amning var något som borde eftersträvas. I och med att vi har växt upp i Sverige hade 

troligtvis den kulturella normen, vilken ur vår egen uppfattning sade, att man inte borde amma 

äldre barn, även påverkat vår syn. Vår medvetenhet kring förförståelsens påverkan på 

arbetet gjorde att vi kunde förhålla oss till den genom hela arbetet, vilket minskade risken för 

att vår förförståelse skulle påverka analysen.    

   

Frågeguiden var en utgångspunkt för datainsamling och under utformningen av denna fanns 

en medvetenhet om att den konstruerades med utgångspunkt från vår egen förförståelse av 

ämnet. Det fanns därför en strävan efter att utforma frågeguiden på ett sådant sätt att 

förförståelsen för ämnet inte speglades i frågorna. Vår förförståelse för ämnet kunde även ha 

påverkat hur vi uppfattat, tolkat och strukturerat materialet. En del i att undvika detta var att 

se på insamlad data som en helhet och bortse från den struktur som skapades av frågeguiden.   

 

3.6 Etiska aspekter 
Ett antal åtgärder genomfördes på grund av etiska skäl samt dataskyddsförordningen (GDPR) 

(15). Innan intervjun påbörjades gavs informanterna relevant information angående studiens 

syfte samt att de hade rätt till att avbryta sin medverkan i studien utan att de behövde ange 

någon anledning. I och med detta uppfylldes informationskravet, vilket är ett av fyra 

huvudkrav vilka vi tog hänsyn till i uppsatsen (16). Därefter bifogades en samtyckesblankett 

vilken godkändes av informanterna via e-post. I och med detta uppfylldes samtyckeskravet 

(16). Samtycke inhämtades även muntligt i början av intervjun.  

 

De personuppgifter som samlades in under studien var inspelad intervju med bild samt 

förnamn. Röstinspelning räknas som en personuppgift (15). Då Teams inte möjliggjorde att 

endast spela in röster inhämtades samtycke att även spela in bild. Informanternas förnamn 

inhämtades för att underlätta intervjun. Det gavs dock möjlighet att avstå från att använda 

namn och bildinspelning under intervjun. Materialet spelades in i Teams och detta hade 

endast författarna av studien och handledaren tillgång till. I transkriberingen anonymiserades 

informanterna och transkriberingen, till skillnad från röstinspelningen, räknades inte längre 

som en personuppgift. 
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Analysen och resultatet gjordes på gruppnivå vilket gjorde att inget som sades kunde härledas 

till informanterna. Därmed säkerställdes konfidentialitetskravet (16). De insamlade 

uppgifterna och inspelningarna användes endast till studiens ändamål, vilket uppfyllde det 

sista av de fyra kraven, nyttjandekravet. De insamlade uppgifterna förstörs när uppsatsarbetet 

godkänts och betyg registrerats i Umeå universitets studieregister.   

   

Då föräldraparen som intervjuades väntade sitt första barn hade de ingen egen erfarenhet som 

skulle kunna klassas som etisk känslig information. Däremot kan frågor om amning och 

amningens längd uppfattas som privat. Därför informerades deltagarna både skriftligt och 

muntligt om att de kunde välja att avstå från att svara på frågor. Intervjuerna handlade om 

blivande föräldrapars tankar och attityder om amning och amningens längd och ansågs därför 

inte vara av etisk känslig karaktär trots att det kunde upplevas som privata frågor.    

 

4. Resultat  
I studien deltog sex blivande föräldrapar. Under intervjuerna var de flesta paren i slutet av sin 

graviditet, med undantag från ett av paren som var i vecka 26. Det var svårt för paren att vid 

intervjun veta hur framtida amning skulle fungera, och planerad amningslängd varierade från 

några veckor upp till två år. De hade även i olika utsträckning diskuterat amning innan 

intervjun. Några av informanterna hade erfarenhet av att ha sett vänner eller syskon amma, 

medan andra inte alls hade kommit i kontakt med amning. Endast en informant hade en 

ammande i sin omgivning som enligt parets definition ammade länge. Däremot nämnde en del 

par TV-serier eller film där de reagerat på att barnet var runt sju och elva år och fortfarande 

ammades.  

    

Några av paren hade fått information om amning via barnmorska eller föräldrakurser. En 

gravid hade hämtat information från en Facebookgrupp. Vissa upplevde att de fått tillräckligt 

med information kring amning medan vissa önskade mer information på slutet av graviditeten 

eller efter förlossning. Två av paren hade kommit i kontakt med amningsrekommendationerna 

gällande helamning i sex månader. Analysen resulterade i fyra kategorier med vardera tre till 

fem subkategorier (Tabell 1). 
   

Tabell 1. Analysresultat av intervjuer hösten 2022. Resultattabellen visar sex blivande föräldrapars 
tankar och attityder kring amning och amningslängd, detta illustreras av kategorier och 
subkategorier utifrån kvalitativ innehållsanalys. 

Kategori   Att amma 

eller inte 

amma   

Kluven 

inställning till 

längre 

amning     

Faktorer som 

påverkar 

amningslängden  

Ansvars-

fördelning vid 

amning   
  

Subkategori    Anledningar till 
att amma    

När amningen är för 
lång   

Barnet som en viktig 
medspelare   

Den ammande har 
stort ansvar   

Negativa 
aspekter kring 

amning  

Syftet med 
amningen 

försvinner   

Hinder som påverkar 
amningslängden  

Delat ansvar 
inom föräldraparen   
  

Alternativ till 

amning    

Reaktioner när äldre 

barn ammas  

Den gravidas 

påverkan på 
amningslängden 

Gemensam önskan 

om partners 
delaktighet   

Amma är inget 
måste  
  

Fördomar när äldre 
barn ammas   

Andra personers 
påverkan på 
amningslängden  

  

   Vill inte vara 
dömande när äldre 
barn ammas   
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 4.1. Amma eller inte amma    
   

4.1.1. Anledningar till att amma      
En del av paren nämnde att det fanns fördelar med att amma. Något som flera par nämnde var 

att det är smidigt och behändigt att amma då bröstmjölken alltid är med och lätt att tillgå. 

Paren nämnde även att det är ekonomiskt att amma. Förutom praktiska fördelar ansågs 

amning som positivt då paren ansåg att det skapar närhet och ett band till mamman.     

   

”Fördelarna med att hålla på med amning generellt tänker jag är att det 

bidrar till ett bra… alltså band mellan mamman och bebisen, [på] så sätt så 

kan det bara vara gynnsamt att man ammar och tänker på den goda 

relationen”     

(Gravid 4) 

   

De flesta par berättade om bröstmjölkens innehåll och bedömde att bröstmjölken innehåller 

bra näring, framför allt i början. Detta var något som nämndes som en av fördelarna gällande 

att amma. Paren berättade att bröstmjölken skulle kunna påverka barnets immunförsvar och 

även råmjölkens positiva betydelse lyftes fram.   

    

”Det finns fördelar med att amma just i början, att [bebisen] ska få den där 

första boosten från min mjölk, men när den har gått över så känner jag mig 

väldigt, väldigt klar [skrattar]”     

(Gravid 2) 

    

Däremot funderade paren kring utifall näringen i bröstmjölken fortsatt är en fördel om man 

väljer att amma längre än ett år.     

    

”Man hör alla positiva fördelar varför man ska amma med anknytning och 

att det [är] så mycket bra saker i modersmjölken och sådant… undrar om 

det fortfarande är de effekterna efter ett år, jag vet inte” 

(Gravid 6) 

   

4.1.2. Negativa aspekter kring amning  
Det fanns även negativa aspekter kring amning. Något som framhävdes som negativt var att 

partnern skulle bli beroende av den gravida och amningen skulle även kunna innebära att 

barnet kan bli bunden till mamman. Detta kunde leda till att det skulle vara svårt för den 

gravida att lämna bort barnet.     

   

”Den tiden som jag ändå ska vara hemma med barnet… så kommer det 

vara ganska lätt och amma. Men sen blir det jätteopraktiskt, då kommer det 

inte fungera tidsmässig, så klart. Och även att det blir svårt att lämna ifrån 

sig barnet under en kortare period är krångligt, om man ammar mycket, det 

är en klar nackdel med det”    
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(Gravid 5) 

   

Tankar om framtida amning var att det skulle kunna bli jobbigt för den gravida att amma. En 

gravid ansåg att amma länge inte innebar någon fördel för hennes skull och att tanken på att 

amma kändes obekväm. Paren spekulerade kring att amningen skulle kunna göra ont eller 

upplevas obehaglig, och även kunna bli jobbigt. 

     

”Det är väl... drygt för dig antar jag [G2: ja] alltså det är väl mest det [G2: 

ja] det är väl säkert inget kul”     

(Partner 2) 

   

4.1.3. Alternativ till amning     
Det framkom även att paren såg olika alternativ till att amma och att dessa alternativ hade 

fördelar. För ett av paren kändes det enklare att pumpa eller ge ersättning och flaska då det 

skulle kännas praktiskt och ge mer frihet. De ville så tidigt som möjligt köra både amning och 

ersättning.     

   

”Ju snabbare vi kan vänja han att ta ersättningar vid flaska, desto bättre är 

det dels för att G2 kan få egentid och sticka i väg och dels för att jag också 

skulle kunna… dels va ensam hemma med ungen men också att ta med den 

och göra saker… så det blir väldigt mycket flexiblare för oss ju snabbare vi 

kan få till en sådan lösning”     

(Partner 2) 

    

Även "klämmisar” (färdiga påsar med barnmat) lyftes fram som ett smidigt alternativ till 

amning eller i kombination med amning, då detta skulle kunna leda till att bebisen inte blir 

bunden vid mamman. “Klämmisar” skulle även kunna vara lättare att ge till ett barn över ett 

år som del-ammar, istället för att amma offentligt.    

 

”En som är drygt ett år som man del-ammar och så märker man att den blir 

hungrig, då kanske man har med sig en liten frukt, [G5: mm] grejs, [G5: 

mm precis] om man är ute publikt [G5:mm] som man hellre tar fram [G5: 

mm] än att knäppa upp BHn”     

(Partner 5) 

   

4.1.4. Amma är inget måste  
Paren hade planerat att amma, men trots att en del par uttryckte att det kändes viktigt att 

amma och att det var bra om amningen fungerar så var det inget måste att amma.    

   

”Om det inte skulle fungera att amma så känns det inte som att det är på liv 

och död att det blir av [G5: nej] utan, då får man vara lite pragmatisk [G5: 

mm]”    
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(Partner 5) 

   

Trots att vissa par hade en plan om hur länge de ville amma, så var det inget måste att fullfölja 

planen. Ett av paren uttryckte att de ville ta det som det kommer med amning och de kunde 

även se fördelar med att inte amma.     

   

”Jag tror vi har lite samma inställning där för att det är inte superviktigt 

för mig heller med amningen. Jag tror att det kan vara jättebra om det 

fungerar och då vill jag verkligen göra det… men gör det inte det så kan 

jag också se fördelarna då i att vi kan hjälpas åt så mycket mer”     

(Gravid 1) 

    

Ett av paren var överens om att ge amningen ett helhjärtat försök, men om det inte skulle 

fungera så kändes det ändå okej att istället ge nappflaska eller ersättning. Partnern i detta par 

uttryckte att han skulle komma att acceptera om amningen inte fungerade och förklarade att 

han inte skulle tvinga den gravida att göra något som inte är möjligt. Ett annat par uttryckte att 

de inte hade behov av att tänka på amningen just nu och att de inte kände någon oro. De 

tyckte att andra alternativ till amning så som ersättning också skulle fungera. Liksom 

förgående par skulle partnern inte pressa den gravida för att amningen skulle ske.     

