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Bakgrund: Amning är ur flera aspekter det bästa för både moder och barn, då 

bröstmjölken bidrar till barnets hälsoutveckling och amningen främjar 

anknytningen dem emellan. Därav finns det tydliga amningsrekommendationer, 

men trots detta ses en nedåtgående amningsfrekvens i Sverige. En bidragande 

faktor till den låga amningsfrekvensen skulle kunna vara de amningssvårigheter 

många mödrar upplever initialt, vilket kan föranleda ett behov av amningsstöd. Då 

vårdtiderna postnatalt är korta hinner inte alltid amningssvårigheter upptäckas 

innan hemgång. Detta ställer krav på barnhälsovårdssjuksköterskan som ofta blir 

den första kontakten efter hemgång med en viktig uppgift att stödja mödrars 

fortsatta amningsprocess.  

Syfte: Syftet med studien var att belysa mödrars upplevelse av 

barnhälsovårdssjuksköterskans amningsstöd.  

Metod: Studien har en kvalitativ design och datainsamlingen genomfördes via 

semistrukturerade intervjuer med elva informanter från babycaféer och 

familjecenter i södra Skåne. Insamlat material analyserades utifrån en kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats.  

Resultat: Analysen av intervjumaterialet mynnade ut i två kategorier: Att bli sedd 

och Att känna sig ensam. 

Konklusion: Studiens resultat har synliggjort att barnhälsovårdssjuksköterskan 

har en central roll i att stödja mödrar i sin amning. Relationen dem emellan och på 

vilket sätt barnhälsovårdssjuksköterskan bemöter mödrarna är av betydelse för 

upplevelsen av amningsstödet. Mödrarna beskrev intresse, kunskap samt att få ett 

stöd anpassat efter sin unika situation som viktiga komponenter i att känna ett 

tillfredsställande amningsstöd.  

 

Nyckelord: Amning, amningsstöd, amningssvårigheter, barnhälsovårds-

sjuksköterska, mödrars upplevelse     
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Background: Breastfeeding is in many aspects the best for both mother and child, 

as breast milk contributes to the child's health development and breastfeeding 

promotes the connection between them. Breastfeeding is clearly recommended but 

nevertheless there are a downward trend in breastfeeding in Sweden. A 

contributing factor to the low breastfeeding rate may be the lactation difficulties 

many mothers initially experience, which can cause them to require breastfeeding 

support. Since post-natal care times are short, breastfeeding difficulties are not 

always detected before returning home. This place demands on the child health 

nurse who often becomes the first contact after returning home with an important 

task to support the mothers’ continued breastfeeding process. 

Aim: The purpose of this study was to shed light on mothers´ experience of the 

child health nurse lactation support.  

Method: The study is approached with a qualitative design and the data was 

collected via semistructured interviews with eleven participants from baby cafes 

and family centers in Skåne. The collected material was analyzed based on a 

qualitative content analysis with inductive approach.  

Results: The analysis of the interview material resulted in two categories: Being 

acknowledged and Feeling alone. 

Conclusion: The result of this study has highlighted that the child health nurse 

has a central role in supporting mothers´ in their breastfeeding. The relationship 

between them and in what way the child health nurse met with the mothers is of 

importance to the experience of lactation support. The mothers described interest, 

knowledge, and support according to their unique situation as important 

components of feeling satisfactory lactation support. 

 

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding support, child health nurse, lactation 

disorders, mothers experience  
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BAKGRUND 

 

Amning är ur flera aspekter välgörande för både moder och barn (WHO 2019). 

Exempelvis bidrar bröstmjölken till att sänka barnets sjuklighet, minskar risken 

för kronisk sjukdom och främjar barnets hälsoutveckling (WHO 2018a). Amning 

anses även främja anknytningen mellan modern och barnet (WHO 2019). Därav 

finns det tydliga amningsrekommendationer, men trots det ses en nedåtgående 

amningsfrekvens i världen (WHO 2019) Sverige inkluderat (Socialstyrelsen 

2019). Studier har visat att mödrar ofta har ambitionen att amma sina barn, 

(Alianmoghaddam m.fl. 2017; Guyer m.fl. 2012; Keevash m.fl. 2018; Kronborg 

m.fl. 2015) dock motsvarar inte alltid förväntningarna verkligheten vilket kan 

föranleda ett behov av amningsstöd (Fox m.fl. 2015; Palmér m.fl. 2012). Då det 

finns ett betydande samband mellan hög amningsfrekvens och minskade hälso-

risker för både moder och barn är det av värde att uppmuntra och upprätthålla 

amningen (Busch m.fl. 2014). Mödrar värdesätter det amningsstöd som erhålls 

från hälso- och sjukvårdspersonal och stödet de får har visat sig vara av betydelse 

för deras amning (Hauck m.fl. 2016). I Sverige har barnhälsovårdssjuksköterskan 

en unik möjlighet att stödja mödrar i sin amning, då antalet mödrar som besöker 

barnhälsovården är hög (Socialdepartementet 2018). Nyligen publicerad forskning 

har visat att barnhälsovårdssjuksköterskans bemötande och kunskaper är av 

betydelse för moderns upplevelse av det amningsstöd som ges (Möller Ranch 

m.fl. 2019). Intressant vore därför att vidare studera mödrars upplevelse av 

barnhälsovårdssjuksköterskans amningsstöd.  
 

Amningens fördelar 
Amningen och bröstmjölken har goda kort- och långsiktiga effekter på både 

moder och barn (WHO 2019). Rekommendationerna är därför exklusiv amning 

barnets första sex levnadsmånader, vilket innebär att barnet ammas utan tillägg av 

annan mat eller dryck med undantag för vitamin- och mineraltillskott samt 

läkemedel. Bröstmjölken innehåller fett, laktos, protein och immunglobuliner 

vilket ger barnet ett skydd mot infektioner som fortgår under hela amningstiden 

(Ballard & Morrow 2012). Detta gör att risken att drabbas av exempelvis 

gastroenteriter, öron- och urinvägsinfektioner och meningit är lägre hos ammande 

barn än hos barn som inte ammas (WHO 2019). Bröstmjölkens förmåga att 

minska virusinfektioner kan i sin tur förhindra plötslig spädbarnsdöd (Victora 

m.fl. 2016). Barn som ammas har dessutom en mindre risk att drabbas av fetma, 

diabetes typ 1 och högt blodtryck senare i livet (WHO 2019). För mödrar minskar 

risken för postpartumblödning om amningen etableras direkt efter förlossningen 

och det finns bevis för att risken för bröst- och äggstockscancer är mindre hos 

ammande mödrar. Vid amning sker en oxytocin-utsöndring hos modern som 

bidrar till ett lugn och minskar stress. Det är betydelsefullt för det känslomässiga 

bandet mellan moder och barn och främjar anknytningen. Amningen tros 

nämligen underlätta moderns känslighet för barnets signaler (Krol & Grossman 

2018). Ammande mödrar tenderar att röra vid sina barn mer och tillbringar längre 

stunder i ögonkontakt med sina barn än mödrar som flaskmatar, vilket skulle 

kunna främja en trygg anknytning. 

 

Amning och dess svårigheter 

Trots rådande amningsrekommendationer är förekomsten av amning i världen låg 

(WHO 2019). Uppskattningsvis är det endast 34, 8 % av världens spädbarn som 
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exklusivt ammas de första sex levnadsmånaderna. I Sverige har andelen barn som 

ammats varierat över tid (Socialstyrelsen 2014a) och andelen barn som ammas 

under sina första sex levnadsmånader har succesivt minskat (Socialstyrelsen 

2019). I Sverige år 2017 var det 61,8 % barn som exklusivt ammades vid två 

månaders ålder. Motsvarande siffra vid fyra månaders ålder var 49,8 %, 

respektive 12,8 % vid sex månaders ålder. En trolig anledning till låg amnings-

frekvens skulle kunna vara de svårigheter amningen kan medföra, vilket många 

mödrar upplever att de inte är förbereda på (Möller Ranch m.fl. 2019). Mödrar har 

i tidigare studier beskrivit hur det getts en orealistisk bild av amningen under 

graviditeten och att inte nödvändig information erhållits för att veta vilka 

förväntningar de skulle ha på amningen, vad som kunde gå fel och hur det skulle 

hanteras (Alianmoghaddam m.fl. 2017; Guyer m.fl. 2012; Keevash m.fl. 2018). 

De kan ha behövt kämpa för att få amningen att fungera och det kan ha funnits en 

rädsla över att inte kunna fortsätta amma (Kronborg m.fl. 2015). Den första tiden 

hemma kan kantas av en osäkerhet hos modern då hon plötsligt har ett barn som är 

beroende av henne och hennes förmåga att amma för tillväxt och utveckling. 

Vidare kan en känsla av ångest och otillräcklighet uppstå då den uppmålade 

bilden av amningen skiljer sig från verkligheten (Fox m.fl. 2015). Forskning har 

visat att mödrar ifrågasätter sitt moderskap på grund av oförmågan att behärska 

det som anses ska ske naturligt (Fox m.fl. 2015; Palmér m.fl. 2012). Utöver den 

känslomässiga utmaningen amningen kan medföra kan amningssvårigheter den 

första tiden relateras till bristande mjölkproduktion, sår, smärtor, svårigheter med 

att få barnet att ta bröstet eller en bristande viktuppgång hos barnet (Möller Ranch 

m.fl. 2019).  

