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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete &r att genom en litteraturstudie undersoka amning och
amningsframjande metoder for det prematura barnet samt hur vardaren kan stdda och
handleda foraldrarna vid amning. For att foraldrarna ska fa sakliga amningsinstruktioner bor
vardarna folja samma principer och riktlinjer for att underlatta amningen hos de nyblivna
foraldrarna. Utifran dessa antaganden formuleras fragestallningar som respondenterna
kommer att undersoka. Forskningsfragorna ar: Vad har prematuren fér behov av amning?
Vilka metoder finns for att framja amning av prematuren? Hur kan vardaren stdda och
handleda foréaldrar vid amning?

| den teoretiska utgangspunkten har respondenterna valt att utga fran vardteoretikern Eriksson
och hennes teorier om caritativ vard (1987, 1989, 1990, 2001) och ansa (1988, 1990, 1997).
Datainsamlingen bestar av dokument i form av vetenskapliga artiklar. En resuméartikel har
sammanstallts for att fa en dversikt av de valda forskningarna. Respondenterna har gjort upp
en analysstam dar forskningsfragorna delas in i mera detaljerade fragor som stallts till
forskningarna. Respondenterna har anvant sig av innehallsanalys i samband med bearbetning
av datamaterialet.

| resultatet fick respondenterna fram att brostmjolken naringsmassigt ar den viktigaste fodan
for det nyfodda barnet. Amningsframjande metoder som pavisas ar kangurumetoden,
brostgummi och brostmjoélkspumpning. Amningen borde i man av mojlighet pabdrjas redan
da prematuren ar i gestationsvecka 28. Detta har visats ha en betydande effekt pa prematurens
viktokning och langden pa sjukhusvistelsen. Utifran resultatet framkom att vardaren har for
lite kunskap om amning i och med att de inte blir utbildade till att ge amningshandledning.
Vardaren bor se helheten i amningsprocessen for att kunna ge en god amningshandledning till
foraldrarna.

Sprak: Svenska Nyckelord: amning, prematur, brostmjolk, foraldrar, vard,
handleda, framjande
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus on kirjallisuustutkimuksen avulla tutkia imetystd ja sita edistavia
menetelmia keskosvauvalle sekd tutkia miten hoitajat voivat tukea ja ohjata vanhempia
imetyksen yhteydessd. Jotta vanhemmat saisivat asianmukaista imetysohjausta, pitéisi
hoitajien seurata samaa periaatetta ja suuntaa voidakseen helpottaa imetystda uusilla
vanhemmilla. Ndiden oletusten perusteella muotoutuu kysymyksid, joita tekijét aikovat tutkia.
Tutkimuskysymykset ovat: Mika on keskosvauvan tarve imetyksestd? Mita imetysta edistavia
menetelmid on? Miten hoitaja voi tukea ja ohjata vanhempia imetyksen yhteydessa?

Tekijoiden teoreettiset lahtokohdat ovat hoitoteoreetikko Erikssonin ajatuksia karitatiivisesta
hoidosta (1987, 1989, 1990, 2001) ja hoivaamisesta (1988, 1990, 1997). Tiedon keruu on
tehty asiakirjoista jotka koostuvat tieteellisista artikkeleista. Tiivistelmaartikkeli on liitteend,
jotta lukija saisi yleiskuvan tutkimuksista. Tekijat ovat laatineet analyysirungon, mihin
tutkimuskysymykset on jarjestetty yksityiskohtaisempiin kysymysryhmiin. Tekijat ovat
kayttaneet sisallysanalyysia asiakirjojen késittelyssa.

Tuloksessa tekijat osoittavat, ettd rintamaito on ravitsemuksellisesti paras ravinto
vastasyntyneelle lapselle. Imetysta edistdvia menetelmid ovat kenguruhoito, rintakumi ja
rintamaidonlypsdminen. Imetys on hyva aloittaa jo keskoslapsen ollessa gestaatioviikolla 28.
Tama on osoittanut merkittdvad vaikutusta keskosvauvan painon nousuun ja
sairaalassaoloajan véhenemiseen. Tutkimukset osoittivat, ettd hoitajilla on lilan vahan
kokemusta imetyksestd, koska he eivat ole saaneet tarpeeksi koulutusta antaakseen
imetysohjausta. Hoitajan taytyy nahda kokonaisuus imetysprosessissa voidakseen antaa
tarpeenmukaista imetysohjausta vanhemmille.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: imetys, keskonen, rintamaito, vanhemmat, hoito, ohjaus,
edistava
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Summary

The purpose of this thesis is to examine, through a literature study, breastfeeding and
breastfeeding promoting methods for the preterm infant, and how the caregiver can support
and guide parents during lactation. For parents to obtain objective lactation instructions, the
caregivers should follow the same principles and guidelines to facilitate breastfeeding for the
new parents. Based on these assumptions, research questions were formulated. The research
questions are: What needs for breastfeeding does the premature infant have? What methods
exist to promote breastfeeding of the premature infant? How can the caregiver support and
advise parents regarding breastfeeding?

In the theoretical starting points, the respondents chose to start with nursing theorist Eriksson
and her theories on caritative care (1987, 1989, 1990, 2001) and nurturing (1988, 1990, 1997).
The data collection consists of documents in the form of scientific articles. A brief article has
been compiled to provide an overview of the chosen research area. The respondents have
created a body of analysis where the research questions are divided into more detailed
questions presented to the studies. The respondents have used content analysis in processing
of the data material.

In the results, the respondents revealed that breast milk is nutritionally the most important
nutrition for the newborn. Breastfeeding promoting methods demonstrated are kangaroo care,
nipple shields and breast milk pumping. Breastfeeding should if possible be started as soon as
the premature infant is in the 28th week of gestation. This has been shown to have a
significant effect on weight gain and the premature infant’s length of hospital stay. Based on
studies it was revealed that the caregivers often have little knowledge about breastfeeding, in
that they are not trained to provide breastfeeding supervision. Caregivers should have a
comprehensive view of the breastfeeding process to provide good breastfeeding guidance to
parents.

Language: Swedish Key words: breastfeeding, premature infant, breast milk,
parents, care, advise, promote




Innehallsférteckning

I 11 (=T 1o PSSR 1
2 Syfte 0Ch FrageStAIININGAT..........coooviieieieicccc ettt 2
3 Teoretiska ULGANGSPUNKLET ........cooiiiiiieiiiiiteteteee sttt ettt b e, 2
3.0 CANITALIV VAT ittt bttt h et bbbt bt et bt et e bt et e b e e ae et sbeente b saeenee 2
S LY 11 T PP U PPN 4

4 Teoretisk DAKGIUNG........c..oiiiiiee e e e b e sreerennes 5
4.1 Brostmjolkens INNENAEIL.......ccuei et e e e e e et a e e s abe e e teeesnteeesaeesnreean 5
4.2 Prematurens bENOV @V @amMNIiNG .....c..veiiiiiiiiiciiiee ettt e e tee e e aee e e e aaae e e e eabae e e enraee e e areeas 6
4.3 AMNINGSNJEIPMEAEL ... i e et e e e e abe e e e e arae e e e abaeeeenraeeeenarenas 7
4.3.1 KANGUIUVArdMETOUEN ...oeieiiieiieeetee ettt ettt et e et e e e e e eteeesabeeeebeeesabeeeabeeenseeesabeeenns 7
O B 21 o 1 £ =41 ] 210 T PSP PP UPPTPTPPPPTN 8

4.4 BrostmjOIKSPUMPNING ...eviiieiiiiee et cetee ettt e et e e e et e e s e sbee e e ssabeeeeesabaeeeessbeeesesnseeeeennseeas 10
4.4.1 Okad MJOIKPIOAUKLION .....e.vivieeetieeteeeeteetete et et et e et et e e e eteeaesesaesesseseesessesesesrensesenseseneas 10
4.4.2 Hur man handpumpar MJOIK ......c..eeieeiiiiriciiie ettt e et e e st e e e s aaeeeeas 11

4.5 Praktiskt @amninGSSTOA ......cciiiiiiii et e e e tee e e et e e e e era e e e et ae e e e rre e e e araeas 12
4.6 AMNINGSODSEIVALION...ccctiii ittt e e e e sbee e e st e e e e sabee e e senbeeeeesabeeeeenareeas 14
4.7 WHO:s rekommendationer for en lyckad amning........cccevevecieeiicciee e 14

4.8 Nyfoddas intensivvardsavdelning pa Vasa centralsjukhus rekommendationer for en lyckad

F= 0 0] 01 oY= SRS 15
5 Undersokningens genomMTOrande..........ccoreiiiiiirieieieiee e 15
5.1 KVAlTatiV METOM «..coneiiiiiee ettt e 16
5.2 DatainsamIingSMEtOd. .....ccocuiiiiiiiiie et e e e et e e e st e e e et e e e e s aba e e e e abaeeeearaeas 17
5.3 DataanalySMELOM ...cce it e e e et ae e e e bt e e e eabaeeeearaeas 18
R o T T gV =LY =] A1 SR 19
5.5 Undersokningens praktiska genomforande ........ccueeeeeieeiiciie i 20
6 RESUITALIEAOVISNING ...ttt bbbt 21
6.1 Brostmjolkens och amningens effekter hos det for tidigt fodda barnet.........cccoccveeiieiieeeenneen. 21
6.2 AMNINGSTramjande MELOUEN ...ccc.eviiiiciiie e e e e sbae e e e re e s eabeee e eareeas 22
6.3 Vardarens roll Vid @mMNING ......oooo ittt e et e e e et e e e et a e e e e abe e e e e arraa e e araeas 25
7 TOIKNING @V FESUITALET ..ot 30
7.1 Brostmjolken och amningens effekter for det for tidigt fodda barnet ...........cccoccveiieiienennnen. 31
7.2 AMNINgsSframjande MELOUEN ....cc.uviiieeiiee e e e e e e e e b e e e e abae e e eareeas 31

7.3 Vardarens roll Vid @mMNiNG .......ccvi ittt ettt et ettt e e s re e ebaeesarae s 33



8 KIItISK GranSKNING .......ccuveiiiiccece ettt enre e neenne e 36

8.1 PerspektivVMeEdVETENNET ........oviieee e e e e et e e e et ee e e b e e e e e areeas 36
A 1 (=T o g T o =1 SRR 37
8.3 ELISKE VIO .. ettt ettt et st et e s hee e s bt e e ab e e s areesbeeesaree s 38
8.4 Innebdrdsrikedom OCh SEIUKLUN .......oiiiiiiiee e s e 39
8.5 Det pragmatiska KItEIIET .....uvie i e e bee e s s bee e s e b e e e enareeas 39
9 DHSKUSSION ...ttt bbb bbbttt b bbbt 40

KEHTOIECKNING . ... bbbt 43



1 Inledning

Ar 2010 féddes i Finland totalt 61 371 barn, varav 5,8 % var prematurbarn. (THL, 2011). Ett
barn som foéds innan graviditetsvecka 37 réknas som prematur. Prematur betyder for tidigt
fodd eller ofullgdngen. (Svenska akademiens ordbok, 2011). For prematurer och deras
mammor har brostmjolk och amning sina sarskilda fordelar. For att prematuren ska kunna
véxa och utvecklas behover prematuren fa i sig energirik modersmjolk. Modersmjolken &r den

viktigaste naringskallan for prematuren. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, 137).

Modersmjolken ger bl.a. skydd mot infektioner och stéder matsméltningskanalens utveckling.
Dérfor ar det viktigt att stoda mammornas mjélkproduktion. Prematurer ar tidigt kompetenta
att suga och kan ammas helt vid tidig mognadsgrad. Den narhet och kontakt som barnet far
med mamman under amningen &ar viktig for barnets kognitiva utveckling. Hos prematurer
finns ett samband mellan den psykiska utvecklingen och amningstiden. (Lagercrantz,
Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 129-130). Oberoende nar barnet fods under en graviditet
sa fungerar laktationsprocessen. Om barnet inte kan ammas, bor mamman pumpa bréstmjolk
inom nagra timmar efter barnets fodelse. Mamman bor pumpa minst sex till atta ganger per
dygn for att mjolkproduktionen ska komma igang ordentligt. Tidig hudkontakt mellan
mamman och barnet ar viktig, eftersom den stimulerar mjolkproduktionen. (Lagercrantz,
Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 129-131).

Syftet med detta examensarbete &r att genom en litteraturstudie undersoka amning och
amningsframjande metoder for det prematura barnet samt hur vardaren kan stoda och
handleda foraldrarna vid amning. For att foraldrarna ska fa sakliga amningsinstruktioner bor
vardarna félja samma principer och riktlinjer for att underlatta amningen hos de nyblivna
foraldrarna. Utifran dessa antaganden formuleras fragestallningar som respondenterna
kommer att undersoka. Examensarbetet kommer fran respondenternas sida att vara familje-
och vardpersonalcentrerat. Malet med examensarbetet ar barnets valmaende och for att na
malet maste en god amningsinformation ga fran vardare till féraldrar som slutligen nar barnet

och kan uppfylla barnets behov.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran Vasa centralsjukhus, de nyfoddas
intensivvardsavdelning A8 (se bilaga 1). Utifran examensarbetet kommer amningsansvariga

pa avdelningen att gra en broschyr om amning for foraldrar vars barn vardas pa avdelningen.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att genom en litteraturstudie undersoka amning och
amningsframjande metoder for det prematura barnet samt hur vardaren kan stoéda och
handleda foraldrarna vid amning. For att foraldrarna ska fa sakliga amningsinstruktioner, bor
vardarna félja samma principer och riktlinjer for att underlatta amningen hos de nyblivna
foraldrarna. Utifran dessa antaganden formuleras fragestallningar som respondenterna

kommer att undersoka.

Vad har prematuren for behov av amning?
Vilka metoder finns for att framja amning av prematuren?

Hur kan vardaren stoda och handleda foraldrar vid amning?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna kommer i denna del av examensarbetet att utga fran tva olika utgangspunkter
enligt en vardteoretiker. Den forsta utgangspunkten, caritativ vard av Eriksson (1987, 1989,
1990, 2001), betyder i stora drag manniskokédrlek och barmhértighet. Den andra
utgangspunkten, vardsubstansen — ansa av Eriksson (1988, 1990, 1997), beskriver en konkret
kérleksgarning, ett sitt som berattar om att den andra existerar. Ansningen kannetecknar
varme, narhet och berdéring. Respondenterna valde denna utgangspunkt, eftersom ansa ar vad
amningsprocessen kretsar kring och den formedlas &ven fran den caritativa varden.
Respondenterna valde dessa tva utgangspunkter, eftersom bada ar grunden till en lyckad

amning.
3.1 Caritativ vard

All sann vardgemenskap har grunden i caritasmotivet. Caritasmotivet innebar att man i
vardandet vill formedla tro, hopp och kérlek genom att ansa, leka och lara. Caritativ vard
formedlar barmhértighet, d.v.s. hjélper méanniskan med det som hon behdver. Genom
forverkligande av caritasmotivet far vardandet sin djupaste utformning och framstar som
etiskt allt igenom. Till och med den omotiverade kérleken behdver en grund som har sitt

ursprung i var egen vilja och kallelse till att varda och ansvara for den andra. Ansvar i sin



bredaste mening star for karlek och for en upplevelse av att man star i skuld att &lska.
(Eriksson, 1990, 21-22, 24; 2001, 18-19).

Caritastanken, karlekstanken, ar grunden for allt vardarbete. Enligt ett storre tankeperspektiv
ar den aven karnan i all lara och uppfostring samt mittpunkten i olika forhallanden méanniskor
emellan. Ett akta forhallande mellan tva personer baserar sig pa karlekstanken. | denna
karlekstanke ingar ocksa tro och hopp. Agape och eros ar karlekens grundformer och i
caritastanken kopplas dessa ihop. Kérleken maste tas val hand om, den maste lara kénnas och
accepteras. Vardvetenskapen maste undersoka karleken fran ett vardvetenskapligt perspektiv.
Man borjar med att beskriva karlekens befinnande och former, eftersom vi forst maste
fordjupa var forstaelse om karlekens befinnande innan vi kan fundera 6ver vilka chanser det
finns for att astadkomma mera karlek i vardarbetet och anvanda sig av karlek for att betjana
vardandet och halsan. Karlek till den andra manniskan grundar sig pa givmildhet. Nufértiden
kravs det mera givmildhet i alla relationer och speciellt i vardrelationer. (Eriksson, 1987, 38-
39; 1989, 26, 35-36).