   

”Det finns fördelar som jag ser med [amning] under en kort tid [G2: mm]. 

Så att det skulle väl vara bra om det gick, men jag tror att båda är 

väl hyfsat pragmatiska, men går det så vore det toppen. Men jag tror att vi 

är ganska fine med att om det inte fungerar så hittar vi någon lösning. Vi 

står inte och faller med det, [G2: nä] det skulle inte trigga ett bråk om det 

inte går att amma, om man säger så, utan jag tror ingen känner så starkt 

för det så länge han får i sig mat [G2: Det finns ersättning som ger ganska 

bra näring också]”    

(Partner 2) 
    

Mycket av parens tankar kring amning visade att de hade en avslappnad inställning till 

framtida amning. En av anledningarna till detta var att många av paren tyckte att ersättning 

skulle kännas som ett bra alternativ till amning.   

    
”Vi har kommit så långt i samhället […] det finns så mycket mineraler och 

allting i ersättningen så att barnen ska må bra ändå”     

(Partner 3) 

   

Det framkom även att det fanns en avslappnad inställning gentemot 

amningsrekommendationerna. Trots att de flesta paren inte hade kommit i kontant med 

amningsrekommendationer spekulerade paren kring att de inte skulle vara så viktiga om de 

visste vilka rekommendationerna var. Rekommendationerna var något paren kunde följa om 

de kändes bra och vettiga, men inte om de kändes fel. Det var viktigare att göra det som man 
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var bekväm med som familj och vad som fungerar i partnerskapet och för bebisen. 

Rekommendationerna ansågs snarare vara generella och ett riktmärke, och att det därför var 

viktigare att utgå från barnets eller sina egna behov.     

   

”Även om det är rekommendationer så… måste man ta det i ens egen 

bekvämlighet, vad man själv känner är okej [P2: Ja jo] och sen jag menar 

det finns så många barn som har överlevt på ersättning. […] [P2: Allt sånt 

här är ändå generellt. Det är inte så [att] det här går inte och säga att det 

såhär måste man göra för den här individen, utan det är generella 

rekommendationer, antar jag]” 

(Gravid 2) 

    

Det fanns även en avslappnad inställning gällande att ta del av amningsinformation. En 

anledning till detta var att paren kände sig trygga med att de skulle komma att få 

amningsinformation av barnmorskan efter förlossningen. Paren uttryckte en trygghet gällande 

att de visste var de skulle vända sig om de behövde hjälp med amning och att de kunde gå en 

annan väg om amningen inte skulle fungera. En generell åsikt var också att paren upplevde att 

de hade fått tillräckligt med information. Det berättades även att paren planerade att ta reda på 

mer om amning mot slutet av graviditeten och att förlossningen kändes viktigast vid 

intervjutillfället.     

   

”Jag tror att vi kommer få mer information… och jag tror vi vill ha mer 

information [G5: mm] eftersom vi inte har lagt jättemycket tid på att ta 

reda på det nu [G5: nej] utan jag tror att båda vi har tänkt lite grann att 

det får vi ta när det. [G5: När det kommer. Det är ändå förlossningen som 

är prio ett just nu]”     

(Partner 5) 

  

  

4.2. Kluven inställning till längre amning  
 

4.2.1. När amningen är för lång     
Alla informanter upplevde att man kunde amma för länge. En vanlig åsikt hos informanterna 

var att det oftast är mindre och yngre barn som ammas. Mer specifikt framkom det även att 

det var länge att amma ett barn efter ett år, då det inte längre kändes som en bebis. Ett par 

beskrev hur en släkting ammade sitt tvååriga barn, något som partnern inte reflekterat över 

tidigare, då han tänkte att barnet fortfarande var en liten bebis. Det framkom att det är 

vanligare att se små barn ammas offentligt.   

    

”Är de supersmå så har man inget val och de behöver mat så ofta, [G5: 

mm] så det kanske är så att man ser de minsta mycket oftare”   

(Partner 5) 
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Vad som ansågs vara länge att amma varierade mellan intervjuerna och även inom 

föräldraparen. Det kunde vara allt från ett år till fyra år och anledningar till vad som kändes 

för länge att amma var mer eller mindre enkelt att motivera.     

    

”Jag anser nog länge där över ett år tänker jag [P6: mm] men jag vet inte 

vad jag grundar det på eller någonting… jag har ingen aning… om jag ska 

vara ärlig”     

(Gravid 6) 

    

Vissa par hade svårt att sätta en exakt ålder på vad som var för länge att amma.      

    

”Jag tycker det är jättesvårt för oss att säga. Vi vet ju knappt hur en 

tvååring ser ut [G6: nej] men det är hur de ser ut och hur de är som 

personer”     

(Partner 6) 

    

Det fanns även tankar om hur länge det skulle vara tekniskt möjligt att amma ett barn. Trots 

att en gravid ansåg det som tekniskt möjligt att amma upp till fyra år kändes det ändå för 

länge.     

    

”Tekniskt sett, så kan du amma så länge det är produktion och vad jag 

förstått så ju mer du ammar… du liksom håller i produktionen. 

[…] Tekniskt sett kan man väl kanske amma någonting upp till fyra år 

kanske […] Ja, men det är väl ganska länge”     

(Gravid 3) 

   

4.2.2. Syftet med amningen försvinner     
Majoriteten av föräldraparen funderade kring varför man ammar ett äldre barn och om inte 

syftet med amningen då hade försvunnit. När barnet börjar äta vanlig mat menade paren att 

barnen kunde få i sig all näring de behöver, och att paren då kände sig osäkra kring om 

amningen verkligen behövdes.     

    

”Det är väl just det att det inte känns riktigt som en bebis längre också att 

syftet lite har försvunnit kanske med amningen, jag tänker från början så är 

det verkligen till för att den ska få i sig näring och det är maten, men från 

ett halvår kan de väl ändå börja äta lite mer vanlig mat och jag tänker när 

man är ett år att då kanske det är mer riktig mat man äter och sen gröt och 

välling och sådant… istället”     

(Gravid 1) 
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De flesta av paren diskuterade näringen i bröstmjölken och kom fram till att näringen var 

viktig till en början men kanske inte sen. Ett par förklarade att barnet vid nio månaders ålder 

kommer börja äta själv, och då skulle barnet behöva mer än bara bröstmjölk.    

    

”Nu i början så vet man att bröstmjölken är superviktig, att den får i sig 

väldigt mycket vitaminer och energi av de, men jag tror sen så kommer den 

behöva annan mat än mjölk bara… för att få i sig andra mineraler, 

vitaminer och energi” 

(Partner 6) 

    

Något som även nämndes gällande syftet med att amma äldre barn var att det skulle ge närhet 

och att det skulle vara mysigt, men att man skulle kunna få det på andra sätt än bara 

amningen.      

    

”Då förstår jag nog inte riktigt syftet med amningen för då kanske det mer 

är att man tycker det är en mysig stund… men det tänker jag att man nog 

kan uppnå på lite andra sätt. Alltså, man kan mysa utan att det behöver 

vara just maten i fokus då”     

(Gravid 1) 

    

Ett blivande föräldrapar menade att det kan vara en nackdel att amma ett äldre barn då syftet 

blir att ge tröst eller natta vilket gör barnet beroende av den gravida. Den gravida hade lagt 

märke till att en i partnerns närhet ammade ett, enligt henne, äldre barn. Hon spekulerade 

kring vad lång amning skulle innebära för nackdelar. 

   

”Det är det jag har märkt att det är en tröstgrej när han gör sig illa eller 

om han ska nattas, hon börjar direkt amma och han äter mat under hela 

tiden under hela dagen, men… så fort han gör sig illa eller någonting 

[…]  han är van att han ska få amma en stund innan han ska få gå och 

lägga sig så det blir som ett handikapp för oss, du är alltid beroende av 

mig, och barnet behöver mig hela tiden”    

(Gravid 2) 

     

4.2.3. Reaktioner när äldre barn ammas    
De flesta föräldrapar berättade att de hade reagerat och tyckt att det var konstigt eller knasigt 

om de hade sett ett äldre barn ammas och det nämndes olika anledningar till vad de specifikt 

hade reagerat på. Det framkom även att vissa hade reagerat, men inte tyckt att det var äckligt 

eller konstigt om ett äldre barn ammas. Paren resonerade kring att de hade svårt för barn som 

kan stå upp och amma och ett par berättade att det hade känts konstigt om deras barn hade 

gjort det.     
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”Jag tror också hela det här att det har känts lite klumpigt nästan… då kan 

man inte längre hålla barnet utan det blir nästan att den sitter bredvid 

själv” 

(Gravid 1) 

    

Vissa hade reagerat när ett barn ammas beroende på hur barnet såg ut och var som person 

snarare än vilken ålder barnet hade. Exempelvis ansågs det vara konstigt att amma ett barn 

som pratar eller kryper.      

   

”Det är jättekonstigt om man ska amma en unge som pratar, jag vet inte. 

Amning då tänker jag på någon liten man ska ta hand om och om man 

börjar prata då tänker jag då börjar de bli självständig och jag vet inte jag 

förknippar det inte med amning. […] [P6: Barnet börjar väl bli ganska 

vuxet till utseende, så jag vet inte. Och så börjar den krypa och gå själv]” 

(Gravid 6) 

  

Det upplevdes knasigt att amma ett barn som hade tänder eller om barnet kunde föra en 

intelligent konversation.     

    

”Börjar det kliva upp för mycket [i åldrarna] och att det blir en intellektuell 

person då börjar det kännas för länge helt enkelt. Det finns ingen annan där 

i världen som hoppar upp till mamma vid 18 års ålder… då är det nog dags 

att klippa navelsträngen [G3: ja]”     

(Partner 3) 

 
Det fanns även par som nämnde anledningar till att inte reagera. Detta var exempelvis på 

grund av att man inte uppmärksammat ålder på barn som ammas.      

    

”Som barnlös så kanske man inte tänker på om ungen är ett eller två år 

eller två och ett halvt”   

(Partner 6) 

    

Det framkom att partnerna kände ett behov av att säga till den gravida om amningen skulle bli 

för lång, då det skulle kunna uppfattas som obehagligt.   

    

”Så länge de inte blir något som jag skulle uppfatta som obehagligt     

[G2 skrattar] en tre fyraåring vet inte om jag skulle vara helt nöjd med”     

(Partner 2) 

    

Flera av paren resonerade kring att de vid olika tillfällen hade reagerat när de sett äldre barn 

ammas på tv. I ett av fallen var barnet i 11-års åldern.     



 

 19 
 

   

”Det är barn som ammas jättelänge… det reagerar man verkligen. På 

något sätt att det känns som att då… vid det laget borde både barnet och 

mamman ändå ha den… integriteten mot varandra [P5: Ja] på något 

sätt”    

(Gravid 5) 

   

4.2.4. Fördomar när äldre barn ammas     
De flesta paren kom in på hur fördomar påverkade synen på att amma länge. Paren berättade 

att det kunde uppfattas som fel att amma ett äldre barn. Det beskrevs som ovanligt att se ett 

barn ammas som kan gå och prata, och att det inte var socialt accepterat att amma ett äldre 

barn.       

