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1 INLEDNING

Amning och dess betydelse dr aktuella forskningsobjekt. Trots att man kénner till att
amningen &r viktig bade for mor och barn ar det alltfor fA som ammar sina barn enligt
gillande rekommendationer i Finland. De finlindska mammorna ar inte ovilliga att
amma, utan forskning visar att handledningen pé forlossningssjukhusen &dr varierande
och édven bristfaillig. Genast efter forlossningen &r det viktigt med mycket stod, hjélp och

uppmuntran, sa att mamman skall klara amningen ocksa hemma. (Hannula 2007)

Modersmjolken dr den bésta fodan for en nyfddd och enligt Social- och hilsovardsmini-
steriets (2004:6) rekommendation skall man enbart amma i 6 ménader. Modersmjolken
har flera positiva hélsoeffekter, t.ex. visar ny forskning att ammade barn har mindre risk
att insjukna i diabetes typ 1 (Knip et al. 2010). Vérldshdlsoorganisationen WHO har gett
ut virldsomfattande rekommendationer for amning och rekommendationer om am-

ningshandledning for enheter som tar hand om nyfédda barn (WHO 1998).

For att frimja amning behdvs bra handledning bade fore och efter forlossningen. Det
hir arbetet fokuserar pd god amningshandledning pa barnséingsavdelning. Ar 2006 var
tiden pd barnséngsavdelningen i snitt 3,2 dagar efter en vaginal forlossning och 4,5 da-
gar efter ett kejsarsnitt (Social- och hélsovardsministeriet 2007:73). Den korta tiden pa
barnsdngsavdelningen stdller krav pd handledningen pa barnsdngsavdelningen och var-
darna pd avdelningen. Det hidr arbetet dr en del av kvinnoprojekten vid HNS kvinno-
sjukhus. Syftet ér att fa fram hur vardaren pa ett virdpedagogiskt gott sétt skall handle-

da mammor, sa att amningen skall bli sa lyckad som mgjligt.

2 CENTRALA BEGREPP

Enbart ammande eller exklusivt ammande. Barnet far endast brostmjolk, ingen brost-

mjolkserséttning eller annan tilliggsmat. (Weimers 2008:30)



Delvis ammande eller delvis amning. Barnet far i tillagg till brostmjolk dven brost-

mjolkserséttning och/eller annan mat. (Weimers 2008:30)

Ej ammande. Barnet far inte brostmjolk 6verhuvudtaget. (Weimers 2008:30)

Amningsvdgledare eller amningshandledare. Nagon som har fatt amningsutbildning och
saledes har kunskapsbas till amning och kan tillimpa WHO:s 10 steg till amning samt

undervisa vardare i amning. (Weimers 2008:30)

Fullgangna barn. Barn som fods efter graviditetsvecka 37 och fore graviditetsvecka 42

klassas enligt WHO till fullgdngna barn. (Hogg 2009:245)

WHO. Virldshilsoorganisationen (World Health Organization) — Forenta nationernas

(FN) myndighet for hélsorelaterade drenden.

3 BAKGRUND

Det finns manga forskningar och mycket litteratur om amning. I detta examensarbetet
fokuserar jag specifikt pd amningshandledning. For att ge en bild av arbetets betydelse

redogor jag 1 foljande kapitel om bakgrunden for Amnet.

3.1 Amningens betydelse for mor och barn

Amning dr inte bara att ge foda &t barnet. Amningen ger ndrhet och virme, samt fraimjar
en stark relation mellan mamman och barnet. Modersmjolkens sammansittning &r pa
ménga sitt vilanpassad for barnet. Mjolken innehéller antikroppar och skyddar séledes
barnet fran infektioner och sjukdomar. Forskning har dven pévisat att barn som ammats
har mindre risk for hogt blodtryck och hdoga kolesterolvirden, samt mindre risk for
overvikt och diabetes typ 2, i jimforelse med barn som icke ammats. (Weimers

2008:51-54)

Sand et al. (2006:511-512) beskriver mjélkproduktionens hormonella reglering. Under

graviditeten finns det hoga halter av Gstrogen och progesteron i mammans blod. Dessa
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forhindrar prolaktinets inverkan pad mjolkkortlarna sd att ingen mjolk bildas. Efter for-
lossningen sjunker halterna av dstrogen och progesteron, vilket leder till att prolaktin
kan borja stimulera mjolkkortlarna och laktationen borjar. Nér barnet suger stimuleras
brostvirtan och nervimpulser sénds till hjarnan, som ddrmed 6kar produktionen av pro-
laktin och oxytocin. Prolaktinet fir brosten att fyllas med mjolk infor ndsta amning. Ox-
ytocinet far celler 1 brostkortlarna att kontrahera, vilket gor att mjolken droppar ut. Oxy-
tocinet har dven en sammandragande effekt pa livmodern efter forlossningen, d.v.s. till-
riklig produktion av oxytocin far livmodern att fortare atergd till normal storlek och ef-

terblodningarna att minska (Ellberg 2009:433-434).

Hos mamman paverkas ndringsupptagningen och sockeromsittningen av amningen.
Mamman kan béttre ta upp néring fran maten hon dter och lagrad energi frigors béttre
till den energikrdvande amningen. Darmed har amningen ockséd en inverkan pd mam-
mans kroppsvikt. Hormonerna som frigdrs vid amningen hjdlper ocksd mamman att

binda sig vid sitt barn och att bli lyhord for barnets signaler.

Ett nyfott barn strévar efter att suga. Sugningen startar produktionen av hormoner rela-
terade till &mnesomséttningen och tarmfunktionen, vilket hjédlper barnet att bittre ta vara
pa néringen 1 fodan. Den forsta mjolken, kolostrum, innehéller speciellt mycket immu-
noglobuliner och antikroppar samt fettlosliga vitaminer och mineraldmnen. Under den
forsta ménaden Overgdr sammansittningen av mjolken smaningom frn kolostrum till
den mogna brostmjolken. Aven den mogna brostmjélken ger barnet skydd for infektio-

ner. (Kaplan 2009:466—470)

3.2 WHO:s amningsrekommendationer

Virldshélsoorganisationen (WHO) har gett ut rekommendationer géllande nyfodda
barns foda och amning. Rekommendationerna bestér av 10 steg, som bygger pa interna-
tionell forskning (WHO 1998). De 10 stegen har utarbetats for att amning av nyfodda
har minskat i hela vérlden, dels pd grund av 6kad tillgédng till modersmjdlkserséttning
och det har uppskattats att 1,5 miljoner barn arligen dor for att de inte ammats (Wid-
strom 2009:471-473). WHO:s 10 steg ér till for fullgdngna och friska barn, men de kan

och skall ocksa anpassas till sjuka eller prematura barn. De 10 stegen é&r riktade till en-
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heter som tar hand om nyfodda barn. En enhet dir nyfédda barn skots borde folja dessa

steg (Weimers 2008:21), som uppriknas nedan:

Steg 1: Ha en skriven amningsstrategi.

Steg 2: Utbilda vardpersonalen, si att de kan handleda fordldrarna i amning enligt

WHO.

Steg 3: Informera nyblivna fordldrar om amningens fordelar och nackdelar, samt hur de

upprétthiller amningen.
Steg 4: Uppmuntra till hudkontakt genast efter forlossningen, for att genast komma
igdng med amningen. Stdd och informera fordldrarna, sa att de forstar och ser den ny-

foddas sokande efter brostet redan 1 forlossningssalen.

Steg 5: Handled mamman 1 att upprétthdlla amningen, 4ven om mor och barn tillfalligt

ar separerade.

Steg 6: Ge inte tilldggsmjolk at nyfodda utan medicinsk indikation.

Steg 7: Lat mamman ha barnet bredvid sig dygnet runt, om det bara dr praktiskt mdjligt.

Steg 8: Uppmuntra till fri amning.

Steg 9: Ge inte sugnappar till ammade barn, eftersom de kréver annan sugteknik.

Steg 10: Stod bildandet av amningshjélpsgrupper, samt hdnvisa fordldrarna till barnhil-

sovarden vid utskrivning.

3.3 Stod och handledning paverkar amningen

Graviditet och forlossning ér stora hindelser i fordldrars liv och det ror sig manga olika

kénslor runt hela hindelsen att fa barn. Det optimala for amningen skulle vara att den
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kom iglng genast efter forlossningen genom stimulans av hudkontakt (WHO 1998:31—
34). Amningen och hur ldinge mammor ammar paverkas av flera olika faktorer. Hand-
ledningens innehdll, ndr och hur man handleder, samt hur man stéder och uppmuntrar
mamman, paverkar i hog grad hur bra amningen lyckas och hur ldinge mamman enbart

ammar (Hannula et al. 2008).

