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Vaikka Suomessa didit suhtautuvat positiivisesti imettimiseen, sen kesto on alle suosi-
tusten. Imetysohjausta on tdrkedd kehittdd, koska imetys ennaltachkéisee sekd lapsen
ettd didin riskid sairastua. Tdmé opinndytety0 on osa 5-stars hanketta Lohjan sairaalal-
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1 INLEDNING

En baby tillfor alltid en fordndring for familjen. Efter en ldng véntan kommer det lilla
barnet till virlden och behdver mycket omsorg. Till ett av barnets grundbehov hor né-
ring. Modersmjolken &r dd den perfekta néringskéllan for den nyfodda och dérfor ar det
viktigt att amningen blir till en naturlig del av vardagen. For att amningen skall lyckas,
ar det viktigt med bra handledning bade innan graviditeten, under graviditeten och post-
partum (tiden efter forlossningen). Detta arbete fokuserar pd amningshandledning post-
partum. D4 har barnmorskan ett stort ansvar genom att anvinda goda handledningsme-
toder som dr anpassade for mamman. Det dr viktigt att mamman kénner sig trygg och

motiverad, att hon far svar men ocksa hjilp med de saker hon kénner sig osdker pa.

Detta examensarbete dr en forskningsoversikt dver olika handledningsmetoder som
barnmorskor kan anvinda sig av vid amningshandledning. I arbetet undersoks vilka me-
toder som har setts vara bra bade for mamman och for barnet och vilka vardatgarder kan
framja amning sa att det pagér sa linge som mojligt, 1 bista fall enligt rekommendation-

crna.

Finlands rekommendationer for amning &r 6 manaders fullamning, vilket betyder att
barnet bara dter modersmjolk, vid behov ocksd ldkemedel och vitamin. Delvis amning
rekommenderas upp till ett ars alder eller lingre, vilket betyder att barnet bade far mo-
dersmjolk och modersmjolksersdttning eller fast foda. (Koskinen 2008 s. 8) Trots dessa
rekommendationer ammar finldndska mammor i medeltal 7 manader, varav fullamning
bara varar i 1,4 ménader. (Institutet for hélsa och vélfard 2014 a) Fastéin finldndare for-
héller sig positivt till amning, dr det &ndé sa att man i Finland ammar minst av de nor-

diska landerna (Institutet for halsa och vélfard 2009 (32) s. 3)

Amningshandledningen i Finland baserar sig pa vérldshélsoorganisationens (WHO:s) 10
steg till lyckad amning. Den utgdr grunden till forlossningsavdelningarnas gemen-
samma, evidensbaserade anvisningar for amningshandledning (Institutet for hélsa och
vélfard 2009(32) s. 5-9). For att frimja amningen finns det olika vardatgarder péd sjuk-
huset som foljs sa gott det gar. Till dem hor en tidig hudkontakt, den forsta amningen,

handledning av olika amningsstillningar, kontroll av spddbarnets sugteknik, amning i
6



barnets egen takt, samvards avdelning och fullamning dér det undviks att anvinda napp,

nappflaska och modersmjolksersittning (Institutet for hdlsa och vilfard 2014 a).

2 BAKGRUND

I detta kapitel kommer amningens fordelar, amningens historia och vardrekommendat-
ioner presenteras. Tidigare forskning inom amningshandledning finns ocksd med i bak-

grunden.

2.1 Amningens positiva effekter

Amning har minga hélsofrdmjande effekter bade for barnet och mamman (Weimers
2008 s. 3). Brostmjolken &r en perfekt naringskilla for barnet. Den skyddar mot infekt-
ioner och ger ett skydd mot 6roninflammationer, luftvigsinfektioner och tarmsjukdo-
mar. Amning minskar dven risken for 6vervikt och hjart- och kérlsjukdomar i vuxen al-
der samt forebygger diabetes, celiaki, allergier och astma. (Deufel & Montonen 2010 s.
5)

Amningens fordelar for mamman &r att livmodern sammandras och amningen hjilper
saledes mamman att dterstélla sig efter forlossningen. Amningen forebygger ocksa i ett
senare skede att mamman inte insjuknar i dggstockscancer, livmoderhalscancer, brost-
cancer och osteoporos. Amningen hjilper att kontrollera vikten och kan anvindas som
ett preventivmedel. Amning ar ett billigt, behdndigt och snabbt alternativ, men det kri-

ver att bAdde mamman och barnet lér sig tekniken. (Deufel & Montonen 2010 s. 5)

2.2 Amningens historia

Amningen har i d&rhundraden anpassat sig till ménniskors liv och fordndringar. I Europa
har det beskrivits omraden, dir mammor inte alls ammat sina barn. Pa dessa stillen var
spadbarnsdodligheten betydligt storre 4n pa omraden dér barn ammades. Pa 1900-talet i
Finland hade nyfodda barn som inte ammades, tre ganger storre sannolikhet att do &n
barn som fullammades. (Deufel & Montonen 2010 s.490) I Finland har amningsrekom-
mendationerna fordndrats mycket under 1900-talet. Tiden for att borja med tilliggsfoda

har varierat fran nagra veckor till ett halvt ar. Under 1970-talet var rekommendationerna
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for fullamningen kortast, men har efter det utvecklats mot ett béttre hill och amningsre-
kommendationerna som gjorts senast ar 2004, dr nu ett halvt ars fullamning. (Koskinen

2008 s. 18-19)

2.3 WHO:s rekommendationer

Ar 2003 publicerade WHO en virldsomfattande strategi for barns matning. De internat-
ionella rekommendationerna dr 6 manaders fullamning, vartefter det rekommenderas
delvis amning dnda upp till 2 ars alder. Dartill skall alla barn ha mojlighet till en till-
racklig och sdker fast foda efter fullamningen. Den europeiska unionen (EU) rekom-
menderar ocksa en 6 manaders fullamning och delvis amning upp till 1 ars alder. (Deu-

fel & Montonen 2010 s. 9-10)

Ar 1989 grundade WHO och UNICEF en virldsomfattande Baby Friendly Hospital Ini-
tiative (BFHI), vars mél ér att skydda, frimja och stdda amningen. Programmet berdr
alla de enheter som tar hand om gravida, fodande, nyfédda och deras mammor. I baby-
vénliga-programmet ingar en tabell med 10 steg till lyckad amning som f6ljs av barn-
morskor runt om i vérlden. Programmets mal &r att 80 % av alla 4-6 manader gamla
barn skall fullammas. Ar 2003 publicerade WHO en rapport dér bara 35 % av alla barn i
hela vérlden fullammades. I Finland borjade babyvinliga-programmet &r 1993. (Deufel
& Montonen 2010 s. 12-14) Det babyvénliga-programmet hade &r 2014 natt till 152
lander och 21 000 vardinrittningar. (Cianelli et al. 2014 s. 83)

2.3.1 WHGO:s tio steg till lyckad amning

Idén med de tio stegen dr att amningshandledningens kvalitet skall forbattras och att
vérdpersonalens kunskap inom amning och amningshandledning forbéttras och uppe-
halls. For tillfillet finns det tre sjukhus i Finland som fér kallas babyvénliga sjukhus, de
ar Vasa centralsjukhus, Barnmorskeinstitutet i Helsingfors och Hyvinge sjukhus. (Insti-
tutet for hélsa och vilfiard 2014 b), jamfort med Sverige dér alla sjukhus ar 2007 var
babyvinliga. (Deufel & Montonen 2010 s. 12-14)

