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1 INLEDNING

Det amningsframjande arbetet ar en viktig del av fraimjandet av befolkningens hélsa.
Amning har otaliga hélsonyttor for bade mor och barn och stéder aven relationen mellan
dem. Trots att amningens hélsofraimjande nyttor kanns till uppfylls inte
rekommendationerna foér amning som de internationella organisationerna stéllt och som
aven stods av den finldndska staten. | Finland ammas det minst i jamférelse med de
andra nordiska landerna. Endast 1 % av de 6 manader gamla spadbarnen ammas
exklusivt da Vérldshalsoorganisationen har stallt som mal att 80 % av de 4 till 6
manader gamla spadbarnen skulle vara exklusivt ammade. De exklusivt ammade
barnens andel i Finland ar ocksa en av de lagsta inom den Europeiska Unionen.
(Institutet for hadlsa och vélfard 2009; WHO 2012b)

Enligt forskning &r det sannolikt att malen som uppstallts for amning inte uppfylls pa
grund av brister i sakkunnig amningshandledning och bristfalligt stod. VVardpersonalens
roll som amningsstddare och —framjare d&r viktig och involverar tusentals
yrkesménniskor inom flera olika yrkesgrupper. Det amningsfrimjande arbetet
forutsatter stodande och handledning av hela familjen och amningshandledning skall
paborjas redan under den tidiga graviditetstiden och ha ett kontinuum sa lange som

amning pagar. (Institutet for halsa och valfard 2009)

Eftersom brister i amningshandledning har kunnat tydas har det véckt intresse for att
studera vidare pa amnet genom att undersoka hur vardaren kan med sin egen insats
bidra till en god amningshandledning och darmed framja befolkningens halsa. Syftet
med denna studie ar att kartlagga hur vardarna som jobbar inom mddra- och barnvard
forhaller sig till amningshandledning samt hur en vardare kan bidra till en lyckad
amning. Meningen éar att fatta djupare kunskap om hurdan installning och hurdana
handlingssatt hos vardaren dr amningsframjande. Via denna kunskap kan vardaren
forsta det egna bemotandets och handlandets betydelse for amning da hon handleder

mammor och familjer i amning.



2 CENTRALA BEGREPP

BFHI= Baby Friendly Hospital Initiative. (Koskinen 2008)

Delvis amning= Forutom att barnet blir ammat ges barnet dven annan foda som till

exempel modersmjolksersattning eller fast foda. (Koskinen 2008)

Tillaggsmjolk= Mjolkprodukt som ges at barnet som tillagg till amning. Detta kan vara
den egna mammans pumpade mjolk, donerad  modersmjolk eller

modersmjolksersattning. (Koskinen 2008)

EU= Europeiska Unionen. (Koskinen 2008)

Exklusiv amning/Fullamning= Barnet ater endast den egna mammans modersmjolk.
Barnet kan ges som tillagg vitaminer och lakemedel men inte andra vatskor. (Koskinen
2008)

Postpartum= Tiden efter forlossningen

SHM= Social- och hélsovardsministeriet. Ansvarar for planeringen, styrningen och

verkstélligheten av social- och hélsopolitiken. (Social- och halsovardsministeriet 2010)

THL= Institutet for hadlsa och valfard. Ett forsknings- och utvecklingsinstitut inom
social- och halsovardsministeriets forvaltningsomrade. Institutet betjanar statliga och
kommunala beslutsfattare, sektorns aktorer, organisationer, forskningsvarlden och
medborgarna. (Institutet for hdlsa och valfard 2012)

Unicef= Vérldens stérsta och mest inflytelserika barnorganisation. Arbetet baserar sig

pa FN:s barnkonvention, vars viktigaste syfte ar att trygga barnens grundrattigheter:
halsa, utbildning, jdmlikhet och skydd. (Unicef 2012)
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WHO= World Health Organization. Vérldshalsoorganisationen &r Forenta Nationernas
fackorganisation som stravar till att uppna en sa god halsa som mojligt hos alla
manniskor. (WHO 2012a)

3 BAKGRUND

Amningshandledning &r en central del av barnmorskans arbete och dédrmed lyfts som
bakgrund for arbetet fram statistik dver amning, syftet med amningshandledningen,
amningens fordelar for barn, mamma och samhéllet samt kontraindikationer for amning.
Dessutom presenteras olika centrala rekommendationer, koder och handlingsplaner

vilka berér amning.

3.1 Statistik 6ver amning

Vérldshalsoorganisationen WHO rekommenderar fullamning i 6 manaders tid och en
helhetstid pa tva ar. WHO har stéllt som mal att 80 % av 4-6 manader gamla spadbarn
skulle fullammas. | Finland rekommenderas fullamning under en halv ars tid och
darefter skall amning fortsattas vid sidan om fast foda tills barnet ar ett ar gammalt. |
Finland har amningsdurationen o©kat under det senaste artiondet, men enligt
amningsstatistik fran ar 2010 uppfylldes amningsrekommendationerna inte i Finland.
(WHO 2012b; Institutet for hédlsa och valfard 2009; Hannula et al 2010 s. 5)

Av de nordiska landerna har Finland det l&gsta antalet ammade barn och de fullammade
barnens andel i Finland ar speciellt lag. Inom den Europeiska Unionen har Finland ett
av de lagsta antalet fullammade barn. (Hannula & Kaunonen et al 2010 s. 4). | Finland
ar 60 % av de en manader gamla spadbarnen fullammade och av de 3 manader gamla
barnen ar endast 51 % fullammade. Antalet 4 manader gamla fullammade barn i Finland
ar 34 % och av de 5 manader gamla 15 %. Endast 1 % av spadbarnen fullammas &nda
till sex manaders alder i Finland, vilket & mycket lagt i jamforelsevis med t.ex. Sverige
dar 15 % av de 6 manader gamla spadbarnen blir fullammade (Hasunen & Ryynéanen
2006 s. 25; Hannula & Kaunonen et al 2010 s. 4). Av de 6 manader gamla spadbarnen
blir dock 60 % delvis ammade och av de ett ar gamla spadbarnen 38 % (Hasunen &
Ryynénen 2006 s. 19).
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Tidsmassigt har barnfamiljerna i Finland en god mdgjlighet att amma enligt
rekommendationer eftersom den finska staten erbjuder familjerna mojlighet till en 10
manader lang ekonomiskt stodd moderskaps- och foraldraledighet. Familjerna har dven
mojlighet till ekonomiskt stod da de vardar sitt barn hemma till slutet av barnets tredje

levnadsar (Kansanelakelaitos 2012; Jarvenpaa 2008 s. 1147)

Under sjukhusvistelsetiden paborjar de flesta mammor amma, men trots detta far ca 80
% av de nyfédda donerad modersmjélk eller modersmjélksersattning (Laanterd 2011
s.1). Ifall barnet fatt ersattande mjolk pa sjukhuset, har det pavisats att familjen har svart
att forandra matningsvanorna da de anlander hem. Den vanligaste orsaken till att
mamma slutar amma beror pa att mjolkproduktionen minskar. Vardpersonalen har en
viktig uppgift i att informera familjerna hur tillracklig mjolkproduktion uppehalls.
(Laanterd 2011 s. 1; Jarvenpéa 2008 s. 1148)

| Social- och halsovardministeriets utredning “Imevaisikaisten ruokinta Suomessa
vuonna 2005” (Hasunen & Ryynanen 2006) hanvisas det till Piirainen et al
undersokning (2004) dar det stiger fram att fast foda introduceras for spadbarn alltfor
tidigt, genomsnittligt vid 3,8 manaders alder. Fast foda bor inte introduceras till
fullammade barn ifall barnet véxer bra. Fullammade barn &r i proportion mindre an barn
som fatt modersmjolkserséttning. Da langdvikten inte danda minskar tyder detta pa att
barnet fat tillrackligt med naring. Vardspersonalen bor vara medveten om detta, for att
undvika handleda familjer for tidigt angdende pabdrjandet av tilliaggsfoda (Laantera
2011 s. 1; Social- och halsovards ministeriet 2004; Hasunen & Ryynanen 2006 s. 36).

3.2 Den multiprofessionella amningshandledningen

Amningshandledning &r ett multiprofessionellt samarbete mellan tusentals
yrkesméanniskor inom grund- och specialvarden och darmed kravs gemensamma
vardlinjer. Enligt forskning ar barnmorskorna och halsovardarna de viktigaste
professionella amningsstéds- och handledningsgivare, men &ven l&karna och andra
professionella har en betydelsefull uppgift i att stéda familjer i amning. Amningsstod
och handledning erbjuds aven av den tredje sektorn pa riksomfattande och lokal niva av
foreningar och organisationer. Stdd och handledning erbjuds bla. av
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amningsstodsgrupper, amningsstddstelefon och Internet. (Institutet for halsa och valfard
2009, 90, 101; Laantera 2011 s. 1- 7; Hasunen & Ryyndnen 2006 s. 11; Paananen et al
2009 s. 309; Jarvenpéaa 2008 s. 1148; Koskinen 2008 s. 50)

Amningshandledning skall pabdrjas under graviditetstiden. Den fruktbaraste tiden for
denna handledning och informationsgivandet ar i mitten av graviditeten pa grund av att
mamman i detta skede har en stark relation till barnet hon véntar pa. Syftet med den
graviditetstida amningshandledningen &r att kartldgga familjens attityder, kanslor,
kunskaper, och stods behov samt riskfaktorer fér amning. Malet &r att hitta de
matningssatt som passar familjen bast och hur familjen kan stodas i deras val.
(Koskinen 2008 s. 96-97)

Forlossningssjukhusets personal skall handleda fordldrarna i amning eller i trygg
flaskmatning om familjen sa 6nskar. Syftet med amningshandledning pa sjukhuset &r att
lara  familjerna  grundprinciperna  for amning, forsakra ingangsattning av
mjolkproduktion samt forsékra tillrdcklig naring fér spadbarnet. Grundprinciperna som
lars at familjerna ar bl.a. att foraldrarna lar sig kénna igen hungersignaler som barnet
sander, hitta en bra amningsstéllning, hur foraldrarna kan hjéalpa barnet fa det ratta
suggreppet och att foraldrarna vet nar barnet far tillrackligt med naring. (Koskinen 2008
s. 73; Kolanen &Tammela 2011)

Ar 2009 var den genomsnittliga sjukhusvistelsetiden 3 dygn. Vid en veckas alder var 92
% av de nyfodda hemskrivna fran sjukhuset. P4 grund av att vardtiderna &r korta och
mycket intensiva maste amningshandledning redan paborjas aktivt under
graviditetstiden. Amningshandledningen bor inte avslutas efter att familjen hemskrivits
fran sjukhuset, utan ha ett kontinuum pa radgivningen eftersom radgivningen nar 99,8%
av familjerna. Det ideala skulle vara att amningshandledning skulle forverkligas
individuellt utgdende fran familjernas behov samt att samma vardare skulle félja

familjen hela vagen. (Laanterd 2011 s. 1, 7; Ryynénen & Hasunen 2006 s. 11)
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3.3 Amningshandledning

Amningshandledning kraver av handledaren ett brett teoretiskt och praktiskt kunnande
samt djupare forstaelse kring amnet och dess problematik. Det &r ett interaktivt,
empatiskt beteende och kraver goda interaktions fardigheter. | denna handling lyssnar
och hjélper handledaren mamman att hitta de alternativ som passar den i fraga varande
mamman bast, vilket innebar att handledaren skall utga frdn mammans behov. Ett
centralt verktyg i amningshandledning ar att vardaren observerar en amningssituation
fran dess borjan till slut, vilket ger information om hur amningen lyckas och &r ett bra
tillfalle att finna mojliga problem. Handledaren skall vara medveten om att det non-
verbala, dvs. kroppsspraket och mimiken som hon sénder ut har en stor betydelse for
handledningssituationen. Handledaren visar respekt och interesse for mamman da hon
fysiskt stéller sig pa samma nivda med mamman t.ex. satter sig ned dd mamman sitter.
(Koskinen 2008 s. 50-56; Laantera 2011 s. 5)

Amningshandledning kraver finkanslighet eftersom detta beror ett intimt omrade.
Handledaren bor k&nna igen sina egna kanslor, kunskaper och attityder gentemot
amning. Handledarens egen amningserfarenhet, arbetserfarenhet och hur vardaren sjalv
blivit matad som barn inverkar pa hurdan man sjalv ar som handledare. Férutom dessa
ovanomnamnda inverkar d&ven omgivningens dvs. samhallets och arbetsplatsens samt de
narstaendes erfarenheter om amning pa handledningen som handledaren ger.
Handledarna bor ha mojlighet att delta i skolningstillfallen och maste standigt kunna

adaptera ny information. (Koskinen 2008 s. 50-52)

Amningshandledning paverkar mammans kunskaper, fortroende och attityder gentemot
amning samt amningens duration. Dessa alla korrelerar varandra. Amningshandledning
bor dven ges at mammans stodperson eftersom stodpersonens stod kunnat tydas ha en
positiv inverkan pa hur amningen lyckas. Enligt forskning som gjorts i Finland ar 2011
anser 86 % av de nyforlosta kvinnorna att amning &r ett mycket viktigt tema att
behandlas under den prenatala tiden. Forskning tyder anda pa att 69 % av mammorna

upplever att amning inte behandlas tillrackligt. (Laantera 2011 s. 1-7)
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De som jobbar med kvinnor och familjer bor vara medvetna om och kunna igenk&nna
att vissa faktorer kan paverka forverkligandet av amning. Ifall dessa faktorer igenkanns
kan de erbjudas en mer effektiv amningshandledning. Enligt forskning ammar unga
mammor, ensamférsorjande och rokande kvinnor samt kvinnor med lag utbildning mer
séllan och ammar oftare en Kkortare tid. Tidpunkt av graviditet, tidigare
amningserfarenhet samt brist pa stod har dven en inverkan. Sari Laantera (2011) lyfter
fram i sin doktorsavhandling att det i forskning stigit fram att mammor som fott med
kejsarsnitt har pavisats ha ett samre fortroende infér amning och kan darmed behdva
extra stod. (Koskinen 2008 s. 96-98; Laanterd 2011 s. 18-30, 63-71)

3.4 Amningens betydelse for barns halsa

Modersmjolk ar den basta fodan for spadbarn och garanterar en normal tillvéxt och
utveckling anda upp till den sjatte levnadsmanaden for ett nyfétt barn som fotts fran
fulltid graviditet det vill sdga mellan graviditetsveckorna 37 och 42. Modersmjolken &r
aven darefter en betydelsefull foda for barn anda upp till ett ars alder. Da ett barn
fullammas till sex manaders alder behovs endast D-vitamin tillskott som bor paborjas da
barnet ar tva veckor gammalt. (Institutet for halsa och valfard THL 2009 s. 28; Social-
och halsovardsministeriet 2005 s. 11; Koskinen 2008 s. 34; Laanterd 2011 s. 9; Hasunen
& Ryynanen 2006 s. 11, 37)

Modersmjolken innehaller manga naringsamnen i ratta proportioner som ar viktiga for
barns tillvaxt ss. omattade fettsyror, kolhydrater, proteiner, vitaminer och mineraler. Da
ett barn ammas sugs fédodmnen optimalt upp i kroppen och darmed ger modersmjoélken
det basta skyddet for manga sjukdomar. Modersmjolken forstarker dven uppsugning av
vaccinationer i kroppen. (Social- och halsovardsministeriet 2004; Jarvenpaa 2008;
Koskinen 2008 s. 34-35)

Amning kan bland annat skydda barn fran att insjukna i infektionssjukdomar. Ammade
barn insjuknar mera sallan i diarrésjukdomar, nyfoddas sepsis, Oron-, lung- och
urinvagsinfektioner an barn som fatt modersmijolksersattning. Ifall ett ammat barn far en
infektionssjukdom brukar symtomen vara lindrigare och tillfrisknandet snabbare.

