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Abstrakt

WHO och UNICEF rekommenderar att barn ammas exklusivt de sex forsta manadernai livet.
Statistik visar att amning minskar i Sverige samtidigt som forskning visar att kvinnor och méin
upplever amning som en faktor som paverkar jamstédlldhetenirelationen. Syftet med
uppsatsen dr att undersoka vilka uppfattningar och upplevelser heterosexuella forédldrar till
barn mellan 0 — 17 veckor gamla har kring amning och jdmstélldhet. En mixad metod
tilldmpades och data samlades in med hjilp av en webbenkétundersdkning. Data analyserades
med SPSS och datastyrd analysmetod. Resultat av 80 deltagare (60 kvinnor och 20 mén)
visade att de pratade med sin partner och var 6verens om amning under graviditeten. De
upplevde dven att deras relation var jimstdlld. Att bara ena fordldern kan amma paverkade
inte jdmstélldheten eftersom andra saker kunde goras for att kompensera den ojamstélldhet
som uppstod pa grund av amning. Méanga deltagare kunde tinka sig att 6vergd fran helamning
till delamning i kombination med flaskmatning for att bibehalla/uppna jamstélldhet i
relationen. Konklusion: amning var det bésta for barnet och paverkade inte jamstélldheten i
relationen enligt vara deltagare. Det fanns inget signifikant samband mellan amning och

jamstélldhet.

Nyckelord: amning, jimstilldhet, heterosexuella fordldrar, jamstéllt fordldraskap, spaddbarn



Abstract

WHO and UNICEF recommend that children should breastfeed exclusively during the first
six months of life. Statistics show that breastfeeding is declining in Sweden, while research
show that women and men experienced breastfeeding as a factor that affects gender equality
in their relationship. The aim of this paper is to examine perceptions and experiences of
breastfeeding and gender equality among heterosexual parents to children between 0 — 17
weeks. A mixed-method design was applied, and data were collected using a web survey.
Data was analyzed with SPSS and editing analysis style. Result from 80 participants (60
women and 20 men) showed that they talked to their partner about and agreed on
breastfeeding during pregnancy. They also felt that their relationship was equal. The fact that
only one parent can breastfeed was not something that affected gender equality because other
things could be done to compensate for the inequality that arose due to breastfeeding. Many
participants would consider switching from full breastfeeding to partial breastfeeding in
combination with bottle feeding to maintain/achieve gender equality in the relationship.
Conclusion: breastfeeding was the best nutrition for the child and did not affect gender
equality in the relationship according to our participants. There was no significant relationship

between breastfeeding and gender equality.

Keywords: breastfeeding, gender equality, heterosexual parents, equal parenting, infant
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1 Inledning

Amning ér ett imne som obligatoriskt ingér 1 barnmorskeprogrammetpd Karolinska Institutet.
Vi som studenter fér ldra oss betydelsen av amningen och alla dess fordelar. Vi far dven ldra
oss den fysiologiska processen, fran laktogenesen till att barnet far 1 sig brostmjolken.
Amning ar ndgot som ldnge har forknippats med mamman och barnet. Det &r ett biologiskt
fenomen som redan dr konstituerade innan barnet fods. Idag lever vi i ett samhille med en
jamstélldhetspolitik som menar att ansvaret i1 relationen ska fordelas lika mellan kvinna och
man, mojligheter till att ge och fa omsorg ska vara pa lika villkor. Vi upplever att f6ljden av
detta blir att pappor bor ta storre ansvar i sin forédldraroll, samtidigt som vi ser att det finns en
onskan hos mannen att kunna vara mer delaktigi matningen av sitt barn. Som barnmorska
traffar man fordldrar pd modrahdlsovarden (MVC), forlossningen och pa eftervarden (BB).
Darfor ar det viktigt att ha forstaelse kring pa vilket satt amning och jamstélldhet kan paverka
relationen. Vilket intresserar oss till att undersdoka om det finns ett samband mellan amning

och jamstdlldhet hos dagens foréldrar.

2 Bakgrund

2.1 Amning — rekommendationer, fordelar och statistik
WHO och Unicef rekommenderar att barn ammas exklusivt under de forsta sex minaderna av
livet. Detta innebér att inga andra livsmedel eller véitskor ska tillhandahéallas och att inga

flaskor, spenar eller nappar ska anvdandas (WHO, 2020).

Det finns manga fordelar med amning (Binns et al., 2016; Horta et al., 2015; Kylberg et al.,
2018). Nagra av fordelarna dr att amningen har en positiv inverkan pa barnets kognitiva
utveckling och att den har en skyddande effekt mot hogt systoliskt blodtryck (Binns et al.,
2016). Amningen minskar risken for typ 2 diabetes och fetmaunder barndomen men dven
senare 1 vuxenlivet (Binns et al., 2016; Horta et al., 2015) och har en skyddande effekt mot
infektioner (Kylberg et al., 2018). Det finns dven andra fordelar med amning som frimjar
interaktionen mellan mor och barn sdsom nérhet, virme och trygghet (Kylberg et al., 2018;

Svensson & Nordgren, 2006).

Trots de manga existerande fordelarna visar statistik fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen,
2017) att enbart amning har minskat1 Sverige, medan antalet delvis ammade barn 6kar, se

Figur 1 f6r mer information.
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Figur 1: Statisk 6ver enbart ammade och delvis ammade barn i Sverige mellan2010 —2017.
Kalla: Socialstyrelsen
Trots att amningen har minskati Sverige visar en studie av Theurich med flera att landets
amningsfrekvens dnda dr pa en hog niva jamfort med andra europeiska ldnder. Studien visar
att 94% av barnen 1 Sverige ammades direkt efter fodseln och 84% av barnen ammades vid 2

manaders alder, vilket var bland det hogsta procenttalet i studien (Theurich et al., 2019).

2.2 Amning — en omdiskuterad folkhélsofriaga

Amning &r en viktig folkhdlsofraga anser Kylberg med flera (Kylberg et al., 2018). Man
behover kontinuerligt diskutera och synliggéra amningen om den inte dr en naturligdel i
kulturen. Olika kulturer har olika syn pa amning. I en studie av Lo6f-Johansson med flera
upplever kvinnorna att amningen &r konstruerad som négot de ska gora, redan innan
forlossningen (L66f-Johansson et al., 2013). Amningen dr nagot som folk i deras omgivning
tycker dr en naturlig del i barnomsorgen. Detta far kvinnorna att kéinna forpliktelser och
ansvar. Kvinnorna upplever att dldre i deras omgivning férmanar de att amma. Papporna kan
under amningsperioden uppleva utanforskap och att deras anknytning till barnet fordréjs. De
upplever att anknytningen kan paborjas forst efter att amningsperioden dr 6ver (Palmqvist et
al.,2015; Tinglof & Wégenberg, 2012). Papporna kédnner sig inte delaktiga i matningen av
barnet (Tinglof & Wagenberg, 2012) och menar att jamstélldheten inom parrelationen inte
existerar under amningsperioden (Féagerskiold, 2008). De kan till och med kénna avundsjuka
(Palmgqvistet al., 2015). Papporna menar att de vill vara mer involverade kring beslut om hur
barnet ska f4 mat (Laanteré et al., 2010), de vill ha ansvar for barnets nutrition (Fagerskidld,

2008) samt att de ocksa vill kinna den nirheten som amningen ger (Goodman, 2005).



2.3 Amning och jamstilldhet

Med jamstédlldhet menar Nationalencyklopedin att kvinnor och mén har samma réttigheter,
skyldigheter och mgjligheter inom vésentliga omraden i livet (Nationalencyklopedin,

u.d). Statistiska centralbyran sammanstéller den regionala statistiken inom jdmstilldhet. De
visar statistik inom 6 omréden; jamn fordelning av makt och inflytande, ekonomisk
jamstélldhet, jdmstélld utbildning, jimn férdelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet,
jamstélld hilsa samt médns vald mot kvinnor ska upphora. Betydelsen av jimstélldhet dr
enorm och definieras olika beroende pé syftet. Vi kommer i detta arbete att fokusera pa
jamstéilldhet med jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet i hemmet samt 1
parrelationen. Hemarbete innebér de hushalls- och underhallsarbeten som man gor i hemmet

och omsorgsarbete innefattar omsorgen av barn och nirstdende (SCB, u.4).

Under amningsperioden ifragasitts jimstilldheten inom parrelationen, frimst nar det handlar
om faktorer kring amning av barnet (Figerskiold, 2008; Laanterd et al., 2010; Lo6f-Johansson
etal., 2013; Palmqvistet al., 2015; Tinglof & Wégenberg, 2012). Papporna anser att paret bor
dela pa matningen av barnet (Laantera et al., 2010) och detta kan goras genom att man ger
brostmjolk eller brostmjdlksersattning med diflaska (Fagerskiold, 2008; Svensson &
Nordgren, 2006). For den som ammar sétts jamstélldhet i obalans dd man behover diskutera
den med sin partner trots att amningen ses som nagot naturligt och positivt. De behover till
exempel diskutera beslut kring amning, nér de kan aterga till jobbet (L66f-Johansson et al.,

2013) eller hur lange barnet ska ammas (Tinglof & Wagenberg, 2012).

Amning &r ndgot positivt bade for mor och barn men skapar en obalans i familjen med tanke
pa jaimstdlldhet mellan paret. Studier av Al Namir med flera och Wang med flera visar att
pappans preferenser pdverkar mammans beslut kring amning och som 1 sin tur paverkar
amningsldngden (Al Namir et al., 2017; Wang et al., 2018). Pappans positiva attityder kring
amning resulterar i att amningen okar (Al Namir et al., 2017) och ménga pappor ér positiva
till att barnet ska ammas (Palmgqvist et al., 2015). Samtidigt visar flera studier att pappor
foreslr matning med diflaska, framst for att uppnd mer jamstélldhetkring amningen
(Fagerskiold, 2008; Goodman, 2005; Laanterd et al., 2010; Palmqvistet al., 2015; Svensson
& Nordgren, 2006; Tinglof & Wagenberg, 2012; Wang et al., 2018). Dock anser papporna i
studien av Swanson med flera att flaskmatning inte &r ett alternativ for att kunna bli mer

involverade i amningen (Swanson et al., 2017).