    

”Man skulle reagera på det just för att man inte ser det så ofta och det 

känns inte som att det är riktigt socialt accepterat”    

(Gravid 5) 

    

En gravid såg användandet av nappflaska som en lösning gällande de sociala nackdelarna 

amning av äldre barn kunde medföra.    

   

”I så fall om man kanske vill ge barnet just själva bröstmjölken... ja, då kan 

man se till att få det, men… via en nappflaska, istället för just att… barnet, 

som kanske är lite äldre då suger på… just tutten”     

(Gravid 4) 

   

4.2.5. Vill inte vara dömande när äldre barn ammas   
Trots att paren identifierade fördomar relaterat till att amma länge berättade paren att de själva 

inte ville vara dömande gällande att amma. Detta på grund av att de ansåg att valet att amma 

länge berodde på vad man själv kunde tänka sig. Det kom även fram att paren tyckte att 

ingenting var rätt eller fel när det kommer till amningslängd och att de kunde känna sig lite 

skamsna då de tyckte att det var konstigt att äldre barn ammas.      

    

”Jag hade nog tänkt att det var lite konstigt och jag skäms över att säga att 

jag tänker det, för jag tänker att det är upp till varje… ja men föräldrar 

tänker jag, men jag vet inte det är… inbyggt”     

(Gravid 6) 

    

I en intervju där partnern ansåg att ett och ett halvt år kändes för länge reagerade den gravida. 

Däremot berättade hon själv senare att två år kändes länge att amma.     
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”Fast inte för länge för nu låter du väldigt dömande i ditt svar, men man 

kan amma länge [skrattar] nej, men för länge, jag vet inte länge… kanske 

två år då… det är länge”  

(Gravid 4) 

    

Det framkom även att paren inte skulle döma någon som ammar ett äldre barn. Detta på grund 

av att det inte var deras ensak gällande hur andra väljer att göra. Många belyste även att de 

inte skulle berätta för någon som ammar ett äldre barn att det upplevdes som konstigt.    

    

”Sen är det inte heller riktigt min grej och säga vad andra gör på det sättet 

med sina barn, så att jag skulle aldrig få för mig och säga de heller till 

dem”     

(Partner 2) 

    

Ett av paren uttryckte en öppenhet till att amma längre än de andra paren. Paret ansåg att det 

var upp till dem om de ville amma ett äldre barn eller inte. De tyckte att det var deras beslut 

och så länge de har diskuterat och är eniga så var det inget problem.      

   

”Står man stadigt… pratar om varför vi tycker det är så då ska det nog inte 

vara något problem där heller. [G3: Ja alltså det viktiga är ju att vi står 

[P3: mm] fast vid vårt beslut, att vi har diskuterat igenom det]” 

(Partner 3) 

   

4.3. Faktorer som påverkar amningslängden    

  

4.3.1. Barnet som en viktig medspelare   
Olika faktorer kunde komma att påverka val av amningslängd. Flertalet gånger nämndes 

barnet som en faktor vilken skulle kunna påverka amningslängden.    

    

”Det är en helt egen individ som kommer till liv och ska komma och 

bestämma här i världen också”     

(Partner 3) 

    

Ett exempel på hur barnet skulle kunna påverka amningslängden var när barnet börjar äta 

annan mat. Om bebisen vägrar annan mat tänkte paren att amningen skulle behöva pågå 

längre. Paren nämnde att de planerade att gå över från amning till annan mat gradvis. Något 

som flera par betonade var att tillvänjning av maten och avvänjning av amningen skulle kunna 

påverka amningslängden. 
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”Det beror väl på hur det fungerar när man ska försöka sluta med 

[amningen] också. Jag vet inte hur lång processen för avvänjningen 

kommer [vara] heller… ja, vi är nog lite flexibla”    

(Gravid 4) 

    

Det förklarades av paren att amningen skulle kunna fasas ut när barnet börjar äta vanlig mat 

och en tanke var att barnet kanske inte vill amma längre när barnet börjar äta.     

    

”Någonstans känns det som individen själv också kommer att föredra lite 

roliga maträtter än att bara gå till mamma och få amma men [amningen] 

kanske är världens grej [för barnet], jag vet inte [skrattar]”     

(Partner 3) 

    

Bebisens beteende skulle kunna påverka amningslängden då det framgick att amningen skulle 

behöva pågå längre om bebisen vägrar ersättning. Då det framkom att det skulle kunna bli 

svårt att amma när barnet börjar på dagis var det viktigt att bebisen inte skulle bli beroende av 

endast amning. Det framkom bland paren att det var viktigt att barnet utöver amning också 

skulle kunna ta flaska och ersättning, men detta kunde dock leda till att barnet väljer att inte ta 

bröstet. Paren uttryckte att de ville mata barnet på det sätt som passar bäst för bebisen.     

    

”För jag vet också om någon kompis som hade problem med just att han 

bara tog tutten… och så kan det absolut vara och då kan jag tänka mig att 

då blir det nog mycket längre period man ammar, för man gör det som är 

det bästa för barnet, eller bebisen”   

(Gravid 4) 

    

4.3.2. Hinder som påverkar amningslängden   
Det framkom att det fanns praktiska hinder som skulle kunna påverka amningslängden. Det 

var tydligt att föräldraledigheten var något som kunde resultera i en kortare amningslängd. 

Flera par ansåg att det inte längre var möjligt att amma, eller att det skulle bli svårare att 

amma när den gravida går tillbaka till jobbet. Att välja att avsluta amningen skulle kunna 

möjliggöra att den gravida kunde gå tillbaka lite tidigare till jobbet.  

    

”Hade jag velat amma längre än sex månader, då hade det inte fungerat för 

mig att bara vara hemma nio månader… då hade jag kanske behövt vara 

hemma ett år så då hade det påverkat föräldraledigheten så klart… men nu 

tänker jag snarare att eftersom vår plan är lite kortare [amning] så kan jag 

också gå tillbaka till jobbet lite tidigare”    

(Gravid 1) 

    

En lösning gällande att kunna fortsätta amma när den gravida går tillbaka till jobbet var att 

förvara bröstmjölken i flaska, såvida produktionen av mjölk fortsätter. En gravid ville fortsatt 

natt-amma när hon går tillbaka till jobbet. Vissa av de gravida nämnde att mjölkproduktionen 
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skulle kunna avta om man väljer att fortsätta att del-amma när man går tillbaka till jobbet. Ett 

argument för att inte fortsätta del-amma var risken att läcka mjölk på jobbet.      

    

”Jag vet inte hur det påverkar mjölkproduktionen [P5: nej] den avtar 

såklart om man börjar del-amma… litegrann men det vore inte kul att 

springa runt på jobbet och känna att jag börjar läcka och sådana saker. 

[skratt] [P5: Ta med handduk] ja precis [skratt]”     

(Gravid 5) 

  

För ett av paren var den största påverkande faktorn på amningslängden att de skulle vilja ha 

ett till barn ganska tätt inpå. Om de mot förmodan skulle bestämma sig för att inte skaffa ett 

barn tätt inpå kunde det göra att de istället ammar längre.     

    

”Tanken är väl egentligen att vi vill ha ett till barn ganska tätt om det går 

så att det är nog största anledningen till att jag tänker att då är det bra att 

sluta efter sex månader så att allt kan komma i gång i kroppen igen som 

vanligt”  

(Gravid 1) 

  

4.3.3. Den gravidas påverkan på amningslängden  
Om amning inte skulle fungera för den gravida skulle det också kunna komma att påverka 

amningslängden. Det fanns tankar om att det skulle kunna bli svårt att få amningen att 

fungera, vilken skulle kunna resultera i en besvikelse för den gravida. Om den gravida skulle 

få ont av amning eller om andra problem skulle uppstå kan amningen behöva avbrytas.       

  

”För vissa personer så är det inte bekvämt [P2: nä], för vissa personer gör 

det bara ont och man får sår och det är obehagligt och det känns inte bra 

[P2: nä]. Vissa mår dåligt ibland när man börjar amma så att jag menar 

det, man vet aldrig vad som händer”  

(Gravid 2) 

   

 För paren var det viktigt att den gravida skulle kunna få egen tid.   

    

”Vi kanske ändå kommer försöka, men testa och pumpa… så att du kan 

flaskmata så att jag inte ska behöva vara hemma hela, hela tiden utan man 

ska ändå kunna gå i väg… men ett par timmar liksom” 

(Gravid 1) 

  

För en gravid fanns det ingenting som skulle göra att hon kunde tänka sig att amma längre än 

planerat medan andra gravida berättade att amningen skulle kunna fortgå längre än förväntat 

om de skulle tycka om att amma.     
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”Det är klart att fungerar amningen bra, så vore det trevligt att hålla fast 

vid den ett tag även efter att barnet börjar äta”     

(Gravid 5) 

  

4.3.4. Andra personers påverkan på amningslängden   
I intervjuerna framkom att andra personers erfarenheter hade en påverkan på amningslängden. 

Ett par hade fått tips från en kollega att avsluta amningen två månader innan den gravida 

skulle gå tillbaka till jobbet.     

    

”Jag fick tips från en kollega på jobbet som sa gör inte som jag utan 

avsluta amningen någon månad innan du går tillbaka till jobbet annars blir 

det jättejobbigt. Ja, okej, men då måste jag komma ihåg det då ska jag sluta 

typ två månader tänker jag innan jag börjar jobba”     

(Gravid 6) 

    

För ett annat par hade partnerns beslut gällande önskad amningslängd blivit påverkat av hur 

hans kompis, som var ensamstående pappa, hade gjort. Partnern ville på grund av detta amma 

ett år.   

    

”Jag bara baserar det på… nämen han har inte behövt amma så länge och 

de har en nära relation [G4: mm] då tänker jag då räcker det”     

(Partner 4) 

    

Det visade sig att forskning eller barnmorskans information skulle kunna påverka val av 

amningslängd.   

   

”Om man läser forskning eller om det är någon barnmorska som säger så 

här: nej, men det vore bra om ni ammar längre. Jag tror absolut att det 

kommer påverka”    

(Partner 6) 

   

4.4. Ansvarsfördelning vid amning     
 

4.4.1. Den ammande har stort ansvar     
I intervjuerna framkom det att paren ansåg att den som ammar har ett stort, och ibland större 

ansvar än sin partner gällande amningen. Det framgick även att en del partners ansåg att den 

gravida skulle komma att bestämma mer om amningen. För de flesta var det uppenbart att det 

bara var den gravida som kommer amma och att den gravida därmed har en viktigare roll. På 

grund av att den gravida ska amma blir barnet till en början beroende av den gravida, och en 

förutsättning för att amningen ska fungera är att det fungerar för den gravida.    
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”Din roll den är... det vore ingen amning utan dig. Jag är bara en lyx för 

G6 då, hon skulle kunna sköta det själv”    

(Partner 6) 

    

I en annan intervju berättade en partner att en anledning till att inte ha sökt aktivt på 

amningsinformation berodde på att den gravida har en större del i amningen.     

