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1. INTRODUKTION

”Det borjar vid fodelsen. Var allra forsta gérning ar att suga vara modrars mjolk. Det dr en gérning av
tillgivenhet, av medkénsla. Utan denna gérning kan inte vi dverleva. Det dr uppenbart. Och denna
garning kan inte bli genomford utan baggesidig tillgivenhet. Det &r livet, det dr sanningen.”

(Dalai Lama 1998:38)

Da foraldrarna forsta gangen far hora att de vantar tvillingar kommer det ofta som en
chock fér dem. Den blivande mammans oro berdr ndrmast det hur familjen kommer att
orka och klara av allt det mentala och vardagliga, hur tiden fordelas jamnt mellan
barnen, hur man hinner med matlagning, byk, stddning osv. Pappans oro berdr daremot
kanske mer den ekonomiska aspekten; behdver man flytta till en storre I1agenhet, kopa
ny bil och hur klarar man rent ekonomiskt av vardagen. Pappans oro éver mammans
valmaendet ar ocksa ett oro moment. Den gemensamma oron ar att livet kommer att
forandras helt och hallet; ingenting verkar bekant, latt och sjalvklart. Dels vill man fly

undan det nya och obekanta, men dels & man nyfiken, och viljan att klara sig &r stark.

Respondenten & mamma till en pojke fodd ar 2004 och tvillingflickor fodda 2007. Med
sonen lyckades amningen fenomenalt. Da tvillingarna foddes i graviditetsvecka 39+1
fanns det &nnu gott om hopp om en lyckad amning. Men tyvarr gick det inte som ténkt.
Tanken med detta examensarbete &r att ge tro, hopp och rad till andra som kampar i en

likadan situation.

Till att borja med kontaktades Imetyksen tuki ry for att ta reda pa om det finns
amningsmaterial riktat for tvillingfamiljer. Svaret var att det for tillfallet inte finns
skriftligt material men nog ett stort behov. Detta examensarbete kommer att utgéras av
en litteraturstudie dér respondenten forsoker komma underfund med vilka faktorer som
inverkar pa att mamman klarar av att amma tva barn. Som slutresultat kommer det att
bli en broschyr dar respondenten tar i korthet upp allmén information om amning, det
ratta suget, olika amningsgrepp och en del natadresser och telefonnummer dér man latt

kan fa hjalp.



Imetyksen tuki ry har arbetat med fragor kring amning sedan ar 1997. Foreningen
borjade egentligen sin funktion redan aret innan, och fick sitt nuvarande namn
Imetyksen tuki ry ar 2003. Sedan ar 2002 har Imetyksen tuki ry varit medlem i IBFAN
(International Baby Food Action Network). Foreningens huvuduppgifter ar att ge rad
samt stdda och skydda amningen. Meningen &r att dela ut information om amning och
ge kamratstod till de ammande mammorna. Verksamheten grundar sig pa Forenta
Nationernas (FN) deklaration om barnens rattigheter och World Health Organisations
(WHO) 10 steg till lyckad amning. Imetyksen tuki ry fungerar narmast genom frivillig
verksamhet och uppratthaller den riksomfattande Amningstelefonen. Féreningen ordnar
skolningar for amningstddmammorna och -handledarna, férmedlar information om
amning och modermjolken och hjalper mammor som de skolat att bilda nya
amningsstodgrupper. UtOver detta utger foreningen en tidskrift, Imetysuutisia, som

behandlar amning. (Imetyksen tuki ry)



2. BAKGRUND

Nedan beskrivs kort bakgrundsinformation om tvillingar och amning skillt for sig.

Sjalva litteraturoversikten kommer i kapitel 3, dar tidigare forskningar genomgas.

2.1 Tvillingar

Flerbordsgraviditeterna indelas i tva olika grupper, ditsygotiska och monotsygotiska.
Vid ditsygotiska graviditeter ar det fragan om att tva skilda befruktningar sker, det vill
sdga tva spermier befruktar samtidigt tva aggceller, och da ar arvsmassan olika pa dessa
befruktade dggceller. Vid monotsygotiska fall sker det en befruktning som sedan delar
sig till tva befruktade &gg, vilket resulterar till identiska tvillingar. (Ylikorkiala
1995:409)

Forekomsten av tvillingar varierar fran land till land. Till exempel i Japan é&r
flerbordsgraviditeterna valdigt sallsynta (6,7/1000 forlossningar) medan i Nigeria ar de
betydligt vanligare 40-50/1000 forlossningar). | Finland ligger antalet
tvillingforlossningar vid omkring 12/1000 férlossningar. (Ylikorkiala 1995:409)

Den senaste statistiken gallande alla forlossningar i Finland ar fran ar 2008. Allt som
allt foddes 59 530 levande barn, forlossningarna var allt som allt 58 933. Fran ar 1987,
da andelen flerbordgraviditeter var 1,1%, steg andelen till 1,7% ar 1998, vilket till en
del orsakades av konstgjord befruktning. Ar 2008 var flerbérdférlossningarnas andel
1,5% av alla forlossningar. Ar 1987 foddes 666 tvillingar och 10 trillingar. Motsvarande
siffror ar 2008 var 859 tvillingar och 9 trillingar. (Stakes 2009)

Enligt forskningar fods ca 60% av tvillingarna och 90% av trillingarna for tidigt. De
flesta av dessa fortidigt fodda flerlingar vager under 2500g som anses vara lag
fodelsevikt. Lag fodelsevikt samt forlossning fore vecka 32, kan ses ha ett samband med

hélsoproblem under nyféddhetsperioden. (Paananen et. al. 2006:443)



2.2 Amningens historia

Pa 1500-1700- talen var det vanligt for borgerskapet att ata sina barn ammas av en
amma. Det rikare folket kunde ta amman hem till sig eller alternativt skicka ivag barnet
hem till amman och leva de forsta aren, for att sedan atervanda hem vid 2-3-ars alder.
Awven fattigare kvinnor som var tvungna att arbeta utanfor hemmet skickade sina barn
till en amma, som da kunde ha flera barn som hon ammade samtidigt. Dessa barn
matades med bland annat en blandning av brod eller mjol, vatten och komjélk, som
eventuellt inneholl opium for att lugna ner barnen. Barndddligheten i dessa sa kallade
vardhem var 100%. (Niemela 2006:18)

Ammornas yrkesverksamhet reglerades med lagar fran och med 1700-talet: en amma
tillats ha tva barn utéver sina egna och alla barn skulle ha en egen krubba. Pa detta satt
ville man minska pa kvéavningsdodligheten dd amman tog barnet bredvid sig for att
amma. Ar 1715 fungerade det i Paris fyra arbetsformedlingsbyréer for registrerade
ammor. (Niemeld 2006:18)

Aven i Finland férde man kampanjer for amning redan pd 1700-talet, speciellt pa
omraden dér det var vanligt med sé kallad ”hornmatning”. (=fri oversittning frin ordet
“sarviruokinta”) Hornmatning innebar en hemgjord nappflaska av kohorn. Pa den smala
andan tradde man en nappdel som kunde vara gjord av en tygbit, en del av en djurblasa
eller -tarm eller en del av kons juver. De smutsiga hornen, surnade mjolken samt
vattenvallingen som ersatte mjolk, var starkt bidragande faktorer for barndddligheten.
(Niemeld 2006:19)

En uppfattning om att barn alltid skulle ha ammats och att dagens tal for amning skulle
vara nagot nytt, ar inte sann. (Niemeld 2006:18). Att inte amma barnen kan ha varit ett
satt att i smyg minska pa mangden barn, eftersom det redan pa 1700- talet var allmén
vetskap att modersmjélken var det som holl barnen vid liv. De som hade det samre stéllt
hade inte rad att képa komjolk at sina barn sd de var tvungna att amma, men sa
overlevde ocksa deras barn oftare dn den rikare befolkningens barn. Pa de omraden dar

amning forekom, var det vanligt att fortsatta till och med nagra ar med amningen for att
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undvika ny graviditet. P4 1500-1700- talet var det dven vanligt att kvinnor i England lat
bli att amma for att de inte ville forlora sina former och féraldras for tidigt. Och
samtidigt tdnkte kvinnorna i Paris att de forlorade sin skénhet om de ammade sina barn.
| familjerna kunde det finnas flera barn men i och med att barnen inte ammades forblev
barndddligheten hog trots detta. (Niemeld 2006:19)

| slutet av 1800- talet var det medelklasskvinnorna som bdrjade inse att amning var ett
satt att visa moderskarlek. | borjan av 1900- talet borjade ammornas yrkeskar brytas ner
sa smaningom. Samtidigt utvecklades nappflaskorna och de forsta industriella
modersmjolkersattningarna gjorda pa komjolk borjade produceras. Efter det andra
vérldskriget under ”babyboomen” ¢kade forsidljningen av ersittningarna och amningen
minskade riksomfattande. Amningen forsokte anpassas ihop med det industriella
samhéllet och den arbetande mammans tidsschema. Senare minskade amningen
ytterligare pa grund av preventivmedlen; kvinnan kunde antingen amma eller vélja ett

palitligt preventiv. (Niemela 2006:20)
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3. LITTERATUROVERSIKT

For att fa veta mera om bade tvillingar och amning gjorde respondenten sokningar bade
elektroniskt och manuellt mellan aren 2007 och 2010. Storsta delen av den manuella
sokningen utférdes pa Terkko. For att finna allmanna artiklar om tvillingar anvandes

99 2.

som sokord tvillingar”, ”twins”, ’kaksoset” och “multipes”. Och for att finna artiklar

bR

om amning anvédndes sokord som “amning”, imetys” och breastfeeding”.

3.1 Tidigare tvillingforskningar

Inom undersokningsomradet om tvillingar har det funnits manga som varit verksamma
inom omradet och fort vidare vetskap om tvillingar och flerlingar, samt deras speciella
stddbehov. Med hjalp av professor Antje Reinheckel kom det fram information om
Elizabeth Bryan (13.5.1942-21.2.2008), expert inom sitt omrade, en internationellt
valkand engelsk pediater, som efter att ha deltagit i en tvillingforlossning ar 1973, valde
som sin livsuppgift att undersoka livet med tvillingar och flerlingar samt att underlatta,
och stoda i fraga varande familjer att klara av livet med sina barn. Elizabeth Bryan
grundade ”Twins Club Association” som senare blev och heta Twins and Multiple
Births Association” (TAMBA). Foreningen &r en frivillig organisation och deras uppgift
ar att stoda och ge information till familjerna och personalen som arbetar tillsammans
med tvillingfamiljer. Hon var &ven med och grundade Multiple Births Foundation som
ocka jobbade med familjerna och personalen. En av Elisabeth Bryans storsta och
viktigaste prestationer var att hon fick till stand en lag om att bara en begransad mangd
embryon far overforas in i livmodern vid konstgjord befruktning. Hon arbetade hart for
att foraldrar, vardpersonalen och beslutsfattare skulle inse vilka utmaningar
flerbordsfamiljerna ar tvungna att beméta, bade gallande medicinska-, sociala-,
emotionella- och ekonomiska aspekter. ( [www: Gregson, J], (1. Leonard 2009:i)) Det
finns valdigt mycket forskat om tvillingar fran forut, framst fran det medicisinka
perspektivet och dessa artiklar presenteras inte i detta arbete. De artiklar som beror

tvillingar och amning, ndmns i kapitel 3.3 och presenteras i kapitel 7.
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Manga vetenskapliga artiklar om amning och tvillingar kom ocksa fram. (”Breastfeed-
ing Twins and High Multiples” av Flidel-Rimon & Shinwell, ”Can Preterm Twins
Breastfeed Successfully?” av Liang, Gunn & Gunn, ”Breastfeeding Twins: Guidelines
for Success” av Hattori & Hattori, ”Duration of Breastfeeding for Mothers of Twins” av
Damato, Dowling, Madigan & Thanattherakul). Det fanns ocksa en hel del artiklar om
trilling- och fyrling amning, som har anvéants som kéllor och som sedan relaterats till
tvillingar ("Breastfeeding Triplets: The At-Home Experience” av Leonard L, ’Breast-
feeding Premature Triplets: One Womans Experience” av Storr G B, ”A Case Report of
Breastfeeding Quadruplets: Factors Perceived as Affecting Breastfeeding” av Gromada
K K). Amning framkom ocksa i guider som var skrivna till de blivande foraldrarna som
vantade flerlingar men i och med att dessa inte var vetenskapliga kallor sa har de inte
anvénts i detta arbete (t.ex. Monikkolasten imetys av Suomen Monikkoperheet r.y.).
Manga olika stodgrupper och diskussionsforum finns ocksa till for de nya féraldrarna
(Imetystuki ry, Monikko-onnea, Suomen Monikkoperhe r.y. ) men dessa har inte heller

anvants i detta arbete.

3.2 Tidigare amningsforskningar

For att beskriva de tidigare amningsforskningarna anvander sig respondenten av
litteratur och artiklar skrivna mellan aren 1998 och 2008. | detta kapitel genomgas
mjolkproduktionen, fordelar for barnet, fordelar for mamman och WHO:s: 10 steg till

lyckad amning.
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”Att amma ar ett satt att umgas med sitt barn. Kvinnan i andra kulturer ger brostet utan
forbehall. Hon oroar sig inte fér nar barnet at sist eller om hennes brést tycks vara fulla
eller tomma. Hon ammar inte forst och framst for att barnet skall fa i sig mjolk— hon
ammar barnet for att det skall trivas och vara fornojt. Om barnet grater, har hicka, gor
sig illa eller &r radd for frammande, ger hon barnet brostet. Pa sa satt far barnet den

mjolk det behover.” (Antropolog Margaret Mead)

Amning ar det mest naturliga sattet att forse ett spadbarn med néaring. Vid amning far
barnet utdver ndring &ven valbehag, narhet och trygghet. | basta fall & amningen en
avslappnande stund for mamman, och bade mamman och barnet njuter av samvaron.

(Social- och halsovardsministeriet 2004:38)

3.2.1 Mjolkproduktionen

| princip kan alla mammor amma och tillfredsstalla, atminstone till en del, sitt barns
néaringsbehov med den egna mjolken. Brosten &r olika, precis som mammorna; en del
har storre brost, andra har mindre men med ndstan alla slags brést kan man amma. Vid
nagra enstaka fall dar mamman har for lite mjolkkortelvavnad, har rakat ut for en olycka
dar hon skadat sina brost eller varit med om en brdstoperation, kan det handa att dessa
inverkar pa amningen. Men ocksa dd kan mamman ofta amma eller pumpa sma
mangder mjolk. (Niemeld 2006:34-35).

Forberedning for amning sker redan i borjan av graviditeten. Brosten blir storre,
areolerna (=vartgardarna; omradet runt brostvartorna) morknar och brostvartorna
hardnar. Omkring den fjarde manaden borjar kolostrum (=ramjolk) produceras. Sjalva
mjolkproduktionen och utdrivningen styrs av de hormonella foérandringarna i kroppen
som sker i samband med sjalva forlossningen. Sjalva produktionsprocessen ar sa till
vida val planerad att om barnet fods for tidigt &r brostmjolkens sammanséttning fetare

for att tillfredsstélla barnets speciella nédringsbehov. (Lothian 2005:42-43)
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Hormonerna &r det som styr till stort sétt allt som géller amning. Om omstandigheterna
ar gynnsamma och om forlossningen far ske utan avbrott och interventioner, kommer
amningen att ha den basta och naturligaste utgangspunkten. Under forlossningen ar det
den varierande nivan oxytocin som astadkommer sammandragningar med stigande
intensitet och effektivitet. 1 samband med att sammandragningarna blir mer
smartsamma, borjar det utsondras endorfiner som hjalper mamman att handskas med
smartan, och att uppna ett drémliknande, euforiskt tillstand. Da fostret sjunker lagre ner
i forlossningskanalen, strax fore den egentliga fodelsen, utséndras katekolaminer det vill
séga stresshormoner. Dessa hormoner orsakar en energiokning hos mamman. Efter
fodelsen ar den nyfoddas katekolaminniva ocksa hog vilket resulterar i en pigg och alert

nyfodd samt en energisk mamma. (Lothian 2005:43)

Efter sjalva forlossningen fortsatter de ovanndmnda hormonerna att verka. Den nyfddda
placeras i hudkontakt med mamman som medverkar att ytterligare oxytocin utséndras
pa grund av att den nyfodda trycker pA mammans livmoder, suger pa brostet och kryper
mot brostet langs med mamman. Oxytocinets framsta uppgift ar att halla livmodern
sammandragen och minska darmed efterblodning. Via bréstmjolken éverfors till den
nyfodda endorfiner som forbattrar adaptionen till den nya omgivning. Som féljd av
amning utsondras prolaktin och oxytocin. Prolaktinets uppgift ar att se till att det
produceras hela tiden mera mjolk, oxytocinet medverkar vid utdrivningen av mjélken.
(Lothian 2005:43)

Vid behov hjélper barnmorskan till for att den nyfodda far det ratta sugtaget (bild. 1).
Med ratt sugtag undviks smartsam amning for mamman och effektiv stimulans pa
brostet. FOr att uppna det ratta sugtaget maste den nyfodda vara i ratt stallning i
forhallandet till mammans brost. Med principen nyfodda till brostet, inte brostet till
nyfodda brukar var ett bra vagledande tips for att finna den rétta stallningen. Den
nyfodda ligger pa sidan i mammans famn med ansiktet mot mamman. Mammans brost
pekar mot den nyfoddas 6vre lapp, som bojer huvudet bakat for att fa brostet i munnen.
Optimalt ar att vanta tills den nyfodda gapar stort for att fa hela eller stérsta delen av
vartgarden i munnen. Sugreflexen hos den nyfodda aktiveras da brostet vidrér den

mjuka delen av. gommen. (Niemel& 2006:41)
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3.2.2 Fordelar for barnet

| flera artiklar kommer fram vilka foérdelar amningen har for barnet. (”Benefits and
Challenges of transitioning preterm infants to at-breast feeding”, ”Breastfeeding Initia-
tion and Duration: A 1990-2000 Literature Review”, ”Strategies for Breastfeeding Suc-
cess” och ”Breastfeeding Twins and Higher-order Multiples”). De olika fordelarna i de

ovannamnda artiklarna beskrivs nedan i slumpmaéssig ordning.