 

Betydelsen av amningsstöd  
Trots att amningen är en naturlig process så är det något mödrar behöver stöd i 

(WHO 2017). Nyblivna mödrar träffar den första tiden efter förlossningen olika 

hälso- och sjukvårdspersonal och kan härigenom få möjlighet till amningsstöd 

(Hauck m.fl. 2016). Tidigare studier har lyft hälso- och sjukvårdspersonalens 

betydande roll och inflytande på mödrars amning där amningsstödet kan vara 

avgörande för fortsatt amning (Hauck m.fl. 2016; Möller Ranch m.fl. 2019). En 

viktig del i att känna amningsstöd är att mödrar känner sig hörda och lyssnade på 

och får sina svårigheter erkända (Möller Ranch m.fl. 2019). Detta har visat sig 

uppnås genom att hälso- och sjukvårdspersonal ställer frågor och intresserar sig 

för amningen och att de är uppdaterade och har kunskap om amning. Mödrar har 

även uttryckt en önskan om ett individanpassat amningsstöd med hänsyn till det 

sammanhang de befinner sig i (Alianmoghaddam m.fl. 2017). Vidare har en 

lyhördhet efterfrågats i mötet med hälso- och sjukvårdpersonal, där viktiga 

komponenter varit känsla och empati (Schmied m.fl. 2011). En annan viktig del i 

att känna stöd är att hälso- och sjukvårdspersonal förblir i kontakt med mödrarna 

och ger fortsatt stöd som signalerar förtroende för deras förmåga att amma 

(Kronborg m.fl. 2015).  

 

Flertalet studier har lyft mödrars upplevelse av ett bristande amningsstöd från 

hälso- och sjukvårdpersonal där mödrar upplevt motstridiga eller ohjälpsamma råd 

(Fox m.fl. 2015; Keevash m.fl. 2018; Kronborg m.fl. 2015; Möller Ranch m.fl. 

2019; Palmér m.fl. 2012). Inkonsekventa amningsråd har visat sig kunna leda till 

förvirring hos modern (Keevash m.fl. 2018). Mödrar som redan är osäkra är då 

inte i skick att välja mellan erhållna råd (Kronborg m.fl. 2015). Brist på 

konsekventa amningsråd, stöd och uppmuntran kan leda till ett tidigt amningsslut 
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(Oakley m.fl. 2014). Vidare föranleder ett bristande amningsstöd att förtroendet 

för vården minskar och att mödrar söker amningsstöd på annat håll (Keevash m.fl. 

2018; Möller Ranch m.fl. 2019). Det kan vara via specialiserad amningsklinik 

men även socialt stöd och stöd via internet.  

 

Det stöd mödrar upplever att de får av sina partners har visat sig ha betydelse för 

amningen (Hauck m.fl. 2016). Stöd och intresse från partners sida kan bidra till ett 

ökat självförtroende hos modern vilket har visat sig stärka hennes tro på sin 

förmåga att amma (Fox m.fl. 2015). Partnern stöd anses vara extra viktigt om 

moderns amning ifrågasätts av familj eller vänner (Hauck m.fl. 2016). Om 

partnern stöttar moderns beslut att amma är sannolikheten större att hon ammar 

längre är sex månader jämfört med mödrar som inte stöttas i sina beslut (Rasenack 

m.fl. 2012). 

 

Amningsfrämjande arbete 
För att uppmuntra amning från och med förlossning, och för att förhindra och 

övervinna eventuella svårigheter, krävs det professionell hjälp för mödrar (WHO 

2019). World Health Organization (WHO) har tillsammans med United Nations 

Childrens' Fund (UNICEF) tagit fram ”The Baby-friendly Hospital Initiative” 

(BFHI) för att skydda, stödja och främja mödrars amning. Utifrån BFHI har tio 

steg för främjandet av amning utformats, ”The ten steps for succsessful 

breastfeeding”. Dessa steg är riktlinjer som all hälso- och sjukvårdspersonal som 

arbetar med barn bör följa (WHO 2018b). I Sverige har Socialstyrelsen översatt 

och anpassat rekommendationen inom ramen för den nationella samordningen av 

amningsfrågor som leds av Livsmedelsverket (Socialstyrelsen m.fl. 2014). 

Rekommendationerna vänder sig till mödrahälsovård, förlossningsvård och 

barnhälsovård med syftet att öka amningsfrekvensen i landet. Detta innefattar att 

hälso- och sjukvårdspersonal ska ha rätt utbildning och kunskap om amning för att 

föräldrar ska erhålla amningsfrämjande information. Däri ska föräldrar informeras 

vid utskrivning från sjukhuset om möjligheten att få stöd och hjälp via amnings-

mottagningar och barnhälsovården.  

 

Amningsstöd via barnhälsovården 
Barnhälsovårdssjuksköterskan utgör en viktig del i det amningsfrämjande arbetet 

(SOFS 2008:33). Mödrar ska härigenom få tydlig information om amningens 

fördelar jämfört med uppfödning med modersmjölkersättning samt få information 

om ammande mödrars näringsbehov och hur amningen kan förberedas och 

upprätthållas. Informationen som ges ska vara objektiv och entydig och 

individuellt anpassas till det enskilda barnet och moderns behov. I mötet med 

föräldrar och barn ska barnhälsovårdssjuksköterskan utgå från ett hälsofrämjande 

förhållningssätt vilket bland annat innebär att stärka och ta hänsyn till individens 

resurser genom att på olika sätt stärka individen i den situation som hon eller han 

befinner sig i (Socialstyrelsen 2014b).  

 

Problemformulering 

Den postnatala vårdtiden på Barnbördsavdelningen (BB) är kort och många 

gånger hinner inte amningssvårigheter upptäckas innan hemgång (Socialstyrelsen 

2017). Tiden efter förlossningen är en sårbar och känslig tid då mycket kan hända 

med amningen om inte rätt stöd finns (Socialstyrelsen 2017). Detta ställer krav på 

barnhälsovårdssjuksköterskan som ofta blir den första kontakten efter hemgång 

med en viktig uppgift att stödja mödrars fortsatta amningsprocess.  
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Möller Ranch m.fl. (2019) har i en svensk studie belyst mödrars upplevelse av 

amningsstöd från barnhälsovårdssjuksköterskan. Resultatet visar att de kunskaper 

barnhälsovårdssjuksköterskan hade gällande amning och hur mödrarna upplevde 

bemötandet från barnhälsovårdssjuksköterskan var av betydelse för hur mödrarna 

upplevde amningsstödet. Det anses därför vara av värde att vidare studera mödrars 

upplevelse av barnhälsovårdssjuksköterskans amningsstöd och vilken betydelse 

stödet har för amningen. Med denna kunskap kan vidare arbete ske för att utforma 

amningsstöd i linje med mödrars behov och efterfrågan och på detta vis främja 

amningen. Detta kan anses högst aktuellt att studera då en nedåtgående amnings-

frekvens ses i Sverige (Socialstyrelsen 2014a) och allt färre mödrar ammar sina 

barn i sex månader (Socialstyrelsen 2019).  

 

Syfte 

Syftet med studien var att belysa mödrars upplevelse av barnhälsovårds-

sjuksköterskans amningsstöd.  

 

 

METOD 
 

Då syftet med studien var att belysa mödrars upplevelse av barnhälsovårds-

sjuksköterskans amningsstöd valdes en kvalitativ design med en induktiv ansats. 

Kvalitativ studiedesign anses lämplig att använda då upplevelser ska studeras 

(Polit & Beck 2017). Datainsamlingen genomfördes via semistrukturerade 

intervjuer. Insamlat material har sedan analyserats enligt en kvalitativ 

innehållsanalys så som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).  

 

Kontext 
Ett första steg i processen av kvalitativ datainsamling är att välja en plats som kan 

tänkas erbjuda ett stort antal informanter utifrån studiens tänkta urval (Polit & 

Beck 2017). Kontexterna som valdes för datainsamling i föreliggande studie var 

två babycaféer och ett familjecenter i södra Skåne. Dessa kontexter ansågs vara 

lämpliga utifrån studiens syfte då babycafé är en mötesplats för föräldrar med 

barn upp till ett år och familjecenter är en mötesplats för föräldrar med barn upp 

till skolåldern. Babycaféerna bedrivs av Svenska kyrkan och familjecentret i 

kommunal regi. Verksamheterna bedrivs alla dagar i veckan och har särskilda 

dagar avsatta för babycafé, en till två gånger per vecka. Resterande dagar är det 

öppet hus då barn upp till skolåldern är välkomna. Verksamheterna är öppna för 

alla, men majoriteten av besökarna är lokalt bosatta. Genomsnittligt antal 

besökare per tillfälle är cirka 20 föräldrar och barn. De som arbetar i 

verksamheterna är antingen förskolelärare eller barn- och ungdomsledare och 

erbjuder föräldrar och barn olika aktiviteter så som sång-, pyssel och fikastunder. 

Babycaféerna erbjuder även vardagsgudstjänst en gång i månaden.  

 
Urval 
Studiens urval bestod av mödrar med följande inklusionkriterier: erfarenhet av 

amning, antingen pågående eller avslutad vid intervjutillfället. Modern skulle även 

ha en etablerad kontakt med en barnhälsovårdssjuksköterska och därigenom 

erhållit amningsstöd. Urvalsförfarandet genomfördes via ett bekvämlighetsurval. 

Enligt Polit och Beck (2017) är detta urvalsförfarande ett enkelt och effektivt sätt 

att rekrytera deltagare på vilket innebär att de som finns tillgängliga med den 
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erfarenhet som efterfrågas inkluderas i studien. Totalt rekryterades elva 

informanter till studien, varav tre var förstagångsmödrar och åtta flergångsmödrar.  