   

”Jag har inte sökt någonting något aktivt på det sättet utan… det känns lite 

som jag kanske lämnar över den rollen till min partner. Som sagt, jag 

kommer inte göra lika stor del som hon kommer göra”     

(Partner 3) 

   

I en del intervjuer framkom de gravidas tankar kring hur de trodde att de skulle uppleva 

amningen. Vissa gravida höll med sin partner om att de hade en större del i amningen, och en 

tanke var att det hade blivit obekvämt om partnern hade haft åsikter om amningen. I de fall 

där planen var att hel-amma beskrev den gravida att första tiden kring amning blir mer hennes 

ansvar. En gravid hade under en föräldrakurs hört att man kan behöva amma 8-14 gånger per 

dygn.      

   

”Nej, det känns lite som att man blir en matmaskin där i början”    

(Gravid 1) 

    

Det kunde även ligga mycket press på den gravida gällande att amningen ska fungera. Detta 

skulle kunna påverka om det blir amning eller inte.     

  

”Det ligger mycket press… på kvinnan att få till det, att det ska fungera 

framför allt kanske att det ska vara så mysigt… och det är kanske den bild 

som många går in med också och sen så kanske de blir besvikna att det inte 

fungerar”  

(Gravid 3) 

   

    

4.4.2. Delat ansvar inom föräldraparen    
Trots att det framkom att de blivande föräldrarna ansåg att den ammande hade ett stort ansvar 

tyckte många av paren att amningen innebar ett delat ansvar. Detta tog sig bland annat uttryck 

genom att paren gav exempel på vad partnern skulle kunna göra för att avlasta den gravida. 

Bland annat beskrev paren att partner skulle kunna vara nära och bredvid och hjälpas åt på 

andra sätt trots att det är den gravida som ammar.    

 

”Jag får mer vara en serviceperson [...] nämen serva att allt går bra runt 

omkring när G6 ammar, att hon har allt hon behöver”     
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(Partner 6) 

    

För de gravida var det viktigt att allt runt omkring amningen fungerar och att partnern därför 

kommer ha en viktig roll i att göra det resterande utöver amning. Detta var viktigt då det 

kunde bidra till att amningen skulle fungera.   

    
”Även om mesta vikten kommer ligga på min roll för att få det att fungera 

så lika viktigt är det i det sammanhanget, för min del, att de andra grejerna 

runtomkring också fungerar bra. [P3: Ja] och då blir din roll som kanske 

inte blir fokus amning, speciellt i början, den blir fortfarande viktig för att 

kunna avlasta mig [och ge] ett lugn i att kunna ta tiden att få det att fungera 

med amningen”     

(Gravid 3) 

 

Flera partners beskrev att de skulle ha en viktig roll i direkt anslutning till amningsstunden.    

   

”Då ska jag byta blöjan kanske och så rapa henne och så… eftersom jag 

inte kan få den närheten så vill jag ändå få den på något annat sätt och då 

känns det som att jag kommer ta det i steget efteråt”   

(Partner 1) 

      

Det framkom även delade ansvarsområden utöver att partnern skulle vara en person som 

stöttar och hjälper den ammande.     

   

”Det finns annat också där jag tycker att båda har lika viktig roll att 

kanske… försöka läsa av barnet [G5: mm, just det om det är hungrigt och 

så] vad verkar fungera? Vilka tider verkar fungera? […] om vi skulle ha 

pumpat och ha i kylen eller någonting [G5: mm] bara att ta ansvar för att 

det blir lagom varmt, [G5:  ja] allt det här känns som att, där är vi lika 

delaktiga”     

(Partner 5) 

    

Något som flera par nämnde var att flaskmatning skulle kunna ge mer delat ansvar. Att 

partnern skulle kunna hjälpa till med flaska skulle kunna leda till möjligheten att vara mer 

närvarande i matningen. Flaskmatningen skulle även göra att rollerna i amningen blev lika 

viktiga.     

  

”Fungerar både amning och flaska [tidigare: ersättning] då blir rollen 

viktig för båda… för då kan jag vara delaktig… mer delaktig då”     

(Partner 4) 
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4.4.3. Gemensam önskan om partners delaktighet   
Utöver en önskan om att dela ansvarsområden omkring amningen uttryckte paren en 

gemensam önskan om att partnern skulle vara delaktig i matningen. En anledning till detta var 

att det både hos den gravida och partnern fanns en önskan om att partnern skulle få samma 

närhet som man får vid amning.    

    

”Eftersom jag inte kan få den närheten så vill jag ändå få den på något 

annat sätt och då känns det som att jag kommer ta det i steget efteråt”     

(Partner 2) 

    

Att partnern skulle vara delaktig i amningen upplevdes i vissa fall av de gravida som svårt då 

de ansåg att det är den gravida som kommer amma. Flaskmatning var en väg till att erbjuda 

partnern en mysig stund.    

   

 ”Det vore jättebra om till exempel att vi kan förvara och att du då får 

använda nappflaska och kanske kunna bonda lite kring det också […] jag 

vill någonstans om det fungerar och är bra och mysigt, så vill jag också 

kunna ge P3 den möjligheten att någon gång ibland kunna ge en flaska 

själv och kunna få komma nära på det sättet också… fast att han inte kan 

[amma]” 

(Gravid 3) 

    

Det uttrycktes en tanke om att partnern skulle kunna bli exkluderad om barnet enbart matas 

genom amning då partnern i sådana fall inte behövs. Den närhet och band som amningen 

bidrar med tänkte paren skulle kunna skapa ojämställdhet mellan föräldrarna.      

   

”En av fördelarna med amningen är väl närheten och det band det kan 

skapa och det är klart att det kanske kan hålla i sig mer om man ammar 

länge. Samtidigt som det kanske skapar en liten ojämställdhet mellan oss 

och barnet [P5: mm] om det alltid är jag som ska mata barnet… att du inte 

får samma närhet [P5: mm] till barnet”    

(Gravid 5) 

    

En annan aspekt kring partnerns delaktighet uttrycktes genom att en gravid berättade att det 

var viktigt för henne att få höra att hennes partner också hade hört och tagit del av 

amningsinformation från barnmorskan. En förutsättning för att amningen skulle fungera var 

att partnern även visste om att det skulle kunna bli svårt med amningen.     

   

”För jag tror en förutsättning för att man skulle kunna göra det är 

verkligen att partnern vet om att det här kommer ta tid, det här kan vara 

svårt… istället för den glamoriserade bilden man har av det”    

(Gravid 3) 
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5. Diskussion   
 

5.1. Resultatdiskussion     
Det framkom i intervjuerna att det fanns en gräns för när amningen blir för lång, även om det 

var mer eller mindre motiverat eller tydligt exakt när amningen blir för lång. En tidigare 

brittisk studie beskrev kvinnors upplevelse av att amma barn längre än spädbarnsålder (6). I 

den studien ansåg kvinnorna innan de fick barn att det var märkligt att amma äldre barn men 

att deras inställning förändrades när de själva valde att fortsätta amma längre än de hade 

planerat. När dessa kvinnor ammade sina barn längre än ett eller två år märkte de att det blev 

en förändrad inställning hos personer i deras omgivning. De beskrev att omgivningen 

reagerade på barnens ålder, och om barnen kunde gå och fråga efter mat. I och med att många 

par i vår studie nämnde att de hade reagerat när de sett äldre barn ammas och att de ansåg att 

det blir märkligt när barn ammas och kan gå, prata och får tänder, verkar det onekligen som 

om att amning vid en viss ålder väcker reaktioner. I studien där kvinnorna intervjuats 

nämndes att många av kvinnorna inte hade varit medvetna om att det fanns en möjlighet att 

amma äldre barn, då de inte hade kommit i kontakt med rekommendationerna vilka berättade 

att detta var möjligt (6). I och med att paren i vår studie till största del inte heller hade kommit 

i kontakt med rekommendationerna kan det ha bidragit till en minskad öppenhet kring 

möjligheten att amma barn ett år eller längre enligt rekommendationerna. Detta kan även ha 

resulterat i att paren reagerade kring detta.  

  

Paren i vår studie uttryckte att de inte ville vara dömande gällande amningslängd och att det 

är upp till föräldrar hur länge de vill amma sina barn. Trots detta ansåg paren att det fanns 

något som var för länge att amma. Detta tyder också på att amningens längd väcker åsikter. 

En anledning till att paren uttryckte att de inte ville vara dömande kunde dock varit något som 

de valde att framhäva då de medverkade i studien. Paren i vår studie förde ett resonemang 

kring hur fördomar kan påverka hur man reagerar när äldre barn ammas och detta kan vara en 

av flera troliga anledningar till att amningslängd väcker känslor.  

 

I många av intervjuerna i vår studie beskrevs det alltså som udda att amma ett, vad paren 

ansåg, äldre barn. En av informanterna insåg under intervjun att han hade en nära släkting 

som ammades i den ålder paret tidigare sagt att de ansåg var länge att amma. När informanten 

fick höra att släktingen ammades tyckte han inte längre att det var konstigt. I den brittiska 

studien som är nämnd ovan framkom det att förebilder var viktiga för mammor som ammade 

barn längre än spädbarnsåldern (6). Vissa av mammorna i den studien deltog i grupper där de 

kunde finna stöd och få råd från andra mammor. Mammorna uttryckte även att de ville stötta 

andra mammor som ammar, då de själva upplevde att det var viktigt att bli stöttade. I vår 

studie kan den nära släktingen betraktas som en förebild och att ha sett någon i ens närhet 

amma ett “äldre” barn kan öka acceptansen till detta. Att personer runt omkring har en 

inverkan på amning och amningslängd är tydligt (6, 17). Paren i vår studie hade inte någon 

tidigare erfarenhet av att amma men blev påverkade av hur till exempel kollega eller kompis 

hade gjort. Då andra personer kan påverka valet av amningslängd är det även troligt att man 

ammar längre om man ser äldre barn ammas. Paren i vår studie upplevde att det var vanligare 
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att se bebisar än äldre barn ammas offentligt. Detta kan ha bidragit till att de kände sig kluvna 

gällande längre amning.  

     

I vår studie uttryckte föräldraparen generellt en avslappnad inställning gällande om de skulle 

amma eller inte. I en tidigare studie var en av slutsatserna att de som väntade sina första barn 

och hade en måttlig kunskap om amning uttryckte mer oro kring amning än de föräldrar som 

redan hade barn (8). Trots att paren i vår studie uttryckte sig på ett sätt som speglade en 

avslappnad inställning kring framtida amning, nämndes det ändå en del som skulle kunna 

härledas till att paren kände oro. Exempel på detta var när paren uttryckte att amningen kan 

skapa ojämställdhet mellan föräldrarna och att det fanns negativa aspekter kring amning så 

som att det skulle kunna göra ont eller att det inte skulle fungera att amma. Då både den 

gravida och partnern uppmärksammade att det kunde bli svårt för den gravida att amma och 

att det låg press på den gravida att få amningen att fungera så är det troligt att en del i att 

minska den pressen var att förmedla en avslappnad inställning. Man kan fråga sig om det 

handlade om en försvarsmekanism, då det kunde upplevas som skönt att förbereda sig på att 

amningen av flera anledningar kan komma att inte fungera, och därav minska potentiell 

besvikelse. Då amning inte passar alla och då det kan finnas svårigheter gällande amning kan 

det vara bra att paren hade en avslappnad inställning och att de var öppna för andra alternativ. 