Ammade barn ar aven i mindre behov av sjukhusvard gallande de ovanomnamnda
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sjukdomarna. Exklusiv. amning kan anses vara det basta skyddet mot
infektionssjukdomar, eftersom barnet inte da far smittan av nagon annan mat eller av
matbestick. Kolostrum, som &r de forsta sma dropparna av modersmjolken ar vardefulla
droppar da redan de ger barnet immunfoérsvar och darmed skyddar barnet for
infektioner. (Koskinen 2008 s. 35, 39-41; Social- och hélsovardsministeriet 2004;
Institutet for hélsa och vélfard 2009 s. 28-29; Laanterd 2011 s. 9; Hasunen & Ryynanen
2006 s. 11)

Amning har dven pavisats skydda barn fran att insjukna i diabetes typ 1 och typ 2,
celiaki, nekrotiserad enterocolit, reuma och hogt blodtryck. Amning kan ocksa
forebygga forekomsten av atopiskt eksem och allergier. Om barnet har ammats enligt
barnets behov, lar barnet sig att reglera hunger och sitt dtande, vilket i sin tur férebygger
Overvikt. | Laanterds doktorsavhandling stiger det fram att amning kan minska &ven
risken for plotslig spadbarnsdddlighet. (Koskinen 2008 s. 39-41; Institutet for halsa och
valfard 2009 s. 29; Jarvenpaa 2008; Laantera 2011 s. 9; Hasunen & Ryynénen 2006 s.
11)

Det har kunnat tydas att modersmjélk samt amning stoder barns kognitiva fardigheter.
Detta kan delvis forklaras med att modersmjolken innehaller ométtade fettsyror som &r
viktiga for nervsystemet. De kognitiva fardigheterna stods dven da barnet far narhet,
hudkontakt och star i vaxelverkan med sin mamma vid amningssituationen. (Koskinen
2008 s. 39-41)

D& mamman ammar barnet i hudkontakt blir barnet bekraftat. Hudkontakt hjalper barnet
att anpassa sig till livet utanfor livmodern pd manga olika satt. Det har pavisats att
hudkontakt hjalper barnet att halla sin kroppstemperatur, lugnar pulsen och andningen
samt forbattrar saturationen. (Koskinen 2008 s. 74)

3.5 Amningens betydelse for mammans hélsa

D& mamman ammar frigérs hormonet oxitocin. Oxitocin far livmodern att kontrahera,
vilket 1 sin tur minskar risken for postpartum blodning samt risken for infektion i

livmodern. Oxitocin har forutom en fysiologisk inverkan pa mamman aven psykologisk.
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Hormonet hjalper mamman att fasta sig vid den nyfodda och satter igang det moderliga
beteendet, dvs. det ger mamman lust for att ansa. Enligt forskning har det kunnat tydas
att mammor som haller deras barn i hudkontakt talar och ler mera at dem samt haller
dem mera nara till sig. (Koskinen 2008 s. 41; Social- och hélsovardsministeriet 2004;
Laanterd 2011 s. 9)

Amning hjalper mamman att aterhamta sig fran graviditeten och forlossningen. De
mammor som ammar har t.ex. lattare att bli av med 6verloppsvikten som graviditeten
oftast medfor. Amning anses ocksa forebygga risken for kvinnor att insjukna i flera
olika sjukdomar. Dessa sjukdomar dr bla. diabetes typ 2, osteoporos,
blodtryckssjukdom, hogt kolesterol samt hjart- och karlsjukdomar. Amning har dven
pavisats forebygga forekomsten av brost- och aggstockscancer. Kvinnor som ammat
under sin fertila alder sammanlagt minst 24 manader har enligt gjord forskning 28 %
lagre risk att fa brostcancer i jamforelse med kvinnor som aldrig ammat. Forskning har
aven visat att risken for insjuknandet i dggstockscancer minskar med 2 % for varje
manad som kvinnan ammar. Finlandska Cancerforbundet har pga. amningens goda
formaner stallt som mal sex manaders fullamning bade pa individ- och befolkningsniva.
(Institutet for halsa och valfard THL 2009 s. 33-34; Kylberg et al 2009 s. 71-73;
Koskinen 2008 s. 41; Social- och halsovardsministeriet 2004; Laantera 2011 s. 9)

Amning kan ocksa anvandas som ett preventivmedel och har en sakerhet pa 98,4%. For
att amningen skall kunna anvéndas som preventivmedel bor vissa kriterier uppfyllas;
barnet ar under sex manader gammalt, barnet fullammas och ammas pa dess egna
villkor, amning sker med hdgst sex timmars mellanrum och mammans menstruation har

inte &nnu borjat efter forlossningen. (Koskinen 2008 s. 41-42)

3.5.1 Kontraindikationer for amning

Halsovardspersonalen maste dven kanna till de fa kontraindikationer amningen har. Av
mammorna kan ca 6 % inte amma pga. sjukdom eller medicinering. Kontraindikationer
for amning som beror pA mamman ar HIV-infektion, aktiv tuberkulos, blasor pa
brostvartan som &r orsakade av herpes simplex-viruset och vattkoppor. Fastan en

mamma som har nagon av de ovanomnamnda sjukdomarna inte kan amma kan hon ge
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sin modersmjolk at barnet antingen genom att mjolken forst blir pastoriserad eller
genom att mamman mjélkar sina brost och bjuder mjolken at barnet fran t.ex. tuttflaska
eller mugg. (Laanterd 2011 s. 10; Koskinen 2008 s. 45-46; Jarvenpad 2008 s. 1148)

Om mamman far cytostatika behandling, ar utsatt for radioaktiva &mnen, anvander
droger eller vissa mediciner kan hon inte amma eller ge sin mjolk at sitt barn. Ifall
mamman inte kan amma pa grund av sjukdom eller har velat eller masta sluta amma,
kan mjolkproduktionen igangsattas pa nytt genom aktiv stimulering av brdsten. Den
enda kontraindikationen for amning som beror pa barnet ar den sallsynta sjukdomen
galaktosemi (= metabolisk sjukdom dar kroppen inte kan anvanda till godo laktosens
nedbrytningsprodukt galaktos. Vid galaktosemi samlas galaktos i kroppen vilket orsakar
allvarliga leversjukdomssymtom). Ifall mamman inte kan eller vill amma, maste
vardpersonalen stéda och handleda familjen hur séker flaskmatning sker. (Laantera
2011 s. 5, 10; Koskinen 2008 s. 45-46; Jarvenpad 2008 s. 1148)

3.6 Amningens betydelse for samhallet

Eftersom amning har en halsoframjande inverkan for bade mamman och barnet har
detta ocksa en positiv inverkan pa samhéllsnivan. Amning och dess halsoframjande
nyttor minskar héalsovardskostnaderna, foraldrarnas franvaro fran arbetsplatserna da
barnen och mammorna ar friskare och mar battre. Férutom att amning har positiva
halsonyttor, minskar héalsovardskostnader och minskar foraldrars franvaro fran
arbetsplatser som beror pa sjukdomar som kan minimeras med amning ar amning ocksa
miljobesparande och ekologiskt. Processen av att producera och transportera
modersmjolksforpackningar och modersmjolksersattning har negativa effekter pa miljon
da detta t.ex. bildar koldioxidutslapp som latt kunde ersattas genom modersmjolk.
(Laanterd 2011 s. 9; Hasunen & Ryynéanen 2006 s. 11)

3.7 Amningsrekommendationer

Antalet ammade barn sjonk pd 1970-talet i utvecklingslanderna pa grund av att
modersmjolksersattning marknadsfordes allt mera och dess anvandning 6kade. Den nya

trenden av att anvanda modersmjdlkserséttning ledde till att spadbarnsdddligheten och
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underndring Okade samt att diarrésjukdomarna blev allt vanligare, vilket berodde pa
samtidig brist pa rent vatten och dalig ekonomi. Marknadsféringen paverkade ocksa de
vasterlandska madrarna och deras barn, men foljderna var inte lika katastrofala pa grund
av god halsovard och hygien. (Koskinen 2008 s. 11; Institutet for hélsa och valfard THL
2009 s. 48)

Pa 1970-talet blev internationella organisationer s& som WHO och UNICEF oroliga
over den vérldsomfattande minskade amningskvoten. Organisationerna kande till
amningens halsoformaner och hur amning i preventivt syfte kan minska antalet
undernédrda barn. (Koskinen 2008 s 11) Det amningsframjande arbetet har blivit en

viktig del av framjandet av befolkningens hélsa.

Flera olika aktorer har uppgjort program och rekommendationer for att skydda och
frdmja amning. Dessa &r bland annat WHO och UNICEF med deras gemensamma Baby
Friendly Hospital Initiative-program och WHO:s internationella marknadsféringskod
for modersmjolksersattningar. Den Europeiska Unionen har ocksa utarbetat program for
att stdda amning. | Finland ansvarar Social- och hélsovardsministeriet, SHM, i
samarbete med Institutet for hdlsa och vélfard, THL, for att frdmja amning.

Fran och med 1.1.2009 har THL fastslagit en expertgrupp for att framja och stoda
amning i Finland. Gruppen grundar arbetet pa de varldsomfattande
amningsrekommendationerna dar rekommendationerna tillampas for de finlandska
forhallandena. Handlingsplanen av vilket det utarbetats en rapport ”Frimjande av
amning i Finland. Handlingsprogram 2009-2012 " (rapport 32/2009) faststaller
riktlinjer for amningsframjande arbete i Finland. Programmet innefattar planer for
atgarder med hjélp av vilka forverkligandet av amningsframjande arbetet, uppféljning
och vérdering kan planerat ske. Handlingsprogrammet ger daven riktlinjer for praktiska
atgarder for vardpersonal, som hjalper personal inom mddra- och barnvard att
forverkliga stodande amningshandledning. Malet med handlingsplanen &ar dock inte att
alla mammor skulle amma enligt ett visst schema, utan att amning dverlag férverkligas
och att tillracklig amningshjalp finns till forfogande. ( Institutet for halsa och valfard
2009 s. 3)
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Nedanom presenteras de centralaste programmen och rekommendationerna som
utarbetats for att skydda och framja amning. Fran THL:s rapport 32/2009, “Framjande
av amning i Finland. Handlingsprogram 2009-2012 lyfts det fram radgivningens sju
steg: framjande av amning inom Gppenvard. Dessa steg har valts att presenteras
eftersom barnmorskeutbildningen i ger en kompetens att aven jobba inom mddra- och
barnradgivning. Genom att dessa presenteras ger det skribenten och lasaren en forstaelse

om hur amningen stdds inom olika enheter.

3.7.1 WHO:s och UNICEF:s Baby Friendly Hospital Initiative-program

Ar 1989 startade WHO i samarbete med UNICEF ett véarldsomfattande Baby Friendly
Hospital Initiative (BFHI) —program som publicerades ar 1991. Enligt BFHI skall
amning stodas i alla enheter som jobbar med gravida, fédande och forldsta kvinnor.
Efter att Baby Friendly praxis tagits i bruk har paborjandet av amning samt
amningsdurationerna tydligt Okat. (Institutet for halsa och vélfard THL 2009 s. 48-52;
Koskinen 2008 s. 14-15)

BFHI-programmets kédrna kallas for “Tio (10) steg till en lyckad amning” och éar
ursprungligen avsedd for forlossningssjukhus. Stegen fungerar som ett verktyg for att
forsékra att forlossningssjukhusen kan erbjuda familjerna kvalitativt god
amningshandledning. D& en forlossningsenhet uppfyller alla dessa steg kan ett BFHI-
certifikat beviljas at sjukhuset. Certifikatet ar i kraft 5 ar och kan darefter ansokas pa
nytt. 1 Finland finns det idag endast ett Baby Friendly-sjukhus som har ett i kraft
varande certifikat. Mammorna som fott pa BFHI-sjukhus klarar sig allmant battre med
amning an mammor som fott pa sjukhus som inte fatt certifikatet. (Institutet for halsa
och valfard THL 2009 s. 48-52; Koskinen 2008 s. 14-15, Koskinen 2012)

En central del av BFHI-programmet &r den gemensamma skolningen som ordnas for
hélso-och sjukvardspersonal. Det finns olika nivaer av skolningen. Grundnivan ar
amningshandledare-skolning och innefattar 20 timmar. Enligt handlingsprogrammet
"Frdamjande av amning i Finland. Handlingsprogram 2009-2012” som utarbetats av
Institutet for halsa och valfard THL ar 2009 skall alla som jobbar med mddravard eller

inom barnradgivning ar 2012 ha minst avklarat en 20 timmars amningshandledare-
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skolning. Amningshandledare-skolningen har pavisats ha en tydlig paverkan pa hélso-
och sjukvardspersonalens kunskap och attityder gallande amning. (Institutet for hélsa
och valfard THL 2009 s. 48-52, 90-91; Koskinen 2008 s. 14-15)

| vissa lander har de tio stegen forts vidare for att &ven passa barnsangsavdelnings- och
barnradgivningsarbetet. Europeiska Unionens projekt for att framja amning (2004)
rekommenderar att BFHI-programmet utvidgas aven till dppenvarden. (Institutet for
halsa och valfard THL 2009 s. 48-52; Koskinen 2008 s. 14-15)

Nedanom presenteras de tio stegen till lyckad amning.

Tio steg till en lyckad amning

Steg 1. Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinmassigt delges all halsovardspersonal.
Steg 2. Undervisa all berdrd personal i nédvéndig kunskap for att genomféra denna handlingsplan.

Steg 3. Informera alla gravida och nyblivna mammor om férdelarna med amning och hur man

uppratthaller amningen.

Steg 4. Uppmuntra och stédja mammor att borja amma sitt nyfédda barn vid barnets forsta

vakenhetsperiod, som vanligare sker inom tva timmar.

Steg 5. Visa mammor hur de ska amma och upprattalla amningen, daven om de maste vara atskilda fran
sitt barn.

Steg 6. Inte ge nyfodda barn mat eller dryck utéver modersmjélk, sdvida det inte ar medicinskt indicerat.
Steg 7. Praktisera samvard — tillata mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.

Steg 8. Uppmuntra fri amning.

Steg 9. Ej ge nappar till ammade spadbarn, vare sig sug- eller dinappar.