Forskningen om amning och amningserfarenheter tenderar att koncentrera sig pa nega-
tiva erfarenheter. Attityder till amning &r en faktor som genomgaende kommer fram.
Speciellt vardpersonalens attityd och kunskap géllande amning pdverkar mamman, ef-
tersom hon litar péd att den yrkeskunniga vérdaren vet vad som é&r bést for barnet. En
vérdare som t.ex. genom sitt kroppssprak signalerar ointresse for amning eller att hjélpa

mamman paverkar mammans sjdlvfortroende. (Mclnnes & Chambers 2008)

Att forbereda mamman for amning redan fore forlossningen har betydelse for hur am-
ningen kommer att lyckas. Flera olika typer av forberedelsekurser och andra tillfillen
for amningsundervisning har utvérderats och amningsresultaten efter en sddan kurs do-
kumenterats. Flera traditionella forberedelsekurser, med en utbildad ledare eller forela-
sare som tar upp olika aspekter runt amningen, har visat sig vara ineffektiva. Interaktiv
undervisning inkluderande méangsidiga undervisningsmetoder visade sig i en undersok-
ning vara ett bra sétt att 6ka ldng tids amning. Sddana grupper som fortsatte med hand-
ledningen dven efter forlossningen var effektiva. Forskning visar ocksé att tryckt mate-
rial till mamman i samband med interaktiv handledning oftare leder till bra reslutat.

(Hannula et al. 2008)

Stod och hjélp till en nybliven mamma ar mycket viktigt. Situationen 4r ny och det finns
véldigt mycket mamman skall 14ra sig under nigra dagar pd barnsdangsavdelningen. For
lyckad amning krévs att mamman och vardaren fér en bra vardrelation. En sédan positiv
och ldrande véardrelation, innebédr att vardaren uppmuntrar, mangsidigt handleder och
framforallt hela tiden stdder mammans sjdlvfortroende och tron pé att kunna mata sitt
eget barn. Mammor som kédnner att vardaren inte har tid med dem eller upplever att var-
daren dr dikterande tappar léttare tron pd sig sjdlv och slutar tidigt att amma. Betydelsen
av evidensbaserad amningskunskap kan heller inte betonas for mycket. Mammor beho-
ver fa professionell handledning och riktig information. Informationen far inte heller
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vara motstridig. Stodet fran virdare med positiv attityd gentemot amning upplevs som
viktigt och dr av betydelse for amningen. Vardarens viktigaste uppgift ér att lara ut olika
tekniker och informera om problem som kan uppkomma samt berétta vem mamman kan
kontakta vid problem. Det storsta och mest betydelsefulla stodet for amning far mam-

mor av sitt sociala nitverk. (McInnes & Chambers 2008)

4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Vardprocessen

Varden och vardandet dr en kontinuerligt pagédende process som bestar av olika ater-
kommande delmoment och strivar efter att patienten skall uppnéd optimal hélsa (Eriks-
son 1985a:20-22). Hélsa definieras pa olika sitt. Eriksson (1990:29) beskriver hélsa
bl.a. som ett tillstand, med kénsla av friskhet, sundhet och vilbefinnande. Tillstandet
forutsétter inte franvaro av sjukdom. Eriksson (1990:16) hinvisar ocksé till WHO:s de-
finition pa hilsa: “Hailsa &r ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande, inte endast franvaro av sjukdom”. I detta arbete kunde hélsa t.ex. definieras
som lyckad amning eller tillrdcklig, méngsidig samt evidensbaserad information om

amning, for att kunna fatta beslut om att amma eller inte amma.

Vardprocessens forsta delmoment enligt Eriksson (1985a:56—69) dr patientanalys. For
att fi en uppfattning om patienten ar det bra att bekanta sig med det material som finns
tillgéngligt, t.ex. patientjournalen, som ger en bra grund. Allt kommer inte fram i jour-
nalen, men via en intervju med patienten fas vanligtvis mera nyttig information. Patient-
analysen pdgar genom hela vardprocessen, for en del av data dndras an efter att proces-
sen framskrider. Den grundlidggande information som Eriksson (1985a:56-69) syftar pa,
kunde géllande amning vara t.ex. familjeforhéllande, attityd till amning, tidigare erfa-

renheter och hurdan forlossningen varit.

For att kunna vélja vilket vardomrdde som skall prioriteras skall negativt inverkande
faktorer elimineras (Eriksson 1985a:70-72). Sddana faktorer kommer antagligen fram

redan vid patientanalysen — t.ex. om amning tidigare inte lyckats, vill mamman kanske
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inte ens forsoka igen. Nér man valt vilket omrade i forstahand skall prioriteras, kan man

gé vidare till att vdlja vardhandling.

Valet av vardhandling gors tillsammans med patienten och anhoriga. Vardhandlingen
kan vara styrande eller paverkande. Vid den péverkande vardhandlingen tar man fasta
vid ménniskans kognitiva funktioner och forsoker paverka och dndra beteende eller t.ex.
attityder via inldrning. Den styrande vardhandlingen forsoker mera direkt dndra pa
ménniskan. Fastdn en virdhandling séllan dr enbart padverkande eller styrande, &r det i
amningshandledning klart mera frdgan om paverkande vardhandlingar, eftersom syftet
dnd4 &r att via inldrning paverka attityden och kunskapsnivan. I amningshandledningen

betonas sjdlvhjélpen och patientens resurser stirks och stdds (se Eriksson 1985a:73—80).

Vardprocessen dterkopplar hela tiden till patientanalysen och vdrdaren anvénder sig av
alla data som finns tillgdnglig. Vardaren skall dven beakta patientens integritet och skall
kunna avgora hur mycket bakgrundsinformation egentligen behdvs. Vérdprocessen pé-
verkas ocksd av yttre faktorer. Resurser, bdde ekonomiska och i form av personal, pa-
verkar starkt. Finns det inte tillrdckligt manga vardare, har man inte tillrdckligt tid for att
fordjupa sig i en patient. De ekonomiska resursernas knapphet reflekteras i t.ex. perso-

nalens vidareutbildning. (Eriksson 1985a:81-100)

Det centrala i virdprocessen ér interaktionen mellan vardare och patient. Under de olika
faserna i1 vdrdprocessen fattas olika beslut, bdde av patienten och av vardaren. Dessa
beslut utgdr en annan central del av virdprocessen, eftersom vardarens handlingar utgér

ifran de beslut som fattats. (Eriksson 1985a:17-20)

4.2 Den pedagogiska processen och vardpedagogik

Vardaren har en viktig funktion som pedagog. I patienthandledning krdvs hela tiden en
pedagogisk kompetens. Vérdaren skall, pé ett for patienten ldmpligt sétt, kunna handle-
da, undervisa och radgiva patienten. Man kan handleda pa olika sétt. Gedda (2003:82—
83) beskriver olika begrepp i1 anknytning till patienthandledningen. Undervisning &r ett
sdtt att ge information och instruera. Nar man undervisar har man ett mal och syftet ar

att astadkomma en fordndring i1 den andra. Vardaren har valt ett visst &mne och en me-
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tod hur innehéllet skall formedlas, d.v.s. undervisningen dr en planerad aktivitet, den
egna kunskapen omsitts i sddan form att den som skall undervisas kan ta emot den. Till
skillnad frdn undervisning handlar informationsgivning bara om envdgskommunikation.
Vardaren formedlar information till patienten och forvéntar sig att patienten kan bearbe-
ta och anvénda kunskapen. Radgivning blir som en kombination av information och un-
dervisning. Radgivning dr ett samspel mellan virdare och patient. Med rddgivning 6ns-
kar man fa fram ett forédndrat tankesitt hos patienten via reflektion. Eftersom radgiv-
ningen riktas till individen och de individuella resurserna och kunskaperna skall beak-

tas, stiller den krav pa vardarens pedagogiska kunskap och kompetens.

Eriksson (1985b:3-5) beskriver vardpedagogik som grainsomrade mellan vardvetenskap
och pedagogik, och den virdpedagogiska processen som snittytan mellan virdprocessen
och den pedagogiska processen. Man vill via optimal inlérning nd optimal hélsa hos pa-
tienten. I en vardpedagogisk process vill virdaren paverka patienten genom systematisk
patientundervisning som skall ge 6kad motivation for egenvard (Eriksson 1985a:28).
For att den vardpedagogiska processen skall lyckas, dr det viktigt att vardaren utgér frén
patienten, samt att vardarens och patientens mél ar sd lika som mdjligt (Eriksson
1985b:11-18). Undervisningens syfte ér att paverka patienten (jfr. Gedda 2003:82), men
om inte patienten sjélv vill bli pdverkad och léra sig, gar det inte heller att paverka pati-

enten.