Däremot skulle denna inställning kunna ha en negativ effekt på amningslängd och potentiellt 

kunna vara en anledning till den minskade amningsfrekvensen som setts under flera år. 

 

I en studie från norra Sverige undersöktes deltagarnas uppskattade förtroende till 

sjukvårdsystemet och vilka faktorer som påverkade förtroendet (18). Det framkom att 68,5% 

av deltagarna hade högt förtroende för sjukvården. Paren i vår studie nämnde att planerad 

amningslängd skulle kunna påverkas av forskning eller information från barnmorska. Det 

faktum att forskning eller barnmorskans information skulle kunna ha en påverkan på 

amningslängd kan bero på att de hade högt förtroende för sjukvården, och att det är troligt att 

man ser upp till de som besitter mer kunskap än en själv. Däremot berättade en del av 

informanterna att de inte ville ha mer amningsinformation och det framkom att deras beslut av 

amningslängd togs utifrån vad som skulle fungera bäst för dem. Med andra ord verkade 

amningsinformation vara mer eller mindre viktig för paren att få. 

 

De flesta av informanterna i studien ansåg att de hade fått tillräckligt med 

amningsinformation och att de senare under graviditeten antingen skulle ta reda på mer om 

amning eller att de litade på att de skulle få mer information efter förlossningen. Trots att 

paren hade fått amningsinformation så var det få par som kände till rekommendationerna (1, 

2). Om paren hade fått mer information eller tagit del av rekommendationerna (och inte 

endast reflekterat kring hur de agerat om de visste om rekommendationerna) är det intressant 

att ställa sig frågan kring om detta hade resulterat i en förändrad inställning till amningens 

viktighet och amningens längd. Angående att paren ansåg att de hade fått tillräckligt med 

information kunde även detta tyda på ytterligare en försvarsmekanism, då oro inför amning 

och att amningen inte skulle fungera kunde leda till att paren inte ville veta vilka fördelar som 

det finns med att amma. Informanterna kunde även ha känt en skam inför att de inte valt att 

informera sig mer kring amning och att det då kunde ha varit enklare att berätta att man inte 

känt behov av mer information.    

   

Fördelar som lyfts fram i tidigare studier kring attityder till amning var att det är nyttigt, 

naturligt, billigt och att det innebär hälsofördelar för barnet (7). I vår studie lyftes liknande 

fördelar men det framfördes även andra resonemang som tyder på en osäkerhet kring 

amningen och dess syfte. Gällande bröstmjölkens innehåll fanns kunskap om dess fördelar, 
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men däremot fanns en osäkerhet kring hur länge detta var något fördelaktigt för barnet, vilket 

i sin tur skulle kunna påverka amningslängden. Här kan man ställa sig frågan om mer 

amningsinformation hade resulterat till mer kunskap, och om detta i sin tur hade kunnat 

påverka paren till att besluta sig för att amma längre.   

   

Tidigare studie visade att besvär, trötthet, oro över mjölkproduktion kunde påverka val av 

amningslängd (19). Att behöva gå tillbaka till skola eller jobb skulle också kunna påverka 

amningslängden. Detta liknar resultaten i vår studie. I vår studie nämndes även barnet som en 

viktig medspelare, vilket även nämndes i studien där kvinnor som ammar barn längre än 

spädbarnsålder intervjuats (6). Det visade sig att det var viktigt för kvinnorna i den studien att 

amningen fick fortsätta tills barnet var redo att sluta amma, vilket delvis nämndes i vårt 

resultat. För paren i vår studie handlade det snarare om att fortsatt amning är ett nödvändigt 

måste om inget annat skulle fungera. Föräldraledighet ansågs vara en styrande faktor gällande 

amningslängd i vår studie, och endast två par lyfte lösningar som skulle kunna möjliggöra att 

barnet fortsatt får bröstmjölk, exempelvis att fortsätta natt-amma eller pumpa ur och ge flaska. 

Det är förståeligt att paren ansåg att amningen skulle kunna påverkas av att den gravida går 

tillbaka till arbetet. Det är dock intressant att det var svårt för många av paren att se att 

möjligheten att ge bröstmjölk finns kvar.   

   

En tidigare studie undersökte hur pappans åsikter och medverkan i amningen kunde påverka 

bland annat amningslängd (20). I vår studie ansågs den ammande ha ett större ansvar över 

amningen, däremot framkom att vissa partners skulle säga ifrån om amningen skulle bli för 

lång. Tidigare studier visade att pappan hade en viktig roll i hur amningen upplevdes för den 

gravida (7, 8). I en av dessa studier framgick det även att papporna var positiva till amning 

samtidigt som de såg sin roll som större med hjälp av flaskmatning (7). I vår studie kunde de 

blivande föräldrarna uppleva det som svårt att förstå hur partnern skulle vara delaktig i 

amningen men att flaskmatning gav en tydligare roll. De flesta föräldraparen i vår studie 

nämnde dock att partnern hade en viktig roll genom att vara stöttande mot den gravida och 

göra annat utöver amningsstunden. Detta överensstämde med den precis nämnda studien då 

pappornas band till barnet kunde stärkas genom att ta hand om barnets behov utöver 

amningen, till exempel byta blöja, rapa och natta barnet, med mera (7).  

  

En tidigare studie visade att förstagångsföräldrar var mer oroliga över att pappor skulle känna 

sig utanför på grund av amningen (8). En annan studie visade att mammorna kände mer oro 

över detta än papporna (21). I vår studie uttryckte både den gravida och partnern en oro inför 

detta. Tidigare studier och vår studie pekade på att partnern kunde komma att underlätta 

amningen och därmed troligtvis även påverka amningslängden (7,8). Det är därför viktigt att 

båda parter involveras och det kan ses som positivt att partnerna i vår studie uttryckte en 

önskan om att vara delaktiga. Det var även positivt att den gravida var öppen till att bjuda in 

partnern.  

 

En tidigare studie undersökte varför kvinnor valde att inte amma och det visade sig att 

flaskmatning och pappans roll hade en central del i detta (22). Anledningar till att använda 

nappflaska var att mammorna ville dela ansvaret då amningen kändes som en belastning. Att 

använda nappflaska kunde även ge mer frihet och egentid. Det kunde också vara ett sätt att 

försäkra sig om att pappan skulle bli delaktig. Liknande anledningar till att använda 

nappflaska visade sig i vår studie. Då flaskmatning lyfts fram som ett bra alternativ till 

amning är det intressant att spekulera kring om partnerns delaktighet genom flaskmatning kan 

leda till att amningsfrekvensen skulle kunna minska, och vad detta skulle kunna ha för 

konsekvenser. 
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5.2. Samhällsrelevans    
Amning kan bidra till en förbättrad folkhälsa (4). Under de första månaderna har det 

ammande barnet en lägre risk att utveckla luftvägsinfektioner, mag- och tarminfektioner samt 

öroninflammation (23). Barn som ammas minst fyra månader hade en övertygande mindre 

risk att drabbas av diabetes i sin ungdom jämfört med spädbarn som inte ammas (24). WHO 

rekommenderade vid tiden för denna studie sex månader exklusiv amning, men skriver att 

nästan två av tre spädbarn inte ammas enligt dessa rekommendationer (1).  

 

Amning medför även en rad positiva hälsoeffekter för den ammande kvinnan. Det finns rikligt 

med bevis för att amning korrelerar med en minskad risk för bröstcancer, både före och efter 

menopaus, och en längre amningsduration resulterade i ett ökat skydd (25). Kvinnor som 

rapporterat att de ammat längre än 12 månader hade också mindre risk för att drabbas av högt 

blodtryck, diabetes, hyperlipedemi och kardiovaskulär sjukdom jämfört med kvinnor som inte 

ammat (26). Däremot fanns i den studien ingen skillnad i risken för att utveckla övervikt 

kopplat till att ha ammat eller ej.   

  

Då amningsfrekvensen i Sverige minskat gällande barn som ammas mellan födsel till sex 

månader, är det viktigt att identifiera vad blivande föräldrar har för tankar och attityder kring 

amning och genom detta ge rätt stöttning och relevant information. Detta skulle kunna leda 

till att amningsfrekvensen ökar, vilket ur en hälsosynpunkt är positivt.   

  

Många av paren i vår studie reagerade när de föreställde sig att barn mellan ett och två år 

ammas. Detta åldersspann faller inom WHO:s och Livsmedelsverkets rekommendationer, 

vilket kan betyda att samhället behöver arbeta för att normalisera amning av barn i den åldern. 

Detta kan bland annat uppnås genom att föräldrakurser lyfter normer och kulturella aspekter. 

Information om amning bör inkludera amningsrekommendationerna samt betydelsen av 

dessa.   

 
 

5.3. Metoddiskussion    
Intervjuareffekt (även kallat observatör- eller undersökareffekt) betyder att den som intervjuar 

kan komma att påverka informanternas svar genom exempelvis kroppsspråk, hur man talar 

eller är klädd (13). Intervjuareffekten går inte att frångå i en intervju, men vi har försökt 

minimerat risken genom att exempelvis inte ställa styrande frågor samt strävat efter att ge en 

neutral respons till informanternas svar. Vi har även båda deltagit i alla intervjuer och strävat 

efter att genomföra intervjuerna på ett liknande sätt, vilket även det kan ha minskat 

intervjuareffekten. I slutet av varje intervju sammanfattade vi intervjuerna för informanterna, 

vilket möjliggjorde att de hade chansen att korrigera och förtydliga delar av intervjun. Detta 

visade sig vara extra viktigt i en av intervjuerna, då det visade sig att paret hade syftat på 

bröstmjölk och pumpning de gånger de nämnt ersättning. De ville att ersättning skulle bytas 

till ordet flaska.  

  

Att intervjun genomfördes av oss båda var positivt då den andra fick möjlighet att under de 

sista fyra intervjuerna ställa följdfrågor i slutet av intervjun. För informanterna kan det ha 

upplevts som en större press eller varit obekvämt att båda valde att delta. Vi upplevde dock 

inte att detta hade en negativ påverkan på informanterna. För att minska risken att det skulle 

upplevas som jobbigt för informanterna att vi båda var med under intervjun, hade den som 

medverkade och endast ställde frågor på slutet kameran avstängd fram tills att det var dags att 
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ställa eventuella frågor. Informanterna informerades både skriftligt och muntligt att vi båda 

skulle delta under intervjun, och det fanns möjlighet att avböja detta.   