2.4 Barnmorskans roll vid amning

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska hen “séka rdttvisa for alla méinniskor och
Jjamlikhet ndr det giller tillgdng till hilsovard” (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019 sid. 4).
Varden ska baseras pd dmsesidig respekt och tillit och barnmorskan ska ta hansyn till varje
maéanniskas eget viarde. Barnmorskan ska dven vara den som initierar och etablerar amningen
samt framjar och informerar om amningens fordelar ur en hilsosynpunkt fér mor och barn
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). En studie av Gadajsha och Grund visar att
barnmorskor uppfattade att det har skett en fordndringi amningsnormer pa sa vis att
amningen kan ses som ett hinder for jdmstélldhet (Gadajsha & Grund, 2019). Par i deras
studie efterfrdgade information och diskussion kring jdmstélldhet och amning samt strategier
for att kunna upprétthélla en jamstélld relation under amningsperioden. Den icke-ammande
partnern var ibland radd att inte fa en lika bra relation till barnet. Barnmorskornas strategi i
studien var att podngtera att bada fordldrarnas relation till barnet var viardefulla pé olika sétt,
samt strukturerade upp en strategi for att bada fordldrarna ska kdnna sig viktiga och fa
konkreta rollfordelningar. Barnmorskorna beskrev att de uppfattade en positiv upplevelse fran
fordldrarna nér de fick konkreta uppgifter tilldelade. Detta gav en dkad kénsla av jimstalldhet
enligt barnmorskorna. Nagra exempel pa uppgifter var rapning av bebis, hushéllsarbete samt
att ge sin partner nagot att dricka eller massera under tiden hon ammade (Gadajsha & Grund,
2019). Rominov med flera foreslar d&ven uppgifter som blojbyte, bada, ldsa, sjunga med mera
som fler uppgifter som den icke-ammande partnern kunde géra (Rominov et al., 2017). Detta
upplevdes 6ka sjalvfortroendethos den icke-ammande partnern, vilket ledde till ett 6kat
samarbete och forméga att hjdlpa kvinnan vid amningen. Barnmorskorna uppmuntrade dven
den icke-ammande partnern till att hjélpa till med sjdlva amningen genom att observera
amningsposition och amningsteknik pa avstdnd. Pa det viset blev det littare att se vad som
kunde behova justeras ifall om amningen skulle borja krangla. Barnmorskorna identifierade
att Oppenhet for dialog var det bista séttet att bemdta den icke-ammande partnern kring &mnet
amning. De tyckte att de hade formaga att se den nya familjen som en helhet, vilket gav
mojlighet till ett naturligt stod for paren. Vidare menade barnmorskorna att de hade god
kunskap kring amningsstdd, vilket de har fatt bland annat via utbildningen och med
arbetslivserfarenheter (Gadajsha & Grund, 2019). Slutligen menade barnmorskorna att det var
viktigt att de involverade papporna samt att det var nddvéndigt med utbildning for att utveckla

kunskap och fardigheter om pappornas roll (Rominov et al., 2017).



2.5 Problemformulering

Sammanfattningsvis minskar amningeni Sverige (Socialstyrelsen, 2017) samtidigt som
fordldrarna ar mer medvetna och kriver jadmstélldhet vilket leder till att barnet far
brostmjolksersattning for att pappan ska kunna vara delaktig i matningen (Tinglof &
Wagenberg, 2012). En mer jamstélld och stottande parrelation var kopplad till 1angre
amningsldngd (Swanson et al., 2017) samtidigt som manga angav att det var svart att leva
jamstéllt under amningsperioden (Palmgqvistet al., 2015). Barnmorskorna var medvetna om
dessa faktorer och arbetade standigt med att involvera papporna i amningen genom att till
exempel tilldela de olika uppgifter. Samtidigt menade samma grupp av barnmorskor att det
behodvdes bade utbildning och kunskap kring pappornas roll (Gadajsha & Grund, 2019;
Rominov et al., 2017). Amning skapade obalans i rollférdelningen och ett sitt att anpassa sig
var att ifrdgasdtta jadmstélldhetoch omvérdera inneborden sd att det gick att kombinera
amning med jamstélldhet (Palmqvistetal., 2015). Vi upplever att det saknas kunskap, om
amning och jamstélldhet hor ithop. Vi funderar kring vad dagens fordldrar har for
uppfattningar och upplevelser om amning och jimstélldhet. Dessa fragor vill vi fa svar pé i

vart examensarbete.

2.6 Syfte

Syftet med uppsatsen ér att undersoka vilka uppfattningar och upplevelser heterosexuella

fordldrar till barn mellan 0 — 17 veckor gamla har kring amning och jamstélldhet.

3 Material och metod
3.1 Design

Vi har valten mixad design som &r en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod dar vi
genomforde en tvarsnittsstudie med hjdlp av webbaserade enkéter. Metodvalet baserades pa
en insikt av att det finns olika forklaringar och definitioner till begreppen amning och
jamstélldhet men att de har olika betydelser for olika personer. Vart mal var att undersdka
heterosexuella fordldrars uppfattningar och upplevelser kring amning och jamstélldhet,
begreppen i sig och 1 kombination med varandra. Detta upplevde vi som komplext, samtidigt
som Polit och Beck menar att en mixad design kan anvidndas nir komplexiteteni det man vill

studera inte kan forklaras med endast kvantitativa eller kvalitativa data (Polit & Beck, 2016).

For att nd véra deltagare utnyttjade vi en icke-slumpmaissig urvalsmetod dd vi redan hade

bestamda variabler pa vad vi sokte. Vi sokte deltagare som hade de specifika erfarenheterna



som var relevanta for vart syfte (Henricson, 2017; Trost & Hultéker, 2016). Genom att
anvinda oss av en webbenkédt som delades pa social media (Facebook), i olika typer av
gravid- och forildragrupper samt till véra vinner som i sin tur delade webbenkidten med sina
vanner, kunde vi na ut till s manga som mojligt under en kortare tid. Vilket gjorde att svaren
kunde generaliseras till fler &n den enstaka individen (Henricson, 2017). Véart mal var att fa
svar frdn s& ménga som mojligt under en veckas tid med stravan att fa lika andel svar fran

kvinnor och mén, med blandade aldrar och social bakgrund.

3.2 Urval

Valet av inklusionskriterier baserades pa statistik som visade att amningen minskade under de
forsta fyra manaderna, ddrmed var det endast barn mellan 0 — 17 veckor gamla som
inkluderades. Vi valde att rikta in oss pa denna fordldragrupp eftersom vi behovde
information om hur amningssituationen sdg ut just under denna perioden, eftersom det &r den
perioden dir amning har en stor betydelse postpartum. Under denna aldersperiod ansig vi att

amningen var som mest i centrum och ibland kranglig eller till och med omgjlig.

Tanken med att endast inkludera heterosexuella par var att vi ville fokusera pa jimstélldheten
mellan kvinna och man. Vilket d4ven ledde till att vi valde bort samkonade relationer, trots att
man i en samkdnad relation mellan kvinnor kunde ta reda pa vem i relationen som ammade.
Vi var dven medvetna om att olika personer har olika definitioner av sexualitet och har olika
konstillhorighet. Vi valde att endast tillfraga heterosexuella personer utan att egentligen fraga
om deras konstillhorighet. I var uppsats antogs deltagarna vara heterosexuella om kvinnan och

mannen levde tillsammans och hade ett nyf6tt barn ihop.

3.2.1 Inklusionskritier
For att kunna deltai undersokning var inklusionskriterierna foljande:

e Deltagaren bodde tillsammans med sin partner och levde i en icke-samkdnad relation.

e Deltagaren hade barn mellan 0 — 17 veckor gammal.

e Deltagaren eller dennes partner ammade eller hade initialt ammat sitt/deras barn.

e Det fick inte forekomma ndgra bakomliggande faktorer som till exempel smittsamma
sjukdomar, likemedelsanvandning, kroniska sjukdomar eller andra orsaker som
omdgjliggjorde amning av barnet. Om dessa faktorer fanns hos mamman fick ingen av
fordldrarna delta 1 studien.

e Deltagaren behdvde forstd svenska dé enkiten endast var pa svenska.



Det var inget krav att fordldrarna behdvde svara som par, enskilda svar gick bra.

3.3 Datainsamling

Vi ville med vér uppsats ta reda pd vad fordldrar till barn mellan 0 - 17 veckor gamla har for
uppfattningar och upplevelser kring amning och jamstalldhet. Vi valde att gora en
enkdtundersokning for att kunna samla sd mycket data som mojligt, under sé kort tid som
mojligt samt med bra variationer pa svar och deltagare. En enkdtundersokning &r en bra metod
for datainsamling med dessa mal och krav menar Polit och Beck samt Trost och Hultaker

(Polit & Beck, 2016; Trost & Hultaker, 2016).