Varje sjukhus som tar hand om nyfédda barn bor:
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1. Ha en skriven strategi for amning som hela personalen vet om

2. Ge all vardpersonal den fortbildning som krivs for att de skall uppritthalla am-
ningsstrategin

3. Informera alla gravida och nyblivna fordldrar om amningens fordelar och hur
man skall uppritthélla amningen

4. Stodja och uppmuntra mamman att ha sin nyfodda hud mot hud direkt efter f6d-
seln

5. Visa mammorna hur de skall amma och hur de uppritthaller brostmjolken ifall
de maste vara atskilda frén den nyfodda

6. Inte ge den nyfodda mat eller dryck utdver brostmjolk, ifall det inte dr medi-
cinskt nodvéndigt

7. Ordna sé att mamman och den nyfodda skall f& vara i samvardnad dygnet runt

8. Uppmuntra till fri amning, alltsd amning i barnets egen takt

9. Inte ge nappar till nyfodda eller mata ur nappflaska

10. Uppmuntra mammorna att bilda amningshjilpgrupper och hénvisa gravida och
ammande kvinnor till dem

(Weimers 2008 s. 21)

2.4 Vardrekommendationer for vardpersonal

Malet med amningsradgivning och handledning i Finland &r att dstadkomma ett am-
ningsbeteende som dr enhetligt med rekommendationerna. Vardrekommendationerna
har som syfte att forbéttra kvaliteten pd amningsstodet som ges at gravida kvinnor och
de nyfoddas familjer, men ocksd sd att det finns en grund for handledningspraxis.

(Hannula et al 2010 s. 1)

For professionella inom vérdyrket, som deltar i varden av gravida kvinnor och familjer
ar det bra att ha en enhetlig grundutbildning och kunskap i amningshandledning. Ett bra
sdtt ar att ha en ansvarig amningshandledare pa avdelningen, som ansvarar for att perso-
nalen far utbildning i WHO:s och Unicef:s babyvénliga projekt. Utbildningen méste
vara kontinuerlig och kvaliteten maste utvirderas. Vardarens egna attityder inverkar

ocksa pa mamman och den fortsatta amningen. (Hannula et al 2010 s. 1-2)



Det dr viktigt att anpassa handledningen efter mammans och familjens behov genom att
anvinda flera olika sdtt och metoder. Amningshandledning dr ocksa mest effektiv da.
Intensivt och personligt amningsstdd, hembesdk, telefonsamtal eller méten i sma grup-

per stoder ocksd amningen. (Hannula et al 2010 s. 2)

Genom att veta vilka mammor som é&r i riskzonen for att amningen skall sluta i fortid
kan man léttare identifiera problemen och rikta en mer individuell handledning till dem.
I senare kapitel beskrivs dessa riskgrupper. Extra stod till dessa personer kan ges redan
under graviditeten med tdtare kontakt, stoddgrupper med mammor i samma livssituation
och att kombinera professionellt stod med frivilliga stddpersoner. Mammans kulturella

bakgrund maste ocksa beaktas. (Hannula et al 2010 s. 2-3)

Amningskunskap hos nérstdende inverkar pA mammans amningsbeslut. Det dr viktigt att
tanka pa att partnern eller en annan nérstdende dr stodperson for mamman. Darfor dr det
ocksé viktigt att informera och handleda de om amning. Amningshandledningen inleds
redan vid modrarddgivningen och fortsitter pa forlossningsavdelningen och barnradgiv-
ningen. Ett kontinuerligt och mangsidigt stod &r effektivast for att amningen skall lyckas

sd bra som mdjligt. (Hannula et al 2010 s. 3)

2.5 Aspekter som paverkar amning

Det dr viktigt att som vardpersonal och amningshandledare veta vilka aspekter hos
mamman som paverkar beslutet for amning, for dé ar det ldttare att kdnna igen mammor
som behdver extra stod. (Koskinen 2008, s. 19) Kvinnors uppvéxt i barndomen och de-
ras utbildning péverkar hur deras attityd gentemot amning &r. En positiv inverkan pa
kvinnans amningssyn dr att se andra mammor amma sina barn, speciellt regelbundet och
i den egna nirmiljon. Sociala nédtverk dr en viktig aspekt for mammans syn pa amning.
(WHO 1989 s. 9-10) Partnern dr dndd den viktigaste stodpersonen for mamman. Ifall
partnern har en positiv syn pd amning pagar amningen oftast langre, medan ensamsta-
ende mammor har storre sannolikhet att amma en kortare period. Tidigare erfarenheter
av amning paverkar ocksa beslutet att amma det nésta barnet. (Koskinen 2008, s. 20)
Det finns bade unga och dldre mammor som inte vet mycket om amning, och i vissa fall

tror de att de inte ar fysiskt kapabla att amma eller sd har de en bild att det 4r gammal-
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modigt och inte lingre nddvindigt att amma. Ett bra sétt att forebygga dessa fel uppfatt-
ningar ar att undervisa och berdtta om amning redan i barndomen, innan graviditeten

och forlossningen. (WHO 1989 s. 9-10)

2.6 Tidigare forskning

For att i slutet av arbetet kunna jamfora resultaten av detta arbete med andra resultat &r
det viktigt att ha kunskap om tidigare forskning inom detta &mne. Artiklarna &r systema-
tiska litteraturstudier for att fa en s& bred synvinkel p4 amningshandledning som mgj-
ligt. S6kningen gjordes i Pubmed med s6korden: Systematic review AND breastfeeding
och i1 Cinahl med sokorden: Breastfeeding AND review. Artiklarna skulle vara tillgdng-

liga i free full text. I detta kapitel presenteras de valda studierna.

Den forsta artikeln jimforde amningshandledningens stod med normal vard pd avdel-
ningen och om detta paverkar fullamning. Resultatet i studien visade att amningshand-
ledning O0kar fullamning och minskar pa icke ammande mammor direkt efter fodseln,
vid en manads dlder och en till fem manader efter fodseln. Att kombinera individuell
handledning med grupphandledning &r enligt undersdkningen béttre dn att bara ha en av
dessa ensamt. Amningshandledningen hade storre inverkan i industrilinderna &n i ut-
vecklingsldanderna, eventuellt pd grund av optimala praktiska mdjligheter. (Haroon et al.
2013)

En annan studie undersokte vilka olika sétt det finns att stdda amning pa. Artikeln kate-
goriserade de olika strategierna som var: samarbete mellan nérstdende och partner,
bygga upp mammans sjilvfortroende, ett bra forhallande mellan personalen pa avdel-
ningen och kommunikationsférmagan mellan mamman och barnmorskan. Resultaten
visade att mammor har nytta av strategier som stoder deras egna formégor och kinslor

att amma och en handledning som passar just for dem. (Demirtas 2012)