Né&r det gdller modermjolkens positiva inverkan, visar forskningarna tydliga
sjukdomsforhindrande, fysiologiska, naringsrelaterade, utvecklingsmaéssiga,
psykologiska, immunologiska, sociala, ekonomiska och miljobetingade fordelar. Enligt
de olika undersokningar har det visat sig att amning bland annat férhindrar och minskar
incidensen av fdljande sjukdomar: astma, Hodgkin’s sjukdom, Crohn’s sjukdom,
lymfom, leukemi, hyperkolesterolemi, obesitet, bade typ 1 och typ 2 diabetes. Det
forekommer dven mer sallan allergier och plétslig spadbarnsdédlighet bland barn som
ammas. De fysiologiska fordelarna hos nyfodda, som har visat sig ha samband med
amningen, ar forbattrad syresattning, hogre kroppstemperatur, forbattrad fomaga att
suga, svélja och andas, mer sillan andningsuppehall samt bradykardi, forstarkt samt
battre utveckling av ansiktsmuskulatur. De nérindsrelaterade faktorerna som inverkar pa
mammans val att amma sina barn &r bland annat att modersmjolken &r en lattsmalt, ratt
tempererad samt hygienisk naring for barnet och att barn som ammas inte behéver andra
tillskott forutom D-vitamin. (Prematura barn behdver dven jarntillskott och extra
naringstillskott i form av prematurdroppar). Brostmjolken har en valkand immunologisk
verkan som framkommer bland annat i farre fall av luftvdgsinfektioner, inflammationer
i mellandrat, bakterieframkallad meningit, bakteremi, diarré, sent paborjad sepsis,
nekrotiserande enterokolit och urinvagsinfektioner. Fran det utvecklingsmassiga
perspektivet har man kunnat pavisa att amning forbattrar kognitiv inlarning och den
neurologiska utvecklingen, och ar speciellt signifikant for prematurer. Som en av de
viktigaste faktorerna som paverkar amningen &r bildning av mamma-barnférhallandet.
Som andra psykologiska faktorer kan namnas den smartlindrande effekten och kalla for
nérhet. 1 och med att man med hjalp av amning kan undvika uppk6p av
modersmijolksersattningsforpackningar kan man minska pa avfall. Da behover inte

heller nappar och nappflaskor kdpas, utan den mjélk som barnet far ar tillganglig dygnet
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runt och dverallt. (Buckley & Charles 2006, Dennis 2001, Gromada & Spangler 1998,
Keister et. al. 2008)

3.2.3 Fordelar for mamman

De forsta fordelarna med amning kommer fram redan i forlossningssalen strax efter
fodelsen. Den nyfdodda lyfts i hudkontakt med mamman och livmodern pressas latt
samman. De fdrsta amningsforsoken gor att hormonerna, oxytocin och prolaktin
utsondras, for att dels medverka sammandragningen av livmodern. Da livmodern
sammandrar sig snabbt minskar ocksa efterblédningen och moderkakan lossnar lattare.
(Lothian 2005)

Andra fordelar for mamman &r bland annat att man i princip kan sdga att amningen
stoder viktnedgangen efter graviditeten i och med att, en ammande mamma forbrukar
omkring 600kcal/ dygn mera &n vanligt, tack vare amningen. Mammans Kkropp
aterhamtar sig betydligt snabbare da hon ammar, men aterhamtningen stods dven av
regelbunden motion och halsosam kost. Amningen medverkar alltsd inte ensam pa
viktnedgangen. En del undersckningar visar att de mammor som ammar, loper en 4-
12% lagre risk att insjukna i typ Il diabetes. Man har inte kunnat pavisa att amning vs.
icke-amningen skulle inverka pa insjuknandet i depression. Men daremot I6per kvinnor
som ammat mindre risk att insjukna i ovariecancer (aggstockscancer) samt brdstcancer.
(Institutet for hdlsa och valfard 2009:33)

3.2.4 WHO: 10 steg till lyckad amning

WHO (World Health Oraganization) rekommenderar att alla nyfédda i varlden ammas
fran fodelsen upp till tva ars alder. De forsta sex manaderna rekommenderas helamning
och darefter delamning vid sidan om vanlig foda upp till tva ars alder. Amning ar det
mest effektiva sattet att forse det nyfédda med optimal féda och déarmed minska
barndddligheten i varlden. Utebliven helamning pa sex manader, medfor 6ver en million

oundvikliga dodsfall per ar. Globalt helammas under 40% av alla nyfodda under sex
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manader. Adekvat information till modrar och halsovardspersonal i varlden skulle oka
amningen och diarmed minska pa barndddligheten. (Jwww] WHO). For att Oka
amningsincidensen och durationen anser WHO och Unicef att information och
motivation &r viktiga faktorer. (SSF 1997:64). For att alla skall ha samma mojligheter
att lyckas med amningen, har WHO utarbetat 10 steg till lyckad amning som finns som

bilaga 1.
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4. SYFTE, CENTRALA FRAGESTALLNINGAR OCH DESIGN

| detta kapitel presenteras arbetets syfte, den centrala fragan samt studiens design. For

att beskriva designen har Katie Erikssons “Broar” (1991) anvints som kélla.

4.1 Syfte och centrala fragestallningar

Syftet med arbetet ar att samla kunskap som framjar amning av tvillingar och pa det
sattet mojliggora och underldtta amning ocksa for dessa mammor. Kunskapen riktas
framst till foraldrar som vantar tvillingar. Amning har otvistbara fodelar men anda
ammas inte alla nyfodda. Detta arbete som sadant kommer inte att 16sa alla problem,
men genom att tillampa den information som finns hé&r och koppla ihop den med den
information som fas fran barnsiangsavdelningen, amningsstodet, kamratstodet och

radgivningen torde familjerna klara sig bra.

Den Overgripande fragan som besvaras i arbetet ar:

Vilka faktorer inverkar pa att mamman klarar av amningen?

Stravan ar att besvara fragan sa tackande som mojligt bade fran det fysiologiska (sjalva

amningen), psykologiska (den mentala anpassningen) och sociala perspektivet (stdd).

Utover detta presenterar respondenten amningens fordelar for bade mor och barn i
kapitel 3. Bland annat hudkontaktens betydelse, olika amningsgrepp och alternativa

hjalpmedel vid amning presenteras i resultatanalysen.
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Malet med arbetet ar att ge kunskap i forsta hand till foraldrar men aven for andra som
ar intresserade att utveckla amningen. Som resultat gor respondenten en

amningsbroschyr som riktas till tvillingforaldrar.

4.2 Studiens design

| detta kapitel beskriver respondenten studiens genomférande det vill sdga studiens

design. Katie Erikssons Broar (1991) anvands for att beskriva designen i teori.

Designen kan jamfdras med en modell. Den fungerar som en referensram for sjalva
forskningsprocessen men utéver det ligger olika teoretiska forestallningar som grund.
En design utgor en detaljerad plan som innehaller ocksa praktiska anvisningar om hur
man genomfor sjalva forskningsprocessen, provar fragestallningarna eller undersoker
problemet (Eriksson 1991:103).

Respondentens personliga intresse stod som grund for valet av tema for forskningen.
Darefter anvande sig respondenten av olika sokord pa diverse databaser for att finna
artiklar som hade att géra med temat, och for att fa veta mera om vad som forskats om
tvillingar och amning skilt. Sokningen var varldsomfattande men forskningar som var
bundna till enskilda etniska grupper utesléts. Aven om ocksa artiklar om trillingar och
fyrlingar har anvants, har informationen relaterats till tvillingar och enbart bendmningen
’tvillingar” anvinds igenom hela arbetet. Som teoretisk referensram valde respondenten
att anvanda Ramona Mercers teori om anpasshing av moderns roll. Materialet som ingar
i analysen &r artiklar skrivna mellan aren 1989 och 2006 vilket gor att analysen é&r
retrospektiv. Enligt Eriksson (1991) refererar den retrospektiva designen till det

forflutna.
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5. TEORETISKT PERSPEKTIV

Som teoretisk referensram valde respondenten att anvanda Ramona T. Mercers teori
om anpassning till moderns roll. Denna teori valdes i och med att sjalva uppnaendet av
moderns roll redan i sig & en utmaning. Sjéalva rollbildningen och antagandet av rollen
ar ett sammanfogande av flera faktorer som tillsammans formar en stabil identitet. Da
mamman kanner sig sédker och kompetent i sin roll, tar hon mer positivt itu med
amningen, och sannolikheten att hon lyckas ar da stérre. Om amningen av en eller
annan orsak inte lyckas som onskat klarar sig mamman dven béattre av misslyckandet da

hennes modersidentitet ar stark och stabil.

"Att uppnd moderns roll definieras som en process i vilken mamman far kompetens
i sin roll, och integrerar moderligt beteende med det hon etablerat sa att hon
kénner sig séker och bekvam med sin identitet som mamma."

(Mercer, R 1985 : 198-204)

5.1 Teoretikerns verksamhetsomraden

| sina tidiga undersokningar fokuserade Mercer narmast pa ammande mammors
beteenden och behov, mammor som insjuknat efter forlossningen och utvecklingsstorda
barns mammor. P& basen av sina undersokningar och artiklar skrev Mercer verket
”Nursing Care for Parents at Risk” ar 1977. Mercer borjade vidare undersoka mammor i
olika aldrar, familjeforhallanden och stress gallande mammarollen. Resultaten pa
undersokningen om mammorna i olika aldrar samlade hon i en bok “First-Time
Motherhood: Experiences From Teens to Forties”. En bok som heter ”Parents at Risk”

skrev Mercer for att underlatta den tidiga interaktionen mellan barn och féraldrar, och
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for att forbattra foraldrarnas verksamhetsformaga i risksituationer. (Marriner-Tomey
1994:379)

5.2 Grundantaganden

Enligt Mercer utvecklas mammans identitet da hon ar i absolut vaxelverkan med sitt
barn, och dessa tva parter ar beroende av varandra. Den nyfodda ses som den aktiva
parten i anpassningsprocessen, och darmed paverkas mammans satt att verka i
forhallandet och processen. Den nyféddas uppvéxt och utveckling speglar pa mammas
kapabilitet som mamma. Sa val socialitet som mammas egna karaktarsdrag inverkar pa
hennes beteendesitt. I sista hand &dr det “det inre jagets” utvecklingsnivd som avgor hur
mamman Klarar av att observera sin nyfédda samt andra ménniskors uppfattningar om
henne som mamma, och hur hon férhaller sig till dessa observationer. (Marriner-Tomey
1994:382)

Mercer definerar inte vardarbete i sig men talar mycket om att vardaren ar den som ar i
det langsta och tataste vardforhallandet med mamman, hur stor inverkan hon har pa hela
familjen under vardprocessen och hur stor roll hon har i utvecklingsarbetet. Mercer
definierar inte heller minniskan men talar om ”jaget” och “inre jaget”. Genom
individuation kan kvinnan fa tillbaka sin individualitet genom att separera sitt ’jag” fran
mamma-barn-dyaden. ”Det inre jaget” utvecklas inom kulturkontexet och den paverkar
hur ménniskan uppfattar situationerna. Halsan definerar Mercer frdimst som mammans
och pappans tidigare, nuvarande och kommande uppfattning av hdlsan samt deras
uppfattning om sjukdomens motstandskraft eller utsattning for sjukdom, oro for halsan,
sjukdomsorientering samt bekdmpning av sjukdomsrollen. Med spadbarnets
hélsotillstand menar Mercer framst mangden diagnostiserade sjukdomar och
foraldrarnas allmanna uppfattning om barnets hélsa. Stress under graviditeten har en
negativ inverkan pa familjens halsa, och hélsotillstandet har en meningsfull paverkan pa
hur néjda familjerna som vantar barn ar pa sina forhallanden. Omgivningen definerar
Mercer inte men behandlar &ndad individens kultur, levnadspartner, familj och
stodnatverk sa vitt det har att géra med anpassningen till moderns roll. Partnerns karlek,

stod och omsorg &r viktiga i den bemarkelsen att de stéder kvinnan i hennes roll som
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mamma. Mamman observerar noggrant sin partners, sina foraldrars, och andra
slaktingars och vanners reaktioner. Stddgivande reaktioner starker kvinnans nya
rollidentitet och forbéattrar hennes sjélvfortrende. | Mercers undersokningar kommer det
fram att speciellt nyblivna mammor upplever pappans, egna féraldrars, familjs och

vanners stod som véaldigt viktiga kallor for 6verlevnad. (Marriner-Tomey 1994:382-383)

Tillagnandet av mammarollen &r en process som bestar av fyra skeden. Det forsta
skedet ar varslande, dar mamman redan under graviditeten bildar fantasier om sin
blivande roll, anknyter sig till fostret i sin livmoder och bérjar 6va sin roll. Det andra
skedet, det formella skedet, borjar vid fodelsen dd mamman borjar tillagna sig den nya
rollen, och hon styrs av de forvéntningar som hennes sociala omgivning stéller. Det
tredje skedet, det inofficiella skedet bérjar dd@ mamman borjar hitta pa olika originella
satt att klara av sin roll och det sista, personliga skedet &r da mamman kénner sig stabil,
saker och kapabel i sin roll som mamma och da & mammarollen &r uppnadd, enligt
Mercer. (Marriner-Tomey 1994:383)
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5.3 Faktorer som Mercer grundar sin teori pa

Mercer grundar sin teori pa flera faktorer som alla medverkar pa sitt satt i sjalv

anpassningsprocessen. De olika faktorerna presenteras kort i tabellen.

Tabell 1

Tillampning av mammans roll

Tillampning av mammans roll &r en
interaktions- och
utvecklingsprocess som sker med
tiden, under vilken mamman faster
sig vid barnet, vanjer sig med
omsorgsuppgifterna som den nya
rollen for med sig och uttrycker
kénslan av  vadlbehag  och
tillfredstallelse i sin roll. Overgéng
till det personliga tillstandet dar
mamman upplever balans, sikerhet
och kapabilitet att vara mamma, ar
andpunkten vid anpassning av
mammans roll —  mammans
identitet.

Mammans alder

Mammans alder innebéar bade den
kronologiska aldern och

utvecklingsaldern.

Uppfattning av forlossningsupplevelsen

Mammans uppfattning av sin egen
prestation under
sammandragningarna och sjélva

forlossningen.

Tidig separation mellan mamman och

barnet

Separation mellan mamman och

barnet strax efter forlossningen pa
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grund av  sjukdom  och/eller

prematuritet.

Sjalvkansla

Mammans uppfattning om hur
andra ser henne och tilldgnande av

denna uppfattning.

Jag- uppfattning

Den uppfattning som individen
sjalv. format om sig sjalv dar
forndjsamhet  for  en  sjélv,
sjalvacceptans, sjalvkansla samt
konkurrens mellan jaget och ideal

jaget, ingar.

Flexibilitet

Rollerna ar inte fast sammanslagna,
darfor &r det inte viktigt vem som

bar en viss roll.

Uppfostringsattityd

Mammans uppfattning om olika
tankar och attityder nér det géaller

barnuppfostran.

Halsotillstand

Bade mammans och pappans
tidigare, nuvarande och framtida
uppfattning om sin hélsa. Deras
uppfattning om sjukdomens
motstandskraft eller utsattning for
sjukdom, oro for hélsan,
sjukdomsorientering samt

bek&mpning av sjukdomsrollen.