Steg 10. Uppmuntra bildandet av stédgrupper for amning och till sedvanlig kontakt med barnhélsovarden

genom att hanvisa mammorna dit vid utskrivning fran sjukhuset/kliniken.
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(Kylberg et al 2009 s. 14)

3.7.2 WHO:s Internationella kod for marknadsforing av

brostmjolksersattningar

Det forsta konkreta steget som gjordes for att skydda amningen var ar 1981 dd WHO
reglerade modermjoélksersattningarnas marknadsforing med en marknadsforingskod
(Koskinen 2008 s. 11-14). Syftet med koden ar saker och andamalsenlig matning av
spadbarn, att frdmja och skydda amning, sdkerstdlla att anvéndning av
modersmijolksersattning sker pa ratt satt samt att kontrollera marknadsforing och
forsdljning av produkterna sa att marknadsforingen sker med respekt till amning.
Marknadsforingskoden géller all foda som &r inriktad for spadbarn och produkter
avsedda for att ersatta brostmjélk liksom nappar och nappflaskor. Koden respekterar
aven mammornas val om att flaskmata deras barn ifall de sa onskar. (Koskinen 2008 s.
11-14; Kylberg et al 2009 s. 17; Institutet for halsa och valfard 2009 s. 48)

Det centrala i den internationella koden for marknadsféring av brostmjolkserséttningar
ar att staten ansvarar for att foraldrarna och andra sakagare far neutral och konsekvent
information om spad- och smabarns naring samt om amningens férmaner. Producerarna
eller representanterna av modersmjélksersattningsprodukterna far inte heller gora
reklam for eller fraimja forsaljning av modersmjolkserséttning och déarmed skall
utrymmena som ar avsedda for héalsovard inte heller anvandas for att framja forsaljning
av produkter. De modersmijolksersattningsprodukter som blir tillverkade far inte ha
bilder eller texter som idealiserar anvandningen av produkterna. | produkterna bor det
namnas att modersmjolk &ar battre &n  modersmjolksersattning och  att
modersmijolksersattning kan pa fel satt anvant vara skadligt. Produkterna som ar

avsedda for spadbarnen bor vara av hdg kvalitet. (Koskinen 2008 s. 11-14)

3.7.3 EU:s program for att skydda, frAmja och stédja amning i Europa

| borjan pa 2000-talet paborjade den Europeiska Unionen ett projekt for att kartlagga
amning och planera framjandet av amning. “Protection, promotion and support

breastfeeding in Europe: a blueprint for action” publikationen blev resultatet av
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projektet. | publikationen har amningens fordelar igenkénts och vilken betydelse
amningen har for barns hélsa. Publikationen beskriver dven olika rekommendationer

som géller amningsframjande arbete inom samhallet. (Koskinen 2008 s. 16)

Enligt publikationen skall varje land skapa ett eget amningsprogram enligt WHO:s och
UNICEF:s strategier om matning for spad- och smabarn. Bade lang- och kortsiktiga mal
gallande amning bor stallas och darefter bor forverkligandet av malen uppféljas. For att
dessa mal skulle kunna nas, behdvs tillrackliga méanskliga och ekonomiska resurser.
(Koskinen 2008 s. 16-17; Promotion of Breastfeeding in Europe 2004 s. 10-11)

Gravida samt smabarns familjer bor ha ratt till korrekt och neutral information om
matning av barn da median blivit i dagens samhélle den synligaste informationskallan.
Familjerna skall ha rétt till att fA god, kvalitativ handledning av en person som har
tillracklig  utbildning,  vilket  innebar att  handledaren  har  avklarat
amningshandledningsskolning. Handledarna skall erbjudas tilldggsskolningskurser och -
program som baserar sig pa evidens for att handledaren standigt skall kunna utveckla
sig 1 sina amningshandledningsfardigheter. (Koskinen 2008 s. 16-17; Promotion of
Breastfeeding in Europe 2004 s. 10-11)

Amning kunde skyddas ifall koden for marknadsféring av brostmjolkserséttningar i sin
helhet skulle anvandas. Kvinnans réttighet att amma oberoende tid och rum bor
skyddas. Fullamning borde mojliggdéras aven for alla de mammor som é&r i arbetslivet.
(Koskinen 2008 s. 16-17; Promotion of Breastfeeding in Europe 2004 s. 10-11)

For att kunna framja amning behdvs det mera forskning inom flera olika delomraden.
Det borde laggas mera vikt pa forskningarnas kvalitet och framjandet av amning borde
inte vara beroende av ekonomiska resurser. FOr att handlingsplanerna skulle kunna
uppfdljas och for att resultaten skulle kunna jamféras borde gemensamma satt for
utvardering inom EU tas i bruk. (Koskinen 2008 s. 16-17 Promotion of Breastfeeding in
Europe 2004 s. 10-11)
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3.7.4 Amningsframjande arbete inom oOppenvarden - Radgivningens 7
steg

Varje kommun maste kunna erbjuda sin befolkning tillrackliga social- och hélsotjanster.
Enligt folkhalsolagen  (66/1972) har modra- och barnradgivning  samt
ldakarmottagningarna en central uppgift i frdmjandet av amning. Det finns stora
skillnader mellan enskilda aktorer, omraden och verksamhetsstallen i hur det
amningsfrdmjande arbetet utférs. For att amningen skall kunna framjas borde
verksamheten innefatta standarder och dverenskommelser. Frdmjandet av amning bor
inkluderas i kommunernas strategier gallande hélsofrdmjandet och i planerna om de
preventiva tjansterna. (Institutet for héalsa och valfard THL 2009 s. 51, 55, 104)

Enligt EU:s projekt for att framja amning rekommenderas det att Baby Friendly
Initiative- programmet &ven borde tas i bruk inom 6ppenvarden. Inom flera lander som
t.ex. Norge och Storbritannien har det skapats steg for att framja Baby Friendly
Initiativet inom oppenvard. Norges och Storbritanniens nationella amningsframjande
steg for modra- och barnradgivningen, “Rddgivningens sju steg: frimjandet av amning
inom &ppenvarden”, anvinds dven i Finland. I Finland har stegen endast anvéants som
stod for planer for att kunna utveckla den egna radgivningsverksamheten. Finland
saknar &nnu gemensamma nationella riktlinjer. (Institutet for hédlsa och véalfard THL
2009 s. 51-52)

“Radgivningens sju steg: frimjandet av amning inom 6ppenvarden”.

Steg 1: en skriftlig amningsstrategi

Steg 2: personalens skolning och uppehallande av kunskap

Steg 3: gravida familjers amningshandledning

Steg 4: stédandet av amning och uppehallandet av modersmjolkens utsondring

Steg 5: stddandet till fullamning och fortsattning med amning efter att fast féda introducerats

Steg 6: skapandet av en atmosfar som gynnar amning
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Steg 7: sakerstéllandet av amningsstod

(Institutet for halsa och vélfard THL 2009 s. 52, 131-133)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Denna studies teoretiska referensram fokuserar sig pa professor Katie Erikssons
vardteori om att vardandet &r att ansa, leka och lara. Syftet med varden och vardandet &r
att uppna en optimal halsa hos vardtagaren (Eriksson 1987 s. 9 ; Eriksson 1990 s. 126).

Valet for den teoretiska referensramen har gjorts eftersom skribenterna av detta arbete
anser vardandets element ansa, leka och ldra som viktiga delar i amningshandledning
och for att en hogre grad av hélsa hos vardtagaren kan uppnas. Halsa kan i detta arbete
tolkas som en lyckad amning eller att mamman och familjen kénner sig stddda

oberoende av deras val angaende narandet av deras barn.

Genom att ansa, leka och lara kan man hjalpa manniskan att trdda fram som en ny
manniska med att manniskan vidgar sina granser och erhaller nya handlingsmajligheter.
Ansandet, lekandet och larandet &r satt att astadkomma tillit, tillfredsstallelse och
valbehag bade pa ett kroppsligt och andligt plan. Forandring och utveckling i
hélsoprocesserna kan ske genom att uppratthalla, igangsatta eller stodja medménniskan.
(Eriksson 1987 s. 9, 19-23)

Nedanom presenteras den teoretiska referensramen ansa, leka och lara under egna

rubriker.

4.1 Ansa

Ansning eller ansandet &r den konkreta uttrycksformen for kérlek. Det innefattar kravls
vanskap, att man verkligen vill den andra val. Syftet med ansning &r att na kroppsligt
valbehag, optimal tillfredsstallelse samt njutning, vilket i sin tur kan fungera som en

kélla for vaxt och utveckling. Meningen med att ansa &r att stimulera den andra till att
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vara sjalv aktiv och da méanniskans egna resurser ar begransade kan ansaren gripa in.
(Eriksson 1987 s. 24-26; Eriksson 1990 s. 124-125)

Ansning &r en grundlaggande vardform av konkreta handlingar som kannetecknas av
narhet, varme och berdring. Det kan vara att tillféra den andra foda eller paverka och
skydda olika kroppsfunktioner. Beroring kan vara fysisk berdring, att sta nara den andra
eller endast dgonkontakt. Berdring har en halsoframjande och férebyggande funktion
och kan bland annat lindra oro, angest och smarta. Da en manniska ansas upplever hon
vara accepterad som hon &r. Samtidigt bekréftas hennes identitet, individualitet och
existens. (Eriksson 1987 s. 24-26)

Ansning ar en estetisk handling, nagot skont, vackert och njutbart. For denna handling
behdver man ibland vaga ga utanfor sina egna samt de fardigt givna och fardigt
formulerade granserna. Vardarna borde vaga vara lite mera spontana och vaga visa mera
varme och karlek & dem de vardar. Genom sma handlingar kan man visa att man
verkligen bryr sig om den andra. Konsten att ansa och dess olika former och vésen ar

nagonting som varje vardare kunde utveckla sig sjalv i. (Eriksson 1987 s. 24-26)

4.2 Leka

Leken &r ett centralt element i vardandet och handledning och ar ett interaktivt medel
for att uppna okad grad av hélsa. Lek i varden innebar att dva, préva, ha lust, skapande
och Onskan. Genom lek kan ménniskan Ova olika fardigheter, préva och experimentera
sd att basta handlingsalternativen for var och en hittas. Leken ar en form av
assimilation, ett satt for individen att anpassa inkommande information till egna krav.
For att lekandet skall kunna lyckas behdvs grundldggande tillit och ett potentiellt
utrymme. (Eriksson 1987 s. 26-30; Eriksson 1990 s. 124-125)

Eriksson hanvisar till Freuds (1959) uppfattning om att leken &r ett satt att beméstra
upplevelser och en vag att losa konflikter. Ovningslek ger en méjlighet for manniskan
att fordndra och finslipa olika handlingar. Prévandet innebér forsok och ibland &ven
misstag. Provandet kraver en strategi eller att man arbetar utgdende fran hypoteser.

Inom varden kan leken vara vardefull for vardtagaren, da hon i denna situation har
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mojlighet att finna nya hélsoinriktade handlingssatt. (Eriksson 1987 s. 26-30; Eriksson
1990 s. 124-125)

Lekens kontroll tillhor alltid vardtagaren. Vardaren skall ha en féormaga att kunna ga
med i handlingen (Eriksson 1987 s. 26-30). | en amningssituation kan mamman med
stod av vardaren 6éva fram olika handlingsmonster, till exempel hitta olika
amningsstallningar eller losningar for att amma tvillingar. Da man hittat dessa
l6sningar, paverkar detta identiteten dd mamman kan kanna sig lyckad (Eriksson 1987 s.
26-30).

4.3 Lara

Larandet, det vill séga inlarning ar en av livets grunddimensioner. Genom inlarning
mottar manniskan medvetet ny kunskap i syfte att finna nya méjligheter och vagar. Da
manniskan lar sig, sker forandring och utveckling i henne. Vid inlarning har manniskan
aven en mojlighet att védxa mot 6kad hélsa. (Eriksson 1987 s. 30-32; Eriksson 1990 s.
124-125)

Larandet kan ha olika syften, mal och innehall. Det kan ske pa olika nivaer med olika
grad av intensitet. Inlarning ar en fortgdende process mellan individen och

omgivningen. Inlarningen skall fa vara naturlig och trygg. (Eriksson 1987 s. 30-32)

For den enskilda méanniskan ar malet av inlarning sjalvforverkligande och att mogna
som manniska. En mogen individ har en naturlig insikt att varda sin narmaste. Genom
att det sker kunskapsutveckling inom de enskilda manniskorna kan som helhet en battre
varld skapas. (Eriksson 1987 s. 30-32)

Vardaren skall ta en pedagogisk insikt i vardandet. Enligt Eriksson hor det naturliga
larandet samman med lekandet och larandet borde inom varden fa mera inslag av lek.
Vardarens och omgivningens uppgift ar att underlatta och mojliggora larandet. Vardaren
bor dven hjalpa vardtagaren uttrycka sina kanslor och att bli mera sjalvstandig. (Eriks-
son 1987 s. 30-32)
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5 PROBLEMPRECISERING, SYFTE OCH
FRAGESTALLNINGAR

Denna studie ar en kvalitativ litteraturstudie med kvalitativ innehallsanalys. De 18
vardvetenskapliga forskningsartiklarna som valts med &r publicerade mellan aren 2005
och 2011 och behandlar alla amning eller amningshandledning. Dessa artiklar har hittats
genom systematisk litteratursokning i olika databaser samt genom manuell sékning.
Materialet har analyserats med induktiv slutledning. Erikssons vardteori (1987) om att
ansa, leka och l&ra har valts att anvdndas som teoretisk referensram, eftersom

handledning kréver dessa fardigheter av handledaren.

Amning &r ett mycket diskuterat och forskat amne inom manga vetenskaper. Amnet har
forskats speciellt inom olika sociala grupper och hur sjukdom samt prematuritet kan
paverka amning. Amning som naringssatt och dess inverkan pa barnets vaxt och
utveckling har forskats mycket. Forskning tyder pa att amning framjar barnets och
mammans héalsa samt hjalper mamma-barn paret skapa en nadra och fruktbar relation till

varandra. Amning har darmed en betydelsefull inverkan pa samhallet och folkhalsan.

Vardprofessionella som jobbar inom mdédra- och barnvarden har enligt mycket gjord
forskning en viktig uppgift i att framja amning. Varden som skall utgd fran
evidenshaserad kunskap behdver for sitt stod tydliga vardlinjer och strategier. Speciellt
viktiga ar dessa da det géller amning, eftersom amnet i sig &r till sin karaktar mycket
kansligt och ett asikter vackande &mne. Forskning tyder pa att den enskilda
vardprofessionellas handlednings- och narmelsesétt paverkar forverkligandet av

amning.

Amnet vackte skribenternas intresse och darmed har skribenterna valt att rikta arbetet
till amningshandledning fran vardarens perspektiv. Valet av att gora studien ur
vardarsynvinkel har gjorts pa grund av att handledning &r en stor och viktig del av
vardarbetet och goda kunskaper kravs av vardaren eftersom man i vardarbetet skall

kunna handleda ménniskor med olika bakgrunder.
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Eftersom amningens otaliga halsofrdmjande nyttor k&nns till har det skapats globala och
nationella rekommendationer, handlingsplaner och vardlinjer for att gynna amning.
Statistiken tyder anda pa att malen som WHO stéllt om amning inte uppfylls i Finland

och globalt. Detta tyder pa att fortsatt forskning om amning behovs.

Syftet med denna studie &r att kartlagga hur vardarna som jobbar inom mddra- och
barnvard forhaller sig till amningshandledning samt hur en vardare kan bidra till en
lyckad amning. Meningen &r att fatta djupare kunskap om hurdan installning och
hurdana egenskaper samt handlingssatt hos vardaren & amningsframjande. Via denna
kunskap kan vardaren forsta det egna bemotandets och handlandets betydelse for

amning da hon handleder mammor och familjer i amning inom madra- och barnvard.

Utgaende fran tidigare forskning och studiens syfte véxte tva centrala fragestallningar

fram:
- Hur forhaller sig vardarna som jobbar inom modra-och barnvarden till
amningshandledning?
- Hurdana egenskaper och handlingssatt hos vardaren ar amningsframjande?
6 METOD

| detta kapitel presenteras den O&vergripande metoden, datainsamlingen och

analysmetoden.

Denna studie &r en kvalitativ litteraturstudie dar forskningarna har insamlats
systematiskt fran olika databaser och manuellt. Materialet analyseras med en kvalitativ
innehallsanalys och induktiv slutledning anvands. Den systematiska litteraturstudien
stravar till att granska aktuell forskning pa ett valt problemomrade och med hjalp av
denna information na ny bredare kunskap for klinisk verksamhet. (Forsberg &
Wengstrom 2004 s. 29-30)
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Den kvalitativa forskningsmetoden stévar till att beskriva eller att tolka ett fenomen och
fenomenets egenskaper majligast noga. Syftet kan dven vara att forsta och forklara
fenomen, upplevelser eller erfarenheter. | kvalitativ forskning innefattar metoden ofta en
specifik miljo eller specifika forhallanden samt en mindre undersékningsgrupp an i
kvantitativ metod. Kvalitativ metod stravar till att resultaten gar in pa problemomradets
djup. (Forsberg & Wengstrom 2004 s. 125-126)

| data-analys tillampas vardvetenskaparen Katie Erikssons metod om innehallsanalys
(1992).

