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Abstrakt

Syftet med utvecklingsarbetet var att kartlagga faktorer som paverkar kvinnan i hennes
beslut att initiera samt uppratthalla amning. Utvecklingsarbetet gjordes for att ge
blivande halsovardare tips och idéer om vad som kan vara bra att tanka pa i motet med
den gravida kvinnan for att stéda kvinnan och framja amning. Fragestallningen var: Vad
paverkar kvinnan att initiera och uppratthalla amning?

Utvecklingsarbetet ar en systematisk litteraturstudie. Litteraturen analyserades med
kvalitativinnehallsanalys. Som teoretiska utgangspunkter anvandes Erikssons (1987a) och
Hendersons (1970) syn pa att lara, Erikssons (1987b, 1990) och Watsons (1993) syn pa
relation samt Banduras (1977, 1982, 2001) teori om self-efficacy. Utvecklingsarbetet &r en
fortsattning pa lardomsprovet “Handledning inom amning och tidig interaktion” av
Mannfolk och Raivio (2009).

| resultatet framkom vikten av att involvera samt undervisa kvinnans partner och andra
ndra sasom kvinnans egen mor i amning. Detta i och med att kvinnan ofta kan uppleva mer
stod av icke-professionella an av professionella. | resultatet framkom &ven att tilltron till
den egna férmdagan att amma har en stor inverkan p3 kvinnans beslut att initiera samt
uppratthalla amning. Tilltron till den egna formagan att amma paverkas av kvinnans egna
erfarenheter fran amningssituationer, roll-modeller, verbalt berém samt positiva eller
negativa kanslor sammankopplat till amningen. Dessa ar faktorer som halsovardaren kan
paverka.

Sprak: Svenska Nyckelord: amning, paverkan p3, professionellt stod
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Abstract

The aim of this thesis was to map factors that affect the women in her decision to initiate
and sustain breastfeeding. This development project was done in order to give future
public health nurses tips and ideas about what may be useful to keep in mind when
supporting the women and promoting breastfeeding. The research question was: What
affects the women to initiate and sustain breastfeeding?

The development project is a systematic literature study. The literature was analyzed
using qualitative content analysis. The theoretical starting points where the termslearning
and teaching according to Eriksson (1987a) and Henderson (1970), the term relation
according to Eriksson (1987b, 1990) and Watson (1993), as well as Banduras (1970, 1982,
2001) theory of self-efficacy. The development project is a continuation of Mannfolk and
Raivio’s Bachelor’s Thesis “Handledning inom amning och tidig interaktion” (2009).

The result showed the importence of involving as well as teaching the women's partner
and other close relatives as the maternal grandmother in breastfeeding. This because the
women often may experience more support from non-professionals than professionals.
The result also showed that the women's self-efficacy in breastfeeding has a large part in
the women's decision to initiate and sustain breastfeeding. Self-efficacy in breastfeeding
is influenced by the women's own experiences from breastfeeding, role models, verbal
praise and positive or negative emotions linked to breastfeeding. These are factors that
the public health nurse can influence.

Language: Swedish Key words: breastfeeding, influences on, professional support
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1 Inledning

Virldshélsoorganisationen, WHO, rekommenderar helamning i sex ménader och fortsatt
amning tills babyn dr tva ér eller dldre. Globalt sett helammades 38 % till 6 manader ar 2013.
Ar 2012 uppgjordes ett méal att till &r 2025 &ka procenten som helammar i sex ménader till
atminstone 50 %. Detta mal anser WHO &r mgjligt att uppnd med hénvisningen att mellan &ren

1985 och 1995 6kade procenten helammade med 2,4 % per ar. (WHO 2014).

Amningsstatistiken 1 Finland 2010 taget fran Institutet for hélsa och vélfard (Uusitalo et al. &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [THL], 2012) visar att procenten som initierar amning i
Finland &r 92 %, barn yngre &n en ménad som helammas &r 47 % och barn yngre &n en ménad
som inte alls far modersmjolk dr 8 %. Vid fyra ménaders alder visar statistiken att 68 % av
barnen ammas och 23 % helammas samt att av de barn som ndrmade sig ett halvt &r ammas 66
% och 9 % helammas. Helamningsprocenten vid sex manader dr mindre dn 1 %. Nyare statistik

finns inte tillgdnglig nér utvecklingsarbetet skrivs.

Detta utvecklingsarbete dr en systematisk litteraturstudie var faktorer som paverkar kvinnan i
hennes beslut att initiera samt upprétthilla amning kartliggs. Som hilsovardarstuderande och
tidigare barnmorska finner respondenten detta omrdde intressant. Forhoppningen &ar att
utvecklingsarbetet ger blivande hilsovérdare tips och idéer om vad som kan vara bra att tinka
pd 1 motet med den gravida kvinnan for att stoda kvinnan och frdmja amning. Kvalitativa
vetenskapliga forskningar har samlats in och analyserats for att besvara fragestdllningen
respondenten uppgjort. Forskningarna har analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.
De valda forskningarna finns presenterade 1 en resumé Over tidigare forskning som bilaga

(bilaga 1) till utvecklingsarbetet.

Utvecklingsarbetet grundar sig pd lirdomsprovet “Handledning inom amning och tidig
interaktion” av Mannfolk och Raivio (2009). I resultatet av lardomsprovet (Mannfolk & Raivio
2009) framkom att personalen ansag sig ha stor betydelse for mammorna i deras lirande om
amning och tidig interaktion samt att de forlitade sig pa sin existerande kunskap. De flesta av
informanterna ville dock f4 mer skolning inom omréidet. De flesta ville ha konkreta fakta som

kunde hjilpa i det dagliga arbetet samt ta del av ny forskning inom omrédet. I undersékningen
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som gjordes framkom att det fanns ny information inom handledning av amning och tidig
interaktion som personalen inte tagit i anvindning pa sina avdelningar. Detta var bland annat
hands-off — handledning, en gemensam amningsstrategi samt anvéindandet av WHO/UNICEF:s
tio steg till lyckad amning. Forskning inom omréadet pavisade att dessa metoder ar anvindbara

stodmetoder vid amningshandledning.

De teoretiska utgangspunkterna i lardomsprovet “Handledning inom amning och tidig
interaktion” av Mannfolk och Raivio (2009) utgoér ocksa utgangspunkter i utvecklingsarbetet.
Dessa utgangspunkter &r att lara utgaende fran Eriksson (1987a) och Henderson (1970) samt
relation utgdende frén Eriksson (1987b, 1990) och Watson (1993). Utdver dessa utgangspunkter
har respondenten dven valt att anvinda Banduras teori om Self-Efficacy som utgangspunkt

(Bandura 1977, 1982, 2001).

Bakgrunden till utvecklingsarbetet grundar dven den sig pd lirdomsprovet av Mannfolk &

Raivio (2009). Bakgrunden kompletteras dock med en del material.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med utvecklingsarbetet dr att kartldgga faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut att
initiera samt upprétthalla amning. Utvecklingsarbetet gors for att ge blivande hilsovérdare tips
och idéer om vad som kan vara bra att tinka pa i motet med den gravida kvinnan for att stoda

kvinnan och frimja amning.

Fragestillning:

Vad péverkar kvinnan att initiera och upprétthilla amning?



3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har respondenten valt att anvind att l1dra utgaende fran Eriksson
(1987a) och Henderson (1970), relation utgédende fran Eriksson (1987b, 1990) och Watson
(1993) samt Self-Efficacy utgdende frdn Bandura (1977, 1982, 2001). Dessa utgangspunkter

anser respondenten dr passande med tanke pa syftet och fragestéllningen i utvecklingsarbetet.

3.1 Attlara samt relation

De teoretiska utgangspunkterna att lara samt relation d4r samma utgdngspunkter som anvéndes 1
lardomsprovet ”Handledning inom amning och tidig interaktion” av Mannfolk och Raivio
(2009). En ndrmare beskrivning av dessa utgdngspunkter finns i lardomsprovet av Mannfolk &

Raivio (2009).

3.2 Self-Efficacy

Mojligheten att utova kontroll 6ver naturen och kvaliteten pa ens liv dr kdrnan i den ménskliga
naturen. Méanniskans mal karaktiriseras genom flera centrala kdnnetecken bade genom det
fornimbara samt det funktionella medvetandet. I detta inkluderas fordjupningen av mélen
genom det avsiktliga och det forutsedda, det sjélvpéverkade och ens egna reflektioner av ens

kapaciteter, kvalitén av det man gor samt syftet och meningen med ens liv. (Bandura 2001).

Det mest centrala, som préiglar allt, dr tilltron till sin egen forméga att utdva kontroll,
self-efficacy, pd sitt varande och pa framtida hindelser. Om ménniskan inte tror att hon kan
paverka det 6nskade resultatet och forhindra det oonskade genom sitt agerande sa &r motivation
lag att agera eller framhérda vid motgangar. Oberoende av vilka andra faktorer som kan verka
som végledning eller drivkraft sd bottnar allt 1 tron att man har formégan att frambringa resultat

genom ens eget agerande. (Bandura 2001).

Uppfattningen av ens formdga att paverka ett resultat &r grunden for vilka utmaningar

maéanniskan atar sig, vilka situationer man sétter sig 1, hur mycket man anstrianger sig, hur linge
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man framhirdar vid hinder och misslyckanden samt huruvida misslyckanden motiverar eller
berovar sjdlvtilliten. En stark tilltro till sin egen forméga sénker sdrbarheten for stress och
depression i pafrestande situationer och stérker formagan att komma igen vid motgangar. Detta
innebér inte endast en enskild giarning eller helt enkelt att man vet vad man ska goéra utan det
innefattar en produktiv férmaga var kognitiva, sociala och beteendeméssiga komponenter ska
organiseras och integreras. Att utdva inflytande dver sitt eget beteende uppnds inte genom en
bedrift av viljestyrka. Sjilvreglering kraver personliga verktyg och sjdlvsdkerhet att anvénda
dem effektivt. Méanniskor som &r skeptiska till sin egen formaga att utéva kontroll dver sina
handlingar tenderar att underminera sina insatser i situationer som sétter formagorna pa prov.

En formaga dr endast sa bra som dess utforande. (Bandura 1982, 2001).

Enligt Bandura s ar self-efficacy en dynamisk kognitiv process i vilken en individ bedémer sin
egen forméga att klara av den givna uppgiften. En individ med hogre self-efficacy har storre
sannolikhet att initiera beteenden, hdrda ut vid motgéngar och lyckas bemistra nya beteenden.
Bandura menar att det finns fyra faktorer som bestimmer graden av en individs self-efficacy.
Dessa fyra faktorer dr: personlig erfarenhet av att bemistra en situation, att se andra i samma
situation bemistra en situation, verbal dvertalning att man &r kapabel att klara av situationen
samt fysiologiska och affektiva tillstind sasom att ett negativt humor kan paverka uppfattningen
av self-efficacy och att en omtolkning av dessa tillstind kan leda till en hogre grad av

self-efficacy. (Bandura 1977, 1982).

I situationer ddr ménniskan inte dnnu har utvecklat ett sétt att forhdlla sig sd vander sig
minniskan gérna till en professionell med tanken att den professionella kan gora det béttre eller
for att de inte vill belasta sig med det vad det innebér att ta kontroll dver situationen. Att ta
personlig kontroll dr varken nagot inneboende eller allmént 6nskat. Det kan vara betungande att
ta personlig kontroll och det kan 1 sin tur minska 6nskan for det 1 och med att utdvandet av en
effektiv kontroll kraver behédrskning av kunskap och fardigheter som endast uppnés genom langa
timmar av hart arbete. Dessutom krévs det fortsatta investeringar av tid, anstrangning och
resurser 1 sjalvfornyelse for att uppritthalla kunskaperna under de stidndigt fordnderliga villkor
som livet medfor. Dessutom medfor ofta personlig kontroll utdver hért arbete och stindig
sjalvutveckling dven ofta tungt ansvar, stress och risker. Méanniskor &r inte sirskilt angeldgna

om att axla bordan av ansvar. Alltfor ofta, 6verlamnar de hellre kontrollen till mellanhander for
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att frigéra sig fran de prestandakrav och betungande ansvar som personlig kontroll medfér. Men
den professionella aspekten kan anvdndas for att frimja en ménniskas utveckling och

kompetenser. (Bandura 2001).