Den tredje artikeln undersokte hur amning stdds av professionella under graviditeten,
postpartum pa barnsingsavdelningen och senare i hemmet och vilka som var effektiva
metoder for att stdda amning. Resultaten visade att anvindning av ménga olika hand-

ledningsmetoder ger en bittre framgang 4n att bara anvinda sig av en metod. Sjukhu-
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sens praxis har en stor betydelse for amningens framgéng; BFHI-programmet dr mycket
effektivt. Enligt studien behdver mammor en finkénslig individuell handledning. Kultu-
rella aspekter skall ocksa tas i beaktande. Att uppmuntra mammorna &r viktigt sé att de
kinner sig sdkra och kapabla pa att amma. Studien rekommenderar att inkludera kam-

ratstod ndr nya handledningsmetoder testas. (Hannula et al. 2008)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Amning har manga fordelar for nyfodda och deras mammor, men trots globala forsok
att stddja amningen dr graden av ammande under rekommendationerna (Nursing and
Health Sciences, 2012(14) s. 133). Det dr viktigt att alla professionella vardinriktade
anstrianger sig for att bevara och stédja amningen. Som barnmorska och annan vérdper-

sonal dr man i en unik position att paverka amningens framtid. (WHO 1989 s. 3-9 )

Detta examensarbete fokuserar pd amningshandledning och speciellt pd forskade hand-
ledningsmetoder som barnmorskan kan anvédnda sig av vid amningshandledning, och
vilka aspekter inom handledningen péverkar positivt pd lingden av amning. Arbetet ar
en del av projektet 5-stars for Lojo sjukhus, som vill ha evidensbaserat stod for att ut-

veckla amningshandledning péd avdelningen.

Alla vérdare som handleder amning skall ha en amningshandledarkompetens som ingér
1 utbildningen for barnmorskor och hélsovardare. Senare i arbetslivet ordnas det ocksa
obligatoriska fortbildningar. (Institutet for hélsa och vilfard 2009(32) s. 9) Amnings-
handledning for mammor dr speciellt viktigt de forsta ménaderna efter barnets fodsel,
men dnda har bara en tredjedel av alla hilsovardare pa barnrddgivningen i Finland am-
ningshandledningskompetens som kraver dver 20 timmars fortbildning. 83 % av de som
jobbar pa forlossningsavdelningen har denna kompetens, medan vérdare pa de nyfoddas
intensivavdelning bara dr 28 %. (Finlands barnmorskeférbund 2009-2012) Enligt Insti-
tutet for hélsa och vélfird har mammor en positiv syn pad amning, men énda &r det sa att
de fullammar i genomsnitt 1,4 manader, fastin rekommendationen &r att fullamma i 6
ménader. Trots en god utbildning hos vérdpersonal och kvinnors positiva syn pd amning
ammar vi i Finland under rekommendationerna (Institutet for hélsa och vilfard 2009
(32) s. 3).
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Syftet med detta arbete dr att sammanstilla olika aspekter som barnmorskan kan pa-
verka nér det géller ldngden for amning. P4 si sitt fas en bredare kunskap inom am-
ningshandledning och evidensbaserat stod for vilka metoder inom amningshandledning
har haft en positiv inverkan pd amning. I och med att arbetet &r en del av 5-stars pro-
jektet vid Lojo sjukhus dr mélet med forskningsoversikten att barnmorskor och annan
vardpersonal pa barnsidngsavdelningen far en 6kad kunskap inom amningshandledning
sa att de kan handleda mammorna pa bista mojliga sétt. Eftersom det med amning gar
att forebygga ménga olika sjukdomar och framja folkhélsan ar det viktigt att vardperso-
nalen i hela landet forstar vilket ansvar de har och utvecklar sin kunskap inom amnings-
handledning. I Finland finns det optimala mgjligheter att ge en god amningshandledning
at mammor béde pa forlossningsavdelningen och i hemmen. Trots detta 4r amningssta-
tistiken alltfor lag och darfor dr det viktigt att undersdka mer om dmnet. Genom att fa
veta vad som kravs for en god handledning och sedan folja dessa riktlinjer, kan vi i Fin-
land komma nidrmare amningsrekommendationerna, som for tillfillet inte uppnis. Som
forskningsfraga har valts en overgripande frdga som bade svarar pd hur amningshand-
ledningsmetoder som barnmorskan anvéinder sig av inverkar pd amningen, men ocksa

hur olika praxis som anvinds pa sjukhusen paverkar pa ldngden av amning.

1. Vilka handledningsmetoder stoder mamman for att uppna amningsrekommen-

dationerna?

4 TEORETISK REFERENSRAM

I denna studie &r den teoretiska referensramen fokuserad pa méinniskors sinnesstilar som
paverkar vara inldrningssitt. Det ar viktigt att vi inom varden fOrstar att ménniskor &r
olika och lér sig pa olika sitt. Detta giller ocksd ndr vi handleder mammor vid amning.
Inlérningsstilarna &r delade i tre olika huvudgrupper; visuella, auditiva och kinestetiska
(VAK). En visuell mamma kan till exempel ldra sig bést genom att anvénda sig av syn-
sinnet, alltsd se pa bilder och ldsa. En annan mamma kan léra sig bist genom att fa ver-
bala instruktioner och diskutera med en annan om amningen och anvinder sig da av den

auditiva sinneskanalen och den sista och ar kinestetiska sinneskanalen som &r att mam-
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man lér sig bést genom att sjdlv f4 gora och prova. De flesta lir sig pd manga sétt, men
en av dessa tre sinnesstilar brukar énda vara mer dominant (Laine et al 2014 s. 18). Som
amningshandledare dr det som sagt viktigt att anvinda sig av metoder som passar bést
for just den mamman man handleder for att inldrningen skall lyckas sa bra som mgjligt.
Nedan presenteras de tre olika sinneskanalerna noggrannare och skilt for sig. Procenten
av hur de olika sinnesstilen fordelar sig mellan befolkningen &r enligt Roger Fishers

studie (Huhtinen 2002 s. 126)

4.1 Visuella sinneskanalen

Den visuella personen anvénder sig av synsinnet och ldr sig bist genom att se pa till ex-
empel bilder. Flest médnniskor lér sig pa det visuella inldrningsséttet, ca 60 % av befolk-
ningen.( Huhtinen 2002 s. 126) De minns ofta var bilden och texten i en bok fanns och
anvinder sig av minnesbilder och mappar. For visuella personer passar ett skriftligt
material. Helheten &r viktigare &n sma detaljer for de orkar inte koncentrera sig ldnge pa
en sak utan vill snabbt vidare till nésta sak. Visuella personer talar ofta snabbt och for
dem &r det viktigt med 6gonkontakt vid samtal. (Laine et al. 2014 s. 19) De lér sig, rea-
gerar och kommer ihag saker och ting ganska snabbt (Huhtinen 2002 s. 126).

4.2 Auditiva sinneskanalen

Auditiva personer finns det minst av, ca 15 %. De lér sig bdst genom att lyssna (Huhti-
nen 2002 s. 126). De koncentrerar sig mycket pa inldrningen och minns mycket bra vad
de hort och minns detaljerna bra. Den auditiva personen for fram saker och ting i logisk
ordning och behdver tid for att ldra sig. En lugn milj6 ar viktigt for dem. De talar ocksa

for sig sjalv for att talet dr det som hjélper dem att minnas. (Laine et al. 2014 s. 20)

4.3 Kinestetiska sinneskanalen

Den kinestetiska personen anvénder sig av kdnsel, lukt- och smaksinnet, rorelser och
inre kénslor ndr de ldr sig. De vill ha en trevlig miljo runtomkring sig och vill sjélv testa

och gora saker, eftersom de lir sig genom att sjdlv f4 gora. Kinestetiska personer kan
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gora andra saker samtidigt som de lyssnar, eftersom det inte stor deras inlérning. Det

finns ca 25 % av de som lér sig bést pa kinestetiska séttet. (Huhtinen 2002 s. 125-126)

5 METOD OCH DATAINSAMLING

I detta kapitel presenteras metoder som anvints i arbetet, hur datainsamlingen har skett

och analysen av artiklarna.