 
Datainsamling 
Innan datainsamling kunde påbörjas togs kontakt med ansvariga i vederbörande 

verksamhet som erhöll skriftlig information om studiens syfte och hur 

rekryteringen avsågs genomföras. De erhöll även en blankett riktad till 

verksamhetschefen som genom sin underskrift gav tillstånd att rekrytera deltagare 

till studien i dess verksamhet. Ansvariga för verksamheterna erhöll även ett anslag 

riktat till presumtiva informanter med information om studien och tillvägagångs-

sätt samt datum för när rekrytering av informanter planerades äga rum. Datum för 

rekrytering bokades i samråd med verksamhetsansvariga utifrån dagar de ansåg 

sig ha flest besökare. Anslaget sattes upp av verksamhetsansvariga i vederbörande 

verksamheter och synliggjordes för mödrarna. Vid datumen för rekrytering 

presenterades studien muntligt av studieansvariga och det gavs utrymme för 

mödrarna att ställa frågor. Samtliga mödrar erhöll även varsitt exemplar av 

informationsbrevet. Mödrarna som uppfyllde inklusionskriterierna och visade 

intresse för att delta i studien erbjöds därefter möjlighet att själva välja plats och 

tid för intervju. Samtliga mödrar intervjuades på plats i verksamheterna. Innan 

intervjun tog vid inhämtades ett skriftligt informerat samtycke av mödrarna. 

 

Vid utformningen av informationsbrevet riktat till mödrarna har hänsyn tagits till 

de fyra forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsrådet (2002): informations-

kravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I 

informationsbrevet framgick syftet med studien, vilken metod som var avsedd att 

användas, vem som var ansvariga för studien och kontaktuppgifter. Information 

gavs också kring att deltagandet i studien var frivilligt och att modern när som 

helst hade rätt att avbryta sin medverkan utan vidare förklaring. Vidare framgick 

det att information som kunde komma att lämnas skulle kodas, behandlas säkert 

(konfidentiellt) och förvaras så att inga obehöriga kunde ta del av den. Samtyckes-

principen beaktades genom att mödrarna skrev under en samtyckesblankett som 

bekräftelse på att de samtyckte till deltagandet i studien. Avslutningsvis framgick 

det i informationsbrevet att godkänd magisteruppsats publiceras via Malmö 

universitets uppsatsdatabas, Malmö University Electronic Publishing (MUEP) och 

att allt insamlat material därefter förstörs. 

 

Datainsamlingen genomfördes under vecka 9, 10 och 11 år 2020. Varje 

verksamhet besöktes två gånger och totalt var det elva mödrar som inkluderades i 

studien (tabell 1). 

 

Tabell 1. Flödesschema över antal intervjuer per besök och vecka i respektive 

verksamhet. 

                              Antal informanter n=11  

 Vecka 9 Vecka 10 Vecka 11 

Babycafé 1 (n) 

Babycafé 2 (n) 

Familjecenter (n) 

0 

2 

Inget besök 

1 

0 

5 

Inget besök 

Inget besök 

3 
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Intervjuförfarandet 
Ett avskilt rum var avsatt för intervju enligt överenskommelse med 

verksamhetsansvariga. Den intervjuplats som väljs bör erbjuda integritet och 

skydda informanterna från avbrott (Polit & Beck 2017). Vid samtliga intervjuer 

närvarade båda studieansvariga, där en höll i intervjun och den andra höll sig i 

bakgrunden, förde stödanteckningar och ställde uppföljningsfrågor vid behov. 

Enligt Polit och Beck (2017) är huvuduppgiften för den som intervjuar att lyssna 

noggrant och inte föra anteckningar under intervjun då detta kan distrahera 

informanten. Med informanternas samtycke spelades intervjun in med hjälp av en 

diktafon. Ljudinspelning är att rekommendera vid kvalitativa intervjuer framför 

att endast föra anteckningar då dessa tenderar att bli ofullständiga och kan 

påverkas av forskarens minne eller personliga åsikter (Polit & Beck 2017). 

Intervjuerna varade mellan 8–21 minuter (median=13). Alla informanter hade sina 

barn med sig under intervjun, förutom två vars barn låg och sov i vagn utanför 

rummet.  

 

Innan intervjun påbörjades och diktafonen slogs på fick modern och barnet sätta 

sig till rätta och det lades några minuter på att samtala kring studien och intervju-

förfarandet. Detta kan enligt Polit och Beck (2017) vara ett sätt att övervinna en 

deltagares nervositet inför intervju, särskilt då den spelas in. Modern gavs även 

utrymme att ställa frågor om behov förelåg. Intervjuerna genomfördes utifrån en 

semistrukturerad intervjuguide som utformats med frågeområden av relevans för 

studiens syfte. Varje intervju påbörjades med en inledande, öppen fråga där 

informanterna gavs möjlighet att prata fritt om sin upplevelse av barnhälsovårds-

sjuksköterskans amningsstöd i den utsträckning de önskade. Frågan gav 

varierande svar och täckte i många fall flera frågeområden i intervjuguiden. 

Uppföljningsfrågor som ”kan du berätta mer?” ”hur kände du då?” användes då 

det fanns en önskan om att informanten skulle vidareutveckla sitt svar och/eller 

för att få bekräftelse på att informantens svar uppfattats rätt. Samtliga intervjuer 

avslutades med följande fråga: ”Om du skulle ge en nybliven moder dina bästa 

råd för att få amningsstöd, hur skulle de då lyda?”.  

 
Dataanalys 

Insamlad data har analyserats utifrån en kvalitativ innehållsanalys med induktiv 

ansats så som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Induktiv ansats 

innebär en förutsättningslös analys av texter, exempelvis baserade på människors 

berättelser om sina upplevelser. Intervjumaterialet delades upp och 

transkriberades ordagrant i nära anslutning till varje intervju. Under analys-

processen var det fördelaktigt att datamaterialet var inspelat, då det möjliggjorde 

genomlyssning av materialet flertalet gånger och därmed bli bekant med texten. 

Vidare säkerställer ljudinspelning att insamlad data är informanternas egna 

beskrivande ord (Polit & Beck 2017). Barnens närvaro under intervjuerna 

påverkade i viss mån ljudinspelningarna, då bakgrundsljud förekom. Det utgjorde 

dock inget hinder under transkriberingen, då allt material kunde höras och förstås.  

 

Den transkriberade texten lästes genom flertalet gånger först enskilt och sedan 

tillsammans för att få en övergripande bild av textens innehåll. Meningsenheter 

som svarade mot syftet identifierades enskilt och markerades med hjälp av 

överstrykningspenna. Med hjälp av Graneheim och Lundmans (2004) 

analysmetod kunde meningsenheterna kondenseras till kortare enheter där 

innehåll som inte svarade mot syftet togs bort. De kondenserade enheterna 
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abstraherades sedan till koder. Sammanlagt identifierades 59 koder. Koderna 

jämfördes tillsammans gällande likheter och skillnader för att kunna sammanföras 

till underkategorier och kategorier. Då detta var ett moment i analysprocessen som 

utgjorde svårigheter diskuterades koderna även med tredje part (handledare). Till 

hjälp vid kategoriseringen användes en whiteboardtavla där koderna skrevs upp 

för att tydliggöra dess likheter och skillnader. Pilar drogs mellan koderna med 

liknande innebörd för att på så sätt sammanföras och slutligen bilda två kategorier 

och nio underkategorier.  

 

Tabell 2. Utdrag ur analysen av insamlad data. 
Meningsenhet Kondenserad 

meningsenehet 

Kod Underkategori Kategori 

För även om jag var 

väldigt neutral inför 

amningen, eller vad 

man ska säga, så hade 

man som 

förstagångsföderska 

nog inte litat på sig 

själv om inte hon 

hade litat på mig 

 

Alltså det var väl 

kanske inte så 

jättemycket stöd så 

ifrån henne. När man 

berättade vid 

hembesöket så var det 

liksom såhär - ja men 

vi delammar och 

flaskmatar resten. Sen 

var hon nöjd med det. 

Det var ju inte så att 

hon frågade - hur 

tycker du att det 

känns för dig? Är du 

nöjd med det? Skulle 

du vilja gå över till 

det ena eller det 

andra? 

Som 

förstagångsföderska 

hade man nog inte 

litat på sig själv om 

inte hon hade litat på 

mig 

 

 

 

 

Det var väl inte 

jättemycket stöd. När 

man berättade så var 

det liksom – ja men 

vi delammar och 

flaskmatar resten. 

Det var ju inte så att 

hon frågade – hur 

tycker du det känns 

för dig? Är du nöjd 

med det? Skulle du 

vilja gå över till det 

ena eller det andra? 

Tillit till 

modern 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ointresse 

Bli stärkt i sitt 

moderskap 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bristande 

intresse för 

modern 

Att bli sedd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att känna sig 

ensam 

 

Förförståelse 
En förförståelse för ämnet fanns innan studien inleddes då ansvariga för studien 

har barn, amningserfarenhet och regelbundet besökt barnhälsovården. Reflektion 

och diskussion kring förförståelsen har skett under hela studiens process studie-

ansvariga sinsemellan för att skapa en medvetenhet kring förförståelsen. En 

medvetenhet kring förförståelsen är enligt Polit och Beck (2017) viktigt, då den 

oavsiktligt kan påverka resultatet i riktning mot egna förväntningar och 

erfarenheter. 