Bandura (1977, 1982, 2001) menar att allt paverkar varandra sa att inneboende faktorer som
kognitiva, affektiva och biologiska, beteende mdnster samt omgivning ska séttas i forhéllande
till varandra. Bandura (1977, 1982, 2001) lyfter fram att ju starkare den kollektiva tilltron ar
desto starkare blir &ven den individuella tilltron till sin egen formaga. Faktorer som pa nagot vis
paverkar ett valt beteende kan péverka en médnniskas utveckling i och med att sociala influenser
i en viss omgivning kan fortsitta att frimja olika kompetenser, virderingar och intressen langt
efter det att den faktor som péverkat sjilva beslutsfattandet har haft sin direkta effekt. For att
minniskor 1 samma koncept ska kunna sld samman sina resurser och framgéngsrikt arbeta mot
ett gemensamt mal borde alla medlemmar i gruppen uppfylla sina roller och koordinera sina
aktiviteter for att kunna na det gemensamma maélet. Den enskilda ménniskans tilltro till sin egen
formaga ar viktig for att kollektivet tillsammans ska lyckas i sina prestationer. Bandura (1977,
1982, 2001) lyfter fram att uppfattningen om self-efficacy borde sittas 1 det koncept och den

situation som man dmnar undersoka.

4 Bakgrund

I bakgrunden har respondenten valt att definiera nigra begrepp for att underlatta 14sningen av
utvecklingsarbetet. I bakgrunden har respondenten valt att ta upp det amningsfridmjande arbetet

1 Finland, amningshandledning samt self-efficacy i amning.

4.1 Definiering av begrepp

Respondenterna har wvalt att definiera vissa begrepp for att underldtta ldsningen av

utvecklingsarbetet.

Begreppet “kvinna” avser bade den gravida kvinnan samt den ammande mamman.



Begreppet “professionell” avser personal med nagon slags vardutbildning som arbetar inom

varden.

Begreppet “icke-professionell” avser personer som ej har vardutbildningen eller arbetar inom

varden.

Begreppet "self-efficacy" beskriver tilltron till den egna formégan att klara av en uppgift
(Bandura 1977).

4.2 Att framja amning

Amning dr en naturlig sak men dven ett inldrt beteende. S& gott som alla kvinnor kan amma
forutsatt att de far omsorgsfull och passande information och stdd fran familj, samhillet och
hélsovardssystemet. Ammande kvinnor borde ha tillgdng till kunnig hjilp sdsom exempelvis
tranade professionella, icke-professionella samt certifierade amningskonsulter som kan stirka
kvinnornas sjdlvfortroende, amningsteknik samt forhindra och 16sa amningsproblem.

(WHO/UNICEF 2003).

Programmet "Imetyksen edistiminen Suomessa” ger riktlinjer for hur amningen ska framjas 1
Finland. I programmet lyfter man fram vikten av att amningshandledning pdbdrjas redan under
graviditeten, gdrna dven innan graviditeten, och fortsitter dnda tills babyn &r avvénd frin brostet.
Det lyfts fram att alla kvinnor ska ha tillgang till amningsradgivning, att speciell vikt borde
laggas vid riskgrupper samt att stod dven borde ges till dem som ej kan amma. Tillrdcklig
utbildning for vdrdpersonalen ska efterstrivas. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 183-184;

THL 2009; THL 2015, 47-49; THL 2016, 108-109).

Enligt THL har finldndska fordldrar som véntar barn fortfarande bristfillig kunskap om
mjolkutsondringen, modersmjdlkens tillricklighet och amningsrekommendationerna. THL
lyfter fram att oftast tas ett beslut om amning redan under graviditeten och ddrmed ar det

vasentligt att den viantande familjen har erhallit evidensbaserad information som de kan grunda
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sitt beslut pa. Mélet med den amningshandledning som ges under graviditeten dr att oka
kunskapen om amning och att stirka en positiv instdllning. De forsta veckorna efter
forlossningen &r viktiga med tanke pd amningen och dé &r det speciellt viktigt att f4 handledning
och stod av yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden. Tyngdpunkten i amningshandledningen
ligger pa att ge praktisk handledning sdsom handledning om amningsstéllningar, amnings-
frekvens och tolkning av babyns beteende samt att stirka mammans tillforsikt. Efter
forlossningen och utskrivningen frin sjukhuset ska familjen ha beredskap att bedoma om babyn
far tillrackligt med néring och dven veta vem som kan kontaktas vid problem med amningen.
Det forsta hembesoket efter forlossningen rekommenderas inom en vecka efter barnets fodelse.

(THL 2009; Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010; THL 2015, 47-49)

4.3 Amningshandledning

Amningshandledningen kan besta av olika metoder, sdsom individuell handledning, interaktiv
handledning 1 sméagrupper, broschyrer och undervisningsfilmer. Framfor allt sidan handledning
som ges ansikte mot ansikte dr effektfull. Det material som anvénds vid amningshandledningen
ska iaktta géllande niringsrekommendationer och stddja den 6vergripande varden av barnet och

den tidiga interaktionen. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010; THL 2015, 47-49).

Kvinnans nérstdende sdsom partnern, den egna mamman och viannerna hor till de viktigaste
personerna som stodjer amningen. Framf0r allt partnerns attityder inverkar pa amningens langd.
Dirfor ar det viktigt att ta med partnern och eventuellt andra nirstdende 1 amningshandledningen
redan under graviditeten. Stod av personer 1 samma situation kompletterar den
amningshandledning som yrkespersonalen ger. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 183; THL

2015, 47-49).

Kvinnor 6nskar att amningshandledningen ska vara uppmuntrande, realistisk och praktisk. For
att amningshandledningen ska vara effektiv dr det viktigt att reservera tillrackligt med tid, att
visa ett intresse samt att lyssna. Det &r darfor viktigt att se till att vardrelationen ér kontinuerlig
och att enhetlig handledning efterstrivas. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 183; THL 2015,
47-49).



THL (2009) har utarbetat ett sjustegsprogram for radgivningarna for att frimja amning.

Dessa sju steg ar:

1) en skriven amnings handlingsplan

2) uppratthallande av vardpersonalen utbildning och kompetens

3) amningsstod for blivande familjer

4) stod for amning och uppréatthillande av mjolkproduktionen

5) stod till helamning och initiering av fast foda i skydd av amning

6) att skapa ett positivt klimat for amning

7) att sdkerstdlla amningsstod

Aven WHO:s internationella kod om marknadsforing av modersmjdlksersittningar ska foljas

(WHO 1981).

Alla de personer som arbetar med familjer som véntar och har fétt barn behdver utbildning 1
amning och amningshandledning. Utbildningen ska innehalla information om amningens
hélsoeffekter, faktorer som péaverkar inledandet av amningen och mjélkutsondringen samt om
amningsproblem. Utbildningen ska vara enhetlig och gedigen. Fortlopande kompletterande
utbildning av professionella inom vérden ska efterstrdvas. Dessutom ska utbildningen ocksé
utveckla deltagarnas interaktions- och handledningsfardigheter. En god grundutbildning i
amningshandledning &r en sddan utbildning som foljer WHO:s och Unicefs initiativ om

amningsvénliga sjukhus. (Hannula, et al. 2010; THL 2015, 47-49).

4.4 Self-Efficacy i amning

Det finns kénda faktorer som Okar risken for att inte amma eller for att avsluta amning 1 ett tidigt
skede. Manga av dessa faktorer &r icke-péverkbara faktorer sdsom demografiska och
socioekonomiska faktorer. Dennis (1999) har tagit fasta pa en mojligt pdverkbar faktor; tilltron

till den egna formagan att amma.

Bandura (2001) framhaller att uppfattningen om self-efficacy borde séttas i1 det koncept och den

situation som man dmnar undersdka. Dennis och Faux (1999) har utvecklat ett instrument for
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att mita self-efficacy 1 amningen utgdende fran Banduras teori om self-efficacy. Detta
instrument Breastfeeding Self-Efficacy Scale” (BSES) kan anvéndas for att identifiera kvinnor
med lag tilltro till sin forméga att amma. BSES utgér fran fyra faktorer och dessa ér:
a) mammans tolkning av sin egen formaga 1 situationer var hon lyckats eller misslyckats
med amningen samt omstédndigheterna kring dessa situationer
b) upplevelser var mamman fatt ta del av andras amningserfarenheter genom personliga
moten, 1 text eller via inspelade situationer
¢) verbalt berom av familjemedlemmar, vanner eller vardpersonal som en bekréftelse pa
hennes egen forméga
d) mammans tolkning att &ngest och stress ér relaterat till hennes formaga att amma, vilket
minskar hennes self-efficacy eller i motsats att tolkning av positiv iver och
tillfredsstéllelse kopplas samman med hennes forméga att amma och okar kénslan av

self-efficacy

Genom att anvdnda sig av bedomningen av BSES hédvdar Dennis och Faux (1999) att
vardpersonalen kan implementera fortroendeskapande strategier for att uppratthilla amningen.
Dennis och Faux (1999) menar att vardpersonalen borde koncentrera sig pa det positiva i
amningen och i amningstillfdllena och bygga vidare pa hur amningen skulle kunna lyckas dnnu
bittre ndsta gang. Genom fOregripande végledning kan svarigheter bli bekridftade och
normaliserade och strategier for att kontrollera dessa upplevelser ldras ut. Som bilagor finns
Brestfeeding Self-Efficacy Scale (Bilaga 2) samt Brestfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form
(Bilaga 3) (Dennis 2003).

5 Metod

Rosén (2012, 430-431) lyfter fram att det i dagens ldge finns stora krav pa att den vard som ges
ska vara evidensbaserad. Vardgivaren &r hela tiden tvungen att kritiskt beddma om varden och
anvinda vdrdmetoder vilar pa bista tillgdngliga vetenskapliga grund. Rosén (2012, 430-431)
skriver att med tanke pa den méngd artiklar som publiceras per r blir det allt svarare att halla

sig uppdaterad inom sitt verksamhetsomrade.
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Med detta 1 atanke har respondent i detta utvecklingsarbete valt att gora en systematisk
litteraturstudie for att fa ett brett svar pd den stéllda forskningsfragan. Materialet som samlats in
och valts ut har analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. I detta kapitel redogor
respondenten for studiens genomfdrande, frén datainsamling till analys av resultat. Aven en

redogorelse for etiska forskningsprinciper lyfts fram i detta kapitel.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie uppfyller hogre krav pa tillforlitlighet 4n en dversikt baserad pa
vad forfattaren kanner till. En forutsattning for att kunna gora en systematisk litteraturstudie &r
att det finns ett tillrackligt antal studier av god kvalitet som kan utgdra underlag for bedomningar
och slutsatser. En vilgjord systematisk litteraturstudie ger ldsaren mdjlighet att bedoma
trovdrdigheten i slutsatserna och att kontrollera om ndgon viktig litteratur inte kommit med 1
beddmningen. Litteraturstudien ska folja vissa principer for att minimera riskerna for att
slumpen eller godtyckligheten paverkar slutsatserna. For att gora detta bor det finnas en
preciserad frdga, redovisning av urvalskriterier samt av strategier for sokning och
kvalitetsgranskning, en systematisk sokning efter all relevant litteratur for den fraga som
behandlas, extraktion av data fran de studier som har inkluderats, resultatsammanstéllning samt
en bedomning av hur vilgrundade resultaten dr. (Rosén 2012, 431-432; Forsberg & Wengstrom
2013, 26).

5.1.1 Systematisk litteraturstudie — steg for steg

I en systematisk litteraturstudie dr det viktigt att precisera och identifiera de visentliga frdgorna.
Frégan ska formuleras s att den kan besvaras med data frin relevanta studier. Aven inklusions-
och exklusionskriterier av forskningarna bor preciseras. Forskningsfragan ligger sedan som
grund vid utformandet av en sokstrategi. En optimal sokstrategi fangar in s manga relevanta
studier som mojligt utan att {4 med alltfor manga irrelevanta studier. Samtliga sokstrategier och

sOktermer ska redovisas, vilket resulterar i en titel- och abstraktlista. (Rosén 2012, 435-436).
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Vid litteratursokningen véljs forskningar ut enligt de inklusions- och exklusionskriterier som
stallts. Forskningarna till en systematisk litteraturstudie kan innehélla bdde kvalitativa och
kvantitativa forskningar men vid ett examensarbete bor man avgrinsa sig till en typ av
forskningar, beroende péd forskningsfragan. Efter att litteratursokningen ar genomford véljs de
forskningar ut som bedéms kunna besvara syftet och irrelevanta forskningar sallas bort. De
framtagna forskningarna i fulltext beddms med avseende pa inklusions- och exklusions-
kriterierna, varefter en del forskningar séllas bort. Det géller att ha ett kritiskt forhallningssatt i
urvalet av forskningar sa att det r relevant forskning som ligger som grund for studien och inte
endast sddana forskningar som stddjer forskarens egna asikter. (Rosén 2012, 436-437; Friberg

2012, 134-135).