3.3.1 Utformning av enkiiten
Vi borjade arbetet med en pilotundersokning dér vi stillde fyra fragor utifrén vért syfte till
bekanta med barn for att fa ett underlag till enkdtfragorna. Totalt fick vi svar frn 38 personer
(32 kvinnor och 6 min) med hjdlp av en webbenkdt. Utifrdn svaren formade vi en slutgiltig
enkét med relevanta fragor och svarsalternativ pd Sunet survey som finns tillgdngligt pa
Karolinska Institutet. Enkéten utvirderades och korrekturlédstes av var handledare och en
grupp med fem mammor och fem pappor. Mélet med detta var att identifiera eventuella
problem med enkétfragor eller svar, tecken pa bias, sprak, forbattringsomréden eller andra
synpunkter. Direfter synade vi enkéten dnnu en gang och korrigerade de dndringar som vi
ansdg vara relevanta. Vi formade webbenkéten med ett enkelt sprak, utan Idnga meningar som
frgor for att underlétta for deltagaren att svara. Vi strivade efter att enkédten inte skulle vara
for lang eller for kort, men tillrackligt for att i in data till det vi sokte (Trost & Hultéker,
2016). Ordningsfoljden pa fragorna sdgs 6ver for att fa ett flyt i enkdten och for att frdgorna
inte skulle upplevas som roriga. Vi anvidnde oss av overskrifter som angav vilken typ av
fragor som kommer, vilket rekommenderas av Polit och Beck (Polit & Beck, 2016). Enkéten
inleddes med bakgrundsfragor som beskrev demografiska uppgifter sasom kon, fodelseéar och
utbildning. Dérefter f6ljde kontrollfragor for att sékerstilla att deltagaren tillhorde
urvalsgruppen. Sedan f6ljde frdgor om amning, relation paret emellan och avslutades med
frdgor om amning och jamstélldhet. Svaren till frdgorna var blandade med forutbestimda val
anpassade till fragan, sdsom ja/nej/delvis/ej relevant/vetej. De fragor dér vi 6nskade
motivering, la vi till mdjlighet for detta. Totalt var det 40 fragor i enkéten, pa 23 av fragorna
var det endast mdjligt att vilja ett svar. Pa 8 av 40 fragor kunde deltagarna motivera sina svar
med hjdlp av ett kommentarsfélt. Enkdten hade 4 6ppna fragor eftersom vi upplevde att dessa

fragor kravde forklarande svar, se Bilaga 1 Webbenkdten tor mer detaljerad information.


https://www.zotero.org/google-docs/?OKlazC
https://www.zotero.org/google-docs/?mkxhca
https://www.zotero.org/google-docs/?mkxhca
https://www.zotero.org/google-docs/?zFnNw6

3.3.2 Delning av enkiiten
Vi skrev ett informationsbrev (se Bilaga 2 Informationstext till enkdten) och tog kontakt med
14 grupper pa Facebook for att f& hjidlp med annonsering av vr uppsats och webbenkit. Vi
sokte de grupper som vi ansdg vara mest relevanta for uppsatsen och dér vi trodde att det
fanns adekvata deltagare. Av dessa 14 grupper som vi kontaktade var det 5 som erbj6d hjélp
med annonsering av var uppsats och webbenkit. Dessa grupper var; Amningshjdlpen, Rulla
vagn, Pink room, BF sommaren 2020 (Stockholm) och Pappagruppen - fér pappor och
blivande pappor. Vi delade dven webbenkiten sjdlva pa Facebook och bad véra vanner dela
den vidare. Tanken var att ha enkédten 6ppen i cirka en vecka mellan 14 sep - 21 sep 2020.
Efter 3 dagar fick vi in endast 14 svar fran pappor, vilket ledde till att vi kontaktade flera
pappagrupper. Vi fick hjidlp med annonsering av enkiten av ytterligare tre grupper och dessa
var; Pappagrupp, Pappisar 2.0 och Snart dr jag pappa! - BF 2020 - 2021. Slutligen efter 7

dagar fick vi in 67 svar frdn kvinnor och 22 svar fran min, totalt 89 svar.

3.4 Analysmetod

Kvantitativa data analyserades med dataanalysprogrammet SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) som finns tillgéngligt pa Karolinska Institutet. Kvalitativa data analyserades
med hjilp av datastyrd analys. Slutligen ville vi kunna f6ra samman kvantitativa med

kvalitativa data med malet att komplettera och/eller forklara resultatet (Henricson, 2017; Polit

& Beck, 2016).

3.4.1 Analys av kvantitativa data

Till kvantitativa data anvinde vi SPSS:s analysfunktionen frekvens for att fa fram antalet och
procenttalet kvinnor och mén 1 relation till svaren pa enkétfragorna. Resultatet redovisades i
tabell ddr procenttalen avrundades till narmaste heltal. Denna funktion anvinde vi till fragor
om kon, utbildning, antal barn i hushéllet, barnens alder, tankar kring amning, om det skulle
vara mgjligt: vem ska amma samt fragor kring amning och jamstéilldhet. Medelviardet
ridknades pa deltagarnas dlder. Med hjélp av crosstable analys 1 SPSS tog vi fram data kring
relationen mellan barnets alder och pa vilket sétt barnet far mat. Resultatet av varje deltagares

svar presenterades som antal i text och i tabell.

Pa frdgorna nummer 15 och 32 kunde deltagarna ange motivering till sina svar i
kommentarsfiéltet. Dessa kommentarer anvindes som forstarkning for att tydliggora vad

deltagarna menade med sin respons. De kommentarer som vi uppfattade som tydligai uttryck

8


https://www.zotero.org/google-docs/?PZeHYp
https://www.zotero.org/google-docs/?PZeHYp

och som frambringade de olika svarsalternativen visas som citat i text. Alla svar som vi fick in
frén enkiterna har analyserats, men all data har inte tagits med i arbetet da vi har sorterat bort
det vi ansag var mindre relevant, till exempel frdgorna 16 — 30 som handlade om deltagarnas
relation och ansvarsférdelning i hemmet. Vi upplevde att vi fick ett mer uttémmande svar
kring dessa amnen med frdgorna 31 — 35. Vilket gjorde att de fragor som vi tog med fran
enkiten fick behélla sina siffror for att l1attare kunna hirleda tillbaka till enkdten. Enkéten

bifogas som Bilaga 1 Webbenkiiten.

3.4.2 Analys av kvalitativa data
Det finns flera legitima alternativa tolkningar av datainnehéllet vid analys av kvalitativa data.
En strategi som anvéndes vid analys av kvalitativa data ér editing analysis style (datastyrd
analys). Det dr en strukturerad analysform dér data analyseras genom att identifiera enheter i
texten. Dessa enheter kan i sin tur utgéra grunden till olika kategorier. Med hjilp av
kategorierna kan texten omorganiseras for att tydliggora det mest vasentliga (Malterud, 2014).

Vi tillimpade denna analys-form i var uppsats.

Varje deltagares svar fordes in i en tabell i Excel dér svaren léstes igenom flera gdnger av en
av oss som dven identifierade kategorierna utifran de svar som var dterkommande och som
utgav samma namnare, sd kallade enheter. Dérefter lidstes svaren och kategorierna
tillsammans av oss bdda. Delar eller hela enheter (svar) frin deltagarna fargkodades i olika
farger beroende pa vilken kategori de tillhorde, detta for att lattare hirleda och tydliggéra hur
vi tdnkte under analysen. Detta innebar att svar fran en deltagare kunde ha flera enheter och
didrmed flera farger om svaret tillhorde flera kategorier. I tabell redovisades dessa svar i
procenttal. Under denna analysfas sag vi att flera kategorier liknade varandra och kunde
ddarmed slas ihop. Vi laste och analyserade flera génger tills vi upplevde en uppnidd
saturation, dar nya kategorier inte kunde identifieras eller slds ihop. Under analysens gang
sammanstélldes kvinnors och méns svar systematiskt for att eventuellt finna skillnader och
likheter i svarsfrekvens under de olika kategorierna. Exempel pd en analysprocess presenteras
i1 Tabell 1 for fraga nummer 31 [ en situation ddr barnet helammar frdn brostet. Tycker du att

den icke-ammande fordldern behéver gora ndgot for att "uppvdga” att den inte kan amma?



Tabell 1: Exempel pa en analysprocess av kvalitativa data.

Enheter Kategori Tema
”Ta fler blojbyten”. Ja, med anknytningtill barnet och andra
bebissysslor

”Jag tycker att den andra fordldern dé kan Ja, hjélpa till med andra
utforanagot som gynnar hushéllet, stid eller | sysslor/markservice Uppviga
négot annat fix”. amning

”Och se till att den som ammar har det hon | Ja, med omsorg till mor/underlitta
behover”. amning

”Absolut inte”. Nej, den icke-ammande behdver inte
“uppviga” nagot

3.5 Etiska aspekter

Generellt krdvs ingen etisk provning vid studier som faller inom ramen for hdgskolestudier
eller avancerad niva. Ett etiskt Overvdgande som dock dr viktig att syna innan man pabdrjar
studien dr om syftet med studien kan leda till kunskap som kan vara till nytta for samhéllet
eller médnskligheten. Det dr sdllan de deltagande far direkt nytta av studiens resultat
(Henricson, 2017). Férhoppningsvis kan resultatet av var studie anvéndas for att gora nytta
genom att ge en grund for ytterligare forskning kring &mnet som i lingden eventuellt kan ge

insikter om hur man nar ett mer jadmlikt fordldraskap och eventuellt forbattrad vard.

I samband med var datainsamling gav vi tydlig information om studien till deltagarna, att det
ar ett magisterarbete inom barnmorskeprogrammetoch vi informerade om att deltagandet ar
helt frivillig se Bilaga 2 Informationstext till enkdten. Vid webbenkitstudier brukar ifyllandet
och tillbakaskickande av enkéten tolkas som samtycke till deltagande i studien (Henricson,

2017).

4 Resultat

4.1 Information om deltagarna

Resultatet presenterar svar fran 80 deltagare. Av 80 personer angav 60 personer att de levde i
en jamstdlld relation. Av de resterande 20 deltagarna angav 19 personer att deras relation var
delvis jamstélld och en person angav att den levde i en icke-jamstélld relation. Det var 31
kvinnor och 5 mén som hade fler dn ett barn tillsammans med sin partner. De deltagare som

hade endast ett barn tillsammans med sin nuvarande partner var 29 kvinnor och 15 mén.
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Antal deltagare
Total n =89
Kvinnor n = 66 och mdnn =23

Bortfall:
e Tva dubbletter

Total deltagare som ingér i
studien n = 80
Kvinnor n = 60 och méan n= 20

Majoriteten av deltagarna hade hogskoleutbildning eller liknande, 45 kvinnor och 13 mén.

e Sju personer passar €j ini
inklusionskriterierna

Figur 2: flodesschema 6ver deltagarna.