Eriksson (2001, 19) har sammanfattat den caritativa vardens vdsen och innehéll sa hér: ”Det
finns en caritativ vard som bevarats utgaende ifran vara historiska sjalvklara forutsattningar
och ifran logiskt givna forutsattningar. Vardarna har en inre langtan att utveckla varden i en
caritativ riktning och caritativ vard ar en vard, som ar evident, dvs. sanningslik, skon och god
och som é&r en forening av vetenskap och konst. Tanken om manniskans vardighet
forverkligas genom caritativ vard och vi kan lara oss caritativ vard genom att forstd den och i
djup mening valja att vilja leva upp till den (detta mojliggdrs bl.a. genom att
vardvetenskapens meningssammanhang framtrader allt klarare). Caritasmotivet utgor karnan i

en autonom vardvetenskap”.

“Nurse” och “nursing” hirstammar fran franskans “cherish”. Cherish betyder émt vardande,
halla kéar och dlska. Ordet kommer fran stammen cher som betyder kar och cheriv som
betyder att halla kir. Begreppet har hérletts fran latinets ”carus” som betyder “care”. I det
klassiska latinet finns begrepp sdsom ’nutrix” och nutrive” som senare har uppkommit i
andra former sdsom ’nutricia”, ’nurice” och ”nutritura”. Fran dessa har engelskans “nourish”
utvecklats. Som synonym till ”nourish” finns “foster” som med andra ord betyder ha ansvar

eller omsorg om. (Eriksson, 1990, 22, 34).



Ifall vi nufortiden vill formedla caritativ vard racker inte definitionerna godhet och
mansklighet som beteckning pa vart grundmotiv, utan istallet maste vi &ven ta med
méanniskokarlek och barmhartighet. Det forutsatter dock en Oppen bild av véarlden och en
oppen kunskapssyn i den betydelsen att vi maste rakna med en kunskap som fortfarande
nufortiden kan pavisas med traditionella metoder. Kunskap om barmhartighet och karlek kan
vi fa genom att forsoka forsta dessa och darmed lara oss att vi sa smaningom ska kanna igen
den sanna manniskokéarleken som kérnan i all vard. (Eriksson, 1990, 22, 34).

3.2 Ansa

Ansningen &r ett av de mest grundlaggande elementen i vardandet och det ar en caritativ
faktor. Ansningen ar ocksa ett grundlaggande beteendemonster hos manniskan som anda har
glomts bort hos manga. | en gynnsam miljo kan dock denna naturliga tendens att varda véckas
till liv igen. Ansningen ger kroppsligt valbehag och renlighet. Ansningen satter igang olika
halsoprocesser hos patienten, vilket betyder en forandring av olika tillstand. Tillstanden
representerar olika kvalitativa kategorier som t.ex. en kansla av tillit, trygghet, hopp och
kérlek. Ansningen kénnetecknar varme, narhet och beréring. (Eriksson, 1990, 87-88; 1997,
19-21, 24).

Ansning &r &ven ett uttryck for vanskap, att man vill den andre val. I ansningen finner man
olika konkreta handlingar sasom att tillfora den andra foda, att skydda och paverka olika
kroppsfunktioner for att ta hand om andra. Att formedla kroppslig, sjélslig och andlig néring
framtradde som karnan i ansningen. Den sjalsliga naringen innebér att kunna dela en positiv
handelse med vardare, att konfrontera patienten for att darmed kunna stimulera tillvaxten, att
ge plats, att uppmuntra samt att i nagot fall kunna ge en kénsla av meningsfullhet. Ett av
ansningens mest Overgripande syfte, det kroppsliga valbehaget, tillfredsstéllelsen och
njutningen, utgor en livgivande kalla for vaxt och utveckling. Genom ett mangsidigt
naringsintag far manniskan den livskraft som ar nodvandig for fornimmelse och utveckling.
(Eriksson, 1990, 87-88; 1997, 19-21, 24).

| ansningen ingar berdringen som ett viktigt element. Manniskor har behov av att fa rora i
varandra. Under 1800-talet tynade manga barn bort i sjukdomen marasmus p.g.a. brist pa
karleksfull beroring. Inom vardteoretisk litteratur finner man manga exempel pa beroringens
effekt hos patienter med angest, oro, smarta osv. Ansningens konst, olika former och vésen ar
nagonting som alla vardare borde trdna sig pa att utveckla. Att ansa innebér att man med sma

olika handlingar vill visa att man bryr sig om den andra. Ansningen &r till sin



karaktar en estetisk handling dar &ven det skona, vackra och njutbara formuleras. En
manniska som sjélv upplever en optimal halsa har en formaga att ansa med sig sjalv. Att ansa
innebar i stor utstrackning att vaga vara sig sjalv, kunna lata det naturliga inom sig sjalv
komma fram. (Eriksson, 1988, 124-125; 1997, 24-26).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna att beskriva olika metoder som framjar amningen for
det prematura barnet. Det finns manga faktorer som bidrar till en lyckad amning, men
respondenterna kommer endast att ta med det mest vasentliga. Respondenterna utgar fran
bocker, tidningar och artiklar som vetenskapliga artiklar och har ocksa valt att ta med WHO:s
(World Health Organization) och Vasa centralsjukhus, den neonatala intensivvards

avdelningens, rekommendationer for en lyckad amning.

4.1 Brostmjolkens innehall

| modersmjolken finner man alla de viktigaste ndringsdmnena som proteiner, fett, vitaminer,
natrium, kalium, kalcium, fosfor och jarn. Komponenter som proteiner, laktos och
triglycerider bildas genom syntes i mjolkkdrteln och andra komponenter som vitaminer,
fettsyror och mineralamnen bildas genom Overforing fran blodet. Brostmjolken forandras
under amningens gang, dvs. halten av naringsamnen varierar under laktationstiden.
Laktationstiden innebar fran den forsta raa mjolken (kolostrum) som produceras de fem forsta
dagarna till 6vergangsmjolken (dag 6-14) och annu till den tredje fasen, den mogna mjolken
(dag 15-30). Nar man jamfor innehallet i kolostrum och den mogna mjolken innehaller
kolostrum hdogre halter av protein, fettlosliga vitaminer och mineraler. 1 kolostrum &r
proteinets struktur annorlunda jamfort med i den mogna mjélken. Kolostrum innehaller storre
andel med immunglobuliner, s& kolostrumets uppgift ar framst att starka barnets
immunfdrsvar. (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009, 49-52).

Det finns stora skillnader mellan brostmjolk och komjolk. De storsta skillnaderna ar i deras
sammanséttning av protein, laktos och salter. Proteininnehallet ar till exempel tre ganger
hogre i brostmjolken an i komjolken och dven kvaliteten pa proteinet varierar mellan dem.
Brostmjolken innehaller aven proteiner som t.ex. vid sidan om de infektionshammande
proteinerna ar enzymer, som bidrar till matsmaltningen, hormoner och tillvéxtfaktorer som &r
viktiga for den biologiska funktionen. (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009, 49-52).



I modersmjdlken kommer upp till 50 % av energin fran fett och absorptionen av fett ar battre
fran modersmjolken &n fran modersmijolksersattning. | brostmjolken finns langkedjade
fleromattade fettsyror och dessa ar mycket betydelsefulla for cellmembranen i centrala
nervsystemet. Fetthalten i brostmjolken varierar mellan kvinnor och kan vara olika i héger
och vanster brést. Hos undernarda kvinnor ar fetthalten nagot mindre. Fetthalten 6kar under
amningstillfallet och &r lagre under natten och pa morgonen jamfort med pa eftermiddagen
och kvillen da den ar hdgre. Sammansattningen i fettsyrorna paverkas av mammans intag av

mat de narmast foregaende dagarna. (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009, 49-52).

Mijolkens kolhydrater utgors av laktos. | brostmjolken &r laktoshalten dock mycket hogre én i
komjolk och laktosen tros ha bra effekt pa kalciumabsorptionen i tarmen, vilket bidrar till en
lamplig tarmflora. Jarninnehallet &r ratt lagt i bréstmjolken, men tas dock mycket effektivt
upp i barnets kropp. Som tidigare ndmnts finns det en hel del vitaminer i brostmjélken. Det
finns bland annat c-vitaminer och halten c-vitamin i brostmjélken &r tillracklig for barnets
behov, men det fordras att mamman har en omvaxlande kost. (Kylberg, Westlund &
Zwedberg, 2009, 49-52).

4.2 Prematurens behov av amning

For tidigt fodda barn ar tidigt kompetenta att suga, fa i sig mjolk och redan vid en lag
mognadsgrad kan barnet enbart ammas. Beroende pa barnets formaga kan ocksa kopp- och
sondmatning anvéndas. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 129-130). For ett
for tidigt fott barn efterstravar man tidig enteral (via magsacken) uppfédning p.g.a. dess goda
effekt pa tarmutvecklingen. Brostmjolken &ar den viktigaste naringskéllan och foredras,
eftersom den har ett idealiskt naringsinnehall och sammanséttning av fosfolipider, som ar
sarskilt viktigt for hjarnans utveckling. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, 137).

Redan under de forsta levnadstimmarna kan enteral uppfédning paborjas med bréstmjolk
varannan till var tredje timme. Om barnet mot férmodan inte orkar, kan eller har outvecklad
sugningsformaga, sa anvands i forsta hand mammans egen utpumpade brostmjolk. | andra
hand kan donerad brostmjolk anvéndas eller i tredje hand finns varmebehandlad mjolk till
forfogande. Om man tror att barnet far i sig for lite naring fran mammans brostmijolk, kan
man analysera brostmjoélken och vid behov forstarka den med kolhydrater, fett, proteiner och
mineraler. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, 137).



Det har gjorts analyser som har pavisat att den kognitiva utvecklingen for prematurer har
samband med hur lang tid de har fatt brostmjolk. En metaanalys har pavisat en utméarkande
skillnad i 1Q hos barn med lag fodelsevikt (<1500g) som har fatt brostmjélk jamfort med barn
som har fatt brostmjolksersattning. Skillnaden klargors av tva livsnodvandiga fettsyror som
finns i brostmjolken: arachidonsyra och docosahexaensyra. Dessa fettsyror fungerar som
byggstenar for hjarna och nervsystem. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 129-
138).

Brostmjolken for med sig en minskad risk for nekrotiserande enterokolit (NEC) som dr en
livshotande tarmsjukdom, och neonatal sepsis (blodforgiftning). DA mamman utsatts for
smittodmnen som finns i sjukhusmiljén producerar hon antikroppar som via brostmjolken ger
barnet ett visst skydd mot smittan. Retinopathy of prematurity (ROP) &r en 6gonsjukdom som
kan leda till att nathinnan lossnar, men bréstmjolksuppfodning skyddar mot denna sjukdom
och bidrar dessutom till battre synskarpa. De barn som ar uppfodda pa brostmjolk har
snabbare tillvaxt an de barn som ar uppfodda pa komjolksbaserad modersmjélkserséttning.
For optimal utveckling av det centrala nervsystemet (CNS) hor god nutrition till grunden.
(Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 129-138).

4.3 Amningshjéalpmedel

| detta kapitel kommer respondenterna att presentera tre olika amningshjalpmedel:
kanguruvardmetodenen, bréstgummi och brostmjolkspumpning. Respondenterna har valt att
ta med fordelar, nackdelar, pasattning (se bilaga 5) och avvénjning av bréstgummi, eftersom
bestallaren har tankt gora ett skilt informationspapper om &mnet till avdelningen.

4.3.1 Kanguruvardmetoden

Kénguruvarden har utvecklats i Colombia och betyder tidig, langvarig och kontinuerlig
hudkontakt mellan mamman (pappan/annan narstdende) och barn med lag fodelsevikt, fram
till ca 40 gestationsveckor. Metoden har ocksa definierats som utsokt amning, tidig
utskrivning fran vardavdelning och adekvat uppf6ljning. Kanguruvarden har ocksa visat att
barn har anpassat sig béttre till livet, har béttre temperaturreglering och battre psykomotorisk
utveckling. For foraldrar finns det ocksa fordelar med denna metod, bl.a. lattare bindning till
barnet, mer positiva ké&nslor och lyhdrdhet infér barnet, mindre depressioner, underlattad
mjolkproduktion och hdgre amningsfrekvens. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas, & Norman,
2008, 135).



Amningen for det prematura barnet kan stodas med hjéalp av kanguruvarden da barnet &r i
hudkontakt vid mammans brost. Barnet har endast bl6ja pa sig och placeras pa magen med
huvudet svéangt at sidan mellan mammans brést. Barnet kan da kanna doften av mamman,
kdnna mammans hjartljud och hoéra tal. Hudkontakten okar amningstillfallena, tiden vid
brosten och mjoélkproduktionen redan vid sjukhusvistelsen. | kanguruvarden kan barnet rora
pa sin mun och soka sig mot brostet. Barnet blir aven lugnare i kdnguruvarden. Mammor har
beskrivit att mjolkproduktionen har Okat under kéanguruvarden och efter varden har
mjolkproduktionen ¢kat annu mera an tidigare med hjalp av pumpningen. Kanguruvarden
okar mammans produktion av oxytocin som ¢kar uppkomsten av mjolk. Kanguruvarden kan
paborjas nar prematurens halsotillstand tillater. Aven prematurer med tillaggssyre kan vara
vid brostet. (Deufel & Montonen, 2010, 310-311).

Prematuren far snabbare och mer varme av att ligga i hud-mot-hud-kontakt med mamman
jamfort med om den ligger i kuvos. Kanguruvarden for med sig mindre infektioner,
prematurens andningsformaga och somn férbattras, nutritionen via munnen fungerar battre
och prematuren kanner sig tryggare. Kanguruvarden lindrar smarta och stress. (Pakkanen,
2012, 20-22).

4.3.2 Brostgummi

Brostgummi ar avsett for kortvarig anvandning da barnet har svarigheter med att ta tag i
brostet. Svarigheterna kan bero pa brostets form och/eller barnets problem. Problemen som
barnet kan ha i samband med amningen kan bero pa t.ex. prematuritet, eventuell medicinering
i samband med forlossningen, forlossningsatgarder, Downs syndrom etc. Brostgummi
erbjuder i dessa situationer en storre retning i barnets mun, vilket leder till att barnet borjar
suga normalt. Brostgummit formar brostvartan sa att det &r lattare att fa ett bra och stadigt

grepp om brostet och dven nar barnet pausar. (Koskinen, 2008, 66-67).

Tunna latex- och silikonbréstgummin ger lattare med sig och stimulerar brostet, darmed ar
den mjolkminskande effekten betydligt mindre nufértiden &n tidigare da brostgummin var
tjockare. Enligt tidigare forskningar har brostgummi en mjélkminskning pa 22 %.
Silikonbréstgummin rekommenderas eftersom latexgummi kan orsaka allergiska reaktioner.
De finns att fas i olika former och storlekar. Nufortiden anvands brostgummin som ar
formade enligt brostvartan och silikonet som material andrar inte pa brostmjélkens smak. En
del bréstgummin ar ocksa Gppna runt nasomradet for att barnet skall kanna mammans hud,

doften av mjolk och for att lattare kunna andas. Det ar viktigt att mamman far en tillracklig



handledning for att kunna anvanda brostgummi pa ratt satt och det ar aven viktigt att forklara

for- och nackdelarna med anvéndning av brostgummi. (Deufel & Montonen, 2010, 370).

Pasattning av bréstgummi

Brostgummi halls bast pa plats om man fuktar den forst med vatten. (Koski m.fl., 2007, 21).
Brostgummin vands nastan ut och in, sedan placeras brostvartan djupt in i spetsen och darefter
vands bréstgummit ratt vag. Den ihaliga delen av brostgummit skall placeras dér barnets nasa
kommer beroende pa vilken amningsstallning och vilket brést mamman anvénder sig av. (se
bilaga 5). (Deufel & Montonen, 2010, 371).