Efter att forskningarna &r utvalda sammanstills en tabell av inkluderade forskningar, forst efter
detta dr det mgjligt att gora en syntes, skriva texten och formulera slutsatserna. Tabellerna ér en
forutséttning for att ldsaren ska kunna bedoma tillforlitligheten av slutsatserna. Efter att de
inkluderade forskningarna stéllts upp i en tabell ska resultatet sammanstillas och viagas ihop

exempelvis med en kvalitativ innehallsanalys. (Rosén 2012, 439).

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Innehéllsanalys dr en metod som anvénds for att lyfta fram giltiga slutsatser fran det undersokta
och skapa ett sammanhang med syftet att ge kunskap och nya insikter, att representera fakta och
ge en praktisk vigledning till handling. Mélet med innehallsanalysen &r att fa en informationsrik
och bred beskrivning av fenomenet. Resultatet av innehallsanalysen ar begrepp eller kategorier

som beskriver fenomenet. (Elo & Kyngds 2008).

Innehallsanalys som teknik kan anvindas vid analys av text i olika kvalitativa metoder. En
kvalitativ innehdllsanalys dr lamplig ndr en mindre méngd datamaterial ska analyseras 1 och med
att dd kan innehéllet beskrivas eller tolkas mer djupgaende. Med hjilp av en kvalitativ
innehdllsanalys kan textdata ldsas, struktureras och beskrivas. Innehallsanalysen kan
koncentrera sig pa olika delar som exempelvis en meningsenhet som bestar av ett enda ord, en

kategori var en grupp koder har liknande innehall eller ett tema var det kan hénvisas till en rod
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trdd som binder samman ett flertal kategorier. Tolkningen kan goras pd olika nivaer med
avseende pa djup och abstraktion. Analysen kan goras induktivt genom att utgé fran innehallet
i texten och lyfta fram en djupare tolkning av texten eller deduktivt utifran en bestdmd teori eller
modell och ridkna upp eller ange vad som star i texten. I sig dr den tolkande analysen mer
komplex och tar fasta pad den underliggande inneboérden i texten. (Olsson & Sorensen 2007, 63;
Elo & Kyngids 2008; Danielson 2012, 330-336; Lundman & Héllgren Graneheim 2012, 187-
188).

Resultaten i1 innehallsanalysen ska fanga det fundamentala som finns i insamlade data pa ett
exakt sitt och presenteras sa att resonemanget foljer en rod trad sa att slutsatsen eller tolkningen
ar rimlig. Strukturen bor vara sa enkel och klar som mojligt och ha sitt ursprung i insamlade
data och vara framstélld pé ett sddant sitt att data lyfts fram och tydliggdrs. Ofta finns det inte
endast en sanning utan flera alternativa tolkningar, forskaren bor beskriva fenomenen som de
verkligen framtrdader och bortse fran eventuella teorier och fordomar som forskaren har om
fenomenet. Dock behdvs en viss grad av abstraktion och tolkning vid en kvalitativ
innehallsanalys for att resultatet ska bli begripligt och meningsfullt. En mer tolkande ansats
innebdr att arbeta pd flera abstraktionsnivder samtidigt. Storre inslag av tolkning Okar
forutsittningarna for att se sammanhang och monster, detta kan & andra sidan innebéra
svarigheter att utveckla hallbara och logiska kategorier och teman. (Danielson 2012, 340;

Lundman och Héllgren Graneheim 2012, 196-199; Forsberg & Wengstrom 2013, 145-146)

En fordel med kvalitativ innehéllsanalys &r att metoden kan anpassas till olika syften, till data
av varierande kvalitet och till forskarens erfarenhet och kunskap. Ju béttre datamaterial och ju
storre erfarenhet forskaren har, desto mer sammanhéngande och fullodigt blir resultatet. Valet
av pd vilken nivé analysen gors styrs av syftet och fragestillningen i studien samt av forskaren
som kan bestimma om analysen ska innefatta det manifesta innehéllet eller om &ven det latenta
innehallet ska analyseras. (Elo & Kyngis 2008; Lundman och Hallgren Graneheim 2012, 196-
199)
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5.3 Praktiskt genomférande

I detta kapitel beskriver respondenten det praktiska genomforandet av utvecklingsarbetet fran
litteratursokning till analys av litteraturen och sammanstillningen av resultatet. Efter att
resultatet sammanstéllts tolkades resultatet mot de teoretiska utgangspunkterna. En kritisk

granskning ar utford och en diskussion knyter ihop utvecklingsarbetet.

5.3.1 Litteratursdkning

Intresseomrédet for utvecklingsarbetet ar vilka faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut
att initiera samt upprétthdlla amning. Utifran detta soktes databaser for lampliga forskningar. En
forsta sokning gjordes november-december 2016 men de flesta forskningar som anvénts soktes
januari-februari 2017. Forskningarna soktes 1 FINNA, CINAHL with Full Text (EBSCO) samt
Medic. Databaser soktes med ett flertal olika sokord samt kombinationer av sdkord. S6korden
var: antenatal, breastfeeding, breast feeding, confidence, exclusive breastfeeding, Finland,
health care, information, imetys, improve, pregnancy, prenatal, professional, self-confidence,
support, tuki, web-based. Aven snobolls-metoden anvindes. Sékningen efter forskningarna gav
ett stort resultat. I en bilaga (bilaga 4) till utvecklingsarbetet finns en 6versikt over litteratur-

sokningarna.

Abstrakten till forskningar med rubriker som korrelerade med inklusionskriterierna ldstes och
forskningar vars abstrakt ansags visentliga lédstes 1 full-text. Av de forskningar som ldsts i
full-text valdes 23 forskningar ut utgdende fran de inklusions- och exklusionskriterierna som
uppgjorts (se kapitel 5.3.2). Forskningarna som inkluderats har av respondenten bedomts som
givande for utvecklingsarbetet. I en bilaga till utvecklingsarbetet (bilaga 1) finns en resumé dver

inkluderade forskningar.

5.3.2 Kriterier vid valet av forskningar

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att forskningarna var forhandsgranskade, fanns tillgidngliga i full-text,
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att spraket var svenska, finska eller engelska, att de var av kvalitativa art samt publicerade ndgon
ging mellan 2007 och 2017. Forskningar gjorda i Finland samt andra lédnder inkluderades. De
inkluderade forskningarna berdr faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut att initiera samt

uppratthalla amning och ger pa sa vis svar pa fragestéllningen 1 utvecklingsarbetet.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var att forskningarna ej fanns tillgéngliga i full-text, att spréket var annat
an svenska, finska eller engelska. Forskningar publicerade fore 2007 exkluderades. Forskningar
som ¢j pa nagot vis berérde faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut att initiera samt

uppritthélla amning exkluderades. Icke kvalitativa forskningar samt litteraturoversikter uteslots.

5.3.3 Tillvagagang vid analysering av forskningarna

Elo och Kyngis (2008) skriver att analysprocessen och resultaten bor beskrivas tillrackligt
detaljerat sa att lasarna far en tydlig forstielse for hur analysen genomforts samt far en insikt

om dess styrkor och begrinsningar.

Efter att respondenten valt ut relevanta forskningar utgdende frdn inklusions- och
exklusionskriterierna padborjades analysen. De valda forskningarna listes flera gdnger och data
plockades ur forskningarna. Data med liknande innebdrd samlades tillsammans. Dessa data
utgor underkategorier. Efter att data kategoriserats 1 underkategorier skapades kategorier som
beskriver innehéllet i underkategorierna. Kategorierna ar attityder, kunskap, stéd och

self-efficacy. Efter detta sammanstilldes resultatet (se kapitel 6).

5.4 Forskningsetik

Forskningsetik finns till for att virna om alla livsformer och forsvara ménniskors grundldggande
vérde och rittigheter, vilket bygger pé en respekt for andra méanniskor. Till forskningsetiken hor
dven att virna om forskningens anseende och allminhetens fortroende for forskning.

Hederlighet och érlighet dr grundvérden 1 vetenskapligt arbete. Till forskningsetiken hor att inte
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plagiera text, fordndra, fabricera, forvrianga eller forfalska metoder och resultat och inte heller
att endast presentera de resultat som stoder den egna teorin eller medvetet feltolka resultaten.

(Forsberg & Wengstrom 2008, 77; Kjellstrom 2012, 70, 87; tenk 2012).

Forskningsetik dr de etiska dvervdganden som gors infor och under genomférandet av ett
vetenskapligt arbete och innefattar formagan att reflektera dver vilka viarden och virderingar
som de egna tankarna, orden och handlingarna ger uttryck for. Etiska 6vervdgande genomsyrar
hela examensarbetet fran val av &mne och fragestillning till genomforande, rapportering och

spridande av resultatet. (Kjellstrom 2012, 70; tenk 2012).

Valet av dmne och forskningsfragor har etiska konsekvenser dessa ar bland annat om
forskningsfragorna dr vésentliga och att det som undersoks har betydelse. Viss forskning stravar
efter att 6ka kunskapen om ett omrade och annan forskning dnskar forbéttra saker som gagnar
individen eller samhillet. En annan konsekvens dr om forskningen har en god vetenskaplig
kvalité, vilket innefattar att teorier, metoder, diskussion och resultat matchar forskningsfrdgan
samt om forskningen genomfors pé ett etiskt sitt. (Forsberg & Wengstrom 2008, 77; Kjellstrom
2012, 76-78; tenk 2012).

Respondenten anser att god forskningsetik genomsyrar utvecklingsarbetet. Respondenten har 1
utvecklingsarbetet varken plagierat text eller forfalskat resultat och inte heller endast presenterat
resultat som stddjer respondentens egna asikter. Ett etiskt tankesdtt omfattar utvecklingsarbetet
fran formulering av syfte och fragestdllning till diskussionen. Respondenten anser dven att
utvecklingsarbetet har betydelse bade for den enskilda individen och for samhaéllet.
Respondenten anser att utvecklingsarbetet héller god kvalité samt att utvecklingsarbetet

genomforts pa ett etiskt sitt.
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6 Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet fran litteraturstudien med hjélp av kvalitativ innehalls-
analys. Resultaten presenteras i kategorier och underkategorier. Kategorierna dr attityder,
kunskap, stod och self-efficacy. Kategorierna presenteras med hjdlp av underkategorier.

Underkategorierna ar skrivna med fet stil for att gora analysen mer lattlést.

Kategorier

Attityder
Attityder hos kvinnan
Attityder hos icke-professionella
Attityder hos professionella

Kunskap
Kvinnans kunskap
Icke-professionellas kunskap
Professionellas kunskap

Stod
Mangsidigt stod
Konsekvent stdd
Icke konsekvent stod
Icke-professionellt stod

Self-efficacy
Forvantningars inverkan
Erfarenheters inverkan
Stodets inverkan
Kunskapens inverkan

Figur 1. Oversikt éver kategorier och underkategorier
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6.1 Attityder

I denna kategori presenteras attityders paverkan pa kvinnans beslut att initiera samt upprétthélla
amning. Underkategorierna som framkommer é&r attityder hos kvinnan, attityder hos

icke-professionella samt attityder hos professionella.

6.1.1 Attityder hos kvinnan

Kvinnor med en positivare attityd till amning, som virdesétter amning och som 6nskar amma
redan under graviditeten helammar i mycket hogre grad efter forlossningen i férhallande till de
kvinnor som inte virdesatter amning s hogt under graviditeten. De kvinnor som har en negativ
attityd till amning sdsom att amning ar utmattande eller svart har ldgre sannolikhet att amma.
En stor del av hindren f6r helamning beror pa missuppfattningar och riadslor och genom att redan
under graviditeten ta fasta pd och 16sa dessa missuppfattningar och ridslor kan amningen
frimjas. Aven attityden till amning fore graviditeten paverkar senare amning. (Sheriff & Hall
2011; Laanterd, Pietild, Ekstrom & Polkki 2012; Odom, Li, Scanlon, Perrine & Grummer-
Strawn 2013; Balogun, et al. 2016; Nnebe-Agumadu, Racine, Laditka & Coffman 2016).