Sociodemografiska data av deltagarna presenteras i Tabell 2.

Tabell 2: Sociodemografisk bakgrundsdata av studiedeltagare (n, %).

Sociodemografisk bakgrund 21(1:/2: ;
Kon n =380
Kvinnor 60 (75)
Main 20 (25)
Medelélder

Aliitor (21-43 4r)
Kvinnor 34
Main 32

oo Kvinnor Min
Utbildning =60 =20
Grundskola 1(Q2) 0(0)
Gymnasium 13 (22) 6 (30)
Hogskola eller hogre utbildning 45 (75) 13 (65)
Annan® 1Q2) 1(5
Fler barn i samma hushall
Ja 31(52) 5(25)
Nej 29 (48) 15 (75)
Barnens alder n =380
Nyfodd - 2 veckor 9 (11)
3 - 5 veckor 16 (20)
6 - 8 veckor 13 (16)
9 - 11 veckor 4(5)
12 - 14 veckor 19 (24)
15 - 17 veckor 19 (24)

(M KY-utbildning

11



Alla som svarade hade minst 1 barn inom intervallet fran nyfédd — 17 veckor gammal, 48 av
barnen helammades vid brostet och 10 barn helammades vid brostet i kombination med
brostmjolk pa flaska. Det var 15 av barnen som delammas vid brostet och fick
brostmjolksersittning, vélling eller annan kost pé flaska och 4 barn delammades med enbart
flaska innehdllande brostmjolk, brostmjolkserséttning, vélling eller annan kost. Det var tre
barn som fick brostmjolksersattning, villing och/eller annan kost pa flaska. Procentuella

fordelningar per aldersgrupp kan ses i Figur 2.

Nyfodd - 2

Veckor 8 (89) 1(11) n=9

3-5

veckor 9 (56) 1(6)  3(19) 23 1(6) n=16

6-8

veckor 7 (54) 1(8) 5(38) n=13

9-11

veckor sl 2(50)7 n=4

12-14

veckor 11 (58) 2(11) 4(21) #B)1 (5) n=19

15-17

veckor 11 (58) 4(21) 3(16) 1(5) n=19

Helamning vid brostet Helamning vid brostet i kombination Delamning dar barnet férutom
med brostmjélk pa flaska att ammas vid brostet aven far
brostmjolksersattning, valling eller
annan kost pa flaska

Delamning dar barnet far brostmjolk, Enbart brostmjolksersattning, formula,
brostmjolksersattning, valling eller valling och/eller annan kost
annan kost enbart pa flaska

Figur 3: Stapeldiagram visar amningssétt i relation till barnets alder (n, %).

4.2 Tankar och kommunikation kring amning

Majoriteten av deltagarna hade tillsammans med sin partner pratat om hur de skulle géra med
amning innan forlossningen, angav 46 kvinnor och 19 min. Det var tolv kvinnor och en man
som angav att de och deras partner inte hade pratat om detta alls och ytterligare tva kvinnor
angav att de inte kom 1hag. Néstan alla deltagare (56 kvinnor och 19 mén) angav att de och
deras partner var Overens om vilket sétt barnet fick mat, 4 kvinnor och 1 man var delvis
overens med sin partner om vilket sétt barnet fick mat. Bland kvinnorna angav 24 deltagare
att de sjalva bestdmde vilket sitt barnet fick mat, ingen man angav detta. Majoriteten (35

kvinnor och 14 mén) angav att de tillsammans med sin partner bestimde vilket sétt barnet fick
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mat. Det var naturen och barnet som bestdmde vilket sétt barnet fick mat angav tva deltagare

som tillagg till svaret Annan, se Tabell 3.

Tabell 3: Tabellen visar svar som ror uppfattningar och upplevelser kring amning under

graviditeten.
) ] . Kvinnor Min

Uppfattningar och upplevelser kring amning n (%) n (%)
12. Pratade du och din partner om hur ni skulle gora med amning =60 =20
innan forlossningen?
Ja 46 (77) 19 (95)
Nej 12 (20) 1(5)
Kommer inte ihdg 2(3) -
13. Tycker du att ni som par ir 6verens om vilket séitt barnet fir mat (helamning, delamning,
flaskmatning)?
Ja 56 (93) 19 (95)
Delvis 4(7) 1(5)
14. Vem tycker du bestimmer pa vilket siitt barnet fir mat?
Jag 24 (40) -
Min partner - 5(25)
Vi tillsammans 35 (58) 14 (70)
Annan 1(Q2) 1(5)

Ytterligare en fraga stidlldes om uppfattning kring amning, fraga nummer 15 Om det skulle

vara mojligt att vilja vem som ammar: hur skulle du vilja att barnet ammas?

Helt av mig 11 (18)

Huvudsakligen av mig och delvis av min partner 17 (28)

Helt utav partner 4 (20)

Huvudsakligen av min partner och delvis av mig & 4(20)

. . ) 25 (42)
Dela lika mellan mig och min partner I O (45)

Vet ej

1
Annan mi 55

Kvinnor = Man

Figur 4: Om det skulle vara mgjligt att vélja: hur skulle du vilja att barnet ammas?
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Som ytterligare respons till denna mer hypotetiska fraga kunde deltagarna motivera sitt svar
genom att skriva en kommentar. Bland kvinnorna angav 11 respektive 17 kvinnor helt av mig
eller huvudsakligen av mig och delvis av min partner. Dessa kvinnor uttryckte i
kommentarerna att amningen gav en positiv kénsla, man dlskade att amma och att dettablev
en egoistisk handling d4 mannen inte kunde kdnna samma sak.

En kvinna skrev:

“Det &r en ynnest att fa uppleva den narheten och att kunna ge sitt barn mat”

(deltagarel7).
Ett annat pdstdende som en kvinnlig deltagare skrev var:

”En man kan ju inte amma sd det ar ju sjdlvklart att det &r jag som ammar”

(deltagare 73).

Samtidigt menade deltagarna att de skulle fa avlastning om amningen kunde ske delvis av den
icke-ammande partnern. Partnern skulle dven fa lika stor mojlighet till anknytning till barnet,
menade en annan kvinna. Sedan fanns praktiska skil som gjorde det omojligt att dela lika,
bland annat att den andra partnern maste arbeta. Ingen av kvinnorna angav helt utav min
partner som alternativmedan fyra av ménnen angav detta. En kvinna tyckte att amningen
huvudsakligen kunde ske av hennes partner och delvis av henne sjdlv, pad samma sitt tyckte
fyra av ménnen. Majoriteten av deltagarna angav att de gdrna delar amningen lika med sin
partner (25 kvinnor och 9 min). Det var fem kvinnor och tva mén bland deltagarna som hade
svart att forestélla sig bland annat hur detta skulle kunna fungera biologiskt, ddirmed angav de

vet ej som svar till frigan. En av kvinnorna uttryckte ett storre perspektiv dér hon menade:

“Alltsd om mén kunde amma riktigt? Da skulle vérlden se sd annorlunda ut att det gar inte

svara pa” (deltagare 76).

Tva deltagare angav annan som svar pa fragan och menade att det var praktiska faktorer som

bestammer, till exempel att den som var fordldraledig blev den som ammade.
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4.3 “Uppvaga” for amning
Pé fraga nummer 31 Tycker du att den icke-ammande fordldern behover gora nagot for att

“uppvdga” att den inte kan amma? svarade 54 kvinnor och 18 mén. Kategorierna som

framkom fran svaren visas 1 Figur 4.

Ja, med anknytning till barnet 48%
och andra bebissysslor I 39%

Ja, hjélpa till med andra sysslor/ 50%
markservice I, AA%
Ja, med omsorg till mor/ 13%

underlatta amningen [ NG 0%

. 10,
Nej _202/3%

Kvinnor ® Man

Figur 5: “Uppvéga” for amning.

4.3.1 Anknytning till barnet och andra bebissysslor
Majoriteten av deltagarna (48% kvinnor och 39% mén) uppgav att anknytningen till barnet
och andra bebissysslor var géromal som den icke-ammande partnern kunde gora for att
“uppvéga” for amningen. Det kunde vara sysslor som att hjdlpa barnet med att rapa, byta
bldja, bada och natta barnet. Flera deltagare uppgav att mannen bor géra mer for att forsoka fa

samhorighet och bittre anknytning till sitt barn. Tva av kvinnorna uttryckte:

“Ja, jag tycker att den fordldern som inte ammar barnet kan hélla barnet hud mot hud
ofta och ha han/hon néra for att knyta an till barnet pd ett bra sitt.” (deltagare 2) och

“Ja, knyta an med mys, trost, bara i sjal osv” (deltagare 69).

For méinnen handlade det om att knyta an till barnet genom att umgas med barnet sd mycket
som mdjligt ndr barnet inte ammades, for att kompensera den tid de forlorade pa grund av

bland annat ojamn fordelning av fordldraledighet.

4.3.2 Hjilpa till med andra sysslor/markservice
Den icke-ammande partnern kunde hjilpa till med andra sysslor och markservice tyckte 50%
av kvinnorna och 44% av minnen. Det kunde vara vad som helst som var avlastande till
exempel stddning, matlagning, tvitt med mera. Eftersom mammorna inte hade den tiden for
att kunna genomfora dessa sysslor samtidigt som hon helammade.
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En man uttryckte:

“Amningen tar mycket tid, s& naturligt gér jag som inte ammar mer av t.ex.

hushallssysslor” (deltagarel3).