Brostgummins fordelar

Ifall barnet inte far ett tillrackligt bra suggrepp aktiverar broéstgummit barnet att suga.
Brostgummit lyfter fram brostvartan och brostvartans form halls oférandrad dven da barnet
pausar med att suga. Brostgummit ar latt att anvanda. Den hjalper barnet att fa ett ordentligt
suggrepp och bidrar till att mjélkproduktionen kommer igang samt lattar frustationen for
barnet ifall den inte far ett ordentligt tag om bréstet. Tillaggsmjolk kan exempelvis ges med
en spruta in i bréstgummit. Den laker inte sar som redan uppkommit i bréstvartorna men den
skyddar dem och forminskar smartk&nningar for mamman. (Deufel & Montonen, 2010, 370-
371).

Brostgummins nackdelar

Brostgummi bor anvandas med sunt fornuft. Brostgummi kan délja amningens egentliga
problem och till och med férvarra problem som redan funnits. Det &r darfor viktigt att
mamman far en bra handledning for att kunna anvanda bréstgummi pa ratt satt. Uppfoljningen
efter att brostgummi redan tagits i bruk ar ocksa viktigt. (Koskinen, 2008, 67). Anvandningen
kan leda till att barnet far for lite mjolk och darmed bidrar det till en vikt minskning.
Brostgummi kan vara orsaken till att barnet snabbare avvanjs fran brostet. Ifall den ar av fel
storlek eller fel pasatt kan den forstéra brostets vavnad. Barnet kan ocksa lara sig fel
sugteknik, vilket kan orsaka sjuka och sariga brostvartor. Brostgummi forhindrar brostvartan
att tanjas pa ratt satt, vilket da bidrar till att brostvartan inte stimuleras pa ratt satt. Under
barnets forsta levnadsdygn bor brostgummianvandning undvikas for att det kan vara svart att

avvanja barnet fran bréstgummi. (Deufel & Montonen, 2010, 372).
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Avvanjning av brostgummi

Det ar lattast att bli av med brostgummit i ett tidigt skede da amningen fortfarande soker efter
sin karaktar. Ifall mamman har anvént brostgummi i borjan, da brosten har varit harda och
mjolken har borjat stiga, kan hon sluta anvanda sig av den da brdsten har blivit mjukare. Det
ar bra att forsoka avvanja barnet frdn brostgummi da barnet annu &r pa avdelningen.
Hudkontakten satter igang en naturlig sokningsreflex hos barnet, sarskilt under de forsta

veckorna efter forlossningen. (Deufel & Montonen, 2010, 373).

Brostgummi kan avlagsnas vid en paborjad amning da brostvartan har fatt en bra form for
barnets mun, & mjuk och utdrivningsreflexen har satts igang. Barnet behover inte direkt bli
van vid brostet utan det gors stegvis utan brostgummi. Ett bra sétt ar att satta barnet till brostet
da mjolk har borjat sippra ur brostet t.ex. med hjalp av att mamman trycker ut lite mjolk med
fingrarna. Varje mamma bestammer individuellt hur lange hon anvénder sig av brostgummi.
(Deufel & Montonen, 2010, 373).

4.4 Brostmjolkspumpning

Om barnet inte kan ammas, bér mamman inom nagra timmar boérja med att pumpa
brostmjolk. Brostmjolkspumpningen bor ske regelbundet och minst sex ganger per dygn,
varav en gang pa natten mellan klockan tva och fyra da prolaktinhalten ar som hdogst.
Prolaktin ar ett hormon som borjar produceras redan under graviditetens forsta trimester.

Prolaktin produceras da nerverna i brostvartan retas. (Koskinen, 2008, 27-28).

Brostmjolkspumpning kan utféras dnnu oftare och tex. med en elektrisk brostpump,
handpump eller batteridrivna pumpar, men det ar mera praktiskt att pumpa brostmjolk for
hand, eftersom man kan pumpa bréstmjolk var och nér som helst samt att det ar latt att ha med
sig. Ifall barnet enbart far pumpad mjolk, maste man se till att barnet far i sig bade
frammjdlken, som &r avsett for torst, och bakmjolken som innehaller rikligt med energi. Det
ar darfor viktigt att brostet pumpas pa brostmjolk tills det &r tomt for att barnet ska fa i sig
bade fram- och bakmjolk. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 130; Deufel &
Montonen, 2010, 57, 359, 363-364).

4.4.1 Okad mjolkproduktion

Mijolkproduktionen borjar redan nar moderkakan har lossnat, da 6strogen och progesteron
minskar i mammans blod och prolaktinmangden 6kar. Detta hormonella tillstand satter igang
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mjolkproduktionen och mjolken stiger i brosten. Tata amningar och mjolkpumpningar
paskyndar mjolkstigningen. | bréstvartorna finns det rikligt med nervbanor som irriteras av
barnets sugande och mjolkproduktionen sétts igang. Detta 6kar hypofysens oxytocin och
prolaktinavsondringen. Oxytocin drar ihop mjélkgangarna och pressar ut mjolken, som redan
finns i brostet, till barnets mun. Prolaktin stimulerar brostkorteln att producera mjolk till nasta

amningstillfalle. (Kolanen & Tammela, 2011).

Det ar viktigt att borja pumpa mjolk i ett tidigt skede for att fa igdng mjoélproduktionen. Innan
pumpningen paborjas ar det viktigt med god hygien. Handerna tvattas och mjolkpumpens alla
delar bor vara rena. Under de forsta pumpningstillfallena & mjolkméngden oftast ganska liten
och mjolkutdrivningen kan racka upp till flera minuter. FOr en lyckad bréstmjolkspumpning
ar utdrivningsreflexens igangsattning viktig och for att underlatta den finns olika knep som
varmedynor som kan sattas pa brosten en stund innan bréstmjoélkspumpningen. Berdring och
massage satter ocksa igang oxytocinproduktionen. Alla avslappnande knep ar viktiga for
mjolkutdrivningen, t.ex. att pumpningen gors pa en avkopplande plats, i en behaglig stol vid
barnets vardplats, man kan lyssna pa musik, se pa TV, lasa nagot etc. Barnet i sig ar anda det

mest gynnsamma sattet for att fa igang mjolkproduktionen. (Koskinen, 2008, 90-91).

Forberedelserna infor pumpningen ar viktiga for mjolkutdrivningen. Hudkontakt med barnet
fore eller under pumpningen har stimulerande effekt pa mjolkproduktionen. Ifall det inte ar
mojligt med hudkontakt, kan man férebygga genom att ha barnet néara sig, se pa bilder av
barnet eller dofta pa klader som barnet har haft pa sig och undvika faktorer sa som stress, oro,
smarta och trotthet. For mamman ar det viktigt att komma ihag att &ta och dricka regelbundet,
darfor att kosten paverkar mammans psykiska valmadende som i sin tur paverkar
mj6lkproduktionen. Sektio (kejsarsnitt) kan bidra till att det tar langre for mjolkméngden att
Oka. (Koskinen, 2008, 82, 91-93; Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 130).

4.4.2 Hur man handpumpar mjolk

Det &r bra att borja brostmjolkspumpningen med bara handen, eftersom da kan exakt all mjolk
tas tillvara, dven de allra minsta dropparna &r oerhort viktiga. Bodrjar man
bréstmjolkspumpningen med t.ex. en elektrisk pump, sa lamnar det viktiga mjolkdroppar i
pumpaggregaten. Pa den tredje dagen efter barnets fodelse bérjar mjolkmangden 6ka och da

kan man borja anvanda sig av t.ex. en elektrisk pump. Med en elektrisk pump kan man pumpa
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mjolk ur bada brosten samtidigt, vilket paskyndar mjolkutdrivningen och sparar samtidigt
mammans tid. (Koskinen, 2008, 91).

Vid handpumpning kan mammans stallning vara aningen framatlutad. Innan pumpningen kan
mamman forbereda brostet med att massera brostet med ett I&tt grepp och sedan massera
brostvartan for att fa igang utdrivningsreflexen. Fingrarna och tummen placeras pa bada
sidorna om brostvartan. Tummen och pekfingret trycks latt ihop och samtidigt trycks brostet
in mot brostkorgen. Resten av fingrarna stoder l&att runt brostet. Tummen och pekfingret
trycks ihop runt morka vartgarden och brostets ljusa huds anslutningsstalle. Sedan pumpar
man med en rullande teknik for att stimulera brosten sa bra som mojligt. Det ar viktigt att
undvika gnuggning och téjning av brostet. (Deufel & Montonen, 2010, 360; Koskinen, 2008,
91).

Brostet toms inte av att man bara trycker pa brostvartan. For att brostet ska tommas helt bor
man andra handens grepp vid brostmjolkspumpningen. Innan handen flyttas till en annan
punkt, kan brostet l&tt masseras. Ifall brostmjolkspumpningen medfor smérta ar tekniken fel.
Ett brost bor pumpas i minst tre till fem minuter tills mjolktomningen tar slut och sedan kan
det andra brostet pumpas pa samma satt. Det ar bra att upprepa brostmjélkspumpningen en
gang till fran bada brosten. (Deufel & Montonen, 2010, 360; Koskinen, 2008, 91).

4.5 Praktiskt amningsstod

| samband med amningshandledning pa sjukhuset bor vardaren som handledare observera
amningens funktion, barnets valméaende och handledning till foraldrarna. Handledare bor
kanna igen riskfaktorer som kan paverka amningen eller barnets nutrition och efter det kan en
personlig handledning planeras. Pa sjukhuset ar det viktigt att minst en gang i dygnet folja
upp amningen och anteckna foljande saker; mammans erfarenhet av amning, brostens
utseende och tillstand, mjolkproduktionen och vilken mangd prematuren ater. (Koskinen,
2008, 81).

Skotseln av barnet bor noggrant planeras for att anstrangande upplevelser foére amningen ska
undvikas. Till anstrdngande upplevelser hor bl.a. blojbyte och tvattning. For att sékra
amningen av instabila prematurer rekommenderas regelbunden évervakning. Om prematurens
tillstand ar stabilt racker det med att mamman haller uppsikt 6ver prematurens andning och
hudféarg. For att barnet ska ha en bekvam stéllning vid amningen ar det viktigt att mamman

sitter uppratt med en bekvam stéllning foér rygg, armar och fétter. Mamman kan anvanda en
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s.k. amningskudde samt en pall for fotterna. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman,
2008, 131-132).

Under amningen halls barnet i hudkontakt med endast bl6ja och méssa pa innanféor mammans
klader med en varm filt p4 mamman. Barnet halls hela tiden med rak hals och kropp med
huvudet riktat framat. Mamman stoder barnets nacke och rygg med sin arm. For att barnet ska
koncentrera sig pa brostet ska starkt ljus och oljud undvikas. Under forsta amningstillfallet ar
det viktigt att handledaren & med och ger védgledande praktiskt amningsstod. Det finns ingen
tidsbegrénsning for barnet vid brostet, eftersom barnet suger nar det orkar och vilar nér det
behover. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 131-132).

For foraldrarna ar det viktigt att alla vardare visar sitt stod for hela familjen. Vardarens
uppgift & mycket viktig och mammans beslut att amma barnet eller att inte amma barnet kan
hanga pd dem. Redan under graviditeten ar det viktigt att mammorna far undervisning om
kosten, eftersom kosten paverkar brostmjolken samt mammans psykiska och fysiska
valmaende. Att kunna amma eller ge brostmjolk till ett for tidigt fott barn ar inte det allra
enklaste och det kan vara en ren utmaning for mammorna. Vardarnas roll ar darfor ytterst
viktig. Det ar de som ska stdda, undervisa, ta initiativ att kontrollera s& amningstekniken &r
den ratta, underlatta och forebygga amningen pa basta satt samt ta hand om mammornas
psykiska hdlsa som kan vara det allra viktigaste under den mest kritiska perioden samt
uppmuntra papporna till olika uppgifter som att halla och skéta om barnet sa lange mamman
pumpar ut bréstmjolk och sa vidare. (Barger, 2010, 502-509; Widen & Siega-Riz, 2010, 540-
546; Thomson, Hall, Balneaves & Wong, 2009, 24, 28; Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530;
Hall, Brinchmann & Aagaard, 2012, 80-81).

Undervisning och kunskap ar viktigt, eftersom om inte mamman kan kanna sig tillrackligt
saker och ha gott sjalvfortroende, sd kan det speglas till hur mycket brostmjolk som
produceras dverhuvudtaget. Sma problem kan bli/vara riktigt stora for foraldrarna och sarskilt
for mammorna, sa vardarna maste finnas dar som konstant stod, 24 timmar i dygnet for
familjen. (Barger, 2010, 502-509; Widen & Siega-Riz, 2010, 540-546; Thomson, Hall,
Balneaves & Wong, 2009, 24, 28; Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530; Hall, Brinchmann &
Aagaard, 2012, 80-81).
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4.6 Amningsobservation

De forsta tecknen pa att barnet ar hungrigt eller séker sig mot brostet &r nar barnet gapar, ror
lapparna, riktar lapparna framat, racker ut tungan och for handerna till munnen samt véander
huvudet at sidan. Da barnet reagerar med grat &r det ett sent tecken pa hunger. Ifall barnet inte
soker sig till brostet kan mamman med sitt brost eller finger vidrdra barnets lappar, droppa
mjolk pa brostet eller trycka ut lite mjolk. Mamman bor undvika att smeka eller vidrora
barnets mun eller kind eftersom det leder till att prematuren blir orolig. (Lagercrantz,
Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 132-133).

Ifall prematuren inte far ett tillrackligt bra tag om brostet kan mamman hjélpa till genom att
byta stallning och hjélpa barnet att soka. Om barnet inte borjar suga, sa kan barnet forst suga
pa mammans finger. Om barnet somnar kan mamman borja tala, &ndra stallning eller berdra
barnets handflata. Det &r svart att enbart med hjalp av ljuden avgora hur mycket och nar
barnet svaljer mjolk. Darfor ar matvagning under amningens forsta tid ett bra satt att fa reda

pa mjolkmangden. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 132-133).

4.7 WHO:s rekommendationer for en lyckad amning

Varje institution som understoder moderskap och vard for nyfodda spadbarn bor ha skriftliga
amningsriktlinjer som rutinmassigt diskuteras och genomgas med vardpersonalen. Hela
vardpersonalen bor utbildas for att riktlinjerna ska kunna genomforas. Alla gravida kvinnor
bor bli informerade om fordelarna med amning och tillvdgagangssatt vid amning.
Vardpersonalen hjalper mammorna att paborja amningen inom en halv timme efter barnets
fodelse. (WHO, World Health Organization, 1990).

Vardpersonalen hjélper mammorna med amningen och hur de uppratthaller amningen och
mjo6lkproduktionen dven om de skulle skiljas fran sina barn. Till barnet ges ingen annan foda
an brostmjolk, sa lange det inte finns medicinska orsaker. Mammorna é&r tillsammans med
sina barn 24 timmar i dygnet. Vardpersonalen uppmuntrar amningen vid efterfragan. Inga
nappar ges till spadbarn som blir ammade. FOr en lyckad amning &r det viktigt att
vardpersonalen framjar inrattandet av amningsstodgrupper och hanvisar mammorna till
stodgrupperna efter att de har akt hem. (WHO, World Health Organization, 1990).
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4.8 Nyfoddas intensivvardsavdelning pa Vasa centralsjukhus rekommendationer
for en lyckad amning

Pa avdelningen finns en synlig verksamhetsplan som alla vardare bor kanna till och forbinda
sig att efterfolja. Hela vardpersonalen ska i nagot skede genomga WHO:s 20 timmars
amningshandledarutbildning. Vardaren bor ha goda kunskaper i att framja, stéda och motivera
amningen. All nyanstélld vardpersonal bor stifta bekantskap med amningsstrategin. At alla
gravida som besoker avdelningen ska information och individuell handledning ges om
amningens fordelar och amning i praktiken. Foraldrarnas 6nskemal angaende barnets vard tas
i beaktan sa langt som mojligt. Framjande av en tidig och fortsatt hudkontakt utan onddig
begransning ska fortsatta. (Ollila, Nyfors & Osterholm, 2012).

Den forsta amningen bor genomforas sa fort som mojligt da barnet ar redo for det, i
forlossningssalen eller pa avdelningen. Mammor ska handledas i hur de uppréatthaller
mjolkproduktionen dven om de blir atskilda fran sin nyfodda. Detta rekommenderas ske under
de forsta sex timmarna efter forlossningen. Ju tidigare mamman kan boérja stimulera brosten,
desto battre. Stimuleringen kan ske genom handmjolkning, manuellt eller med elektrisk
pump. Till nyfodda ges ingen annan foda an mammas brostmjolk savida det inte finns
medicinska orsaker. Vardaren uppmuntrar och stoder féraldrarna att vara tillsammans med sitt
barn sa mycket som mojligt. Malet ar att skapa goda forutsattningar for foraldrarnas narvaro.
(Ollila, Nyfors & Osterholm, 2012).