Angest Ett tillstand med speciell tendens
att uppleva stressiga situationer
som farliga eller hotfulla och unika.

Depression En grupp av depressiva symptom
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och i synnerhet det depressiva
sinnestillstandets

ké&nslokomponenter.

Rolltryck

De konflikter och svarigheter som
kvinnan upplever da hon utfor sin

plikt i rollen som mamma.

Tillfredstallelse

Den beladtenhet, njutning, beléning
eller valbehag, som kvinnan
upplever i interaktion med sitt barn
och da hon utfér vanliga uppgifter

som hor till moderskapet.

Tillgivenhet

Ett grundelement berdrande
foraldrarollen  och  -identiteten.
Tillgivenheten ses som en process
dar det bildas en hallbar affektiv
och emotionell forbindelse med en

annan individ.

Spadbarnets karaktar

”Latt” eller ”svar” karaktér beror pé
om barnet sander svartolkade
signaler som vacker frustration och

oférmaga hos mamman.

Spadbarnets halsotillstand

Sjukdom som skiljer & mamman
och barnet och stor

fastningsprocessen.

Spéadbarnets egenskaper

Spédbarnets karaktar, utseende och

halsotillstand.

Familjen

Ett dynamiskt system, som fungerar
inom familjen, och som bestar av

undersystem —individer (mamma,
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pappa, barn) och par (mamma-

pappa, mamma-barn, pappa-barn).

Familjens funktion

Den enskilda individens
uppfattning om hur familjen och
dess undersystem, samt mer
omfattande sociala system hér ihop

och paverkar varandra.

Stress Positivt och negativt upplevda
livshandelser och omgivningens
variabler.

Sociala stod Den stéd som givits, forndjsamhet

géllande stodet samt stdodgivande

personerna.

Det sociala stodet delas in i fyra

delomraden:
Emotionell stod

Manniskan upplever att andra
lskar henne, bryr sig om henne,

litar pa henne och forstar henne.
Informativ stod

Att hjalpa individen att klara av
problemet genom att ge henne

information som hon har nytta av.
Fysisk stod
Konkret hjalp.

Beddmningsstod
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Stod som talar om for modern hur
hon klarar sig i sin roll som moder;
det hjalper henne att relatera sitt
eget handlade med andras i

motsvarande situation.

Forhallande

mellan

mamman

och

Den uppfattning om parforhallandet

pappan som bestar av planerade och
uppfyllda  varden, mal coh
overenskommelser mellan parterna.
Kulturen Hela det levnadssattet som inlars

och o6verfors vidare till féljande

generation.
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6. METOD OCH MATERIAL

Denna studien ar en kvalitativ innehallsanalys av vetenskapliga artiklarna som
respondenten analyserar med induktivt angreppssatt. Analysen utgar ifran syftet och den
overgripande fragan. Malet ar att ge stod och information till familjerna som vantar flera
tvillingar, for att ocksa de skall ha majlighet att amma sina barn. Som grund anvands
artiklarna som valts for analysen samt annan litteratur som berdr amnet. Nedan
beskriver respondenten datainsamlingsmetoden som anvénts i analysen samt sjélva

materialet.

6.1 Datainsamlingsmetod

Ursprungligen betyder ordet metod, véagen till malet. Fore man kan finna malet eller
visa vdgen at nagon annan maste man veta vad malet ar (Kvale 1996: 91). Metoden
innebdr en plan dér man forst samlar in, darefter integrerar och organiserar och till sist
far ett resultat, en slutprodukt. Det hur man sedan analyserar data beror pa hurudant

problemet &r och hurudant slutresultat man vill ha. (Merriam 1988:21).

Till att borja med gors vissa gransdragningar som till exempel om studien ar kvalitativ
eller kvantitativ. (Tabell 3) Pa detta vis dras dven en viss grans mellan hurudan data som
samlas in. Det kvalitativa angreppssattet har som framsta syfte att forsta inneborden,
och man stravar darmed till att i kvalitativ forskning forstd hur de olika delarna
tillsammans bildar en helhet. Inom den kvalitativa forskningen utgar man ifran att
vérlden &r en funktion av varseblivning och samspel med andra manniskor. D&rmed
anser man att den kvalitativa forskningen har manga verkligheter och att varlden inte &r
objektivt beskaffad. Verkligheten &r subjektiv; den bor snarare tolkas an matas, och
grunden till varseblivning utgors da av tolkningar, asikter och uppfattningar. Inom den
kvalitativa forskningsmetodiken &r forskarna mer intresserade av sjalva processen och
inneborden under forskningsloppet. Forskaren stravar efter att finna svar till fragor som
”Vad hdnder egentligen?”, "Hur ser den “naturliga” historia ut som ligger bakom

studien?”, ”Vad hidnder nér tiden gir”, "Hur upplever méinniskan sitt liv, hur skapar hon
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mening i det hela, och hur tolkar och omstrukturerar hon sin sociala verklighet”.

(Merriam 1988:30-31)

| borjan var det tdnkt att begransningen for analysen skulle vara enligt foljande:
“tvillingar”, ~fullgdngna d.v.s. fodda i vecka 37-42” och friska”. Men da respondenten
paborjade sokningen var det valdigt svart att hitta artiklar som uppfyllde dessa krav.
Darmed utvidgades granserna till att anvanda ocksa artiklar som beror trillingar,
fyrlingar och prematurer. For att komma at artiklar anvande respondenten foljande
sokord, samt kopplingar av dessa: “tvillingar”, trillingar”, "tvillingamning”, amning”,
“imetys”, “monikkoimetys”, “kaksosimetys”, “twins”, “multiples”, “nursing” och
“breast-feeding”. Sokningen var varldsomfattande och icke tidsbunden. Efter sokningen
relaterade respondenten det funna materialet till tvillingar. Forst lastes alla abstrakt och
darmed gallrades bort en del artiklar som gallde bl.a. hudtemperaturen, hudkontakt med
fadern, statistisk om tvillingar i andra lander, moderns medicinering under amningen,
amning da modern ar sjuk, pre- och postnatal dodlighet bland tvillingar samt artiklar

som varit bundna till en viss etnisk grupp.

Datasokningen utforde respondenten pa databaserna Medic, Helka, Kurre, Bio Med
Central, MeSH, Helmet, Ovid, Ebsco Academic Search Elite och PubMed. Utéver dessa
letades material fran Wiley Inter Science, Google och Google Schoolar. Manga av de
funna artiklarna fanns inte i fulltext version eller var avgiftsbelagda, och har dérmed
inte anvénts. Storsta delen av artiklarna kom fram genom manuell sokning i
vetenskapliga tidskrifter pd Terkko, som till exempel ”Birth” och Clincal Obstetrics
and Gynecology” samt av professor Antje Reinheckel som skickade per post artiklar
fran Tyskland. Aven material frdn bocker som handlar om tvillingar och amning har

anvants.
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| tabellen nedanfor presenterar

databaser och valda artiklar

respondenten sokord som anvants, antal traffar,

Tabell 2

Datum |Databas | Sokord Sok- | Begrans- Titel Material

for traf- | ningar

sokning far

14.9.20 |Wiley Twins 40 | All fields Breastfeed- | * amningens

09 InterSci- |AND ing Twins for- och

ence breastfeedi All products |and Higher- | nackdelar
ng order Mul-
All dates tiples. * stdd
Journal of * kontraindika-
Obstetric, tioner for
Gynecologic, |amning
& Neonatal
Nursing * hud-mot-
hudkontakten
Volume 27, |betonas starkt
Issue 4, Date:
July 1998, * olika
Pages: 441- | amnings-satt
449 och —stallningar
Karen
Kerkhoff
Gromada,
Amy K.
Spangler.
Breastfeed- | * betoning av
ing Twins: stod for att
Guidelines amning av
for Success  [tvillingar skall
lyckas.

Birth
Volume 26,
Issue 1, Date:
March 1999,
Pages: 37-42
Ritsuko
Hattori,
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Haruo

Hattori.
Duration of | * de tvilling-
Breastfeed- | mammor som
ing for lyckas fa igang
Mothers of  |amningen och
Twins forser sina barn
redan i borjan
Journal of med egen
Obstetric, mjolk, lyckas
Gynecologic, |sannolikare
and Neonatal |amma sina barn
Nursing ocksa langre.
Volume 34,
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6.2 Dataanalysmetod — Innehallsanalys

Enligt forskare Helvi Kyngas och lektor Liisa Vanhanen &r innehallsanalys en metod
som kan anvéandas vid bade systematisk och objektiv analys av olika dokument.
Innehallsanalys &r en mycket popular metod inom vardvetenskapliga examensarbeten.
Det &r ett sétt att omorganisera, beskriva och kvantifiera det undersokta fenomenet.
Oftast definieras innehallsanalysen som en process dar de olika kategorierna, som stigit
fram, kvantifieras. D4 man undersoker ”vad som kommer att hdnda” dr det frigan om
innehallsanalys. Den lampar sig utmarkt till ostrukutrerad material och kan anvéndas
bra vid analys av dagbdcker, brev, tal, dialoger, rapporter, bocker, artiklar och annan
litterar material. Med innehallsanalys stravar man efter att fa en beskrivning i allméan
och koncentrerad form, och som slutresultat bildas kategorier, begrepp, begreppssystem,

begreppskartor eller modeller. (Kyngds & Vanhanen 1998).

Katie Eriksson definierar “innehdllsanalys” i ”Broar” (1991:299) enligt foljande:
“Innehéllsanalys ar en metod som anvdnds for att vetenskapligt analysera ett

dokumenterat, skrivet, uttalat eller symboliskt framstéllt material.”

Sjalva analysprocessen har inte ett &nda detaljerat tillvagagangssatt utan enbart
riktlinjer. Materialet kan analyseras antingen deduktivt (utgaende fran en tidigare
premiss) eller induktivt (utgdende fran materialet). Vid induktion drar man slutsatser
som baserar sig pa den fakta man sjalv iakttagit, alltsd ar dessa fakta bara mer eller
mindre sannolika &ven om sannolikheten ofta kan vara valdigt hdg. Den forsta fasen i
bade deduktiv och induktiv innehallsanalys &r att definiera analysenheten. Det kan vara
fragan om ett ord eller en ordkombination, en mening, ett idiom eller en tankehelhet.
Efter att ha valt kategorienheten, lases materialet igenom flera ganger, och tanken ar att
bilda en grund for sjalva analysen. Da lasaren bekantat sig med materialet styrs
framskridandet av analysen av om det ar materialet eller de valda kategorierna,
begreppen, teman eller begreppssystemet som styr analysen. (Kyngds & Vanhanen
1998).

| detta kapitel presenterar respondenten hur arbetet utforts. Ursprungligen utgick
respondenten fran att enbart anvanda artiklar som berér amning av fullgadngna tvillingar.

Men i och med att i frdga varande artiklar inte var tillgdngliga, var respondenten
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tvungen att anvanda sig av artiklar som berér ocksa trillingar och fyrlingar dar de flesta

nyfodda var prematurer.

Som modell for innehallsanalysen har respondenten valt att anvanda Kyngas &
Vanhanens modell som publicerats i Hoitotiede 18.6.1998. Efter att respondenten gjort
en grundlig sokning av material, lastes alla artiklar igenom noggrant. Annu vid detta
skede gallrades en del artiklar bort eftersom de inte direkt hade med amning att géra. Da
artiklarna genomléstes gjorde respondenten samtidigt understreckningar och
anteckningar som horde ihop med studiens syfte. Som analysenhet valde respondenten
sjdlva forskningsfragan “Vilka faktorer paverkar amningen?”. Speciellt i borjan visade
det sig vara svart att bilda ramar for det som respondenten énskade med i arbetet. Med
hjalp av handledaren formades en klar forskningsfraga som underlattade framplockande
av paverkande faktorer samt formandet av de olika kategorierna. Engelsksprakiga citat
plockades fram och oversattes fritt och dessa citat formade underkategorierna. De

underkategorier som horde ihop formade dérefter tre huvudkategorier.

6.3 Material

Till sjalva analysen valde respondenten tolv artiklar som berérde amning, tvillingar,
trillingar och fyrlingar. Kriterierna for valet var att artiklarna inneh6ll direkt informativ
fakta om amning, som till exempel rdd om hur klara av amning, vilka faktorer som
paverkar direkt eller indirekt pd amning och amningens fordelar. Respondenten
relaterade resultatet till tvillingar och darmed &r anvands i férsta hand bendmningen
“tvillingar” 1 arbetet men ocksa bendmningarna “barn” och “nyfédda” anvéinds.
Respondenten laste artiklarna flera ganger igenom varefter alla artiklar beskrevs kort.
Artiklarna analyserades induktivt och fran artiklarna plockades citat, som foljde
analysenheten och bildade kategorier sinsemellan.
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6.3.1 Material for analysen
Hér presenterar respondenten artiklarna som valts med i sjalva analysen.

Breastfeeding Twins and Higher-order Multiples. Journal of Obstetric, Gyneco-
logic, & Neonatal Nursing Volume 27, Issue 4, Date: July 1998, Pages: 441-449.
Karen Kerkhoff Gromada, Amy K. Spangler. Amerika.

Amningens fodelar &r valdokumenterade. Utvecklandet av mor-barn
forhallandet, foreseendet av optimal foda och immunologisk motstandskraft till
barnet, samt ekonomisk lonsamhet ar bara nagra férdelar som amningen for med
sig. Det stod som vardaren ger mamman for att hon skall klara av att amma sitt
barn ar véldigt betydelsefull. D& mamman dessutom har fatt tvillingar, har stodet
annu mer betydelse och det kraver ytterligare kunskaper av vardaren. | artikeln
genomgas for- och nackdelar med amningen, amningsgrunder, hudkontaktens
betydelse, vanligaste orsakerna till att amningen forsenas eller forsvaras med
tvillingar, orsaker till att mamman inte kan amma barnet och olika sétt att amma
tvillingar (=helamma béada, amma delvis och ge tillaggsmjolk delvis, amma

samtidigt, amma skillt osv.)

Breastfeeding Twins: Guidelines for Success. Birth. Volume 26, Issue 1, Date:
March 1999, Pages: 37-42. Ritsuko Hattori, Haruo Hattori. Japan.

| Japan gjordes en undersokning med tvillingar fédda mellan januari 1993 och
maj 1994. | undersokningen ingick A gruppen; elva mamma-tvillingpar som fick
stod och radgivning om amning enligt ett visst protokoll och B gruppen; sju
mamma-tvillingpar som fick rutinvard och -handledning. Det specifika
protokollet gick ut pa tre principer, att forbattra blodcirkulationen i brosten med
hjalp av brostmassage, att utéva patryckningar pa brosten genom manuell
utdrivning av mjolken och att stimulera brosten for att 6ka prolaktinnivan hos
mamman med hjalp av sug pa brosten. Det fanns inga specifika skillnader
mellan grupperna nar det gallde mammans alder, graviditetens langd,
fodelsevikt, alder dd amning kunde pabdrjas, mangden tillaggsmjolk under
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sjukhusvistelsen, barnens alder da de kunde aka hem eller tiden hur lange
mamman var tvungen att stanna pa sjukhuset. | tre manaders alder var tretton
barn i A gruppen helammade och nio nastan helammade. | B gruppen vid samma
tidpunkt var fyra barn ndstan helammade och tio barn fick enbart
modersmjolkersattning. Mammorna i A gruppen pumpade betydligt oftare an
mammorna i B gruppen, under sjukhusvistelsen. Som resultat i undersékningar
ar, att mammor till tvillingar behdver betydligt mera idividuell handledning och
mera stod av vardarna. Pa flera hall tror bade vardpersonal och foraldrar
felaktigt att det skulle vara battre att mata ersattning istallet for att amma
nyfodda prematurer. Detta leder tyvarr valdigt ofta till att &ven om mamman
skulle vara motiverad till att amma, beslutar hon sig for att sluta och ger

ersattning istallet.

Duration of Breastfeeding for Mothers of Twins. Journal of Obstetric, Gyneco-
logic, and Neonatal Nursing. Volume 34, Issue 2, Date: March 2005, Pages:
201-209. Elizabeth G. Damato, Donna A. Dowling, Elizabeth A. Madigan,
Chalida Thanattherakul. Amerika.