4.3.3 Omsorg till mor/underlitta amningen
Ett sétt att “uppviga” amningen kunde vara att ge omsorg till barnets mor under amningens
géng, angav 13% av kvinnorna och 39% av ménnen. Den icke-ammande kunde halla kvinnan
séllskap, skapa en lugn stund under amningen samt bistd den ammande med hjélp, dricka med
mera. De talade dven om vikten av att ge omsorg och kirlek till den ammande genom att till
exempel ta hand om bebisen en stund sa att kvinnan fick tid for vila efter amningen. En

kvinna skrev:

“Ja han ska ta hand om mig pd bésta sétt s att jag kan ta hand om barnet pé bésta sétt”

(deltagare 76).

4.3.4 Nej, den icke-ammande behdver inte ’uppviiga” ndagot
En del deltagare svarade nej pa fragan (20% kvinnor och 22% mén). Dessa deltagare menade
bland annat att forhéllandet inte ska vara en vagskal 6ver vem som gjorde mest. Flera
uttryckte att den icke-ammande partnern inte var tvungen att gora nagot for att “uppviga”,
men att det oftast foll sig naturligt att den &nda genomforde andra sysslor eller umgicks med

barnet.

4.4 Amning och jamstalldhet

Pé fraga nummer 32 Tycker du att jamstdlldheten i er relation pdaverkas av att bara ena
fordldern kan amma barnet? kunde deltagarna ocksd lamna kommentarer. Bland deltagarna
angav 11 kvinnor och 4 min att jdmstélldheten i deras relation paverkades av att bara ena
férdldern kunde amma barnet, 16 kvinnor och 6 mén holl delvis med om detta. Bland
kvinnorna uttrycktes en kénsla av ojdmstélldhet pa grund av att man var lést vid att amma

medan partnern kunde fortsitta livet som vanligt. En kvinna skrev:

“Barnet blir bunden till den ena fordldern vilket begransar den fordldern|...] Jag

som ammar maste hela tiden tdnka pa barnets matklocka” (deltagare 33).

Samtidigt som en annan kvinna skrev:
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“Om vi gor saker skilda fran varandra ér det alltid jag som behdver ha barnet

Q99

med mig. Han far betydligt mer tid till aterhdmtning &n vad jag fér
34).

(deltagare

En kvinna beskrev att det inte var jimstdllt i hennes relation med hennes partner. Mdnnen
uttryckte en kédnsla av ojamstélldhet i form av att de kiinde sig uteslutna, att barnet tydde sig

till mamman och att de fick mindre anknytning till barnet. En man skrev:

“Inte jamstalldheten men relationen till barnet paverkas negativt om enbart en
fordlder kan ge mat. Ena hilften av fordldrarna blir utestdngd frén en stor och

viktig del av barnets behov” (deltagare 20).

Deltagarna som inte tyckte att jamstédlldheten paverkades av att bara ena fordldern kunde
amma barnet var 30 kvinnor och 7 mén. De menade att de hjélptes 4t i hemmet och fordelade

uppgifter och var dirmed jdmstélldairelationen:

“Den paverkad [sic] saklart men det behdver inte vara negativt. Jag upplever att
jamstélldhet handlar mkt om respekt for varandra och att ett hushall skots
tillsammans dven om det &r s att ena parten ofta gér mer av vissa sysslor och

vise versa” (deltagare 3).

Négra menade samtidigt att amning var nagot biologiskt och ddrmed inte paverkade
jamstélldheten. Det var kvinnan som blir gravid, foder barn och ammar vilket var biologiskt

forbestamt och inte hade med jimstdlldhet att gora.

Tva kvinnor kunde inte ange nigot svar om detta. En kvinna och tvd mén tyckte att fragan var
ej relevant darfor att fordelningen av sysslornai hemmet skottes per automatik. De menade att

de kompletterade och kompenserade varandra.

Tabell 4

32. Tycker du att jamstilldheteni er 33. Tycker du att flaskmatning kan anviindas som en
relation paverkas av att bara ena metod for att bibehalla/uppna jimstélldhet i relationen
foridldern kan amma? med tanke pa amning?

Kvinnor Min Kvinnor Min

n=60 n=19 n=60 n=20

Ja 11(18) 421) |Ja 27 (45) 11(55)
Delvis 16 (27) 6(32) | Nej 20(33) 3(15)
Nej 30(50) 7(37) | Vetej 6(10) 3(15)
Vet ¢j 2(3) - Ej relevant 7(12) 3(15)
Ej relevant 1(2) 2(11)
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Vidare undrade vi om flaskmatning kunde anvindas som en metod for att bibehélla/uppna
jamstélldhetirelationen med tanke pa amning. Totalt tyckte 36 personer (27 kvinnor och 11
min) att metoden kan fungera. Det holl 23 kvinnor och 3 mén inte med om och angav dédrav
nej som svar. Av resterande deltagare angav sex kvinnor och tre mén vet ej och sju kvinnor

och tre min angav ej relevant.

4.5 Tankar kring amning och jamstélldhet

P& frdgan om vad deltagarna hade for tankar kring amning och jamstélldhetsvarade 39
kvinnor och 14 mén. Kategorierna visas i Figur 5.

Aming o st O . e

S e s 31%
Amning &ringen jamstalldhetsfraga | 13%

amstalldamning” ey 710 2

Amning arinte Jamstallt _ 2120/30%

5%

Inga synpunkter 0%

Kvinnor B Man

Figur 6: Kategorierna utifrdn deltagarnas tankar kring amning och jamstalldhet

4.5.1 Amning och jimstilldhet
Majoriteten av deltagarna (51% kvinnor och 57% mén) angav svar som kunde sorteras in
under denna kategori. Inneborden av kategorin var att amning och jdmstélldhet var tva skilda
saker som inte behovde utesluta varandra. Deltagarna uttryckte att de genom samarbete och
gemensamt ansvar for hushallet, omhéndertagandet och anknytningen till barnet kunde leva

jamstéllt aven om ena partnern ammade. De menade till exempel att:

“Man méste inte gora exakt samma saker lika mycket for att vara jamstéllda.

Det finns jattemycket annat den ickeammande partner kan gora” (deltagare 7).

Négra deltagare menade att jadmstalldhet var individuellt och att varje par sjdlva fick vélja hur
de ville ha det i forhallandet och att jaimlikheten inte satt 1 amningen utan att man hjélptes at

som par.
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En kvinna uttryckte:

“Det kdnns trakigt att se pa amning som nagot som bidrar till ojamstélldhet. Det dr inte
det som gor en relation till jamstélld/ojamstélld. I en jdmstélld relation behdver inte

varje enskild bedrift métas och jamforas” (deltagare 17).

Flera deltagare belyste faktorn att mannen behdvde ta mer ansvar vad géllde anknytningen till

barnet eftersom de inte fick samma nérhet till barnet som kvinnan fick genom amningen.

4.5.2 Amning dringen jamstilldhetsfrdaga
Amning var biologiskt forutbestdmt, viktigt for barnet och hade egentligen inte med
jamstélldhet att gora pa grund av biologiska forutsittningar, ansdg 31% kvinnor och 43%

man. En man skrev:

“Jag tycker amning inte dr en genusfraga eftersom vi inte genom jamstéilldhetsfilosofi

sd vittjag vet kan forédndra kroppens hormonproduktion” (deltagare 80).

Deltagarna uppgav att vikten av amning for barnets bésta vigde tyngre én att leva helt

jamstéllt, ett barns behov méste komma fore samhéllets normer kring jamstilldhet:

“En mamma ska inte behdva sluta amma bara for att mannen ska ta 6ver [...] Amning

ar 100% moderns ansvar och dnskemal” (deltagare 64).

4.5.3 “Jiamstilld amning”
Av deltagarna uttryckte 28% av kvinnorna och 21% av ménnen tankar som kunde sorteras in
under denna kategori. Kategorin innefattade uppfattningar om att till exempel delamning och
flaskmatning kunde vara ett medel for att bibehalla/uppnd jamstélldheti relationen under
amningstiden. Deltagarna menade att genom flaskmatning kunde den ammande avlastas och

ddrmed 6kade mojligheten for mannen att anknyta till barnet:

“Jag tycker delamning ar super for da kan vi bdda mata och knyta an med var dotter,

allt ligger inte pa mig” (deltagare 30).

Trots att deltagarna uttryckte att flaskmatning kunde vara en bra metod for att leva mer

jamstillt valde nagra att inte flaskmata for barnets bésta utifran hialsoférdelarna. En del
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uttryckte ocksé att det hypotetiskt hade varit fordelaktigt om bada kunde amma och dela pa

ansvaret.

4.5.4 Amning dr inte jamstdillt

Den tredje kategorin innefattade svar fran 23% av kvinnorna och 21% av méinnen. Kategorin

handlade om att amning inte dr jdmstéllt. Deltagarna skrev:

“Jag tycker att det dr en av {4 situationer dir jaimstédlldheten "tvingas bort"” (deltagare

44).

“Jag ar glad att vi helammar var dotter [...] men det motverkar total jamstilldhet och

innebdr lite skev fordelning av hushéllssysslorna hemma” (deltagare 80).

Tva kvinnor menade dock att det var en kort period i livet som man ammar och att det inte
behodvde péverka jdmstéilldhetenilédngden. En kvinna menade att det &ven var ojamlikt for
den icke-ammande partnern nir det kom till anknytningen pa grund av bristande tid och

nérhet till barnet.

4.5.5 Inga synpunkter

Av resterande deltagare angav 5% kvinnor att de inte hade nagra synpunkter kring &mnet.