6.1.2 Attityder hos icke-professionella

Partnerns attityd kan ha en storre padverkan pa amningen &n kvinnans egen attityd. Partnerns
onskan att kvinnan ska amma har en stor paverkan pd kvinnans beslut i amningen. Partnerns
frustration och kénsla av oférméga att hjilpa till vid amningen kan resultera i 6vergangen till
flaskmatning. Aven attityder hos familj och andra nira inverkar. De kvinnor som i sin
omgivning har ndra som foredrar amning initierar i mycket hogre grad amning dn de kvinnor
vars omgivning foredrar flaskmatning. Aven dvriga omgivningens attityd paverkar, sdsom ett
normaliserande av amning. Det framkom dven att det inte bara &r negativa attityder och asikter
som dr ett hinder for amning utan dven neutrala attityder och &sikter sdsom att omgivningen

foredrar delamning 6ver helamning. (Sheriff & Hall 2011; Odom, et al. 2013).
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6.1.3 Attityder hos professionella

Professionellas attityder har stor inverkan pa kvinnan i hennes beslut att amma. Varje vardare
som dr 1 kontakt med kvinnan under graviditeten har en mojlighet att lyfta fram vikten av amning
och dess fordelar. Professionellas negativa eller neutrala asikter om amning paverkar amningen
negativt. Professionellas attityder dr ddrmed en visentlig faktor som borde dtgirdas for att de
optimalt ska kunna verka som killa for ammande kvinnor. Aven professionellas attityd till att
engagera eller inte engagera partnern i amningen paverkar kvinnans beslut i amning. (Sheriff &

Hall 2011; Gage, et al. 2012; Odom, et al. 2013; Costanian, Macpherson & Tamim, 2016).

6.2 Kunskap

I denna kategori presenteras kunskapens paverkan pd kvinnans beslut att initiera samt
upprétthdlla amning. Underkategorierna som framkommer &r Kkvinnans kunskap,

icke-professionellas kunskap samt professionellas kunskap.

6.2.1 Kvinnans kunskap

Mainga kvinnor fattar ett beslut om amning redan fore de dr gravida eller under den forsta
trimestern. linformation om amningens fordelar och hur amningsproblem &vervinns Okar
sannolikheten for att kvinnan ammar. Kvinnor med hdgre kunskap om amning har storre
sannolikhet att helamma léngre &n de med ldgre kunskap och de kvinnor som har kunskap om
amningens fordelar har storre sannolikhet att véirdera helamning hogre och vara mer
beslutsamma att amma. De kvinnor som har mer kunskap om amning har dven en storre tilltro
till sin egen forméaga att amma. (Odom, et al. 2013; Blixt, Martensson & Ekstrom, 2014; Nnebe-
Agumadu, et al. 2016).



19

6.2.2 Icke-professionellas kunskap

Kunskapen om amning hos kvinnans nidrmaste paverkar i hog grad kvinnans beslut att amma.
De kvinnor vars partner har mer kunskap om amning har stérre sannolikhet att initiera amning.
Genom att partnern far mer kunskap om amning sa vérdesétter hen amningen mer samt har en
storre Onskan att babyn ska bli ammad. Partnern behover praktiska rdd for hur hen kan hjélpa
till vid amningen, realistisk information om hur amningshinder Overvinns samt specifik
information om amningens fordelar och inte bara generellt att amning &r bra. Partnern kan vara
den som innehar korrekt information nér kvinnan utsetts for utmaningar i amningen och vara
den som bekréftar och stoder kvinnan i hennes beslut att fortsdtta amma. Parnern kan &ven vara
den som innehar korrekt information om amning sa att kvinnan ej behover fundera Gver
inkonsekventa rad. Genom att involvera parnern i amningsutbildningen okar inte bara partnerns
kunskap utan dven amningsdurationen forldngs. (Odom, et al. 2013; Sheriff & Hall 2011;
Sheriff, Hall & Panton 2014; Thomas, O'Riordan & Furman, 2017).

6.2.3 Professionellas kunskap.

Professionellas kunskap om amning har stor inverkan pd amningshandledningen i och med att
kvinnor anser att det dr viktigt att handledningen framhéller evidensbaserad information. De
kvinnor som far handledning av mer utbildad personal har storre forméga att lyckas med
amningen och de ir ndjdare med handledningen de far. Handledning av mer utbildad personal
sanker dven andelen kvinnor som upplever att de har otillrackligt med mjolk. Den
professionellas otillrdckliga kunskap och trining i hur man hjdlper kvinnor med amnings-
problem &r en faktor som underminerar amning och det adr en faktor som borde atgérdas.
Otillracklig kunskap kan bland annat medfora att professionella rekommenderar tillskott utan
medicinsk indikation vilket kan motarbeta amning. Vidareutbildning for professionella 6kar
deras kunskap om amning men dven deras forméga att hantera amning i praktiken. Kunskap ar
ett viktigt redskap for att stoda ett amningsframjande beteende hos professionella. For att
professionella ska kunna omsitta kunskapen 1 praktiken underldttar praktiska Ovningar.
(Kronborg, Vaeth, Olsen & Harder 2008; Cross-Barnet, Augustyn, Gross, Resnik & Paige 2012;
Gage, et al. 2012; Odom, et al. 2013; Blixt, et al. 2014).
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6.3 Stod

I denna kategori presenteras stodets padverkan pd kvinnans beslut att initiera och upprétthalla
amning. Underkategorierna som framkommer &r mangsidigt stod, konsekvent stod,

inkonsekvent stod samt icke-professionellt stod.

6.3.1 Mangsidigt stod

Det mest effektiva stodet vid amning &r ett mangsidigt stod som anpassas enligt den enskilda
individen och som péborjas under graviditeten och som fortgér efter forlossningen. Stodet kan
exempelvis bestd av undervisning, workshops, mdjlighet till intensifierat stéd vid behov,
motiverande handledning, tillgdng till en amningspoliklinik, web-baserat stod och skriftligt
material. Vid amningsproblem é&r individualiserat stdd viktigt. Visentligt ar att stodet dr
lattillgangligt si att kvinnorna har mdjlighet att vélja den typ av stod som de behover. Det ér
dven visentligt att stodet inte pressar kvinnan att amma, att stodet 4r evidensbaserat och att ett
neutralt sprak utan kliniska termer anvinds. (Huang, et al. 2007; Stockdale, Kernohan,
Dunwoody, Lawther & Weir 2008; Hannula, Salonen, Rekola & Tarkka 2010; Cross-Barnet, et
al. 2012; Gage, et al. 2012; Hannula, Kaunonen & Puukka 2014).

Finldndska kvinnor upplever att skriftligt material &r den viktigaste informationskéllan samt att
individuellt stod dr effektivt i stodjandet av amning vilket pavisar att professionella kan forstarka
sin muntliga information genom att ge skriftliga broschyrer som ger littillginglig och

evidensbaserad information. (Gage, et al. 2012).

6.3.2 Konsekvent stod

For att stodet vid amning ska vara effektivt dr det viktigt att stodet dr konsekvent genom hela
vardkedjan. Kvinnor &r mycket ndjdare med ett konsekvent stdod. Professionella som
kontinuerligt har mojlighet att diskutera sin roll som amningshandledare samt har mdojlighet att
aktivt fa delta 1 uppdateringen av sin arbetspunkts amningspolicy erbjuder mer konsekvent stod.

(Nelson 2007; Cross-Barnet, et al. 2012; Blixt, et al. 2014).
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6.3.3 Inkonsekvent stdd

Inkonsekvent stod vid amning kan bero pd den professionellas attityd till och egen erfarenhet
av amning, bristen pa tid vid handledningstillfallet samt den professionellas uppfattning av sin
roll som handledare. Inkonsekvent stdd vid amning kan direkt kopplas samman med att amning
1 sig inte dr en statisk utan dynamisk process. Inkonsekvent stdd kan séllan kopplas samman
med att den professionella har dalig amningskunskap utan mer med bristen pa den senaste
amningskunskapen samt att den enskilda professionella forlitar sig pa egna knep for att 16sa
amningssituationer och problem. Aven det att flera professionella méoter kvinnan under en kort
tid leder till inkonsekvent stdd i och med att ofta forsoker alla frimja amningen sd mycket som

mojligt under kort tid. (Nelson 2007).

6.3.4 Icke-professionellt stod

Stodet frén kvinnans nidrmaste sdsom partner, kvinnans egen mamma samt ovriga familj och
andra ndra paverkar kvinnans beslut om amning. De kvinnor som har mer stod frén sin
omgivning ammar i hogre grad dn de som saknar stod. Ibland kan det dven vara sa att kvinnor
anser att familj och vénner &r ett viktigare stdd i deras beslutsfattande vid val av matning av
spadbarn én professionella. Kvinnor har en tendens att géra s som de tror att deras ndrmaste
vill att de ska gora och ddrmed &r det viktigt att professionella involverar partnern och andra
ndra 1 stddprocessen. Endast lite undervisning for partnern eller mormddrar dr effektivt for att
forbattra deras forméga att stoda kvinnan i amning. Men dven om partnern stdder kvinnan 1
hennes beslut att amma s kan de 4nd4 kénna sig mer involverade om de flaskmatar. Detta i och
med att de da kan uppleva att de far en battre interaktion med babyn, att de kan hjélpa till mer
for att fa babyn att sova pé nétterna samt béttre hélla koll pa hur mycket babyn étit. (Mossman,
Heaman, Dennis & Morris 2007; Sheriff & Hall 2011; Gage, et al. 2012; Mitchell-Box & Braun
2012; Odom, et al. 2013; Hannula, et al. 2014; Sheriff, et al. 2014; Thomas, et al. 2017).
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6.4 Self-efficacy

I denna kategori presenteras vad som inverkar p4 tilltron till den egna formégan att amma samt
ge amningshandledning. Underkategorierna som framkommer dr forvintningars inverkan,

erfarenheters inverkan, stodets inverkan samt kunskapens inverkan.

6.4.1 FOrvantningars inverkan

Mammans forvintningar pd amningen bade fore och under graviditeten har stor inverkan pa den
upplevda tilltron till den egna formédgan att amma. Forvintningarna grundas pa tidigare
amningserfarenhet, den dvriga familjens upplevelser samt vilket skriftligt material de tagit del
av. Tilltron till den egna formagan att amma okar nér kvinnornas férviantningar dverensstimmer
med egna upplevelser, nir interaktionen med babyn dr lyckad samt nér kvinnan har tminstone

en fast stodperson som hon kan lite pa och vinda sig till. (Grassley & Nelms 2008).

6.4.2 Erfarenheters inverkan

Tidigare positiv amningserfarenhet paverkar positivt pa tilltron till den egna formégan att amma.
Positiva upplevelser av de fOrsta amningsstunderna framjar dven de tilltron till den egna
formagan att amma. Utkomsten av amningen sdsom en frisk baby som okar 1 vikt pdverkar
kvinnans tilltro till den egna formagan. Aven att antingen i verkligheten eller via video fi en
roll-modell i amningen 6kar kvinnors tilltro till den egna formégan att amma. (Kingston, Dennis

& Sword 2007; Grassley & Nelms 2008; Koskinen, Aho, Hannula & Kaunonen 2013).

Erfarenheter som tenderade att minska kvinnans tilltro till den egna formagan att amma ar
svarigheter med att initiera amning efter forlossningen, en otrdstlig baby, oforvintade
amningsmonster, upplevd oférmaga att producera tillrackligt med mjolk, délig viktuppgang hos
babyn, icke stdttande omgivning samt en kénsla av att vara overvildigad av minga olika dsikter.

(Kingston, et al. 2007; Grassley & Nelms 2008).
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6.4.3 Stoddets inverkan

Stodet vid amning har en stor inverkan pa tilltron till den egen forméga att amma. Emotionellt
stod 1 form av berdm och uppmuntran som ges av partnern eller andra nira 6kar kvinnans tilltro
till den egna formagan att amma. Professionellt stod kan ha bade en positiv och en negativ
inverkan pa kvinnans tilltro till den egna formégan att amma. Stdd som pabdrjas under
graviditeten och som fortsétter efter forlossningen dven ndr amningen r etablerad 6kar kvinnans
tilltro till den egna formagan att amma samt l6sa amningsproblem, vilket leder till en l&ngre
amning. Motiverande handledning 6kar kvinnans tilltro till den egna formagan att amma och
okar helamningsprocenten visentligt. Inkonsekvent amningshandledning sdnker dock kvinnans
tilltro till den egna formigan att amma. Aven handledning var kvinnan upplever att det ir den
professionella som 16ser uppkomna amningsproblem sénker tilltron till den egen férmaga att
amma. (Kingston, et al. 2007; Grassley & Nelms 2008; Stockdale, et al. 2008; Koskinen, et al.
2013; Blixt, et al. 2014; Hannula, et al. 2014).