 

Etiska ställningstagande  
I enlighet med Polit och Beck (2017) ska en plan upprättas vid forskning för att 

redogöra för etiska frågor. Detta är viktigt i en kvalitativ studie då informanten 

kan bli ombedd att svara på frågor om sina upplevelser, öppna upp sig och 

framföra personliga åsikter eller annan känslig information. Vid forskning av 
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människor är det därför av vikt att se över vilka risker och vilken nytta 

deltagandet i en studie kan medföra för att skydda deltagarna (Beauchamp & 

Childress 2013). En risk som sågs för mödrarna att delta i studien var eventuella 

känslor relaterade till amning och amningsstöd som kunde uppkomma vid 

intervju. Skulle uppkomna känslor föranlett behov av samtalskontakt hade modern 

hänvisats till barnets barnhälsovårdssjuksköterska. Detta var dock inte aktuellt i 

samband med någon intervju. En ytterligare risk informanterna kunde komma att 

möta i samband med deltagandet i studien var förlorad tid tillsammans med sitt 

barn. Samtliga mödrar erbjöds därför möjligheten att låta barnet närvara vid 

intervjun. Slutligen innebar deltagandet i studien förlorad tid i den verksamhet 

mödrarna valt att besöka. Den huvudsakliga nyttan med deltagandet i studien var 

möjligheten att få berätta om sin amningsupplevelse och upplevelsen av 

amningsstöd. Enligt Polit och Beck (2017) kan en potentiell nytta för deltagare i 

en studie vara just att få möjlighet att diskutera sin situation eller problem med en 

objektiv person. Vidare kan mödrarna genom sina berättelser öka sin kunskap om 

sig själva, vilket enligt Polit och Beck (2017) kan ses som en potentiell nytta för 

deltagarna i en studie. Då intervjuerna var beräknade till cirka 30 minuter ansågs 

vinsten med att delta motivera kostnaden i tid som informanterna fick avsätta för 

att delta. 

 

Vid genomförandet av studien har forskningsetiska krav beaktats utifrån Lag om 

etikprövning av forskning som anser människor (SFS 2003:460). Lagen finns till 

för att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid 

forskning. I studier där känsliga personuppgifter hanteras krävs det ett 

godkännande för att genomföra forskningen. Då föreliggande studie kunde 

komma att innehålla känsliga personuppgifter, eftersom amning och eventuella 

amningsproblem kan kopplas till hälsa prövades studien vid Etikrådet för 

studentarbeten vid Fakulteten för hälsa och samhälle, Malmö universitet. I rådets 

utlåtande föreslogs det att informationsbrevet skulle förtydligas avseende studiens 

syfte, vilket genomfördes i samråd med handledare. Det föreslogs även att den 

europeiska dataskyddsförordningen (The General Data Protection Regulation 

[GDPR]) skulle beaktas. I övrigt hade rådet inga invändningar mot studiens 

genomförande (HS2019/löpnummer 17). 

 

GDPR finns till för att skydda enskildas grundläggande rättigheter och friheter, 

särskilt deras rätt till skydd av personuppgifter (Europaparlamentets och rådets 

förordning 2016/679). GDPR ställer krav på att allt arbete med personuppgifter 

utförs korrekt. Som personuppgift räknas varje uppgift som direkt eller indirekt 

kan knytas till en levande person, t.ex. ljudupptagningar. Ljudupptagning i 

samband med intervjuerna var nödvändigt för genomförandet av studien. Hänsyn 

har tagits till dataskyddsförordningens rekommendationer gällande hanteringen av 

ljudupptagningarna vilka hanterats konfidentiellt och endast nyttjats i föreliggande 

studies resultat och avses sedan förstöras. Behandlingen av personuppgifterna 

registrerades i Malmö universitets register över personuppgiftsbehandlingar.  

 

 

RESULTAT 

 

Resultatet av analysen av mödrarnas upplevelse av barnhälsovårdssjuksköterskans 

amningsstöd är baserat på elva intervjuer och resulterade i två kategorier och nio 

underkategorier. Den första kategorin Att bli sedd återspeglar mödrarnas positiva 
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upplevelse av amningsstödet. Den andra kategorin Att känna sig ensam 

återspeglar mödrarnas mindre bra upplevelse av amningsstödet. Kategorierna och 

dess underkategorier presenteras i figur 1. Efterföljande text innehåller citat, dessa 

är numrerade 1–11 vilket motsvarar deltagarnas intervjuer.  

 

 

Figur 1. Kategorier och underkategorier som belyser mödrars upplevelse av 

barnhälsovårdssjuksköterskans amningsstöd. 

 

Att bli sedd  
Kategorin Att bli sedd innebar att mödrarna kände sig sedda och bekräftade av 

barnhälsovårdssjuksköterskan utifrån sin unika situation. För detta krävdes det att 

det fanns ett intresse för modern och amningen, vilket främjade en förtroendefull 

relation där mödrarna vågade fråga och be om amningsstöd. Vidare var det 

betydelsefullt för upplevelsen av amningsstödet att barnhälsovårdssjuksköterskan 

anpassade information och stöd efter de behov som fanns. En annan viktig del i 

amningsstödet var att stärkas i sitt moderskap, vilket mödrarna upplevde då de 

blev bekräftade av barnhälsovårdssjuksköterskan och kände att det fanns en tilltro 

till dem. 

 
En förtroendefull relation  
Det beskrevs vara betydelsefullt för mödrarna när barnhälsovårdssjuksköterskan 

frågade och intresserade sig för amningen. När fokus inte enbart låg på barnet 

utan även på modern och hennes mående kände de att barnhälsovårds-

sjuksköterskan fanns där för dem vilket främjade en förtroendefull relation. Denna 

relation beskrevs vara viktig för känslan av ett tillfredsställande amningsstöd. 

Vetskapen om att det fanns någon att vända sig till som var lyhörd och lyssnade 

var extra viktig om det inte fanns någon stöttning från partnern avseende 

amningen. Mödrarna lyfte vikten av ”personkemi”. Om denna stämde skapade det 

Att bli sedd

En förtroendefull 
relation

Individualiserad 
amnings-

information var 
betydelsefullt

Individanpassat 
stöd

Bli stärkt i sitt 
moderskap

Att känna sig 
ensam

En otrygg 
relation ledde till 

uteblivet stöd

Bristande 
intresse för 

modern

Amningens 
svårigheter 

negligerades

Kravfyllda 
förväntningar

Inga 
förväntningar på 

amningsstöd
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förutsättningar för en förtroendefull relation där de vågade öppna upp sig, ställa 

frågor och prata om amningen med barnhälsovårdssjuksköterskan.  

 

”Jag hade väldigt svårt att amma och det var väldigt besvärligt. Jag 

hade en BVC-sköterska som var underbar. Hon stöttade mig verkligen 

i allt, även om jag inte ville amma. Jag kunde ringa henne även om 

tiderna var knasiga och hon ringde upp mig. Det har nog lite med 

personkemi att göra. Hon vi har nu är lite av den äldre, så jag är glad 

över att jag inte har några bekymmer kan jag säga. För jag tror inte 

det hade känts lika bra.” (5) 

 

Individualiserad amningsinformation var betydelsefullt 
Mödrarna berättade om ambitionen att amma sina barn. De beskrev den första 

tiden efter förlossningen som omvälvande med mycket känslor där amningen 

ansågs vara en bidragande faktor då den ofta kantades av smärtor och svårigheter. 

Detta var något de många gånger inte var förberedda på och de kunde känna sig 

mer eller mindre ensamma i känslorna som amningen medförde. Dessa känslor 

bidrog till ett behov av amningsinformation. Behovet av amningsinformation 

beskrevs vara större av förstagångsmödrar än flergångsmödrar då amningen var 

något helt nytt för dem. För dem var det värdefullt när barnhälsovårds-

sjuksköterskan valde att lägga tid på att samtala och informera om amning, om 

vilka fördelar som fanns och vilka svårigheter som kunde uppkomma. Mödrarna 

fick då känslan av att amningen var något som var viktigt och som fick ta plats vid 

besöken. Detta bidrog till att de vågade fråga och be om stöd. Vidare var det 

betydelsefullt när barnhälsovårdssjuksköterskan anpassade informationen som 

gavs utefter deras unika situation och utifrån behov som fanns. De kände sig då 

sedda och bekräftade, vilket i sin tur kunde vara till hjälp för att bemästra 

svårigheter som fanns. De mödrar som tidigt fick amningsinformation beskrev sig 

ha bättre förutsättningar att lyckas med amningen än de som inte fick någon 

information. Detta genom att de var bättre förberedda på att hantera svårigheter 

relaterat till amningen men även då de motiverades av amningens fördelar.  

 

”Jag tyckte det var bra information man fick. Överhuvudtaget om 

amning och att få reda på fördelarna. För man ville gärna ge upp rätt 

så tidigt, men sen när man fick reda på vad fördelarna var så valde 

man ändå att försöka kämpa vidare… När man får rätt information, 

och ja rätt på det, så underlättade ju det. Det gjorde att jag tänkte att 

jag klarar det här.” (11) 

 

Individanpassat stöd 
Mödrarna beskrev vikten av att bli sedda i sin unika situation utifrån de behov 

som fanns. Trots att flergångsmödrar upplevde en bättre förberedelse på amningen 

och dess innebörd var det ändå viktigt att barnhälsovårdssjuksköterskan visade ett 

intresse för amningen och inte förmodade att amningen gick bra bara för att de 

ammat tidigare barn. De kunde nämligen vara så att det uppkommit svårigheter. 