Metoden i detta arbete dr forskningsoversikt dir en innehéllsanalys over forskningsar-
tiklar inom amning och amningshandledning gors. Arbetet omfattar tio forskningsartik-
lar som samlats in fran databaserna: Cinahl, Academic Search Elite, PubMed och Sci-
enceDirect. Artiklar fran andra databaser sisom Medic har ocksa sokts, men utan resul-
tat. Fran Cinahl valdes tva artiklar, frain Academic Search Elite en artikel, frain PubMed
fyra artiklar och en artikel fran ScienceDirect. Med hjélp av manuell sokning hittades
tva artiklar som togs med i analysen. Av artiklarna &r nio stycken kvantitativa forsk-
ningar och en artikel kvalitativ. Den manuella sokningen har skett genom att titta pa an-
vénda referenser frén forskningar och andra litteraturanalyser som har med d&mnet am-
ningshandledning att gora. Datainsamlingen péborjades 20.3.2015 och avslutades
27.4.2015. Artiklarna har sokts med hjélp av speciella &mnesord och nyckelord, bade i

Arcadas databaser och Terveystieteellinen kirjasto (Terkko Navigator).

Foljande amnesord har valts som grund for sokningen: Breastfeeding, midwife, instruct,
councel/counsel, support, method. Flera amnesord har ocksa anvénts. Dessa dmnesord
har uppkommit under datainsamlingen genom att se vilka d&mnesord uppkommer ofta i
de andra valda artiklarna for att f& en mer specifik, men ocksd pa ett sétt bredare och
passande urval. Dessa ord var: duration, postnatal care, rates och maternal. Synonymer
och trunkering av dmnesorden har gjorts vid sdkningen, vilket gav fler resultat. Val av
extra begransningar pa databaserna har varit en begriansning pa 10 ar gamla forskningar.
Under vissa sokningar har ocksé en linked full text begriansning gjorts. I bilagorna finns
en fortydligande tabell pa anvinda databaser, sokord, resultat av antalet artiklar och de

valda artiklarna (tabell 1).
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I en allmén litteraturstudie beskrivs och analyseras de valda artiklarna (Forsberg&
Wengstrom 2013 s. 25). Enligt Friberg(2012 s. 100) dr malet med litteraturdversikten att
kunskapsliget over ett visst falt kan kartlaggas. Problemomrédet har valts och har bade
en kvalitativ och kvantitativ utgdngspunkt, som med ett brett vetenskapligt artikelurval
och bred analys och sammanstillning dkar kunskapsldget. Ett bra arbete kan pa s sétt

paverka det praktiska vardarbetet.

5.1 Analysmetoden och det induktiva narmandesattet

Med en kvantitativ studie dr det mdjligt med hjilp av métningar och jimforelser séga
om en vardhandling ger béttre resultat &n ndgon annan metod som forskats, medan den
kvalitativa studien har som mal att uppnd en 6kad forstaelse inom det specifika omradet.
(Friberg 2012 s. 111-121). I detta arbete anvénds Fribergs kvalitativa sitt att analysera.
Efter att artiklarna valts ldses de valda artiklarna med dppenhet manga ganger for att
forsta dem, med speciell fokus pé resultatet. Sedan ldses artiklarna mera enskilt, dessa
sammanstélls och analyseras enligt artikels resultat for att fa en overblick dver vad som
ar viktigt. Efter kategoriserande av artiklarna gors det grupper enligt teman och subte-

man och vilka likheter och skillnader det finns mellan artiklarnas resultat.

I en kvalitativ analys talas det om den induktiva och deduktiva analysmetoden. Det in-
duktiva ndrmandesittet dr att ga fran specifikt till allmént, medan det deduktiva ar att ga
frén allmént till specifikt. Ju ndrmare slutet teorin borjar styra resultatet, desto mer in-
duktivt dr arbetet. (Tuomi & Sarajirvi 2009 s. 95, 100) I en kvalitativ studie anvénds
oftast det induktiva ndrmandeséttet, som ocksa i detta arbete. Det betyder att fakta sam-
las in forutséttningslost enligt problemomradet, och dérefter forsoker utveckla nya be-

grepp eller teorier utifrdn det samlade materialet.( Forsberg & Wengstrom 2013 s.49)

5.2 Inkludering- och exkluderingskriterier

Till forskningsoversikten har inkluderats artiklar som &r publicerade mellan dren 2005-
2015, skrivna pa svenska, finska eller engelska, ar en forskningsartikel som undersokt
metoder vid amning och amningshandledning och hur dessa péverkar lingden for am-

ningen. De artiklar som exkluderades var artiklar publicerade fore ar 2005, litteraturd-
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versikter och artiklar som inte forskat eller diskuterat amningshandledning och dess pé-

verkan for en fortsatt amning.

5.3 Materialpresentation

En kvalitetsoversikt har gjorts av det valda materialet. Detta betyder att artiklarna inte
poédngsatts. Istillet gjordes en noggrann genomlédsning av materialet for att se ifall alla
artiklar omfattade syftet med forskningen, designen, undersokningsgruppen, métinstru-
menten, resultat och analysen av studien. Modellen for denna &versikt har tagits fran
Forsbergs och Wengstroms (2013 s. 116 och bilaga 2) kvalitetsbedomning och check-
lista for kvantitativa artiklar. De valda artiklarna dr enligt mig vetenskapligt pélitliga. I
tabell 2 finns de slutligen valda forskningarna och beskrivning om dem. Forskningarna

ar numrerade slumpmaéssigt och presenteras kort i f6ljande kapitel.

Artikel 1: A study of in-hospital midwifery practices that affect breastfeeding out-

comes

Artikeln dr en kvantitativ forskning dér syftet med studien dr att undersdka fem olika
metoder som barnmorskan kan anvinda sig av pa forlossningsavdelningen och hur
dessa péaverkar pa lingden for amning. Forskningen gjordes pé ett privat sjukhus i Au-
stralien som inkluderade 266 mammor, informationen samlades in i sjéitte och tolfte
ménaden postpartum. Resultatet visade att ifall mamman sjdlvstindigt, utan barnmors-
kans hjilp, kunde ta den nyfodda till brostet och amma innan hemgéng, blev tiden for
amning langre. Signifikant skillnad fanns ocksa ifall det pd avdelningen gavs eller inte

gavs modersmjolkersittning at den nyfodda pa avdelningen.

Artikel 2: Inclusion of fathers in an intervention to promote breastfeeding: impact on

breastfeeding rates

Artikeln &r en kvantitativ forskning gjord i Brasilien for att undersoka ifall l&ingden pa
amning eller fullamning de forsta 6 minaderna paverkas av att pappan ocksa ges in-
formation om amning. I undersokningen inkluderades 586 familjer. De delades in i tre

olika grupper. En grupp dir bara mamman fick se ett 18-minuter 1dngt videoklipp, foljd
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av en Oppen diskussion och information pd papper. En annan grupp dir bdde mamman
och pappan var med och fick se samma videoklipp och information som i den forega-
ende gruppen och till slut en kontroll grupp som inte fick denna sort av handledning.
Resultatet visade att hogst procent for amning vid 6 ménader var i gruppen dir bara
mamman fatt denna typ av handledning och ldgst procent i kontrollgruppen. Resultatet
visade ocksé att hogst procent for fullamning vid 4 manader var i gruppen dir bade

mamman och pappan fatt denna typ av handledning och lagst i kontrollgruppen.