  

I och med att intervjuerna genomfördes via Teams är det även relevant att diskutera 

kontexteffekt. Kontexteffekten beskriver hur intervjun påverkas av miljön vi befinner oss i 

(13). Då intervjuerna genomfördes via Teams innebar det att informanterna hade möjlighet att 

själva välja var de ville sitta under intervjun. På så vis kan man anta att informanterna valde 

en miljö som för dem kändes naturlig. Det blev även möjligt för oss intervjuare att sitta på en 

plats som vi kände oss trygga med. I och med att beteende kan förändras beroende på vilken 

miljö en person befinner sig i kan det vara en fördel att genomföra intervjuerna på en plats 

som är naturlig (13). I denna intervjustudie möjliggjorde Teams att alla parter kunde befinna 

sig i en bekväm miljö och vi upplevde informanterna som avslappnade. Denna naturliga 

kontext kunde dock innefatta störningsmoment. Då intervjuerna skedde digitalt var det svårt 

att förutse vad som skulle kunna hända där informanterna befann sig, exempelvis blev vi 

under en intervju störda av att parets hund började skälla och partnern gick iväg medan den 

gravida svarade klart på en fråga. Under den sista intervjun hade informanterna dålig 

uppkoppling vilket resulterade i att det ibland var svårt att höra vad som sades, samt att en del 

ord och meningar föll bort i inspelningen. Det uppkom även oro kring den tekniska delen 

gällande inspelning då ingen av oss var bekant med plattformen Teams sedan tidigare. En del 

intervjuer genomfördes kvällstid vilket kan haft negativ effekt på både informanterna och vår 

egen koncentrationsförmåga. I en intervju blev detta extra tydligt då informanterna gäspade 

mycket under intervjun.   

  

Då vi valde att spela in intervjuerna med både röst och bild resulterade detta i att vi under 

intervjun hade möjlighet att se informanterna. Detta medförde att kroppsspråk kunde läsas av 

vilket underlättade intervjun då samtalet kändes mer naturligt. I och med att intervjuerna var 

digitala underlättade kroppsspråket ytterligare då det blev enklare att se om informanterna 

funderade eller var redo för nästa fråga.   

   

Utifrån studiens syfte valde vi att intervjua föräldrapar och vi intervjuade paren samtidigt då 

syftet inte var att jämföra informanternas svar. Istället fanns intresse kring att höra hur de 

resonerade tillsammans. Det faktum att två personer intervjuades samtidigt hade både 

negativa och positiva aspekter. En negativ aspekt kan ha varit att informanterna genom sina 

svar kan ha påverkat varandra. Detta genom att instinktivt hålla med varandra eller inte vilja 

skapa en konflikt genom att motsäga sig den andras svar. Det positiva aspekterna var att 

informanterna levde i en parrelation vilket kan ha bidragit till att de gav varandra en trygghet 

och att det ledde till att de vågade ge ärliga svar. Detta kan även ha resulterat i att de gav 

djupare svar, då parens tankar och berättelser uppmuntrat den andra till att bygga vidare på 

samtalet.   

  

I studien använde vi oss av ett strategiskt bekvämlighetsurval. I och med att frågorna berörde 

amning och amningslängd valde vi att inklusionskriterierna skulle vara blivande föräldrapar 

vilka väntade sitt första barn och planerade att amma. Vår tanke med detta var bland annat att 

rekrytera informanter vilka hade en anledning att förhålla sig till ämnet. Trots att paren 

planerade att amma var det dock många som tidigare inte hade funderat kring amning och 

amningslängd. Vi antar dock att informanterna lättare kunde sätta sig in i frågorna, då de hade 

planerat att amma. Bekvämlighetsurval är en bra metod att använda i kombination med ett 

strategiskt urval och det är viktigt att sträva efter variationer inom den grupp man intresserar 

sig för (12). Blivande föräldrapar som planerar att amma var en relativt snäv grupp och vår 

förhoppning var att nå ut till informanter över hela Sverige vilket kunde bidra till variation. 
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Användandet av Teams gjorde att vi kunde intervjua informanter från hela Sverige, däremot 

samlade vi inte in information om vart informanterna bor och därför kan vi inte veta om vi 

lyckades få en geografisk spridning eller inte. 

 

6. Slutsats  
De blivande föräldraparen i studien hade ännu inga egna erfarenheter av amning och 

amningslängd och de flesta hade inte diskuterat detta tidigare, men trots detta framkom många 

tankar och attityder kring ämnet. Paren kunde se fördelar med att amma, men även negativa 

aspekter framkom. Trots att paren hade planerat att amma så var det inget måste att fullfölja 

planen och paren uttryckte generellt en avslappnad inställning gentemot amning. Om 

amningen inte skulle komma att fungera framhävdes modersmjölksersättning som ett bra 

alternativ. Det fanns en osäkerhet kring hur länge man “ska” amma och vad amningen har för 

syfte efter en viss tid. Denna osäkerhet skulle i sin tur kunna leda till att amningslängden kan 

påverkas. Detta kan peka på betydelsen av att blivande föräldrapar får denna typ av 

information under graviditeten. Partnern har en betydande roll för den gravida. Avlastning 

och stöttning från partnern kan innebära en minskad stress och oro hos den gravida, vilket kan 

leda till att amningen fungerar bättre. Därmed är det viktigt att partnern involveras i 

amningen, både under och efter graviditet, vilken tidigare forskning samt denna studie stärker. 

Paren gav exempel på att partnern skulle kunna involveras genom användandet av nappflaska. 

Om detta skulle ha en negativ påverkan på amningsfrekvensen kan det vara viktigt att ge 

information kring hur partnern kan vara delaktig och nära barnet på ett sätt som inte 

konkurrerar ut amning.  

 

7. Förslag till vidare forskning  
Något som vore intressant och som skulle komplettera denna studie är en studie där man 

följer upp blivande föräldrapar för att se hur deras tankar och attityder möjligtvis förändrats 

efter graviditeten och efter deras upplevelse och erfarenheter av amning. Detta för att 

tydligare se vad paren hade behövt under graviditeten och om det finns mönster mellan hur 

tankar och attityder under graviditet gentemot amning kan komma att påverka amning och 

amningslängd. Det bör även göras fler studier på blivande föräldrapar, då tidigare forskning 

till störst del fokuserar på föräldrar. Detta för att identifiera vad blivande föräldrar behöver för 

kunskap och stöttning kring amning. Det kan även vara intressant att studera blivande 

föräldrapar som inte planerar att amma, då detta kan bidra till ytterligare dimensioner kring 

ämnet.   

 

8. Författarnas bidrag till arbetet  
JB och LG har planerat studien och utformat intervjuguiden tillsammans. JB och LG har 

intervjuat tre par vardera men suttit med på alla intervjuer. JB och LG har transkriberat tre 

intervjuer vardera. JB och LG har båda två kodat de två första intervjuerna och sedan kodat 

två intervjuer var för sig för att sedan läsa igenom koderna ihop. JB och LG har bearbetat och 

analyserat intervjuerna samt författat uppsatsen tillsammans.    
 

9. Tack  
Tack till de administratörer som postade eller tillät oss posta inlägget med information om 

studien och de mödravårdscentraler som tillät oss sätta upp lappar med information om 

studien. Vi vill även visa vår tacksamhet till de som spridit studien vidare både via sociala 
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medier och muntligt. Slutligen stort tack till de blivande föräldrarna som tagit sig tiden att bli 

intervjuade.   
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Meddelande till administratörer  
 
Hej! Jag såg att du är administratör för gruppen ______. Jag och min klasskamrat Louise ska 

göra en studie via Umeå universitet. Vi undrar om vi via dig alternativt att jag kan få 

möjlighet att gå med i gruppen kan få dela ett inlägg i Facebookgruppen i syfte att rekrytera 

personer som vill vara med i vår studie. Studiens syfte är att undersöka föräldrars tankar och 

attityder till amning och amningslängd och de vi vill rekrytera är blivande föräldrapar som 

väntar sitt första barn. Vi skulle vara väldigt tacksamma om du kan tänka dig att hjälpa oss 

med detta. Det skulle hjälpa oss oerhört mycket då vi gärna vill nå ut till så många blivande 

föräldrar (över hela Sverige) som möjligt. Vi kan även tillägga att vi arbetar i enlighet med 

GDPR och tar hänsyn till forskningsetiska regler. Hälsningar, Julia och Louise. 
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Inlägg på Facebookgrupper 
 
Hej på er! Vi söker blivande föräldrapar som vill vara med i vår kandidatuppsats. I studien 
kommer vi ställa frågor kring amning och amningslängd. Vi som ska utföra studien heter Julia 
Bergwaahl och Louise Gottfridsson och läser på dietistprogrammet i Umeå. Vi söker er som 
väntar ert första barn och som planerar att amma. Vi vill intervjua dig som är gravid 
tillsammans med din partner. Ni båda kommer att intervjuas samtidigt via Teams. Ni 
kommer inte behöva ladda ner någon app utan ansluter via en länk. Intervjuerna beräknas ta 
30–60 minuter. Ni behöver inte ha några förkunskaper om ämnet och ni kan vara bosatta i 
hela Sverige då intervjuerna sker digitalt. Intervjuerna kommer att spelas in. I studiens 
resultat kommer ni som vill medverka vara anonyma. Om ni har några frågor eller vill anmäla 
intresse till att medverka i studien kan ni kontakta oss studenter på följande e-postadresser: 
 
Louise Gottfridsson                                                         Julia Bergwaahl 

Mailadress: logo0008@student.umu.se                     Mailadress: jube0030@student.umu.se 

  

 

Handledare och ansvarig för arbetet: 

Agneta Hörnell 

Professor vid institutionen för kost- och måltidsvetenskap 

Mailadress: agneta.hornell@umu.se 

Ha det så bra allihopa!  

 
 

mailto:logo0008@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:agneta.hornell@umu.se
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Inlägg på egen Facebooksida 
 

Hej vänner! Är du blivande förstagångsförälder och planerar att amma? Eller känner du någon 

som är det? Hjälp oss gärna att dela detta. 

 

Vi söker blivande föräldrapar som vill vara med i vår kandidatuppsats. I studien kommer vi 

ställa frågor kring amning och amningslängd. Vi som ska utföra studien heter Julia Bergwaahl 

och Louise Gottfridsson och läser på dietistprogrammet i Umeå.  

 

Vi söker er som väntar ert första barn och som planerar att amma. Vi vill intervjua dig som är 

gravid tillsammans med din partner. Ni båda kommer att intervjuas samtidigt via Teams. Ni 

kommer inte behöva ladda ner någon app utan ansluter via en länk. Intervjuerna beräknas ta 

30–60 minuter. Ni behöver inte ha några förkunskaper om ämnet och ni kan vara bosatta i 

hela Sverige då intervjuerna sker digitalt. Intervjuerna kommer att spelas in. I studiens resultat 

kommer ni som vill medverka vara anonyma. OBS: kommentera inte i detta inlägg om du är 

intresserad av studien.  

 

Om ni har några frågor eller vill anmäla intresse till att medverka i studien kan ni kontakta oss 

studenter på följande e-postadresser: 

 

 

Louise Gottfridsson                                                         Julia Bergwaahl 

Mailadress: logo0008@student.umu.se                     Mailadress: jube0030@student.umu.se 

  

 

Handledare och ansvarig för arbetet: 

Agneta Hörnell 

Professor vid institutionen för kost- och måltidsvetenskap 

Mailadress: agneta.hornell@umu.se 

 

Ha det så bra allihopa!  