6.1 Datainsamling

Sokning av forskningsartiklar har gjorts under flera olika tillfallen, mellan sommaren
2011 och varen 2012. For att begransa materialet som kunde véljas for studien, gjordes

inkluderings- och exkluderingskriterier.

Inkluderingskriterierna for denna studie var att forskningen berér amning,
amningshandledning, stodandet av amning eller attityder gentemot amning.
Forskningsartikeln skulle vara publicerad i en vardvetenskaplig tidsskrift mellan aren
2005 och 2012 samt kunna relateras till de nordiska forhallanden. Forskningsartikeln
skulle vara tillganglig i sin helhet pd Internet eller kunna hittas inom
huvudstadsregionen i tryckt form och vara bekostnadsfri. Materialet skulle vara skrivet

pa engelska, svenska eller finska.

Exkluderingskriterier for forskningsartiklarna var att materialet var publicerat fore ar
2005 samt att forskningen inte gick att relateras till de nordiska forhallanden. Ifall
materialet inte kunde hittas pa huvudstadsregionen i sin helhet eller materialet kostade
det inte inkluderas. Forskningar som ar gjorda pa sprak som skribenterna inte kan,

kunde inte inkluderas.

Genom sokningarna med dessa inkluderings- och exkluderingskriterier hittades 18
relevanta forskningsartiklar som valdes for analysering. Av forskningarna var 9 stycken,

det vill saga héalften publicerade ar 2010 eller 2011. Av de valda forskningarna ar 17
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stycken skrivna pa engelska och en pa finska. Forskningarna &r gjorda i Finland,
Sverige, England, USA och Australien. Av forskningarna ar 12 stycken kvalitativa och
6 kvantitativa. Av materialet var 12 stycken empiriska studier och 6 litteraturstudier. |
denna studie kallas det analyserade materialet i sin helhet for forskningsartiklar, artiklar

eller forskningar.

Materialet har sokts genom systematisk litteratursokning i databaser samt manuellt

genom att ga igenom vardvetenskapliga tidsskrifter och Internet (tabell 1 och tabell 2).

6.1.1 SoOkning av forskningsartiklar i databaser

Informationssdkning gjordes i sex olika databaser: Academic Search Elite, Cinahl,
Cochrane Library, Medic, Nursing Collection och PubMed. S6kning har gjorts bade
med dmnesord och sokord pa engelska och finska. Engelska sokorden anvéandes i alla
databaser medan i databasen Medic kunde man aven s6ka med finska sokord.

Amnesord som anvénts i databaserna var breastfeeding” och “counseling”. Sékord som
anvants i alla databaserna var breastfeeding, breast feeding, counseling, counselling,
education, advising, support, midwife, midwives, nurse och health professional. |
databasen Medic anvandes dven sokorden imetys, ohjata, hoidonohjaus, tuki, tukeminen,
katilo, hoitaja. Sokorden har kombinerats pa olika satt och forkortningar av sokorden

har gjorts genom trunkering.

Fran databaserna hittades sammanlagt 14 for denna studie lampliga forskningar.
Lampliga forskningar hittades i alla andra databaser forutom Nursing Collection. |
databasen Medic hittade skribenterna en doktorsavhandling som anvénts for denna
studies bakgrund. | tabellen nedanom presenteras de for denna studie valda artiklarnas
sOkvagar i databaser. Vissa av artiklarna hittades i flera av databaserna. | spalten ”Antal
valda artiklar” (tabell 1) kan lasaren tyda hur manga nya artiklar och hur manga som
aven kommit fram i en annan databas. | spalten “Valda artiklarnas titlar” (tabell 1) kan
lasaren tyda i vilken databas materialet d&ven kan hittas i ifall materialet fanns i flera

databaser.
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Databas Sokord Limit Traffar | Antal Valda artiklarnas titlar
valda
artiklar
Academic (DE “breast feed- 2005- 12 0 -
Search Elite: | ing”) AND (DE
Amnesord “counseling”)
Academic breastfeeding OR 2005- 68 4 Breastfeeding attitudes
Search Elite: | “breast feeding” among counselling health
Sokord AND counseling Sokorden i professionals Development
OR counselling or | Abstract or of an instrument to describe
educat* OR advis- | Author breastfeeding attitudes
ing OR support Supplied
AND midwife OR | Abstract Maternal-newborn nurses’
midviv* OR nurse experiences of inconsistent
OR health profes- professional breastfeeding
sional support
Midwifery factors associated
with successful breastfeeding
Supporting breastfeeding
mothers: gualitative synthesis
(hittas aven i databasen Ci-
nahl)
Cinahl: (MH ““Breast Feed- | 2005- 68 1 A descriptive qualitative re-
Amnesord ing”) AND (MH view of the barriers relating
“Counseling”) to breast-feeding counseling
(hittas aven i databasen
PubMed)
Cinahl: breastfeeding OR 2005- 79 3 Perspectives of Hospital-
Sokord “breast feeding” Sokorden i artiklar | Based nurses on Breastfeed-
AND counseling Abstracts avvilka | ing Initiation Best Practices
OR counselling or tidigare | (hittas dven i databasen
educat* OR advis- kommit | PubMed)
ing OR support fram 1
AND midwife OR artikel Supporting breastfeeding
midviv* OR nurse =2st mothers: qualitative synthesis
OR health profes- nya arti- | (hittas aven i databasen Aca-
sional Klar demic Search Elite)
The emotions of integrating
breastfeeding knowledge into
practice for English mid-
wives: A qualitative study
(hittas &ven | databasen
PubMed)
Cochrane breastfeeding AND | 2005- 2 0 -
Library: counseling
Amnesord
Cochrane breastfeeding OR 2005- 6 0 -
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Library:
Sokord

Cochrane
Library:
Sokord

Nursing Col-
lection

“breast feeding”
AND counseling
OR counselling or
educat* OR advis-
ing OR support
AND midwife OR
midviv* OR nurse
OR health profes-
sional

breastfeeding OR
“breast feeding”
AND counseling
OR counselling or
educat* OR advis-
ing OR support

((breastfeeding or
breast feeding)
AND counseling or
counselling OR
educat$ OR advis-
ing OR support)
AND (midwife OR
midwiv$ OR nurse
OR health profes-
sional )).ab.

Sokorden i
Title, Ab-
stracts or
Keywords

2005-

Sokorden i
Title, Ab-
stracts or
Keywords

2005-

Sokorden i
Abstracts
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mothers (review)




Tabell 1: Tabell 6ver sokvagar och resultat i databaserna

6.1.2 Manuell s6kning av forskningsartiklar

Forutom de 14 stycken forskningsartiklar som hittadess i databaserna, har dven en
manuell datainsamling omkring &mnesomradet gjorts. Fyra lampliga forskningsartiklar
hittades pa detta satt och inkluderades till studien. Manuella sokningen har gjorts pa

Internet och i olika bibliotek genom att ga igenom olika vardvetenskapliga tidsskrifter.
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Sokord som anvénts har bland annat varit breastfeeding, breastfeeding counseling,

breastfeeding support, breastfeeding attitudes och breastfeeding education.

Tva forskningsartiklar valdes med i denna studie fran e-tidningen International

Breastfeeding Journal. En av de valda forskningsartiklarna har hittats da
materialsékning for arbetet paborjades. Da den ena artikeln hittades jobbade
skribenterna av detta arbete omkring utgangsarbetsrubriken “Evidensbaserad
handledning for nyforlosta kvinnor och familjer i den nyfoddas vdrd”. | detta skedet
kartlade skribenterna vad som forskats pa omradet. S6kord som anvéandes var bland
annat postpartum counseling, postpartum patient education, postnatal counseling och
postnatal patient education. Da skribenterna gjorde manuell sokning i
vardvetenskapliga tidsskrifter hittades en forskning “Liscimaidon anto vastasyntyneelle
lapsivuodeosastolla” som skribenterna ansag ha intressanta resultat. Artikeln belyser
den orovackande nuvarande situationen pa huvudstadsregionen gallande givandet av
tillaggsmjolk pd barnsangsavdelningar. Genom att skribenterna inkluderade denna

artikel till arbetet kunde en djupare insyn om forskningsamnet nas.

Tabellen nedanom visar materialet som hittats manuellt.

Manuell sékning | S6kord Limit Antal valda Valda artiklars titlar
artiklar
Internet: Breastfeeding 2005- 2 Different attitudes during
support Midwife breastfeeding consulta-
International tions when infant formula
Breastfeeding Breastfeeding was given: a phenomeno-
Journal Attitude Midwife graphic approach
Two sides of breastfeed-
ing support: experiences
of women and midwives
Databas: Postnatal 2005- 1 Mothers’ sense of security
in the first postnatal week:
PubMed interview study
(har hittats vid
forsta
materialsokning)
Manuell sokning | - 2008- 1 Lisdmaidon anto vastasyn-
i vetenskapliga tyneelle lapsivuodeosas-
tidsskrifter pa tolla
Arcadas
bibliotek:
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Tutkiva hoitotyd

Sammanlagda antalet artiklar via manuell s6kning 4st

Tabell 2: Tabell 6ver de valda artiklar som hittats genom manuell sékning

6.2 Innehallsanalys som metod

| denna studie anvands den kvalitativa innehallsanalysen som data-analysmetod for att
analysera det valda materialet. Kvalitativ innehallsanalys som metod beskrivs av Katie
Eriksson (1992). Kvalitativ innehallsanalys ar som metod mycket anvand och kéand
inom vardforskningen. (Eriksson 1992 s. 280-283)

Innehallsanalys som metod kan anvandas for att vetenskapligt analysera tidigare
producerat material. For att metoden skall vara betydelsefull maste materialet som
analyseras vara meningsfullt. I innehallsanalys som metod i vardforskning relateras det
for studien valda materialet till en vardteori och pa detta vis far studien en mening. Vid
innehallsanalys kan man antingen beskriva det valda materialets innehall eller man kan

forsoka gora slutledningar av innehallet. (Eriksson 1992 s. 280-283)

Induktiv slutledning stoder metoden da induktion innebar att forskaren har en tanke eller
drar slutledningar over ett eller flera liknande fall till det allmédnna och generella. Via
induktion kan bredare och mangsidigare kunskap fattas an vad som tidigare kants till.
(Eriksson 1992 s. 157-158).

Innehallsanalys bestar av féljande faser:

1. forskningsdmnet formuleras
2 materialet for analysen valjs
3 kategorier bildas

4. materialet analyseras

5 rapportering

(Eriksson 1992 s. 280-283)
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6.3 Tillampning av innehallsanalys

Studien inleddes genom en att skribenterna fick en utgangsrubrik ” Evidensbaserad
handledning foér nyforlosta kvinnor och familjer i nyfoddas vard”. Skribenterna
studerade kring amnet forst med bredare syn och fokuserade studien darefter pa amning
eftersom foraldrar under postpartum tid ar vid behov av stod géllande barns matning

och amningshandledning.

Skribenterna gjorde omsorgsfullt en omfattande systematisk litteratursokning i flera
olika databaser samt manuell sokning for att hitta relevanta forskningsartiklar som
tangerade det valda forskningsdmnet. Slutliga materialet bestod av 18 forskningsartiklar
(se bilaga 1). Det for studien valda materialet lastes flera ganger igenom for att hitta den
vasentliga informationen som svarade pa studiens fragestallningar samt likheter och
skillnader i de valda forskningarna. For att upplysa det centrala i forskningarna gjordes

analystabeller (se bilaga 1).

Det valda materialet sorterades till 5 kategorier enligt ofta féorekommande och liknande
teman, samt till 76 underkategorier som bildades fran de ofta férekommande ord,
begrepp och underliggande meningar vilkas innehall belyste temans innebdrd (tabell 4).
Fran materialet steg fram 5 kategorier av vilka 4 svarade pa fragestallningarna som
stélldes infor studien. Kategorin “Amningshandledarens stods behov” valdes att
inkluderas som en kategori trots att den inte direkt svarade pa de stallda
forskningsfragorna. Eftersom materialet hogt betonade skolningens, strategier och
vardlinjers vikt for en lyckad amningshandledning valde skribenterna att inkludera detta

som en huvudkategori.

Huvudkategorier Underkategorier
Relationen mellan vardaren relation, narmelsesétt, likvéardigt bemaétande, unik situation,
och vardtagaren individuellt, respektfullt, trygghet, holistisk syn, helhetssyn,

bem@tandet som subjekt-subjekt, tillit, ndra, narvarande,
bekraftelse, sensitiv, lyssna, ge tid

Goda egenskaper hos ansvarsfull, akta intresse, positiv attityd, kunskap, erfarenhet,
amningshandledaren empati, néra, narvarande, sensitiv, tillganglig, ge tid, lyssna,
kunna tolka bakom det uttalade, likvéardigt bemétande,
finkanslighet, intimitetskyddande, inte kritiserande, inte
undervarderande, varm, lugn, forstaelig, uppmuntrande,
stodande, respektfull, palitlig, goda pedagogiska fardigheter,
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goda interaktions- och kommunikationsfardigheter, stédande,
inte auktorativ, deltar i skolningstillfallen, reflektiv, formaga
att kunna kritiskt granska egna fardigheter och kunskaper,
kollegialitet, samarbetsférmaga

Amningsstodande atgarder empati, tillit, intresse, information, forslag, rad, praktiskt och
gripbart stod, ge tid, lyssna, modifiera miljo, hjélpa med
fysiska uppgifter, starkande genom bekraftelse, feedback,
uppmuntran, verbalt berém

Den hégkvalitativa amnings- konsekvent, kontinuerlig, korrekt, ratt
handledningen

Amningshandledarens st6ds utbildning, skolning, tillaggsskolning, strategier, vardlinjer
behov

Tabell 3: Kategorisering

Genom att skribenterna kategoriserade och analyserade materialet och tolkade det mot
Erikssons vardteori (1987) om ansa, leka och lara som ar denna studies teoretiska

referensram kunde ny bredare kunskap nas inom d&mnesomradet.

7 FORSKNINGSETIK

Forskning bor géras med hansyn till god vetenskaplig praxis, vilket innebar att
forskaren eller forskarna féljer de forskningsetiska riktlinjerna. Da man utfor forskning
skall man beakta det egna omradets yrkesetik. Forskningen skall planeras, genomféras
och rapporteras detaljerat enligt kraven som stéllts for vetenskaplig fakta. Till god
vetenskaplig praxis ingar att man &r noggrann, omsorgsfull och arlig i undersékningen,
dokumenteringen samt resultatredovisningen. Kriterierna for forskning och
utvecklingsarbete  skall tillampas i datainsamlings-, undersoknings- och
beddmningsmetoder. Om undersokning gors av flera personer boér det planeras och

rapporteras vem som ansvar for arbetets olika delar. (Arcada 2012)

Da forskning gors skall man respektera andra forskaren och deras arbeten. God
vetenskaplig praxis innebar att undersékningen innefattar korrekta hénvisningar och att
redovisningen inte ar missvisande. Oredlighet som innebar att framfdra falska uppgifter,
plagiat, stold och anvandning av icke tillatna hjdlpmedel star emot den goda
vetenskapliga praxisen och dédrmed forskningsetiken. (Arcada 2012)
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Denna studie har planerats, genomforts och rapporterats omsorgsfullt. Skribenterna har
foljt den goda vetenskapliga praxisen under hela studiens gang. Studien har gjorts av tva
studeranden och bada studeranden ansvarar tillsammans for arbetets alla delar.
Skribenterna har planerat den for studien anvanda tiden sa att alla delar har kunnat

arbetas tillsammans sa att hela arbetet skulle vara sammanhangande.

8 DESIGN

Pa foljande sida illustreras studiens design med en figur. Figuren tydliggor for lasaren

studiens gang.
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9 RESULTAT

| detta kapitel presenteras de fem kategorierna som utmynnades fran den gjorda

innehallsanalysen.