6.4.4 Kunskapens inverkan

Mer kunskap om amning okar tilltron till den egna formégan att amma. Att ha lart sig ritt teknik
vid amning ger en storre tilltro till den egna formégan att amma. En missuppfattning om friska
spadbarns médende och beteende kan leda till en misstro till formagan att uppfylla barnets
nutritionsbehov. Professionellas tilltro till sin forméga att ge amningshandledning 6kar med mer
kunskap men kunskapen i sig Okar inte tilltron till den egna formdgan utan forst nidr den
professionella omsitter kunskapen 1 praktiken okar tilltron till den egna férmagan. (Kingston,
et al. 2007; Kronborg, et al. 2008; Laanterd, et al. 2012; Blixt, et al. 2014; Ingram, Johnson,
Copeland, Churchill & Taylor 2015).

7 Tolkning

I detta kapitel tolkar respondenten litteraturstudiens resultat mot de teoretiska utgangspunkterna.
De teoretiska utgangspunkterna dr att lira utgdende frdn Eriksson (1987a) och Henderson

(1970), relation utgaende fran Eriksson (1987b, 1990) och Watson (1993) samt Banduras teori
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om Self-Efficacy (Bandura 1977, 1982, 2001). Respondenten har valt att tolka resultatet
utgdende fran underkategorierna. Namnen pa underkategorierna utmirks dven i detta kapitel

med fet stil.

| underkategorin attityder hos kvinnan framkommer det att kvinnor med en positiv attityd till
amning ammar i hogre grad an de kvinnor som har en mindre positiv attityd till amning. Bandura
(1977, 2001) menar att allt pdverkar varandra sa att inneboende faktorer sdsom kognitiva,
affektiva och biologiska samt beteende monster ska sdttas 1 forhéllande till varandra. |
underkategorin attityder hos kvinnan framkommer det dven att en stor del av hindren for
amning beror pa missuppfattningar och rédslor och genom att redan under graviditeten ta fasta
pa och 16sa dessa missuppfattningar och radslor kan amningen framjas. Henderson (1970, 10—
11) och Eriksson (1987a, 30-32) skriver att da manniskan lar, 6ppnas det nya vagar och nya
mojligheter for henne mot hogre integrationsnivaer. Watson (1993, 89) menar att mansklig
omsorg borjar ndr sjukskoterskan trader in i den andres livsrum eller fenomenologiska falt och
upptacker dennes vara-tillstand (ande, sjal), kanner detta tillstand inom sig sjalv och méter det
pa ett sdant satt att den andres subjektiva kanslor och tankar frigors. Bandura (2001) menar att
uppfattningen av ens formaga att paverka ett resultat ar grunden for vilka utmaningar manniskan
atar sig, vilka situationer man satter sig i, hur mycket man anstranger sig, hur linge man
framhérdar vid hinder och misslyckanden samt huruvida misslyckanden motiverar eller berévar

sjalvtilliten.

| underkategorin attityder hos icke-professionella samt i underkategorin attityder hos
professionella framkommer det att partnerns attityd kan ha en storre paverkan pa kvinnans
beslut om amning 4n kvinnans egen attityd samt att dven attityder hos familj, andra néra,
omgivningen samt professionella paverkar. Bandura (1977, 2001) lyfter fram att allt paverkar
varandra, att dven omgivning péaverkar, och att allt ska sittas i forhdllande till varandra.
Henderson (1970, 10-11) och Eriksson (1987a, 30-32) menar att man i forhallande till andra
finner nya vagar och nya mojligheter, att varlden omkring kan fungera som drivkraft och fora
en mot hogre integrationsnivaer. Relationen mellan patient och vardare utgoér grunden i
vardandet och det &r i relationen manniska till manniska det skapas ett utrymme for vaxt
(Eriksson 1990, 55).
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Eriksson (1990, 55) lyfter fram att relationen bygger pa omsesidighet, vilket innebar att
vardrelationen framskrider utgaende fran beredskapen hos saval patient som vardare. Eriksson
(1987a, 30-32) menar &ven att sjukskoterskans undervisning kan ske medvetet, planmassigt eller
slumpmaéssigt och att sjukskoterskan kan se undervisandet som en skapande verksamhet eller
ett papegojaktigt upprepande av vad hon hort. Detta kan kopplas samman med vad som
framkommer i underkategorin attityder hos professionella att professionellas attityd till att
engagera eller inte engagera partnern i amningen paverkar kvinnans beslut i amning. Aven med
det som framkommer 1 underkategorin icke-professionellas kunskap att partnern behover
praktiska rad for hur hen kan hjélpa till vid amningen, realistisk information om hur
amningshinder Overvinns samt specifik information om amningens fordelar och inte bara
generellt att amning ar bra. Det kan dven kopplas samman med att det i underkategorin
professionellas kunskap framkommer att vidareutbildning for professionella Okar deras
kunskap om amning och dven deras formaga att hantera amning i praktiken. Kunskap &r ett
viktigt redskap for att stoda ett amningsfrimjande beteende hos professionella. Och dven med
det som framkommer i underkategorin icke-professionellt stod att endast lite undervisning for

partnern eller mormdodrar visar sig vara effektivt i deras forméga att stoda kvinnan 1 amning.

I underkategorierna kvinnans kunskap, icke-professionellas kunskap samt professionellas
kunskap framkommer det att kunskap ar av stor vikt vid initiering och uppratthallande av
amning. Henderson (1970, 10-11) och Eriksson (1987a, 30-32) menar att da manniskan lar,
oppnas det nya vagar och nya majligheter for henne mot hogre integrationsnivaer och malet for
larande i relation till den enskilda ménniskan ar sjalvforverkligande. Bandura (2001) skriver att
sjalvreglering kraver personliga verktyg och sjélvsakerheten att anvanda dem effektivt.
Henderson (1970, 52-56) lyfter fram vikten av att patienten far vara delaktig varden och
uppgorandet av en vardplan. Eriksson (1987a, 30-32) skriver att vardarens uppgift ar att
mojliggora och underlatta larandet. 1 den sanna relationen manniska till manniska sker ett
mottagande, i relationen till vardaren far patienten uttrycka sina aktuella behov och det ar i
relationen som det skapas ett utrymme for vaxt. (Eriksson 1987b, 32-34; 1990, 55).

I underkategorin mangsidigt stod framkommer vikten av att stodet vid amning &r lattillgdngligt
sé att kvinnorna kan vélja den typ av stod som de behover. Eriksson (1987b, 32-34) menar att

patienten 1 forhdllande till vardaren skall ha mdjlighet att framtrdda som hon é&r just d& och ge
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uttryck for sina begir. Vardforhallandet ska stodja patientens hilsoprocesser (Eriksson 1990,
55-56; Watson 1993, 83). Eriksson (1987a, 30-32) lyfter &ven fram att larandet skall innebéra
gladje. 1 underkategorin mangsidigt stod framkommer vikten av att inte pressa kvinnan att
amma och att anvanda ett neutralt sprak utan kliniska termer. Henderson (1970, 54-55)
framhaller att det &r vardarens ansvar att hjalpa patienten att klara sig sjalv och bli oberoende.
Vid varje vardtillfalle bor vardaren fraga sig om hon inte skulle lara henne eller nagon anhérig
hur just detta gar till, for att na malet att sa langt det gar aterstalla patientens oberoende. Bandura
(2001) menar att genom att sla samman resurser och arbeta koordinerat nas det gemensamma

maélet.

I underkategorierna konsekvent stod och inkonsekvent stéod framkommer det att kvinnor &r
ndjdare med ett konsekvent stod. Det framkommer att det oftast inte &r bristande kunskap som
ar orsaken till inkonsekvent stod utan olika faktorer hos den som ger stodet. Den professionella
behover mojlighet att diskutera sin roll som amningshandledare samt ges mojlighet att delta 1
utvecklandet av handledningen. Henderson (1970, 52-56) menar att vardaren har ett ansvar i
larandet och att en faststilld plan ger enhetlighet och kontinuitet. Bandura (2001) lyfter fram att
faktorer som pd nigot vis paverkar ett valt beteende kan paverka en manniskas utveckling i och
med att sociala influenser i en viss omgivning kan fortsatta att frimja olika kompetenser,
varderingar och intressen langt efter det att den faktor som paverkat sjilva beslutsfattandet har

haft sin direkta effekt.

I underkategorin icke-professionellt stod framkommer vikten av omgivningens stod samt
vikten av att professionella involverar kvinnans nira i stddprocessen. Aven vikten av
undervisning for de som stoder kvinnan i amningen framkommer. Bandura (2001), Henderson
(1970, 10-11) och Eriksson (1987a, 30-32) lyfter fram att ménniskor i samma koncept borde sl
samman sina resurser och roller och koordinera sina aktiviteter for att na det gemensamma

malet, att larandet sker genom en naturlig, trygg och kontinuerlig process genom sjilv och andra.

[ underkategorierna forvintningars inverkan, erfarenheters inverkan, stodets inverkan och
kunskapens inverkan framkommer det att positiva amningstillfallen och upplevelsen av dessa,
att antingen 1 verkligheten eller via video ta del av andras amningserfarenheter, verbalt berom

och stod samt kvinnans upplevelse av svarigheter inverkar pa tilltron till den egna formégan att
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amma. Det som framkommer i dessa underkategorier dr sddana faktorer som korrelerar med
vad Bandura (1977, 1982, 2001) lyfter fram paverkar tilltron till den egna formagan. Bandura
(2001) framhéller att uppfattningen om self-efficacy borde séttas i det koncept och den situation

som man dmnar undersoka.

I underkategorin forvintningars inverkan framkommer det att kvinnans forvantningar pa
amningen bade fore och under graviditeten har stor inverkan pa den upplevda tilltron till den
egna formagan att amma. Bandura (2001) menar att uppfattningen av ens formaga att paverka
ett resultat dr grunden for vilka utmaningar ménniskan atar sig, vilka situationer hon sétter sig
1, hur mycket hon anstranger sig, hur linge hon framhérdar vid hinder och misslyckanden samt

huruvida misslyckanden motiverar eller berovar sjélvtilliten.

I underkategorin erfarenheters inverkan framkommer det att positiva amningserfarenheter har
en positiv inverkan pa tilltron till den egna formagan att amma och att exempelvis svarigheter
att initiera amningen, on otrdstlig baby och oforvintade amningsmonster sinker tilltron till den
egna formagan att amma. Bandura (1982, 2001) menar att en stark tilltro till den egna férmégan
sdnker sarbarheten for stress i1 pafrestande situationer och stirker formagan att komma igen vid
motgéngar. Ménniskor som ar skeptiska till sin egen féormaga att utdva kontroll dver sina
handlingar tenderar att underminera sina insatser i situationer som sétter formagorna pé prov.

En forméaga dr endast s bra som dess utforande.

I underkategorin stodets inverkan framkommer det att kontinuerligt stdd och motiverande
handledning okar kvinnans tilltro till den egna formagan att amma. Det framkommer att
professionellt stod bade kan ha en positiv och negativ inverkan pa kvinnans tilltro till den egna
formégan att amma. Aven inkonsekvent handledning och handledning var kvinnan upplever att
det dr den professionella som 16ser uppkomna amningsproblem séinker tilltron till den egna
formagan att amma. Bandura (2001) menar att i situationer ddr ménniskan inte &nnu har
utvecklat ett sitt att forhélla sig vinder sig minniskan gérna till en professionell. Det kan vara
betungande att ta personlig kontroll och dessutom krivs det fortsatta investeringar av tid,
anstrangning och resurser 1 sjalvfornyelse for att uppratthalla kunskaperna under de stindigt
foranderliga villkor som livet medfor. Den professionella aspekten kan anvéndas for att framja

en ménniskas utveckling och kompetenser.
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I underkategorin stéodets inverkan framkommer &ven att berdm och uppmuntran av partnern
och andra nira inverkar pa tilltron till den egna formégan att amma. Bandura (1977, 2001) lyfter
fram att ju starkare den kollektiva tilltron ar desto starkare blir &ven den individuella tilltron till

den egna formégan.

I underkategorin kunskapens inverkan framkommer det att mer kunskap om amning ger en
storre tilltro till den egna forméagan att amma och professionella med mer kunskap om amning
har en storre tilltro till sin forméga att ge amningshandledning. Bandura (1982) menar att
kognitiva, sociala och beteendemissiga komponenter ska integreras och organiseras med hjilp

av personliga verktyg.