Undersokningens syfte var att fa reda pa amningens incidens och duration samt
att identifiera de faktorer som paverkar amningen. Féljande forskningsfragor
stalldes: 1. Hur manga borjar amma tvillingar och hur lange ammas tvillingarna i
genomsnitt? 2. Hur stor procentuell andel av mjolken &r brostmjélk och hur stor
andel &r erséttning vid tidpunkterna, 1 manad efter beraknad tid och 6 manader
efter beraknad tid? 3. Vilka faktorer ar relaterade till duration av amning av
tvillingar? och 4. Vilka faktorer forutspar duration av amning? | undersokningen
deltog sammanlagt 123 tvillingmammor fran en nationell (amerikansk)
stodgrupp for tvillingar. Av dessa 123 mammor var det 110 som bérjade amma
eller pumpa strax efter forlossningen. Vid den forsta tidpunkten, en manad efter
beréknad tid, hade trettio mammor av dessa 110 slutat amma och pumpa, och
vid den andra tidpunkten, sex manader var det fortfarande 43 mammor av 110
som forsag sina barn med brostmjolk antingen via amning eller pumpning. Det
kom fram, att ju storre procentuell andel brostmjolk som mamman kunde forse
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sina barn med vid en manads alder desto sannolikare var det att mamman
klarade av att forse barnen med bréstmjolk vid sex manaders alder. Orsaker till
att amningen inte lyckades eller inte paborjades var bland annat att mamma inte
ville amma, mamma eller barn var sjukt, en vardare uppmanade att inte amma,
amnning ansags vara tidskravande och orsaka brostsmarta och ifall mamman
hade eventuella fysiologiska problem med brésten. Det kommer anda klart och
tydligt fram att mammor till tvillingar kan klara av att amma sina barn dnda upp
till ett ars alder men de behdver mera intensiv och idividuell stod speciellt de
forsta veckorna efter hemkomsten, bade av vardpersonalen och av andra

stodkallor sa som partnern och kamratstodet.

Breastfeeding Triplets: The At-Home Experience. Public Health Nursing. Vo-
lume 17, Issue 3, Date: May 2000, Pages: 211-221. Linda G Leonard. Canada.

Ett okat antal flerlingsfodslar utmanar halsovardarna och forutsatter
specialskolning for dem for att de skall kunna ge adekvat handledning och stod
till  flerlingsfamiljerna. 1 artikeln refereras en undersokning pa nio
trillingfamiljer, déar foraldrarna avsl6jar hur de klarat av matningen under det
forsta aret. Det kommer fram bland annat att kamratstod, stodgrupper och
individuell stod for familjerna hjélper familjerna att klara av vardagen med sina
barn. Aven det att halsovardarna redan i ett tidigt skede talar om de olika stod-

och hjalpmaéjligheterna, sénker troskeln att be om hjalp.

A Case Report of Breastfeeding Quadruplets: Factors Perceived as Affecting
Breastfeeding. Journal of Human Lactation 14(2), 1998. s. 135-141. Chris

Auer, Karen Kerkhoff Gromada. Amerika

| artikeln &r det en mamman till fyrlingar som sjalv observerar olika faktorer och

interventioner som inverkar antingen positivt eller negativt pa amningen.

Mammans motivation och insats i sjalva amningen har en stor inverkan pa hur

amningen lyckas. | detta fall avvanjdes ett barn vid 1-ars alder och de tre andra
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vid 2%-ars alder. Efter ytterligare diskussioner kan bland annat hélsovardarna
och andra professionella inom varden komma fram med riktlinjer och specifika

stodmetoder, som lampar sig just for ifraga varande grupper.

Breastfeeding Premature Triplets: One Woman’s Experience. Journal of Human
Lactation 5(2), 1989. s. 74-77. Gail Blair Storr. Canada.

Artikeln handlar om ett par som fick sina forsta tre barn med kejsarsnitt, i vecka
32. Familjen fick ingen stdd eller handledning fore forlossningen, i och med att
vardarna pa detta omrade aldrig hade skott trillingar tidigare och inte pa tal om
att de skulle ha stodt sjalva amningen. Mamman borjade sjalvmant pumpa mjolk
inom 24 timmar efter forlossningen. Pa den femte dagen boérjade mamman fa
stod av den vardaren som senare skrev i fragavarande artikel. De gick igenom
allt gallande de hormonella férdndringarna, amningens fysiologi, ké&nslor,
aterhamtningen efter forlossningen och det prematura barnets behov. Med hjalp
av aktiv pumpning och amning, stéd av vardaren och pappan, lyckades mamman
helamma alla sina tre pojkar i sex manaders tid for att avvéanja sa smaningom vid
1-ars alder. Visserligen kan det vara fragan om ett unikt par som lyckats med att
amma sina barn, men det pavisar ocksad att det a mojligt med adekvat

information och stod.

A Study of Maternity Provision in The UK in Response to the Needs of Families
Who Have a Multiple Birth. Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 41: 353-
364 (1992). J.R. Spillman. England.

| dagens ldge kan man inte langre sdga att tvillingar skulle alltid vara en

Overraskning. Tack vare konstgjord befruktning ar manniskorna oftare medvetna

om mojligheten att det kan bli tvillingar eller fler. Meningen med studien var att

fa reda pa nivan av stodbehov, for den ovannamnda gruppen av blivande

foraldrar, fore graviditeten, under graviditeten, under forlossningen, strax efter

forlossnigen samt de forsta manaderna med barnen. | denna brittiska artikel
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intervjuades bade vardare och mammor, for att fa en sa bred uppfattning som
mojligt om mammornas stodbehov och vardarnas kunskaper. En stor del av
mammoran sade att de fatt antingen valdigt lite eller ingen information alls
géllande amning, och en del hade till och med blivit tillsagda att inte alls amma
sina barn. Enligt J.R. Spillman behdver de flesta mammorna mycket stdd och
radgivning genast da de far veta om att de vantar fler an ett barn, men den
servicen dr inte alltid tillgdnglig. De professionella anser att hjélpen, stddet och
informationen ges vid behov ifall foérdldrarna visar intresse for det. Pa flera hall
tror bade vardpersonal och foraldrar felaktigt att det skulle vara battre att mata
ersattning istéllet for att amma nyfodda prematurer. Detta leder tyvarr valdigt
ofta till att &ven om mamman skulle vara motiverad att amma, beslutar hon sig
for att sluta och ger erséttning istallet. De flesta mammorna anser att den storsta
hjalpen skulle formodligen komma fran en annan tvillingmamma men bara 36%
av mammorna i undersokningen fick information om en férening for tvillingar
som finns i trakten.Vardarna medgav att det inte fanns tillrackligt med tid att ge
mammorna och mammorna uttryckte att det fanns ett stort stddbehov som inte
narapa alltid uppfylldes. Den stod som mammorna fick pa barnsiangsavdelningen
uppskattades stort, men i och med att tiden pa avdelningen inte var lang var det
fa som fick amningen ordentligt igang redan under sjukhusvistelsen. Elisabeth
Bryan sade att mammorna skulle behdva stdd anda tills de kdnde sig sakra med
amningen men detta uppfylldes valdigt sallan. Manga foraldrar onskade att de
skulle fatt mera konkret stod om hur fa vardagen att fungera efter
hemankomsten. Det givna stodet varierade valdigt mycket; en del tyckte att de
hade nytta av stod av t.ex. en halsovardare som kom hem medan andra sag det
mera som en borda. Storsta problemet ansags vara att foraldrarna upplevde att
inte vardpersonalen forstod den livssitution som familjen befann sig i, och
darmed mottes inte heller stodet och behovet. Vardarna var motiverade att hjalpa

foraldrarna och med vidare skolning tycktes det vara mojligt.

Can preterm twins breastfeed successfully? New Zealand Medical Journal 13
Juni, 1997. Liang R, Gunn A.J, Gunn T. R. Nya Zeeland.
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Syfte med undersokningen i artikeln var att jamfora amningsmajligheten for
prematura tvillingar och prematura singelbarn (= babyn som fods en at gangen).
Trettio av trettiotre barn ammades vid tidpunkten for hemankomst, 93% av
singelbarnen och 89% av tvillingarna. Alla utom tva barn évergick till exklusiv
amning. (= fick enbart bréstmjolk via amning). Ocksa avslutande av amning
hade motsvarande siffror i bada grupperna, 68% vid 8-12 veckors alder och 49%
vid 12-16 veckors alder. Orsaker till att inte amma eller sluta amma tidigare an
tankt var pa grund av trétthet och otillracklig mjolkmangd. Med denna
undersbkning kunde man dra slutsatsen att prematura tvillingar kan ammas
precis som singelbarn, med adekvat information och uppmuntran, och dessa

undersokningsresultat var aven jamforbara med fullgangna barn.

Multiple Pregnancy: Factors Contributing to Early Infant’s Breast-feeding —
Own Experience. Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 47: 191-196 (1998).
Czeszynska M.B, Kowalik K. Polen.

Med undersokningen var det meningen att fa svar pa tva problem, 1. Undersoka
hur effektivt det nuvarande amningsbefrdmjande programmet &r och 2. att
definiera faktorer som anses vara orsaken till att amning misslyckas och hur man
lyckas uppehalla amning under den tiden som barnen ar pa nyféddas avdelning.
Det kom fram att atminstone foljande faktorer inverkade negativt pa amning:
andningssvarigheter hos barnen, tillfalliga svarigheter att ata sjalv vilket
medforde att barnen ofta behdvde till exempel nds-magsond, infektioner,
kejsarsnitt, mammans medicinering och misslyckandet att fa igang
mjolkproduktionen. Faktorer som storde amningen var bland annat barnens
ljusbehandling vid for hoga bilirubinvarden och infektioner. | de flesta fallen
paborjades amningen 3-4 dagar efter forlossningen och oftast fick barnen da
antingen modersmjolksersattning blandat med mammans egen mjolk. |
undersokningen kom man fram till att amning av fler &n ett barn, med eller utan
amningsbeframjande program, var nagot valdigt sillsynt. Oftast paborjades
amningen vid 3-4 dagars alder. Vid tidpunkten for hemankomst fick antingen
barnen exklusivt modersmjolk eller blandning av modersmjolk och ersattning.
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Breast feeding twins and high multiples. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2006; 91:F377—-F380. O Flidel-Rimon,; E S Shinwell. Israel.

Amning har en stor halsobeframjande verkan for bade singelbarn och for
tvillingar. | artikeln beskrivs de olika sjukdomarna som till en del kan forhindras
genom amning, orsaker till att inte amma, som till exempel att: mamman vill
inte amma, mamman eller barnet &r sjukt, en vardare uppmanar att inte amma,
amning dar tidskrdvande, amning orsakar brdstsmérta eller eventuella
fysiologiska problem med brosten. I artikeln kommer ocksa fram satt att 6ka pa
amningssiffrorna, satt att O0ka mjolkproduktionen och olika matningssatt.
Adekvat mjokméngd och -kvalitet har dokumenterats dven hos tvillingmammor.
Med hjélp av fordldrarnas motivation, stod av den egna familjen, stéd av vénner
och vardpersonal kan mamman lyckas antingen hel- eller delvis amma sina

tvillingar.

Twins: Family Adjustment, Parenting, and Infant Feeding in the Fourth Trimes-
ter. Clinical Obstetrics and Gynecology: March 1990 - Volume 33 - Issue 1 -
ppg 102-113. Neifert M, Thorpe J. Amerika.

| artikeln talas om den fjarde trimestern som betyder den forsta tiden efter
forlossningen. Med tanke pa hur stor omvélvning en tvillingfodelse ar och hur
specialiserad varden ar medicinskt, ar det forvanande hur lite foraldrarna
forbereds ur det psykologiska perspektivet infor denna trimester. Omvérlden
kanske ser tvillingforalderskapet enbart som en gava men ser da inte hur det
inverkar pa parforhallandet och de aldre syskonen, vilka uppoffringar
foraldrarna &r tvungna att gora, hur foéraldrarna organiserar skotseln och matande
av sina barn samt hurudan stod familjen skulle behdva och hurudan stod de far.
Barn ar en gava men i en familj dar det fods flera barn pa en gang innebar den
fjarde trimestern en krissituation. De professionella vardarna kan hjalpa genom
att erbjuda hjalp och rad infor de forsta veckorna och manderna. Foraldrarna

borde uppmuntras till att bilda ett forhallande till alla barn for sig, att organisera
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vardagen sa att rutinerna formas i sa tidigt skede som majligt och att ta emot all
den hjalp som erbjuds. Ett av de storsta stressmomenten dr matning av
tvillingarna. Speciellt dd@ mammorna vill amma sina barn kommer det ofta som
en Overraskning hur tidskrdvande och besvarligt det &r i borjan. For att amningen
skall lyckas beh6ver mamman en valfungerande pump for att oka
mjolkmangden, praktisk stéd och information om amningstekniken och olika

amningsstallningar och ett tidigt besok till eller fran radgivningen.

Breastfeeding rates among singletons, twins and triplets in Japan: A population-
based study. Twin Research and Human Genetics, Volume 9, Number 2, April
2006 , pp. 298-302(5). Yokoyama, Yoshie; Wada, Saeko; Sugimoto, Masako;
Katayama, Mari; Saito, Miyuki; Sono, Jun. Japan.

Denna studie utfordes i Japan mellan april 2001 och Juli 2004 for att avgdra hur
manga singelbarn, tvillingar och trillingar som ammades, och vilka faktorer som
var avgorande vid valet att flaskmata eller amma. Samplet bestod av 14 963
singelbarn, 290 tvillingbarn och 9 trillingbarn. Helamning valdes av 6680
mammor (43,8%), blandning av amning och flaskmatning valdes av 4645
mammor (30,4%) och enbart ersittning valdes av 3900 mammor (25,6%).
Andelen helammande mammor bland tvillingar och trillingar var betydligt
mindre (4,1%) an hos singelbarn (44,7%). Det visade sig att de barn som hade
samre sugformaga i borjan var mer sannolikt matade med flaska senare. Andra
paverkande faktorer var mindre fodelsevikt, prematura barn, kuvosvard,
mammans samre fysiska kondition och om det var fragan om tvillingar eller

trillingar.
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7. FAKTORER SOM PAVERKAR AMNINGEN- RESULTAT AV
DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

Respondenten delar faktorer som paverkar amnigen i tre huvudkategorier: amning i
praktiken, tillampning av mammans roll och det sociala stodet. Nedan presenteras

huvudkategorierna med respektive underkategorier och citat.

7.1 Amning i praktiken

Till kategorin amning i praktiken ingar bland annat motiv och forutsattningar for

amning, amningsvardagen, rad och forslag och negativt inverkande faktorer.

7.1.1 Motiv och forutsattningar for amning

”Breastfeeding minimizes economic impact”.
”Amning forminskar den ekonomiska belastningen”.

Czeszyska&Kowalik 1998, Gromada & Spangler 1998)

Den ekonomiska aspekten ar inte en bidragande faktor for att familjerna satsar pa
amning men det ses som en positiv foljdfaktor att inte behOva oroa sig for
modermjolksersattningar och deras lamplighet for barnen, samt hygienen med

nappflaskor.

”Breastfeeding provides infant nutrition and immunologic protection”.
”Med amning forses barnet med féda samt immunologisk forsvar”.

Czeszyska& Kowalik 1998, Gromada & Spangler 1998)
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Tidigare undersokningar har pavisat den immunologiska effekten som brostmjolk har.
For att forse de nyfodda mojligast lange med brostmjolk ar ofta det béasta alternativet att

amma.

”[...Jmothers of multiples chose to breastfeed for the following advantages: a) better infant nutrition /
fewer infant allergies, b) closeness / bonding with multiple infants, c) infant health / immunity factors
in human milk, d) instant availability of breastmilk / convenience of breastmilk, €) cost savings and f)
enforced maternal rest periods.”

”[...]Jmammor till flerlingar bestammer sig for att amma pa grund av foljande fordelar: a) battre mat
for nyfodda/farre allergier, b) nérhet/forbindelse med flerlingsbarnet, ¢) den nyféddas hélsa/faktorer
for immunforsvar i modersmjolken, d) omedelbar tillgdng till brostmjolken/bekvamlighet med
brostmjolk, e) kostnadsbesparingar och f) mamman tvungen att vila under denna period”.

(Czeszyska& Kowalik 1998, Gromada & Spangler 1998)

”[...]Jthe primary reasons given for breastfeeding twins were, a) satisfaction with a previous breastfeed-
ing experience, b) the closeness between the mother and baby and c) the nutritional advantages for the
infant”.

”[...]framsta orsaken till att amma tvillingar var , a) tillfredstallning av foregdende amningsupplevelse,
b) nirhet mellan mamman och barnet och c) ndringsméssiga fordelar for barnet”.

(Damato et.al. 2005)

Andra faktorer som motiverade mammorna att amma sina nyfédda var den information
de fatt och som de pa egen hand last om. Utan specialkunskaper kunde mammorna saga
att ’brostmjolk dr béttre foda for barnen” (Flidel-Rimon & Shinwell 2006). De mera
specifika faktorerna var att nyfodda som fick brostmjolk hade farre allergier, tillgang till
fodan var omedelbar samt en naturlig fysisk narhet mellan mamman och de nyfodda
uppnaddes.