9.1 Relationen mellan vardaren och vardtagaren

Grunden till god amningshandledning ligger i relationen mellan vardaren och
vardtagaren. Utgaende fran forskningarna steg det fram att vardarens narmelsesétt pa
familjen paverkar amningshandledning och darmed amning. Utgangspunkten inom
varden &r att alla vardtagaren skall bemétas likvardigt, oberoende av social och kulturell
bakgrund. (Mclnnes & Chambers 2008; Hannula et al 2008a; Laanterd et. al 2011;
Grassley 2010)

For att skapa en god relation, maste vardaren borja med att kartligga mammans och
familjens onskemal och behov gallande amning, for att kunna anpassa varden sa att den
stdder familjen i den unika situationen. Familjen skall betraktas individuellt eftersom
det individuella bemétande har kunnat tydas ha en positiv inverkan pa amning. Ett
likvardigt, respektfullt bemotande av varje familjemedlem har kunnat pavisas ha en
formanlig inverkan pa kvinnans trygghetskansla (Grassley 2010; Henderson & Redshaw
2010; Béackstrom et. al 2010; Zwedberg & Naeslund 2011; Persson et. al 2010; Mclnnes
& Chambers 2008)

Forskning tyder pa att vardarna kan ha olika syn- och narmelsesatt pa familjer da de
handleder dem i amning (Ekstrom et. al 2005; Zwedberg & Naeslund 2011). Det ideala
skulle vara att vardaren skulle ha en holistisk syn pa familjen (Zwedberg & Naeslund
2011), vilket innebar att vardaren skall se familjen som en integrerad helhet dar alla
personer ar jamlika med varandra och allas behov betraktas. Relationen &r en
professionell relation mellan vardare och familj, samtidigt som en relation mellan tva
jamlika subjekt dar subjekten utgdrs av familjen som helhet och vardaren. Att ha ett
holistiskt synsatt innebar att man ser amning som nagot utdver ett matningssatt,

eftersom det starka emotionella bandet som amning medfér har en betydelsefull
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inverkan pa familjens halsa. (Zwedberg & Naeslund 2011; Persson et. al 2010;
Henderson & Redshaw 2010; B&ckstrom et. al 2010)

Vardaren skall ha tillit till familjens formagor att kunna amma och lita pa att féraldrarna
kanner bast till sitt egna barns behov. Vardaren visar tillit da hon ger familjen tid, ar
akta nara och nérvarande, lyssnar och tolkar familjens signaler, men aven bekraftar
situationen verbalt. Da vardaren litar pa och bekraftar familjen, aterspeglas detta i
familjens fortroende for dem sjalv och deras trygghetskansla okar. Kansla av trygghet
har kunnat associeras med béattre amningsresultat. Brist pa tillit for familjen leder till att
handledningen inte &r sensitiv for individuella behov. (Ward & Byrne 2011; Mclnnes &
Chambers 2008; Ekstrom et. al 2005; Grassley 2010; Zwedberg & Naeslund 2011;
Béckstrom et. al 2010; Persson et. al 2010; Laanterd et. al 2011; Hannula et. al 2008a;
Henderson & Redshaw 2010)

Enligt forskning gjord av Backstrém et al. (2010) dar mammors och barnmorskans
upplevelser och reflektioner om amningsstod undersoktes, ansag aven barnmorskorna
att kartldiggande av mammans tidigare erfarenheter, individuellt bemdtande,
respekterande, lyssnande och bekraftandet &r viktigt dd amningshandledning ges.
Resultaten av forskningen visade dven att barnmorskorna ansag att de gett gott stod,

men mammorna upplevde att deras behov inte blev bemotta. (Backstrom et. al 2010)

9.2 Goda egenskaper hos amningshandledaren

Amningshandledning kraver av vardaren ansvarsfullhet, dkta intresse och en positiv
attityd gentemot amning. Vardarens attityd péaverkar vardatgarderna (Zwedberg &
Naeslund 2011). | undersbkning gjord av Reddin et. al (2007) steg det fram att
vardstuderanden anser vardarna ha en bristféllig attityd och kunskap géllande amning.
Vardaren bor vara medveten om faktorer som paverkar attityder, eftersom negativa
erfarenheter, bristfallig kunskap, ogynnsam miljo och kultur kan leda till praxis som inte
stods av evidens. Bristfallig kunskap och attityd gallande amning hos vardaren har aven
kunnat associeras med givandet av modersmjolksersattning utan bakomliggande
medicinsk indikation. (Ekstrom et. al 2005; Hannula et. al 2008b; Laanterd et. al 2011;
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Nelson 2007; Reddin et. al 2007; Ward & Byrne 2011; Wedding et. al 2011; Zwedberg
& Naeslund 2011)

Att handleda en familj i amning kraver av vardaren empati. Att vara empatisk innebéar
att man har ett &kta intresse, vilket synliggérs genom att vardaren ar nara och
narvarande i den aktuella situationen. Vardaren skall vara sensitiv for familjens
individuella behov, vara tillganglig, ge tid, lyssna, men dven kunna tolka bakom det
uttalade. Empatiskt beteende innebar att man bemoter alla likvérdigt och bemotandet ar
till sin karaktar finkansligt, mammans intimitet skyddande, inte kritiserande eller
undervérderande till familjens kanslor samt val. Det empatiska beteendet &r till sin
atmosfar varm, lugn, forstaelig, uppmuntrande, stodande och respektfull, dar mamman
kan uppleva tillit till handledaren. (Britton et. al 2009; Béackstrom et. al 2010; Grassley
2010; Hannula et. al 2008a; Henderson & Redshaw 2010; Laantera et. al 2011; Mclnnes
& Chambers 2008; Persson et. al 2010; Reddin et. al 2007; Wedding et. al 2011)

| Ekstrom et. al (2005) undersokning dar sjukskoterskors och barnmorskors attityder
gentemot amning kartlades, steg det fram att det rader skillnader i yrkesgrupperna.
Forskningen tyder pa att sjukskoterskorna haller en storre distans till amning och
amningshandledningen som de ger familjerna och &r mera reglerande é&n
barnmorskornas. De reglerande vardarna beskrevs som inte sensitiva for familjens
behov, vilket ledde till att handledningen blev rutinméssig. Barnmorskorna beskrevs
som att de hade tillit for mamma-barn paret och att de var sensitiva for familjens behov.
| undersdkningen kunde &nda tydas att barnmorskorna hade oftare otillracklig

amningskunskap och dven mera fientliga reaktioner mot amning. (Ekstrom et. al 2005)

Amningsprocenten har kunnat tydas ha en relation till kvaliteten av den givna
handledningen. Amningshandledning som ges skall vara av hdg kvalitet, eftersom
bristfalligt stod inte star till nytta for familjen. Handledning forutsatter av vardaren goda
pedagogiska fardigheter. Vardaren skall kunna mangsidigt anvanda sig av olika stods
former, eftersom detta enligt Hannula et. al (2008a) har kunnat tydas vara det mest
effektiva handledningssattet. Interaktions- och kommunikationsfardigheternas betydelse
ar betonad. Vardaren skall inte vara auktorativ, vilket innebar att kontrollen tillhor alltid
mamman. | Laanteré et. al forskning (2011) stiger det fram att vardaren upplever att det
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ar svart att uppmuntra till amning utan att bli sedda som att man tvingar familjer till
detta. (Grassley 2010; Hannula et. al 2008a; Henderson & Redshaw 2010; Laantera et.
al 2011; Mclnnes & Chambers 2008; Persson et. al 2010)

Arbetet forutsatter av den vardprofessionella samarbetsformaga och kollegialitet
(Zwedberg & Naeslund 2011). | Reddin et. al (2007) undersokning steg det fram att
vardstuderanden upplever att de inte kan uttala sina asikter och att vissa vardare inte ar
belatna da studeranden forsokte utéva evidensbaserad amningshandledning (Reddin et.
al 2007).

”Mum and baby were fine and there was no reason for them not to be feeding...other
things were more a priority...what she was saying to me [sic] that I wasn’t being effi-
cient...I just wanted to point to her [sic] the business about feeding within the first hour
but I thought no, just bite my tongue.”

(Reddin et. al 2007)

| Nelsons undersokning (2007) uttrycktes frustration da vardarna standigt maste
adaptera ny information:

"You know, it seems that every time get to a point where something is working well they change it’.

(Nelson 2007)

Den goda och ansvarsfulla amningshandledaren ar mottaglig for ny evidensbaserad
kunskap och forflyttar kunskapen till praktiken (Nelson 2007). Vardaren skall ha
intresse for att standigt utveckla sig sjalv och sitt yrke genom att aktivt delta i skolning
som stoder arbetet. | undersokning gjord av Furber & Thomson (2008) har vardarna
uttryckt att de kanner sig viktiga da de kan anvénda sig av ny kunskap i praktiken.
(Furber & Thomson 2008; Hannula et. al 2008a; Ward & Byrne 2011)

Utveckling kréaver att man vagar reflektera dver sina handlingssétt och att man kritiskt

kan granska sina egna fardigheter och kunskaper. For att kunna véxa i sitt yrke, dr det

viktigt att kunna skilja mellan professionell och personlig kunskap (Ekstrom et. al 2005;

Laantera et. al 2011). Sjalvreflektion ar viktigt, eftersom man pa detta satt kan bli mera
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medveten om sina handlingar och tankar och de egna erfarenheternas inverkan (Ekstrom
et. al 2005).

9.3 Amningsstodande atgarder

Forskning tyder pa att professionellt stod har en formanlig effekt till exklusiv amning
och det professionella stodet har visat sig vara som tydligast inom de forsta postpartum
manaderna. Forutom professionellt stod har dven andra former av stod sd som till
exempel kamratstod pavisats ha positiv inverkan pa amning. Kombinationen av olika
stdds former har kunnat tydas vara det effektivaste och har lett till hogre antal exklusivt
ammade barn och langre amningsduration. (Britton et. al 2009)

Vardarens aktiva stod genom olika metoder Okar mammornas och familjernas
fortroende till amning. Vardarens aktiva stod beskrivs tydligt i Grassley (2010)
forskning som emotionellt, informellt, instrumentellt och uppskattat stdd. Grassley
papekar ocksa att vardaren skall aktivera mamman till relationer s& som nétverksstod
som i sin tur kan stdda mamman i amning (Grassley 2010). Emotionellt stdd innebér att
vardaren &r empatisk, att mamman och familjen kan kanna sig trygg i relationen och att
vardaren har ett dkta intresse for handledning. (Grassley 2010; Laantera et. al 2011;
Ward & Byrne 2011; Ektrom et. al 2005; Persson et. al 2010)

Informellt stod skall riktas till alla mammor oberoende av bakgrundsfaktorer och riktas
till hela familjen. Da partnern inkluderas i varden kan denne i sin tur battre stoda
mamman i amning. Den utgivna informationen skall vara uppdaterad evidensbaserad
information och raden samt féreslagen vardaren ger familjen skall ta i hansyn deras
individuella behov. Vardaren har en viktig uppgift i att dela med sig denna
evidenshaserade kunskap om amning speciellt da dagens samhélle genom olika kanaler
erbjuder otaligt med information som &ven kan vara mycket bristfallig och férvrangd.
(Grassley 2010; Henderson & Redshaw 2010; Mclnnes & Chambers 2008; Persson et.
al 2010)

Forskning gjord av Hannula et. al (2008b) tyder pa att det ar viktigt att foraldrar skall

informeras om amningens fysiologi, amningens hélsoframjande inverkan och
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paborjandet av amning. Mammans fardigheter och fortroende i att kunna utvardera
barnets naringstillstdnd och i att kunna tillfredsstalla barnets behov skall stodas av
vardaren. (Hannula et.al 2008b)

For en lyckad amningshandledning bor vardaren ge familjen praktiskt och forstaeligt
stdd i en miljo som gynnar amning. Till praktiskt stod tillhor bland annat att hjalpa vid
fysiska uppgifter med respekt till hands-off tekniken. Amningshandledning kréver av
vardaren en formaga till att ge tid, lyssna och observera. Om vardaren visar tidsbrist vid
handledningssituationen leder detta enligt Mclnnes & Chambers (2008) undersdkning
till att mammorna inte vagar i framtiden be om hjalp. (Grassley 2010; Mclnnes &
Chambers 2008; Laanterd et. al 2011; Béackstrom et. al 2010; Britton et. al 2009;
Hannula et.al 2008a; Henderson & Redshaw 2010)

| Laantera et. al 2011 forskning steg det fram att vardarna upplever handledning svart da
det rader tidsbrist och det har mycket arbete. Amningshandledning &r tidskravande och
darmed bor tillrackligt med tid och resurser reserveras for detta. (Lanterd et. al 2011)
Vardarna upplever dven arbetet mer tillfredstallande da mammorna uttrycker sig vara
nojda med handledningen de fatt (Furber & Thomson 2008).

Grassley 2010 har i sin forskning inkluderat till stéds formen “uppskattat stod”
stdrkande genom bekraftelse och feedback. Dessa former av stdd kommer &ven fram i
flera andra forskningar. Positiv feedback, uppmuntring och verbalt berém kan framja
foraldraskap och amning. Verbalt berom okar familjens fortroende for amning da de blir
bekraftade och accepterade. (Grassley 2010; Laanterd et. al 2011; Béckstrom et. al
2010; Persson et. al 2010)

9.4 Den hogkvalitativa amningshandledningen

Amningshandledning bor vara konsekvent, vilket innebar att alla vardaren utgar fran
den evidensbaserade kunskapen (Persson et. al 2010). For att kunna garantera en god
och hdgklassig amningshandledning bor handledning och uppféljning vara kontinuerligt
och involvera alla de enheter som jobbar med gravida- och smabarnsfamiljer.

Kontinuitet inom vardenheten minskar mammornas osakerhet angaende amning och kan
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dven i positiv beméarkelse 6ka mammans sjalvfortroende. Att mamman far god,
stodande handledning fran och med graviditeten till postpartum tiden kan det positivt
inverka de moderliga kanslorna och igangsatta det moderliga beteendet (Ekstrom &
Nissen 2006). Obrutet samarbete och en obruten kommunikation mellan de olika
vardenheterna ar viktig for kontinuiteten, men upplevs tyvarr begransad, knapp och
problematisk pa vissa stallen. Vardarna upplever att WHO:s riktlinjer for
amningshandledning stoder kontinuiteten. (Backstrom et. al 2010; Ekstrom & Nissen
2006; Laantera et. al 2011; Wedding et. al 2011)

| flera forskningar steg det fram att amningshandledningen &r okonsistent och inadekvat.
For att amningshandledning skall vara evidensbaserat kravs det av vardpersonalen att de
kan standigt adaptera ny kunskap. Brister i den nyaste kunskapen och att handledaren
later sina egna synsitt och de egna erfarenheterna gallande amning paverka varden kan
latt leda till odverenstdmmelser, inte evidensbaserad handledning och att positiva
amningsresultat hammas. Mammorna upplever att brist i kontinuitet och motstridiga rad
ar det vanligaste kommunikationsproblemet. (Bearnaix et. al 2010; Hannula et. al
2008a; Mclnnes & Chambers 2008; Nelson 2007).

For att kunna forbattra amningshandledingens kvalitet och minimera de motstridiga
raden borde vardarnas amningskunskap utvarderas med jamna mellanrum (Laantera et.
al 2011). Genom att vardpersonalen kénner till den nyaste evidenshaserade kunskapen
kan &ven enhetens strategier ifragasattas och verksamheten ha en mojlighet till
forbattring (Bearnaix et. al 2010).