Mödrarna tyckte det kändes bra när barnhälsovårdssjuksköterskan intresserade sig 

för amningen och gav dem möjlighet att lyfta tankar eller be om stöd. Vidare var 

det en förutsättning för att barnhälsovårdssjuksköterskan skulle kunna anpassa 

amningsstödet efter mödrarnas behov och önskan. Något som beskrevs 
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återkommande var behovet av att få hjälp med rätt amningsposition. En felaktig 

amningsposition kunde bidra till sår på bröstvårtorna och smärtor eller att barnet 

inte fick ett ordentligt tag om bröstet vilket missgynnade amningen. Här beskrevs 

barnhälsovårdssjuksköterskans stöd vara extra viktigt för mödrarna. När hon valde 

att observera amningen för att i stunden råda och stötta utifrån behov som fanns 

kände mödrarna sig hjälpta. Många gånger krävdes det endast små förändringar 

för att få rätt på amningen men det hade stor betydelse för att mödrarna 

överhuvudtaget skulle mäkta med att fortsätta amma.  

 

Hembesök av barnhälsovårdssjuksköterskan upplevdes positivt för att mödrarna 

skulle få möjligheten att få amningsstödet anpassat efter behov och situation. Vid 

hembesök upplevdes det lättare att be om stöd och råd gällande amningen då 

hemmiljön var en trygg plats. Här kunde barnhälsovårdssjuksköterskan stötta 

mödrarna i den miljö de befann sig i och ge ett individanpassat stöd efter moderns 

önskemål. 

 

”När BVC-sköterskan kom hem till oss i vår hemmamiljö, då kände 

jag att jag fick den hjälpen jag behövde. Den hjälpen kunde jag inte få 

på plats på BVC.” (8) 

 

Bli stärkt i sitt moderskap 
Mödrarna såg amningen som ett kvitto på ett bra moderskap. Många gånger fanns 

ambitionen att amma redan innan barnets födelse och mödrarna kunde känna sig 

misslyckade då det inte blev som tänkt. Detta bidrog till att de tvivlade på sig 

själva och kände sig otillräckliga. På vilket sätt mödrarna blev bemötta av 

barnhälsovårdssjuksköterskan när de tvivlade på sig själva var av betydelse för att 

de skulle våga tro på sig själva och sin förmåga att amma. Det kändes bra när 

barnhälsovårdssjuksköterskan uppmärksammade deras ambition att amma och 

uppmuntrade dem när amningen var problematisk. Vidare kunde mödrarnas 

skuldkänslor och krav på sig själva minskas då de blev bekräftade av 

barnhälsovårdssjuksköterskan att de var bra mödrar oavsett om amningen 

fungerade eller ej. Det beskrevs viktigt att få detta bekräftat. De kände ett bra stöd 

då barnhälsovårdssjuksköterskan inte var dömande eller kritiserade deras beslut 

kring amningen. 

 

”Jag upplever henne som väldigt neutral, alltså inte alls dömande. 

Jag upplevde ingen som helst press eller så ifrån henne, utan bara 

positivt. Hon fick mig att känna att det inte är jag som gör fel.” (4).  

 

Amningsupplevelsen kunde vara positiv även om amningen inte fungerade och 

modern upplevde att hon var tvungen att avsluta amningen. Om barnhälsovårds-

sjuksköterskan funnits där och stöttat, gett tips, frågat och följt upp kände 

mödrarna att de fått ett tillräckligt amningsstöd. När beslutet sedan togs att avsluta 

amningen kunde barnhälsovårdssjuksköterskan bekräfta modern i beslutet då hon 

varit med i processen vilket gjorde att modern kände sig trygg i sitt beslut. Då 

barnhälsovårdssjuksköterskan valde att lyfta alternativen för amning, när 

amningen var problematisk, var mödrarnas upplevelse att det fanns en annan 

möjlig väg än amning att tillgå som ansågs vara accepterande av barnhälsovårds-

sjuksköterskan. Det minskade pressen på att få amningen att fungera och de 
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upplevde många gånger att amningen fungerade bättre då den inte kändes som ett 

krav.  

 

Mödrarna upplevde sig stärkta i sitt moderskap då barnhälsovårdssjuksköterskan 

valde att lyssna på deras intuition och vidare uppmuntra denna. Om det 

exempelvis var så att barnet inte gått upp i vikt som det skulle och 

barnhälsovårdssjuksköterskan valde att fråga om det fanns grund till oro istället 

för att kritisera amningen kände mödrarna att barnhälsovårdssjuksköterskan 

trodde på dem, att de var kapabla på att göra det som var bäst för sina barn. Detta 

ökade deras tilltro till sig själva och på sina beslut.  

 

”För även om jag var väldigt neutral inför amningen, eller vad man 

ska säga, så hade man som förstagångsföderska nog inte litat på sig 

själv om inte hon hade litat på mig.” (7) 

 

Mödrarnas tro på sig själva och vilken beslutsamhet och inställning de hade till 

amningen var av betydelse för amningen, men också av betydelse för vilket 

amningsstöd som önskades från barnhälsovårdssjuksköterskan. En viktig del i att 

stärkas i sitt moderskap blev därför att barnhälsovårdssjuksköterskan hade samma 

inställning och ambition till amningen som de själva. Detta gjordes möjligt då 

barnhälsovårdssjuksköterskan tog sig tid och lyssnade till mödrarnas önskemål 

och sedan anpassade stödet i den riktningen. Mödrarna kände sig då tryggade och 

stärkta. 

 

Att känna sig ensam 

Kategorin Att känna sig ensam innebar att mödrarna hade ett behov av 

amningsstöd som inte besvarades. Anledning till uteblivet amningsstöd kunde 

vara att de inte etablerat en god relation till barnhälsovårdssjuksköterskan och de 

valde därför att inte be om stöd. Det uteblivna amningsstödet gjorde i sin tur att 

mödrarna tvivlade på sin förmåga att amma och de kände sig osäkra, ensamma 

och utelämnade med sina svårigheter. Svårigheter med amningen beskrevs vara 

vanligt. Mödrarna kunde uppleva att svårigheterna blev förminskade av 

barnhälsovårdssjuksköterskan. Detta tillsammans med upplevelsen av bristande 

kunskap och ointresse för amningen gjorde att mödrarna inte förväntade sig få 

amningsstöd av barnhälsovårdssjuksköterskan och de sökte stöd på annat håll. 

 

En otrygg relation ledde till uteblivet stöd  
Relationen mellan barnhälsovårdssjuksköterskan och modern beskrevs ha 

betydelse för om mödrarna efterfrågade amningsstöd. Mödrarna beskrev att 

barnhälsovårdssjuksköterskans bemötande kunde vara en bakomliggande orsak till 

att en god relation inte etablerats, då hon inte visade ett intresse för modern och 

amningen. Mödrar som upplevde relationen som otrygg beskrev att de inte ville 

släppa barnhälsovårdssjuksköterskan för nära inpå och avstod därför från att be 

om råd och stöd. Det uteblivna stödet gjorde att dem blev osäkra på sig själva och 

tvivlade på sin förmåga att amma. Detta i sin tur ledde till att de kände sig 

ensamma och utelämnade med sina eventuella svårigheter.  
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”Att behöva be om hjälp. Det är så svårt ibland. Så funkar inte kemin 

och så och så finns det bara en BVC-sköterska. Och så känner man 

sig kanske inte så bekväm.” (6) 

 
Avsaknaden av en god relation ledde även till att mödrarna inte kände att 

barnhälsovårdssjuksköterskan kunde anpassas amningsstödet efter deras behov. 

De kände att råden som gavs var generella råd och kunde uppfattas som 

motstridiga eller otydliga eftersom de inte var anpassade efter behov och situation. 

Mödrarna kunde då uppleva att stödet inte gav något av värde, utan istället kände 

de sig otillräckliga och dåliga i sitt moderskap som inte kunde amma sitt barn trots 

att råd och stöd givits.  
 
Bristande intresse för modern 
Mödrarna upplevde många gånger att barnhälsovårdssjuksköterskan endast 

frågade om barnet ammades eller gavs ersättning och att det inte fanns ett intresse 

av att veta något om deras känslor och tankar, om de mådde bra i det eller hade 

behov av råd och stöd i situationen.  

 

”Alltså det var väl kanske inte så jättemycket stöd så ifrån henne. När 

man berättade vid hembesöket så var det liksom såhär - ja men vi 

delammar och flaskmatar resten. Sen var hon nöjd med det. Det var ju 

inte så att hon frågade - hur tycker du att det känns för dig? Är du 

nöjd med det? Skulle du vilja gå över till det ena eller det andra?” (9) 

 
Fokus näst efter om barnet ammades eller gavs ersättning tycktes ligga på barnets 

viktuppgång. Mödrarna upplevde att barnhälsovårdssjuksköterskan såg 

viktuppgång hos barnet som en bekräftelse på att amningen fungerade bra. Det 

kunde dock finnas svårigheter med amningen, men upplevelsen var att 

barnhälsovårdssjuksköterskan inte ställde några djupare frågor kring amningen så 

länge barnet gick upp i vikt.  

 

Mödrarna önskade många gånger att barnhälsovårdssjuksköterskan skulle avsätta 

tid och komma hem och titta på amningen i hemmiljö, i en lugnare, tryggare miljö 

än på BVC men detta var inget de kände prioriterades. Barnhälsovårds-

sjuksköterskans bristande intresse för modern och hennes situation bidrog till 

känslan av att vara obetydlig. 
 

Amningens svårigheter negligerades  
Amningen beskrevs av mödrarna som något som inte var enkelt. De berättade att 

amningen gjorde ont initialt och att de var oförberedda på denna smärta. Även 

mödrar som beskrev att amningen fungerat bra uttryckte att amningen inte var 

något lätt och att det inte var en självklarhet att amningen fungerar för alla. 

Fysiska problem såsom såriga bröstvårtor var något som mödrarna upplevde 

bidrog till svårigheterna vilket gjorde att de ifrågasatte sin förmåga att amma. 