”Breastfed infants show better neurodevelopment, and fewer episodes of common infections such as
gastroenteritis, upper respiratory tract infection, sepsis, otitis media, urinary tract infections and me-
ningitis. Epidemiological studies have revealed a reduced incidence of chronic childhood diseases
such as lymphoma, insulin dependent diabetes mellitus, Crohn’s disease, obesity and allergies. In ad-
dition, breast feeding appears to be inversely associated with blood pressure in chlidren and young
adults”.

”Ammade barn visar sig vara béttre neurologiskt utvecklade, och ha virre vanliga infektioner som
t.ex. maginfluensor, Ovre luftvdgsinfektioner, blodférgiftningar, inflamationer i melladrat,
urinvagsinfektioner och hjarnhinneinflamationer. Epidemiologiska undersékningar har visat
minskningar i incindens av kroniska barndoms sjukdomar som t.ex. lymfom, insulinberoende diabetes
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mellitus, Crohn’s sjukdom, &vervikt och allergier. Dessutom verkar amning var assosierad med
blodtrycket hos barn och unga vuxna”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)

”[...]decrease in infant morbidity and hospitalization rates|...]”.
”[...Jférminskning i barnsjukdomar och sjukhusvistelsesiffror[...]”.

(Yokoyama et. al. 2005)

”[...]beneficial effect of breast milk on infants cognitive function”.

”[...Jorostmjolkens dndamalsenligt effekt pa barnets kognitiva funktion”.

(Yokoyama et. al. 2005)

Resultat fran medicinska undersokningar pavisar brostmijolkens fordelar nar det galler
enskilda sjukdomar. De flesta sjukdomar som nyfodda lider av orsakas ofta av brist i
immunforsvaret. Da den nyfodda inte far brostmjolk okar risken for bland annat
foljande sjukdomar: maginfluensor, infektioner i Ovre luftvdgar, blodforgiftning,
oroninflamation, urinvagsinflamation och hjarnhinneinflamation. Brostmjdlkens effekt
pa lang sikt har undersokts och som resultat har man kunna pavisa att ammade nyfodda
har en forminskad risk att insjukna i bland annat foljande kroniska barndoms-
sjukdomar: lymfom, insulinberoende diabetes mellitus, Crohn’s sjukdom, dvervikt och

allergier.

”In one study, the average milk yield for several mothers of twins and one of triplets was 1-2 litres per
day during the first postpartum months compared with a yield of 600-800 ml for mothers of singletons
the same time period.”

I en undersokning var méngden mjolk i medeltal f6r mammor till tvillingar och trillingar en till tva
liter per dag under de forsta manaderna efter forlossningen, jamfort med 600-800 ml for mammor med

ett barn”.

(Gromada & Spangler 1998)
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”Initiating breastfeeding for each healthy multiplebirth newborn is the same as for any singel new-

2

born”.
”Pabdrjandet av amning for varje friskt nyfott flerlingsbarn dr det samma som for ett singel barn”.

(Gromada & Spangler 1998)

Da tvillingar fods friska ar pabdrjandet av amning detsamma som for nyfodda som fods
en at gangen. Visserligen ar stodbehovet storre for tvillingforaldrar i och med att tva
barn skall fa mat samtidigt. Men sjélva igangsattningen av mjolkproduktionen, det ratta

sugtaget (bild 1) och amningsgreppen ar detsamma som for ett barn.

”[...]Jearly access to appropriate information about the initiantion and maintenance of lactation.
”[...Jtidig tillgang till 1dmplig information om pabdrjande och uppehéll av mjolkproduktionen”.

(Auer & Gromada 1998)

”[...Jwomen with prior counselling started breast feeding in greater numbers than those were not coun-
selled”.

”’[...]Jkvinnor som fétt handledning i amning redan under graviditeten bérjade amma oftare dn de som
inte fatt handledning”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)

For att forsakra att foréldrarna har tid att bekanta sig med information om amning &r det
viktigt att forse dem med adekvat information redan i ett tidigt skede av graviditeten.
Det har visat sig att mammor som fatt amningshandledning i forvag paborjar amningen
oftare. Da &r de dels forberedda pa de svarigheter som de eventuellt bemots av och har

realistiska malsattningar med amningen.

”Factors that promote successfull breastfeeding are on-demand feeding, vaginal delivery, healthy in-
fants, higher education, being married and early initiation of breastfeeding”.

”Faktorer som framjar till lyckad amning dr amning pa barnets begéran, vaginell forlossning, friska
barn, hogre utbildning, dktenskap och tidig borjan pa amning”.

(Hattori & Hattori 1999)
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”Motivation and support are the keyfactors in any woman'’s success with breastfeeding”.
”Motivation och stdd &r de viktigaste faktorerna vid amning for alla kvinnor”.

(Auer & Gromada 1998)

Faktorer som Okar pa sannolikheten att amning pabdrjas ar bland annat normal vaginell
forlossning (d& hormonerna medverkar igangsattningen av mjélkproduktionen), amning
pa de nyfoddas begaran (da brosten stimuleras oftare 6kar mjolkproduktionen snabbare)
och en tidig inledning pd amning. Ofta &r dessa tre faktorer svara att uppna med
tvillingar som ofta fods for tidigt och behover specialvard strax efter fodelsen.
Dessutom fods tvillingar ofta med kejsarsnitt, antingen bada barnen eller det ena, och da
forsenas igangsattningen av mijolkproduktionen pa grund av lagre hormonniva och
mammans samre fysiska tillstand. Aktenskap och hégreutbildningsniva visade sig ha en
inverkan ocksd pa amningen (Hattori & Hattori 1999). D4 mamman ar gift far hon
oftare betydelsefull stod av sin man och dd mamman sjalv ar hogre utbildad &ar det

sannolikare att hon ar motiverad att leta fram information om tvillingar och amning.

7.1.2 Rad och forslag

Rad for amningsvardagen

”Resting adequately, altough sometimes seemingly impossible, is important”.
”Adekvat vilande, som ofta verkar omdjligt, ar viktigt.”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)

”Drinking fluids” and “Eating a nutritious diet, nursing frequently and choosing a night-time sleeping
arrangement that allows the best sleep for all involved...”.

“Drickande och itande av halsosam foda, tat amning och planering av sovandet pa natten som forser
alla involverade med tillrdckligt med somn...”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)
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”Fluids are very important to milk produktion”.
”Vitskor dr mycket viktiga for mjolkproduktionen”.

(Auer & Gromada 1998)

Behovet av vila, dricka och foda betonades i artiklarna. Speciellt vilan kan ses som en
nodvandighet men &nda nagot som fa ammande mammor har méjlighet att unna sig till.
For att mjolkproduktionen skall uppehallas och for att mamman skall ha energi att
amma &r det viktigt med mangsidig foda och tillracklig vatskeintag. Da mamman ar trott
gléommer hon latt dessa vardagliga nodvandigheter och behdver nagon som paminner

henne om dem.

”[...]Jmothers weigh the infant before and after breastfeeding to know how much breastmilk they can
obtain”.

”[...Jmamman véger barnet fore och efter amningen for att se hur mycket mjolk barnet fatt fran
brostet”.

(Hattori & Hattori 1999)

D& mjolkproduktionen ar igang kan mamman borja vdga de nyfédda fore och efter
amningen for att se hur mycket mjolk de far fran brosten. Det uppmuntrar mamman till

att fortsatta amma da hon far konkret bevis om att hennes mjélk racker.

”[...]frequent milk suckling and expression contribute to increased milk production”.

”[...]tét amning och utdrivning bidrar till 6kad mj6lkproduktion”.

(Hattori & Hattori 1999)

”Only by frequent emptying of the breasts is the process of lactation maintained”.

”Enbart genom att ofta tomma brosten kan man uppehalla mjélkproduktionen”.

(Neifert & Thorpe 1990)

“Early initiation of breast-feeding and frequent round-the-clock nursings will help foster success for
breast-feeding mothers of twins”.
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”Tidigt paborjad och tit dygnet runt fortsatt amning hjélper mammor till tvillingar att amma sina

EE)

barn”.

(Neifert & Thorpe 1990)

”[...Jit is preferable to alternate breasts when nursing twins. This assures that each breast receives ba-
lanced stimulation from the two babies”.

”[...]det ar rekommenderat att alternera brosten da man ammar tvillingar. Pa detta satt forses bada
brosten med lika mycket stimulans och mjolkméngden i brosten dr d& mera i balans”.

(Neifert & Thorpe 1990)

For att mjolkproduktionen skall hallas igang ar det viktigt med tat amning och att
brosten toms ordentligt vid amningstillfallena. D& brésten blir tomma” fors ett bud till
hjarnan om att det behdvs mera mjolk vilket i sig okar pd mjolkproduktionen for att

tillfredstalla det behov som finns.

Hudkontakten

”Skin to skin contact is encouraged (Kangaroo care). Infants are put to the breast as soon as they are
well enough[...] to accustom the mother and infant to the experience and to stimulate prolactin release
in the mother”.

”Hudkontakt kontakt uppmuntras (kenguru vérd). Babyna placeras pa brosten sa fort deras tillstdnd
tillater[...] for att vanja mamman och barnet och for att stimulera prolaktin utséndring hos mamman.

(Liang et. al. 1997)

”[...]breastfeeding involves skin contact, which is recognized as an important factor for establishing a
mother-infant bond”

”[...Jamning involverar hudkontakt som ar kant for att vara en viktig faktor for bildning av mamma-
barnforhéllandet™.

(Hattori & Hattori 1999)

”Kangaroo care should be encouraged as the first step toward direct breastfeeding”.

”Kenguru vard borde presenteras som det forsta steget mot direkt amning”.

(Gromada & Spangler 1998)
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”[....]skin to skin contact between the mother and the infant and relaxation therapy, have been shown to
improve lactation performance and prolong breast feeding”.

”[...]Jhud kontakt mellan mamma och barn, samt avslappningsterapi har visat sig forbéattra
amningsprestation och forlinga amning”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)

Hudkontakten dr det forsta steget till amningen. Vid en optimal amningsbérjan far
mamman bekanta sig med sina nyfodda redan i forlossningssalen genom att halla dem i
hudkontakt. Detta har en stor hormonisk inverkan pa amningen. Oxytocin och
prolaktinnivan hos mamman okar som gor att mjélkproduktionen kommer igang. De
nyfodda ar ofta valdigt pigga och alerta de forsta tva timmarna efter forlossningen och
darfor ar det en optimal stund att paborja amningen. Ofta ar tvillingarna for tidigt fodda
och kan darmed inte bli hos mamman genast efter forlossningen men genast da deras
tillstand tillater bor mamman ha mojlighet att fa sina nyfodda nara sig. Hudkontakten
har ocksa en stark inverkan pa utvecklandet av mamma-barnforhallandet och pa det hur

lange mamman fortsatter amma.

Samtidig amning

”’[...]Jsimultaneous letdowns facilitate feeding an infant with weak suckling”.
”[...Jsamtidig utdrivning underléttar matning av barnet med svagare sugkraft”.

(Leonard 2000)

Da bada barnen lart sig suga med ratt sugtag &r det bra att prova pa samtidig amning. Da
barnet suger ena brostet stimuleras utdrivningen av mjolk i det andra brostet. Ifall det
ena barnet ar svagare placeras det starkare barnet forst vid brostet for att paborja
utdrivningen. Det svagare barnet kan da borja suga lattare utan att beh6va jobba med att

fa igdng utdrvningen.
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”The advantages of simultaneous feeding]...] was the saving time, the enjoyment of looking down at
two faces who were happily feeding and the readily available milk for a baby who didn’t like to work
at suckling”.

“Fordelarna med samtidig amning][...] var besparing pa tid, gladjen att fa se ner pa tva ansikten som
lyckligt dter och latt tillginglig mat for barnet som inte tyckte om att fa igang mj6lkutdrivningen”.

(Leonard 2000)

”Simultaneous breast feeeding saves time and also has a physiological advantage in that the more vi-
gorous baby on one side may stimulate the letdown reflex for the other twin”.

”Samtidig amning sparar tid och har dessutom fysiologiska fordelar genom att den mera pigga babyn
pa den ena sidan kan stimulera utdrivningsreflexen for den andra tvillingen”.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)

”Simultaneously nursing has the important advantages of being time-efficient and of allowing the
more vigorous baby to stimulate the let-down reflex for a smaller twin. In addition, limited data sug-
gests that simultaneous nursing of twins may generate a higher maternal prolactin response during
breast-feeding, which may help to stimulate increased milk prioduction.

”Samtidig amning har den viktiga fordelen att man sparar tid och att den piggare babyn stimulerar
utdrivningen for den svagare babyn. Dessutom pévisas det att samtidig amning av tvillingar skulle 6ka

pa prolaktin nivan for mamman som diarmed 6kar mj6lkproduktionen”.

Neifert & Thorpe 1990)

”[...]Jbecause the babies can easily be nursed simultaneously without any preparation and with minimal
disruption at night”.

”[...]for att babyna 14tt kan ammas samtidigt utan forbedelser och med minimal stérning under natten”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Aven om samtidig amning inte rekommenderas fére mamman klarar av att amma bada

barnen skilt, ar detta nadgot som sparar oerhort mycket tid forutsatt att amningen lyckas

bra. Det har visat sig att samtidig amning hjalper dven att 6ka pa mjélkmangden i och

med att brosten da far mera stimulans och det utséndras mera prolaktin hos mamman.

Tack vare den omedelbara tillgangen till mjélk undviks onddiga procedurer nattetid som

gor att de nyfodda inte piggnar allt for mycket, och da kan mamman bara ta upp dem for

att ammas, och fa dem och sova latt efter amningen.
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”’[...] major reasons for rejecting simultaneous feeding was that the mother was unable to devote atten-
tion to each baby individually]...], difficult to manage the latching, waking, relatching and burping...],
feeling awkward and feeling trapped[...], couldn’t stand the feeling of the different ways they
sucked]...]”

”[...]Jen av de storsta orsakerna till att inte amma samtidigt var att mamman inte da hade majlighet att
ge individuell uppméarksamhet till barnenl...], svart att fasta barnet vid brostet, vackande, fastande pa
nytt och rapning]...], underlig kénsla och kénsla av att vara fangad[...], kunde inte tala kanslan av
suget da barnen hade sé olika sétt att suga brostet][...]”

(Leonard 2000)

Samtidig amning har ocksa sina nackdelar. Som exempel kan ndmnas att det kan vara
svart att fasta de nyfodda till brosten och att mamman inte har tid att bilda ett nara
forhallande till bada nyfodda skilt. Kiinslan av att “sitta fast” under amningssessionen
kan orsaka dangest hos mamman. Vid amning av ett barn at gangen har man ena handen

ledig, och mamman kan till och med réra sig vid behov.

Amningsgrepp

”Simultaneous feeding should not be instituted until each infant has been assessed for proper position-
ing and latch and for signs of adequate suck with milk removal / transfer, which includes appropriate
infant output”.

”Samtidig matning bor inte introduceras fore bada barnen har lart sig suga med rattsuggrepp, man
funnit en stallning som lampar sig for det enskilda barnet, att man kan se tecken pa att barnet faktiskt
suger bra och att brosten toms”.

(Gromada & Spangler 1998)

Forst efter att mamman kunna pavisa att bada barnen kan suga fran brosten &r det dags
att introducera amningsgreppen for samtidig amning. Tecken pa att bada nyfodda far
tillrdckligt med mjolk &r att mamman ser och hor att barnet suger effektivt och svaljer
regelbundet. Da den nyfodda suger ror sig muskeln bredvid orat tydligt. Vid svéljning
kan man skilja pa hakans rorelser och svéljningsljudet. For att forsakras om att den
nyfodda far tillrackligt med mjolk bor det astadkomma i medeltal minst 3-4 matskedar

avforing per dag och 5-6 dybldéta Kisiblojor per dag (Niemeld 2006:48-49).
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”There are three basic simultaneous feeding positions. Double cradle][...], .Double football[...] and
Combination cradle-football”.

”"Det finns tre grundstillningar for samtidig amning: dubbel klassiska greppet[...], dubbel
underarmsgreppl...] och kombination av dessa tva”.

(Gromada & Spangler 1998)

Det finns tre amningsgrepp som anses vara grundgrepp. Det forsta greppet kallas
klassiskt dubbelgrepp, det andra dubbelunderarmsgrepp och det tredje greppet &r en
kombination av dessa tva. Efter att mamman lart sig kénna sina nyfodda kan hon
tillampa dessa grepp och forma nya som passar just henne och hennes nyfodda. Dessa
tre grepp géller samtidig amning men de mynnar fran grepp av amning av ett barn. Bil-
derna 2, 3 och 4 presenterar dessa grepp.

”Placing bed pillows or a firm nursing pillow across the mothers lap can help her hold both infants in
position”.

”Placering av vanliga kuddar eller en amningskudde 6ver mammans ben kan hjilpa henne att finna en
bra stéllning att amma bada barnen”.