I den vardpedagogiska processen sitter man alltid patienten i centrum. Processen bestér
av en véxelverkan mellan vdrdaren och patienten eller patienterna. Under den konkreta
undervisningen far patienten rdd och anvisningar och vésentlig information behandlas.
Patienten skall d&ven ha mdjlighet till att stélla fragor. Undervisningen skall fran varda-
rens sida vara genomtdnkt, d.v.s. den kréver planering. Efter den konkreta undervis-
ningen &r det viktigt att patienten far reflektera den nya informationen, t.ex. genom att
diskutera, 6va, fraga eller ifragasdtta. Nér patienten har bearbetat den nya informationen
kan hon handla pé ett nytt sétt. Vardarens uppgift blir nu att utvirdera hur bra patienten
lart sig och planera vidare undervisning utgéende fran hur mycket patienten kunnat till-

lampa av den nya informationen. (Eriksson 1985b:11-18)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

I det hdr examensarbetet dr den goda amningshandledningen i centrum. Arbetet dr en
del av Kvinnoprojekten vid kvinnosjukhusen 1 Helsingfors. Flera forskningar diskuterar
amningens betydelse och soker orsaker till varfor mammor antingen inte inleder amning
eller avslutar den tidigt (se t.ex. Agboado et al. 2010). Undersdkningar forsoker klarlag-
ga vilka olika typer av forberedelse och handledning skulle fa allt fler mammor att
amma enligt reckommendationerna (se t.ex. Hannula et al. 2008), men fa undersdkningar
soker direkt svar pd hurdan handledning mammor behdver och vill ha, d&ven om dmnet
tangeras i studier. Det finns en hel del forskningar som behandlar amning och amnings-
handledning for t.ex. underburna barn och mammor med kejsarsnitt. Informationen om
handledning av mammor till fullburna barn &r &nda forvénansvirt bristféllig, d& man
beaktar att dessa fall &nda utgor en klar majoritet. Syftet med den hér studien dr att for-
bittra informationen om hur man bést handleder mammor till fullburna barn och regel-
bunden forlossning pd barnsingsavdelning. Studiens mal &r att genom en innehéllsana-
lys av tidigare forskning utgdende fr&n mammans synvinkel fa svar pd forskningsfra-
gorna om effektiv handledning, for att kunna konstruera nya och bittre riktlinjer for hur

vardare skall handleda mammor.

Den overgripande forskningsfrdgan ar hur vardare pd ett vardpedagogiskt korrekt sétt
skall handleda mamman, s& att amningen skall bli lyckad och mamman skall kinna sig

motiverad.

Pé basis av tidigare forskningar och bakgrunden om amning stélls foljande hypoteser

géllande bra amningshandledning:

1. En och samma handledare, m.a.o. konsekvent handledning, leder till nojda mammor

och lyckad amning.

Med konsekvent handledning menas i det hdr examensarbetet handledning som ir sys-
tematisk, inte &r motségelsefull och som bygger pd det mamman redan kan. Med hypo-
tesen menar jag att den konsekventa handledningen r av stor betydelse och att en egen-

vérdare &r det bésta sittet att uppna konsekvent handledning.
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2. Mangsidiga handledningsmetoder leder till bdittre resultat eftersom olika mdnniskor

ldr sig pd olika sdtt.

Med méngsidiga handledningsmetoder syftas i det hdr fallet pd olika sétt att Gverfora
information. Handledningen skall alltsd innehalla olika element, som t.ex. diskussion,
utdelning av broschyrer, eller konkret och praktisk handledning, ddr vardaren handleder
mamman medan hon ammar. Hypotesen har sin grund i att olika inldrningsmetoder pas-

sar olika ménniskor, samt att ménniskor har olika behov av att lira sig och dva.

3. Uppmuntrande och bekrdftande handledning fungerar bdst.

For att mamman skall kdnna sig siker och ha ett bra sjalvfortroende behdver hon konti-
nuerligt & bekréftelse over att hon &r tillrdklig for sitt barn. Med hypotesen menar jag
alltsa att den mamman som fér en uppmuntrande och bekriftande handledning fir bésta

verktygen for en lyckad amning.

6 MATERIALET

Data som analyseras utgors av 11 forskningsartiklar. Forskningarnas kvalitet granskas
enligt Fribergs (2006:119-121) modell for granskning av studiers kvalitet. Av de valda
artiklarna &r atta kvantitativa forskningar, varav en ocksa har en kvalitativ del, medan

tre av artiklarna dr rent kvalitativa forskningar.

6.1 Datainsamling

For att samla data till detta examensarbete har jag gjort flera litteratursokningar i olika
databaser. Sokningarna géller databaserna Medline (Ovid), CIHNAL (Ebsco) och Go-
ogle Scholar. Som sékord har jag har anvént: breastfeeding, support, promotion, educa-
tion och patient education. Sokningarna begrinsades till texter som var tillgidngliga i sin
helhet (fulltext) eller artiklar som var tillgédngliga elektroniskt via andra databaser eller
bibliotek. Relevanta artiklar som var tillgingliga pd Arcadas bibliotek inkluderades ock-

sd. Datainsamlingen gjordes under tvd perioder. Forsta sokningarna gjordes 30.11.—
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15.12.2009 for att kartligga omfattningen av gjorda forskningar och for att fa en inblick
1 omrédet. Andra sdkningsomgéingen gjordes 10.5.-10.6.2010, under den hir perioden
samlades data for analysen. En nogrannare redovisning for hurdana sdkningar ledde till
inkluderade artiklar finns dokumenterat i Figur 1. I figuren visas resultat for sokningar
begrinsade till artiklar med fulltext tillgdngligt. Forutom artiklarna dokumenterade i
Figur 1, inkluderades tvé artiklar i analysen. Astrakt till Agboado et al. (2010) hittades
med sOkorden breastfeeding + support via databasen Medline (Ovid), artikeln fanns att
hitta 1 fulltext via Google Scholar. Hannula et al. (2006) hittades via manuell
genomsokning av tidningen Hoitotiede. For att begridnsa méngden material valdes artik-

larna enligt foljande kriterier:

Inkluderingskriterier:

* Tillgénglig i sin helhet (fulltext)

Handlar om handledning, attityder eller orsaker till lyckad eller misslyckad amning

Forskningsartikel

Handlar huvudsakligen om amning hos mammor med fullburna barn och en regel-
bunden forlossning

Publicerad efter ar 2000

Exkluderingskriterier:
* Olika typer av amningsstatistik (undantag: statistik som visar hur handledning och
attityder paverkar)
* Artiklar som handlar om amningens formaner
* Artiklar som behandlar en specifik etnisk grupp

e LitteraturGversikter
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Figur 1. Sokvigar for de inkluderade forskningsartiklarna. Sokstrategin och resultaten
presenteras som en rdcka hdndelser i féljande ordning: databas, sokord, antal resultat,

valda artiklar.

6.2 Granskning av materialets kvalitet

I Tabell 1 nedan presenteras en sammanfattning av granskningen av forskningsartiklar-
na. Friberg (2006:119-120) tar inte direkt stdllning till nir en artikel &r av tillrdckligt
hog kvalitet, utan skribenten som analyserar artikeln skall sjdlv bedoma om kvaliteten ar
lamplig for analys. Jag har fritt utarbetat tabellen och skalan utgdende fran Fribergs
(2006:119-120) beskrivning och exempelfragor for att testa kvalitet. I Tabell 1 tas det
stdllning till sju olika punkter som bedoms pa en Likert-skala fran 1 till 5 (1 = véldigt
déligt/saknas helt, 2 = déligt, 3 = ndjaktigt, 4 = bra, 5 = vildigt bra/utmirkt). Jag har

kritiskt 14st igenom de olika forskningsartiklarna och utgéende frin det ldsta tagit stéll-
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ning till de olika punkterna. Beddmningen av inkluderade artiklar skall vara mellan 3

och 5. Kvaliteten pa artiklarna diskuteras noggrannare i kapitlet "Kritisk granskning”.

Tabell 1. Oversikt éver forskningsartiklarnas kvalitet. Artiklarna har granskats enligt
kriterier utarbetade av Friberg (2006:119—120) och sju punkter har bedomts pad en ska-

la fran 1 till 5.