Mammorna/familjen uppmuntras och stéds att amma i barnets egen takt om barnets halsa
tillater. Flaskmatning rekommenderas forst dd amningen &r igang sdvida lakaren inte
ordinerar annat. Brostgummin anvands i nodfall. Trostnappar anvands inte i forsta hand.
Vardarna stoder mammorna till fortsatt amning hemma och informerar om amnings
stodgrupper. Foraldrarna informeras om amningsstodtelefonen och de har mojlighet att ringa
vid behov till avdelningen hemifran. (Ollila, Nyfors & Osterholm, 2012).

5 Undersokningens genomfdrande

| det hadr kapitlet kommer respondenterna att redovisa studiens datainsamlingsmetod, studiens
dataanalysmetod och forskningsetik samt studiens praktiska genomférande. Undersokningens
datainsamlingsmetod bestar av dokument i form av vetenskapliga artiklar. Dokumenten

analyseras enligt en innehallsanalytisk metod. Respondenterna har anvéant sig av kvalitativ



16

metod for att metoden lampar sig bast for examensarbetet och bestallarens dnskemal om

amningsprocessen for prematurbarn.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod innebar att underséka och systematisera kunskap om nagot som
kénnetecknar ett fenomen. Kvalitativa metoder relateras ofta till socialantropologi och
sociologi, hermeneutik eller fenomenologi. Inom kvalitativa metoder ar det uppfattning och
tolkning av information, t.ex. tolkning av referensramar, motiv, sociala processer och sociala
sammanhang, som star i forgrunden for forskaren. (Olsson & Sérensen, 2011, 106; Holme &
Solvang, 2010, 76-79).

Enligt Olsson och Sorensen (2011, 106) syftar kvalitativa metoder pa forskningsprocedurer
som ger beskrivande data. Med beskrivande data menas ménniskans observerbara beteende
och egna skrivna eller talade ord. All data kan fas fran intervjuer, dokument, observationer
och frageformular. Med kvalitativt arbetssétt ar det unikt att undersoka hur ett fenomen ar
utformat. De kvalitativa metoderna har goda egenskaper som ger manga upplysningar om fa
enheter och fokuserar for det mesta pa det viktiga. Det ar viktigt att komma ihag att inom
kvalitativ forskning finns alltid en tolkningsprocess med dar forskaren framstaller mening ur
radata. (Olsson & Sorensen, 2011, 106-107; Denscombe, 2009, 367-368).

Eriksson (1992, 99) skriver att ndr man inte har tillrdckligt med forhandskunskap om det
fenomen som ska studeras, sa ar det en fordel att anvanda sig av kvalitativ metod. Eriksson
anser ocksa att for kvalitativ metod ar det karakteristiskt att man forsoker komma sa nara
forskningsobjektet som mdojligt. Om man vill géra en analytisk beskrivning av totala

situationer, sd kommer kvalitativa metoden och kvalitativ data bast till anvandning.

En flexibel design, som efter hand utvecklas, ar designen av kvalitativ forskning. Inom den
kvalitativa forskningen bor forskaren paverkas 6msesidigt och situationen sétter sin pragel pa
narhet och sensitivitet. Forskaren maste arbeta for att forsoka forstd manniskan utifran hennes
eget personliga perspektiv och referensram. Parallellt med datainsamlingen sker analysen och
tolkningen dar man stravar efter en helhetsforstaelse av specifika forhallanden. Man stravar
efter att fa en sa fullstandig bild som mgjligt av fenomenet. Malet med tolkningen ar att

utveckla hypoteser och teorier. (Eriksson, 1992, 99-101).
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5.2 Datainsamlingsmetod

Det finns ett flertal olika satt att samla information for att fa svar pa de fragestallningar som
stallts i ett arbete. Det gar att anvanda sig av t.ex. dokument, test och prov, olika former av
sjalvrapportering, attitydskalor, observationer samt intervjuer och enkéter. Vilken metod som
man ska anvanda beror pa vad som verkar ge bast svar pa fragestallningarna i forhallande till
den tid och de medel som det finns tillgang till. | det har arbetet har respondenterna anvant sig
av dokument for att kunna svara pa fragestallningarna. (Patel & Davidson, 2011, 67).

Dokument kan besta av skriftliga kallor, visuella kallor (t.ex. bilder) och ljud (t.ex. musik). De
skriftliga informationskallorna kan vara auktoritativa, dvs. det &r staten som har producerat
data, som forfogar Gver stora resurser och manga sakkunniga och har en benéagenhet att vara
trovardiga. Skriftliga kallor kan ocksa vara objektiva, dar data har producerats av tjansteman
och da kan de anses opartiska samt sa kan de skriftliga kallorna vara faktabaserade och da ar
det fraga om data som har formen av siffror. De faktabaserade kéllorna kan lagras pa dator,
analyseras med hjalp av datorn och utgér “harddata” som det inte finns nagon oklarhet i.
(Denscombe, 2009, 295).

Dokument kan anvandas for att svara pa fragestallningar kring upplevelser som individer har
haft av nagot forhallande eller nagot skeende. Det ar viktigt att presentationen av individernas
upplevelser ar sannolik. For att kunna bedéma om fakta och upplevelser ar sannolika, maste
man forhalla sig kritisk till dokumenten. (Patel & Davison, 2011, 68). Om skriftliga kallor ska
anvandas som grund i en forskning far dess validitet (palitlighet) inte tas for givet utan maste
faststallas. Dokument analyseras enligt autenticitet (ar innehdllet dkta och ursprungligt?),
trovardighet (ar innehallet riktigt?) och representativitet (ar dokumentet fullstandigt?) samt
innebdrd som innebér att dokumentet maste vara tydligt och entydigt. (Denscombe, 2009,
301-302).

Valet av dokument véljs sa noggrant som mojligt s man far en fullstandig bild och det som
undersoks blir klarlagt ur flera synvinklar. Antalet dokument som ska samlas in beror pa
fragestallningarna och tiden som finns for att samla in och analysera materialet. Det ar viktigt
att se till att inte bara sddant material som stoder de egna idéerna véljs ut, eftersom en falsk
bild av en handelse eller ett skeende da kan skapas. (Patel & Davidson, 2011, 68-69).
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Litteratursokningen i examensarbetet har gjorts bade elektroniskt och manuellt. Dokumenten
som respondenterna har valt enligt datainsamlingsmetoden bestar av vardvetenskapliga och
vetenskapligt granskade artiklar.

5.3 Dataanalysmetod

Det finns manga olika analyser som man kan utfora, t.ex. kompositionell analys, kontextuell
analys, informationsanalys, begreppsanalys och innehallsanalys. Respondenterna har valt att
gora en innehallsanalys, eftersom den enligt Eriksson (1992, 280) ar en ratt kand metod och
den anvands ofta inom vardforskningen. Enligt Kyngas & Vanhanen (1999, 4) finns det tva
tillvagagangssatt att analysera dokument pa; systematiskt och objektivt. Det &r ett sétt att

ordna och beskriva samt kvantifiera det fenomen som undersoks.

| innehallsanalysen ar det kommunikationsinnehallet som &r objektet och kommunikations-
innehdllet maste vara meningsbérande for att innehallsanalysen ska vara meningsfull inom
vardforskningen. Innehallsanalysen bestdr i huvuddrag av fem olika faser: bland annat
beskrivning av forskningsuppdraget, val av kommunikationsinnehall for analys, struktur av
analysenheter eller kategorier och utférande av analysen samt rapportering. |
innehallsanalysen delas all data in i kategorier, huvud- och underkategorier, eller teman, och
sedan forsoker forskaren hitta samband mellan kategorierna. (Eriksson, 1992, 280-283;
Olsson & Sorensen, 2011, 206-210; Jacobsen, 2007, 135).

Innehdllsanalysen kan ha tva ansatser, manifest och latent, dar manifest innehallsanalys
beskriver de synliga och uppenbara komponenterna. | en innehdllsanalys arbetar man med
textmaterialet och dess innehall samt gor en tolkning. Latent ansats arbetar mera for vad
textmaterialet innehaller, dar forskaren gor en tolkning av det som ligger bakom orden. For att
kunna analysera vetenskapliga dokument anvands innehallsanalys. Den vetenskapliga idén i
forskningen illustreras genom att innehallsanalysen sétts in i ett teoretiskt sammanhang, t.ex.
om amnet ar vardvetenskap binds den ihop till en vardteori. Nar det galler resultatens
palitlighet i den kvalitativa innehallsanalysen anvands begreppen trovardighet, beroende och
overforbarhet. (Olsson & Sorensen, 2011, 209-210).

Jacobsen (2007, 48-53) skriver att innehallsanalysen kan vara endera induktiv eller deduktiv

beroende pa om det ar en kvalitativ eller en kvantitativ studie. Inom forskningsmetodiken
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sager man att ett induktivt forhallningssatt till datainsamling &r att samla in kvalitativ data.
Detta innebar att forskaren samlar in data pa ett sa 6ppet satt som mojligt. Forskaren forsoker
paverka sa lite som mojligt det data som har samlats in. Deduktivt forhallningssatt innebér att
forskaren gar fran teori till empiri. Underscdkaren definierar pa forhand vad som ar relevant att

soka information om och ocks& var det &r mest relevant att soka informationen.

Pa vilken text som helst kan en innehallsanalys tillampas. Det enda forskaren bor ha &r en
tydlig forestallning om vilka typer av kategorier, fragor och idéer som intresserar forskaren
och hur de framtrader i texten. Den huvudsakliga styrkan i en innehallsanalys &r att den gor
det mojligt att kvantifiera innehallet i en text. Det ar mojligt att innehallsanalysen kan avsléja
ett flertal dolda sidor av det som kommuniceras genom den skrivna texten. Metoden lampar
sig bast nar det handlar om enkla, direkta och patagliga kommunikationsaspekter. (Jacobsen,
2007, 307-309).

5.4 Forskningsetik

Denscombe (2009, 211) beskriver att ordet “etik” harstammar fran grekiskans ethos som star
for en persons karaktar, och ordet moral” harstammar fran latinets moralis som star for sed,
upptradande eller karaktar. Etiken star for ett system av moraliska grundsatser som hjalper

individerna att bedoma sina handlingar som bra eller daliga, ratt eller felaktiga.

Forskare maste vara etiska vid insamling av material. Vid en analysprocess och vid
publicering av forskning maste de respektera deltagarnas rattigheter och vardighet. De maste
jobba arligt, respektera deltagarnas integritet och se till att deltagarna inte lider nagon skada.
(Denscombe, 2004, 211; 2009, 193). Vid forskning maste man se till att man ger en sa
uppriktig bild som mojligt av det &mne som man undersoker. Man maste vara sanningsenlig
och noggrann och man far inte alltsa hitta pa material eller lamna bort material som ar mindre
onskvart. Man maste ta hansyn till upphovsratten. Man far inte heller plagiera, dvs. utnyttja

andras arbeten som om de vore egna. (Nyberg, 2000, 35).

Forskarsamvetet utvecklas genom att var och en av forskarna fostrar sig fram till en naturlig
etik. Forskningen far inte vara for forskarens eget andamal, utan den kunskap som fas bor
kunna anvandas och berora sa manga manniskor som mojligt. (Eriksson, 1992, 21-22). De
etiska grundldaggande principerna som galler verallt och i alla relationer mellan manniskorna
ar autonomprincipen som innebar respekt for personers formaga till att sjalvstandigt ta

stallning till olika handlingar och information. Godhetsprincipen innebar att var och en ska
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strava efter att gora gott och forhindra eller férebygga skada. Principen att inte skada betyder
att man inte utsatter nagon for skada. Rattviseprincipen innebéar att alla ska behandlas lika.
Grundldggande dokument med etiska riktlinjer for humanforskning &r Helsingfors
deklarationen. Den nu aktuella versionen godkandes i Edinburgh ar 2000. (Olsson &
Sdrensen, 2011, 82-83, 85).

Aven om forskaren har ansvaret for att en forskning genomfors etiskt, blir det anda vanligare
att forskaren maste fa ett godkannande fran en forskningsetisk kommitté innan hon eller han
kan paborja sin forskning. En forskningsetisk kommitté granskar olika forskningsprojekt och
ser till att de stammer 6verens med de forskningsetiska principerna. (Denscombe, 2009, 200-
201).

Respondenterna anser att amningsprocessen for prematurbarn har ett etiskt véarde i och med att
examensarbetet inte ar till for respondenternas egna dndamal och utifran examensarbetet
kommer en broschyr att utvecklas som vardare och foradldrar kommer att ha nytta av. |
examensarbetet stravar respondenterna efter att inte misstolka tidigare forskningar och kéllor.
Ett etiskt ansvar och allmédnna forskningsetiska principer samt riktlinjer féljs genom hela
arbetet. Respondenterna stravar efter noggrannhet, omsorgsfullhet och arlighet genom hela

examensarbetet.

5.5 Understkningens praktiska genomforande

De artiklar som respondenterna har valt ar inte dldre &n tre ar, forutom en artikel som har valts
fran ar 2008, resten fran 2009-2012, sa att forskningen ska vara sa aktuell som mojligt.
Litteratursokningen i examensarbetet har gjorts béade elektroniskt och manuellt. De
elektroniska databaserna som har anvants ar Cinahl (Ebsco), Academic Search Elite (Ebsco)
och PubMed. S6kord som anvants ar ”premature and nutrition, premature and breastfeeding,

breastfeeding, premature infant, nipple shield, kangaroo, neonatal and breastfeeding etc”.

De manuellt sokta artiklarna har sokts ur tidskrifter som Tutkiva Hoitotyd (2012) och
Hoitotiede (2012) samt tidsskrifter som Duodecim (2011-2012), Vard i Norden (2010-2012),
Nursing research (2012), Journal of midwifery and womens health (2010-2011), American
journal of public health (2011) och Journal of nursing administration (2011). Sammanlagt
har 36 vetenskapliga artiklar blivit granskade varav 28 elektroniskt sékta och atta manuellt
sOkta. De 30 mest aktuella artiklarna, varav 23 elektroniskt sokta och sju manuellt sokta, har

valts ut och anvéants i examensarbetet. Artiklarna har analyserats med hjalp av
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innehallsanalytisk metod enligt Kyngas & Vanhanen (1999), Jacobsen (2007) samt Olsson &
Sorensen (2011). Respondenterna har gjort upp en sokhistorik 6ver de sokta artiklarna (se
bilaga 3).

Forskningarna har blivit uppstallda i tabellform i en 6versiktsartikel, resumé (se bilaga 2) som
ger en overblick av forskningarna. Oversiktsartikeln ger en kort sammanfattning av de olika
forskningarna och gor det enklare att forstd bakgrunden till resultatet. Utgdende fran
resuméartikeln har fragor stallts i en analysstam (se bilaga 4) med huvud- och under
kategorier. Utgdende fran resultatet har respondenterna gjort en resultatbild som kort
illustrerar resultatet (se bilaga 6). Respondenterna har fatt vélja rubrik och litteratur samt
genomgétt WHO’s amningshandledarutbildning pa 20 timmar som tva vardare hallit, en fran
intensivvardsavdelningen och en fran nyfoddas baddavdelning. Amningskursen gick i borjan

av aret 2012, vilket gjorde att respondenterna fick en god grund och forstaelse for amnet.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenterar respondenterna resultatet av de forskningar som har analyserats.
Brostmjolkens och amningens effekter pa det for tidigt fodda barnet, amningsframjande
metoder och vardarens roll &r indelade i mindre kapitel och skrivna med fet stil:
kéangurumetoden, brostgummi, bréstmjélkspumpning, kunskap och observation samt
handledning. Respondenterna har gjort en resultatfigur (se bilaga 6) av resultatet som

framkom.