Artikel 3: Antenatal education and postnatal support strategies for improving rates of

exclusive breast feeding: randomised controlled trial

Artikeln &r en kvantitativ forskning dér syftet &r att se ifall handledning ensamt innan
eller efter forlossningen paverkar pd lingden av amning och fullamning jamfort med
rutinhandledning pa sjukhuset. Forskningen inkluderar 450 kvinnor i Singapore. Kvin-
norna var delade i tre olika grupper. Resultaten visade att i gruppen dar kvinnorna fick
se en 16 minuter 1dng film med information om amning under graviditeten och en 15
minuter lang diskussion med en amningshandledare och gruppen dar mammorna fick
tva ganger 30 minuter l1&nga handledningar och samtal med en vérdare, en innan hem-
ging och en ca tva-tre veckor postpartum, var fullamningen méarkbart storre dn i kon-
trollgruppen dér mammorna fick amningshandledning pé sjukhuset ifall det behdvdes.
Enligt denna forskning &r det mest effektivt att ge amningshandledning postpartum jim-

fort med handledning innan forlossning.

Artikel 4: Professional breastfeeding support for first-time mothers: a multicentre

cluster randomised controlled trial

Artikeln &r en kvantitativ forskning gjord i Hong Kong och har som syfte att undersoka
ifall tva olika amningshandledningsmetoder, jimfort med en normal handledning pa
sjukhusen, har ndgon skillnad for lingden av amning och fullamning. I studien inklude-
rades 722 mammor, som delades in i tre olika grupper. Den fOrsta gruppen var mammor
som fick information om amning och handledning vid behov. Den andra gruppen var att
mammorna fick tre stycken amningshandledningstillfillen som varade i 30-45 minuter.
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Den sista gruppen var mammor som fick telefonsamtal en ging i veckan under fyra
veckors tid, samtalen varade dd i 20-30 minuter. Resultaten visade att den sista gruppen
som fick telefonhandledning hade hogre procent att amma de forsta 6 manaderna och

fullamma den forsta manaden jamf{ort med kontrollgruppen.

Artikel 5: Effects of hospital policies and practices on initiation and duration of

breastfeeding

Artikeln dr en studie gjord i Italien vars syfte &r att se ifall sjukhusens politik och praxis,
oberoende av mammans sociodemografiska situation, paverkar langden och pébdrjande
for amning. Studien inkluderade 1010 mammor i fyra olika sjukhus. Ett universitets-
sjukhus, tvé regionala och ett privat sjukhus. Resultaten visade att universitetssjukhuset
klarade sig bdst av dessa sjukhus, genom att ha en tidigare forsta amning, lingre tid pa

sjukhuset och en hogre grad av fullamning vid hemgéang &n de andra sjukhusen.

Artikel 6: Two sides of breastfeeding support: experiences of women and midwives

Artikeln dr en kvalitativ forskning gjord i Sverige. Undersokningen baserade sig pé in-
tervjuer av bdde mammor och barnmorskor. Nio mammor som tidigare varit med i en
undersdkning inom amningshandledning inkluderades. Resultaten av dessa intervjuer
visade att ifall barnmorskan ser mamman som en unik person och stdder mamman, sa
kénner hon sig mer sidker inom amning. Mammorna vérderade ocksa att barnmorskan
observerar amningssituationen och hjilper till ifall det behovs, men alltfér mycket berd-
ring sdgs som en mer negativ sak. Handledningens kontinuitet och amningens uppfolj-
ning anses viktigt och mammorna blir mer sdkra inom amning ifall de far likadan in-

formation och handledning av olika barnmorskor.

Artikel 7: A randomised-controlled trial in England of a postnatal midwifery inter-

vention on breast-feeding duration
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Artikeln gjord i England har som syfte att se ifall “hands-off” metoden paverkar ldng-
den av amning. Till studien inkluderades 370 mammor i fyra olika sjukhus. Informat-
ionen av dessa samlades vid den sjétte och sjuttonde veckan. Mammorna delades i en
grupp dir barnmorskor fatt se en fyra timmars video om “hands-off” metoden och i en
kontrollgrupp dér barnmorskorna foljer den normala praxisen pa sjukhuset. Resultaten
visade ingen signifikant skillnad for langden av amning mellan dessa grupper, 4ven om
barnmorskorna i den experimentella gruppen kédnde att de hade mer kunskap inom am-

ningshandledning.

Artikel 8: Home care after early discharge: impact on healthy mothers and newborns

Artikeln &r en kvantitativ forskning gjord i Sverige. Syftet med forskningen var att jim-
fora ifall tidig hemgang med hembesok eller en standard vard pa avdelningen inverkar
pa mammans, pappans och barnets relation, kinslorna gentemot amning och ldngden pa
fullamning. 96 stycken kvinnor delades in i en testgrupp och en kontrollgrupp. Resulta-
ten visade att kontrollgruppen som fick vard pé sjukhuset mellan 24-48 timmar postpar-
tum hade en storre procent att fullamma &n testgruppen som gick hem fran sjukhuset 12-
24 timmar postpartum, dven om testgruppen hade en mer positiv syn pa barnmorskans

stod och praktiska rad.

Artikel 9: Effect of early postnatal breastfeeding support: a cluster-randomized com-

munity based trial

Artikeln dr en dansk kvantitativ forskning vars syfte dr att se ifall stod av barnmorskor,
som fatt ga en 18 timmars kurs, inverkar pa lingden av fullamning jimfort med en
grupp som far vanlig amningshandledning pa sjukhuset. I studien inkluderades 1760
mammor. De delades in i en testgrupp som fick handledning av barnmorskor som gatt
en tillaggskurs inom amningshandledning och i tilldgg en till tre hembesok inom fem
veckor postpartum. Kontrollgruppen fick amningshandledning av kompetenta barn-
morskor, men som inte gatt denna kurs. Mammorna i kontrollgruppen fick d4ven hembe-
sok en eller flera gdnger, men utan speciella riktlinjer. Resultaten visade att mammorna

1 kontrollgruppen hade storre sannolikhet att avsluta amning &n mammorna i testgrup-
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pen. Vid 6 ménader postpartum fullammade fler mammor i testgruppen jimfort med

kontrollgruppen.

Artikel 10: Hospital practices that increase breastfeeding duration: results from a

population-based study

Artikeln &dr en kvantitativ studie gjord i USA. Studien inkluderade 2172 mammor och
undersokte ifall effekten av olika praxis som anvinds pa sjukhusen paverkar ldngden av
amning och om socioekonomisk status ocksé har en effekt pd amningen. Resultaten vi-
sade att ifall de fem olika praxisen, som anvénds pé sjukhusen, fullf6ljs s dkar procen-
ten och langden for amning hos dessa mammor. De fem praxisen dr: amning inom den
forsta timmen postpartum, bara ge den nyfédda modersmjolk, ha mamman och den ny-
fodda i samvardnad, vilket betyder att mamman och barnet féar vara tillsammans dygnet
runt, inte ge napp eller nappflaska och ge mamman kontaktuppgifter vart hon kan ringa

ifall det uppstar problem.