Komara Taveras Hong Taveras

et al. 2007 | etal. 2003 | et al. 2003 | et al. 2004
Tydlig avgransning av pro- | 4 3 4 3
blemet
Syftet klart formulerat 4 4 4 4
Metoden vil beskriven 3 4 4 4
Undersokningspersonerna 4 4 4 4
vilbeskrivna/dndamaélsenligt
sampelurval
Andamalsenlig dataanalys 3 4 4 4
Resultatens tolkning och be- | 4 4 4 4
skrivning
Klara slutsatser och diskus- | 4 4 4 4
sion

Agboado Hannula Nelson Rosen
et al. 2010 | et al. 2006 | 2009 et al. 2009

Tydlig avgriansning av pro- 4 3 4 3
blemet
Syftet klart formulerat 4 4 4 4
Metoden vil beskriven 4 5 3 4
Undersokningspersonerna 4 4 4 4
vilbeskrivna/dndamaélsenligt
sampelurval
Andamalsenlig dataanalys 3 4 4 3
Resultatens tolkning och be- | 4 4 4 4
skrivning
Klara slutsatser och diskus- 3 4 4 4
sion

Mantha Ekstrom Hoddinott

et al. 2008 | et al. 2005 | & Pill 2000
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Tydlig avgransning av pro- |3 4 3
blemet

Syftet klart formulerat 4 4 4
Metoden vil beskriven 4 5 4
Undersokningspersonerna 4 4 3
vilbeskrivna/dndamaélsenligt

sampelurval

Andamalsenlig dataanalys 4 4 4
Resultatens tolkning och be- | 4 4 4
skrivning

Klara slutsatser och diskus- | 3 4 4
sion

6.3 Presentation av materialet

I Tabell 2 nedan finns en Oversikt av de utvalda analysartiklarna. Forskningsartiklarna
ar 1 slumpmassig ordning i tabellen. I det hir kapitlet presenteras en kort sammanfatt-
ning av det centrala innehéllet i de forskningsartiklar som inkluderats i analysen, fram-

for allt for att ge en Oversikt Over artiklarnas syften och reslutat. Sammanfattningarna

presenteras i samma ordning i texten som de dr givna i 6versikten i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt éver inkluderade forskningsartiklar.

Forfattare och rubrik

Kvalitativ/Kvantitativ

1 Komara et al. 2007 Kvantitativ
Interventing to promote early intention of breastfee-
ding in the LDR

2 Taveras et al. 2003 Kvantitativ
Clinican support and psychosocial risk factors asso-
ciated with breastfeeding discontinuation

3 Hong et al. 2003 Kvalitativ
First-time mothers views on breastfeeding support
from nurses

4 Taveras et al. 2004 Kvantitativ
Mothers’ and clinicians’ perspectives on breastfee-
ding counseling during routine preventive visits

5 Agboado et al. 2010 Kvantitativ

Factors associated with breastfeeding cessasion in
nursing mothers in a peer support programme in
Eastern Lancashire
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6 Hannula et al. 2006 Kvantitativ
Imetyksesté selviytyminen ja lisdruoan kéyttod syn-
nytyssairaalassa — ditien nikokulma

7 Nelson 2009 Kvalitativ
Adolescent attitudes, beliefs, and concerns regarding
breastfeeding

8 Rosen et al. 2008 Kvantitativ
Prenatal brestfeeding education and breastfeeding
outcome

9 Mantha et al. 2008 Kvantitativ + kvalitativ
Providing responsive nursing care to new mother
with high and low confidence

10 Ekstrom et al. 2005 Kvantitativ
Breastfeeding attitudes among counseling health
professionals

11 Hoddinott & Pill 2000 Kvalitativ

A qualitative study of women’s views about how
health professionals communicate about infant
feeding

Forskningsartikel 1: Komara et al. 2007

Artikelns mél var att utvirdera anvindningen av gemensamma riktlinjer for amning i
forlossningssalen. Forskarna gjorde upp riktlinjer pd basis av intervjuer av 100 postpar-
tum mammor, som intervjuades fore hemforlovning frdn barnsédngsavdelningen. Forsk-
ningen visade att troskeln for tidig amning i forlossningssalen var hog och att vardare
ofta var okunniga gillande amningsfragor i forlossningssalen. Flera av de intervjuade
mammorna kénde inte till nyttan med den tidiga amningen. Efter att forskarna utarbetat
riktlinjer for tidiga amningen och vérdarna fatt mera utbildning i amningsfrdgorna oka-

de amningen i forlossningssalen fran 53 % till 66 % av alla forlossningar.

Forskningsartikel 2: Taveras et al. 2003

Forskarna ville i denna undersdkning hitta samband mellan tidigt avslutande av am-
ningen samt véardpersonalens stdd och mammans psykiska vilbefinnande. For forsk-
ningen intervjuades 1163 lag-risk-mammor. Studien definierade 1dg-risk-mammor som
gravida kvinnor fran stabila socioekonomiska forhallanden, som enligt tidigare forsk-
ningar sannolikt skulle férsoka amma. Studien visade att saknat stod frdn vardpersonal

och lagt sjdlvfortroende hos mamman var orsaker till tidigt avslutande av amningen.
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Post partum depression ledde ocksé ofta till att mamman slutade amma tidigt. Forskarna
betonade att det dr viktigt att uppmérksamma mammor med lagt sjialvfortroende och de-

pressionssymptom, samt att ge dem tillrackligt stod for att forldinga amningstiden.

Forskningsartikel 3: Hong et al. 2003

Artikeln sokte svar pd hurdant stod forstfoderskor far i amningsfragor av vardaren pa
barnséngsavdelningen. For forskningen intervjuades 20 forstfoderskor i USA. Resulta-
ten visade att vardaren pa ménga olika sétt gav stod som upplevs vara bra. Bland annat
uppskattades emotionellt stdd och méngsidig information. Mammorna gillade virdare
som visade tillgivenhet, hade tid att hjdlpa, uppskattade mammans eget utrymme och
var professionella. Vardare som hade brattom, verkade ointresserade och gav motstridig
information ansigs ge negativt stod for amningen. Flera mammor fick dven en kénsla av
att de redan borde kunna allt om amning och de gavs inte mdjlighet att fraga, utan att de

kénde sig sjidlv misslyckade som mammor.

Forskningsartikel 4: Taveras et al. 2004

Forskarna ville med undersdkningen beskriva vardpersonalens och mammors uppfatt-
ningar om den rutinmdssiga rddgivningen fore och efter forlossningen samt f& fram
eventuella missuppfattningar och brister i kommunikationen mellan virdpersonal och
mamma. For forskningen intervjuades mammor tva ganger efter forlossningen. Lakare
som hade ansvar for rddgivning intervjuades fore och efter forlossning. Det kom fram
att flera av mammorna ansag att amning inte diskuterats, fastdn likaren meddelade att
amningen behandlats. Studien visar att handledningen maste ske p4 mammans villkor
och att utveckling av rddgivningen, speciellt sittet att diskutera viktiga dmnen, kunde

oka andelen enbart ammade barn och amning i 6 manader.

Forskningsartikel 5: Agboado et al. 2010

Syftet med forskningen var att undersoka hur faktorer som socioekonomiska orsaker,
mammans livssituation och forlossningssjukhusets interna praxis paverkar avslutandet
av amning. Undersokningen gjordes i Lancashire i England och data samlades in via
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sjukhusets databas. Forskningen visar att bl.a. mammans etniska bakgrund och civil-
stand samt forlossningssétt och tidpunkten for inledande av amning inte forutspadde
tidigt avslutande av ammande. Studiens resultat kan tolkas som att handledningen, kun-
skapen och informationen som mamman far under barnsangstiden och stodet efter for-

lossningen dr av stor betydelse for exklusiv amning.

Forskningsartikel 6: Hannula et al. 2006

Forskningens syfte var att analysera vilka olika faktorer som péverkar amningen och hur
amningen framkommer pa barnsidngsavdelningar. Undersdkningen genomfordes genom
att samla in svar pd enkéter, 759 mammor deltog i undersdkningen. De flesta informan-
ter upplevde att de klarade amningen bra fastin amningshandledningens mingd och
kvalitet varierade. Studien visar att mammans védlbefinnande och upplevd tillracklig
handledning var starkt relaterade till full amning. Forskarna poéngterade ocksé att man
bor utbilda personalen och skapa en positiv miljo, som stoder full amning pa forloss-

ningssjukhusen.

Forskningsartikel 7: Nelson 2009

Syftet med denna forskning var att undersoka attityder, uppfattningar och bekymmer om
amning hos tondriga mddrar och gravida. For studien intervjuades 16 tondringar som
framst representerade minoritetsgrupper. Det visade sig att unga ofta hade fatt sina upp-
fattningar frn vad de hor. Uttryck som “de sdger” och “jag har hort att” visade sig vara
vanliga i intervjuerna. En del av uppfattningarna var klart felaktiga och det vore viktigt
att rétta till de felaktiga uppfattningarna och myterna som unga mammor har. De flesta
informanter saknade korrekt och evidensbaserad information om amning. Den kunskap
de hade om amningen var baserad pa uppfattningar och attityder, vilka i manga fall var

felaktiga och negativa, vilket i sin tur ledde till att firre av mammorna valde att amma.