9.5 Amningshandlarens behov av stdd

| flera av de till denna studie valda undersokningar steg skolningens, strategiernas och
de tydliga vardlinjernas betydelse for amningshandledning fram (Bernaix et. al 2010).
WHO:s riktlinjer samt Baby Friendly Hospital Initiative- programmet visade sig vara
betydelsefullt och effektivt for amningshandledning och uppskattades hogt av de flesta
vardaren. WHO:s amningsskolnings betydelse blev aven synlig genom de &kade

hélsonyttorna hos de ammade barnen. (Britton et. al 2009; Hannula et. al 2008a)
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Tillracklig amningsskolning bor ordnas for alla yrkesgrupper som arbetar inom modra-
och barnvard (Laantera et. al 2011; Reddin et. al 2007) Skolning visade sig Oka
vardpersonalens amningskunskap, forbattra handledningssatt och attityder oberoende
om enhetens verksamhet grundade sig pa evidens och om strategierna foljdes.
Tillaggsskolning ordnad for personal visade sig ha formanliga effekter exempelvis pa
amning inom den forsta levnadstimmen och amning pa barnets villkor. Samvarden
dygnet runt pa barnsangsavdelningar 6kade dven markbart fran 36 % till 89 %. (Ward &
Byrne 2011)

Sjukhuspraxis och sjukhusens strategier har visat sig ha en stor inverkan pa hur amning
forverkligas. (Hannula et.al 2008a) | Wedding et. al (2011) undersékning kunde stora
skillnader i sjukhuspraxis gallande amning tydas endast mellan BF och inte BF
sjukhusen, men inte emellan till exempel sjukhus storlek eller socioekonomisk status.
Pa BF sjukhusen upplevde vardarna att det ar lattare att folja praxis som baserar sig pa
evidens eftersom sjukhusen har strategier som standigt uppdateras.(Wedding et. al
2011)

En enskild vardare kan ha svart att andra avdelningens verksamhetssétt. Personalen
skall ha mojlighet till regelbundna dialoger i sin arbetsgemenskap och vardarna skall
aktivt delta i uppdatering av amningsstrategier (Nelson 2007). For att kunna foérandra
avdelningens praxis behdvs gemensamma verksamhetsanvisningar och tillvagagangssatt
géllande amningshandledning. For fordndring behovs ledningens stdd. (Hannula et. al
2008a; Hannula et. al 2008b) Da tydliga riktlinjer for verksamheten finns kan den
enskilda vardaren utdva battre amningshandledning och diarmed kan battre

amningsresultat uppnas (Wedding et al. 2011).

10 TOLKNING AV RESULTATEN MOT DEN TEORETISKA
REFERENSRAMEN

| detta kapitel kopplas studiens resultat till den valda teoretiska referensramen ansa, leka

och léara enligt Eriksson (1987). Ansa, leka och lara har valts som teoretisk referensram

eftersom vardandet och darmed aven patienthandledning kraver av vardaren dessa

fardigheter. Eriksson utgar fran att vardandet &r att ansa, leka och lara vilket stravar till
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en optimal halsa hos vardtagaren. | detta arbete kan halsa tolkas som en lyckad amning
eller som att familjen kanner sig stodda oberoende deras val angaende matning av deras

barn.

10.1Kéarleksfulla amningshandleningen

| denna studie steg det tydligt fram hur betydelsefulla vardarens egenskaper och
handlingsséatt &r for god amningshandledning. Av dessa egenskaper och handlingsséatt

kan flera tolkas som ansning.

Ansning ar den konkreta uttrycksformen for karlek och innefattar kravlds véanskap, att
man verkligen vill den andra val (Eriksson 1987 s. 24-26). En god amningshandledning
kraver en relation mellan vardaren och vardtagaren. For att en god relation skall kunna
skapas och amning skall kunna framjas och stodas kravs det av vardaren att hon har ett
akta intresse och en positiv attityd till amning och handledning. De egna synsatten och
de egna erfarenheterna far inte paverka amningshandledningen. Vardaren skall pa ett

likvardigt och respektfullt satt kunna empatiskt beméta alla familjer.

De konkreta ansningshandlingarna kénnetecknas enligt Eriksson av nédrhet, varme och
beréring (Eriksson 1987 s. 24-26). | denna studie tolkades ansning som empatiskt
handlande. Fran forskningarna steg det fram att vardaren skall vara nara, narvarande,
lyssna och ge familjen tid. Vardaren skall dven vara lugn, finkanslig, varm, forstaelig,
sensitiv och stédande. En sensitiv vardare som familjen upplever tillit for och trygghet

med kan battre erbjuda individuell handledning for familjer.

Da vardtagarens egna resurser ar begransade kan vardaren genom ansning stimulera
denne till 6kad aktivitet (Eriksson 1987 s. 24-26). Fran studiens resultat steg det fram att
vardaren kan stimulera vardtagaren till 6kad aktivitet genom att vardaren uppmuntrar,
ger positiv feedback, verbalt berom och bekraftar familjen. Da familjen blir bekréftad
okar deras trygghetskansla samt fortroende for amning. Da familjen kéanner sig trygg
kan battre amningsresultat nas. | studien steg det aven fram att vardarna upplever det

svart att kunna balansera mellan uppmuntring och 6vertygelse till amning.
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10.2 Praktiska amningshandledningen

Lekandet ar ett centralt element inom vardandet och patienthandledning. Enligt
Eriksson (1987) innebér lek i varden att 6va, préva, ha lust, skapande och 6nskan.
Erikssons teori samt studiens resultat visar att vardaren skall ha en férmaga att ga med i
handlingen utan att gldomma att kontrollen av handledningssituationen tillhér alltid
vardtagaren (Eriksson 1987 26-30).

Genom att Ova, préva och experimentera med hjalp av lek kan manniskan finna de
handlingsalternativ som passar henne bast. For att 6vandet och provandet skall kunna
lyckas genom lek krévs grundldggande tillit och ett potentiellt utrymme (Eriksson
1987). Tillitens betydelse for en god relation samt ett utrymme som gynnar amning

benamns &ven som viktiga i amningshandledning i ett flertal av de valda forskningarna.

Vardarens samarbetsformaga, goda pedagogiska fardigheter samt goda interaktions- och
kommunikationsfardigheter uttrycktes i de valda forskningarna som viktiga egenskaper
hos vardaren for att kunna handleda familjen. Som lek tolkade skribenterna praktiskt
stod, att hjdlpa med fysiska uppgifter samt att kunna ge forslag och rad till
handlingsmajligheter. DA vardtagaren genom assimilation hittar de handlingssétt som
passar en bast kan hon kanna sig lyckad vilket i sin tur paverkar mammans
sjalvfortroende (Eriksson 1987 26-30).

10.3 Informativa amningshandledningen

Da manniskan lar sig sker férandring och utveckling i henne. Genom inlarning mottar
manniskan ny kunskap i syfte att finna nya mojligheter och vagar (Eriksson 1987 s. 30-
32). | studien steg det fram att vardaren skall kartlagga varje familjs individuella
inlarningsbehov och informationen som vardaren ger skall riktas at hela familjen.
Genom att vardaren lar hela familjen kan familjemedlemmarna béttre stoda varandra

och darmed kan mammans fortroende fér amning oka.

Inlarning ar en fortgaende process mellan individen och omgivingen. Inom varden é&r

det vardarens och vardomgivningens uppgift att underlatta och mojliggora larandet.
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(Eriksson 1987 s. 30-32) Vardaren kan underlatta familjens inlarning géllande amning
genom att dela med sig skriftlig information och ga det utdelade materialet igenom
muntligt. Denna studie tyder pa att information gallande amningens fysiologi,
amningens hélsoframjande inverkan och pabdrjandet av amning borde ges at familjer.
Familjen skall aven laras om hur de kan utvardera barnets naringstillstand och hur de
kan tillfredsstélla barnets behov. Allt larande bor grundas till evidens.

Vardaren skall hjalpa vardtagaren att fa uttrycka sina kanslor och kunna genom
inlarning bli mera sjalvstandig. Inlarming skall fa ske naturligt och tryggt for
vardtagaren i en kravlés vanskapsrelation. Det naturliga larandet hor samman med
lekandet och larandet inom varden borde fa mera inslag av lek. (Eriksson 1987 s. 24-26,
30-32).

Det naturliga larandet beskrevs i forskningsartiklarna pa olika vis. ha olika vis. Naturligt
larande kunde tolkas som att en och samma vardare eller mojligast fa vardare handleder
familjen med amning under hela vardtiden. Da vardaren kanner familjen och
vardrelationen inte ar ny kan vardaren battre utvardera situationen och familjen kan da

lattare dela med sig sina bekymmer.

Som naturlig inlarning tolkades &ven att familjen skall ges tillrackligt med tid for
amning sa att amningssituationen far ske med egen vikt. Att amning far ske med egen
vikt kan till exempel innebdra att den forsta amningens tryggas och forblir ostérd samt
att vardaren respekterar hands-off tekniken och darmed stimulerar familjen till 6kad

sjalvaktivitet.

Till det naturliga larandet skall lekandet det vill sdga det praktiska larandet inkluderas,
eftersom dessa tillsammans bidrar till en béattre inlarning. Av vardaren kravs da goda
pedagogiska fardigheter, vilket inkluderar &ven goda interaktions- och
kommunikationsfardigheter. Vardaren skall garna anpassa och ge information och rad
under amningssituationen. Hon skall &ven skickligt kunna avgdra hur mottaglig familjen

ar for information och lara enligt detta.
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Den naturliga och trygga inlarningen inom varden kan Okas genom att varden ar
kontinuerlig. Kontinuitet minskar mammornas osékerhet och 6kar deras sjalvfortroende.
Ett gott sjalvfortroende &r viktigt for lyckad amning. Brist i kontinuitet inom varden kan

latt leda till motstridiga rad och darmed forsvara familjens inlarning.

Bristfallig information och motstridiga rad kan minimeras med att vardarna standigt
utvecklar sig sjélv sa att de kanner till den nyaste evidensbaserade kunskapen och lar
enligt denna. Genom att kunskapsutveckling sker inom var och en kan en battre vérld
skapas. (Eriksson 1987 s. 30-32). Férutom att den enskilda vardaren utvecklar sina egna
kunskaper och reflekterar Gver sina handlingar tyder denna studie pa att tydliga
vardlinjer och strategier ar viktiga for att kunna lara och handleda familjer i amning.
Baby Friendly- programmet och WHO:s riktlinjer gallande amning steg fram som de
mest betydelsefulla for framjandet av amning. Vardaren som jobbade pa enheter dar
larandet och lekandet grundade sig pa dessa upplevde sitt arbete tydligare och

meningsfullare.

11 DISKUSSION

Enligt Katie Eriksson utgar varden och darmed ocksa patienthandledningen fran att
ansa, leka och lara inom vardrelationen. Ansandets, lekandets och larandets mal ar att
uppna tillit, tillfredsstéllelse och valbehag hos vardtagaren bade pa ett kroppsligt och
andligt plan i syfte att uppna en optimal halsa hos henne. 1 denna studie tolkades halsa
som en lyckad amning eller att mamman och familjen k&nner sig stédda oberoende av
deras val angaende narandet av deras barn. Genom att vardaren ar ansande och anvander
sig och kan kombinera de olika handledningssatten pa ett skickligt satt paverkar detta
amning i en positiv bemarkelse. Denna studies resultat stoddes av Erikssons teori om
ansandet, lekandet och larandet inom vardkontext. Studiens resultat som tydliggors i 5
kategorier tyder pa att en god vardrelation mellan vardaren och vardtagaren, goda
egenskaper hos vardaren och stédande atgarder framjar amning. For att
amningshandledning skall vara av hdg kvalitet behover &dven den enskilda
amningshandledaren stod for att kunna ge evidensbaserad handledning.
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Besparningar inom hélso- och sjukvarden gors standigt och resurserna dras till
minimum vilket i sin tur minskar mojligheten till en hogkvalitativ amningshandledning.
Samtidigt som befolkning uppmuntras till sjalvaktivitet och egenvard allt mera haller de
goda kunskapernas forflyttning mellan generationerna standigt pd att minska.
Problematiken som allt detta tillsammans orsakar leder till att mammorna och
familjerna inte alltid far tillrackligt med stéd och information géllande amning.
Vardprofessionellas roll och insats som amningsstodare och — framjare ar betonad i
dagens samhalle da median som ger ofta forvrangd och bristfallig kunskap har blivit den
storsta kunskapskallan. Da amningens otaliga halsonyttor for bade mamma och barn
kéanns till borde inte besparingar pa det preventiva amningsframjande arbetet géras.

Trots att resurser pa samhallsnivdi minskas borde inte kvaliteten av det
amningsframjande arbetet som erbjuds inom olika enheter lida av besparingarna. For att
kunna garantera en hogkvalitativ amningshandledning maste det mangprofessionella
samarbetet fungera och vara kontinuerligt. Handledningen som ges pa olika enheter
maste vara evidensbaserad och verksamheten skall ha tydliga strategier om hur den

evidensbaserade praxisen kan uppnas.

Mammorna och familjerna far oftast amningshandledning av vardaren och darmed
kulmineras amningshandledningen for det mesta till den enskilda vardarens insats och
arbete. De for denna studie stillda centrala fragestédllningarna: hur forhaller sig
vardarna som jobbar inom modra- och barnvarden till amningshandledning? och
hurdana egenskaper och handlingssatt hos vardaren ar amningsframjande? gav for
vardarbetet relevant kunskap som kan utnyttjas av vardaren for att igangsatta en
tankegang och reflektion kring det egna bemotandets och handlandets betydelse for

amning da hon handleder mammor och familjer i amning.

12 KRITISK GRANSKNING

Innehallsanalysens tillforlitlighet kan utvarderas genom att granska hur val och
omsorgsfullt studien utforts. Vid innehallsanalys ger materialet oftast inte direkta svar
som studien stravar till eftersom materialet besvarar fragor som ar olika &n de for den

aktuella studien stallda. Tillforlitligheten paverkas av detta da man inte far ett direkt
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svar pa sina egna fragor som till exempel i en intervju. Studiens tillforlitlighet ar
beroende pa hur representativt materialet ar for den i fraga varande studien och hur

studien gar att aterupprepas. (Eriksson 1992, s. 283)

Skribenterna anser studien vara tillforlitlig. Datainsamlingen gjordes systematiskt i
palitliga databaser och materialet begransades sa att de var publicerade tidigast ar 2005
och darmed var materialet aktuellt. Forskningarna 4&r alla publicerade i
vardvetenskapliga tidsskrifter och har tillrackligt stora sampel. Det valda materialet &r
valt sa att det kan relateras till nordiska forhallanden och kan alltsa endast generaliseras
till forhallanden som paminner om de nordiska. Sokvagarna har omsorgsfullt
rapporterats for och presenterats tydligt i tabellform s& att datainsamlingen kan

upprepas. De for studien valda forskningarna har resultat som stoder varandra.

Denna studie foljer de forskningsetiska riktlinjerna. Studiens planering, genomforing,
dokumentering och resultatredovisning har gjorts noggrant, omsorgsfullt och arligt med
respekt till ursprungskallorna. Eftersom studien &r gjord av tva studeranden tillsammans
tillnor det till god forskningsetik att det planeras och rapporteras om vem som ansvarat
om arbetets olika delar. | detta arbete ansvarar skribenterna tillsammans 6ver alla
studiens delar. Skribenterna har suttit tillsammans och sokt fram samt Iast allt material.
Det tillsammans valda materialet har tillsammans analyserats, tolkats och rapporterats
som har stéllt utmaningar for arbetets framskridning, men samtidigt okat studiens
trovardighet. Eftersom skribenterna har diskutterat sinsemellan éver de olika fenomenen

har en bredare och mangsidigare kunskap kunnat nas (Eskola & Suoranta 2003, s. 69).