(Gromada & Spangler 1998)

Med hjalp av en speciell manformad amningskudde kan man lattare placera de nyfodda
till brostet och ha da handerna mera lediga. Pa det viset kan mamman hjélpa ifall det
ena barnet tappar taget av brostet eller behéver rapas. Mamman kan ocksa pa detta satt
lattare slappna av och undvika spanning i axlarna. Man kan ocksd anvanda olika
storleks kuddar enskilt for att placera de nyfodda till brosten.

Hjalpmedel och matningssatt for prematurer och sjuka nyfédda

”’[...]infants were tube fed[...]”
”[...]babyna sondmatades]...]”

(Hattori & Hattori 1999)
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Da barnen fods for tidigt behdver de hjalp av olika slag for att forses med naring. Det
vanligaste hjélpmedlet for prematurer och sjuka nyfodda ar nds-magsond. Via den kan

barnet forses med mjolk av den egna mamman.

”[...]Jmothers used a breast pump at some time[...]”.
”[...]Jmammorna anvénde brdstpump ibland]...]”.

(Damato et.al. 2005)

”[...]Jaccess to an electric pump until the babies were able to nurse[...]”
”[...]tillgang till en elektrisk pump anda tills barnen kunde ammas rakt fran brostet][...]”

(Auer & Gromada 1998)

”[...Jeasily accessible electric breast milk pumps available”.
”’[...]enkelt tillgang till en elektrisk brostpump”.

(Liang et. al. 1997)

Det ar ytterst viktigt att handleda mammor med prematura och sjuka nyfodda till att
anvéanda en brostpump. D& mamman inte har mojlighet att ha sina nyfédda nara sig kan
det leda till att mj6lkproduktionen inte kommer igang ifall hon inte lar sig att stimulera
sina brost. | borjan ar det ofta lattare att manuellt massera och pressa ut mjolk fran
brosten men senare da mjélkmangden okar, underlattar en brostpump mammans arbete
att utdriva mjolken. | borjan da pumpning maste goras ofta, ar det bra med tillgang till
en elektrisk pump, och dessutom en pump som pumpar bada brosten samtidigt. Ofta ar
mamman tvungen att pumpa sina brost en tid efter att bada nyfodda ar introducerade till
brosten men for att spara tid, kan hon s smaningom minska pa pumpning, och gora det

enbart vid behov.
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”[...Jfrom intravenous nutrition to nasogastric tubef[...]”.
”[...]Jallt mellan intravends naringstillférsel och nds-mag sond[...]”

(Liang et. al. 1997)

”Express breast milk may be administered via a tube taped to the breast or a finger or by syringe or

29

cup”.

”Pumpad brostmjolk kan ges via en slang fasttejpad pa brostet eller ett finger eller med spruta eller
kopp”.

(Gromada & Spangler 1998)

Da de nyfodda har samlat krafter och borjar 6va sig vid brostet, kan man fésta ett litet
ror pa mammans finger eller pa brostet, som forser de nyfodda med mjolk fastan inte
sugtaget skulle vara helt optimal. Med manga prematurer och sjuka nyfodda ar man
tvungen att anvanda sig av intravends nutrition, det vill saga den nyfédda far sin néring
rakt i blodomloppet via en kanyl. Speciellt hos de nyfodda som inte kan fa néring via
munnen ar munvarden viktig. Med en liten spruta kan man flera ganger per dag fukta
munnens slemhinnor for att undvika sar pa slemhinnorna. Den nyfodda far pa det viset

smaka pa mjélken och Gva sig att svélja sma mangder mjolk.

7.1.3 Negativt inverkande faktorer

De negativt inverkande faktorerna kan delas ytterligare i faktorer som forhindrar

amning och faktorer som orsakas av amning.

Faktorer med negativ inverkan pa amning

”Mothers of multiples have reported delays in copious milk production with such conditions as suf-
gical delivery or the stress associated with having one or more sick newborns”.

”Mammor till flerlingar har rapporterat forsening till att fa igdng mjolkproduktionen med kejsarsnitt
och stress dver att ha ett eller flera sjuka, nyfodda barn”.

(Gromada & Spangler 1998)
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Eftersom den hormonella inverkan pa amning &r stor, har det visat sig att kejsarsnitt har
en bade primar och sekundar negativ inverkan pa amning. Primar for att den hormonella
igangsattningen forsenas och sekundar for att det ofta kraver mera initiativ av mamman
och handledningsformaga av vardpersonalen for att fa igang mjolkproduktionen efter
kejsarsnitt. Samma inverkan har sjuka nyfédda. D& mamman inte far ha sina nyfodda
nara sig stimuleras inte hormonproduktionen och darmed kommer inte

mjolkproduktionen igang heller.

”[...Jsome mothers and health care professionals mistakenly belive that using formula supplements is
better than trying to breastfeed preterm infants. As a result, according to one study, almost 50% of
mothers who initiated breastfeeding with low-birthweight infants discontinued their efforts before dis-
charge from the hospital”.

”’[...]Jen del mammor och vardpersonal tror felaktigt att anvandning av modersmjolksersattning skulle
vara battre for nyfoédda prematurer. Som resultat, enligt en undersokning, var det néstan 50% av de
mammor som borjade amma sina barn, med lag fodelsevikt, som slutade amma fére hemankomsten.

(Hattori & Hattori 1999)

”[...]Jmothers of twins do not receive sufficient advice, [...]nurses and health professionals lack the in-
formation and expertise that would enable them to educate and support mothers of twins”.

”[...Jmammor till tvillingar far inte tillrackligt med rad, [..]Jvardarna och vardpersonalen saknar
information och kompetens som skulle mojliggora att de kunde handleda och stoda tvillingmammor”.

(Hattori & Hattori 1999)

”[...]Jmothers of twins may be discouraged from breastfeeding by health care professionals and family
and friends”.

”[...Jmammor till tvillingar kan forhindras att amma sina barn av vardpersonal, familj och vanner”.

(Damato et.al. 2005)

”[...]received little or no support to breast-feed and some had been actively dissuaded from doing so
by their professional carers”.

”[...]fick lite eller ingen amningsstod alls och en del hade aktivt forhindrats fran att amma, av sina
véardare”.

(Spillman 1992)
59



| beklagligt manga fall ar vardpersonalen inte medveten om hur de skall handleda en
tvillingmamma, och tror att det basta alternativet &r att inte alls amma nyfodda
tvillingar. Istallet for att koncentrera sig pa att handleda mammorna redan under
graviditeten och ge forslag till hur de far den ratta informationen redan i god tid fore
forlossningen, uppmanas mammorna att flaskmata sina nyfodda. Ofta &r inte heller de
stodpersoner som mamman har hemma medvetna om att det & mdgjligt att amma
tvillingar utan ocksa de avrader mamman fran att amma. | dagens lage &r
sammanséttningen i modersmjolksersattningarna bra men utan medicinska skéal bor inte
dessa rekommenderas pa amningens bekostnad.

”Factors which influence in a negative way early breast-feeding were as follows: respiratory distur-

bance, temporary oral nutrition intolerance due to sickness of the baby or early onset on infections,

operative delivery, medicine taken by mothers and failure in maternal lactation. Factors disturbing a

normal course of breast-feeding were: fototherapy due to hyperbilirubinanemia and late onset of infec-
tions”.

”Faktorer som paverkar negativt pa den tidiga amnigen ar forljande: andningsbesvir, tillfillig
oférmaga till oral matning pa grund av babyns sjukdom eller pabdrjande infektion, mammans
medicinering och misslyckande i moderns amning. Faktorer som stor amningen &r: ljusbehandling pa
grund av forhgjda bilirubin vérden och sen upptéckt av infektioner”.

(Czeszyska & Kowalik 1998)

”[...]preterm infants frequently have respiratory or other problems[...], immature gastrointestinal and
neurological function; with poor sucking ability, lack of coordination for swallowing and breathing
and delayed gastric emptying...”.

”[...Jorematura barn lider oftare av andningssvarigheter och andra problem[...], omoget
matsmaltningsystem och sen neurologisk utveckling; med svag sugformaga, koordinationssvarigheter
1 att svdlja och andas samtidigt, forsenad tarmuttomning”.

(Liang et. al. 1997)

De nyfoddas daliga fysiska kondition ar en negativt inverkande faktor. Speciellt da
nyfodda har andningssvarigheter, infektioner eller problem med fédointag, férsenas och
rubbas den paborjade amningen. Manga prematurer lider av outvecklad mag-tarmkanal
vilket gor att det i borjan krévs forsiktighet vid tillforsel av mjélk via munnen, for att
forsékra sig om att magen och tarmen drar den néring som intas. En del nyfodda klarar

inte i borjan av att kombinera andning och atande, utan glémmer da att andas. Dessa
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nyfodda kréaver mera vila och 6vning for att lara sig koordinera dessa livsviktiga
funktioner.

”A mother may find it difficult to maintain lactation without the stimulus of having her infant suck at
the breast[...]”.

”Mamman kan uppleva svargiheter i att uppehélla mjolkproduktionen ifall hon inte har sitt barn och
suga pa brostet[...]”.

(Liang et. al. 1997)

For att mamman skall kunna uppehélla motivationen att pumpa mjolken till sina
nyfodda bor det mojliggoras att hon latt kommer till dem och att hon har tillgang till en
brostpump, eftersom manga mammor anser att det &r svart att uppehalla

mjo6lkproduktionen da de inte har sina tvillingar nara sig hela tiden.

”The reasons for not starting breast feeding multiples [...]Jthe mother simply did not want to breast
feed [...]Jmaternal or infant illness [...]Jphysician advice against [...]Jinsufficient milk supply [...] and not
enough time”.

”Orsaker till att inte bdrja amma tvillingar [...Jmamman vill helt enkelt inte amma [...], mammans eller
barnets sjukdom [...], vardarens radd om att inte amma [...], otillracklig mjélkméangd [...] och tidsbrist”.

Forutom att vardaren avrader mamman fran att amma, finns det ytterligare nagra
orsaker till att mamman 6verhuvudtaget inte borjar amma. Det finns mammor som
redan under graviditeten sager att de inte vill amma. En mamma som bestamt sig for att
inte amma kan inte tvingas att gora det heller. Vardarens uppgift ar att ge tillrackligt
information till mamman sa att hon sjalv kan fatta sina beslut, och det hor till vardarens
och partnerns uppgift att stdda mamman i de val hon gér. Andra orsaker som inverkar
pa att mamman inte bérjar amma ar att mjolken inte racker till och att mamman inte har

tid att koncentrera sig pa att fa igdng mjolkproduktionen och amma sina tvillingar.

(Flidel-Rimon & Shinwell 2006)
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”Abnormal appearance of the breasts or nipples and previous breast surgery, especially involving cir-
cumareolar incisions, may represent risk factors for inadequate milk production”.

”Avvikande utseende pa brost eller brostvartor och tidigare brostoperationer, speciellt sddana som
involverar snitt i brostgardsomradet, kan vara riskfaktorer for tillracklig mjélkmangd.

(Neifert & Thorpe 1990)

Vid ytterst fa fall &r mammans brost olampliga for amning. Det kan vara fragan om att
mamman genomgatt en bréstoperation eller att hon inte har tillrackligt med mjolkkortlar
i brosten. | de flesta fallen kan mamman anda producera sma mangder mjolk. (Niemela
2006:35) | dessa fall kan det vara speciellt k&nsligt for mamman, och handledningen

kréver extra fink&nslighet.

”Mothers who had infants with poor suckling ability were more likely to choose bottle-feeding[..].”

”Mammor till barn med sdmre sugformaga var mer benédgna att vélja flaskmatning]...]”.

”[...Jmothers in poor health were more likely to choose bottle-feeding”.

”[...Jmammor i sémre skick var mer bendgna att vilja flaskmatning”.

(Yokoyama et. al. 2005)

Sannolikheten att mamman véljer att flaskmata sina nyfodda okar ifall mamman sjalv
ar i samre fysisk kondition eller om den nyfodda har en samre formaga att suga. For att
dessa mammor borjar amma sina nyfodda kravs mera tid av vardaren for att lara den
nyfodda att finna det rétta sugtaget och handleda mamman, och vid behov pappan, i att

pumpa mjolken tills mamman kan bérja amma.

” The presence of family assistance, however, didn’t always result in increased breastfeeding : one
woman stated that she would likely have breastfed more if her family had not been there to help feed
the babies”.

” Nérvaro av familjen, ledde dock inte alltid till 6kad amning: en kvinna uppgav att hon sannolikt
skulle ha ammat mera om inte hennes familj hade varit déar for att hjélpa till med matning av babyna”.

(Leonard 2000)
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Negativa faktorer som amning medfor

”Reasons frequently cited for early termination of breastfeeding include the preception of an inade-
quate milk supply, sore nipples, leaking breasts and the need for frequent feedings”.

”Orsaker till att sluta tidigt amma &r otillracklig mjolkméngd, sjuka brost, lackande brost och tatt
matande”.

(Damato et.al. 2005)

”Reasons given for weaning [...] returning to work, feeling she had breastfed long enough, and feeling
physically exhausted or emotionally drained”.

”Givna orsaker till att sluta amma... atervandning till arbete, kanslan att hon har ammat tillracklingt
lange, och kénslan av fysisk trotthet och emotionell utmattning”.

(Damato et.al. 2005)

Da en mamma som borjat amma bestammer sig for att sluta ar det oftast fragan om
utmattning och kansla av att hon ammat tillrackligt lange. Ibland har ocksa atervandning
till arbetet givits som en orsak for att sluta eller alternativt minska pa amning. Som
fysiska orsaker har mammorna raknat upp otillracklig mjélkmangd, sjuka och lackande
brost och tita matningar. DA amningen orsakar smarta for mamman galler det att
kontrollera att sugtaget &r ratt. Brostet skall vara tillrackligt langt i den nyfoddas mun sa
att inte enbart brostvartan utsatts for suget. For lackande brost finns att kopa

amningsskydd och mjolksamlare, som samlar i sig den lackande mjolk.

”Mothers of multiples chose not to breasfeed for the following “Disadvantages: a) maternal fati-
gue/lack of sleep because of frequent feedings, b) inability of others to help with feedings, c) concerns
about milk production, sore nipples and milk leakage and d) difficulty with breastfeeding discreetly”.

”Mammor till tvillingar véljer att inte amma péd grund av foljande nackdelar: a) mammans trétthet/
somnbrist pa grund av tata amningar, b) andra kan inte hjalpa till med matningarna, c) oro Gver
mjolkproduktionen, sjuka brost och mjélklackage och d) svarigheter att amma diskret.

(Gromada & Spangler 1998)
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”The most common reason for weaning given by the mothers of preterm twins in this study was tired-
ness”.

”Den vanligaste orsaken till att sluta amma, given av mammor till prematura tvillingar, var trotthet”.

(Liang et. al. 1997)

Den framsta orsaken till att sluta amma tvillingar &r trottheten. Tvillingmammor &r ofta
trétta ocksa om de inte ammar men en ammande mamma ar ansvarig for sina nyfoddas
naringstillforsel dygnet runt och da &r hon ofta tvungen att klara sig nastan enbart pa
egen hand. Sjuka brost tillsammans med trétthet, oro 6ver att mjolken racker till och
mjolklackaget utgor ofta redan en sa stor belastning pa mamman att hon ser inga andra

val an att sluta amma.

”With two infants breast-feeding often and using two different infant suckling styles, the twin mother
may be especially prone to sore nipples”.

”Med tva barn sugande pa brosten med olika suggrepp, dr tvillingmamman speciellt utsatt for sjuka
brost”.

(Neifert & Thorpe 1990)

En mamma i artikeln av Neifert & Thorpe (1990) sade att hon inte kunde tala sina
nyfoddas olika satt att suga. FOor henne var det en omgjlig tanke att amma samtidigt.
Tyvérr lyckades inte amningen enskilt heller i och med att de olika sétten var sa

smartsamma att hon var tvungen att sluta amma tidigare an vad hon hade tankt.

7.2 Tillampning av mammans roll

Flera av undersokningarna pavisar att amningen har en positiv inverkan pa bildning av
mamma-barnforhallandet. DA mamman redan i ett tidigt skede under graviditeten, eller
till och med fore graviditeten, bestdmmer sig for att amma sina barn, ar det sannolikare
att hon lyckas. Men ifall hon inte lyckas med det har den en stor dock negativ inverkan
pa mammans sjalvfortroende. For att mamman skall ha mojlighet att bilda ett
forhallande till bada barnen, och for att se individualiteten hos bada, behdver hon en-
skild tid tillsammans med barnen. Det nara forhallandet mellan mamma och barn, ger

trygghet och vélbehag till bada parterna.
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7.2.1 Tillfredstéllelse och tillgivenhet

Enligt Mercer innebar tillfredsstallelse belatenhet, njutning, beldning eller valbehag,
som kvinnan upplever i interaktion med sitt barn och da hon utfor vanliga uppgifter som
hor till moderskapet. Tillgivenhet &r enligt Mercer ett grundelement berdrande
foraldrarollen och -identiteten. Tillgivenheten ses som en process dar det bildas en
hallbar affektiv och emotionell férbindelse med en annan individ. (Marriner-Tomey
1994:381-382)

”Breastfeeding facilitates maternal-infant attachment”.
” Amning underléttar bildning av mor-barnforhallandet”.