Forskningsartikel 8: Rosen et al. 2008

Syftet med studien var att undersoka skillnader i tva olika typer av amningsundervisning
fore forlossningen. Studien genomfordes vid en militdrklinik. De tvé olika amningsfor-
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beredande undervisningsgrupperna bestod av en grupp som leddes av en amningsvigle-
dare, dir olika filmer och gruppdiskussion anvindes for undervisningen. Den andra
gruppen var en grupp riktad till nya mammor, dir alla fick individuell handledning fore
forlossningen och dir det ordnades grupptréiffar varje vecka post partum. Gruppen led-
des av en amningsvigledare och en barnlidkare. Dessutom inkluderades en tredje kon-
trollgrupp 1 studien. Kontrollgruppen bestod av mammor som fick sin amningshandled-
ning pd normala radgivningskontroller under och efter graviditeten. Studien visar att
mammor som deltar i olika forberedande grupper om amning ammar statistiskt signifi-

kant langre, 1 jimforelse med kontrollgurppen.

Forskningsartikel 9: Mantha et al. 2008

Syftet med forskningen var att beskriva mammornas erfarenheter av familjecentrerad
vérd 1 forhdllande till deras eget sjélvfortroende och hur varden béttre kunde ha motsva-
rat deras behov. Forskningen gick ut pa att pd nytt analysera material som samlats in
aren 2000 och 2001, da en stor undersokning gjorts. Det visade sig att bade mammor
med hogt och 1agt sjdlvfortroende var missndjda med det stod och den handledning de
fatt. Det som skiljde de tva grupperna at var att mammor med ldgre sjilvfortroende
mera upplevde sig fa motstridig information om amning, medan mammor med hogre

sjalvfortroende kdnde sig pressade till att amma.

Forskningsartikel 10: Ekstrom et al. 2005

Forskningens huvudsakliga mal var att utveckla ett instrument for att beskriva vardper-
sonalens attityder till amning. Instrumentet utarbetades utgdende frdin WHO:s amnings-
rekommendationer och en pilotstudie utfordes i sydvéstra Sverige. I pilotstudien steg
fyra olika typers beteende och attityder fram: reglerande faktorer, underldttande fakto-
rer, maktutdvande faktorer och antipatier gentemot amning. I studien framkom att det
forekommer en hel del negativa attityder och kunskap om amning bland vérdpersonalen.
Det ar viktigt att attityder som paverkar amningen negativt identifieras och lirs ifrén

genom utbildning av personalen for att forbattra amningshandledningen.
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Forskningsartikel 11: Hoddinott & Pill 2000

Forskningen undersokte hur forstfoderskor uppfattar vardpersonalens information och
handledning géllande matning av nyfodda. For studien intervjuades 21 mammor som
véntade sitt forsta barn. De intervjuades en géng under graviditeten och en gang efter
forlossningen. Mammorna beskrev att bara stddande ord var otillrdckliga for att amma
och att minga kénde sig pressade till att amma. Flera av mammorna 6nskade mera prak-
tisk och konkret handledning av olika slag. Forskningens resultat visar att vardarnas och
mammornas amningsmalsittning ofta skiljer sig markant. Mammorna vill kénna nérhet
till sitt barn och ge barnet den foda det behdver, medan vardarnas huvudsakliga mal
med amningshandledningen dr att mammorna skulle fullamma sina barn i minst fyra

madnader.

7 METOD

I foljande kapitel presenteras metoden for analysen. Den hér studien &r en kvalitativ lit-
teraturdversikt som anvénder sig av induktiv slutledning — en mingd resultat frén en-
skilda forskningar generaliseras for att svara pa forskningsfrdgorna. Som metod anvénds
en tillimpning av innehdllsanalys och litteraturversikt enligt Friberg (2006), Jacobsen

(2007) och Tuomi & Sarajirvi (2002).

7.1 Innehallsanalys som metod

Innehallsanalys dr en forskningsmetod som anvénds for att systematiskt och objektivt
analysera dokument. Med dokument menas bdcker, artiklar, intervjuer och annat skrift-
ligt material. Tidigare har innehallsanalysen varit en kvantitativ metod men har numera
utvecklats ocksa till en kvalitativ metod. Méalet med innehdllsanalysen &r att gora en
sammanfattning av det material som studeras — meningen i dokumenten soks. Materialet
ordnas och klassificeras for att man sedan skall kunna dra pélitliga slutsatser av det man
analyserar och forskar i. Man kan sédga att innehallsanalys &r att forska i en forskning.
Det finns tva olika former av innehdllsnanlyser: kvantitativ och kvalitativ innehallsana-
lys. Genom kvantitativ innehéllsanalys ordnas det analyserade materialet i olika klasser,

gors till numeriskt material och analyseras statistiskt, d.v.s. resultaten och materialet kan
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métas. Genom kvalitativ innehallsanalys forsoker man redogora for det material man
forskar i genom att ordna det i huvudklasser och underklasser. (Tuomi & Sarajérvi

2002:105-107)

I en litteraturstudie kan man inkludera bade kvantitativa och kvalitativa forskningsartik-
lar. I analysen av litteratur analyserars material som redan tidiare analyserats, den skiljer
sig med andra ord fran en innehallsanalys av rddata. Nar man gor en innehallsanalys pa
forskningsartiklar maste man hela tiden forhélla sig kritiskt till det man ldser och vad
man sjalv skriver. Litteraturdversikten soker helheter och sammanfattar. Syftet kan vara
att skapa sammanfattningar av vad som forskats pa ett omréde och att hitta omraden for
vidare forskning. Litteraturstudien sdker ocksd nya perspektiv i tidigare gjord forskning.
Genom att noggrant ldsa igenom och sammanstélla kan man hitta likheter och skillnader
i olika forskningar pd samma omréde. Skillnaderna kan ligga i teoretiska perspektiv el-
ler metoder, men ocksa i forskarnas slutsatser och analyser. Nar man sammanstiller lit-
teraturen ldses alla artiklar noggrant och omsorgsfullt igenom flera génger. Liknande
teman som forekommer i flera artiklar blidar olika huvudkategorier. Med ofta fore-
kommande ord och begrepp kan man dela in de olika huvudkategorierna i underklasser.
Kategorierna dr sammanfattningar eller forenklingar av teman som framkommer. Ge-
nom kategorierna och innehall till dem kan man vidare analysera de redan gjorda forsk-
ningarna och komma fram till ny kunskap. (Friberg 2006:121-122 och Jacobsen 2007:
139-140)

7.2 Forskningsetik

En litteraturstudie berdr inte direkt individen och undersdkningspersoner kan séledes
inte skadas. Forskare skall dndd vara vildigt noggranna med sitt material och sina kil-
lor. Det ar viktigt att frdga sig vad bra forskning egentligen 4r och huruvida man analy-
serar data objektivt. I kvalitativ forskning betonas just fragan om vad bra forskning ér.
Slutledningarna skall vara konsekventa och forskningen etiskt hallbar samt folja god
vetenskaplig praxis. Valet av metod och sittet att analysera data blir etiska fragor nér
man tinker pd resultatens héllbarhet och undersékningen som god forskning. Valen
forskaren gor under forskningsprocessen gir hand i hand med forskningens trovérdig-

het. Till den goda vetenskapliga praxisen hor bl.a. rétt och tillricklig hénvisning till ti-
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digare litteratur, vil beskriven metod och klart redovisade resultat. (Tuomi & Sarajérvi

2002:122-130)

Materialet till den hér studien dr valt utgdende fran specifika pé forhand bestdmda krite-
rier och materialets kvalitet har granskats. Under hela forskningsprocessen har materia-
let behandlats sa objektivt som mdjligt och hdnvisningarna till andra forskares resultat

ar gjorda enligt god vetenskaplig praxis.

8 RESULTAT

I det hir kapitlet presenterar jag resultaten av innehallsanalysen utgdende frén hypote-
serna som jag presenterar i kapitel 5 (Syfte och fragestéllning). For att f& fram gemen-
samma teman i analysartiklarna liste jag igenom dem omsorgsfullt flera gdnger. Genom
att ringa in och strdcka under meningar och ord som pa négot sétt svarade pa fragestill-
ningen eller hypoteserna fick jag fram flera olika meningar om handledning. Meningar-
na bildade olika helheter eller kategorier. Med ofta forekommande ord och uttryck som
utgdngspunkt, delade jag in helheterna i underklasser som svarar pé fragestillningen om
hur en vérdare pé ett vardpedagogiskt sitt kan handleda mamman. Resultaten 4r indela-
de 1 underrubriker som bildats av ofta forekommande ord utgaende frén de tre hypote-

serna och hela fragestéllningen.