5.4 Forskningsprocessen

Examensarbetet har varit en pagéende process och figuren nedan fortydligar forsknings-
processen. Arbetet ér ett bestillningsarbete fran Lojo sjukhus som &r med i1 5-stars pro-
jektet och vill ha evidensbaserat stod for amningshandledningen pa barnséngsavdel-
ningen. Syfte och fragestdllningen valdes tillsammans med kontaktpersonen pa sjukhu-
set efter deras behov. Sedan samlades bakgrunden for arbetet om amning, rekommen-
dationer inom amning, handledningsmetoder och val av tidigare forskning. Till teore-
tiska referensramen valdes de tre olika inldrningssétten som star som grund for arbetet.
Datainsamlingen och analysen var en lang process dér tio artiklar valdes och analysera-
des kvalitativt med en induktiv ansats. Resultaten delades in i fyra olika teman med
flera subteman inom amningshandledning. I etiska reflektionen diskuterades forsk-
ningsprocessen och etiken inom vardarbetet. I diskussionen och kritiska granskningen
diskuterades resultaten till teoretiska referensramen och tidigare forskning. Starka och

svaga punkter i arbetet diskuterades ocksa.
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5-stars projektet med amningshandledning som grund

Handledningsmetoder som framjar amning for att 6ka kunskap hos vardare pa barnsangsavdelningar

Skapa en bakgrund fér arbetet om amning och amningshandledning

Olika sinnesstilar som paverkar inlarningssatt

Val av 10 forskningsartiklar, av vilka en kvalitativ analysmetod gors

Etiken inom vardyrket och skrivprocessen

Presentera resultaten i fyra olika teman som behandlar satt att framja amning

Resultatens inverkan for praktiken och starka och svaga punkter i arbetet

Figur 1: Forskningsprocessen

6 ETISK REFLEKTION

Etiken handlar om olika vérden i livet, vdlja mellan rétt och fel och tanken om hur vi
skall leva (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008, s 42). Etiken ér en stor del inom vardarbe-
tet och fokus har alltid lagts pé att ge god omvardnad &t patienter. Som grund stir mén-
niskan, méinniskans villkor och ménskliga relationer.(Sarviméki & Stenbock-Hult 2008,
s 9) International Council of Nurses (ICN) som é&r ett internationellt sjukskoterskefor-
bund, har etiska riktlinjer som foljer traditionella, vetenskapliga och dagens aktuella
virden. Ménskliga réttigheter, rétten till god vard och sjidlvbestimmanderitt har en cen-

tral roll inom riktlinjerna. Som vardare har man ansvar att ge tillrickligt med informat-
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ion for att patienten skall kunna ge samtycke for varden. (Sarvimiki & Stenbock-Hult
2008, s 76) For att ge god omvardnad som vardare &r det viktigt att ha kunskap om vad
som dr etiskt ritt, forsta vad det innebar 1 den aktuella situationen och fatta beslut och
speciellt vaga vilja det ritta. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2008, s 82) Som vérdare har
man en plikt gentemot sig sjdlv med att utveckla sitt yrkeskunnande. (Sarvimdki &

Stenbock-Hult 2008, s 89)

Detta examensarbete ar gjort enligt god vetenskaplig praxis och strivan att folja och
uppna riktlinjerna som Forskningsetiska delegationen i Finland utfiardade &r 2012. (Ar-
cada 2014). Det betyder att jag enligt basta formaga samlat in materialet, analyserat och
presenterat arbetet drligt, oppet, noggrant och omsorgsfullt. Datainsamlingen har ge-
nomforts pa pélitliga databaser och forskare i de valda artiklarna och forskningen har
respekterats och analyserats objektivt enligt béasta formaga. Studieprocessen har forsokts
forklara omsorgsfullt sé att studien kan upprepas vid behov. Etiken inom det egna yr-
kesomradet har ocksa beaktats, eftersom det ar en stor del inom vardyrket som tidigare

ndmnts. Forskningslovet har skaffats fran vederborande insats HNS och Arcada.

7 RESULTAT

Som &vergripande tema som stigit ur materialet dr att se hur olika aspekter paverkar pé
langden av amning och resultaten &r i fyra olika delar for att fa en klarare bild av resul-
taten. Den fOrsta beskriver hur barnmorskan eller vardaren kan handleda mamman pa ett
bra och tryggt sétt. Den andra beskriver vilka vardpraxis pd avdelningen inverkar posi-
tivt eller negativt pA mamman och ldngden for amningen. Tredje resultatet koncentrerar
sig pad hur hemgangen inverkar pa fortsatta amningen och den sista hur stod efter hem-

géng kan ges for att amningen skall pagé sa linge som mgjligt.

7.1 Barnmorskan som stod for mamman

En viktig del inom amningshandledning &r att barnmorskan fir mamman att kinna sig
unik och handleder mamman enligt hennes individuella behov. I studien Backstrom et
al. (2010) var ett sitt att handleda mamman individuellt med att observera henne vid

amningstillfallet, och darefter anvidnda sig av ldmpliga metoder anpassade for mamman.
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Detta dr ett sdtt att fA mamman att kinna sig mer séker pa sin amning. I studien av Fu et
al. (2014) hade barnmorskorna tre individuella handledningstillfdllen f6r varje mamma
pa avdelningen som varade i 30-45 minuter, vilket 6kade lingden for amning jamfort

med bara amningshandledning vid behov. (Bickstrom et al. 2010; Fu et al. 2014)

I McAllister et al. (2009) studie hade mammorna velat ha mera tid med barnmorskan.
Mammorna i Béckstrom et al. (2010) studie kdnde att ifall de fick hjilp vid amningstill-
féllet pa ett lugnt och forsiktigt sétt sd upplevde de handledningssituationen mer positiv,
an om barnmorskan var hadrdhidnt. Mammorna kénde ocksa behov av att fa bekriftelse
av barnmorskorna om sin amning. I artiklarna av Béackstrom et al. 2010 och McAllister
et al. 2009 visade att mammorna fétt motstridiga rdd av barnmorskor och de mammor

som ként detta blev mer osékra pa sin amningskompetens.

-Se mamman som en unik person

-Ge individuell handledning

-Observera amningssituationen
Barnmorskan

-Vara lugn och forsiktig

-Ge mamman bekréftelse
-Ha enhetliga riktlinjer inom

avdelningen

Figur 2: Resultatsammanfattning av barnmorskans stod for amning

7.2 Praktiska vardatgarder pa sjukhuset

Det finns méinga olika praktiska vardhandlingar som foljs mer eller mindre pé sjukhusen
runt om i vérlden. I néstan alla valda artiklar kommer det mer eller minde fram olika
metoder att framja fullamning och amningens lédngd. I artikeln av McAllister et al.
(2009) kommer det fram att ifall mamman sjélvstindigt kan ta den nyfodda till brostet
och amma innan hemgéng okar det lingden pa amning. Det dr viktigt att barnmorskan
handleder mamman ritt amningssitt och olika amningsstéllningar s& att hon hittar det

som passar henne bést. (McAllister et al. 2009)
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WHO:s BFHI rekommenderar inte annat &n modersmjolk at nyfodda, ifall det inte finns
medicinskt orsak for detta. Ndgra av de valda artiklarna stoder detta och ifall bara mo-
dersmjolk ges pd avdelningen Okar det langden for amning. Andra vardatgérder som
stoder amning 1 Murray et al. (2007) studie 4r: mamman och den nyfodda fér vara till-
sammans hela tiden under tiden pa sjukhuset, ingen napp eller nappflaska ges under ti-
den pa avdelningen, mamman féar information om vart hon kan vinda sig ifall det upp-
star problem och den forsta amningen inom den forsta timmen. Artiklarna visar vissa
skillnader i amning under den forsta timmen efter fodseln. Manganaro et al. (2008) sag
att det fanns nagot gemensamt mellan tiden for den forsta amningen och antalet am-
mande, medan McAllister et al. (2009) studie sdger att det inte fanns nédgon signifikant
skillnad mellan tiden for den forsta amningen och lingden av amning. (McAllister et al.