6.1 Brostmjolkens och amningens effekter hos det for tidigt fodda barnet

Nufortiden &r det ingen tvekan om att brostmjélken naringsmassigt ar den viktigaste fodan for
det nyfodda och for tidigt fodda barnet. Fran brostmjolken far det nyfodda barnet allt som
den behover for att vaxa, utvecklas och hallas friskt. Brostmjolken innehaller ett flertal virus-
och bakterieskyddande d&mnen och har en inflammationsnedsattande férmaga. Varlds hélso
organisationen (WHO, 2001) rekommenderar helamning, enbart brostmjolk at barnet under
det forsta halvaret efter fodseln. (Kirchner m.fl., 2009, 981; Koskimaki m.fl., 2012, 4; Tiili
m.fl., 2011, 4; Chiavarini, m.fl., 2011, 1). Nyfodda, som har fatt bréstmjolk som naturlig kost,
har fem ganger mindre risk att insjukna i NEC (nekrotiserande enterocolit) som har en
dodlighet pa 20 %. Amning har ocksa en smartstillande effekt vid t.ex. olika ingrepp. (Ahmed
& Sands, 2010, 54).
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Effekten av brostmjolk hos prematurer ar ocksa forbattrad matsmaéltning, absorption av
néaringsamnen, forbattrad mag- och tarmfunktion, battre utveckling av nervsystemet samt att
det forbattrar moderns valmaende. Studier har pavisat att utvecklingen av hospitaliserade
prematura barn ar kopplad till nutritionen. Det &r viktigt att for tidigt fodda barn far i sig
tillrackligt med néaringsamnen for att forhindra extrauterin tillvéxthdmning och neurologiska
sjukdomar. (Wiedmeier, Joss-Moore, Lane & Neu, 2011, 76-82; Castellote, m.fl., 2011, 1181;
Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen & Halken, 2010, 1000-1003; Lutter, Chaparro,
Strawn & Victora, 2011, 2130). Det finns ocksa en rad med faktorer som kan hamma eller
helt upphéva amningen. Dessa faktorer ar bland annat stress, stora férdndringar, mediciner
som anvants under graviditeten och brost som inte blir tillrckligt tomda. (Lee, Lee & Kuo,
2009, s. 2523-2530).

Framjande, skyddande och stddjande av amning och matning med brostmjélk pa neonatala
avdelningar ar avgorande for att bevara kort- och langsiktig hélsa for prematurer. (Renfrew
m.fl., 2009, 166). Amning i ett tidigt skede har manga positiva faktorer som bland annat
skyddar mot hogt blodtryck, hogt kolesterol och det paverkar ocksa insulinproduktionen anda
upp till 16 ars alder samt skyddar mot infektioner. Amningen ger ett brett multifaktoriellt
antiinflammatoriskt forsvar, framjar hjarnans tillvéxt, kognitiva beteende och motoriska
fardigheter samt den intellektuella och visuella utvecklingen. De prematurer som har blivit
ammade &r mera alerta under sociala interaktioner &n prematurer som har fatt brostmjolks
ersattning. (Wiedmeier, Joss-Moore, Lane & Neu, 2011, 76-82; Castellote, m.fl., 2011, 1181,
Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen & Halken, 2010, 1000-1003; Lutter, Chaparro,
Strawn & Victora, 2011, 2130; Kirchner m.fl., 2009, 981).

Att infora amningen i ett tidigt skede minskar pa den neonatala dédligheten och har pa kort
och lang sikt manga positiva effekter for bade modrars och prematurers halsa. Studier har
pavisat att barn som har blivit ammade har betydligt hogre utvecklingspoang &n barn som har
blivit matade med bréstmjolksersattning. (Wiedmeier, Joss-Moore, Lane & Neu, 2011, 76-82;
Castellote, m.fl., 2011, 1181; Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen & Halken, 2010,
1000-1003; Lutter, Chaparro, Strawn & Victora, 2011, 2130; Kirchner m.fl., 2009, 981).

6.2 Amningsfrdmjande metoder

| detta kapitel framkommer vilka olika amningsfrdmjande metoder som é&r viktiga for

prematurbarn. Respondenterna har valt att ta upp foljande metoder: kanguruvardmetoden,
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bréstgummi och bréstmjolkspumpning. Kangurumetoden har en vikt- och amningsékande
effekt. Kéngurumetoden har genom studier pavisat exklusivare amning och amning som
haller en langre period. (Lawn, Mwansa-Kambafwile, Horta, Barros & Cousens, 2010, 144;
Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen & Halken, 2010, 1000). Stora méngder av
mjolk ar speciellt viktigt under de 28 forsta levnadsdagarna da amningen ar forsvarad men

anda paborjad. (Meier, Engstrom, Janes, Jegier & Loera, 2012, 1-2).

Kénguruvardmetoden

Kénguru som vardmetod betyder att mamman eller ndgon annan nérastaende, sasom pappan,
haller sitt barn i hud-mot-hud-kontakt mellan sina brést. Ett barn som vardas pa en neonatal
avdelning blir latt separerad fran sina foraldrar. Kéngurumetoden spelar en stor roll fér de
nyblivna foréldrarna. Det Okar deras foraldrainstinkter och minimerar separationen mellan
foraldrarna och barnet. Kangurumetoden som anvénds regelbundet har visats minska pa
dadligheten fran 70 % till 30 % hos prematurer. Kangurumetoden har &ven en paverkan pa
infektioner sasom sepsis, hypotermi och ldngden pa sjukhusvistelsen. Den har dven en
amningsokande effekt och forstarker mammans och barnets forhallande till varandra.
Kéangurumetoden har aven en god effekt pa temperaturregleringen hos prematuren. (Gregson
& Blacker, 2011, 568; Thernstrom- Blomqvist & Hedberg-Nyqvist, 2010, 1472-1473, 1478-
1479; Lawn, Mwansa-Kambafwile, Horta, Barros & Cousens, 2010, 144; Flacking, Ewald &
Wallin, 2010, 190).

Kéngurumetoden kan pabdrjas sa fort som majligt efter forlossningen och fortsatter vid behov
hemma tills prematuren uppnar 40 gestationsveckor. Enligt WHO:s (2003) rekommendationer
for kanguruvarden ska prematuren endast ha bléja och mdssa pa sig da den laggs till
mammans éverkropp. Prematuren placeras under mammans klader mellan brésten i hud-mot-
hud-kontakt. Kangurumetoden kan anvéandas for att utesluta inkubationsvard, men da kraver
det att prematuren ar 24 h i dygnet vid mammans eller pappans brost. Detta lyckas inte alltid,
sd darfor ar kanguruvard pa nagra timmar per dag ett bra alternativ for prematurens
valmaende. Kangurumetoden har en vikt- och amningsckande effekt. Kéangurumetoden har
genom studier pavisat exklusivare amning och amning som haller en langre period. Under och
efter kanguruvarden har prematuren béttre hjartfrekvens och saturation (syreméattnaden i
blodet). (Thernstrom-Blomqvist & Hedberg-Nyqvist, 2010, 1472-1473; Zachariassen, Faerk,
Grytter, Esberg, Juvonen & Halken, 2010, 1000-1004).
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Foraldrar vars barn vardas pa en neonatal intensivvardsavdelning bor bli informerade om
kangurumetoden och hur den tillampas. Kéngurumetoden underlattar foréldrarnas vistelse vid
sjukhuset, eftersom de far vara narmare sitt barn. Mammorna kan kénna sig mera sjalvsakra
och &r mindre deprimerade da de far ha sina barn i kangurustéllning. (Thernstrom-Blomgvist
& Hedberg-Nyqvist, 2010, 1472-1473; Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen &
Halken, 2010, 1000-1004).

Brostgummi

Vid materiella, fysiska och fysiologiska, mekaniska eller andra egenskaper och faktorer, t.ex.
sariga brostvartor, prematuritet och vid dvergaendet fran flaska till brost som kan paverka
amningen, sa kan anvéandning av brostgummi uppratthalla och underlatta amningen.
Brostgummi ar ett amningstilloehér som ar utformat som en tunn, bréstformad silikonskéld
och den placeras 6ver brostvartan och vartgarden for att framhava brostvartan samt fa fram en
retning i prematurens gom for att sugandet ska komma igang. Brostgummi anvands bade pa
sjukhus och i hemforhallanden. Forut nar man anvande sig av tjockare latexbrostgummin hade
de en mjolkminskande effekt, men nufértiden gors brostgummin s& tunna att de inte ska
minska pa mjolkproduktionen hos mamman. (Chertok, 2009, 2949-2950, 2952-2954;
McKechnie & Eglash, 2010, 309).

Brostgummi ska endast anvandas da amningen inte kan utféras utan dess anvéandning.
Vardpersonalen ska noggrant tanka sig for innan de erbjuder anvandning av brostgummi for
mamman. Tanken ar att amningen ska vara sa naturlig som majlig utan materiella hjalpmedel
om det ar mojligt. D& mamman har bestamt sig for att anvanda bréstgummi, bor
vardpersonalen ha en god kunskap om anvandningen, pasattningen och avvanjningen for att
kunna handleda mamman ratt. (Chertok, 2009, 2949-2950, 2952-2954; McKechnie & Eglash,
2010, 309).

Brostmjolkspumpning

Brostmjolk fran barnets egen mor ger det bast skyddet at barnet. De mammor som har for
tidigt fodda barn &r beroende av brostmjolkspumpen for paborjan och upprétthallande av
mjolkproduktionen under veckor eller manaders tid tills prematuren ar fardig att helammas.
Stora mangder av mjolk ar speciellt viktigt under de 28 forsta levnadsdagarna da amningen ar
forsvarad men anda paborjad. Manga mammor upplever problem med mjolkproduktionen
under denna tid. For mammor med prematurer spelar en effektiv sugning och mjolkutdrivning

ur brosten en stor roll for mjolkvolymen. Logiskt tankt ar det bra om brostmjélkspumpens
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sugmaonster, dvs. hastighet och rytm, liknar prematurens egen rytm. (Meier, Engstrom, Janes,
Jegier & Loera, 2012, 1-2).

De forsta dagarna efter fodseln suger inte det nyfodda barnet enligt ett bifasiskt monster och
det bidrar till att mjélken inte stiger sa snabbt. Prematurens respons mot den begransade och
sakta stigande mjolkméngden ar en snabb och oregelbunden sugningsrytm. Prematurens
intensiva sokande till brostvartan under de forsta dagarna efter fodseln spelar en stor roll for

uppkomsten och mjélkvolymen. (Meier, Engstrom, Janes, Jegier & Loera, 2012, 1-2).

En studie har visat att de flesta mammor som ammade sina barn pumpade aven mjolk pa sidan
om. Anvandning av elektrisk pump var det vanligaste alternativet. (Labiner-Wolfe, Fein,
Shealy & Wang, 2008, S65-566). | en studie uppmanades mammor att borja pumpa mjolk sa
fort som mojligt efter att barnet har blivit fott. Mammorna i studien kunde inte resonera hur
mycket mjolk som behoévde pumpas ut, eftersom det inte hade fatt nagon undervisning om
det. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530).

6.3 Vardarens roll vid amning

For vardarna ar det viktigt att stoda amningen och forhallandet mellan mamman och barnet.
Amning ar en offentlig vardprioritet, darfor borde vardarna pa alla neonatala intensivvards
avdelningar runt om i vérlden bli utbildade for att kunna ge en god och individuell
amningshandledning at foraldrarna. (Kearvell & Grant, 2010, 76). | detta kapitel framkommer
vilken kunskap vardaren behover, vad vardaren behdver observera och hur vardaren kan

handleda féraldrarna till en lyckad amning samt kunna ge praktiskt amningsstod.

Kunskap

En stor del av hélso- och sjukvardspersonalen nufértiden hamnar pa egen hand att soka
amningsinformation for att kunna handleda fordldrarna. Detta leder ofta till fel information
och oriktig kunskap. Det ar darmed viktigt att utbilda vardarna till att kunna ge den bésta
mojliga och riktiga handledningen och informationen at foraldrarna for att amningen ska
lyckas. (Watkins & Dodgson, 2010, 223). Vardarna spelar en stor roll i att stoda forhallandet
mellan mamman och barnet. Amning ar en offentlig vardprioritering, darfor borde vardarna
pa alla neonatala intensivvardsavdelningar runt om i varlden bli utbildade for att kunna ge en

god och individuell amningshandledning at foraldrarna. (Kearvell & Grant, 2010, 76).
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For att effektivt kunna amma sitt barn maste barnet ha utvecklat koordinationen att suga,
svalja och andas i temporar ordning. Denna koordination borjar redan fran den 28:e
gestationsveckan och mognar med tiden tills prematuren &r i gestationsvecka 35-37. Eftersom
prematuren har outvecklad koordination av sug-, svélj- och andningsteknik, sa é&r
aspirationsrisken stor. Darfor befinner sig prematurbarn i riskzonen for att fa problem med
nutritionen. Nutritionens tillforsel, enteralt (via magsacken) eller parenteralt (intravendst), for
prematura barn baserar sig pa faktorer som utvecklingen av mag- och tarmfunktionen,
gestationsaldern, fodelsevikten, sugférmagan, muskeltonusen, hjartrytmen, pulsen och
respiratoriska rytmen, medvetandetillstandet, sjukdomsstatusen och spadbarnets tolerans. For
att prematuren sékert ska tolerera oral matning, bor prematuren kunna samtidigt koordinera
sugning, svéljning och andning. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530; Yildiz, Arikan, G6zim,
Tastekin & Budancamanak, 2011, 265-270).

Det &r viktigt att prematurbarn borjar med oral nutrition sa fort som majligt, eftersom det 6kar
chansen for Overlevnad och forbattrar aterhdamtningen. Prematuren har automatiskt full
funktion i luktsinne. Prematuren kan kanna doften av mammans bréstmjolk och kanna
skillnaden fran andra mammors bréstmjolk. Doften av brostmjclken stimulerar barnet sa att
barnet beter sig rastlést, Gppnar munnen och borjar tex. suga pa sin hand. Tidigare
forskningar har visat att man inte behGver vénta till graviditetsvecka 34 for att stimulera
prematurbarn med doften av brostmjolk for évergang till oral matning. Om en sadan vardplan
skulle genomféras, sa skulle den dagliga viktokningen vara hogre och sjukhustiden vara
kortare. (Yildiz, Arikan, Gozim, Tastekin & Budancamanak, 2011, 265-270).

Observation

Prematurer kan ha svarigheter med att klara av att suga, svélja och andas i samband med
amningen. Dalig koordination orsakar att mjolken hotas fara ner i luftvagarna och de har ett
monster av en langsam och otillracklig andning. Prematurer som visar dalig uthallighet och
dalig mjolkhantering har en tendens till hogre aspirationsrisk, vilket leder till en ostabil
syresattning och puls. Yngre och mera omogna prematurer har oftast problem med att
koordinera sug-, svélj- och andningstekniken. Sug- och svalj momentet blir oftast férlangt,
vilket bidrar till att barnet far for mycket mjolk pa en gang. Det kan orsaka att barnet aspirerar
mj6lken och andningen forsamras. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530).
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Vardarna borde inte bara uppmuntra mammor till att amma, utan ocksa ta initiativ till att
kontrollera sa att amningen gar ratt till med t.ex. ratt teknik och réatt stallning. VVardaren borde
ta initiativ till att félja upp hur amningen fortskrider for modrarna. | en undersékning kom det
fram t.ex. att vissa skotare bara beordrade mammorna till att pumpa bréstmjolk eller att amma
utan att folja upp tekniken eller brostmjolksmangden etc. Nagra vardare var daremot mera
stodande och uppmanade dem till att amma samt kollade pA mammornas amningsteknik och
tillrattavisade vid behov. Dessa vardare hjalpte modrarna att utreda de fragor och problem
som uppstod. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530).

Nar vardaren observerar hur barnet suger, svaljer och andas, kan hon gora upp en individuell
amningsplan for hur mamman ska ga till vaga for att fa igang en trygg amning som inte
paverkar barnets halsa. Vardaren bor informera mamman att ifall barnet inte pausar
regelbundet med sugandet kan mamman regelbundet ta bort bréstvartan ur barnets mun sa att
sugstimuleringen avtar. Barnet far da andas tills syrebehovet &r uppnatt. Darefter fortsatter
samma procedur om igen. (Thomson, Hall, Balbeaves & Wong, 2009, 24, 28; Thoyre,
Holditch-Davis, Schwartz, Roman & Nix, 2012, 242-243).