8.1 Motstridig och inkonsekvent handledning

I flera av analysartiklarna steg problemet med inkonsekvent handledning fram. Mam-
mor kdnde sig osdkra pd den informationen de fick. Olika virdare rekommenderade oli-
ka metoder och det en vardare sade var daligt, tyckte en annan att var bra (Mantha et al.
2008). Den inkonsekventa handledningen beror inte bara pa att det dr olika personer
som handleder, utan ocksd pa hur kommunikationen mellan vardare och mamma funge-
rar. Mammor med god forkunskap om amning har lattare att kommunicera med vérda-
ren. Det som alltjamt ar ett problem &r att mammornas och vardarnas malsittning med
handledningen dr olika. Mammor vill i forsta hand vara néra sitt barn, ge det mat och
trygghet samt ldra kdnna barnet, medan mammorna uppfattar att vardarnas mal med

amningshandeldningen i forsta hand ar exklusiv amning i 4-6 ménader for att uppna
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bista mojliga nyttan for hélsan pa langsikt. Denna skillnad i mélséttning, dr dven orsa-
ken till att mammors subjektiva asikt ofta dr att de fr motstridig information och hand-
ledning. Genom att tdnka péd dessa skillnader 1 mélséttning for amningshandeldningen
och beakta dem, kan vardaren béttre ge en till mamman riktad handeldning. (Hoddinott

& Pill 2000)

] was getting all these diffrent ones [en mamma som varje dag vardades av olika vardare] — and, you
know, they didn’t know what happened yesterday” (Hoddinott & Pill 2000)

For att upprétthalla en kontinuitet i handledningen under en s kort period som mammor
normalt spenderar pd barnsdngsavdelningen &r det bra att strdva efter ett system med
egenvardare. Dessutom blir den konsekventa och visentliga dokumentationen i fokus.

Egenvardare bidrar dven till lyckad amning (Hannula et al. 2006).

En stor utmaning for vardare dr ocksa att pa en kort tid kunna anpassa handledningen
utgéende frn den enskilda kvinnan som individ. Mammans personliga egenskaper pé-
verkar hur hon tar emot kunskap och hur hon klarar av att bearbeta den. Genom att be-
akta mammans bakgrund och hennes personliga egenskaper kan vardaren bittre hjélpa
och handleda henne, sd att hon kdnner att hon far konsekvent handledning. (Mantha et

al. 2008, Hoddinott & Pill 2000, Nelson 2009 och Hannula et al. 2006)

8.2 Mangsidig handledning

Mangsidig handeldning kan betyda nédstan vad som helst. I denna studie syftar jag med
méngsidig handledning pa olika metoder att handleda med varierande material. Ord och
begrepp som ofta kom upp under forskningsprocessen var tid, informera, visa, berdtta

och visa, rdtt information samt kunskap.

Ett genomgédende problem jag stotte pd var att flera mammor far inkorrekt information
om amning. GrundfSrutséttningen for en lyckad handledning &r att vardaren kénner till
de rddande anvisningarna for amning. (Hannula et al. 2006, Taveras et al. 2003, Taveras

et al. 2004, Agobado et al. 2010 och Nelson 2009)
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Fastdn den grundlidggande frdgan i denna forskning &r hur, sa dr frdgan vad ocksé viktig
for att hitta svar pa frdgan hur. De vanligaste orsakerna till att mammor slutar amma i
ett tidigt skede &r, forutom fel teknik och svarigheter att fa barnet att suga, olika myter.
Flera mammor véljer att ge flaskmat p.g.a. att de dr oroliga att deras egen mjdlk inte

ricker till och att barnet inte far tillrickligt med mjolk (Ekstrom 2005).

Flera stoter pa problemen forst hemma och vet inte hur de kan tackla problemen. Fastin
det kanske pd barnsdngsavdelningen berittats vad man kan gora d& det uppstar problem,
sd har de flesta redan glomt informationen i det skede problemen uppstar. Genom att
t.ex. dela ut broschyrer om problem som kan uppstd och hur mjdélkutsondringen kan

upprétthdllas, kan mammor hemma léttare fa hjélp. (Hannula et al. 2006)

Forutom muntlig handledning &r ocksa skriftligt material viktigt. Mammor som férutom
handledning pd avdelningen fick med sig skriftlig information om amning samt ett tele-
fonnummer, till vilket de kunde vinda sig med fragor, klarade amningen béttre dn de

som inte fick nagon skriftlig info alls (Taveras et al. 2003).

”] need somebody with me all the time saying “do you want to try doing it in this position?””
(Hoddinott & Pill 2000)

Interaktiv handledning, dir mamman och vardaren samarbetar dr effektivt for de flestas
inldrning. Handledningen skall vara praktisk, fast &nda utan att vardaren tar dver skot-
seln av barnet. Genom att visa och muntligt vigleda mamman i att sjélv gora, lér hon sig
och kénner att hon klarar av att ta hand om sitt barn. Det krdvs vildigt mycket tid och
tadlamod av vérdaren for att kunna bara vara dér, hjdlpa och vigleda, utan att ta over
virden av barnet. Mamman behover konkret information och hon behover fa den for-
medlad till sig pa sin egen nivd. Konkret information innebédr bl.a. hur hon skall gora,
nér hon skall amma, hur hon kan veta att barnet far tillrackligt med mat och vad hon

skall gora nér det uppstédr problem. (Nelson 2009, Hoddinott & Pill 2000)

Tiden pa barnsidngsavdelningen &r kort och intensiv. Handledningen fore och efter ar
darfor véldigt viktig. Forberedelser fore spelar en stor roll (Rosen et al. 2008). Fastin

mamman har mycket kunskap om amning frén tidigare — hon har t.ex. deltagit i férbere-
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dande kurser eller har flera barn frén tidigare — s& forvintar hon sig oftast dnda att allt
hon behover veta berdttas for henne (Hong et al. 2003). For en vardare dr det mycket
svért att bedoma vad en mamma behdver veta, sd anvindning av nadgon slags dversikts-
lista kunde vara bra. Om man gar igenom allt pa listan &r det dock viktigt att vardaren
forsdkrar sig om och om igen att mamman faktiskt forstdtt informationen. Har kommer
kommunikationen in igen. En vérdare kan sjélv tycka att alla punkter dr behandlade,
eftersom hon ndmnt allting, men mamman kanske inte har uppfattat allt som vardaren

ndmnt. (Taveras et al. 2004)

8.3 Stodande handledning

Ett av de allra mest forekommande orden i flera av artiklarna, &r ordet sup-
port/supporting, som jag valt att oversitta till stod/stodande. Stod kan betyda flera olika
saker. Stodet kan vara vardarens nérvaro — ett slags emotionellt stod. Stod kan ocksa
vara bekréftelse. Bekriftelsen kan gilla att mamman duger, att hennes mjolk &r det bis-
ta for just hennes barn, eller bekréftelse om att hon gor rdtt. Mamman behdver ocksa
veta att alla tricks inte fungerar pa alla barn och hon behdver uppmuntras att fortsitta
forsoka, fastdn just en viss amningsstillning var bra for henne och barnet. Att fa hora att
ocksé barnet dr nyborjare pa att suga pa brostet och att &ven barnet behover 2 tid till att
lara sig upplevs som stddande av mamman. (Hong et al. 2003 och Hoddinott & Pill
2000)

Ett annat ofta aterkommande tema dr mammans sjdlvfortroende, d.v.s. tron pd att hon
kan och ér tillrdcklig for sitt barn (Mantha et al. 2008, Hoddinott & Pill 2000, Hannula
et al. 2006 och Hong et al. 2003). Mammans sjdlvfortroende dr en av de viktigaste fak-
torerna for lyckad amning. For flera dr det svart att blotta sina brdst infor ndgon annan,
for att inte tala om det att vardaren ofta tar p4 mammans brost for att t.ex. mjolka ur

ndgra droppar fore barnet placeras till brostet.