Skribenterna anser arbetet vara objektivt, klart och tydligt. Arbetet ar logiskt uppstéllt
och arbetets gang har tydliggjorts med en figur 1 i kapitel 8 Design. Inledningen fangar
lasarens intresse och belyser studiens betydelse. Bakgrunden ger l&saren en relevant och
omfattande kunskap Over det undersokta omradet. Den teoretiska referensramen
presenterades koncist och da skribenterna tolkade resultaten mot den teoretiska
referensramen visade sig valet vara ett val lyckat val. Problempreciseringen &r vél

formulerad och studiens har ett viktigt syfte som natts.
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Metodvalet for denna studie var relativt bra eftersom amning ar ett mycket forskat amne
och tillgangligt material finns. For studien stalldes tva centrala fragestallningar av vilka
“hurdana egenskaper och handlingssatt hos vardaren &ar amningsframjande? ”
besvarades bra med den valda metoden. Skribenterna mérkte att den andra centrala
fragan “hur forhdller sig vardarna som jobbar inom mddra- och barnvarden till
amningshandledning?” fick mindre svar. Skribenterna anser att denna fraga kunde ha
blivit battre besvarad om skribenterna skulle ha valt en empirisk kvalitativ metod.

Fragan stodde anda den andra och hade darmed en betydelse for denna studie.

Studien utmynnade till vérdefulla resultat som ger en ny bredare kunskap om hur
handledaren kan stdda och framja amning. Med kunskapen som resultaten ger kan
vardaren forsta det egna bemdtandets och handlandets betydelse for amning da hon
handleder mammor och familjer med amning. Denna nya breda kunskap kan anvéndas

till godo inom klinisk vardverksamhet.
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2008 - Ifall barnmorskorna kunde uppleva att
mammorna var ndjda efter att de fatt
Land: amningsstod, k&nde sig barnmorskorna
England att de lyckats.
- Barnmorskorna kande sig viktiga da
de kunde anvénda sig av ny kunskap i
praktiken
- Barnmorskorna ké&nde sig lyckliga om
mamman valde att flaskmata dé de hade
mycket arbete och tidsbrist
Forfattare: Kvalitativ littera- Definiera sociala stodsaspekter | - Emotionellt stod(empati, tillit,
Grassley, J.S. turstudie som ungdomar behéver under intresse)
den tidiga postpartumtiden av - Informellt stéd (information, forslag,
Rubrik: 18 forskningar vardarna nar de paborjar amning | direktiv, rad)
Adolescent Mothers’ - Intrumentell (praktiskt och gripbart
Breastfeeding Social stdd, ge tid, modifiera miljo, hjélpa med
Support Needs fysiska uppgifter)
- Uppskattat stdd (starkade genom
Publicerad: bekraftelse och feedback)

Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neo-
natal Nursing

Ar:
2010

Land:
USA

- | vissa forskningar betonades &ven
natverksstodet

- Emotionellt, informativt och
instrumentellt samt socialt stéd behdvs
for att lyckas med amning.

- Viktigaste stodpersoner enligt
mammorna dr vérdarna, deras egna
mammor och barnets pappa

- Ungdomarna visade sig ha liten
kunskap om amning




- Ungdomarna vill ha aktuell, ratt och
konsekvent information om amning

- Motstridig information ansags vara
frustrerande

- Vill veta om amningens fordelar och
om myter kring amning

- Viktigt att kartlagga 6nskemal
géllande matning av deras barn

- Ungdomarna hade svart att fa
information.

- Ungdomarna uppskattar individuellt
stod och material som &r skrivet for dem
om amning

- Instrumentellt/materiellt stod viktigt.

- Ungdomarna vill att nagon visar for
dem ratta amningsstallningar och hur fa
barnet kopplat till brostet

- De flesta ungdomarna upplevde
problem med amning och de hade nytta
av att ndgon hade tid att lyssna pa dem
- Ungdomarna uppskattade hogt det
empatiska bekréftandet

- Fortroendet for amning kan forlanga
amningsdurationen

- Uppskattat stod kan dka fortroendet
for amning genom att den unga blir
bekréftad och och accepterad

- Mammorna ansag att hon skall sjalv
gora beslutet géllande amning och detta
skall respekteras och stédas av andra

- Natverksstod kan fas fran partnern,
egen mamma, familj, vanner eller
vardprofessionella

- Tillgang till stod fran
vardprofessionella viktigt

- Viktigt med fortgdende stod fran
samma vardprofessionell

- De unga mammorna uppskattade hogt
att ha ngon de kunde vanda sig till om
de behdvde hjélp

Forfattare:
Hannula, L. ;
Kaunonen, M &
Tarkka, M-T.

Rubrik:

A systematic review
of professional sup-
port interventions for
breastfeeding

Publicerad:
Journal of Clinical
Nursing

Ar:
2007

Land:

Kvalitativ littera-
turdversikt

36 forskningar

Att beskriva hur professionella
stodder amning under
graviditeten och pa sjukhus
under den postnatala tiden for
att se hur effektiva
interventionerna ar for att stoda
amning

- Bésta interventionen skulle vara att
anvanda olika metoder av amningsstod
samtidigt och att dessa skulle ha ett
kontinuum

- Individuellt amningsstéd — okad
amning

- Skriftligt material inte effektivt som
&nda metod

- Utbildning och stdd framjar tydligt
uppehallandet och pabdrjandet av
amning anda till 6 ménaden

- Mammorna som blev larda med hands
off tekninken hade mindre
amningsproblem och de ammade ocksa
hellre sitt barn dé det var 6 veckor
gammalt

- Vardarna kan ha en negativ inverkan
pa amning om deras bristfalliga
kunskap resulterar i motstridiga och




Finland

slarviga rad

- Sjukhuspraxis och -stategier har en
stor effekt pa lyckandet eller
misslyckandet av amning. BF-
programmet ar effektivt och det skulle
vara bra att inkludera atgarder av de 10
stegen i amningsframjande program

- Det behdvs sensitivitet till mammans
individuella och kulturella behov

- Uppmuntrande och stédande av
amning paverkar mammans fortroende
till sig sjélv och ké&nna sig som bra
mamma

- Vardarna beh6ver amningsskolning
for att kunna stoda amning

- Stod frdn organisationen behovs

Forfattare:
Hannula, L;
Rytkdnen, L et al.

Rubrik:

Lisdmaidon anto
vasta-syntyneelle
lapsivuode-osastolla

Publicerad:
Tutkiva Hoitotyo

Ar:
2008

Land:
Finland

Kvantitativ

619 mamma-barn
par

Reda ut orsaker bakom givandet
av tillaggsmjolk pa barnséngs-
avdelningar fran vardarnas
synvinkel

- Av alla nyfédda fick 74 %
tillaggsmjolk

- Skillnaderna mellan
barnséngsavdelningarna vid givandet av
tillaggsmjolk var stora, 15 -95%

- Storsta delen av vardarna ansag att det
inte & nodvandigt att ge tillaggsmjolk at
ett friskt nyfott barn, men anda fick
flertal av barnen tillaggsmjolk under
sjukhusvistelsetiden

- Endast pa tva av de sju
barnséngsavdelningar som granskades
var den allménnaste orsaken for
givandet av tillaggsmjolk
lakarordination

- Vanligaste orsaken enligt vardaren till
att tillaggsmjolk gavs var att barnet
verkade vara hungrigt, 35 %

- Forsta amningen under forsta
levdnadstimmen minskade risken for att
barnet gavs tillaggsmjolk

- Ju béttre forsta amningen lyckades,
desto mindre gavs tillaggsmjolk

- Hudkontakt genast efter fodseln 6kade
barnets méjlighet att bli exklusivt
ammad

- Hudkontaktens langd paverkade pa
givandet av tillaggsmjolk, ju langre
hudkontakten réckte desto férre
tillaggsmjolk gavs

- Sugkopp och kejsarsnitt forlossning
Okar givandet av tillagssmjolk

- Anvéandning av napp och bréstgummi
paverkade markbart givandet av
tillaggsmjolk

- Givandet av tillaggsmjolk pga.
problematisk amning kunde eventuellt
minska ifall amningens fysiologi och
handledning av det ratta suggreppet
skulle bttre forklaras at foraldrarna

- Vardpraxisen svarar inte WHO:s
rekommendationer eftersom
tillaggsmjolk ges ofta utan medicinsk




indikation

- Sjukhusens vardlinjer angaende
stodandet av exklusiv amning méste
utvecklas

-Vardprofessionella som vérdar familjer
med nyfddda barn behdver tillracklig
utbildning

- Informationen som ges och
vardpraxisen som utfors pa sjukhusen
skall vara konsistenta och stdda till
exklusiv amning

- Foraldrarna borde ges mera
information om amningens
halsoframjande inverkan, om
laktationens fysiologi och pabdrjandet
av amning

- Mammornas fardigheter och
fortroende for att kunna utvérdera
barnets naringtillstand samt
tillfredsstélla barnets behov skall stddas

Forfattare:
Henderson, J. &
Redshaw, M.

Rubrik:

Midwifery factors
associated with suc-
cessful breastfeeding

Publicerad:
Child: care, health
and development

Ar:
2010

Land:
England

Kvantitativ

2966 mammor

Forska fram
barnmorskefaktorers effekt pa
amning och deras
sociodemografiska och kliniska
inverkan.

- Undersokningen fokuserade sig pa
amning; pabdrjandet, duration,
exklusivitet och pa faktorer som
inverkade pa dessa

- Amning paverkades av mammornas
alder, etniska grupp, ekonomiska
situation, om mamma jobbade, singel,
skolning, paritet, hurdana antenatal
tankar mamma haft angéende barnets
matning, forsta rddgivningsbesokets
tidpunkt, mammans fysiska och mentala
problem, hurdan smartlindring mamma
fatt under forlossningen,
forlossningsséttet, barnets
gestationsalder, barnets fodelsevikt

- Den mest paverkande faktorn var
mammans tankar om matning under
antenatal tiden

- Mammans alder, barnets kliniska
problem och sjukhusvistelsetiden efter
forlossningen var viktiga faktorer som
paverkade amningen under de forsta
dagarna

- Vid 3: e postpartum manaden
associerades amning med
sociodemografiska och intrapartum
faktorer.

- Amning associerades med att fa
konsistenta rad, praktisk hjalp och /
eller aktivt stod och uppmuntring fran
barnmorskorna

- De som stannade pa sjukhuset en kort
tid efter forlossningen (6 h.) ammade
mera séllan

- Om kvinnorna talades at pa ett
forstaeligt satt satt, blev bemdétta med
respekt och betraktades som individer
var amningsprocenten hogre.

- Starkt samband mellan deltagande i




antenatal klasser och paborjandet samt
fortsattandet av amning (bade exIclusiv
och delvis)

- Barnmorskans stod efter barnets fodsel
viktigt

- Kvinnor som hade fatt
sammanhangande rad, praktisk hjalp,
blivit stddda aktivt och blivit
uppmuntrade med barnets matning
ammade oftare. Om mammorna fatt
aktivt stdd och blivit uppmuntrade var
antalet exklusivt ammande mammor vid
3 manader postpartum 28 %. Av de som
inte fatt denna typs av stéd ammade
endast 15 % exklusivt

- De som fatt aktivt stod, praktiskt stod
och blev uppmuntrade tog oftare barnet
till brostet

- De mammor som deltagit i
forberedande kurser, hade stannat pé
sjukhuset 6-12 h efter férlossningen och
fatt konsistenta rad av barnmorskan
ammade oftare exklusivt

- Konsistenta rad och aktivt stod om
matning héjde amningsantalet vid 3
postpartum manaden

Forfattare:
Laanterd, S. ; Polkki,
T. & Pietila, A. M.

Rubrik:

A descriptive quali-
tative review of the
barriers relating to
breast-feeding coun-
seling

Publicerad:
International Journal
of Nursing Practice

Ar:
2011

Land:
Finland

Kvalitativ littera-
turstudie

40 forskningar

Forklara hinder i
amningshandledning utgaende
frén vérdarnas synvinkel

- Brister hos lakare, sjukskétare och
barnmorskor

- Kénde inte till rekommendationer,
amningens hélsonyttor, problem, vad
exklusiv amning innebar

- Lakarna och vardarna har brister i
kunskap om amningens fysiologi

- Praxisen baserade sig inte pa evidens
och stédde inte amning

- Egna erfarenheters och synsatts
paverkan kan vara hinder for
evidensbaserad handledning

- Motstridiga rad var allmént

- Personalen handledde mammorna,
trots de inte hade en relevant utbildning
for detta

- Ovillighet att delta i tillagsskolning
berodde pé att inte kunna utvardera sina
kliniska kunskaper

- Brister i personal-, tid-materialresurser
- Uppfdljning av amning i radgivning
inte tillrackligt bra

- Samarbete och kommunikation
begransad och problematisk

- Brist i allménna amnings vardlinjer

- Svart att folja vardlinjer i praktiken

- Utrymmen var inte alltid frémjande

- Svagheter i handledningsfardigheter
speciellt i interaktion med familjer

- Svart att balansera mellan
uppmuntrande och dvertygelse gallande
amning

- Vissa anser att alla mammor inte




behdver amningshandledning

- Déligt bemétande av familjer ledde till
att de inte kdnde sig uppmuntrade till att
amma

- Mammornas rétt till att befatta slut
ignorerades och kanslor
undervarderades eller kritiserades

- Ersittande mjolk anvandes pa sjukhus
trots mammans 6nskemal

- Kontrollen vid amningssituationen
berdvades av mamman

- Somliga mammor ansag att
handledningen var for hardhant, oartigt,
rutinmassigt och att vardaren var
férdémande och distant

- Vissa vardare har bristfallig attityd
gentemot amning

- Brister i kunskap leder till att
familjerna far motstridig information
och blir forvirrade

- Brister i att kunna skilja mellan
professionell och personlig kunskap hos
vardprofessionella

- Det &r viktigt att kartldgga hinder for
att kunna forbéttra praxisen.

- Kvaliteten av amningshandledning kan
forbattras om vardarnas
amningskunskap utvarderas med jamna
mellanrum.

- Viktigt med positiv feedback at
ammande

- Samarbete mellan vardenheter maste
forbéttras for att amningshandledning
skall bli effektiv

Forfattare:
Mclnnes, R.J. &
Chambers, J. A.

Rubrik:

Supporting breast-
feeding mothers:
qualitative synthesis

Publicerad:
Journal of Advanced
Nursing

Ar:
2008

Land:
England

Litteraturoversikt

Sammanfatta mammors och
vardprofessionellas erfarenheter
och uppfattningar om
amningsstod

- Mammornas uppfattningar om
postnatalt stod varierade beroende pa
stélle, relationen mellan enskilda
vardprofessionella och personliga
amningserfarenheter

- En del mammor var nedslagna pga
vardprofessionellas negativa attityder
angaende paborjandet av amning

- Postnatalt stod upplevde mammrna
okonsistent och inadekvat

- Amning kunde paverkas negativt av
sjélva fodandet och oadekvat
smaértlindring

-En del mammor upplevde att de
vaktades och domdes pa den postnatala
avdelningen

-En god relation mellan mamman och
vardprofessionella var viktigt for
mammorna och kan anses vara grunden
for postnatala stodet

-Om god relation mellan
vardprofessionell och mamma saknas
kan det leda till problem ss. motstridiga
rad, icke-stédande vard

-Mammorna uppfattade det stédande




beteende vara oférdémande,
uppmuntrande, lugnande, sympatiskt,
lugnt och forstaeligt

-Mammorna uppskattade det om
vardaren berémde de, gav tid, foljde
med och lyssnande

-En ohjélpsam professionell beskrevs av
mammorna som dominant, ddmande,
otillganglig, inte bryr sig om

-Enligt mammorna &r
kommunikationsproblemet det
vanligaste problemet. Brist i
kontinuitet—motstridiga
rad—osdkerhet om egna kunskaper
-Tekniskt stdd viktigt for mammor
speciellt da de ammar forsta gangen

- Raden som mamman ges skall ges
avslappnat i en tillitsfull relation och s
att de ar individualiserade enligt behov.
-Brist pa tid och personal ar daligt for
bildandet av relationen ,vardaren har
lattare hands-on, vardarna r trétta och
Overanstrangda, mammorna kan inte
hjélpas med amningsproblem och
mammorna vagar inte stélla fragor
-Aktivt stod viktigt for mammorna
-Mammorna upplevde det svart att
kunna lara sig amma om de inte blev
garanterade en lung omgivning for
amning pa avdelningen

-Olika typer av stod (praktiskt,
informativt, emotionellt) viktigt for
mamman

-Mammorna upplevde ett till amning
stodande nétverk viktigt—okade
sékerhetskanslan hos mamman
-Mamman uppskattade partnerns stod

- Face-to-face stdd uppskattades mera
&n telefon stod

-Brist i mammornas kunskap hinder for
att kunna ta emot postnatalt stod.
Mammorna 6nskade att de skulle bli
berattade om amningens realiteter under
antenatal perioden.