2009; Murray et al. 2007; Manganaro et al. 2008)

Pappans inverkan pa amningen har ocksé forskats. Susin et al. (2008) inkluderade pap-
pan i amningshandledningen med att visa ett videoklipp om amning. Det gav en 6kad
andel fullammande, men hade inte en inverkan pa amning &verlag. Amningshandled-
ningen borde enligt Kronborg et al. (2007) ockséd fokusera bade pa mammans psykoso-

ciala och praktiska aspekter. (Susin et al. 2008; Kronborg et al. 2007)

I artikeln av Wallace et al. (2005) sdgs det ingen signifikant skillnad pa lingden av am-
ning ifall barnmorskan bara uttryckte sig verbalt eller om hon visade och hjélpte mam-
man med hénderna nér barnmorskorna uppfattade att det behovdes. I den andra artikeln
Béckstrom et al. (2010) tyckte mammorna att en alltfor hardhént handledning inverkade
negativt pd dem, men lite hjilp vid behov sdgs som positivt. (Wallace et al. 2005; Back-
strom et al. 2010)

Ett par artiklar har undersokt ifall amningshandledning under graviditeten eller am-
ningshandledning postpartum har storre inverkan pad amningens langd. I artikeln Su et
al. (2007) hade amningshandledning postpartum en storre inverkan pd mammans langd
att fullamma och delvis amma, &n handledning under graviditeten, &ven om en handled-
ning fore forlossningen inte gor ndgon skada. Samma resultat kom McAllister et al.
(2009) fram till, det vill séga att delta i en amningskurs under graviditeten inte paver-
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kade lingden for amning hos de undersékta mammorna. (Su et al. 2007; McAllister et

al. 2009)

- -Handleda bra amningsstéllningar
Praktiska
-Bara ge modersmjolk
vardatgirder -Amning inom forsta timmen
som friimj ar -Ingen napp eller nappflaska
. -Samvéardnad
amnin
a -Inkludera partnern

-Postnatal handledning

Figur 3: Resultatsammanfattning for praktiska vardatgdrder som frimjar amning

7.3 Hemgangens inverkan pa amning

I dagens samhiélle har vardtiderna blivit kortare och det samma géller pa forlossnings-
avdelningarna. Under de nidrmaste 30 aren har tiden pd barnsdngsavdelningen minskat
radikalt och det ses som en mer familjecentrerad metod. Askelsdottir et al. (2013) kom
fram i sin forskning till att mammor som var mellan 12-24 timmar pa avdelningen jam-
fort med 24-48 timmar inte hade skillnad for fullamning i borjan av amningen, men i ett
senare skede hade den léngre tiden pa avdelningen en mer positiv inverkan pa amning.
Mammorna som var pa avdelningen en kortare tid hade en mer positiv syn pa amnings-
handledningen, men en mindre positiv syn pad amning 4n mammorna som var déir en
langre tid. Till samma resultat kom de fram i artikeln av Manganaro et al. (2008). Med
en langre sjukhusvistelse fanns det en storre sannolikhet att amma langre. (Askelsdottir

et al. 2013; Manganaro et al. 2008)

Ifall mamman fullammar vid tiden for hemgéing, 0kar det pa lingden pd amningen.
(Manganaro et al. 2008) Enligt Murray et al. (2007) finns det ett samband med att
mamman far kontaktuppgifter vart hon kan vinda sig till vid behov och amningsléng-

den, tillsammans med andra praxis som gors pa avdelningen. (Murray et al. 2007)
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-Tidig hemgéng =

risk for kortare amningstid,

Hemgingens men mer positiv syn pa

inverkan pa amningshandledning

-Mer familjecentrerat

amning

-Fullamning vid hemging =

langre amningstid
-Kontaktuppgift vid hemgang =

langre amningstid

Figur 4: Resultatsammanfattning for hemgangens paverkar for amning

7.4 Uppfoljning av amning

Som ndmnts i foregaende kapitel blir tiden pa avdelningen kortare for mamman och den
nyfodda och darfor ar det viktigt att stdda mamman &dnnu i hemmet for att en fortsatt
amning skall lyckas sa bra som mgjligt. Manga av amningsproblemen uppstér forst efter
hemgéngen (Fu et al. 2014). Fortsatt stod for mamman efter hemgéng sdgs som en vik-
tig aspekt i Bickstrom et al (2010) artikel. Aven artikeln av Kronborg et al (2007) kom
fram till att 1-3 hembesok inom fem veckor postpartum, av utbildade barnmorskor,
okade langden for amning. Under dessa hembesok fokuserades det pA mammans fragor
och bekymmer. Metoderna pa besdken var ofta att guida mamman vid amning, ge feed-
back och oka praktisk kunskap. I artikeln Fu et al. (2014) hade telefonsamtal varje
vecka inom den forsta tiden efter hemgéing en betydelse for fullamning hos forstfoders-

kor. (Fu et al. 2014; Béackstrom et al. 2010; Kronborg et al. 2007)

-Fortsatt stod
-Fler hembesok

Uppfoljning

-Telefonuppfdljning

Figur 5: Resultatsammanfattning for uppfoljning av amning
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7.5 Sammanfattning av resultaten

Sammanfattningsvis finns det manga aspekter att fundera pa nér det géller amnings-
handledning. Resultaten fran forskningsoversikten visar att barnmorskorna skall hand-
leda mamman enhetligt, individuellt och stdda amningen sa att hon kdnner sig sjdlvsi-
ker med sin amning. Detta paverkar hennes tankar kring amning och péverkar beslutet
att amma. Att ge modersmjolksersittning pa avdelningen &t den nyfodda, utan att det ar
medicinskt nddvindigt, inverkar negativt pA mamman och kan fa henne att kénna sig
otillracklig. Samvérdnad, vilket betyder att mamman och barnet far vara tillsammans
dygnet runt pa avdelningen, dr en viktig del for att mamman och den nyfodda skall f4
lara kdnna varandra. Att ge napp kan da hindra mamman att uppfatta den nyfoddas sug-
behov och pa sa sitt inverka negativt pd amningen. Vid hemgéing ar det viktigt att
mamman sjilv kan ta barnet till brostet och amma. Ett bra sitt for barnmorskan ar da att
observera hur amningen lyckas och stdda mamman under amningsprocessen. For
mamman dr det bra att ha ndgon som hon kan vara 1 kontakt med ifall det uppstér pro-
blem i hemmet. Det dr viktigt att inte kdnner sig 6vergiven, utan vet att hon far hjilp vid
behov. Att mamman far fortsatt stod efter hemgang paverkar ocksa pd amningen. Att
gora hembesok eller ringa telefonsamtal, paverkar positivt pd amningen och gor sa att
mamman inte ensamt behdver kimpa med problem som uppkommer, utan far stod av

vardpersonal som vet vad de talar om.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Avsikten med detta examensarbete var att se vilka amningshandledningsmetoder som
anvinds postpartum, och vilka av dessa metoder som anvédnds inverkar positivt pa am-
ningsldngden. Forskningsfragan “Vilka handledningsmetoder stoder mamman for att
uppnd amningsrekommendationerna?” har varit som stod nér artiklarna valts och analy-
serats. Resultaten delades in i1 fyra olika kategorier som fokuserat pa olika handled-

ningsmetoder som paverkar amningslangden.