8 Kritisk granskning

Respondenten har valt att granska sin undersokning enligt Larssons (2007, 163-187)
kvalitetskriterier. Kriterierna respondenten valt ar kvaliteter i framstéliningen som helhet, vilket
innefattar perspektivmedvetenhet och intern logik, kvaliteter i resultaten, dar respondenten har
valt innebdrdsrikedom och struktur samt validitetskriterier dér respondenten valt det
pragmatiska kriteriet. Dessa kvalitetskriterier anvandes dven i lardomsprovet ”Handledning

inom amning och tidig interaktion” av Mannfolk och Raivio (2009).

8.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (2007, 165) ar sanningen relativ och det gémmer sig ett perspektiv bakom varje
beskrivning av verkligheten. Forstaelse innebéar att delen maste relateras till en helhet for att
inneborden ska framtrada. Redan vid forsta métet med det som ska tolkas har vi en forforstaelse,
en forestallning om vad det betyder. Forforstaelsen forandras standigt under tolkningsprocessen
och genom att synliggora forforstaelsen gors utgangspunkten for tolkningen tydlig. Genom att
synliggora forforstaelsen visar forskaren sitt perspektiv for lasaren. Redovisningen av

forforstaelsen blir da ett kvalitetskrav.
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Det &r inte latt att redovisa forforstaelsen. Det kan goras genom att redovisa forskningsléget,
genom att valja en tolkningsteori eller genom att redovisa for sina personliga erfarenheter. Det
galler att avgransa sig till det som &r rimligt relevant. Ett tecken pa hog kvalitet ar att man
redovisar det perspektiv som &r en viktig del av tolkningen. Vid bristande kvalitet forblir
perspektivet dolt. En tydlig redovisning av bade antaganden och den empiriska grunden utgor
centrala delar nar man ska forsta hur ett resultat ar konstruerat. Detta hjalper lasaren att fa en
mer precis forstaelse. (Larsson 2007, 165-168).

Som teoretiska utgangspunkter har respondenten anvént sig av Erikssons (1987a) och
Henderssons (1970) syn pa att lara, Erikssons (1987b; 1990) och Watsons (1993) syn pa relation
samt Banuduras teori om self-efficacy (Bandura 1977, 1982, 2001). Utgangspunkterna att lara
samt utgangspunkten relation var dven utgangspunkter i lirdomsprovet ”Handledning inom
amning och tidig interaktion” av Mannfolk och Raivio (2009). Respondenten anser att dessa
utgdngspunkter dr vésentliga utgaende fran utvecklingsarbetets syfte vilket dr att kartligga
faktorer som pédverkar kvinnan i hennes beslut att initiera samt upprétthdlla amning. Att ldra har
stor betydelse i och med att det ger respondenten en storre forstaelse for hur hdlsovardaren kan
lara kvinnan om amning samt hur kvinnan lir sig om amning. Begreppet relation har enligt
respondenten en stor betydelse i alla inldrningssituationer om det sa dr ndr man ska ldra sig nagot
sjdlv eller nir man ska ldra ut ndgot och dérfor ansdg respondenten att denna utgdngspunkt ar
visentlig dven i1 utvecklingsarbetet. Banduras teori om self-efficacy (1977, 1982, 2001) valde
respondenten att ta med i utvecklingsarbetet i och med att tilltron till den egna formégan har en
mycket stor betydelse nir man exempelvis ska ldra sig amma. Banduras teori om self-efficacy
har sin grund inom psykologin, en teori om social inldrning, och respondenten valde att ta med
denna teori som teoretisk utganspunkt i och med att den &r vésentlig for det undersokta dmnet

dven om teorin inte har en vardvetenskaplig grund.

| den teoretiska bakgrunden har respondenten beskrivit det amningsframjande arbetet i Finland,
amningshandledning samt self-efficacy i amning. Respondenten har forsokt skapa ett
informativt kapitel som ska ge lasaren en storre inblick i det undersokta omradet. Respondenten
anser sig ha tagit med det vasentligaste i den teoretiska bakgrunden, att den teoretiska

bakgrunden ger en bra éverblick over respondentens forforstaelse samt att kapitlet aven ger
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lasaren en forstdelse for amnet.

8.2 Intern logik

Ett vetenskapligt arbete skall vara en val sammanfogad konstruktion. Den interna logiken
innefattar idén om en helhet som alla delar kan relateras till samt idén om harmoni mellan del
och helhet. Harmoni bor rada mellan forskningsfragan, antaganden om forskning och det

studerande fenomenets natur, datainsamlingen samt analystekniken. (Larsson 2007, 168-170).

Syftet med utvecklingsarbetet &r att kartldgga faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut att
initiera samt upprétthalla amning. Utvecklingsarbetet gors for att ge blivande hilsovérdare tips
och idéer om vad som kan vara bra att tinka pd i mdtet med den gravida kvinnan for att stoda
kvinnan och frimja amning. Fragestillning respondenten stillt &r: Vad paverkar kvinnan att
initiera och uppritthalla amning? Respondenten anser att syftet och fragestallningen ar val

formulerade i utvecklingsarbetet.

Respondenten valde att gora en systematisk litteraturstudie for att svara pa den uppgjorda
fragestallningen. Respondenten anser att metoden ar val vald for att ge svar pa fragestallningen.
Aven med tanke pa att detta ar ett utvecklingsarbete anser respondenten att metoden &r vl vald.
Respondenten anser dock att det skulle varit intressant att aven ha genomfort exempelvis en
enkatundersokning eller ett antal intervjuer med kvinnor i naromradet som ammar, har ammat
eller valt att inte amma for att fa deras asikt om vilka faktorer som paverkat dem i deras beslut
om amning. Men i och med att detta &r ett utvecklingsarbete fanns ej tid for att vidga

undersokningen mera.

Den systematiska litteraturstudien &r enligt respondenten val utford med tanke pa att detta ar ett
utvecklingsarbete som ska utforas pa avsatt tid. Respondenten anser att litteraturstudien till och
med &r aningen val omfattande for att vara endast ett utvecklingsarbete, men i och med att
respondentens intresse for &mnet &ar stort valde respondenten att avsétta den har tiden for

utvecklingsarbetet.
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Forskningarna som respondenten har inkluderat ar av hog kvalite, ar vésentliga for litteratur-
studien och tillfér nagot till resultatet. Respondenten har valt att inkludera forskningar som
publicerats mellan aren 2007 och 2017. Inkluderingen av forskningar som av vissa kan anses
foraldrade forsvarar respondenten med att de aldre forskningarna har tillfort litteraturstudien
vasentliga resultat. Med tanke pa att resultatet analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys
var analysen ar komplex och tar fasta pa den underliggande innebdrden i texten (Henricson
2012, 335-336), anser respondenten att de aldre forskningarna var vasentliga att inkludera.

Respondenten anser dven att antalet forskningar, 23 st, som inkluderats i utvecklingsarbetet &r
bra. Respondenten har satt avsevard tid pa att soka samt lasa forskningar och i och med att detta
ar ett utvecklingsarbete anser respondenten att antalet forskningar som inkluderats &r ett bra
antal. Respondenten anser att om annu mer tid skulle avséttas pa att soka forskningar kan det
handa att fler intressanta och vésentliga forskningar skulle hittas. Respondenten anser &ndock
att de forskningar som inkluderats har gett en bra och informativ helhetssyn pa vilka faktorer
som kan paverka kvinnan i hennes beslut att initiera samt uppratthalla amning. En fraga kan

dock vara om fler nya forskningar skulle ha tillfort resultatet nagot.

Respondenten har inkluderat forskningar fran olika lander och inte endast forskningar fran
Finland. Respondenten anser att detta har gett en komplex syn pa det undersokta omradet.
Respondenten anser dock att det skulle ha varit intressant att ha tagit del av mer finlandsk
forskning i &mnet. Som tidigare namnts har respondenten avsatt avsevart med tid pa att soka
litteratur till studien men om mer tid skulle ha funnits till forfogande skulle respondenten garna
ha tagit del av mer finlandska forskning, om sadan forskning finns, for att ge en annu storre
forstaelse for vad som paverkar finlandska kvinnor i deras beslut vid initiering samt

uppréatthallande av amning.

Resultatet analyserades med hjalp av induktiv innehallsanalys. Respondenten anser att
innehallsanalys var den mest lampliga analysmetoden for att analysera forskningarna i och med
att det gav respondenten mojligheten att lyfta fram underliggande innebdrd ur texten. Enligt
respondenten var kategoriseringen av resultatet i kategorier och underkategorier en lamplig

presentation av resultatet.
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Med tanke pa harmonin mellan del och helhet i utvecklingsarbetet anser respondenten att arbetet
ar val utfort. Nagot kapitel kanske kan uppfattas som mer uttémmande an andra kapitel. Nagra
underkategorier har fa kallor och enligt respondenten skulle det ha varit intressant att ha tagit
del av fler forskningar for ett &nnu mer uttémmande resultat. Respondenten har dock inte avsatt
tid at detta utan ser det som att kommande forskning far gora det. Respondenten anser dock att

det material som tagits med &r vasentligt for utvecklingsarbetet.

Respondenten anser att de teoretiska utgangspunkterna samt den teoretiska bakgrunden &r val
valda och ar passande for syftet och forskningsfragan. Valet av undersokningsmetod samt
analysmetod &r enligt respondenten passande. Respondenten anser sig ha fatt svar pa
forskningsfragan.

8.3 Innebdrdsrikedom

| kvalitativa studier handlar resultaten ofta om att gestalta nagot pa ett sétt sa att nya innebdrder
uppstar. Det som beskrivs ska vara rikt pa innebérd och fanga det véasentliga men med nyanserna
i behall. Det ar viktigt att lyfta fram det som ar unikt for just det specifika fenomenet.
Fenomenen ska beskrivas som de verkligen framtrader for oss och man ska bortse fran alla

teorier och férdomar som man har om fenomenet. (Larsson 2007, 172-173).

Respondenten anser att resultatet ar rikt pa innebord, men att det inte framkommit s& manga nya
innebdrder. Respondenten anser dock att resultatet har skankt en djupare innebérd for redan
kdnda fakta. En intressant innebord ar att resultatet visar att tilltron till den egna férmagan att
amma dr av stor vikt vid initiering och uppréatthallande av amning och att anvandningen av en
fardigt utarbetad skala for att mata nivan pa tilltron till den egna formagan att amma kan hjélpa

den professionella att stdda kvinnan i amning.

| tolkningen kopplas det vasentliga fran resultatet ihop med teoretiska utgangspunkter.
Respondenten har beskrivit resultatet konkret som det verkligen framtrader och pa sa vis bortsett

fran alla teorier och fordomar respondenten har om fenomenet.
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8.4 Struktur

En god struktur &r ett centralt varde. Helheten ska ha en god struktur, den ska vara 6verskadlig
och overflodiga begrepp ska inte anvéndas. | studien ska resonemangen kunna foljas utan att
viktiga led ar 6verhoppade, det ska finnas en rod trad. Det handlar om att soka struktur i radata
men ocksa att framstalla resultatet pa ett satt som framhaver och tydliggor strukturen. | en bra
studie dr argumentationens detaljer klara, specifika och relevanta i alla kapitel. Bra struktur i
texter innebér att huvudsak och bisak ar tydligt markerade samt att texten har ett enkelt och
tydligt sprak. (Larsson 2007, 173-175).

Respondenten anser sig ha en god struktur genom hela arbetet, det finns en rod trad.
Innehallsférteckningen har god struktur och visar lasaren undersékningens innehall.
Inledningen ger en bra overblick av hela undersokningens innehall. De teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden ar vasentliga for undersokningen och lyfter
fram intressanta fakta. | den teoretiska bakgrunden definierar respondenten nagra begrepp,
vilket underlattar 1asningen av utvecklingsarbetet. Beskrivningen av undersékningsmetoden och
analysmetoden samt undersdkningens genomférande ar logiskt uppférd. Resultatet har med
hjalp av innehallsanalys redogjorts pa ett tydligt satt for lasaren. Tolkningen kopplar samman
resultatet med de teoretiska utgangspunkterna. Den kritiska granskningen ar genomford for att
lyfta fram positiva och negativa egenskaper med respondentens litteraturstudie. I diskussionen
har respondenten lyft fram intressanta resultat och diskuterat kring dessa. Respondenten anser
sig ha anvant ett lattforstaeligt sprak och forklarat begrepp sa att alla lasare ska forsta
innebdrderna. Layouten genom hela utvecklingsarbetet &r enhetlig och enkel. Texten &r lattlast
och bearbetad. Spraket ar vardat och korrekt.