 

 

mailto:logo0008@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:agneta.hornell@umu.se
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Lapp uppsatta på mödravårdscentraler 
 

Är du blivande förstagångsförälder och 
planerar att amma?  
Vi söker blivande föräldrapar som vill vara med i vår kandidatuppsats. 
I studien kommer vi ställa frågor kring amning och amningslängd. Vi 
som ska utföra studien heter Julia Bergwaahl och Louise Gottfridsson 
och läser på dietistprogrammet i Umeå.  
Vi söker er som väntar ert första barn och som planerar att amma. Vi 
vill intervjua dig som är gravid tillsammans med din partner. Ni båda 
kommer att intervjuas samtidigt via Teams, alternativt att vi träffas 
fysiskt om ni föredrar det. Ni kommer inte behöva ladda ner någon 
app utan ansluter via en länk. Intervjuerna beräknas ta 30–60 
minuter. Ni behöver inte ha några förkunskaper om ämnet. 
Intervjuerna kommer att spelas in. I studiens resultat kommer ni som 
vill medverka vara anonyma.  
Om ni har några frågor eller vill anmäla intresse till att medverka i 
studien kan ni kontakta oss studenter på följande e-postadresser: 

 

                                                                Scanna denna QR-kod  
                                                           för att mejla oss direkt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Louise Gottfridsson                                                 Julia Bergwaahl 
Mailadress: logo0008@student.umu.se             Mailadress:jube0030@student.umu.se 

 
Handledare och ansvarig för arbetet: 
Agneta Hörnell 
Professor vid institutionen för kost- och måltidsvetenskap 
Mailadress: agneta.hornell@umu.se  

mailto:logo0008@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:agneta.hornell@umu.se
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Inlägg på Instagram 
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Information till informanterna 
 
Hej blivande föräldrar! Vad roligt att ni är intresserade av studien. Studiens syfte är att 
undersöka blivande föräldrapars tankar och attityder kring amning och amningslängd. För att 
vara med i studien behöver ni vara ett föräldrapar som väntar ert första barn och planerar 
att amma.  
Nedan följer information kring hur studien är tänkt att genomföras:  

Det är frivilligt att delta i studien och om ni väljer att vara med i studien så kan ni när som 

helst välja att avbryta ert medverkande samt välja att avstå från att svara på frågor utan att 

behöva ange någon anledning. Intervjun förväntas ta 30–60 minuter beroende på hur 

pratglada ni är. Med tanke på att ni är ett par som vi ska intervjua är vi medvetna om att det 

kan vara svårt att få ihop en tid, därför är vi flexibla gällande när intervjun kan ske. Intervjun 

kan genomföras på dagtid, kvällar, vardag eller helger beroende på vad som passar er. 

Intervjun kommer att genomföras någon gång under v.37. Under intervjun kan det hända att 

vi båda (Julia och Louise) deltar. Däremot kommer i sådana fall endast en av oss intervjua 

och den andra sitta med och lyssna.   

Intervjun kommer att spelas in i Teams. Vi kommer använda era förnamn i inspelningen för 

att underlätta intervjun. Även video kommer spelas in om ni samtycker till detta. Vi hade 

gärna endast spelat in ljud men detta är tyvärr inte möjligt på Teams. Ni behöver inte ladda 

ner någon app eller installera något på er dator, utan ni kommer kunna ansluta via en länk 

som vi mailar till er. Alla uppgifter hanteras konfidentiellt vilket betyder att dina 

personuppgifter och inspelningen endast hanteras av oss som utför studien och vår 

handledare. De insamlade uppgifterna och inspelningarna kommer att förstöras när 

uppsatsarbetet godkänts och betyg har registrerats i Umeå universitets studieregister.  

I analysen och i resultatet kommer vi anonymisera deltagarna vilket gör att inget som sägs 

kommer kunna härledas till er.  

Om ni bestämmer er för att delta i studien kommer vi via mail att inhämta samtycke från er 

som deltar. Med det menas att ni ger ert godkännande att vara med i studien.  

Vi förväntar oss inte att ni behöver ha några förkunskaper om ämnet då fokuset kommer att 

vara på era tankar och attityder.  

Ha det bra så länge. Hälsningar,  

Julia och Louise 

Om ni har några frågor kan ni kontakta oss studenter på följande e-postadresser:  

 

Louise Gottfridsson                                                         Julia Bergwaahl 

Mailadress: logo0008@student.umu.se                     Mailadress: jube0030@student.umu.se 

  

 

Handledare och ansvarig för arbetet: 

Agneta Hörnell 

Professor vid institutionen för kost- och måltidsvetenskap 

Mailadress: agneta.hornell@umu.se 

mailto:logo0008@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:jube0030@student.umu.se
mailto:agneta.hornell@umu.se
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 Umeå universitet     901 87 Umeå 

Samtyckesblankett 
Samtycke till personuppgiftsbehandling och information till registrerade  
Inför studentarbetet Blivande föräldrapars tankar och attityder till amning och amningslängd - 

en kvalitativ intervjustudie vid Institutionen för kost- och måltidsvetenskap kommer följande 

personuppgifter om dig att samlas in och behandlas 

 

• Inspelad intervju (Röstinspelning räknas som en personuppgift) 

• Förnamn 

Ditt samtycke behövs för att ovanstående personuppgifter inför studentarbetet ska kunna 

behandlas. Mer information om studentarbetet finner du längre ner i blanketten. Det är Umeå 

universitet som är personuppgiftsansvarig för behandlingen. Kontaktuppgifter till Umeå 

universitet är Umeå universitet, 901 87 Umeå, registrator@umu.se, 090-786 50 00.  Umeå 

universitet har utsett ett dataskyddsombud. Dataskyddsombudet nås på pulo@umu.se eller 

genom växeln 090-786 50 00. Du kan även kontakta den ansvariga för studentarbetet via 

Agneta Hörnell, Professor vid institutionen för kost- och måltidsvetenskap.  

 

Mailadress: agneta.hornell@umu.se.  

Dina personuppgifter kommer med stöd av samtycket att behandlas längst fram till att 

studentarbetet har godkänts och betyget registrerats i Umeå universitets studieregister. 

Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av behörig student samt behörig personal 

vid Umeå universitet.  

 

Du har när som helst rätt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gör du genom att kontakta Detta 

gör du genom att kontakta Linda Nyström Hagfors, universitetslektor vid Institutionen för 

kost- och måltidsvetenskap, linda.hagfors@umu.se. Observera dock att ett återkallande av ditt 

samtycke inte påverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallats. 

 

Du har även rätt att kontakta Umeå universitet för att få information om vilka uppgifter som 

behandlas om dig eller för att begära rättelse, överföring, radering eller begräsning av dina 

personuppgifter. Du kan även kontakta universitetets dataskyddsombud på mejl 

pulo@umu.se. För mer information om hur universitetet behandlar personuppgifter se: 

umu.se/gdpr 

 

Du har även rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten om 

du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt. 

 

 

Samtycker du till att dina personuppgifter används på sätt som beskrivs ovan? 

• Ja         Datum:                       Namn person 1:                             Namn person 2:  

 
 
Information om Umeå universitets behandling av personuppgifter i studentarbeten 

mailto:registrator@umu.se
mailto:pulo@umu.se
mailto:agneta.hornell@umu.se
mailto:linda.hagfors@umu.se
mailto:pulo@umu.se
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 Umeå universitet     901 87 Umeå 

 
 

Om du väljer att delta kommer viss information om dig att behandlas: inspelad intervju (ev 

med bild ) och förnamn. Denna information kommer att samlas in genom inspelade intervjuer. 

Informationen eller en del av informationen kommer att kunna kopplas till dig genom att 

röstinspelning räknas som en personuppgift. Det inspelade materialet kommer att förvaras på 

ett säkert sätt. Vi två som utför studien samt vår handledare kan endast komma åt materialet. 

Namnen kommer inter att vara med när vi skriver ut intervjun. Inspelningarna kommer att 

förstöras när uppsatsarbetet godkänt och betyg har registrerats i Umeås universitets 

studieregister. Uppgifter som kan kopplas till dig på detta sätt räknas som personuppgifter 

enligt EU:s dataskyddsförordning 2016/679 (GDPR). Anledningen till att det i studentarbetet 

behöver behandlas sådana personuppgifter är att vi spelar in intervjuer. För att underlätta 

intervjun vill vi använda era förnamn och om det är okej vill vi ha med video i inspelningen.    

Umeå universitet är personuppgiftsansvarig för denna behandling. Den rättsliga grunden för 

personuppgiftsbehandlingen är ditt samtycke i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, 

artikel 6.1 a. 

Personuppgifterna kommer att förvaras vid universitetet på ett sådant sätt att, utöver ansvarig 

student, kommer endast behörig personal vid universitetet att ges tillgång till 

personuppgifterna. Uppgifterna kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem.  

Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som kommer att pågå 

till att uppsatsarbetet har godkänts och betyg har registrerats i Umeå universitets 

studieregister.  

Underlag till studentarbeten, där dina personuppgifter ingår, gallras efter att studentens betyg 

rapporterats i universitetets studieregister.  

Enligt EU:s dataskyddsförordning samt nationell kompletterande lagstiftning har du rätt att: 

- begära tillgång till dina personuppgifter (begära sk. registerutdrag) 

- få dina personuppgifter rättade 

- få dina personuppgifter raderade 

- få behandlingen av dina personuppgifter begränsad. 

Under vissa omständigheter medger dataskyddsförordningen samt kompletterande nationell 

lagstiftning undantag från dessa rättigheter. Rätten till tillgång till sina uppgifter kan 

exempelvis begränsas av sekretesskrav, och rätten att få uppgifter raderade kan begränsas av 

regler rörande arkivering. 

Om du vill åberopa någon av dessa rättigheter ska du ta kontakt med dataskyddsombudet vid 

Umeå universitet (pulo@umu.se) och ange uppgifter om aktuellt studentarbete. 

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att klaga hos 

Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns på myndighetens webbplats 

(imy.se). 
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Intervjuguide 

Bakgrund 
Vad roligt att ni har tagit er tid att delta i denna intervju. Jag heter ____ , läser 

sista terminen på dietistprogrammet och håller just nu på med en studie om 

blivande föräldrapars tankar och attityder kring amning och amningens längd 

tillsammans med ____. Som ni ser sitter ____ även med under intervjun och 

kommer* bara vara med och lyssna*. Känns det okej för er?  

* framförallt vara med och lyssna men eventuellt ställa en följdfråga på slutet.* 

 

Intervjun kommer att spelas in och beräknas ta ungefär 30–60 minuter. Är det 

okej att vi använder erat förnamn under intervjun? Ert namn kommer inte 

skrivas ut i studien och det inspelade intervjumaterialet kommer att raderas när 

vi har analyserat materialet och uppsatsen har godkänts. Ni har redan fått ett 

mail om samtycke och gett ert godkännande till att vara med i studien, vi vill 

påminna er om att ni under intervjun kan välja att inte svara på en fråga eller när 

som helst kan avbryta er medverkan utan att behöva säga någon anledning om 

varför.  

 

Det kan hända att ni har olika åsikter om de frågor vi ställer och det är helt okej. 

Vi vill gärna höra bådas perspektiv. 

 

Har ni några frågor innan vi kör igång?  

Vi kommer att starta inspelningen och vi kommer att inleda med att berätta om 

att ni har blivit informerade om studien och vad ert deltagande innebär. När 

inspelningen börjar kommer vi att inhämta ett muntligt samtycke genom att 

fråga er om det känns okej för er att delta i studien.  

Känns det okej att vi startar inspelningen?   