Flergångsmödrar med tidigare erfarenhet av amning upplevde att barnhälsovårds-

sjuksköterskan förutsatte att amningen fungerade väl då hon inte frågade om det 

fanns ett behov av amningsstöd. När barnhälsovårdssjuksköterskan inte frågade 

ville de inte framstå som osäkra och valde därför att avstå från att fråga, trots 

svårigheter. Det fanns en önskan om mer förberedande amningsinformation, 

exempelvis information om eventuella svårigheter som skulle kunna uppstå. 

Mödrarna beskrev att vetskapen om detta skulle kunna bidragit till att de sänkt 
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kraven på sig själva. Vid svårigheter med amningen fanns det en önskan om stöd 

och bekräftelse från barnhälsovårdssjuksköterskan, men mödrarna kunde känna att 

deras svårigheter negligerades. 

  

”Ja sår var det mycket de första veckorna och så sa hon - ja men så är 

det. Okej, så fick man ju liksom bara acceptera det och bita ihop.” (2) 

 

Kravfyllda förväntningar 
Mödrarna kunde känna att barnhälsovårdssjuksköterskan inte gav utrymme för 

något annat alternativ än amning. Den upplevda pressen, att amning var det bästa 

för barnet kändes stressande och kravfyllt. Normer och pressen från sociala 

medier upplevdes vara lättare att handskas med än barnhälsovårdssjuksköterskans 

förväntningar på amning. Mödrarna önskade att barnhälsovårdssjuksköterskan 

skulle varit mer neutral i frågan och istället för att prata om amning till varje pris, 

även ge alternativa uppfödningsmöjligheter. Mödrarna upplevde att 

barnhälsovårdssjuksköterskan ställde krav på att de skulle amma, vilket ledde till 

prestationsångest och när amningen dessutom var problematisk blev känslan av att 

inte vara en bra moder övermäktig. Balansen mellan press och stöd beskrevs av 

mödrarna som hårfin. Ett aktivt och intensivt stöd från barnhälsovårds-

sjuksköterskan kunde upplevas som kravfyllt då mödrarna kände att situationen 

inte lästes av och stödet inte anpassades utifrån deras behov. 

 

”Jag fick jättebra stöd från BVC, fast jag kände att det var lite för 

mycket… Jag kände mig tvingad att fortsätta amma. Det var väldigt 

bra stöd i sig att prova andra ställningar, prova det här, gör detta. 

Jag fick väldigt mycket tips och tricks men efter en månad när 

ingenting funkade ändå så kände jag nog att man också behöver tänka 

på alternativen istället för att klanka ner sig själv för att det inte 

funkar.” (1) 

 

Inga förväntningar på amningsstöd 
Mödrarna uppgav att barnhälsovården inte var den instans som de i första hand 

tänkte de skulle vända sig till då det fanns ett behov av amningsstöd. Deras 

upplevelse var att barnhälsovårdssjuksköterskan inte hade den kunskap om 

amning som behövdes för att kunna ge råd vid eventuella amningssvårigheter. 

Upplevelsen var att givna råd lätt kunde fås genom internetsidor eller på annat 

håll. 

 

”Det känns lite så, jag vet inte hur mycket kunskap de har egentligen. 

Eller om de bara säger saker som, som man hört, eller allmänna saker 

liksom som jag också kan googla fram. Lite så känns det ibland.” (10)  

 

”Jag har pratat med henne om amningen men jag tror inte den som 

jag har vet så mycket om amningen och hur man ska göra. Hon vet 

såklart delar av amningen men jag tror inte att hon vet mycket på det 

sättet att hon kan ge råd så, när man har stora problem med 

amningen.” (3) 

 

När mödrarna upplevde att barnhälsovårdssjuksköterskan inte hade ett intresse för 

amningen fick det dem att tro att amningen inte var något som skulle beröras på 
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BVC. Brist på intresse och upplevelsen av okunskap gjorde att mödrarna inte 

förväntade sig amningsstöd från barnhälsovårdssjuksköterskan. Mödrarna 

berättade att de istället sökte stöd på annat håll. De lyfte en befintlig ideell 

organisation på internet som ett alternativ för amningsstöd flertalet gånger. När 

barnhälsovårdssjuksköterskan själv valde att lyfta och rekommendera denna 

organisation förstärktes mödrarnas uppfattning om att söka stöd på annat håll 

vilket ytterligare bidrog till att de inte förväntade sig amningsstöd från 

barnhälsovårdssjuksköterskan. 

 

 

DISKUSSION  

 

Diskussionsavsnittet innehåller en metod- och en resultatdiskussion. I 

metoddiskussionen tas studiens styrkor och svagheter upp. För att bedöma 

studiens trovärdighet berörs Lincoln och Gubas (1985) begrepp: tillförlitlighet, 

pålitlighet, verifiering (förförståelse) och överförbarhet. I anslutande resultat-

diskussion lyfts studiens viktigaste fynd i relation till tidigare forskning och 

vetenskap. 

 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att belysa mödrars upplevelse av barnhälsovårds-

sjuksköterskans amningsstöd. För att svara på studiens syfte valdes en kvalitativ 

metod. En kvantitativ metod bedömdes inte kunna besvara studiens syfte lika 

djupgående varför denna metod inte ansågs lika lämplig. Datainsamlingen 

genomfördes via semistrukturerade intervjuer vilket bedömdes vara fördelaktigt 

då informanten gavs möjlighet att tala fritt kring sina upplevelser. Enligt Lincoln 

och Guba (1985) måste en utvärdering kring vald metod i förhållandet till syftet 

ske för att studiens trovärdighet ska stärkas.  

 
Tillförlitlighet är enligt Lincoln och Guba (1985) ett övergripande mål för 

kvalitativa studier. Genom att noggrant beskriva datainsamlingsmetod, analys-

metod och genom att illustrera meningsenheter, kondenserade meningsenheter, 

koder, underkategorier och kategorier i en analysprocesstabell stärks en studie 

resultats tillförlitlighet (Graneheim & Lundman 2004; Lincoln & Guba 1985). 

Detta beskrivs i föreliggande studies metodavsnitt. För att stärka studiens 

tillförlitlighet ytterligare hade studieansvariga kunnat återkopplat analysmaterialet 

av intervjuerna till informanterna för bekräftelse att resultatet uppfattats korrekt. 

Detta ansågs vara för tidskrävande och gjordes därför inte. Den färdiga uppsatsen 

kommer dock enligt önskemål delges vederbörande verksamheter och mödrarna 

kommer härigenom få möjlighet att ta del av studiens resultat. Detta kan enligt 

Polit och Beck (2017) vara ett sätt att visa uppskattning för deltagandet i studien.  

 

Informanterna inkluderades i studien genom ett bekvämlighetsurval. Nackdelen 

med detta urval är att det kan bli mindre representativt för resultatet då de som 

rekryteras tas ur samma kontext och risk för bias föreligger (Polit & Beck 2017). 

Trots att samtliga mödrar rekryterades från samma eller liknande kontext var 

upplevelsen att det fanns variationer i urvalet. Informanterna hade olika 

erfarenheter av amning då några var förstagångsmödrar och andra flergångs-

mödrar. Mödrarna refererade bakåt i tiden till olika barnhälsovårdssjuksköterskor 

de träffat med sina barn och några hänvisade till det amningsstöd de fått av 

barnhälsovårdssjuksköterskor från annat län. Variationer i urvalet stärker enligt 
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Lincoln och Guba (1985) studiens tillförlitlighet. 

 

För att stärka studiens pålitlighet redovisas det i metodavsnittet ur vilken kontext 

informanterna rekryterats. Där återges en utförlig beskrivning av kontexten utan 

att för den skull medge någon tillbakaspårning till informanterna. Enligt Lincoln 

och Guba (1985) kan nämligen en studies pålitlighet stärkas om resultatet är 

överförbart till andra grupper eller sammanhang. Det är upp till läsaren att utifrån 

beskrivningen avgöra detta, det är därför fördelaktigt med en noggrann 

beskrivning av kontext och urval. Informanterna i föreliggande studie tillfrågades 

dock inte om någon bakgrundsfakta. Anledningen till detta var att syftet med 

studien inte var att göra några jämförelser inom gruppen utan tvärtom lyfta 

mödrarnas varierande upplevelser för att få en djupare förståelse för hur 

amningsstödet från barnhälsovårdssjuksköterskan kunde upplevas. En mer 

noggrann beskrivning av studiens urval och deltagare hade dock underlättat 

läsarens bedömning av resultatets överförbarhet. 

 

Intervjuguiden upplevdes vara ett bra stöd under intervjuerna. Genom att använda 

en intervjuguide under intervjuerna gavs informanterna lika förutsättningar att 

svara på samma frågor, vilket enligt Lincoln och Guba (1985) kan stärka 

pålitligheten i studien. Den avslutande frågan: ”Om du skulle ge en nybliven 

moder dina bästa råd för att få amningsstöd, hur skulle de då lyda?” väckte dock 

en del frågetecken och behövdes i samtliga fall förtydligas för mödrarna. Trots 

förtydliganden om att det gällde amningsstöd från barnhälsovårdssjuksköterskan 

var uppfattningen att frågan var svår att besvara och mödrarna valde att lyfta stöd 

som kunde fås på annat håll, såsom partners stöd eller stöd via internetsidor. 