Ett stodande och positivt klimat pa avdelningen, eller en positiv amningsanda” stoder
den lyckade amningen (Komara et al. 2007). Bade det fysiska och psykiska klimatet
skall vara stddande och bekvidma for inlarningen. Med det fysiska klimatet menas bl.a.

att mamman fér vara i ett lugnt utrymme med t.ex. en bekvam stol att sitta i. Det psykis-
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ka klimatet paverkas av vdrdrelationen mellan mamma och vardare. En positiv och bra
relation stdder och uppmuntrar, medan en negativ relation kan gora det svart for mam-

man att ta emot information. (Taveras et al. 2003, Taveras et al. 2004)

Amningen och dess betydelse betonas vildigt starkt och pa manga avdelningar uppma-
nas mammor till att enbart amma. P4 ett sjukhus som uppfyller kraven for WHO:s
Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) skall tilligsmjolk ges bara till barn av medi-
cinska orsaker. Fastéin forskningar visar att amningen dr viktig badde for mor och for
barn (se t.ex. Weimers 2008:51-54) far vardaren inte gldmma att det finns mammor
som véljer att inte alls amma. Orsaker till att inte amma kan vara att mamman fort efter
forlossningen skall aterga till arbete, daliga tidigare erfarenheter eller helt enkelt ovilja
till amning (Taveras et al. 2003). Vardaren far inte glomma bort dessa mammor. De be-
hover ocksa information om hur mycket barnet skall éta, hur de skall veta om barnet far
tillrackligt med mjolk o.s.v. Mammor som inte ville amma rapporterade ofta att de fick
délig information om nyfoddas diet och de kinde sig mindre viktiga dn de som valt att
amma (Hoddinott & Pill 2000). Mammor som inte ville amma kédnde ocksa ofta att am-
ningen tvingades pd dem samt att vardare forholl sig sdmre till dem p.g.a. deras val.
Hong (2003) skriver att de vardare som accepterade mammans eget val och stodde hen-

ne oberoende, sdgs som professionella och bra vardare.

8.4 Den utbildade och objektiva vardaren

For att virdarna skall ha grundforutsittningen till att handleda rétt krévs utbildning. Ge-
nom gemensamma riktlinjer for handledning och regelbunden utvérdering av handled-

ningen kan man uppna bra resultat (Komara et al. 2007, Hannula et al. 2006).

Vardarens egen syn pa amning spelar en stor roll i hur hon handleder. En vardare som
har en negativ attityd till amning, eller som dr av den asikten att man genast kan ge
tillaggsmjolk vid amningsproblem, sprider ocksa den attityden till mamman. En positiv
attityd till amning som nédgot naturligt stoder handledningen. Det &r viktigt att en varda-
re forhaller sig objektiv och ger handledning i1 enlighet med de for tillféllet rddande re-
kommendationerna, fastdn vardaren sjdlv skulle vara av annan &sikt. En professionell

vardare skall klara av att vara objektiv. (Ekstrom 2005).
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Vardarens intresse och vardaren som forebild dr ndgot méinga vérdare litt glommer bort
i den hektiska vardagen (Hannula et al. 2006, Hong et al. 2003). Vardaren har en upp-
gift ocksd som rollmodell. Mammans attityd till amning kan paverkas och speciellt en
osdker mamma kan paverkas kraftigt av en virdare med negativ instéllning mot amning

(Mantha et al. 2008).

9 DISKUSSION

Studiens resultat stoder tidigare resultat om hur vardarens attityder paverkar mammor-
na. Aven vardarens kunskap om amning har kommit fram i tidigare forskning. (McInnes
& Chambers 2008). Hannula (2008) skriver om betydelsen av @ndamaélsenlig forbere-
delse samt skriftligt material, vilket stdds av mina resultat. I tidigare forskning gjord,
talas dven om hur mamman behdver stdéd och tid av vardaren (Mclnnes & Chambers
2008). Stod och tillrackligt mycket tid &r ndgot som inte kan betonas nog, framforallt
tiden. Tid dr négot flera virdare sdger de inte har, men ofta tror jag att en virdare nog
skulle kunde anvénda mera tid om arbetet bara skulle organiseras bittre. Mclnnes &
Chambers (2008) tar ocksd upp stodandet av mammans sjilvfortroende som en viktig
faktor for lyckad amning, vilket mina resultat ocksé visar att dr en viktig faktor for en

lyckad amningshandledning.

9.1 Tolkning av resultaten

I detta kapitel tolkar jag de presenterade resultaten i relation till den teoretiska refrens-
ramen (kapitel 4). Sdledes placerar jag sdvil ny som bekréftande information i ett storre
sammanhang, for att ge en helhetsbild av vad vi har lart oss om god praxis inom am-

ningshandledning.
I de olika forskningarna kan man genomskada vérdprocessen och den vardpedagogiska

processen. Patienten stir hela tiden i centrum och malet ar att paverka patienten och

hjélpa henne till sjélvhélp. I Figur 2 dr den vardpedagosiskaprocessen beskriven
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Patient-
analys

Figur 2. Skematisk bild 6ver den vdardpedagogiska processen. Undervisningen foregas

av planering och uppfoljs av utvdrdering, som i sin tur kan anvindas i fortsatt plane-
ring for att fobdttra undervisninen. Dessa steg dr hela tiden grundade i patientanalys

(t.ex. journalen och intervju).

schematiskt. Delmomenten i processen kan innehélla flera komponenter for att uppna

det mal man stallt.

Vardrelationen borjar genast ndir mamman kommer till avdelningen. Vardaren har moj-
lighet att bekanta sig med mammans journal, dér vardaren hittar bakgrundsinformation
om mamman samt information om hur forlossningen gatt. Genom att bekanta sig med
journalen paborjar vardaren vardprocessen. Patientanalysen pdgar genom hela proces-

sen.

Vardaren planerar sin undervisning och skall handla evidensbaserat. Planerandet av un-
dervisningen dr som val av vardomréde. Vardaren fragar sig bl.a. vad som skall liras
och hur det skall laras ut. Det dr viktigt att frdga sig om man verkligen kan det man skall
gé igenom och fundera dver hur man kan presentera informationen i just sddan form att
patienten kan ta emot den (Gedda 2003:82-83). Planeringen skall utgd fran patientens
behov och undervisningen skall kunna modifieras utgdende fran varje enskild mamma
(Eriksson 1985b:11-18). Med andra ord, fastén alla mammor skall fa samma kunskap,
méste kunskapen formedlas pa ett individuellt sétt. I planeringsskedet far virdaren en

mdjlighet att tinka Over sin egen attityd till amning och sin egen mélséttning med am-
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ningshandledningen. Vardaren maste kunna dndra sin egen malséttning till att motsvara
mammans malsattning. Sa lika mélsittning som mojligt ér ett krav {for en lyckad vard-
pedagogisk process (Eriksson 195b:11-18). I Figur 3 beskrivs de huvudsakliga punkter
som kom upp under analysen och som jag har klassificerat som relaterade till plane-

ringsskedet.

4 N

Olika amningsstéllningar

Méjliga problem

Material att visa med och att dela ut

Vardarens attityd <:> PLANERING

Viardarens malsittning

Mammans malséittning

Lika malséittning

o

Figur 3. Innehdll i planeringen.

/

Niér virdaren gar in till patienten har hon planerat vad som skall goras. Hon kanske har
tagit med sig en broschyr om amning och en docka som hon sjélv kan visa pa, medan
mamman provar med sitt barn. Vardarens handlande blir framst padverkande men ocksa
styrande. Hon vill delvis &ndra p4 mammans beteende genom att f4 henne att hitta det
ritta via det att hon visar och forklarar (paverkande), men samtidigt vill vardaren att
mammans sétt att handla skall &dndras (styrande) (Eriksson 1985a:73-80). I sjdlva un-
dervisningssituationen skall mamman fa prova tillsammans med vardaren, hon skall
sjilv fa4 gora och vardaren skall hjdlpa och stdda henne. Dessutom &r det viktigt att
mamman far frdga och ifrdgasitta det vardaren sdger. (Eriksson 1985b:11-18). Har
hamnar vardaren i en svér situation om en annan vérdare sagt ndgot annat. Antagligen
har bada rétt och det &r bara fraga om olika sitt att gora saker pa. I en sddan situation
kan det vara bra att vardaren sdger att bada sétten &r rétt och att mamman kan prova vil-
ket som for henne kénns bést. S& hir fir mamman ifrdgasitta och far svar pd det hon
undrar dver, sé att hon inte kénner sig limnad ensam eller kénner att informationen hon

fdr ar motstridig. Under analysen kom det fram olika ord som mammor forknippade
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med en lyckad handledning. Jag har kopplat ihop uttrycken med undervisningsfasen i

den véardpedagogiska processen. Orden och uttrycken visas i Figur 4.

4 N

Uppmuntra

Var niarvarande

Ha tilamod

Ge patienten eget utrymme <:> UNDERVISNING

Forklara

Visa

Gor tillsammans

o /

Figur 4. Ord som beskriver bra undervisning.