Prematurer kan dven amma sa att de suger i kortare perioder och har langre andningspauser,
vilket bidrar till att prematuren ofta tréttnar innan den har fatt tillrackligt med naring.
Vardarna kan da handleda mamman att stimulera prematuren for att suga oftare. Detta leder
till en hogre daglig viktokning och kortare sjukhustid. Tidigare studier har ocksd visat att
stimuleringsmetoden leder till tidigare mognad av prematurbarnet och utvecklingen av
sugningsbeteendet. (Yildiz, Arikan, G6zum, Tastekin & Budancamanak, 2011, 265-270).

Vardaren observerar barnets beteende i samband med amningen, eftersom svéljning och
tillracklig syreupptagning kan riskeras for prematurer som redan har dalig syreupptagning och
outvecklade lungor. Ett alternativt tillvdgagangssatt vid amningen kan vara att stoda
prematurens sjalvreglering genom att prematuren far koncentrera sig pa en tillracklig andning
tills den ar tillrackligt mogen. (Thoyre, Holditch-Davis, Schwartz, Roman & Nix, 2012, 242-
243).

Handledning
Vardarens roll borjar redan nar barnet inte annu ar fott. Vardaren bor bland annat folja med

mammans matvanor, eftersom manga kvinnor nufértiden ar radda for att bli dverviktiga nar
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de blir gravida och har da tendens till att infora daliga matvanor. De flesta gravida kvinnor
ater for lite. Det ar vardarens uppgift att framja den gravida kvinnans halsa genom att ge rad
och hénvisningar. (Widen & Siega-Riz, 2010, 540, 546). Kosten under och efter graviditeten
ar viktig, eftersom den paverkar bade mamman och barnet. Vardarna kan radgora de blivande
modrarna att t.ex. fora dagbok over vad de &ter. Pa sa satt kan det vara lattare for vardaren att
ge rad om vad som kunna séttas in och vad som kunde plockas bort ur kosten. (Barger, 2010,
205, 208-209).

Nér barn fods for tidigt &r modrarna ofta oroliga, trétta och stressade. De &r radda att forlora
sina barn och balanserar standigt mellan hopp och radsla. De dras ocksa med ett ansvar bade
pa sjukhuset och i hemmet. Detta ar en emotionell turbulens for mammorna och de ar valdigt
vaksamma och beskyddande Gver sina sma prematurbarn samt litar pa att de far den béasta
professionella varden. Sma kliniska handelser kan bli till stora problem for mammorna, men
som &r osynliga for vardarna. Det ar darfor viktigt att vardarna tanker pa att de inte far
foraldrarna att kdanna att barnet skulle tillhora sjukhuset. Vardaren bor engagera och ta med
foraldrarna s mycket som mojligt i vardandet av det prematura barnet. (Hall, Brinchmann &
Aagard, 2012, 80-81, 87).

| en tidigare studie kom det fram att mammorna och vardarna levde i helt olika varldar vid
forlossningen, eftersom mamman hade ett personligt ansvar och vardarna hade ett
professionellt ansvar. | mammornas vérld kretsade allt kring karlek och omsorg for deras
barn, medan vardarnas vérld var mera allman och omfattade individuell vard. (Hall,
Brinchmann & Aagard, 2012, 80-81, 87).

Att amma ett for tidigt fott barn kan vara valdigt utmanande och péafrestande for mamman.
For mammor, vars barn & mycket for tidigt foédda (<1500g9) och som ofta ar tvungna att vara
separerade fran sina barn och hospitaliserade for en lang tid, kan amningen bli valdigt
utmanande. Det borde darfor finnas battre amningsundervisning och undervisning for
amningsetik pa alla intensiva neonatalavdelningar. Det har kommit fram i en studie att av
vardare ar det 75-100 % som rekommenderar amning for foraldrar, men enligt foraldrarna ar
det endast 40-60 % som gor det. (Archabald, Lundsberg, Triche, Norwitz & Illuzzi, 2011, 2-
7).
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| en annan studie har det framkommit att de mera kritiskt sjuka prematurernas mammor under
de tre forsta levnadsveckorna fick mindre stod och handledning av vardarna &n de mammor
vars barn var mindre kritiskt sjuka. De prematurer som fick mera stdd hade snabbare
utveckling, mindre bronkopulmonell dysplasi, mindre risk for sepsis, mindre dodlighet,
kortare sjukhusvistelse och béattre nervutveckling under de forsta 18-22 manaderna.
(Ehrenkranz m.fl., 2011, 522-523). Det ar viktigt att vardarna har samma attityd och metoder
nar det galler att undervisa mammor om amning. Vardarna borde inte bara uppmuntra
mammor till prematurbarn att amma, utan ocksa ta initiativ till att kontrollera sa att amningen
gar ratt till med t.ex. ratt teknik och réatt stallning. Vardaren borde ocksa ta initiativ till att folja
upp hur amningen fortskrider for modrarna. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530).

Tva faktorer som kan ha positivt inflytande pa ammande barn &r att modrarna kanner sig
sjalvsakra och att de kanner att de far det stod och den undervisning som de behdver av
vardarna.  Vardaren bér ocksa observera amningstekniken,  forandringarna i
brostmjolksvolymen, bréstmjolkens sammansattning och det nyfodda barnets framtradande
och beteende. Detta ger modern mera sjalvsakerhet och kan férlanga tiden for hur lange de
véljer att amma sitt barn. Mammor som ammar ska fa ett sakenligt stdd hemma och i
hemkommunen. (Thomson, Hall, Balbeaves & Wong, 2009, 24, 28). Pappans roll ar ocksa
valdigt viktig under amningsperioden. Pappan ar den som kan hjalpa mamman med att
springa pa arenden, fora utpumpad brostmjolk till sjukhuset, halla och sk6ta om barnet sa
lange mamman pumpar ut bréstmjolk och finnas till hands hela tiden. (Lee, Lee & Kuo, 2009,
2523-2530).

Studier har visat att vardpersonalen spelar stor roll i att stoda interaktionen mellan det
nyfodda barnet och mamman pa en neonatal intensivvardsavdelning. (Kearvell & Grant,
2010, 76). En studie har visat att dalig information fran vardaren och olika information fran
olika personer inom varden ledde till en férsvarad amningsprocess enligt mammorna. (Swift
& Scholten, 2009, 253).

Praktiskt amningsstod

Man ska halla barnet i en liggande position med huvudet lite héjt uppat och i en bojd
kroppsstéllning, dvs. att axlarna &r ihopdragna och hofter och knéna &r bojda. Denna stéllning
forebygger en minimal rorelse av spadbarnets kropp. FOr att uppmuntra prematuren till att

suga pa brostvartan bor all stétande teknik och rorelse undvikas, eftersom det fort kan leda till
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att barnet dras ifran brostvartan. Nar barnet Gppnar munnen och séatter ut tungan for att ta emot
brostvartan, sa kan brostvartan placeras i munnen pa spadbarnet. Nar barnet inte langre soker
eller ar intresserad av brostvartan efter att den har erbjudits flera ganger kan amningen
forklaras som fardig. (Thoyre, Holditch-Davis, Schwartz, Melendez Roman & Nix, 2012,
245).

Nar prematuren inte far tillrackligt med djupa andetag, om andningen stors eller begransas
eller om arbetet med andningen 6kar (ndsborrarna utvidgas, fargen férandras och barnet borjar
andas med hjélp av hjalpmuskulaturen), om det rinner mjolk ur spadbarnets mun eller om det
hors rosslande ljud i luftvagarna under amningen, sa kan brostvartan flyttas till spadbarnets
gom sa att barnet slutar suga och kan andas djupa andetag emellan. Om spéadbarnet inte svarar
med att upphora sugandet och andas emellan, ska brostvartan direkt tas bort ur barnets mun.
Aven om det rinner mjolk ur spadbarnets mun eller om det hors rosslande ljud i luftvigarna.
(Thoyre, Holditch-Davis, Schwartz, Melendez Roman & Nix, 2012, 245).

Om spadbarnet borjar ge signaler pa angest, sasom att forsoka svanga bort huvudet fran
brostvartan och svanga huvudet tillbaka till brostvartan igen, stracker armarna utat, fargen i
ansiktet forandras (blir cyanotisk, bla i ansiktet p.g.a. syrebrist), rosslande andning hors,
hostar, kvavs, svaljer dubbelt, far apné eller ger signaler pa trotthet sa att spadbarnets rorelser
minskar, mjolk rinner ut ur munnen eller att spadbarnet tar langa pauser mellan sugningarna,
sa bor brostvartan avlagsnas ur barnets mun. (Thoyre, Holditch-Davis, Schwartz, Melendez
Roman & Nix, 2012, 245).

7 Tolkning av resultatet

| detta kapitel tolkar och analyserar respondenterna resultatet utgdende fran de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden. | den teoretiska utgangspunkten utgar
respondenterna fran Eriksson (1987, 1988, 1989, 1990, 1997, 2001). | den teoretiska
bakgrunden beskrivs brostmjolkens innehall, prematurens behov av brostmjolk, amnings
hjalpmedel och praktiskt amningsstdéd. Huvudrubrikerna ar numrerade och underrubrikerna
svartade, precis som i resultatredovisningen, och den teoretiska referensramen (teoretisk

utgangspunkt och teoretisk bakgrund) skrivs med kursiv stil for att underlatta lasningen.
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7.1 Brostmjolken och amningens effekter for det for tidigt fodda barnet

| resultatet kom det fram att brostmjolken for med sig manga positiva effekter. Nufortiden ar
det ingen tvekan om att den &r den bésta nutritionen for det nyfodda barnet. Fran
brostmjolken far prematuren allt som den behdver for att vaxa, utvecklas och hallas friskt.
Den for med sig framjande, skyddande och stddjande effekter. Den skyddar bl.a. mot
infektioner och sjukdomar, framjar hjarnans funktion, minskar pa den neonatala dédligheten
samt forkortar sjukhustiden pa nyfoddas intensivvardsavdelning.

Eriksson (1990, 2001) har beskrivit caritativ vard som i storsta drag betyder manniskokarlek
och barmhartighet. Nar vardaren for med sig caritativ vard vill vardaren férmedla tro, hopp
och karlek genom att ansa, leka och lara, vilket har en positiv effekt pa prematuren da det
formedlas fran vardare till foraldrarna och fran foraldrarna till barnet via amning. Eriksson
(1990, 87-88; 1997, 19-21, 24) skriver att ansningen kannetecknar varme, narhet och
berdring. Ansningen satter igang olika halsoprocesser hos manniskan och ar aven ett uttryck
for vanskap. Detta syns i olika konkreta handlingar t.ex. att tillfora den andra foda, att skydda
och paverka olika kroppsfunktioner for att ta hand om den andra. Kérnan i ansningen ar att
formedla kroppslig, sjalslig och andlig naring. Utgaende fran Edwinson-Mansson & Enskar
(2008, 137) efterstravar man tidig amning for prematuren p.g.a. dess goda effekt och

idealiska naringsinnehall som paverkar hela prematurens hélsa och valbefinnande.

7.2 Amningsframjande metoder

Kéangurumetoden

Enligt resultatet innebdr kangurumetoden néarhet och kroppskontakt mellan barn och
foraldrar eller annan narstaende. | resultatredovisningen framkom det att kanguru ar en
vardmetod dar foraldrarna haller sitt barn i hud-mot-hud-kontakt mellan brosten.
Kéangurumetoden har en amningsokande effekt och forstarker mammans och barnets
forhallande till varandra. Kangurumetoden har dven en god effekt pa temperatur regleringen,
infektioner, andningen och langden pa sjukhusvistelsen. Kangurumetoden kan anvéandas
istallet for en inkubator, men da kréaver det att prematuren konstant ar vid mammans eller
pappans brost. Kangurumetoden underlattar sjukhusvistelsen for foréldrarna. Med stéd av
Zachariassen, Faerk, Grytter, Esberg, Juvonen & Halken (2010, 1000) kan det tolkas att

kangurumetoden ger en exklusivare amning och amning som haller i en langre period.



32

Eriksson (1988, 124-125; 1997, 24-26) menar att berdringen &r ett viktigt element i
ansningen. Inom vardteoretisk litteratur finner man flera exempel pa beréringens effekter hos
patienter med bl.a. angest, oro och smarta. Ett av ansningens viktigaste syften ar det
kroppsliga vélbehaget, tillfredsstéllelsen och njutningen. Dessa syften &r en viktig kalla for

vaxt och utveckling.

Enligt Deufel & Montonen (2010, 310-311) kan amningen for det prematura barnet stodas
med hjalp av kdngurumetoden eftersom den okar antalet amningstillfallen, tiden vid brostet
och mjolkproduktionen redan under sjukhusvistelsen. Kangurumetoden har en mjélkékande
effekt och det har dven visat sig att mjolkproduktionen &dven Okat i samband med
mjolkpumpning. Kénguruvarden har en infektionsnedsattande férmaga, andningen och
somnen forbattras, prematuren far trygghet och nutritionen enteralt fungerar battre. Metoden
lindrar ocksd smarta och stress. Kangurumetoden har &ven visat sig minska pa

sjukhusdagarna, enligt Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman (2008, 135).

Brostgummi

| resultatredovisningen kom det fram att brostgummi ar ett amningstillbehor. Enligt Chertok
(2009, 2949) ar bréstgummi en tunn, brostformad silikonskéld som placeras 6ver brostvartan
och vartgarden. Ifall olika faktorer sasom prematuritet, sariga brostvartor och 6vergaendet
fran flaska till brést som kan paverka amningen uppkommer, kan man anvanda sig av
brostgummi for att underlatta och uppréatthalla amningen. Brostgummi ska endast anvandas
om amningen inte lyckas utan bréstgummianvandning. Vardpersonalen bor noggrant tanka
sig for innan de erbjuder bréstgummi till mamman, eftersom amningen borde vara sa naturlig
som majligt utan materiella hjalpmedel. Vardpersonalen bor ha goda kunskaper om
anvandning, pasattning och avvanjning av brostgummi for att kunna ge en rétt och trygg

handledning at mamman.

Enligt Eriksson (1990, 21-22, 24; 2001, 18-19) formedlar caritativ vard barmhartighet dvs.
hjalper manniskan med det som hon behdver. Néar caritasmotivet forverkligas far vardandet
sin djupaste utformning och framtrader som etiskt allt igenom. Brostgummi ar ett tillbehor
som formar brostvartan enligt barnets mun och ar avsett for kortvarig anvandning da barnet
har svarigheter med att fa tag i brostet. Deufel & Montonen (2010, 370-371) skriver att
brostgummi aktiverar barnet att suga. Indikationer till brostgummi ar bl.a. prematuritet,

eventuell medicinering i samband med forlossningen, forlossningsatgarder och Downs
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syndrom etc. For mamman &r det viktigt att fa en tillracklig handledning for att kunna

anvanda broéstgummi pa ratt satt.

Brostmjolkspumpning

| resultatredovisningen framkom det att mammor bor borja pumpa brostmjolk sa fort som
mojligt efter att barnet har blivit fott. (Lee, Lee & Kuo, 2009, 2523-2530). Pumpad
brostmjolk fran barnets egen mamma ger det basta skyddet. Fér mammor vars barn &r

prematur ar en effektiv sugning och pumpning av brostmjolk viktig for en stérre mjolkvolym.

Enligt Eriksson (1990, 87-88; 1997, 19-21, 24) dr en av ansningens mest dvergripande syfte
det kroppsliga véalbehaget, tillfredsstallelsen och njutningen som utgor en livskélla for vaxt
och utveckling. Genom ett mangsidigt naringsintag far manniskan den livskraft som ar

nddvandig for fornimmelse och utveckling.

Mamman bor borja pumpa brostmjélk inom nagra timmar efter forlossningen ifall barnet inte
kan ammas. Brostmjélkspumpningen bor ske regelbundet, minst sex ganger i dygnet. De
mammor som har for tidigt fodda barn behoéver anvanda sig av brostmjélkspumpen
regelbundet innan prematuren ar fardig att helammas. Téta brostmjélkspumpningar och téta
amningar Okar mjolkproduktionen. I samband med de férsta pumpningstillfallena &ar
mjolkmangden ganska liten och brostmjolkspumpningen kan ta upp till flera minuter.
(Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008, 130; Deufel & Montonen, 2010, 57, 359,
363-364; Koskinen, 2008, 90-91).