Mödrarna lyfte betydelsen av att våga fråga och våga be om hjälp vilket bidrog till 

en ökad förståelse för vad de själva önskat att de gjort för att få amningsstöd. I 

efterhand har studieansvariga diskuterat frågan sinsemellan, huruvida dessa svar 

var av relevans för studiens syfte. Möjligen skulle en pilotintervju kunnat 

möjliggöra behovet av revidering av intervjuguiden tidigare och på så vis skulle 

frågan kunnat formulerats bättre inför kommande intervjuer. Som Polit och Beck 

(2017) beskriver det finns det fördelar med att genomföra en pilotintervju, bland 

annat för att utvärdera den tilltänka intervjuguidens kvalité. Avsaknaden av en 

pilotintervju kan ses som en svaghet i föreliggande studie. 

 

Barnens krävde viss uppmärksamhet av mödrarna vid intervjuerna, men huruvida 

det påverkade intervjun går inte att säga. Deras närvaro skulle dock kunna ses som 

en svaghet och förklara den korta intervjulängden då mödrarna eventuellt gav 

korta, inte för djupgående svar för att hinna med alla frågor innan deras barn blev 

otåliga. Alternativet, att låta barnen vara kvar i verksamheten under intervjun, 

bedömdes inte möjligt då samtliga mödrar önskade ha sina barn med sig under 

intervjun. Mödrarna erbjöds möjligheten att intervjuas på annan plats och vid 

annan tidpunkt men samtliga önskade bli intervjuade på plats i verksamheterna. 

Huruvida intervjuerna skulle fått ett annat utfall exempelvis i hemmiljö eller utan 

barnets närvaro är oklart. Eventuellt skulle intervjuerna blivit längre och mer 

djupgående vilket skulle kunna anses vara positivt för resultatet. Intervjuerna 

anses dock, trots kort intervjutid vara tillräckligt innehållsrika för att svara på 

studiens syfte. Barnens närvaro förmodas ändå ha varit till viss fördel då 

maktbalansen jämnades ut så att intervjuarna inte var överrepresenterade. 

 

Studieansvarigas förförståelse kan ses både som en styrka och svaghet då den 
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skulle kunna påverka resultatet i viss mening. Under intervjuerna ansågs 

förförståelsen vara en styrka då erfarenhet och kunskap inom ämnet gjorde det lätt 

att fånga upp och förstå informanterna och uppmana dem att vidareutveckla sina 

svar när behov fanns. Förförståelsen skulle även kunna ses som en svaghet då den 

kan ha gjort det lättare att ställa ledande frågor. Förförståelsen för ämnet som ska 

studeras och huruvida denna kan sättas åt sidan ligger också enligt Lincoln och 

Guba (1985) till grund för att bedöma en studies trovärdighet. För att minska 

risken för bias fanns det en medvetenhet kring förförståelsen och vikten av att 

behålla en objektivitet genomgående under hela studiens process. En del i att 

verifiera att intervjumaterialet avspeglar informanternas röster och att resultatet 

inte är fingerat eller är från studieansvarigas perspektiv kan vara att presentera 

citat ur intervjuerna (Lincoln & Guba 1985). Genom att presentera citat ur 

intervjuerna stärks verifieringen av föreliggande studies resultat och i sin tur 

resultatets trovärdighet.  

 

Resultatdiskussion 
Studiens resultat av mödrars upplevelse av barnhälsovårdssjuksköterskans 

amningsstöd identifierades i två övergripande kategorier, Att bli sedd och Att 

känna sig ensam. En del av resultatets fynd kommer nedan att diskuteras närmare 

i relation till tidigare forskning och vetenskap.  

 

För mödrarna i föreliggande studie var en viktig del i amningsstödet att bli stärkt i 

sitt moderskap. Detta upplevde de när barnhälsovårdssjuksköterskan såg och 

bekräftade deras tilltro till sin egen förmåga att amma. Det var även betydelsefullt 

för mödrarna när barnhälsovårdssjuksköterskan lyssnade in deras inställning till 

amningen och anpassade stödet i linje med deras behov och stöttade och 

bekräftade dem då de tvivlade på sig själva. Den inställning mödrar har till 

amningen har visat sig vara av betydelse för hur väl de lyckas med sin amning 

(Alianmoghaddam m.fl. 2017; Newby m.fl. 2014). I studien av Newby m.fl. 

(2014) hade mödrar som var inställda på att amma fem gånger större chans att 

lyckas med sin amning än mödrar som var tveksamma till amningen. Liknande 

resultat sågs i föreliggande studie då mödrarna som var beslutsamma och hade 

ambitionen att amma upplevde en bättre förutsättning att amma än mödrarna som 

inte hade samma beslutsamhet. Barnhälsovårdssjuksköterskans stöd och 

uppmuntran kunde dock vara av värde för att mödrarna skulle känna att amningen 

var något som de klarade av. Busch m.fl. (2014) har i sin studie lyft att mödrar 

vars självförtroende skattas lågt och som har låg tro om sig själva (low-self-

efficacy) startar och upprätthåller amningen i lägre grad än andra mödrar. De 

menar att strategier bör införas inom barnhälsovården för att förbättra mödrars tro 

på sig själva (self-efficacy) vilket anses ha en positiv inverkan på amnings-

frekvensen. Dessa strategier innebär bland annat att barnhälsovårdssjuksköterskan 

effektivt stödjer mödrars self-efficacy genom att empatiskt lyssna, ge detaljerad 

information inriktad på mödrarnas specifika behov och uppmuntrar och bekräftar 

mödrarna i de ansträngningar de gör för amningen. Detta är något som kan ses 

bekräftas av mödrarna i föreliggande studie, för dem var det betydelsefullt när 

barnhälsovårdssjuksköterskan lyssnade och anpassade amningsstödet efter behov 

och att barnhälsovårdssjuksköterskan såg till deras ambition att amma och 

uppmuntrade dem när amningen var problematisk. Sammanfattningsvis, baserat 

på mödrarna i föreliggande studie och på ovanstående studier, är det viktigt att 

barnhälsovårdssjuksköterskan känner av mödrars inställning och tro på sin 

förmåga att amma för att kunna stödja dem i enlighet med det vilket har visat sig 
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vara av betydelse för hur väl de lyckas med sin amning. 

 

Mödrarna i föreliggande studie kunde uppleva ett bristande amningsstöd från 

barnhälsovårdssjuksköterskan där de inte kände sig sedda och stöttade utifrån sin 

situation. Deras upplevelse var att de inte fick den amningsinformation som 

behövdes för att vara förberedda och hantera svårigheter amningen medförde. 

Enligt Socialstyrelsen föreskrifter och allmänna råd (SOFS 2008:33) ska 

barnhälsovårdssjuksköterskan förse mödrar med tydlig amningsinformation vilket 

innefattar information om hur amningen kan förberedas och upprätthållas. Vidare 

upplevde mödrar i föreliggande studie att den information och det stöd som gavs 

inte var anpassade efter deras behov och situation vilket gjorde att det inte gav 

något av värde för amningen. Detta kan också anses motsägelsefullt då 

barnhälsovårdssjuksköterskan ska anpassa informationen som ges utifrån det 

enskilda barnet och moderns behov (SOFS 2008:33). Tidigare studier har lyft 

liknande resultat där mödrar önskade ett individanpassat stöd med hänsyn till det 

sammanhang de befann sig i istället för att få generell information och råd om 

amningen (Alianmoghaddam m.fl. 2017). Detta tros bli möjligt då hälso- och 

sjukvårdspersonalen är lyhörd för mödrarnas behov och ger ett stöd i linje med det 

(Schmied m.fl. 2011), vilket flertalet av mödrarna i föreliggande studie inte 

upplevde. Detta i sin tur bidrog till att en god relation till barnhälsovårds-

sjuksköterskan inte kunde etableras. I studien av Schmied m.fl. (2011) har mödrar 

lyft betydelsen av hälso- och vårdpersonalens närvaro i mötet där viktiga 

komponenter beskrevs vara känsla och empati. Om hälso- och sjukvårds-

personalen skapar en relation till modern och är närvarande i mötet kan det hjälpa 

till och säkerställa att det stöd mödrar erhåller är lämpligt utefter deras behov. 

Mödrarna kan då känna sig hjälpta. Detta skulle kunna förklara mödrars 

upplevelse av ett bristande intresse och kommunikation från barnhälsovårds-

sjuksköterskan i föreliggande studie. Då upplevelsen var att barnhälsovårds-

sjuksköterskan inte var närvarande i mötena vilket gjorde att hon inte var lyhörd 

för mödrarnas behov. Detta i sin tur kan ha varit anledningen till att de inte kände 

sig sedda och hörda och att de inte fick det stöd de behövde.  

 

Enligt Schmied m.fl. (2011) är ett personcentrerat förhållningssätt av värde då 

amningsstöd ges. Något mödrar i föreliggande studie också lyfte. De önskade att 

barnhälsovårdssjuksköterskan såg till deras unika situation med allt vad det 

innebar och att amningsstödet anpassades utifrån det. Enligt Ekman och Norberg 

(2013) utgör personcentrerad vård en stor del i specialistsjuksköterskans arbete. 

Personcentrerad vård innebär att hälso- och sjukvårdspersonal ger vård utifrån 

personens individuella behov, värderingar, förväntningar och föreställningar, med 

bevarande av personens integritet och värdighet. För att hälso- och sjukvårds-

personalen ska kunna skapa sig en bild av personen spelar följaktligen dess 

berättelse en stor roll. För mödrar i föreliggande studie var det viktigt att 

barnhälsovårdssjuksköterskan var närvarande, lyssnade och intresserade sig för 

deras situation. Vidare var det en förutsättning för att få ett bra anpassat 

amningsstöd. Detta är i linje med studien av Möller Ranch m.fl. (2019) där 

mödrarna beskrev att det kändes viktigt att bli hörda och lyssnade på att få 

möjlighet att få sina svårigheter erkända. Således är det av värde för 

barnhälsovårdssjuksköterskan att lyssna till mödrarnas berättelse. Ekman och 

Norberg (2013) menar att genom att noggrant och strukturerat lyssna till 

personens berättelse ges hälso- och sjukvårdspersonal möjlighet att bli medveten 

om individens kunskap om sig själv, dess förutsättningar och hinder. Denna 
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kunskap och medvetenhet kan anses grundläggande och avgörande för att 

barnhälsovårdssjuksköterskan ska kunna anpassa amningsstödet utefter mödrars 

specifika behov, vilket är en viktig del i att mödrar ska uppleva ett bra 

amningsstöd.  