For tillfallet kommer Finland inte upp till WHO:s amningsrekommendationer, darfor ar
det viktigt att gora forskningar inom amningshandledning for att frimja folkhélsan i

landet. Till vardutbildningen for barnmorskor och hélsovardare i Finland hor en obliga-
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torisk amningshandledningskompetens under studierna (Institutet for hélsa och valfard
2009(32) s. 9). Fler amningsproblem uppkommer forst i hemmen och d& har hélsovérda-
ren pd barnrddgivningen en viktig uppgift att stdda och handleda mamman sa att am-

ningen lyckas.

Tidigare forskning visar att individuell och personligt tillimpad handledning starker
mammans kanslor och formaga inom amning och pé detta satt forldnger amning. (De-
mirtas 2012, Hannula et al. 2008) Resultaten frin denna forskningsoversikt podngterar
ocksa hur viktigt det &r att barnmorskan ser mamman som en unik person och kan hand-
leda med hjélp av olika metoder som passar just for den mamman. Den valda teoretiska
referensramen kommer i detta sammanhang till en stor del av handledningen. Genom att
lara kdinna mamman och forsta hur hon lar sig bést pa, och sedan anvénda sig av pas-
sande handledningsmetoder, stirker mammans mojligheter att fa ut det mesta av hand-
ledningen. Inom pedagogiken har de borjat ta dessa inldrningsstilar i beaktan, men &nnu
har det inte tagits med i varden lika mycket, vilket &r synd eftersom handledning &r en

mycket stor del inom alla vardsektioner.

Inom amningshandledningen kan inldrningssétten tas i beaktan pa olika sitt. Den visu-
ella mamman kan ha nytta av att barnmorskan ger skriftligt material om amningen, dis-
kutera eller handleda kortare stunder och inte koncentrera sig sa mycket pa sma detaljer.
For den auditiva mamman ar det viktigt att handleda i en lugn miljo dér inga distrahe-
rande element finns. Att tala lugnt och 1dta mamman ta sin egen tid skall ocksé tas i be-
aktan nir de handleds. Efter hemgang kan telefonsamtal vara passande, medan det for
den kinestetiska mamman passar med hembesok for de vill vara i interaktion med andra.
Att anvinda sig av “hands off” metoden for kinestetiska mammor &r bra, eftersom de lér

sig med att sjilv fa gora.

I de valda forskningarna kom det fram olika praktiska vardatgérder inom amning som

foljs pa sjukhusen. Resultaten fran studien stoder ocksda WHO:s rekommendationer for

det babyvinliga-programmet och 10-steg till lyckad amning. Ocksa tidigare forskning

visar ocksa att olika praxis som anvinds pa sjukhusen pdverkar pd amningens framgang,

och hir kommer det babyvénliga programmet in med effektiva resultat. (Hannula et al.

2008) For tillfallet finns det tre stycken babyvinliga sjukhus i Finland, vilket &r ett allt-
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for 1agt antal nir praxisen som hor till de babyvénliga programmen stoder amningshand-
ledning och paverkar positivt p4 amningens ldngd. I Finland har vi de optimala forhal-
landena att klara av dessa riktlinjer och dirfor borde alla sjukhus stridva efter det baby-
vénliga certifikatet for att ge mammorna i Finland den bésta mojliga virden och am-

ningshandledning.

Som utgdngspunkt har varit att varje vald forskningsartikel har ett kunskapsvirde och
dessa sammanstills s att ett storre kunskapsvérde uppstér. De enskilda studierna skall
handla om samma problem, som i detta arbete handlar om vilka metoder inverkar pa

amningen och amningens langd. (Friberg 2012, s 121)

Valet av dmnet amning var sjdlvklart redan frdn borjan och som barnmorskestuderande
kommer jag absolut ha nytta av att ha fatt gora ett examensarbete inom omradet. Am-
ning ir en viktig del av barnmorskeyrket och jag intresserade mig av &mnet nir jag sjalv
mirkte hur svart det ar att handleda mammor vid amning. Skrivprocessen har varit gi-
vande, men kravt mycket sjilvdisciplin. Nu nér jag tdnker tillbaka pd arbetsprocessen
finns det saker jag skulle gora annorlunda, bade for att gora det lattare for mig sjélv,

men ocksa si att arbetet skulle bli bittre.

Innan jag borjade pa examensarbetet triffade jag uppdragsgivarens kontaktperson pa
Lojo-sjukhus, vi kom tillsammans fram till att jag skulle gora en forskningsoversikt om
amningshandledning. Tanken var att jag skulle inrikta mig pa vilka metoder som an-
vénds pd avdelningarna och vilka handledningsmetoder har haft en positiv inverkan pa
langden av amning. Under litteratursokningen var jag dndd tvungen att dndra en aning
pa frigestillningen eftersom jag inte fann tillrdckligt med passande forskningar om
vilka metoder barnmorskor anvinder sig av pa avdelningarna. Istillet valde jag att se
lite bredare pa d&mnet och se pé vilka handledningssétt eller metoder kan anvéndas pa

avdelningarna och i hemmen f0r att frdmja en langre fullamning och delvis amning.

Den valda teoretiska referensramen kunde ha gatt mer som en rod trdd i arbetet, men jag
ville &ndd ha med de olika inlérningsstilarna i arbetet for de enligt mig hor ihop med
handledning som ir en stor del inom virden. Bedomningen av artiklarnas kvalitet kunde
ha granskats &nnu noggrannare och mer punktligt 4n vad jag gjorde, men med den tidta-
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bell som jag hade, gjorde jag valet att granska dessa under analysen och enligt min asikt

var artiklarna tillrackligt bra for att anvindas i arbetet.

Pa grund av svarigheter att hitta artiklar som forskat amningshandledning i nordiska
lander valde jag att ta med internationella artiklar. Forhdllandena i vissa ldnder skiljer
sig troligen mycket fran vara finska forhallanden, och dérfor &r vissa av resultaten sjélv-
klara redan hir i Finland. Aven om studien inte kom fram till minga nya resultat, ir en
del av dem mycket viktiga punkter som maste upprepas for att utvecklingen av am-

ningshandledning skall ske.

Studier av amningshandledning pé& avdelningar fanns ganska fa av, och det skulle vara
intressant att fa mer kunskap om vilka handledningsmetoder som anvénds pa avdelning-
arna i norden och jimfora hur amningsstatistiken i babyvinliga sjukhus skiljer sig fran

sjukhus som inte har det babyvinliga certifikatet.
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