5 Diskussion

Syftet med uppsatsen var att undersdka vilka uppfattningar och upplevelser heterosexuella
fordldrar till barn mellan 0 — 17 veckor gamla har kring amning och jamstalldhet. Detta gjorde
vi genom att tillimpa en mixad-metod. Data samlades in via en webbenkétundersokning och
analyserades med dataanalysprogrammet SPSS och datastyrd analys. Resultatet visade att
deltagarna pratade med sin partner och upplevde att de hade en god kommunikation med sina
respektive samt var 6verens om amning under graviditeten. De upplevde dven att deras
relation var jimstélld. Att bara ena fordldern kunde amma var inget som paverkade
jamstélldheten da deltagarna och deras partner gjorde andra saker for att kompensera den
ojdmstilldhet som uppstod pa grund av amning. Manga deltagare kunde tdnka sig att Gvergd
fran helamning till delamning i kombination med flaskmatning for att bibehélla/uppna

jamstélldhet i relationen.
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I detta avsnitt diskuterar vi vara fynd utifran metodvalet i metoddiskussion, dir vi beskriver
metodens styrkor och begrdsningar. I resultatdiskussionen redovisar vi fynden utifrén

resultatet och samtidigt utvarderar och jamfor med aktuell forskning.

5.1 Metoddiskussion

Vi valde att arbeta utifran en mixad-metod och genomforde en tvirsnittsstudie med hjilp av
webbaserade enkéter. Vi kunde ddrmed samla in bade numeriska data och textdata, vilket
gjorde att vi kunde fa mer nyanserade svar pa de fragor dir sddana svar 6nskades. Samtidigt
kunde vi fa tydliga svar pa fragor som inte behovde utvecklas. Styrkan med vald metod var att
kvantitativa data och kvalitativa data kompletterade varandra och optimerade vart resultat
(Henricson, 2017; Polit & Beck, 2016). Begrdansning med metodvalet var att det blev mycket
material att gd igenom och analysera innan vi kunde utréna nagon rodtrad eller vad som var
relevant att ha med i uppsatsen. Metoden var dven komplicerad pa sé vis att det krévdes
erfarenheter som vi inte hade initialt kring dess processer. Vi tillfoérskaffade oss kunskap om

metoden via relevant litteratur och praktiserade dessa med hjdlp och stdd av véar handledare.

Med webbenkéter kunde vi né ut till manga forildrar och fick en variation av deltagare med
tanke pa kon och alder. Enkéten var en bra datainsamlingsmetod dé stor méngd data
onskades. Var enkaét var tillracklig for att fa in den data som behdvdes. Det var dessutom litt
att lira sig att skapa enkéten, det var smidigt att genomfora och blev lattillgéngligt for
deltagarna (Trost & Hultéker, 2016). Begrdansningar med enkéten upplevde vi dock kring
titeln och hur fradgorna formulerades. Titeln initierade amning och jimstéilldhet, dir amning
kunde upplevas som inaktuellt for papporna men hogst aktuellt for mammorna. Detta kan ha
varit orsaken till varfor fler kvinnor &n mén svarade pa enkéten. Ordet jamstélldheti sig
kunde uppfattas som ett kdnsligt begrepp for bade kvinnor och mén da deltagarna kunde
kdnna sig ifrdgasatta om jimstdlldheteni deras relation. I enkéten tillfragades om
amningssituationen i detta 6gonblick, vilket inte sa nagot om hur amningsmonster eller
amningsldngden egentligen var. En retrospektiv studie hade eventuellt kunnat ge ett resultat
som kunde generaliseras. Den typen av studie kan ge en storre forstdelse och helhetsbild av

amning och jamstélldhet.

Vi har olika egna erfarenheter av amning och amning ingér som obligatoriskt émne 1
barnmorskeprogrammet. Vi som forfattare till denna uppsats ar positiva till amning och detta

kan ha pédverkat hur vi formulerade frdgornai enkiten. Vi missade att fraga varfor deltagarna
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slutade att amma, om det var sa att de inte ammade vid tillféllet da de svarade pa enkiten.
Omedvetet antog vi att jimstdlldheten var orsaken till att mammorna slutade att amma sina
barn. Samtidigt antog vi att minga fortfarande ammade sitt barn sa kort tid postpartum. Det
kan ha funnits andra bakomliggande orsaker till att sluta amma som till exempel rokning,
behov av att aterga till arbetet eller att det uppfattades som omodernt att amma. Vi missade
ddrmed chansen att upptdcka andra viktiga faktorer som kunde vara av stor betydelse vid
beslutet kring amning. Vissa fragor upplevde vi i efterhand som ledande. Det vill sidga att
deltagarna paverkades till att ange ett visst svar grundat pa vad de trodde att vi férvintade oss
for svar, till exempel pa fragan om flaskmatning kan anvindas som metod for att
bibehélla/uppni jdmstélldheten i relationen. Fragan kunde tolkas som att vi tyckte att det var
jamstallt om paret tillimpade flaskmatning som metod. Med andra ord menar vi att vara
varderingar kring amning och jamstélldhet kunde ha speglatsi fraigeformuleringen trots att vi
forsokte undvika detta till exempel genom att ldsa befintlig litteratur som undersokte liknande
frgestéllningar samt att vi pilottestade vara fragor (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2016).

Detta var en bias som vi omedvetet orsakade.

Initialt planerade vi att dela ut enkéten pé olika BVC mottagningar i Stockholms lén, tyvirr
var detta inte genomforbart pa grund av pagaende Corona pandemi med restriktioner som
gjorde att vi inte kunde komma in till BVC-mottagningarna. Vilket kunde ha varit bidragande
orsak till den homogena gruppen av deltagare vi fick till var undersékning. Som tidigare
ndmnt var det tre gdnger fler kvinnor &n mén som svarade, trots att vi i slutdndan kontaktade
fler pappagrupper an mammagrupper. Vi trodde att det var bland annat pa grund av titeln men
aven for att fler mammor var fordldralediga den forsta tiden av barnets liv och vad vi trodde
hade mer tid att engagera sig i de olika mammagrupperna. Dessutom var manga av deltagarna
hogutbildade, vilket dven kan betyda att de hade mer kunskap kring amning (Henricson, 2017;
Polit & Beck, 2016).

Av svaren som vi fick kom 50% fran fordldrar till barn mellan 12 — 17 veckor gamla, vilket
initierade att det var den perioden som det hade lugnat ner sig kring omhéndertagande av
barnet. Styrkor med enkdtundersokningen var att vi hade fatt in manga svar, fran 80 personer.
Vi hade lyckats finga de deltagare som uppfyllde véra kriterier. Vi kunde inte garantera att
det var just en fordlder som passade in pd inklusionskriterierna som svarade pa enkéten,
eftersom enkiten var anonymt. Vi kunde inte jdmf6ra for att hitta samband eller olikheter

mellan deltagarna som levde i jdmstélld respektive icke-jdmstélld relation eftersom 79 av 80

22



personer uppgav att de levde i en mer eller mindre jamstélld relation och endast 1 person

uppgav en icke-jamstilld relation.

Vi anvinde oss av SPSS for att analysera kvantitativa data, vilket vi upplevde som en bra
metod eftersom vi hade en stor méngd data. Vi fick snabbt hjidlp med att bilda tabeller och
fick fram numeriska data. Det underléttade &ven med att fa fram separata data frdn kvinnor
och mén for att sedan kunna jamfora dessa emellan (Henricson, 2017). Vér begransning med
SPSS var att vi saknade tidigare erfarenheter av programmet och dess funktioner, det kunde
vara bidragande orsak till varfor vi inte hittade ndgot samband mellan vara variabler. Den
kvalitativa datan analyserades enligt datastyrd analys. Analysprocessen var vélbeskriven,
vilket underlattade tillimpningen av den, dock fanns faktorer som kunde ha paverkat
analysprocessen sasom vara egna erfarenheter, varderingar och synsitt. Detta innebar att data
kunde tolkas olika av olika personer, vilket i sin tur kan péverka resultatet (Henricson, 2017;
Polit & Beck, 2016). Samtidigt var vdra egna erfarenheter, virderingar och synsatt en styrka
som gjorde att vi kunde komplettera och bekrifta varandra i tolkningen av data.
Begréansningen av detta kunde ha varit att vi trots vara tolkningar &nda misstolkade

deltagarnas svar.

Reliabiliteteni vart arbete dr svért att avgora da vi métte svaren vid ett tillfdlle och dérav inte
kunde jamfora svaren vid olika méttillfallen for att kunna kontrollera verenstimmelsen
(Henricson, 2017). En annan faktor som paverkade reliabiliteten var att de kvalitativa data
kunde tolkas annorlunda av andra forskare. Vi har forsokt forebygga bias vid analysen av
kvalitativa data genom att badda forfattarna var med vid tolkning och kategorisering av svaren.
Datastyrd analysmetod var en metod som é&r bra {for nybdrjare (Malterud, 2014). Vi hade
manga deltagare och svar, som inte var sa uttémmande. Med denna metod kunde vi fa bittre
overblick over svaren, vilket underlittade utkristallisering av enheter och kategorier. Detta var
en styrka som bidrog till att det var adekvata kategorier som identifierades. Resultatet skulle
kunna bli samma vid upprepade studier om det &r liknande grupper av deltagare som var i
denna uppsats. Men mitningen kommer troligtvis att bli annorlunda om andra grupper av
deltagare tillfragas. Vi anser att reliabiliteteni var uppsats dr 1dg och resultatet gar inte att

generalisera.