I utvecklingsarbetet finns tre bilagor (bilaga 2 , 3 och 5) som visar "Breastfeeding Self-Efficacy
Scale", "Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form" (Dennis 2003) samt “Bristol
Breastfeeding Assessment Tool” (bilaga 5) (Ingram, et al. 2015). Respondenten har valt att inte
oversatta dessa fran engelska till svenska av den orsaka att inte fororsaka nagon feltolkning av
utformning av formul&ren. Respondenten gor detta i tron att de flesta som kommer att ta del av
detta utvecklingsarbete har tillrackliga kunskaper i engelska for att kunna ta del av den engelska

texten.
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8.5 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska validitetskriteriet 1agger vikt vid vilket varde forskningen har for praktiken.
Validitetskriteriet tar fasta pa konsekvenserna av resultatet samt i vilken man resultatet kan bidra
till en okad forstaelse. (Larsson 2007, 185-186).

Respondenten anser att detta utvecklingsarbete gett intressanta resultat som skulle kunna hjélpa
hélsovardaren stoda kvinnan i hennes beslut att initiera samt uppréatthalla amning. Respondenten
presenterar detta utvecklingsarbete for blivande halsovardare och genom presentationen delges
resultatet vilket kan ge ahorarna tips och idéer pa hur kvinnan kan stodas vid initiering och
uppratthallande av amning. Utvecklingsarbetet laddas dven upp pa Theseus.fi och darmed kan

andra intresserade latt ta del studien.

9 Diskussion

I detta kapitel diskuterar respondenten resultaten som framkommer i1 utvecklingsarbetet.

Respondenten stiller tankevackande fragor och ger forslag till vidare forskning.

Syftet med utvecklingsarbetet dr att kartldgga faktorer som paverkar kvinnan i hennes beslut att
initiera samt uppratthdlla amning. Utvecklingsarbetet gors for att ge blivande hélsovérdare tips
och idéer om vad som kan vara bra att tinka pa i mdtet med den gravida kvinnan for att stoda
kvinnan och frimja amning. Frégestillningen ar: Vad péaverkar kvinnan att initiera och

upprétthilla amning?

Den systematiska litteraturstudien har gett information om vad som paverkar kvinnan att initiera
och uppritthilla amning. Litteraturstudien har inte enligt respondenten gett ndgon storslagen ny
information om hur kvinnan kan stddjas vid initiering samt upprétthallande av amning men
respondenten anser dock att det i litteraturstudien framkommer intressanta resultat som skulle
kunna implementeras 1 det amningsfraimjande arbetet. I resultatet framkommer att icke-
professionellt stdd &r viktigt for kvinnan vid initiering samt upprétthdllande av amning. Det

framkommer dven att tilltron till den egna férmagan att amma har stor betydelse vid initiering
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samt uppratthallande av amning.

I resultatet framkommer det att kvinnan kan uppleva det icke-professionella stodet viktigare &n
det professionella stodet samt att professionella kanske inte inser hur viktigt det &r att involvera
icke-professionella i1 stodjandet av kvinnan i amning. I resultatet framkommer att partnern
onskar praktiska rdd for hur hen kan hjélpa till vid amningen, realistisk information om hur
amningshinder 6vervinns samt specifik information om amningens fordelar och inte bara

generellt att amning &r bra.

Aven i den teoretiska bakgrunden framkommer det att rekommendationerna i Finland ir att
kvinnans néra ska involveras i stddprocessen for amning. Respondenten har under arbetets gdng
funderat pa hur partnern och andra néra till kvinnan skulle kunna involveras for att stoda kvinnan
1 amning. Ett forslag skulle kunna vara att l1ata kvinnan bjuda in flera néra till férberedelsekursen
under graviditeten ndr amning diskuteras sd att kvinnans néra personligen fir ta del av
informationen om amning. Viasentligt skulle dven vara att professionella skulle fa en insikt i
vilken vikt det har att involvera kvinnans nira i stddprocessen vid amning. Ar det méjligt att
fler kommer till forberedelsekurserna? Finns det mojlighet att ordna en tillrdckligt stor
foreldsningssal att samlas i om kvinnan tar med sig fler nira dn partnern till forberedelse-
kurserna? Hur skulle hédlsovardaren pé andra sétt kunna né fram till kvinnans néra for att ge dem
tips om hur de kan stdda kvinnan? Ett forslag till vidare forskning skulle vara att ordna
forberedelsekurser i amning var kvinnans néra far delta for att sedan utvédrdera vilken paverkan
detta har pd kvinnans beslut om initiering och uppritthdllande av amning. I resultatet
framkommer det dock att finldndska kvinnor framst forlitar sig pa skriftligt material for att fa
information om amning. Respondenten har under arbetets gdng funderat pd om dven kvinnans
néra har en stor inverkan pd kvinnans beslut att initiera samt uppratthdlla amning &ven 1 Finland.

Vidare forskning skulle kunna undersoka detta.

Aven samhiillets syn p4 amning #r nigot som kan underminera amning. Hur kan samhillets syn
pé och attityd till amning @ndras? Skulle det inverka positivt att exempelvis redan i skoldldern
diskutera och normalisera amning? Hur skulle klimatet pa arbetsplatser kunna féridndras till ett
mer amningsvénligt klimat? Hur skulle 6vriga samhillet sdsom kopcenter och kaféer kunna

paverkas till ett mer amningsvénligt klimat? Respondenten finner det intressant att det i
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resultatet framkommer att det inte endast dr en negativ instdllning som paverkar kvinnan
negativt i hennes beslut att initiera och upprétthdlla amning utan att dven neutrala asikter
paverkar negativt. Med tanke pa detta ser respondenten en dnnu storre vikt i att man forsoker
paverka samhéllets syn pa amning. Vad ar hilsovardarens roll 1 detta? Hur kan hélsovéardaren
bidra till ett mer amningsfrimjande samhélle? Respondenten funderar pa om ett avsatt utrymme
for amning pa kaféer och i kopcenter skulle kunna fraimja amning. Vidare forskning skulle kunna

fraga kvinnor i Finland vad de skulle uppleva som amningsfrdmjande i samhéllet.

Self-efficacy - tilltron till den egna formagan att amma har stor inverkan vid initiering och
uppritthallande av amning. Hur kan den professionella inverka pa kvinnans tilltro till den egna
formagan att amma? Dennis (1999) hévdar att vardpersonalen kan implementera
fortroendeskapande strategier for att uppritthdlla amningen. Dennis (1999) menar dven att
vardpersonalen borde koncentrera sig pd det positiva i amningen och i amningstillféllena och
bygga vidare pa hur amningen skulle kunna lyckas dnnu bittre nista gding. Genom foregripande
vigledning kan svarigheter bli bekriftade och normaliserade och strategier for att kontrollera

dessa upplevelser laras ut.

Dennis (1999) lyfter fram fyra faktorer som inverkar pa amning a) mammans tolkning av sin
forméga i situationen var hon lyckats eller misslyckats med amningen samt omsténdigheter
kring dessa situationer b) upplevelser var mamman fitt ta del av andras amningserfarenheter c)
verbalt berdm som en bekréftelse pd den egna formagan d) mammans tolkning att dngest och
stress ar relaterat till hennes formaga att amma, exempelvis smérta i samband med amning,
vilket minskar hennes self-efficacy eller 1 motsats att tolkning av positiv iver och

tillfredsstéllelse kopplas samman med formégan att amma och 6kar kénslan av self-efficacy.

Respondenten anser att det skulle vara mycket intressant att ta i bruk “Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, BSES” (bilaga 2), “Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form”
BSES-SF (bilaga 3) (Dennis 2003) eller nagot dylikt instrument. Respondenten tdnker att ett
verktyg kan hjdlpa den professionella att faktiskt berdra sddant som annars kanske gloms bort
eller inte tas till tals &ven om det inte anses som ovésentligt. Respondenten tror att ett sddant
verktyg skulle kunna hjélpa den professionella att kdnna igen de kvinnor som riskerar att avsluta

amning i ett tidigt skede och pd sé vis kunna sétta in ett intensifierat stod. Respondenten tror att
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verktyget skulle vara ett bra hjdlpmedel 1 radgivningsarbetet. Ett forslag till vidare forskning
skulle kunna vara att ta 1 bruk eller utveckla ett dylikt instrument och utvérdera effekten av detta
ur ett finldndskt perspektiv. Aven “Bristol Breastfeeding Assessment Tool” (bilaga 5) (Ingram,

et al. 2015) skulle kunna vara ett intressant verktyg att anvénda sig av 1 arbetet som hélsovardare.

Vid anvindningen av “Breastfeeding Self-Efficacy Scale, BSES” (bilaga 2) framhéller Dennis
och Faux (1999) vikten av att professionella uttrycker sig positivt och tar fasta pa det positiva
vid amningshandledning. Som exempelvis kan pastaendet "det kan vara bra att alltid kontrollera
om babyn har ett bra grepp vid brostet" vara ett positivt uttryck istéllet for att fraga "ar du siker
pa att babyn har ett bra grepp vid brdstet?". Vilken tridning skulle den professionella behova for
att kunna bemota kvinnan pé ett sddant sitt? I resultatet framkommer vikten av att den
professionella ldr kvinnan 16sa uppkomna amningshinder sjilv istéllet for att den professionella
tar Over och l6ser amningshindret at kvinnan. I resultatet framkommer dven vikten av
motiverande handledning och konsekvent handledning. Borde professionella fa
vidareutbildning i bland annat motiverande handledning och dylikt for att f& ett mer
amningsfraimjande arbetssétt? Hur skulle den professionella mest effektivt kunna implementera

ett konsekvent arbetssatt?

I resultatet framkommer det att en positivare attityd till amning, positivare forvéntningar pa
amning och mer kunskap om amning under graviditeten hor ithop med en hogre tilltro till den
egna formdgan att amma efter forlossningen. I resultatet framkommer det dven att den
professionella kan frimja amning och hoja kvinnans tilltro till den egna formagan att amma
genom att analysera kvinnans amningserfarenheter och forvintningar samt att redan under
graviditeten diskutera mojliga amningshinder och ldsningar pa dessa. Vésentligt kan dven vara
att friga om den ndrmsta familjens erfarenheter och attityder. Hur kan hélsovdrdaren utveckla
ett arbetssitt som beaktar detta? I en litteraturdversikt som respondenten tagit del av foreslar
Grassley (2010) att det ar frimjande att frdga kvinnan vilken hjdlp eller vilken information hon
Onskar sig 1 motsats till att den professionella dr for ivrig och gapdig i sitt amningshandledande,
detta kan exempelvis goras genom att fraga "Vad funderar du 6ver med amningen?", "Vad
kdnner du kan forsvira amningen?". Skulle anvindningen av "Breastfeeding Self-Efficacy
Scale, BSES" eller "Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form, BSES-SF" (Dennis 2003)

vara ett hjdlpmedel for den professionella att diskutera mojliga amningshinder och l6sningar pa
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dessa? Vidare forskning skulle kunna undersoka detta.

I resultatet berordes det web-baserade stodet men det framkommer inte ingdende hur ett
web-baserat stod skulle kunna stdda kvinnan i hennes beslut att initiera och upprétthalla amning.
Respondenten anser att det skulle vara intressant att vidare undersoka vilka internetsidor och
appar om amning som finns tillgingliga och pa vilket vis dessa paverkar kvinnans beslut att
initiera och uppritthélla amning samt hur ett web-baserat stod skulle kunna anvédndas for att
stoda kvinnan i amning. Respondenten kan tdnka sig att det skulle vara viktigt att professionella
har en inblick 1 det web-baserade stodet for att kunna végleda kvinnan att ta del av

evidensbaserad kunskap via internet.

Vid planeringen av utvecklingsarbetet funderade respondenten pad om hélsovardaren pé
raddgivningen dr den professionella som skulle kunna péverka kvinnans beslut att initiera och
uppritthdlla amning. Under utvecklingsarbetets gang har det framkommit hur komplext
kvinnans beslut om amning &r och hur mycket samt hur manga som paverkar kvinnan i hennes
beslut att initiera samt uppratthalla amning. I resultatet har vikten av en kontinuitet i varden
framkommit och som respondenten ser det kan hélsovardaren pé rddgivningen, som den person
som traffar kvinnan under en lang tid, vara den person som kvinnan far fortroende for, lyssnar
pa och vénder sig till vid amningshinder. Har ser respondenten vikten av att varden som erbjuds
ar konsekvent, evidensbaserad och dven vid behov hédnvisar kvinnan vidare vid komplexa

problem.