7.3 Vardarens roll vid amning

Kunskap

| resultatredovisningen i Watkins & Dodgsons (2010, 223) studie framkom att om
vardpersonalen behover utbildas, fa mera kunskap for att kunna ge amningsinformation och
amningshandledning till fordldrarna, sa maste de pa egen hand soka all kunskap. Detta leder
ofta till fel information och ouppriktig kunskap. Det ar darfor viktigt att vardarna utbildas till
att kunna formedla den b&sta mojliga och uppriktiga kunskapen och handledningen till
foraldrarna for att amningen ska lyckas. Vardpersonalen bor ha goda kunskaper om bl.a.
prematurens utveckling och koordination av att suga, svélja och andas samtidigt, nutritionens

tillforsel enteralt och parenteralt och dess Overgang etc. Enligt Yildiz, Arikan, Go6ziim,
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Tastekin & Budancamanak (2011, 265-270) kan det tolkas att om vardpersonalen skulle ha
bl.a. den kunskapen om prematurens utveckling och koordination och skulle genomféra en
sadan vardplan, sa skulle den dagliga viktokningen vara hogre och sjukhustiden skulle vara

kortare for det prematura barnet.

Eriksson (1990, 21-22; 2001, 18-19) beskriver caritativ vard som att man vill formedla
barmhartighet. Detta betyder att vardare som tanker pa detta vill hjalpa manniskan med det
som hon behdver. Nar vardaren forverkligar caritasmotivet far vardandet sin djupaste
utformning och framstar som etiskt allt igenom. Eriksson (1990, 22, 34) forklarar att om man
vill formedla caritativ vard forutsatter det att man har en 6ppen bild av vérlden och har en
oppen kunskapssyn i den betydelsen att vi maste rakna med en kunskap som fortfarande inte

ens nufortiden kan pavisas med traditionella metoder.

World Health Organisation (WHO, 1990) skriver i sina rekommendationer for en lyckad
amning att varje institution bor ha skriftliga amningsriktlinjer som rutinmassigt diskuteras och
genomgas med vardpersonalen. Vardpersonalen bor utbildas for att riktlinjerna ska kunna
genomforas. For att mamman ska kénna att hon har sjalvfortroende ar det viktigt att
vardpersonalen visar sig ha goda kunskaper och sprider kunskapen vidare till mammorna,

dvs. handleder dem i amningen.

Observation

| resultatredovisningen kom det fram att prematura barn kan ha svarigheter med att klara av
att suga, svalja och andas i samband med amningen. Dalig koordination orsakar att mjolken
hotas fara ner i luftvdgarna och har ett monster av en langsam och otillracklig andning. Detta
betyder att det ar viktigt att vardaren observerar barnets beteende i samband med amningen.
Enligt Lee, Lee & Kuo (2009, 2523-2530) kan det tolkas att prematurer som visar dalig
uthallighet och dalig mjolkhantering har en tendens till hogre aspirationsrisk och ostabil
syresattning och puls. For att undvika detta bor vardarna uppmuntra mamman till att inte bara
amma, utan ocksa observera sa att amningen gar ratt till med réatt teknik och ratt stallning.
Det &r ocksa vardarens uppgift att observera och folja upp hur amningen fortskrider. For att
fa igang en trygg och saker amning som inte paverkar prematurens halsa, sa ar det viktigt att
vardaren gor upp en individuell amningsplan. En individuell amningsplan kan goras upp efter
att vardaren har observerat prematurens formaga att suga, svalja och andas i takt med

varandra.
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Eriksson (1990, 87-88; 1997, 19-21, 24) sager att ansningen ger kroppsligt vélbehag och
renlighet samt satter igang olika halsoprocesser hos patienten som betyder en forandring av
olika tillstand. Tillstanden representerar olika kvalitativa kategorier som t.ex. kénsla av tillit,
trygghet, hopp och karlek. 1 ansningen finner man olika konkreta handlingar som t.ex. att
skydda och paverka olika kroppsfunktioner for att ta hand om andra. Om barnet inte far ett
tillrackligt bra tag om brostet under amningen, kan mamman hjélpa till lite genom att byta
stallning och hjalpa barnet att soka brostet. Vardaren bor observera barnets beteende under

amningen och lara mamman att sjalv kunna observera avvikelser.

Handledning

| resultatredovisningen kom det fram att vardaren bor ge handledning om bl.a. kosten. I en
studie som Widén & Siega-Riz har gjort (2010, 540, 546) kan resultatet tolkas att manga
kvinnor har en tendens att inféra daliga matvanor eller ater for lite fore och efter graviditeten,
vilket paverkar brostmjolken och som i sin tur paverkar barnets utveckling. Utgaende fran
Ehrenkranz m.fl., (2011, 522-523) kan det tolkas att vardare &r mera radda att ge
handledning till foréldrar vars prematurer ar mycket kritiskt sjuka an till fordldrar vars
prematurer ar friskare. Det har ocksa pavisats att vardpersonalen spelar stor roll i att stoda

interaktionen mellan det nyfédda barnet och mamman pa en neonatal intensivvardsavdelning.

Vardare bor ha samma attityd och metoder nér det galler att undervisa och handleda mammor
om amning. Om vardaren ger en god och kunnig handledning, blir resultatet att modrarna
kan k&nna mera sjalvsdkerhet och tiden for hur lange de valjer att amma sitt barn kan
forlangas. Utgaende fran Swift & Scholten (2009, 253) kan det tolkas att dalig information
och handledning fran vardpersonalen och olika information fran olika vardare i

vardpersonalen leder till en forsvarad amningsprocess.

Eriksson (1987, 38-39; 1989, 26, 35-36) skriver att med ett storre tankeperspektiv &r
caritastanken karnan till all lara och uppfostring samt mittpunkten i olika forhallanden
manniskor emellan. Caritasmotivet utgor karnan i en autonom vardvetenskap. | samband med
amningshandledning bor vardaren som handleder observera bl.a. amningens funktion,
barnets vdlmaende och fordldrarnas handledning samt kéanna igen riskfaktorer som kan

paverka amningen eller barnets nutrition. Utgaende fran Koskinen (2008, 81) kan det tolkas
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att forst efter att vardaren har observerat mamman, prematuren och amningen kan en

personlig handledning planeras.

Praktiskt amningsstod

Det framkom i resultatredovisningen klara direktiv om hur man gar till vdaga vid amning av ett
prematurbarn, dvs. hur vardaren kan ge praktiskt amningsstod till foraldrarna. Enligt
Thoyre, Holditch-Davis, Schwartz, Melendez Roman & Nix (2012, 245) kan det tolkas att det
ar viktigt att mamman kontrollerar prematurens stallning, sugningsteknik, andningen och
avvikande signaler fran prematuren. For mamman behdver det inte vara nagon sjalvklarhet att

observera dessa faktorer, darfor bor vardpersonalen ge tydlig och klar amningsstod.

Ordet cherish forklarar Eriksson (1990, 22, 34) som omt vardande, halla kar och alska. For att
formedla caritativ vard nufortiden, sa racker inte definitionerna godhet och mansklighet som
beteckning pa vart grundmotiv, utan vi bor ta med manniskokarlek och barmhartighet. Under
det forsta amningstillfallet ar det viktigt att vardaren som har caritativt vardande i atanke ar
med och ger vagledande praktiskt amningsstdd. FGr mammor vars barn &r prematurer ar det
ingen sjalvklarhet och inte det enklaste att kunna amma eller ge brostmjolk. Vardarens roll
tolkas just da som mest behovlig och hon ar den som ska stoda, undervisa, ta initiativ och se
till att kontrollera att amningstekniken ar den réatta, underlatta och férebygga amningen pa
bésta sétt, uppmuntra papporna till sin roll som pappa samt ta hand om mammornas psykiska

hélsa som kan vara det allra viktigaste under den mest kritiska perioden.

8 Kritisk granskning

| det har kapitlet kommer respondenterna att kritiskt granska litteraturstudien utifran Larssons
(1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Respondenterna har som helhet valt kvalitets
kriterier som perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde. Till kvaliteter i resultaten
har innebdrdsrikedom och struktur valts. Till validitetskriterier har respondenterna valt det

pragmatiska kriteriet.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Larsson (1994, 165-168) beskriver att sanningen &r relativ och att det bakom varje

verklighetsbeskrivning gdmmer sig ett perspektiv. I meningsfullt tdnkande finns det alltid en
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tolkning och fakta &r alltid perspektivberoende. Med perspektivmedvetenhet menas att man
innan tolkningsprocessen har en forforstaelse for amnet. | tolkningsprocessen forandras
forforstaelsen hela tiden. For att inte undanhalla lasaren sitt perspektiv maste forskaren gora
utgangspunkten for tolkningen sa tydlig som mdjligt. Forskningen bor vara tillganglig for

kritisk granskning. Materialet ska avgréansas till det som &r relevant.

Respondenterna fick forforstdelse for detta examensarbete genom att ga en amnings
handledningskurs pa 20 timmar. | den teoretiska referensramen har respondenterna utgatt fran
Erikssons funderingar om caritativ vardetik och ansningen som ar en del av den caritativa
varden. Respondenterna hade i borjan svart att hitta flera vardteoretiker som hade med det
utvalda amnet att gora. Slutligen valdes en klassisk vardteoretiker som stoder respondenternas
syfte med examensarbetet. Den teoretiska bakgrunden &r mera avancerad an vad
respondenterna hade tankt sig fran borjan att den skulle bli, p.g.a. att bestallaren ville ha med
manga olika informationsrika delar. Enligt respondenterna finns de mest aktuella delarna med

och ger en bred bakgrundsinformation om amning av prematurbarn.

8.2 Intern logik

Larsson (1994, 168-170) skriver att den interna logiken &r ett av de kriterier som blir mest
anvant. Intern logik forklaras som harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och
dataanalys dar det finns en féljdsats om den allmdnna harmonin. Det hér betyder att
forskningsfragorna ar styrande for datainsamlingsmetoder och analyser, vilket leder till att
man inte behover binda sig till en viss metod. Perspektiv som paverkar resultatet ar val av
metoder, ansatser och motsvarande. Den interna logiken ar en helhet som varje del kan

relateras till.

Respondenternas examensarbete ar ett bestallningsarbete och en kvalitativ litteraturstudie om
prematurens behov av amning och amningsfrimjande metoder. Syftet med detta
examensarbete var att genom en litteraturstudie undersfka amning och amningsframjande
metoder for det prematura barnet samt hur vardaren kan stdda och handleda foraldrarna vid
amning. For att fordldrarna ska fa sakliga amningsinstruktioner bor vardarna félja samma
principer och riktlinjer for att underlatta amningen hos de nyblivna foraldrarna. Utifran dessa

antaganden formuleras fragestallningar som respondenterna kommer att undersoka.
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Respondenterna utgick fran en rod trad. For att na barnets valmaende och for att na malet
maste informationen ga till vardpersonalen som i sin tur vidareformedlar kunskapen genom
handledningen. Traden nar slutligen féraldrarna, som uppfyller prematurens behov. Till &mnet
stallde respondenterna forskningsfragorna: Vad har prematuren for behov av brostmjolk och
amning? Vilka metoder finns for att framja amning av prematuren? Hur kan vardaren stoda
och handleda foraldrar vid amning? Examensarbetet utformades ur ett brett perspektiv i och
med att respondenterna vill fa fram prematurens behov av bade bréstmjolk och amning samt
amningsframjande metoder. Med detta examensarbete vill respondenterna formedla en

helhetssyn pa amning for prematura barn for att fa igang en lyckad amning.

Respondenterna valde att utga fran ett kvalitativt perspektiv dar dokument samlades in som
datainsamlingsmetod. Respondenterna valde att anvanda sig av vardvetenskapliga och
vetenskapliga artiklar som utkommit inom en tidsram pa tre ar, forutom en artikel som var
fyra ar gammal, men som gav sa bra information att respondenterna valde att ta med den.
Manga artiklar valdes bort p.g.a. att respondenterna endast ville ha med de mest relevanta
artiklarna. For att lattare kunna urskilja artiklarna gjordes en resuméartikel. For att forsta
innehallet i artiklarna lastes de grundligt. En analysstam med huvud- och underrubriker skrevs

och utifran den kunde informationen i artiklarna lattare delas in.

8.3 Etiskt varde

En viktig del av en vetenskaplig studie ar hur god etik den uppvisar. Intresset for att fa ny
kunskap ska vagas mot kravet pa skydd av de personer som har deltagit i studien. Ibland kan
kvaliteten i en studie forsdmras av ett hogt etiskt varde. Larsson (1994, 172) menar att
vetenskaplig hederlighet innebér att forskaren inte har undanhallit eller lagt till information.
For att fa kvalitet i ett vetenskapligt arbete fordras att forskaren inte fuskar med vad som
forskaren sjalv tolkar som sant. Forskaren ska inte andra eller undanhalla information, utan

endast ett sanningsenligt resultat far komma fram. (Larsson, 1994, 171-172).

Respondenterna har enligt angivna foreskrifter behandlat de vetenskapliga forsknings-
artiklarna och wvalt ut forskningsartiklar som har uppfyllt kriterierna. De flesta av
respondenternas artiklar var skrivna pa engelska, vilket betydligt forsvarade forsknings
processen. | och med att respondenterna inte har nagra egna erfarenheter av amning, sa finns
det inga majligheter att respondenterna skulle ha tillagt nagra egna tankar och slutsatser i

amnet.



39

8.4 Innebordsrikedom och struktur

Larsson (1994, 172-173) menar att vid kvalitativa studier handlar inneb6rdsrikedomen ofta
om att framstdlla ndgot sa att nya inneborder skapas. Innebordsrikedomen kan vara en
avgorande kvalitet. Innebordsrikedomen &r ett centralt véarde for en kvalitativ metod. Ifall
denna kvalitet saknas ar den ofta utgangspunkten for kritik av kvantitativa metoder, survey-
undersokningar etc., nar foregangare for kvalitativa sedvanjor forsoker legitimera sina
ansatser. | motsatt forhallande till innebdrdsrikedomen kan det kréavas att resultaten har en god
struktur som innehaller krav pa tydlighet och férenkling av komplexitet. Mellan
innebdrdsrikedomen och strukturkravet finns det en spanning som maste hanteras av den som
gor en kvalitativ analys. Larsson (1994, 174) menar att denna spanning maste leda till en
uttrycksfullhet i tolkningen, dvs. att resultaten inte far vara otydliga. Det &r viktigt att en rod
trad foljer resonemanget genom hela arbetet, eftersom det da ar enklare for lasaren att lasa och
hanga med. Strukturen i texter ska vara sa enkel och klar som mojligt, eftersom det tydliggor

huvudsaker och bisaker.

Pa grund av att respondenterna har delat in arbetet i huvud- och underkategorier sa har arbetet
en god och enkel struktur som gor det enkelt att lasa och forstd. Amnet i sig ar lattforstaeligt
men for att géra examensarbetet &nnu mera lattlast har respondenterna varit noggranna med
att forklara alla eventuella svara ord. For att examensarbetet ska vara sammanhangande och
endast handla om amnet i fraga, sa gjordes det fran borjan upp en struktur Gver arbetet.

Strukturen hjalpte respondenterna att halla den roda trdden genom hela arbetet.

8.5 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet handlar enligt Larsson (1994, 185) om validitetskriterier (kvaliteten
i studien), som lagger tyngdpunkten pa konsekvenserna av resultaten som finns i en kvalitativ
studie. Externt vdrde kan vara ett kriterium som betyder vilket varde forskningen har for
praktiken. En synpunkt av detta ar att tala om for manniskor i praktiken vad resultatet i
forskningen har for betydelse i verkligheten. Det praktiskt-hermeneutiska intresset hérleder
till att kommunikationen ska forbattras genom att bidra med tolkningar, en varldsbild som kan

skapa plattformar for forstaelse emellan manniskor.

| respondenternas examensarbete tolkas resultatet direkt till vardverkligheten. Litteratur

studien kan direkt dverforas till praktiken p.g.a. att respondenterna har valt att ta med helheten
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i amningen, dvs. grunden till varfér prematuren behéver brostmjélk, amningens effekter,
amningsmetoder for prematuren och kunskap for vardpersonalen, som i sin tur handleder
foraldrarna. Examensarbetet har en struktur som gor det andamalsenligt for bade foréldrar och

vardpersonalen i verkligheten.