(Gromada & Spangler 1998)

”[...] support is crucial until mother of multiple gains confindence[...]”
”[...] stod &r ytterst viktigt tills flerlingsmamman uppnér sjalvfortroendel...]”

(Gromada & Spangler 1998)

”The close maternal-infant interaction inherent in breast-feeding provides an important source of secu-
rity and comfort”.

”Den néra interaktionen mellan mamma och barn som férekommer vid amning fungerar som en viktig
kalla for trygghet och vdlbehag”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Amning framjar utveckling av.mamma-barn forhallandet. Vid amning uppfylls den
naturliga narheten for bade mamman och de nyfodda, och denna narhet fungerar som en
viktig kélla for trygghet och valbehag. Stddet som riktas till tvillingmammorna bor

fortsatta tills mamman kanner att hon klarar sig pa egen hand.
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It is possible that mothers who were able to persist with the difficulties of establishing a milk supply
for twins and managing feedings for two infants were motivated to continue providing a high percen-
tage of those feedings as breast milk”.

”Det dr mdjligt att mammor som kunde Gvervinna problemen med att producera mjolk till sina
tvillingar och klarade av att mata tva barn, var mera motiverade och kunde darmed ocksa forse sina
tvillingar oftare med den egna mjolken”.

(Damato et.al. 2005)

Da mamman klarar av att fa igdng mjolkproduktionen i borjan, och da hon ser att hon
har mojligheter att forse sina barn med den egna mjolken, forstarks hennes
sjélvfortroende. Detta motiverar och forsdkrar henne om att hon klarar av eventuella

svarigheter ocksa i framtiden.

”[...]the importance of maternal education to increase her confidence and a coordinated approach
among care providers to assure consistent and empathetic support”.

”[...]Jbetoning vid handledning av. mamman é&r att 6ka hennes sjalvfortroende och att koordinera
tillgdngen till professionell hjélp for att trygga konsekvent och empatisk stod”.

(Auer & Gromada 1998)

Grunden till att amningen skall lyckas ar att mamman litar pa sig sjalv. Darfor skall
handledningen och stodet riktas fraimst pA mammans sjalvfortroende. En nybliven
mamma ar kénslig och darfor kravs lugn, kompetent och empatiskt stdd och
handledning. Varden skall vara professionell men eftersom kénslorna valdigt mycket
styr amningen hjalper det om mamman kéanner att hon kan lita pd den handledande

personen.

”Maternal commitment was found to be a key component[...]”
”Mammans engagemang visade sig vara en nyckelkomponent][...]”

(Auer & Gromada 1998)

Mammans motivation och engagemang ar viktiga faktorer for att mamman Over

huvudtaget visar intresse for amning.
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”For new parents, however, the early postpartum period is a traumatic one, often marred by difficul-
ties in forming unique attachments to each of two infants, by the chronic stress of parental-role over-
load, or by disappointment with the inability to breast-feed”.

”For manga nya forédldrar dr den forsta tiden traumatisk, ofta forknippad med svarigheter att forma
unika forhallanden till bada barnen, kronisk stress dver belastning av foraldrarollen eller besvikelse
Over att man inte klarar av att amma”.

(Neifert & Thorpe 1990)

”[...]Jmost new parents of twins experience a mixture of contrasting emotions, including happiness,
pride, relief, excitement, confusion, self-doubt, anxiety, resentment and anger”.

”[...]de flesta av tvillingforéldrarna upplever kénslor av olika slag inkluderat lycka, stolthet, lattnad,
ivrighet, forvirring, tvivel, dngest, bitterhet och forargelse”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Speciellt for manga nya foraldrar innebar den forsta tiden med tvillingar kaos i
vardagen, svarigheter att bilda ett forhallande till bada nyfodda skilt, stress 6ver den nya
rollen som forélder och besvikelse ifall amning inte lyckas. Kanslorna varierar mellan
lycka, stolthet, lattnad, ivrighet, forvirring, tvivel, angest, bitterhet och forargelse. Alla
dessa kanslor ar tillatna men kan forvirra foraldrarna som tror att det ratta skulle vara att
vara lycklig hela tiden. Vénner och slaktningar som inte ser vad som forsiggar under
dagarna, och natterna, kan inte heller alltid begripa varfor foraldrarna ofta ar sa

utmattade och stressade.

”The human parent functions best when dealing with one infant at a time [...] and [...] can optimally
attach only to one infant at a time[...]With twins, the risk is that the parent will either bond to the twin
set or else will form a preferential attachment to one infant over the other[...] The time a mother spends
alone with each baby during nursings can facilitate her individual attachments to each of the twins”.

”Minniskoforildern fungerar bist da hon far vara med ett barn i taget [...] och [...] kan optimalt
forbinda sig till bara ett barn at gangen [...] Med tvillingar finns det risken att foraldern binder sig till
tvillingarna som om de vore ett barn eller féredrar det ena barnet framom det andra. Den tid som
mamman spenderar ensam med varsitt barn framjar hennes individuella férbindelse med respektive
barn”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Fastan flerlingsfodslarna nufortiden ar allt vanligare tack vare konstgjord befruktning ar
manniskan anda skapad till att skéta ett barn at gangen. Utveckling av forhallandet
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mellan mamma och den nyfodda &r en komplicerad process ocksa med en nyfodd. Med
tva nyfodda kanns det ytterst svart, for att inte tala om att bilda ett férhallande till tre
eller fyra pd samma gang. Risken ¢kar att mamman borjar foredra den ena nyfodda
framom det andra eller att de inte behandlas som enskilda individer, och detta rubbar
formandet av den senare identitetsutvecklingen hos tvillingarna. Risken okar ytterligare
da den ena nyfodda vardas pa sjuhuset medan den andra far aka hem med foraldrarna. |
fall foraldrarna tycker att det ar svart att bilda ett rattvist forhallande till bada nyfodda
kan man foresla att mamman ammar dem skilt for att hinna umgas med bada. Under

tiden kan antingen pappan eller en annan stddperson mata den andra tvillingen.

7.3 Det sociala stodet

H&r presenterar respondenten den stdd som mamman givits samt de stddgivande
personerna och deras inverkan pd mammans val, motivation och tillvidgagangssatt med

tanke pa lyckad amning.

7.3.1 Stédbehov

”Mothers of multiples are most in need of an ideal breastfeeding start, yet they are the mothers least
likely to get it [...] Breastfeeding initiation is more likely to take place in the neonatal intensive care
unit[...]”.

”Tvillingmammor har det stdrsta behovet att ha en perfekt borjan till amning, men dr de som mest
sannolikt inte far det [...] Amningsbdrjan sker mer sannolikt pa nyfoddas intensivavdelning]...]”

(Gromada & Spangler 1998)

Alla mammor har ett stodbehov i boérjan av amningen, men storre behovet har dnda
mammor som foder tvillingar. Ofta ar det fragan om mammor till svaga, prematurer
som inte genast far bli hos mamman, vilket i sin tur stor den mest optimala borjan till
amning. Dessa mammor behdver ytterligare stod och information om hur uppehalla
mjolkproduktionen, i vilket skede bekanta de nyfodda till brostet och hur fa igang sjalva

amningen. Det racker inte att man ger mamman information, hon behdver konstant
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hjélp, stod och uppmuntran tills hon sjalv kanner att hon klarar av amningen pa egen
hand.

”The findings of this study suggest that mothers of multiples may need more intensive individualized
support during the early weeks after discharge”.

”Fynden visar att mammor till flerlingar eventuellt behdver mera intensiv och individuell stéd under
de forsta veckorna efter hemankomsten”.

(Damato et.al. 2005)

”Bryan has stated the importance for all mothers of twins to have support throughout every breast-
feeding episode until they feel confident enough to cope alone”.

“Bryan (Elizabeth Bryan, kap. 3.1) har betonat hur viktigt det ar for mammor till tvillingar att de far
stod enda tills de kinner sig tillrdckligt sdkra att klara sig pa egen hand”.

(Spillman 1992)

Undersokningar har pavisat att mammor till tvillingar behdver mera intensiv stod
under de forsta veckorna efter sjukhusvistelsen. Elizabeth Bryan (se kap. 3.1) betonar
viktigheten av stédet och menar att mamman har ratten att fa stod vid alla
amningstillfallen anda tills hon kanner sig siker och litar pa att hon klarar sig pa egen
hand.

”In addition to needing physical help with the infants’care, parents of twins have an essential require-
ment for emotional support and encouragement.

”Utover tvillingfordldrars behov av konkret fysisk stod, dr de dven i ett stort behov av emotionellt stod
och uppmuntran”.

Tvillingforaldrarna har ett stort behov av emotionellt stdd och uppmuntran, for att klara
av amningen. Utover detta finns det konkreta stodbehovet som ocksd kraver

tillfredstallelse.
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7.3.2 Emotionell stod

”Mainniskan upplever att andra dlskar henne, bryr sig om henne, litar pa henne och

forstar henne” (Marriner-Tomey 1994:381-382).

”Family members, friends and hired caregivers play a critical role in supporting families during
breastfeeding, as well as with other parenting and household responsibilities”.

”Familjemedlemmar, vanner och stodpersoner utanfér hemmet spelar en viktig roll nar det géller att
stoda familjen under amningen, samt med andra ansvarsomraden som berdr fordldraskapet och
hushall.

(Leonard 2000)

”One mother said that ’there were times when I felt very discouraged but (husband) and (friend)
would keep telling me that I could do it”.”

”En mamma sade att: ” Det fanns tillfdllen di jag kdnde mig vildigt avskrdckt men (mannen) och
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(vdnnen) sade om och om igen att jag skulle klara det”.

(Leonard 2000)

”[...]Jsupport and encouragement from her husbandl...]”
”[...Jstéd och uppmuntran av maken[...]”.

(Auer & Gromada 1998)

Det emotionella stodet far mamman i forsta hand av pappan. Ocksa andra
familjemedlemmar, vénner och stodpersoner spelar en viktig roll som stddgivande
kallor for mamman. Da mamman har en kansla av att hon inte langre orkar fortsatta med
amningen récker det ofta med att pappan uppmuntrar henne och forsakrar henne om att
hon klarar av det. Det ar viktigt att pappan anda ser och lyssnar pa mamman. | vissa fall
kraver amningen for mycket av mamman och da ar det viktigt att mamman vet att hon

ocksa har pappans stod ifall hon besluter sig for att sluta amma.
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”To provide consistent and appropriate breastfeeding care for this population, health care profession-
als require additional breastfeeding support skills, including insight into their unique situation and
sensitivity to maternal pacing”.

“For att forsikra sig om konstant och lamplig amningsvard for denna grupp, kravs av véardpersonalen
ytterligare kunskaper om amningsstdd med insikt pa deras unika situation och kanslighet for
mammans framsteg”.

(Auer & Gromada 1998)

”Nurses were listed first among health care providers and third overall as a source of breastfeeding in-
formation and support”.

”Vérdarna var forst pa listan bland vérdgivare, och tredje totalt, som kélla for amningsinformation och
-stod”.

(Gromada & Spangler 1998)

Eftersom vardarna anses hora till de viktigaste stod- och informationsgivarna, kravs att
den information som de ger till mammorna &r uppdaterad. Kompetens, erfarenhet, moti-

vation och initiativ kravs av vardarna.

”A mother of multiple deserves ongoing care provider support, no matter how much or how long she
ultimately breastfeeds. Care providers encouragement and support in the form of consistent informa-
tion and management interventions can convey empathy and confidence in a mother’s ability to
breastfeed her multiples”.

“Flerlingsmamman fortjanar konstant vardgivande stdd, oberoende hur lange hon ammar.
Vardgivarens uppmuntran och stod i form av konsekvent information och ingripande kan férmedla

empati och fortroende for mammans forméga att amma sina flerlingar”.

(Gromada & Spangler 1998)

En tvillingmamma fortjdnar konstant stéd och handledning oberoende hur ldnge hon
ammar. Informationen bor vara konsekvent, och den skall férmedla empati och

fortroende till mamman.

”Nurses should reinforce that breastfeeding remains the optimal feeding option for multiples”.

”Vardarna bor forsdkra om att amning forblir det &nda optimala séttet att mata flerlingar”.

(Gromada & Spangler 1998)
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Da det ar fragan om friska nyfodda hor det till vardarens uppgifter att utga ifran att
amning ar det dnda sattet att forse dem med mat. Ifall det fran det medicinska
perspektivet anses nodvandigt bor de nyfédda naturligtvis flaskmatas. Ofta ar det

nodvandigt da fodelsevikten ar under 3kg.

”[...] mothers in the intervention group succeeded in breastfeeding because of constant support from
the hospital staff”.

”[...Jmammorna i interventionsgruppen klarade battre av amningen tack vare konstant stod fran
sjukhuspersonalen”.

(Hattori & Hattori 1999)

”The midwife encourages the mother to breastfeed the two babies one at a time or simultaneously”.
”Barnmorskan uppmuntrar mamman till att amma barnen antingen skillt eller samtidigt”.

(Hattori & Hattori 1999)

| artikeln “Breastfeeding Twins: Guidelines for Success” av Hattori & Hattori (1999)
kom det tydligt fram att den gruppen som fatt konsekvent amningsstod lyckades med

amningen betydligt battre &n kontrollgruppen.

7.3.3 Informativ stod

“Att hjélpa individen att klara av problemen genom att ge henne information som hon

har nytta av”. (Marriner-Tomey 1994:381-382).

”Healthprofessionals need additional knowledge and skills if they are to provide appropriate assess-
ment, intervention and support when a mother breastfeeds twins or higher-order multiples”.

”Vardpersonalen behover ytterligare kunskaper och fardigheter for att de skall kunna lampligt
bedémma, behandla och stdda mammor som ammar tvillingar eller fler”.

(Gromada & Spangler 1998)
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Vardarna har en stor roll nar det galler att ge det forsta stodet med amningen, och
darfor ar det viktigt att vardarna skolas for att de skall kunna ge relevant kunskap till
mammorna. Det ar vardarnas uppgift att se till att mamman far de redskap som hon
behover for att klara av att amma sina barn. Hon kan ocksa komma med forslag om hur
mamman far vardagen att fungera om hon har till exempel ett barn pa sjukhuset och ett
barn hemma. Da &r det ytterst viktigt att uppmuntra mamman att halla i hudkontakt det
barnet som &annu vardas pa sjukhuset, for att stoda utvecklandet av mamma-

barnforhallandet mellan dessa tva.

”[...]the primary midwife is in charge of lactation consultation and gives continuous support and ad-
vice to the mothers. She also directs the staff nurses” teamwork to ensure that the breastfeeding expe-
rience is successful for the mothers and to give them emotional support”.

”’[...]den primara barnmorskan har huvudansvaret for amningsradgivningen och ger kontinuerligt stod
och rad till mammorna. Hon ger dven direktioner till de andra barnmorskorna for att forsakra att
amningsupplevelsen for mammorna &r lyckad och att mammorna far emotionell stéd”.

”[...]Jat discharge from the hospital, the midwife advises the mother about breastfeeding, and explains
about breastfeeding her twins simultaneously or individually”.

”[...]vid utskrivningen fran sjukhuset, handleder barnmorskan mamman om amningen, och beréttar
om individuell och samtidig amning av tvillingarna”.

(Hattori & Hattori 1999)

Ofta stravar man efter att samma vardare vardar mamman under hela hennes
sjukhusvistelse. Da hinner ett fortroendeforhallande bildas mellan mamman och
vardaren. Vardaren gar igenom amningen steg for steg och ar i sista hand ansvarig for
att mamman far ratt information. Hon uppmuntrar sedan mamman till att amma de

nyfodda antingen enskilt eller samtidigt.
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”Beginning prenatally, mothers should be encouraged to become involved with Mothers of Twins
Club which provide emotional support, specific information about twin care and postpartum adjust-
ment, access to twin equipment and literature, and an opportunity to meet other parents who have
dealt successfully with multiples”.

”Redan fore forlossningen bér mammorna uppmuntras till att ta kontakt med en stodgrupp for
tvillingar som kan forse familjen med emotionell stdd, specifik kunskap om tvilligvard och tiden efter
forlossningen, tillgang till tvillingutrustning och —litteratur, och mdjligheten att traffa andra foraldrar
som har med framgéng behandlat flerlingar”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Redan under graviditeten kan vardaren ge kontaktuppgifter till olika stodorganisationer
och —grupper dar fordldrarna kan tréffa andra tvillingfamiljer som k&mpat och haft

likadana tankar som de nu har.