Respondenten, som blivande hélsovérdare, kan konstatera att det i motet med kvinnan &r viktigt
att vara Oppen och lyssna, att inte doma eller ge fardiga 16sningar utan istillet foresld mojliga
16sningar samt berémma och bekrifta kvinnans egen forméga for att pd sd vis stirka kvinnan 1
hennes beslut att initiera samt upprétthalla amning. Respondenten lyfter 4ven fram vikten av att
den professionella sjdlv soker ny kunskap for att utvecklas 1 sitt arbete. Respondenten hoppas
att vi tillsammans, kvinnan och hennes nira, hélsovardare och andra professionella,
radgivningar, forlossningsavdelningar och samhéllet 1 stort stravar efter en 6kad amning for att
bade kvinnan och babyn ska fé ta del av de hélsofordelar som amning och helamning innebér.
Och att vi tillsammans stravar efter att uppfylla WHO:s (2014) mal att till ar 2025, globalt sett,

Oka procenten som helammar i sex manader till &tminstone 50 %.
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Breastfeeding Information
Questionnaire.

samman med postnatalt
sjalvfortroende.

Nelson, A. M. (2007). Journal
of Advancced Nursing.

Maternal-newborn nurses’

experiences of inconsistent
professional breastfeeding

support

Syftet med studien var att
beskriva innebdrden och
betydelsen av gemensamma
vasentliga delar av
inkonsekvent professionell
amningshandledning.

Material samlades in genom
intervjuer med sjukskoterskor,
12 sjukskoterskor deltog i
studien.

| studien framkom att
inkonsekvent
amningshandledning beror pa
de professionellas egna
erfarenheter och attityder,
bristen pa tid vid
handledningstillfallet, de
professionellas uppfattning om
sitt arbete samt mammornas
egna beslut om amning. |
studien konstaterades att
inkonsekvent
amningshandledning direkt
kan kopplas samman med att
amning ar en dynamisk
process som omfattar
dimensionen av relationen,
sammanhanget och situationen.

Nnebe-Agumadu, U. H.,
Racine, E. F., Laditka, S. B. &
Coffman, M. J. (2016).
Internation Breastfeeding
Journal.

Associations between
perceived value of exclusive
breastfeeding among pregnant
women in the United States
and exclusive breastfeeding to
three and six months
postpartum: a prospective
study

Syftet med studien var att
undersoka i vilken grad den
egna asikten om betydelsen av
helamning har pa durationen
av helamning hos de kvinnor
som under graviditeten har en
stark intention att helamma.

En sekundér analys av tidigare
insamlade enkater. 4902
enkéter analyserades.

| studien framkom att de
kvinnor som under graviditeten
vardesatte helamning,
helammade dven langre.
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Odom, E. C,, Li, R., Scanlon,
K. S., Perrine, C. G. &
Grummer-Strawn, L. (2013).
Evidence Based Midwifery.

Association of Family and
Health Care Provider Opinion
on Infant Feeding with
Mother’s Breastfeeding
Decision

Syftet med studien var att
faststalla procenten av de
mammor som inte ammade
utgaende fran familjen och
vardgivarens asikter och for att
faststalla huruvida mammans
prenatala uppfattning om dessa
asikter var associerade med
hennes beslut att inte initiera
amning.

En sekundér analys av tidigare
insamlat material fran 2041
kvinnor.

| studien framkom det att de
kvinnor som &r omgivna av
bade professionella och icke-
professionella som vardesétter
amning har en storre
sannolikhet for att initiera
amning.

Det framkom att otillracklig
kunskap hos professionella
underminerar amning.

Det framkom &ven att inte
endast en negativ instéllning
till amning underminerar
amning utan dven en neutral
installning.

Sherriff, N. & Hall, V. (2011).

Scandinavian Journal of
Caring Sciences.

Engaging and supporting
fathers to promote breast
feeding: A new role for Health
Visitors?

Syftet med studien var att
kartlagga pappans asikter om
amning for att fa en insikt i
vilka mojliga interventioner
som kan leda till en 6kad
helamningsprocent.

Material samlades in genom
atta individuella intervjuer med

pappor.

| studien framkom att
papporna énskars praktiska rad
for hur de kan hjalpa till vid
amningen. Det framkom dven
att pappan kan vara ett bra
komplement till det
professionella stodet om
pappan har korrekt information
och kunskap.
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Sherriff, N., Hall, V. & Panton,
C. (2014). Midwifery.

Engaging and supporting
fathers to promote breast
feeding: A concept analysis

Syftet med studien var att
analysera konceptet “stod av
pappan” I relation till
hélsovardsservicen och andra
vardinstanser for att kunna
omsatta detta i praktiken.

Litteraturstudie samt
intervjuer.

| studien framkom viktiga
faktorer sasom kunskap om
amning, positiv attityd till
amning, involverad i
beslutsprocessen, praktiskt
stod samt kanslomaéssigt stod.

Stockdale, S., Kernohan, K.,
Dunwoody, C., Lawther, L. &
Weir, P. (2008). Evidence
Based Midwifery

Feasibility study to test
Designer Breastfeeding: a
randomised controlled trial

Syftet med studien var att se
om en motiverande
amningshandledning 6kar
kvinnors motivation att amma
och da aven okar uthalligheten
att amma.

Kvinnornas motivation att
uppratthalla amning méttes
utgaende fran tre komponenter,
vilka var det upplevda vardet
av amning, det upplevda stodet
fran professionella samt
forvantningarna pa att lyckas
med amningen.

I studien deltog 182 kvinnor.

| studien framkom det att det
ar mojligt att systematiskt dka
kvinnors motivation att
uppréatthalla amning genom att
ge motiverande handledning
under graviditeten.
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Thomas, C., O'Riordan, M. A.
& Furman, L. (2017). Journal
of Human Lactation.

Effect of the Knowledge and
Attitudes of a Support Person
on Maternal Feeding Choice

Syftet med studien var att
faststélla hur effekten av
narvaron av en stddperson
samt effekten av kunskapen
och attityden hos den personen
kan paverka initiering och
duration av amning, bade
positivt och negativt.

Material samlades in genom
enkater. 192 mammor samt 74
stodpersoner deltog i studien.

| studien framkom det att
kunskapen och attityden hos
mammans stodperson inverkar
pa mammans amningsbeslut.

Det framkom &ven att
mammans intention att amma,
kunskap om amning samt
attityd till amning inverkar pa
amningen.
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Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES

| can always:

1 Hold my baby comfortably during breastfeeding

2 Position my baby correctly at my breast

3 Focus on getting through one feeding at a time

4 Recognize the signs of a good latch

5 Take my baby off the breast without pain to myself

6 Determine that my baby is getting enough milk

7 Successfully cope with breastfeeding like other challenging tasks

8 Depend on my family to support my decision to breastfeed

9 Motivate myself to breastfeed successfully

10 Monitor how much breast milk my baby is getting by keeping track of
my baby’s urine and bowel movements

11 Breastfeed my baby without using formula as a supplement

12 Ensure that my baby is properly latched on for the whole feeding

13 Manage the breastfeeding situation to my satisfaction

14 Manage to breastfeed even if my baby is crying

15 Keep my baby awake at my breast during a feeding

16 Maintain my milk supply by using the “supply and demand”

17 Refrain from bottle-feeding for the first 4 weeks

18 Feed my baby with breast milk only

19 Stay motivated to breastfeed my baby

20 Count on my friends to support my decision to breastfeed

21 Keep wanting to breastfeed

22 Feed my baby every 2 to 3 hours

23 Keep wanting to breastfeed my baby for at least 6 months

24 Comfortably breastfeed with my family members present

25 Be satisfied with my breastfeeding experience

26 Comfortably breastfeed in public places

27 Deal with the fact that breastfeeding can be time-consuming

28 Finish feeding baby on one breast before switching to the other

29 Continue to breastfeed my baby for every feeding

30 Feel if my baby is sucking properly at my breast

31 Accept the fact that breastfeeding may limit my freedom

32 Manage to keep up with my baby’s breastfeeding demands

33 Tell when my baby is finished breastfeeding

(Dennis 2003)
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Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form — BSES-SF

13

| can always:

1 Determine that my baby is getting enough milk

2 Successfully cope with breastfeeding like I have with other challenging tasks
3 Breastfeed my baby without using formula as a supplement

4 Ensure that my baby is properly latched on for the whole feeding

5 Manage the breastfeeding situation to my satisfaction

6 Manage to breastfeed even if my baby is crying

7 Keep wanting to breastfeed

8 Comfortably breastfeed with my family members present

9 Be satisfied with my breastfeeding experience

10 Deal with the fact that breastfeeding can be time-consuming

11 Finish feeding my baby on one breast before switching to the other breast
12 Continue to breastfeed my baby for every feeding

13 Manage to keep up with my baby’s breastfeeding demands

14 Tell when my baby is finished breastfeeding

(Dennis 2003)
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Litteratursokning
Databas Sokord Kriterier | Tidpunkt | Traffar | Anvanda
for sokning
Finna Prenatal Peer November- 7647 6
Breastfeeding reviewed december
Information Fulltext 2016
2007-2017
CINAHL with Breastfeeding Peer Januari- 13 0
full text Prenatal reviewed februari 2017
Academic Professionalsupport | 2007-2016
Search Elite
CINAHL with Breastfeeding Peer Januari- 27 1
full text Finland reviewed februari 2017
Academic 2007-2016
Search Elite
CINAHL with Breastfeeding Peer Januari- 10 1
full text Antenatal reviewed februari 2017
Academic Professionalsupport | Fulltext
Search Elite 2007-2016
CINAHL with Breastfeeding Peer Januari- 54 1
full text Pregnancy reviewed februari 2017
Academic Support 2007-2016
Search Elite Health care
CINAHL with Improve Peer Januari- 17 0
full text Breastfeeding reviewed februari 2017
Academic Pregnancy 2007-2016
Search Elite Support
Medic Imetys Peer Januari- 17 0
Tuki reviewed februari 2017
Fulltext
2007-2017
Finna Breast feeding Peer Januari- 78 0
Antenatal reviewed februari 2017
Support Fulltext
Professional 2007-2017
Finland
Finna Breast feeding Peer Januari- 100 1
Promote reviewed februari 2017
Finland Fulltext
Antenatal 2007-2017
Finna Breast feeding Peer Januari- 291 1
Prenatal reviewed februari 2017
Support Fulltext
Web-based 2015-2017
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Finna Prenatal Peer Januari- 1209
information reviewed februari 2017
Exclusive Fulltext
breastfeeding 2007-2017
Support

Finna Prenatal Peer Januari- 261
Web-based reviewed februari 2017
Information Fulltext
Breastfeeding 2007-2017

Finna Self-confidence Peer Januari- 208
Breastfeeding reviewed februari 2017
Prenatal Fulltext

2007-2017

Finna Prenatal Peer Januari- 220
Confidence reviewed februari 2017
Breast feeding Fulltext
Finland 2007-2017

Sekundart

hittade

artiklar/snobolls-
metoden




Bristol Breastfeeding Assesment Tool

Bilaga 5

handling baby

0 Poor 1 Moderate @ 2 Good | Score
POSITIONING |
Baby well ' No or few Achieving some | Achieving all
supported; Tucked | elements achieved | elements elements
against mother’s
body; Lying on side | Needs to be Some No positioning
Ineck not twisted; talked through positioning advice needed
Nose to nipple; positioning advice still
Mother confident needed

ATTACHMENT

Positive rooting;
Wide open mouth;
Baby achieving
quick latch with a
good amount of
breast tissue in
mouth; Baby stays
attached with a

Baby unable to
latch onto breast
or achieves poor

| latch.

No/few elements
achieved

Needs to be

Achieving some
elements

Some advice on

Achieving all
elements

No advice on

swallows noisy or
clicking

good latch talked through attachment attachment
throughout feed | attachment needed needed
SUCKING

|
Able to establish No effective Some effective | Effective
effective sucking | sucking; sucking; | sucking pattern
pattern on both no sucking pattern | no satisfactory achieved
breasts (initial rapid | sucking pattern;
sucks then slower on and off the
sucks with pauses). breast
Baby ends feed.
SWALLOWING

|
Audible, regular No swallowing Occasional Regular,
soft swallowing- no | heard; clicking swallowing audible, quiet
clicking noises heard; some swallowing

(Ingram, et al. 2015)
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