Forfattare:
Nelson, A.M.

Rubrik:
Maternal-newborn
nurses’ experiences
of inconsistent pro-
fessional breastfeed-
ing support

Publicerad:
Journal of Advanced
Nursing

Ar:

Kvalitativ

12 barnsangs-
avdelningsvardare

Beskriva betydelsen och
meningsfullheten av
gemensamma och vasentliga
element i odverensstimmande
professionellt amningsstod

- OOverensstammelser existerar

- Uppfattning om férekomst varierar
mycket

- De som ansag att det skulle finnas
plats for forbattringar trodde pa
skolningens inverkan,
amningsradgivarnas insats

-Deltagarna beskrev overensstdmmelser
som berodde pa att vissa
vardprofessionella hade svart att inta
den nyaste kunskapen—motstridiga rad
-Vissa litade mera pa rad som hade
fungerat for dem sjélva tidigare trots att
de kénde till nyaste
rekommendationerna




2007

Land:
USA

- Det som fungerar for en fungerar en
mamma fungerar inte for alla mammor
-Ibland da en vardare tillagger
amningsinformation till det som en
annan vardare tidigare lart mamman kan
det kdnnas forvirrande for mamman

- Amningshandledning kraver tid, men
de stora méangderna klienter gor att det
ar svart att ge utsrackt och ostord
amningshandledning

- Om brottom och lite personal minskar
det tiden som vardaren har for att
handleda mamman i amning och i att
kunna ge amningshandledning da
mamman behover det. Vardarna har
ocksa da svarare att folja
amningsplanen som gjorts.

-En del mammor upplevde att de blivit
tvingade till amning av
vardare/narstaende

- En del mammor var frustrerade pga att
de fatt motstridiga rad av
vardprofessionella

- En del vardare uttryckte att deras jobb
var att frimja amning s mycket som
mojligt at alla mammor

- En del vardare uttryckte att en mera
neutral attityd mot amning och erbjéd
amningsstod och uppmuntring at de
mammor som visade intresse

- Alla vardprofessionella var éverens
om att amning inte ar den ratta saken for
alla, men somliga hade svart att forsta
om mamman ville sluta amma eller ge
modersmjolksersattning

- Oberoende om mamman ammar eller
hur hon matar sitt barn &r det mammans
eget val

-D& amningsskolning ordnas och
osammanhéngande stod samtidigt
forekommer beror det oftast inte pa brist
i kunskaper, utan det beror mera pa
brister i att kunna inta de nyaste
rekommendationerna. Nar man stéter pa
postpartum mammor férekommer det
osammanhéngande, pga. att alla
forsoker hjalpa pa sitt satt under den
korta tiden.-Man maste forsta de
multipla institutionella och personliga
faktorer som inverkar amning. Starka
relationer mellan vardarna &r viktigt da
manga vardare forsoker hjalpa samma
mamma-barn par i amning.
Regelbundna mojlgheter till dialog
mellan teamet viktigt och aktivt
deltagande i uppdatering av
amningsstrategier kan 6ka “kopa in”,
framja till 6kat sammarbete och minska
konflikter och inkonsistenser.




Forfattare:
Persson, E.K.;
Fridlund, B. et al

Rubrik:

Mothers’ sense of
security in the first
postnatal
week:interview study

Publicerad:
Journal of Advanced
Nursing

Ar:
2010

Land:
Sverige

Kvalitativ

14 mammor

Undersoka faktorer som
paverkar mammans

trygghetskénsla under forsta

postpartum veckan.

Stod fran personal

- D4 kvinnan blev bemdétt med sensitiv
och flexibel attityd upplevde hon att
vardaren brydde sig om henne och att
den individuella situationen
observerades

- Om partnern blev bemétt av
personalen med positiv attityd 6kade
kvinnans trygghetskansla. Stodet,
bekraftelsen, informationen och den
allménna attityden var bristfallig mot
partnerna under hela vardtiden

- Om personalen lyssnade pa kvinnorna
och tog dem seridst oberoende av
problemets storlek gav det kvinnan en
trygghetskénsla

- Kvinnorna behévde bli bemétta med
uppmuntran och ges positiv bekréftelse
- Kvinnorna behdvde lugn och ro samt
tystnad efter férlossningen vilket
vardarna kunde ge med att bete sig
lugnt

-Att fa sta i vaxelverkan med barnet
under sjukhusvistelsetiden var viktigt

- Kvinnans sakerhetskanslan 6kade da
hon fick borja kénna sitt barn och kunde
tolka barnets signaler

Fa relevant information

- Kvinnorna upplevde att det ar viktigt
att fa konsistenta rad fran alla
vardprofessionella under hela vardtiden
och dessa skall ges pa ett forstaeligt satt
- Kvinnorna upplevde att de far
okonsistenta och motstridiga rad i
allmanheten, speciellt angdende amning
och speciellt pa sjukhuset. Detta ledde
till en k&nsla av osdkerhet

Vara fardig for tiden efter barnets
fodseln

- Det var viktigt att personalen
bekréftade partnern och inkluderade
denna till forberedelsen for
foralderskap. Detta gjorde att partnern
kunde stoda béattre kvinnan som i sin tur
gav kvinnan en hdgre grad av
trygghetskénsla

Ha nagon att vanda sig till

-Maojlighet till att kunna fraga och fa
hjalp upplevdes vara viktigt for att
kénna sig trygg

Mammans och barnets egna resurser

- Mammorna s6kte information genom
att lasa bocker och pa internet

- Om amningen lyckades kénde
mamman sig trygg

- Undersdkningen visade att
mammornas upplevelse av trygghet
berodde pé personalens och familjens
stdd, mammans och barnets kapacitet




och valméaende

Forfattare:
Reddin, E;
Pincombe, J. &
Darbyshire, P.

Rubrik:

Passive resistance:
Early experiences of
midwifery stu-
dents/graduates and
the Baby Friendly
Health Initiative 10
steps to successful
breastfeeding

Publicerad:
Women and Birth

Ar:
2007

Land:
Australien

Kvalitativ

17 respondenter

Utreda vilka faktorer av BFHI
10 steg mot lyckad amning
paverkar utvecklandet av
amningsstodande praxis hos
studerande/nyblivna
barnmorskor?

-Arbetet indelades enligt de 10 stegen
och granskning av hur dessa uppfylldes
gjordes.

Steg 1-3:

-Forverkligades bra

Steg4:

-Problematisk, forverkligades inte
-Enligt de nyblivna barnmorskorna
verkade det som om vérdarna som
jobbade pa forlossningssal inte ansag
amning tillhéra dem

-Studeranden upplevde att de aldre
vardarna var besvikna pd dem om de
spenderade tid med mammorna

Steg 5:

-Vardarna hade brister i att visa hur man
ammar, brister i attityd och kunskap
-Barnmorskorna hade brist pa tid->
studeranden hamnade hjalpa mammorna
Steg 6:

-Ignorerades, speciellt om barnet fick
special vard

-1 flesta fall gavs
modersmijolksersattning i onddan fastan
mammorna inte ville det

Steg 7:

-Forverkligas relativt bra

Step 8:

-Uppfylls bra pa alla sjukhus

Step 9:

-Uppfylldes inte

-Nappar och nappflaskor anvéndes
Step 10:

-Uppfylldes

-Material som delades ut &t mammorna
hade telefonnumror till stédsgrupper

-Brist pa resurser, och tid forsvarar att
jobba enligt BFHI 10 steg
-Studeranden ké&nner inte att de kan
uttala sina asikter och upplever att
teorin skiljer sig fran praktiken

Forfattare:
Ward, K. N. &
Byrne, J. P.

Rubrik:

A Critical Review of
the Impact of Con-
tinuing Breastfeed-
ing Education Pro-
vided to Nurses and
Midwives

Publicerad:
Journal of Human
Lactation

Kvalitativ littera-
turstudie

15 forskningar

Att analysera hurdan effekt
amningstillagsskolning har for
vardprofessionella, speciellt for
barnmorskor och vardare.

-Kontinuerlig amningskolning for
barnmorskor och vardare okar kunskap,
fardigheter, praktiker och attityder.
Okning av dessa 6kar ocksd mammors
upplevelser av stod som de fatt.

-Brist i kunskap leder I4tt till
okonsistenta rad.

-Skolning 6kar exlusiv amning och har
en positiv effekt pd antalet ammande
mammor och pd amningsdurationen
-Amning inom 1 timme efter barnets
fodsel 6kade

-24 h samvard 6kade fran 36% till 89%
-Friska fulltida barns amning pa barnets
villkor tkade

-Skolning minskar icke-medicinskt




Ar:

grundad anvandning av

2011 modersmjodlkserséttning
-Kunskap och anvéndning om andra
Land: matningssatt an flaska dkade
Australien (ex.muggmatning)
-Desto langre skolning, desto béttre
resultat.
-Okning i amningsantalen och —duration
sker om majoriteten av
vardprofessionella deltar i
tilldggsskolning.
Forfattare: Kvalitativ Att soka fram skillnader i - Den &nda stora skillnaden var mellan
Wedding, J.; Baker, amningkunskap och praxis hos Baby Friendly och icke Baby Friendly
S.S. & Auld, G. 40 sjukskotare sjukskoterskor som jobbar pa sjukhusen
familje- och kvinnoenheter samt | -Sjukhusens brister pa riktlinjer,
Rubrik: utvérdera formella och sjukskoterskornas knappa

Perspectives of Hos-
pital-Based Nurses
on Breastfeeding
Initiation Best Prac-
tices

Publicerad:

Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neo-
natal Nursing

Ar:
2011

Land:
USA

informella sjukhusstrategier
som galler pabdrjandet och

stddandet av amning

amningsskolning, kejsarsnitt, brist pa
kontinuitet i varden samt forflyttandet
av ansvar fran en vardare till annan
forsvéarade paborjandet av amning
-Vardarna som jobbade pa BF-
sjukhusen var stédande och
handledningen de gav var konsistent till
evidensbaserad praxis -Pa icke BF-
sjukhus ansag sjukskotaren att amning
var det ideala for att mata ett spadbarn,
men de hade inte ndgon strategi om att
hur stéda amning.

- Hudkontakt och pabdrjandet av
amning inom forsta levnadstimmen
forverkligabattre pd BF-sjukhusen

- Vérdarna pa BF-sjukhus hade béttre
kunskaper om amningens fordelar for
mamma och barn

- P4 BF- sjukhusen gavs helst donerad
modersmjolk om det beh6vs ges.

- Pa icke BF-sjukhusen fanns inte
strategier om givandet av ersattande
mjélk at barnet. Oftast var det vardaren
som sjélv 6vervagde kriterier och typer
for erséttande mjolk.

- BF-sjukhusens vardaren uppmuntrade
mammorna mera till att samvard dygnet
runt an vardarna pa icke BF-sjukhusen
- P& BF-sjukhusen gavs inte nappar
rutinmassigt och ifall det gavs sa lardes
familjerna om anvéndningen

- Pa ickeBF-sjukhusen gavs nappar at
barn med stark sugreflex utan att lara
foréldrarna om bruket

- P& BF-sjukhusen hade vardarna en
strategi om vad foraldrarna skall 1aras
0 de &r pa sjukhuset. Skriftligt material
delas ocksa ut

- P4 icke BF-sjukhusen fanns ingen
strategi om vad familjerna skall l&ras
om, men de delade ut skriftligt material
- P& BF-sjukhusen lardes foraldrarna att
kanna till babyns hugersignaler da det




pa ickeBF-sjukhusen talades hellre om
hur lange barnet skall vara till brostet
- Pa BF-sjukhusen skulle minst en
amning observeras och rapporteras per
arbetstur

- Pa icke BF-sjukhusen fick vardarna
informationen gallande hur amningen
lyckats oftast av mamman sjalvoch
amning observerades inte

- Om sjukhuset har tydliga riktlinjer
géllande amning kan de erbjuda béttre
amningshandledning och foréldrarna
ammar oftare

- Om barnet far vara i hudkontakt
obruet efter forlossningen &nda tills
forsta amningen resulterar det i langre
amningsduration.

-Tydliga riktlinjer behdvs for nar
ersittande mjolk skall ges pa sjukhuset
- Bade vérdarna pa BF och icke BF-
sjukhusen dnskade sig mera skolning
géllande utvérderandet och
dokumentation av amning
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Kvalitativ

39 barnmorskor

Att identifiera, forklara och
analysera barnmorskans attityd
gentemot mamma och barnet da
modersmjolks-ersattning ges

-Olika attityder och ndmelsesatt finns

Fyra satt att se pa amningshandledning
kunde atskiljas;

1.man ser pa familjen som en helhet
2.man ser pA mamma o barn skiljt men
som likvardiga/jamlika

3. man ser pd mamman som overlagsen
4.man ser pa barnet som dverlagsen

- attityderna paverkar vardatgarderna.
1.

- Vardaren ser mamma-barn relationen
som ett integrerat system

-Amning ses som att det utgér en viktig
del av det emotionella bandet mellan
mamman och barnet. Amning skall
uppmuntras och stédas s& mycket som
mojligt.

- Vardatgarder som stoder helheten
betonas

- Att skapa en langsiktig
amningsstrategi ses som mycket viktigt
- Barnmorskan behandllar kvinnan som
jamlikt subjekt — kvinnans tro pa sin
egen formaga forstaks

-Holistiska perspektivet dvs. helhetssyn
&r den viktigaste faktorn

2.

Barnmorskan ser p& mamman och
barnet som jamlika men inte som
integrerade

-Delarna &r viktigare &n helheten
-Barnmorskan férsoker hjalpa mamman
och barnet enskilt for at bada skulle
vara belatna

-Modersmjolkersattning ges kortsiktigt




for att mamman och barnet skall fa
lungn och ro

- Barnmorskan ger ofta ett intryck av att
vilja hjalpa mamman och lésa hennes
problem genom att ge
modermjolksersattning

- En langsiktigt plan for amning gors
inte.

3.

- Mammors behov ses som viktigare

- Barnmorskan tillfradstaller i forsta
hand mammans behov

- Amningen ses i forsta hand som ett
matnings sétt.

- Modersmjdélkersattning ges ofta som
en enkel atgard som sparar tillfalligt tid
utan att forst férsdka urskilja
mammornas bakomliggande 6nskemal
4,

- Barnmorskan ser barnet som viktigare
an mamman

- Barnmorskan saknar fértroendet for
mammans formaga

-Amning &r ingenting annat &n mat och
kan latt erséttas

- Barnmorskans vardatgarder forstarker
inte mamma-barn relationen

- Banmorskan litar inte pA mamman och
hon tror att hon som vardprofessionell
vet bast vad som ar bra for babyn.

- For att kunna stddja, skydda och
frémja amning innebér en attityd dér
man ser mamma och- barn som en
integrerad enhet dar de &r viktiga for
varandra. Det starka emotionell bandet
mellan dem skall vapnas pa alla méjliga
satt. Bandet r viktigt for badas hélsa.