7.3.4 Fysisk stod

”To prevent the mother from becoming sleep-deprived, the father should share in the night feedings,
even if he works outside of the home during tha day”.

”For att undvika att mamman blev alldeles utrottad skulle pappan ocksa delta i matande under natten
dven om han jobbade utanfor hemmet under dagarna”.

(Neifert & Thorpe 1990)

Trots att pappan ofta jobbar utanfér hemmet dagtid &r han tvungen att hjdlpa mamman

hemma under natterna for att undvika att mamman tréttnar allt for mycket.

”Full-time household help, which frees a mother’s time for the more frequent feedings, is benefi-
cial[...]”

”Heltids hushallshjalp, som befriar mamman fran andra sysslor for att hon skall hinna mata oftare, ar
andamélsenligt]...]”

(Gromada & Spangler 1998)
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”’[...]household help so that adequate rest and nutrition were possible]...]”
”[...]Jhushallshjalp sa att adekvat vila och fodointag var mojligt[...]”

(Auer & Gromada 1998)

Ofta hjalper det om familjen har tillgang till hushallshjalp. D& har mamman mojlighet
att koncentrera sig pa att amma de nyfodda sa ofta som behovs och hon behoéver inte
tanka pa stadning, byk och matlagning. Detta ger ocksa mamman en mgjlighet att vila

medan tvillingarna sover och &ta hdlsosamt och regelbundet.

”Nurses can help mothers of multiples develop a visitation plan with any infant still in hospital and
focuses on breastfeeding and infant attachment”.

”Vardarna kan hjilpa flerlingsmamman att forma en plan dver hur hon besdker det barnet som
fortfarande vardas pa sjukhuset, med fokus pd amning och forbindelsen mellan mamman och barnet”.

(Gromada & Spangler 1998)
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8. TOLKNING AV RESULTATET | FORHALLANDE TILL DET
TEORETISKA PERSPEKTIVET

Enligt Mercer (Marriner-Tomey 1994:383) utvecklas mammans identitet da hon &r i
absolut vaxelverkan med sitt barn, och dessa tva parter ar beroende av varandra.
Spadbarnet ses som den aktiva parten i anpassningsprocessen, och darmed paverkar
barnet mammans satt att verka i forhallandet och processen. (Marriner-Tomey
1994:382). Da mamman far stod och dd hon upplever framgang, starks hennes
sjalvfortroende och darmed dven hennes identitet som mamma. Sjalva forlossningen,
och mammans motivation och aktivitet, satter igang amningen, men det ar tanken om
barnet, och viljan att forse sitt barn med den egna mjolken, som fungerar som
motivatorer for att uppehalla mjolkproduktionen. Mercer anser att det dr det “inre
jagets” utvecklingsniva som avgoér hur mamman ldr sig tolka sitt barn, hur omgivningen
ser henne som mamma och hur hon forhaller sig till dessa observationer. Har kommer
starkt fram stodbehovet som bor tillfredstallas av omgivningen for att mamman skall
kunna njuta av den nya identiteten. Enligt Mercer bestdr sjalva tillagnandet av
mammarollen av fyra skeden beroende pa hur fardig mamman &r i sin nya roll. | det
forsta skede ar det fragan om den blivande mammans fantasier och mal. Som det
framkom i artikeln av Neifert & Thorpe (1990) ar det viktigt att reagera redan i ett tidigt

skede for att uppna ett sa tillfredstallande resultat som majligt.

”Nér en kvinna som véntar flerlingar utrycker sin vilja att amma, borde forlossningslidkaren vidare
undersoka hennes personliga mal...” ”..mammans tidigare amningsupplevelser, problem med
mj6lkméngden med ett barn, bor dven tas i beaktande”.

Neifert & Thorpe (1990)

Det andra skedet, d@ mamman bdrjar tilligna den nya rollen, inleds vid forlossningen
da mamman styrs av de forvantningar som omgivningen staller henne. Da &r det ytterst
viktigt med stod fran olika hall, for att uppehalla mammans egna motivation. Som

Elizabeth Bryan sager i Spillmans (1992) artikel &r det mycket viktigt att mammor till
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tvillingar far stod anda tills de kanner sig tillrackligt sékra att klara sig pa egen hand.
Det &r alltsa inte enbart frdgan om att fa igdng mjolkproduktionen utan aven att fa igang
sjalva amningen. Det tredje skede gar ut pa att mamman pa egen hand och med hjalp av
andra, borjar tillampa den information och de rad som hon fatt. Hennes sjélvfortroende
borjar sa smaningom forstarkas och modersidentiteten tillater henne att forsoka klara sig
pa egen hand. Det fjarde och sista skedet ar dd mamman kanner att hon klarar sig helt pa
egen hand, vet vad hon gor, och varifran hon far stod och hjalp vid behov. Nar detta

skede ar uppnatt ar ocksa mammarollen uppnadd, enligt Mercer.
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9. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras forskningens syfte och fragestéllning i forhallande till

resultaten.

Ursprungligen vécktes respondentens intresse for &mnet av personliga erfarenheter och
kansla av misslyckande. Syfte var att mojliggéra amning for s3 manga tvillingmammor
som mojligt. For att begrdnsa samplet i analysen var det tankt att respondenten enbart
skulle ha koncentrerat sig pa fullgangna tvillingar. Men nér sjalva materialsékningen
paborjades kom det fram att det inte fanns tillrackligt mycket forskat inom
ifrdgavarande omrade, sa respondenten var tvungen att dndra begransningarna under
arbetets gang. | den slutliga analysen ingick artiklar som berérde tvillingar, trillingar
och fyrlingar samt bade fullgdngna men mest prematura barn. |1 och med att en
begransning &nda var nodvandig gick respondenten inte in pd t.ex. eventuella
nyfoddhetsproblem hos sma prematurer. De problem som kunde ha paverkat amning
skulle ha varit bl.a. andningsbesvar, blodsockerproblem, infektioner och t.ex. ett samre
utvecklat matsmaltningssystem. Manga av dessa problem ar tyvarr sddana som valdigt
manga foraldrar st6ter pa under de forsta dagarna och veckorna efter fodelsen. Arbetet

skulle alltsa ha varit mera heltackande ifall ocksa dessa aspekter analyserats narmare.

Aven om manga saker var bekanta for respondenten fran tidigare, tack vare egna barn,
egen amningsupplevelse och jobb pa en avdelning med nyfodda, kom det upp ocksa
manga nya saker och den dldre kunskapen uppdaterades och fordjupades. Speciellt

betoningen pa stodet blev klarare.

Som teoretisk referensram valde respondenten att anvanda sig av Ramona Mercers teori
om anpassning till mammans roll. Tanken var att fordjupa forstaelsen for hur mycket
det kravs av en tvillingmamma som dessutom vill amma sina barn, att uppna en stark
och sdker identitet som mamma. Ocksa i denna beméarkelse stod stodet som en starkt
bidragande faktor. Respondenten kom fram till att mammans forberedelse redan under
graviditeten hade en positiv inverkan pa utvecklingen av en stark identitet. En mamman
som var forberedd var inte lika kanslig for misslyckanden. Hon hade en realistisk bild
och hon var medveten om vad hon kunde uppna. Da hon var forberedd var hon ocksa

mera 6ppen for olika matningsalternativ.
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Analysen ar kvalitativ och artiklarna ar analyserade induktivt. En del av kategorierna
harleddes fran Ramona Mercers faktorer som berérde anpassning av mammans roll.
Citaten som plockades fram fran artiklarna placerades i kategorier som respondenten
sjalv formade pa basen av vilka citat som hade med varandra att gora. | borjan var det
svart att kombinera ihop citat som passade under samma kategori men till sist tycktes
respondenten finna lampliga kategorier for alla citat. Da citaten plockades fram gick
respondenten hela tiden tillbaka till forskningsfrigan ~Vilka faktorer paverkar
amningen?” och strdvade efter att std innanfor ramarna. Citaten berdrde faktorer som
paverkade amningen pa olika satt. En del citat var direkt informativa, dar t.ex.
amningens fordelar kom fram, andra kunde vara rad och forslag om hur mamman och
stodpersonen/-stodpersonerna kunde frdmja amningen. | artiklarna kom fram en del
likheter men detta starkte respondentens tankar om att just dessa specifika likheter var
viktiga och behdvde darmed betonas. | och med att artiklar som beroér trillingar och
fyrlingar har valts med i analysen ser det ut som om det skulle finnas manga negativa
faktorer som beror pa ett eller annat satt amning. Men da géller det att ta i beaktande
bl.a. att det &r naturligt att amma tvillingar for att mamman har tva brést men med ett

tredje barn blir det hela betydligt mera invecklat.

| och med att artiklarna inte var inhemska kunde man se vissa kulturella skillnader. Till
exempel nar det gallde frdgan om hur lange mamman ammade sina barn, kom det fram
att det var en delorsak till att sluta amma da mamman atervande till arbetet. | Finland &r
det sdllan orsaken till en tidig amningsavslutning eftersom moderskaps- och
foraldraledigheten varar tills barnen & minst 9 manader gamla. Med tvillingar forlangs

denna tid ytterligare med 60 dagar det vill sdga tills barnen &r omkring 1 ar.

Respondenten kunde ha plockat farre citat med i analysen eftersom manga av citaten

paminde om varandra.

Som sammanstallning av sjélva analysen kan man sdga att det ar mgjligt att amma
tvillingar, men som det kommer fram i artiklarna ar det manga faktorer som inverkar pa
hela amningsprocessen. Stodet steg fram som en mycket stor och inverkande faktor for
att det hela skall lyckas, och mammans motivation och personliga insats krévs for att
stodet skall vara till nytta. Aven om det &r mycket forskat inom omradet, och tack vare

WHOQ:s och Unicef.s samarbete att ©6ka amningen varldsomfattande, ligger
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amningsstatistiken langt fran malet. WHO:s 10 steg till lyckad amning ar en bra bérjan
till att enhetliga den information som sprids till mammorna. Men for att alla mammor
och vardare i varlden skall far veta om amningens fordelar kravs det ytterligare
skolningstillfallen for vardare, och darmed mera specialiserad personal som kan

handleda i amningsfragor.
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BILAGA 1.

WHO:s 10 steg till lyckad amning

1. Amningen bor paborjas i man av mojlighet inom en timme efter forlossningen
och amningen skall ske i babyns takt, dag och natt. Nappar och nappflaskor bor
undvikas.

2. Halsofordelar for barnet. Brostmjolken ar den ideala fodan for nyfodda och
smabarn. Mjolken innehaller alla naringsimnen som barnet behdéver for en bra
utveckling. Det &r tryggt och innehaller antikroppar som skyddar mot diarré och
lunginflammation, som hor till de tva vanligaste dodsorsakande
barnsjukdomarna i varlden. Brostmjolken ar fardig som sadan och férmanlig,
vilket gor att den pa alla sétt ar den basta mojliga fodan for babyn.

3. Fordelar for modern. Amningen har ocksa fordelar for mamman. Da barnet
helammas och amning sker ofta, uteblir ofta menstruationen som &ar en naturlig
(dock inte bomb-séker) preventivmetod. Amning minskar risken for brdst- och
ovariecancer senare i livet, hjalper kvinnan att ga ner i vikt snabbare och
minskar pa fetma.

4, Langsiktiga fordelar for barnet. Forutom de primara fordelarna medfor
amning ocksa fordelar senare i livet. Vuxna som ammats som barn, har ofta
lagre blodtryck och kolesterolvérde, samt mer séllan Overvikt, fetma och typ I1-
diabetes. Det finns bevis om att manniskor som ammats klarar sig béttre i
intelligenstester.

5. Varfoér inte modermjolkersattning? Ersattningen innehaller inte antikroppar
som finns i modermjolken, och det finns risk att barnen insjuknar i olika
sjukdomar som sprids via nedsmutsat vatten da ersattningen blandas av pulver
och vatten (alla har inte tillgang till rent vatten). Undernérdhet kan bero pa att
mangden ersattningspulver spads med for mycket vatten for att fa ersattningen
att racka langre. Om man daremot ammar ofta 6kar ocksa mjolkproduktionen.
Om ersattning, som anvands, tar slut kan det handa att atervandande till amning

inte &r ett alternativ i och med att mjélkenproduktionen bérjat sina.



HIV och amning. Fér HIV-positiva mammor rekommenderar WHO amning for

de sex forsta manaderna om inte alternativmetoden ar:

- socialt acceptabelt

- genomforbart (resurser och hjélp finns for att tillverka erséttning)

- ekonomiskt mojligt (kunna képa ersattning i sex manaders tid)

- ha mgjlighet livnara barnet med ersattning i sex manader

- trygghet (ersattning tillverkas med rent vatten i hygieniska omsténdigheter)

Reglering av modermjolk erséttningarna. Ar 1981 fastslogs en internationell

kod géllande marknadsforing av modermjélks ersattningarna:
- ingen reklam for modemjolk ersattningar

- inga gratisexemplar av ersattning far delas ut till gravida, nyblivna mammor

eller deras familjer

- ingen gratis utdelning eller billigare erséttningar till vardpersonal eller

vardenheter

Stod av mamman ar nodvandig. Amning ar nagot som man maste lara sig och
manga kvinnor upplever svarigheter i borjan. Smarta i brosten och oro om att
mjolken inte racker till &r vanligt. Vardenheter som stoder amning, genom att
erbjuda handledning till de nyblivna mammorna, nar biattre resultat med
amningen. For att forsakra att si manga som majligt har tillgang till amningsstod
och -handledning, har det grundats mer &n 20 000 “baby-friendly” vardenheter i
152 olika lander runt om i varlden, tack vare WHO-UNICEFs initiativ.

Arbete och amning. WHO rekommenderar att nyblivna mammor skulle ha
atminstone sexton veckor moderskapsledighet efter forlossningen for att kunna
aterhamta sig och amma sina barn. Manga av de mammor atervander till arbetet
overger helamningen fore den rekommenderade tiden pa sex manader.

Orsakerna &r framst att det inte finns tid, lampliga utrymme fér pumpning och
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forvarande av mjolk eller utrymme for amning. Mammorna behdéver en trygg,
hygienisk och privat plats antingen pa arbetsplatsen eller i narheten av den, for
att kunna fortsatta att amma sina barn.

Foljande steg: bekanta sig med ny foda. For att forsdkra om att barnets tillvaxt
fortsatter optimalt, introduceras vanlig foda sd smaningom vid sex manaders
alder. Maten for babyn kan vara skilt tillverkad eller till exempel lattare kryddad

an resten av familjens. WHO papekar att:

- amning inte skall minskas fastan fasta fodan paborjas

- den vanliga fodan bor matas med sked eller fran kopp, inte med nappflaska
- maten bor vara rent, tryggt och lokalt tillgangligt

- barnet behdver tid for att l&ra sig ata fast foda

(WHO)



BILAGA 2.

Utmarkande

forskningsmetoder

Tabell 3

drag

for de

kvalitativa

och kvantitativa

Kvantitativ forskning

Faktor
Fokus

Kvalitativ forskning
Kvalitet (natur, art, vdsen)

Kvantitet (hur manga, hur
mycket)

Teoretisk grund

Fenomenologi, symbolisk
interaktionism

Positivism, logisk empirism

Stickord

Faltarbete, etnografisk,
subjektiv, ”grounded”,
naturalistisk

Experimentell, empirisk,
statistisk

Mal

Forstaelse, beskrivning,
upptéckt, hypotesgenerering

Forutsagelse, kontroll,
beskrivning, bevisning,
hypotesprévning

Metodiska egenskaper

Flexibel, utvecklad,
ostrukturerad

Forutbestamd, strukturerad

Situation

Naturlig, kénd

Obekant, konstlad

Urval

Litet, icke-slumpmassigt,
teoretskt

Stort, slumpmassigt,
representativt

Datainsamling

Forskaren som framsta
instrument, intervjuer,
observationer

”icke-levande” instrument
(skalor, test, enkater,
datorbearbetning)

Analys

Induktiv (av forskaren)

Deduktiv (genom statistiska
metoder)

Resultat

Allsidiga, holistiska,

Precisa, detaljerade,
reduktionistiska

utvecklingsbara

Merriam 1994:32



BILD 1. DET RATTA SUGTAGET

I det ratta sugtaget ar storsta delen av den morka vartgarden i barnets mun for att

aktivera sugreflexen hos barnet och gora suget mer effektivt.




BILD 2. KLASSISKT DUBBELGREPP

Barnen korsar varandra p& mammans mage




BILD 3. DUBBEL UNDERARMSGREPPET

Barnen ligger under mammans armar med benen langs med mammans sidor




BILD 4. KOMBINATION AV DET KLASSISKA GREPPET OCH
UNDERARMSGREPPET