Den sista fasen i processen édr utvirderingen. Efter utvérderingen startar processen om
igen fran planering (Figur 2). I utvdrderingsfasen skall virdaren 14ta mamman bearbeta
det hon lért sig och sé skall hon fraga sig sjdlv vad mamman verkligen uppfattade och
larde sig av det de gatt igenom tillsammans (Eriksson 1985b:11-18). Det &r viktigt att
vérdaren dokumenterar det hon gatt igenom, men ocksa hur stor andel hon tror mamman
klarade av att ta emot, bara sdhir kan handledningen bli kontinuerlig. I Figur 5 har jag
stallt upp nagra frdgor vardaren kan friga sig sjélv efter undervisningssituationen. Fra-
gorna dr ndgot vardaren kan fundera pa utgdende frin mamman och det hon just visat at
mamman. En av vardarens uppgifter dr att utvardera och reflektera, vardaren skall ha en
uppfattning om huruvida mamman klarat av att tillimpa den informationen hon fatt
(Eriksson 1985b:11-18). Reflektionsfragor kan hjdlpa vardaren att bli en battre vardare
och handledare. Dessutom hjélper de vardaren att ge en bittre individuell vard &t varje

unik mamma samt att planera virden vidare.
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4 N

Vad undervisades?

Forstod mamman?

Fick hon praktiska kunskaper? .
<‘,:'> UTVARDERING

Var mamman néjd da jag gick ut?

Var jag stodande och uppmuntrande?

Vad skall jag gora nu?

o /

Figur 5. Reflektionsfragor for utvirdering av undervisning.

9.2 Kritisk granskning

I f6ljande kapitel granskar jag denna forsknings trovirdighet och kvalitet — nagot som
alltid efterstrdvas. I forsta hand skall direkta fel undvikas. Enligt Tuomi och Sarajérvi
(2002:131) foljer den kvalitativa forskningen flera olika traditioner och varje forsknings
kvalitet maste didrav granskas skilt. I en kvalitetsgranskning granskas ofta fragor om
forskningens objektivitet, bl.a. gillande materialet, resultaten och slutsatserna. Vid
granskning av trovirdighet, tillforlitlighet och kvalitet granskans forskningen &nda som
helhet. Objektiviteten &dr viktigt vid granskningen av resultaten och valet av material.
Det dr ocksa viktigt att fundera om forskaren kan studera ett visst amne objektivt. Tuo-
mi och Sarajirvi (2002:133) tar upp ett exempel: tidigare ansdg man att det faktum att
en sjukskotare studerar patienternas upplevelser okar tillforlitligheten. Senare har man
borjat fundera om sjukskotaren dverhuvudtaget kan vara objektiv gentemot patienternas

upplevelser. (Tuomi & Sarajarvi 2002:131-138)

Niér jag gjorde analysen och gick igenom materialet forsokte jag granska det sa objektivt
som mojligt. Jag var d4nd4 hela tiden medveten om att det resultat jag viintade mig kunde
paverkade det jag plockade ut ur forskningarna som analyserades. Analysprocessen var
overraskande svar och tidskrdvande. Att klara av att tillimpa den beskrivna metoden
och fa resultaten nerskrivna var svart, men ndr forskningen framskred steg @nda vissa
punkter och resultat starkare fram 1 jamforelse med andra. Materialet jag hade skulle ha

kunnat vara mera omfattande, men eftersom det visade sig véldigt svért att hitta forsk-
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ningsartiklar som tangerade mitt tema, sa blev inkluderingskriterierna lite 16sare @n ur-
sprungligen planerat. Nu dr den dldsta artikeln fran ar 2000, fastén jag strdvade efter att
bara inkludera artiklar publicerade efter &r 2004. Artiklarnas kvalitet presenteras i kapi-
tel 6.2 ”Granskning av materialets kvalitet”. I Tabell 1 finns en dversikt pd hur bra artik-
larna 4r. Nér jag bedomde kvaliteten pa de olika artiklarna gjorde jag det s& objektivt
som mojligt och med all den kunskap om forskning jag besitter. I verkligheten blev
granskningen 1 vissa fall ganska subjektiv. Man kan ifrégasitta t.ex. min formaga att
bedoma kvaliteten och dndamalsenligheten av en statistisk dataanalysmetod, utgdende
fran den statistikkunskap jag har. Som helhet tycker jag dnd4 artiklarna var tillrdckligt
bra for att anvéndas for ett examensarbete pa bachelornivd. Alla inkluderade forsk-
ningsartiklar har genomgatt kollegial utvdrdering (peer review) och ér publicerade i

vard- eller medicinrelaterade tidskrifter.

Av bockerna som anvénts dr vissa dldre upplagor. Jag ansdg dnda att informationen var
sapass relevant och att den information jag anvént i arbetet inte har &ndrats 1 nyare upp-

lagor av bockerna.

I den hér undersdkningen tror jag att litteraturanalys som metod ar det bdsta alternativet,
eftersom det finns en hel del forskningar gjorda om amning. Daremot finns det inte lika
mycket forskning som koncentrar sig pd amningshandledning. Dérfor anser jag ocksa att
det vore bra att géra en motsvarande undersokning med enkiter och intervjuer, men i
storre omfattning. For att fa pélitliga resultat med enkiter och intervjuer behdver man

ett tillrdckligt stort sampel och ett vil utarbetat &andamalsenligt verktyg.

9.3 Slutsatser och framtidsutsikter

Alla tre forskningshypoteser far méttligt stod av undersékningarna, men betoningen av

viktiga faktorer och orsakssammanhang blir inte helt klara.
Hypotes 1 — att egenvardare och dirmed konsekvent handledning leder till bésta reslutat

— verkar enligt de flesta studierna stimma, men det saknas undersokningar om egenvar-

dares betydelse. Medan utveckling av ett egenvardarsystem verkar vara en naturlig 16s-
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ning pa problemet med inkonsekvent handledning, s& behdvs empiriskt beldgg for att

det faktiskt i praktiken fungerar bra.

Hypotes 2 — att mingsidiga handledningsmetoder leder till lyckad amning p.g.a. att oli-
ka personer lér sig pa olika sdtt — fir delvis stod. Det finns resultat som visar att ming-
sidiga metoder leder till battre amningsresultat, men orsakssammanhanget &r oklart. De
behandlade artiklarna har inte granskat om det beror pa att alla lar sig pa olika sétt. Al-
ternativt kan det bero pd att var och en lir sig bast med mangsidiga metoder som kom-
pletterar varandra. I det forstndimnda fallet finns det potential for effektivering av un-
dervisningen, genom att pad nigot sitt (t.ex. personlighetstest) identifiera vilket inlér-

ningssitt passar respektive mamma bést.

Hypotes 3 — att stdd och uppmuntran leder till lyckad amning — fér starkt stdd i alla stu-
dier som behandlar &mnet. Enligt forskningarna leder uppmuntrande och stddande hand-
ledning till 6kat sjélvfortroende och darmed lyckad amning. En annan delforklaring
kunde vara att mammor, som inte far tillrackligt stod och uppmuntran fér bilden att am-

ning helt enkelt inte 4r sé viktigt, oberoende om de har bra sjélvfortroende eller inte.

Studier om amningshandledning pa barnséngsavdelning dr ganska f4. Som en tillimp-
ning av denna undersdkning kunde det vara nyttigt att utveckla ett slags omfattande
check-lista for vrdare och mammor pa barnséngsavdelningen, for att kunna ge en kon-
sekvent handledning. En sadan lista kunde dels hjédlpa virdare att komma ihag allt vi-
sentligt, dels forsnabba dokumenteringen. Den individuellt anpassade varden forblir

dnd4 fortfarande pa vardarens ansvar.

Vidareutbildning for vardare som arbetar med amningsfragor ar dyrt och tidskrdvande,
och kan sdledes vara en resursfraga. Men all utbildning for vardarna behdver inte vara
flera dagar av foreldsningar. Forlossningssjukhusen kan ordna nétbaserade kurser eller
regelbundna diskussionstillfdllen tillsammans med en utbildad amningsvigledare. Till-
géang till aktuell litteratur pa avdelningen kan stoda, men litteraturen skall vara ldttlaslig
och det skall fort gd att sld upp négot i den. Vardare har séllan under ett arbetspass tid
for att sitta ner och ldsa forskningsartiklar eller ldrobocker, sd att utveckla amningsbro-
schyrer dven riktade till vardare skulle vara bra. Den hir studiens resultat kan anvéndas
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som ett verktyg i utvecklandet av en broschyr riktad till vrdarna, som skall klara av att

anpassa amningshandledningen individuellt till varje mamma.
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