Validitet ar ett verktyg for att kontrollera att ett métinstrument méter det som det avser att
maita (Henricson, 2017). Vad giller validiteteni vart arbete upplever vi att den dr hog

eftersom métinstrumentet, det vill sdga enkdten matte det vi avsag att mita. Problemet lag i att
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gruppen vi nddde ut till var homogen, vilket vi noterade forst i analysfasen. De snidva
inklusionskriterierna gjorde att urvalsgruppen innefattade grupper med foréldrar som
bevisligen var mer engagerade i amning och 1 sitt fordldraskap. Detta bekriftades av de

homogena svaren, vilket var ofoérvéntat for oss.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Amma eller inte amma
Amning &r biologiskt och naturligt. Mdnga deltagare tyckte att det kindes bade bra och fint att
amma och att de kunde ge sitt barn mat. Majoriteten av deltagarna var hgutbildade och det
paverkade amningen positivt, detta bekréftades av Cohen med flera och Baerug med flera
(Barug et al., 2017; Cohen et al., 2018). Studierna visade att kvinnor med hdgre utbildning
hade en hogre sannolikhet att initiera amning och ammade ldngre. Det bekriftade vart resultat
déar 89% av barnen mellan nyfodd — 2 veckor som var med 1 var undersékning helammades.
Diaremot ammade inte mammornai var uppsats lika ldnge eftersom andelen delamning med
andra kombinationer sdsom vélling och brostmjdlkserséttning 6kade hos barnen i tidig élder.
Samtidigt var det endast en iakttagelse av hur amningen sag ut just d& for deltagarna och

darfor kunde vi inte uttala oss for hur amningsstatusen eller amningsldngden egentligen var.

Majoriteten av deltagarna ville att barnet ammas da detta var det basta for barnet. Ingen av
minnen kunde tidnka sig att vara den huvudansvariga for amningen om de sjdlva kunde amma.
Flera kvinnor angav att de kunde tanka sig att dela amningen lika med sin partner. I resultatet
kunde vi dven se att majoriteten av deltagarna tyckte att flaskmatning kunde anvdndas som
metod for att bibehalla/uppna jamstélldhet i relationen. Detta bekréftades av flera studier, dar
papporna i dessa studier upplevde att relationen blev mer jimstédlld nédr de var involverade i
barnets nutrition med hjdlp av flaskmatning. Dessa pappor upplevde dven kad anknytning till
sitt barn (Fagerskiold, 2008; Palmqvistet al., 2015; Tinglof & Wagenberg, 2012).

5.2.2 Amning vs. jimstilldhet
Vi uppfattade att det fanns manga motségningar kring deltagarnas uppfattningar och
upplevelser av amning och jamstélldhet. Vart resultat visade inget samband som forklarade
jadmstélldheten som en bidragande orsak till att amning minskade. Samtidigt som deltagarna
ville att barnet skulle ammas, var amningen péafrestande for bdde den ammande och den icke-
ammande. Aven om amningen var stressande och stigmatiserad ville majoriteten av

deltagarna danda amma. De uttryckte att jimstdlldheten inte paverkades av amningen men
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samtidigt kunde de tdnka sig att anvidnda flaskmatning som ett sétt att uppna jadmstélldhet.
Dessa péstaenden gjorde att vi ifrdgasatte jamstélldheten i deltagarnas relation. Det var 79 av
80 deltagare som angav att de levde i en mer eller mindre jamstélld relation men samtidigt
skrev de kommentarer som kunde tolkas som att relationen inte var jamstélld. Dock &r
jamstilldhet nagot individuellt och subjektivt och kan ddrmed tolkas och upplevas olika. En
studie av Al Namir med flera visade att pappornas attityder och engagemang kring amning
paverkade mammornas beslut kring amning och amningslangden (Al Namir et al., 2017). Det
var 53% av papporna i var studie som uttryckte att jimstélldheten paverkades negativt pa
nagot sitt ndr det bara var ena fordldern som kunde amma. Men samtidigt var det ingen av
dessa pappor som skulle kunna ténka sig vara huvudansvarig fér amning om de sjélva kunde
amma. Majoriteten av ménnen tyckte dven att flaskmatning kunde anvindas som metod for att
bibehalla/uppna jamstélldheti relationen, vilket &ven visades 1 andra studier (Fagerskiold,
2008; Palmqvistet al., 2015). De pappor i1 dessa studier som fick ge flaskmatning upplevde att
de var mer delaktiga i barnets nutrition och fick tidigare ta ansvar for barnet och var dirmed
steget fore andra pappor. Papporna i var undersokning var med och bestdmde tillsammans
med mammorna pa vilket sétt barnet fick mat, detta efterfragades av papporna i studien av
Laanterd med flera (Laanterd et al., 2010). Det véackte tanken om att pappornas engagemang
och attityder kring flaskmatning kunde ha bidragit till att delamningen 6kade, vilket kan
bekréftas av Al Namir med flera som beskriveri sin studie att dessa attityder kunde ha
negativa konsekvenser pa amning (Al Namir et al., 2017). I en annan undersdkning drog
forskarna slutsatsen att minskningen av amning i Sverige paverkades av landets
jamstélldhetspolitik. Ddr fordldraledigheten 6kades for papporna for att gynna jamstélldheten
med “pappaménad” och ”jimstélldhetsbonus”. Detta bidrog till att mammorna kunde aterga

till jobbet tidigare med resultatet att amningen kortades (Lubold, 2019).

Manga mammor kinde sig 1asta pd grund av amning medan den icke-ammande partnern
kunde fortsétta sitt liv som vanligt. Dock gick den icke-ammande partnern i stéllet miste om
anknytningen till barnet. Detta bekréftades av flera studier som beskrev samma fenomen, att
papporna upplevde att anknytningen fordréjdes pa grund av amningen (Palmqvist et al., 2015;
Tinglof & Wagenberg, 2012). Majoriteten av deltagarna i var uppsats upplevde inte att
amningen paverkade jamstédlldheten, men enligt Palmqvist med flera bidrog amning till en
obalans i relationen och ledde till att det blev svart att leva jamstallt (Palmqvistet al., 2015).
Vidare kunde detta forklara varfor deltagarna tyckte att den icke-ammande partnern behdvde

gora andra sysslor for att véiga upp” det faktum att den inte kunde amma. Gadajshas och
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Grunds studie bekréftade att fordldrarna fick en 6kad kénsla av jaimstilldhet nar den icke-
ammande partnern blev tilldelad konkreta uppgifter att genomfora i stillet for amning sa som
att hjdlpa barnet att rapa efter amning, hushallsarbete eller massera sin partner under tiden

som hon ammade etc. (Gadajsha & Grund, 2019; Rominov et al., 2017).

5.2.3 Amning och “moderskap”

Amning ér en av de sakerna som fortfarande kan goras endast av kvinnan. Detta blir som ett
patent som kvinnan har och kan vécka olika kédnslor. Deltagarna uttryckte en dualism dér
amning styrdes av kédnslan av att vilja bevara mojligheten att kunna amma samtidigt som de
ville bli av med eller dela den. Som bifynd i materialet som vi inte redovisade i resultatet
kunde vi ldsa att manga mammor kénde sig stressade, lasta och pressade fran samhéllet
angdende amning. De beskrev sig sjdlva som "mj6lkko” och var pressade av att vara
huvudansvarig for barnets nutrition. Vissa mammor hade till och med dngest kring amning
och upplevde besvir med att amma offentligt. Vi tolkade detta som att mammorna upplevde
att det stélldes for hoga krav pa dem och dirmed blev “mammarollen” sa 6vervéldigande att
amningen paverkades negativt. Generellt uppfattade vi fran tidigare praktikplatser att ménga
mammor tyckte att amningen promotades som en sjilvklarhet. En del tyckte dven att det var
bristande information om komplikationer och vad man kunde gora nér det uppstod problem. I
en studie av Hvatum och Glavin beskrev de mammorna som inte kunde amma att de upplevde
press kring amning redan pa BB-avdelningen (Hvatum & Glavin, 2017). Det sdgs som en
sjalvklarhet fran sjukvérden och nirstdende att mammorna skulle amma och deras eventuella
onskemal kring amning forbisags. Detta var en norm som fanns i samhaéllet och i omgivningen
runt omkring dem. I studien av Stavena och Wittkowski beskrev kvinnorna att media
romantiserade bilden av moderskapet (Staneva & Wittkowski, 2013). Enligt kvinnorna var
den ”perfektamamman” ndgon som aldrig hjer rosten mot barnen, ar talmodig, kan klara sig
utan somn i flera dagar, tillfredsstéller sin man och héller hemmet i ordning. Detta bidrog till
att manga mammor i studien kidnde sig otillrdckliga, hade skuldkdnslor och tvivlade pa sig
sjdlva. Mammorna kénde att de forlorade sin autonomi, tid, sexualitet och dven sin
yrkesidentitet. De fick 6kad oro och rddslaredan innan férlossningen och fortsatte till att
senare oroa sig for barnets hdlsa och vilbefinnande samt egen dterhdmtning. Denna oro kring
barnets vilbefinnande sdg vi dven 1 vart resultat ddr vaira mammor kidnde stor oro kring

barnets niringsintag och hélsa.
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5.2.4 Forfattarnas tankar kring amning och jaimstilldhet

Vi som forfattare haller med en del av deltagarna om att amningen dr kvinnans sak och inte
behover diskuteras jamstéllt med partnern. Men samtidigt diskuteras jamstélldhetkring i
princip allt och dérfor bor d4ven amning diskuteras? Vi ifrdgasatter relationen mellan amning
och jamstilldhet. Vi tycker inte att amningen behover delas lika mellan paret for att det ska
vara jamstdllt. Men amningen i sig bidrar till ojdmstdlldhet (Palmqvistetal., 2015). Vi anser
att ojamstélldheten som resultat av amning r ett samhélleligt problem. Vilket skulle kunna
forhindras om kvinnorna kan amma offentligt pa ett ostort sétt, utan att skimmas och utan att
kdnna oro kring vad folk tycker. Samhallet bor 4ndra synen pé fordldraledighet, eftersom man
inte dr ledig utan man “arbetar” med att ta hand om sitt barn. Den som &r fordldraledig bor ha
samma rattigheter och premier som nér man arbetar pa en arbetsplats. Vi behover bygga upp
statusen kring att vara fordlder som dr hemma och vardar barn. Det ska inte vara en
sjdlvklarhet att det &r kvinnans huvudansvar att vara hemma. Den ekonomiska faktorn ska inte
fa styravem som tar ut foréldraledigheteller vard av barn (VAB). Enligt statistik fran
Forsdkringskassan ér det kvinnor som tar ut mest foréldraledighetoch VAB
(Forsédkringskassan, 2018) och detta ska inte vara ndgot negativt. Hur vi virderar och ser pa

traditionella kvinno- och mansysslor resulterar i den strukturella ojdmstélldheten i samhéllet.