 

Mödrarna i föreliggande studie upplevde inte ett personcentrerat amningsstöd, 

utan snarare att det gavs generella amningsråd som inte var anpassade efter deras 

behov. Detta ledde till att råd och stöd som gavs inte gav något av värde för 

amningen och de kände sig otillräckliga och dåliga i sitt moderskap då de, trots 

råd inte lyckades med amningen. När mödrar får ett motstridigt stöd som inte 

anpassas efter deras unika behov finns det en risk, särskilt då det finns 

amningssvårigheter, att det uppstår fler svårigheter och att de slutar amma 

(McInnes & Chambers 2008). Känslan av att vara ensam i denna situation och att 

inte bli sedd och uppmuntrad lämnar mödrar osäkra och de kan börja tveka på sig 

själva och sin förmåga att amma (McInnes & Chambers 2008). Liknande känslor 

beskrivs av mödrarna i föreliggande studie. Brist på amningsstöd från 

barnhälsovårdssjuksköterskan ledde till en osäkerhet då de tvivlade på sin 

förmåga att amma. Busch m.fl. (2014) har lyft vikten av att undvika ineffektiva 

och motstridiga råd för att främja mödrars förtroende för sin amning. Detta kan 

undvikas genom att mödrarna erhåller evidensbaserad information, särskilt 

gällande barnets tag om och position vid bröstet. Vidare menar Busch m.fl. (2014) 

att amningsstatus bör bedömas vid varje besök och att mödrar ska erbjudas 

möjlighet att få amningstillfället observerat. Genom att hälso- och sjukvårds-

personal observerar amningen kan den korrigeras och eventuella amnings-

svårigheter kan förhindras innan de leder till ytterligare svårigheter. Behovet av 

att få hjälp med rätt amningsposition var något som lyftes av mödrar i 

föreliggande studie. De beskrev vikten av att barnhälsovårdssjuksköterskan 

observerade amningen och gav stöd och råd utifrån behov som fanns för att få 

hjälp och för att förhindra svårigheter. Palmer m.fl. (2012) har fokuserat på 

mödrars upplevda svårigheter vid initiering av amningen. Svårigheterna ledde till 

att mödrar i studien upplevde första tiden som en kamp för att få amningen att 

fungera och att det upplevdes svårt att finna sin väg in i moderskapet. Detta bidrog 

till splittrade känslor i rollen som moder. Sammanfattningsvis är tidig observation 

av amningen av betydelse för att mödrar ska kunna få den praktiska amningshjälp 

som behövs för att upprätthålla amningen. Slutsats kan också dras att det är av 

värde för mödrar att få tidig hjälp med amningen för att relationen mellan moder 

och barn inte ska påverkas negativt då en problematisk amning kan göra modern 

otrygg i sitt moderskap om hon inte får det stöd hon behöver. 

 

Mödrar i föreliggande studie kände att barnhälsovårdssjuksköterskan inte hade 

den kunskap om amning som behövdes för att kunna ge ett adekvat amningsstöd. 

Upplevelsen var att råden som gavs var generella råd som kunde sökas upp på 

internetsidor eller fås på annat håll. Vidare kände mödrarna i föreliggande studie 

att barnhälsovårdssjuksköterskan inte intresserade sig för amningen och hänvisade 

mödrarna till annan instans för amningshjälp, vilket gjorde att amningsstöd inte 

förväntades via barnhälsovården. Liknande upplevelser har lyfts i en svensk studie 

av Möller Ranch m.fl. (2019) där mödrarna upplevde att barnhälsovårds-

sjuksköterskan visade lågt intresse och kunskap om amning och att det var något 

som inte ingick i deras yrke. Mödrarna litade inte på amningsråden som gavs och 

var till och med rädda att amningen skulle hämmas om råden följdes.  
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Barnhälsovårdssjuksköterskan ska verka amningsfrämjande (SOFS 2008:33). För 

detta krävs kunskap om amning vilket mödrarna i föreliggande studie och i 

studien av Möller Ranch m.fl. (2019) inte upplevde att barnhälsovårds-

sjuksköterskan hade. I Sverige har rekommendationer utformats med syfte att öka 

amningsfrekvensen i landet (Socialstyrelsen m.fl. 2014). Dessa rekommendationer 

riktar sig bland annat till barnhälsovården och innebär att barnhälsovårds-

sjuksköterskan ska ha rätt utbildning och kunskap om amning för att mödrar ska 

erhålla amningsfrämjande information. Huruvida mödrarnas upplevelse av 

bristande amningskunskaper hos barnhälsovårdssjuksköterskan beror på brist på 

kunskap eller snarare brist på intresse för mödrarnas amning är en intressant fråga. 

Det skulle kunna vara så att mödrar upplever en kunskapsbrist då barnhälsovårds-

sjuksköterskan inte visar intresse för amningen, mödrar kan då tro att 

barnhälsovårdssjuksköterskan inte besitter kunskaper om amningen då hon väljer 

att inte beröra den.  

 

 

KONKLUSION 

 

Barnhälsovårdssjuksköterskan hade en central roll i att stödja mödrarna i sin 

amning. Det stöd mödrarna erhöll var av betydelse för amningen. För upplevelsen 

av ett bra amningsstöd var det viktigt att barnhälsovårdssjuksköterskan visade ett 

intresse för amningen och gav information och stöd utifrån mödrarnas specifika 

behov. En förutsättning för det var att det fanns en förtroendefull relation där 

mödrarna vågade och ville släppa barnhälsovårdssjuksköterskan nära inpå. En 

annan viktig del i att känna amningsstöd var att barnhälsovårdssjuksköterskan såg 

till mödrarnas ambition att amma och uppmuntrade och bekräftade denna, men 

även att de blev sedda och bekräftade då amningen var problematisk och de 

tvivlade på sig själva. Mödrarna som kände att de inte blev sedda av 

barnhälsovårdssjuksköterskan upplevde ett otillräckligt amningsstöd. Anledningen 

till detta beskrevs vara en otrygg relation med brist på intresse för modern och 

hennes amning. Detta ledde till att amningsstöd uteblev. Uteblivet amningsstöd 

resulterade i sin tur att mödrarna kände sig ensamma och de tvivlade på sin 

förmåga att amma vilket påverkade amningen negativt. Vidare var mödrarnas 

upplevelse att barnhälsovårdssjuksköterskan inte visade intresse för amningen och 

hade den kunskap som krävdes för att kunna ge ett adekvat amningsstöd. Detta 

bidrog till att de inte förväntade sig amningsstöd och sökte därför stöd på annat 

håll. Utifrån föreliggande studies resultat vore det därför intressant att även belysa 

barnhälsovårdssjuksköterskors upplevelser av att stödja mödrar som ammar.   

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

 

Lättillgängligt och kompetent stöd under hela amningsperioden borde vara varje 

ammande moders rättighet. Då barnhälsovården ofta är den första instans mödrar 

får kontakt med efter hemgång från BB, och sedan har regelbunden kontakt med 

under hela amningsperioden, borde det vara en självklar instans att vända sig till 

för amningsstöd. För att barnhälsovårdssjuksköterskan ska kunna ge mödrar ett 

individualiserat amningsstöd är det viktigt att ta del av den forskning som finns 

kring amning och mödrars upplevelser gällande amningsstöd. Detta kan utifrån 

föreliggande studies resultat innebära att lyssna till mödrarnas berättelser och 
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upplevelser och utgå från deras behov. Varje moder är unik och således även 

hennes upplevelser varför inte enbart generella råd bör ges. Ytterst skulle ett 

personcentrerat amningsstöd kunna påverka modern positivt vilket i sin tur skulle 

kunna bidra till att amningen främjas.  

 

 

FÖRFATTARNAS INSATSER 
 

Båda författarna har till lika delar bidragit till arbetet genom hela studiens process. 

Detta innefattar insamling av data, analys och tolkning av data. Likaså har båda 

författarna bidragit i skrivprocessen och godkänt den slutliga versionen av arbetet. 
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Bilaga 1 
 

INTERVJUGUIDE 

 

Inledande fråga:  

 Kan du berätta om hur du upplevt amningsstödet från din 

barnhälsovårdssjuksköterska? 

Frågeområden: 
 
Amningssvårigheter 

 Fanns det några svårigheter gällande amningen?  

 

Amningsstöd från barnhälsovårdssjuksköterskan 

 Vilket behov av stöd hade du? 

 Vilket stöd efterfrågade du? 

 Vilket stöd erhöll du? 

 Var stödet/råden du fick av betydelse för amningen?  

 

Fortsatt eller avslutad amning 

 Vad gjorde att du fortsatte amma? 

 Vad gjorde att du slutade amma? 

 

Avslutande fråga: 

 Om du skulle ge en nybliven moder dina bästa råd för 

att få amningsstöd, hur skulle de då lyda? 

 

Uppföljningsfrågor: 

Hur tänker du här? 

Kan du berätta mer? 

Hur kände du då? 