 

Startar inspelning 

Innan vi startade inspelningen informerade vi om studien och vad det innebär att 

delta. Om det här känns okej för er och ni vill delta i studien svara ett “ja”.  
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Amningens längd - tankar 
• Har ni pratat om hur länge ni tänkt amma? 

o Om nej: Är det något ni har tänkt kring på egen hand?  

o Om nej: Om ni får resonera kring det just nu i den här stunden. Hur tänker ni 

då? 

o Om ja: Hur har ni resonerat då? 

o Vad är det som gör att ni säger just x månader? 

o Håller du med om det/vad tänker du om det..? (Vänder sig till partner) 

o Ni säger att ni vill amma i x månader, hur tänker ni att det kommer se ut efter 

det? 

o Hur kommer amningen se ut efter att barnet börjar äta? 

• Vad anser ni vara ”länge” att amma? 

o Vad tror ni gör att ni tycker så? 

• Ser ni några speciella fördelar och nackdelar med att amma länge? (Länge enligt deras 

definition på att amma länge. Kan alltså vara två olika “länge”.) 

o Berätta gärna mer… 

o Ser du även några fördelar/nackdelar? (Beroende på vad de svarar) 

o Kan ni berätta mer om specifikt denna fördel/nackdel? 

  

Amningens längd - attityder 
• Vi pratade precis om vad som ni tyckte var länge att amma.  

• Kan det finnas något som är för lång amning? 

o Håller x med om det?  

o Har ni pratat något om det? 

o Vad tänker ni kring det? 

o Hur kommer det sig att du/ni tänker så? 

• Har ni någon erfarenhet av att ha sett någon amma ett större barn?  

o Hur upplevde ni det? 

o Föreställ er att ni skulle se ett barn som kan prata och kan berätta själv för 

mamma att den vill amma, hur tror ni att ni skulle reagera om ni såg det? 

• Vad skulle kunna påverka ert val gällande amningslängd?  

o Berätta mer/hur tänker du kring det? (Om personen ger exempel) 

o Efter att ha ställt frågan till båda: Håller du med om vad x sade eller tänker du 

något annat? 

o Hur tänker ni kring framtida föräldraledighet kopplat till amning? 

o I relation till just amningen, spelar det någon roll vem som är föräldraledig? 

o Hur spelar det roll? 
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Amning och föräldraskap 

• Är planen att amma lika viktig för er båda? 

o Hur viktigt är det? 

o Vad anser ni är “er roll” gällande amningen? 

o Hur viktig är er roll i amningen?  

 

Bonusfrågor:  

• Har ni tagit del av någon amningsinformation under graviditeten?  

o Hur tänker ni kring den informationen? 

• Vilka amningsrekommendationer känner ni till? 

o Vad tänker ni om dom? 

o Hur viktiga är rekommendationerna för er?  

o Hur tror ni att rekommendationerna kommer att påverka er framtida amning? 

Bakgrund:  

• Hur långt har ni kommit i graviditeten?  

• Har ni erfarenhet av andra som har ammat eller ammar? (Denna fråga vet vi ännu inte 

om den är relevant att ha med).  

 

Avslutning 

• Känns det som om att det vi nu har pratat om under intervjun har väckt nya tankar 

kring att amma länge eller har det väckt frågor hos er? 

• Nu har jag ställt klart mina frågor. Är det något mer ni vill lägga till? 

• Kort sammanfattning av intervjun.  

• Är det något ytterligare ni vill kommentera eller lägga till? 

• Är det okej att vi återkommer om det skulle behövas? 

• Tack så mycket för er medverkan i studien 
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Processtabell 
 
Tabell 2. Exempel på innehållsanalys hösten 2022. Med utgångspunkt från intervjuer där sex 
blivande föräldrapar deltog har meningsbärande enheter kondenserats för att sedan kodas. 

Koderna grupperades och bildade subkategorier vilka namngavs utifrån kodernas gemensamma 
innehåll. Slutligen bildade subkategorierna kategorier, vilka namngavs utifrån subkategoriernas 
gemensamma innehåll.  
 

Meningsenhet     Kondenserad 
meningsenhet     

Koder     Sub-
kategorier     

Kategorier     

I: Då kommer vi in lite på 
min följdfråga, hur viktig er 
roll i amningen är? Skulle ni 
vilja utveckla det lite? 
P5: Din är ju jätteviktig. 
(G5:Ja) Utan dig blir det 
inget (G5: nej precis) 
avgörande. Skulle man 
kunna (G5: ja exakt) skulle 
man kunna kategorisera den 
som. 
G5: Utan mig ingen amning 
P5: Tänker jag 
Men jag menar, det finns ju 
annat också där jag tycker 
att båda har lika viktig roll 
att kanske. 
Försöka läsa av barnet 
(G5:mm,  just det om det är 
hungrigt och så) vad verkar 
funka? Vilka tider verkar 
funka? (G5:mm) 
Vad det kan. Vad är? 
Men om vi skulle ha, säg att 
vi skulle ha, vad heter det, 
om vi skulle ha pumpat och 
ha i kylen eller någonting 
(G5:mm) bara såhär att ta 
ansvar för att det blir lagom 
varmt, (G5:ja) alltså allt det 
här känns ju som att där är vi 
ju lika delaktiga. (G5:mm, 
precis) 
I allt runt omkring. (G5:mm) 
På något vis (G5:mm) 
Och sen blir det att du 
kanske utför mer än vad jag 
gör, och jag kanske 
supportrar och stöttar. 
Mer (G5:mm. Precis) 

I: Hur viktig är er roll i 
amningen?  
P5: Din är jätteviktig. 
(G5:Ja) Utan dig blir det 
inget (G5: nej precis) 
avgörande (G5: ja exakt) 
skulle man kunna 
kategorisera den som. 
G5: Utan mig ingen 
amning 
P5: Det finns annat också 
där jag tycker att båda 
har lika viktig roll att 
kanske… försöka läsa av 
barnet (G5:mm, just det 
om det är hungrigt och 
så) vad verkar funka? 
Vilka tider verkar funka? 
(G5:mm) 
Men om vi skulle ha 
pumpat och ha i kylen 
eller någonting (G5:mm) 
bara att ta ansvar för att 
det blir lagom varmt, 
(G5:ja) alltså allt det här 
känns som att där är vi 
lika delaktiga. (G5:mm, 
precis) 
I allt runt omkring. 
(G5:mm) 
På något vis (G5:mm) 
och sen blir det att du 
kanske utför mer än vad 
jag gör, och jag kanske 
supportrar och stöttar… 
mer (G5:mm. Precis)     

G5s roll är 
jätteviktig, utan 
G5 ingen 
amning   

Den ammande har 
stort ansvar 
 
  

Ansvarsfördelning 
vid amning 

Lika viktiga 
roller i att läsa 
av om barnet är 
hungrigt och vad 
som verkar 
funka  
 

Delat ansvar inom 
föräldraparen 
 
 

Båda ska ta 
ansvar för att 
pumpad mjölk 
är lagom varm  
 

 

G5 utför mer 
men P5 
supportar och 
stöttar G5    
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I: Vill ni utveckla lite hur ni 
tänker, eller varför ni just 
tänker ett år där?    
G1: Ja, men det är väl just det 
att det inte känns riktigt som 
en bebis längre också att 
syftet lite har försvunnit 
kanske med amningen, jag 
tänker från början så är det ju 
verkligen till för att den ska få 
i sig ja, men näring och det är 
ju maten, men från nu vet jag 
inte exakt men från ett halvår 
kan de väl ändå börja äta lite 
mer vanlig mat och jag tänker 
när man är ett år att då 
kanske det är mer om man 
liksom riktig mat man äter 
och sen gröt och välling och 
sånt.    
Istället.    
Så att då tror jag att här då 
förstår jag nog inte riktigt 
syftet med amningen för då 
kanske amningen för då 
kanske det mer är att man 
tycker det är en mysig 
stund.    
Men det tänker jag att man 
nog kan uppnå på lite andra 
sätt. Alltså, man kan ju mysa 
utan att det behöver vara just 
maten i fokus då.    

I: Vill ni utveckla varför 
ni just tänker ett år 
där?    
G1: Att det inte känns 
som en bebis längre.     
Att syftet lite har 
försvunnit med 
amningen, från början 
är det verkligen till för 
att den ska få i sig 
näring och det är 
maten, men från ett 
halvår kan de börja äta 
lite mer vanlig mat när 
man är ett år, man 
[äter] riktig mat man 
äter gröt och välling och 
sådant istället.    
Här förstår jag inte 
riktigt syftet med 
amningen för då kanske 
det mer är att man 
tycker det är en mysig 
stund.    
Men det tänker jag att 
man kan uppnå på lite 
andra sätt. Man kan 
mysa utan att det 
behöver vara just 
maten i fokus   

Vid ett år har 
syftet med 
amningen lite 
försvunnit    
    

Syftet med 
amningen 
försvinner    

Kluven inställning 
till längre 
amning     

I början är amning 
till för näring    
    

Från ett halvår 
kan barn äta 
vanlig mat, gröt 
och välling 
istället    
    

Man kan få en 
mysig stund utan 
amning och mat i 
fokus (G1)    

I: Mm. Och vi går tillbaks lite 
mer till ert val gällande 
amningslängd och så där. Vad 
tänker ni skulle kunna 
påverka ert val av hur lång 
liksom amningen kommer 
bli?     
      
P2: Men dels så vad han väljer 
och ta såklart. Om han inte 
tar amning alls. Då är ju det, 
då blir det ju naturligt liksom 
om inte det funkar eller om 
han vägrar vägrar ta 
ersättning ja då får man ju 
köra på med amningen längre 
säkert också       
    
 
 

I: Vi går tillbaka lite mer 
till ert val gällande 
amningslängd. Vad 
tänker ni skulle kunna 
påverka ert val av hur 
lång amningen kommer 
bli?    
   
P2: Dels så vad han 
väljer och ta såklart. Om 
han inte tar amning 
alls... då blir det 
naturligt om inte det 
funkar eller om han 
vägrar ta ersättning ja 
då får man köra på med 
amningen längre 
säkert     
    
 

Om amning inte 
fungerar för 
mamma eller barn 
påverkar det 
amningslängden     

Den gravidas 
påverkan på 
amningslängd    
    

Faktorer som 
påverkar 
amningslängden   
 
 
 
 
 
 
 
  

Om bebis vägrar 
ersättning får man 
köra på med 
amningen längre    
    

Barnet som en 
viktig 
medspelare   
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G2: Mm. Eller typ om jag inte 
får igång det heller över 
huvud taget ja men då har vi 
ju inget val      
  
P2: Ja exakt det är ju inte 
säkert att det funkar då har 
man ju noll val också. Så 
mycket sånna liksom rent aa 
utifrån hans beteende liksom 
och hur han kommer välja att 
göra om han är tjurig eller 
inte och sen om det funkar 
eller inte funkar från din sida 
så att säga.   
G2: Mm precis    
    

G2: Eller om jag inte får 
igång det heller över 
huvud taget, då har vi 
inget val      
   
P2: Ja exakt det är inte 
säkert att det funkar då 
har man noll val också. 
Mycket utifrån hans 
beteende och hur han 
kommer välja att göra 
om han är tjurig eller 
inte och om det funkar 
eller inte funkar från din 
sida  
G2: Mm precis   

Bebisens 
beteende 
påverkar 
amningslängd    
    

  

 