5.2.5 Konklusion

Var uppsats ger en del svar om fordldrarnas uppfattningar och upplevelser kring amning och
jamstilldhet. Amning dr det basta for barnet och paverkar inte jdmstélldhetenirelationen
enligt vara deltagare. Amningen &r kvinnans uppgift och manga av mammorna vill amma och
vara huvudansvarig for barnets nutrition men kan ténka sig att delammai kombination med
flaskmatning. Samtidigt behdver den icke-ammande partnern utféra andra sysslor for att

“uppviga” amningen och bibehalla/uppna jamstélldhet i relationen.

5.2.6 Klinisk implikation och framtida forskning
Det resultatet som vi har fatt fram kan fungera som en guide for barnmorskan att ha i
beaktning vid arbetet med fordldrar nir det géller amning. Som resultatet visade fanns en
ambivalens hos fordldrarna nir det kom till uppfattningar och upplevelser kring amning och
jamstélldhet, vilket forsvarar for oss som barnmorskor nir vi inte vet vilka rad som ar
adekvata. Aspekten av en dualism dir kvinnan vill amma men samtidigt vill sldppa ansvaret
vore intressant for forskning i framtiden. Det vore ocksa intressant att utforska ménnen tankar
kring att de skulle kunna tdnka sig att amma.
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For vidare forskning kan det dven vara intressant att utveckla vér studie och utforska
mammornas upplevelser kring "moderskapet” samt vad detta stéller for krav och vilka

konsekvenser det har pa amning.
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7 Bilagor
7.1 Bilaga 1 Webbenkiiten

1. Duar:
e Man
o Kvinna

2. Vilket ér dr du fo6dd?
o  Svar i fritext med drtal
3. Vilken ér din hogsta utbildningsniva?
e  Grundskola
e  Gymnasium
o Hogskola eller hogre utbildning
e Annan (ange vad i kommentar)
4. Lever duien icke-samkonadrelation?

e Ja
e Nej
5. Bor du tillsammans med din partner?
e Ja
o Nej

Nu kommer frigor om amning

6. Hur gammalt ir ditt yngsta barn? (ange i hela veckor, om det ar tvillingar etc var vénlig

ange detta i kommentarsféltet)
o Nyfodd — 2 veckor
o 3 -5 veckor
e 6—8veckor
e 9 ]] veckor
o [2— 14 veckor
o [5— 17 veckor

7. Finns det ndgra bakomliggande faktorer som gor att barnet inte kan ammas? (till
exempel smittsamma sjukdomar, lakemedelsanviandning, kroniska sjukdomar eller

andra orsaker)
e Ja, ange vad i kommentarsfiltet
o Nej

8. Pa vilket sétt far ditt barn mat nu? (bortse fran vitaminer och ldkemedel)
o Helamning vid brostet
e Helamning vid brostet i kombination med bréstmjolk pd flaska
e Helamning ddr brostmjolk ges enbart pd flaska
o Delamning ddr barnet forutom att ammas vid brostet dven fdr
bréstmjolksersdttning, vdilling eller annan kost pa flaska

o Delamning ddr barnet far brostmjolk, brostmjolksersdttning, villing eller annan

kost enbart pa flaska

o Enbart brostmjolksersdttning, Formula, villing och/eller annan kost

9. Har ni fler gemensammabarn som bor i samma hushall?
e Ja
o Nej

10. Vad tycker du att det finns for fordelar med amning (skrivi rutan nedan)? — Svar i fritext



11. Vad tycker du att det finns for nackdelar med amning for dig? (skriv i rutan nedan) —
Svar i fritext
12. Pratade du och din partner om hur ni skulle géra med amning innan férlossningen?

e Ja
e Nej
o Kommer inte ihdg
o Jetef
13. Tycker du att ni som par dr 6verens om vilket séitt barnet far mat (helamning, delamning,
flaskmatning)?
e Ja
e Delvis
e Nej
o Jetef
14. Vem tycker du bestimmer pa vilket sétt barnet far mat?
o Jag

e Min partner
Vi tillsammans
o Jetef
e Annan, ange vad/vem i kommentarsfdltet
15. Om det skulle vara mojligt att vdlja vem som ammar: Hur skulle du vilja att barnet
ammas?
e Helt av mig
e  Huvudsakligen av mig och delvis utav min partner
e Helt utav min partner
o  Huvudsakligen av min partner och delvis av mig
e Dela lika mellan mig och min partner
o Jetef
e Annan, ange vad i kommentarsfiltet

Nu kommer fragor kring relationen mellan dig och din partner idag

16. Tycker du att ni kan prata 6ppet med varandra

e Ja
o Oftast
o [bland
o Nej
o Jetef
17. Vem tycker du tar initiativ till mys?
o Jag
e Min partner
o Vibada
o Jetef
18. Vem tycker du tar initiativ till att prata om arbetsfordelning/sysslor i hemmet?
e Ja
o Oftast
o [bland
o Nej
o Jetef

35



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Tycker du att ni dr Gverens om arbetsfordelningen i hemmet?

e Ja
o Oftast
e [bland
o Nej
o Jetef
Vem tycker du tar mest ansvar kring sysslornai hemmet?
e Jag
e Min partner
o Vibdda
o Jetef
Vem tycker du tar initiativ till att prata om kéanslor i relationen?
o Jag
e Min partner
e Vibada
o Jetef
Vid problem i relationen, vem tycker du tar initiativ till samtal f6r problemldsning?
o Jag
e Min partner
o Vibdda
o Vetej
Tycker du att du fér tid till “egen tid”?
e Ja
o Oftast
o Jbland
e Nej
o Jetef
Tycker du att du ger din partner utrymme till “egen tid”?
e Ja
o Oftast
e [bland
o Nej
o Jetef

Tycker du att du far utrymme for dagliga behov? (sdsom mat, sémn, toabesok mm)
e Ja

o Oftast
e [bland
e Nej
o Jetef
Tycker du att du ger din partner utrymme for dagliga behov? (sdsom mat, sémn,
toabesok)
e Ja
o Oftast
e [bland
e Nej
o Jetef
Ar du n6jd med den andel forildraledighet du planerar att ta ut?
e Ja
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e Delvis

e Nej
o Jetef
28. Ar du n6jd med den andel forildraledighet som din partner planerar att ta ut?
e Ja
e Delvis
e Nej
o Jetef
29. Vem tycker du tar ut storst andel fordldraledighet procentuellt?
e Jag

e Min partner
o Vi tar ut lika mycket
o Jetef
30. Vem tycker du tar det storsta ansvaret for barnets omsorg nér ni bada &r hemma? (sdsom
byta blgja, bada, mata, mysa mm)?

e Jag

e Min partner
e Vibdda

o Jetef

Héar kommer de sista fragorna

31.1 en situation dir barnet helammar fran brostet. Tycker du att den icke-ammande
fordldern behover gora ndgot for att uppvéga att den inte kan amma? (skriv i rutan
nedan) — Svar i fritext

32. Tycker du att jimstélldheten i er relation paverkas av att bara ena fordldern kan amma
barnet? Motivera gérna ditt svar 1 kommentarsféltet

e Ja

o Delvis
e Nej

o Jetef

o FEjrelevant
33. Tycker du att flaskmatning kan anvdndas som en metod for att bibehdlla/uppna
jamstélldhet i relationen med tanke pa amning?

e Ja
e Nej
o Jetef

o FEjrelevant
34. Tycker du att du lever i en jamstdlld relation? Motivera girna ditt svar i
kommentarsfiltet

e Ja

o Delvis
e Nej

o Jetef

35. Till sist undrar vi: vad har du for tankar kring amning och jdmstélldhet? (skriv i rutan
under) — Svar i fritext
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7.2 Bilaga 2 Informationstext till enkéiten

Vi ér tva studenter fran barnmorskeprogrammet pd Karolinska Institutet som arbetar med var
magisteruppsats. Syftet med uppsatsen dr att undersoka hur nyblivna foréldrar ténker kring
amning och jamstélldhet. Darfor undrar vi om du vill delta genom att svara pa nagra fragor,
det tar cirka 20 minuter att genomfora enkéten.

For att kunna deltabehover vissa kriterier uppfyllas:

e Du och din partner har ett barn som ar mellan nyfédd — 17 veckor gammal (hela
veckor fyllda)

e Du och din partner bor tillsammans och lever i en icke-samkonad relation

e Mammor som deltar ammar eller har ammat sitt barn

e Pappor som deltar har en partner som ammar eller har ammat barnet

e Om det finns bakomliggande orsaker som sjukdomar, likemedelsanvéndning eller
annat som paverkar amning pa sa sétt att ni inte kan amma barnet far ni tyvirr inte
svara pa enkéten

Alla svaren dr anonyma. Vi kan inte se vem det d4r som har svarat och man kan inte pa niagot
sétt spara svaren. Det ar frivilligtatt delta. Du kan nédr som helst avbryta din medverkan utan

att skicka in enkéten.

Téank pa att fyllai alla svaren innan du skickar in enkédten. Materialet kommer endast att
anvindas av oss till var uppsats.

Tack s& mycket for din medverkan!

Barnmorskestudenter:
Malin Blomkvist malin.blomkvist@stud.ki.se

Pranee Gustafsson pranee.gustafsson@stud.ki.se

Handledare:

Wibke Jonas wibke.jonas@ki.se
PhD

Med. Vet

Forskarassistens
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