9 Diskussion

Syftet med studien var att underséka amning och amningsframjande metoder for det
prematura barnet. Respondenterna ville ta upp vardarens uppgifter nar det géller handledning
och amningsstod for foraldrarna. For att foraldrarna ska fa sakliga amningsinstruktioner av
vardaren bor vardarna folja samma principer for att underlatta amningen hos de nyblivna
foraldrarna. Utifran dessa antaganden formulerades fragestallningar som respondenterna har
undersokt. Respondenterna utgick fran forskningsfragorna: Vad har prematuren fér behov av
amning? Vilka metoder finns for att framja amning av prematuren? Hur kan vardaren stéda

och handleda féraldrar vid amning?

| resultatredovisningen gjorde respondenterna upp huvud- och underkategorier utifran
analysstammen. Huvudrubrikerna, dvs. amningens effekter pa det for tidigt fodda barnet,
amningsframjande metoder och vardarens roll vid amning, férklarar helheten.
Underrubrikerna, dvs. kéngurumetoden, brdstgummi, brostmjélkspumpning, kunskap,
observation och handledning samt praktiskt amningsstod ar svértade och gar mera specifikt in

pa amnet.

| resultatet fick respondenterna fram att det inte ar nagon tvekan om att bréstmjolken
naringsmassigt ar den viktigaste fodan for det nyfodda barnet. Brostmjolken ger prematuren
allt som den behéver for att utvecklas och hallas friskt. Respondenterna vill formedla till
vardpersonalen och foraldrarna hur viktigt det ar att foraldrarna far en tillracklig amnings
handledning for att amningen ska vara det forsta alternativet till nutrition. Enligt
respondenterna ska amningen vara sa naturlig som mojligt och for att det ska fungera bor
vardarna vara positivt instdllda gentemot amningen och folja samma vardlinje.
Respondenterna kom fram till att prematurer som har blivit ammade har betydligt snabbare

utveckling &n de som har blivit matade med mjdlkersattning.



41

Respondenterna har kommit fram till att kanguruvarden &r en viktig amningsframjande metod
dar barnet & i hudkontakt mellan mammans eller nagon annan narstaendes brost. |
forskningen framkommer det att kangurumetoden har god effekt pa temperaturregleringen,
langden pa sjukhusvistelsen, infektioner och minskande effekt pa dodligheten fran 70 % till
30 % samt ger béattre hjartfrekvens och saturation. Nar prematuren far kanguruvard starker det
foraldra- och barnrelationen. Kanguruvarden minimerar den tid da barnet ar separerat fran
foraldrarna. Kanguruvarden kraver planering ifall prematuren ar t.ex. i en inkubator med
eventuellt manga slangar i samband med respirationsvard. Fast planeringen och
handledningen tar lange bor alla vardare forstd kanguruvardens goda effekter pa prematuren

och i man av mojlighet erbjuda den.

Vid olika faktorer, sdsom sariga brostvartor, prematuritet (liten mun jamfort med mammans
brostvarta och stimulering av sugandet) och Overgaendet fran flaska till brost, kan
brostgummi, som &r ett amningstillbehor, anvandas. Respondenterna kom dven fram till att de
mammor som har ett for tidigt fott barn &r beroende av brostmjolkspumpning. Mammorna kan
vara beroende av pumpningen i flera veckor eller manaders tid for att uppratthalla

mjolkproduktionen tills prematuren ar fardig att helammas.

Utifran forskningarna fick respondenterna fram att vardaren har for lite kunskap om amning i
och med att de inte blir utbildade till att ge amningshandledning. Manga mammor ansag att de
fick for lite information och handledning samt olika direktiv av olika vardare. Respondenterna
kom fram till att de foraldrar vars prematurer var mera sjuka an andra prematurer fick mindre
stdd och handledning till att borja amma fast barnet skulle ha varit redo for att borja tréana
amning. Detta p.g.a. for lite kunskap av vardaren. Respondenterna har i resultatredovisningen
fatt fram att amningen borde i man av mdjlighet paborjas redan da prematuren &r i
gestationsvecka 28. Detta har visats ha en betydande effekt pa prematurens viktokning och ge
en forkortad sjukhusvistelse.

Enligt respondenterna maste vardaren se helheten i amningsprocessen. | de forskningar som
respondenterna analyserade har det framkommit att en stor del av vardpersonalen beordrar
mammorna att pumpa brostmjolk och att amma, utan att folja upp hur amningen och hur
bréstmjolkspumpningen fortskrider. Det hér har lett till att mammorna har blivit osakra, vilket
i sin tur har paverkat amningslangden. Respondenterna kom fram till att det ar viktigt att

vardarna uppmuntrar mammorna att inte ge upp fast det kan ta lange innan
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bréstmjolksmangden boérjar stiga och innan prematuren &r tillrdckligt mogen for att bli
ammad. | forskningen framkommer ocksa att vardpersonalen har en tendens att fa foraldrarna
att kanna att barnet skulle tillhora sjukhuset. Vardpersonalen borde istéllet engagera

foraldrarna i varden s mycket som majligt.

Examensarbetet har gett respondenterna en ny syn pa amningen. De flesta vet vad amningen
innebdr, men det & manga som inte vet vilken effekt den for med sig. Respondenterna blev
under examensarbetets gang konstant paminda om hur viktig vardarnas roll ar och hur lite
kunskap vardarna egentligen har om amningens betydelse och dess effekter samt
amningsframjande metoder. Respondenterna anser att varje sjukhus runt om i Finland, som
har en avdelning for nyfodda barn, borde ha utbildade amningshandledare. Amningen ar ett
enkelt satt att minska pd framtida infektionssjukdomar hos befolkningen, vilket darmed
minskar vardkostnaderna i samhéllet som redan ar skyhdga. Respondenterna tycker sig ha
besvarat forskningsfragorna och ha fatt férdjupade kunskaper i &mnet. En resultatfigur gjordes

for att man ska fa en helhetssyn pa resultatet.

Respondenterna kan pastd sig kunna ge en sjalvstandig amningshandledning efter detta
examensarbete, vilket har varit ett dolt personligt syfte for respondenterna. Respondenterna
onskar att nya forskningar konstant skulle framkomma for framjande av amning hos
prematuren. Det borde bl.a. forskas mera om vardarnas kunskaper och handledning till
foraldrarna for att vardarna verkligen ska forstd amningens positiva effekter. Respondenterna
hoppas att examensarbetet kommer att komma till anvandning for bestéllaren och att
avdelningen kommer att fa ihop en tydlig och lattlast broschyr utifran innehallet i

examensarbetet.
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Forfattare Rubrik Syfte Metod Resultat
1. Effect of pre- and post- Undersoka effekten av Allt som allt atta artiklar Kénguruvard, kamratstod,
Ahmed & Sands discharge interventions on | amningens betydelse for valdes fran olika databaser | mjélkintagsmétning
(2010) breastfeeding outcomes viktokning hos som inkluderade vikt och | hemma och hjalp for
and weight gain among prematurer. amning hos prematurer i urmjolkning efter
premature infants. gestationsvecka 26-37. utskrivning visades stoda
amningen av prematura
barn.
2 Women'’s Prenatal Beskriva kvinnors En strukturerad intervju med | 81,5 % av kvinnorna oroade

Archabald, Lundsberg,
Triche, Norwitz & Illuzzi
(2011)

Concerns Regarding
Breastfeeding: Are They
Being Addressed.

bekymmer kring amning
under prematurtiden och
att bestdmma om
kvinnorna upplevde att de
kunde véanda sig till
vardarna med sina
bekymmer.

bade 6ppna och slutna fragor
dar 130 kvinnor som pratade
engelska eller spanska pa
Yale-New Haven Hospital
deltog.

sig for minst en sak om
amningen under prematur-
tiden och 25,4% av dessa
meddelade att vardarna
gjorde dem oroade. 95,4 %
kande igen atminstone ett
bekymmer som blev
obehandlat av de atta mest
vanliga bekymren som listats
upp. Bara 17,4 % av dessa
kvinnor kande igen nagot av
dessa bekymmer och hade
fatt prata om dem med en
vardare.

Barger
(2010)

Maternal nutrition and
perinatal outcomes.

Undersoker varfor
kostradgivning ar viktigt.

Vetenskaplig studie om
gravida kvinnor far
tillrackligt med
information om kosten
under graviditeten.

Har inte visat nagon stor
skillnad pa de nyfodda om
modrarna hallit god kost
eller inte, atminstone inte i
valnarda lander.
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4,

Castellote, Casillas,
Ramires-Santana, Pérez-
Cano, Castell, Moretones,
Lépez-Sabater & Franch
(2011)

Premature delivery
influences the
immunological
composition of colostrum
and transitional and
mature human milk.

Analysera koncentrationen
av 1gA, en epidemiskt
vixande faktor samt olika
amnen 1 kolostrum-
mjolken,
Overgangsperioden och
mogen mjolk fran
mammorna.

Kvantitativ analysstudie
om modersmjolkens olika
stadier.

Modersmjolken paskyndar
utvecklingen av det for
tidigt fodda barnet, men
som eventuellt spelar roll
forst efter 30
graviditetsveckor.

5. Reexamination of ultra- Undersdka om tunna Pilotstudie med Resultaten pavisade inga
Chertok (2009) thin nipple shield use, silikonbréstgummin har strukturerad enkit. olikheter i viktokningen
infant growth and nagon inverkan pa oberoende om brostgummi
maternal satisfaction. viktokningen hos barn anvindes eller ej hos barn
efter tva manaders alder 1 tva veckor, en manad
eller ej. eller tvd ménader.
6 Breastfeeding and Att utvdrdera graden och Analysstudie som 70,2 % av de testade

Chiavarini, Bragetti,
Sensini, Cenci, Castronari,
Rossi, Fantauzzi & Minelli
(2011)

transmission of
cytomegalovirus to
preterm infants. Case
report and kinetic of
CMV-DNA in breast milk

det kliniska uttrycket av
CMV- infektionen 1
brostmjolk som dverfors
till {or tidigt fodda barn
samt att undersoka
sdkerheten hos
frysbehandlad brostmjolk.

inkluderar 57 for tidigt
fodda barn och deras
CMV- positiva mammor
som har samlat brostmjolk
i en till nio veckor.

mammorna visade
reaktivitet av infektionen
och CMV-positiv
brostmjolk under de forsta
sex veckorna efter
fodelsen, varav endast en
moder hade CMV-
infektionen som hittades i
urin, saliv, blod, spott och
avforing.

7.

Ehrenkranz, Das, Wrage,
Poindexter, Higgins, Stoll
& Oh

(2011)

Early nutrition mediates
the influence of severity of
illness on extremely low
birth weight infants.

Forsoka fa béttre
forstaelse av faktorer som
paverkar beslutet om
néringstillskott for ett barn
med extrem lag
fodelsevikt.

Sekundér dataanalys av
data som samlats fran
NRN (neonatal research
network).

I jamforelse med kritiskt
sjuka spadbarn fick
mindre kritiskt sjuka barn
betydligt mera
néringstillskott under de
forsta tre levnadsveckorna.
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8.
Flacking, Ewald & Wallin
(2011)

Positive effect of kangaroo
mother care on long-term
breastfeeding in very
preterm infants.

Undersoka anviandningen
av kénguruvarden och
dess sammanbindande
med amning i en till sex
manader gamla
prematurbarn.

En longitudinell studie.

Barn <32 veckor som blev
ammade fick mera
kidnguruvard per dag 4n de
som inte blev ammade. De
barn som var mellan 32-36
veckor gamla fann man
ingen signifikant skillnad
mellan de som fick
kinguruvérd och blev
ammade och som inte blev
ammade.

9. Kangaroo care in pre-term | Jimfora effekten av Kohortstudie som En signifikant minskning
Gregson & Blacker or low birth weight babies | kiinguruvard med vanlig involverade 214 for tidigt | pa sjukhusvistelsetiden
(2011) in a postnatal ward. vard (att barnet ligger fodda barn. hos de som utférde
bredvid mamman i en kidnguruvédrden jamfort
sdang) hos for tidigt fodda med de som hade sina
barn och spiddbarn med barn bredvid sig. 72 %
mammor som har diabetes som utforde
pé en Overgangsavdelning. kidnguruvérden ammade
sina barn medan 55 % av
barnen som 14g bredvid
sina mammor blev
ammande.
10. The Challenge of Mammor med Kvalitativ innehéllsanalys | Smé dagliga kliniska
Hall, Brinchmann & integrating justice and care | prematurbarn och dess som delades in i1 tvd fragor har blivit till stora
Aagaard. in neonatal nursing. vardares upplevelse av de | kategorier: bra upplevelser | fragor som kan leda till
(2012) dagliga utmaningarna. och utmanande moralisk misr.

upplevelser.

Sjukskdtare bryr sig mest
om etik, rattvisa och etik i
varden medan modrarna
bryr sig mest om barnets
héilsa och vilbefinnande.
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I1. Getting connected: How Undersoka hur vérdaren Litteraturundersokning Vérdare pa neonatala
Kearwell & Grant nurses can support kan stdda mammans och med hjélp av elektroniska | intensivvardsavdelningar
(2010) mother/infant attachment | barnets vidfistning pa en | databaser. borde ldgga mera tyngd pa
in the neonatal intensive neonatal att stdda mamma-barn-
care unit. intensivvardsavdelning. forhallandet genom att
utga fran ett lyckat
vardare-mamma-
forhéllande.
12. Long hospitalization is the | Identifiera vissa faktorer Retrospektiv undersdkning | Av 239 prematurer som

Kirchner, Jeitler, Waldhor,
Pollak, & Wald

most important risk factor
for early weaning from

som kan vara relaterade
till mammans beslut om

av premtaurer med <1500
g fodelsevikt som

deltog, fick 142 (60 %)
brostmjolk och 97 (40 %)

(2009) breast milk in premature amning. vardades under dren 2000- | mjdlkerséttning vid
babies. 2005 pa en neonatal utskrivning.
avdelning.
13. Aitien imetyksesti Beskriva mammors Frageformulér av 274 Utifrén hantering av

Koskiméiki, Hannula,
Rantanen, Kaunonen,
Rekola & Tarkka.
(2011)

selviytyminen ja
itseluottamus
lapsivuodeosastolla.

hantering av amning och
sjalvfortroende fore
hemfird fran sjukhuset.

mammor ca tredje dagen
efter forlossningen.

amning pa nyfoddas
bidddavdelning var ca

71 % helt eller delvis av
den asikten att de klarar
amningen problemfritt.
Utifran mammornas
sjalvfortroende ansag sig
89 % vara bekvdma i
amningssituationen och
87% 1 samband med att
familjen var pa plats.
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14. Prevalence of breast milk | Undersoka enstaka och Analysmetod som utfoérdes | Storsta delen av
Labiner-Wolfe, Fein, expression and associated | regelbundna under aren 2005-2007. mammorna som
Shealy & Wang factors. brostmjolkspumpningar Undersokningsgruppens undersoktes hade nagon
(2008) och undersoka orsaken till | spadbarn indelades i tre gang under amningstiden
varfor mammorna ammar | olika aldersgrupper. pumpat mjolk utan nagra
sina barn. bekymmer. Storsta
orsaken till att mammorna
pumpade mjolk var syftet
att nagon annan nyfodd
skulle fa mjolken.
15. Kangaroo mother care to | Undersoka Systematisk oversikt. Studien &r den forsta som
Lawn, Mwansa- prevent neonatal deaths kdnguruvardens Meta-analyser visar att en regelbunden

Kambafwile, Horta,
Barros & Cousens
(2010)

due to preterm birth
complications.

motverkande effekt pa
neonatal dédlighet.

genomfordes.

kanguruvard minskar pa
dodligheten hos
prematurer.

16.
Lee, Lee & Kuo
(2009)

The experiences of
mothers in breastfeeding
their very low birth weight
infants.

Undersoka mammors
upplevelser av amning hos
for tidigt fodda barn.

En kvalitativ
innehallsanalys av
intervjuer av 31 mammor
som ammade sina
prematurbarn.

Det 4r en utmaning och
anstrangande for mammor
att amma fortidigt fodda
barn. Béttre undervisning
och amningsetik bor
forverkligas inom neonatal
intensivvard och
personalen bor visa mera
omsorg och ge mera stod
for familjerna.
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17.

Lutter, Chaparro,
Grumme-Strawn &
Victora.

Backsliding on a key
health investment in Latin
America and the
Caribbean: The case of

Undersoka
marknadsforingen av
amning i Latinamerika och
Karibien.

En kvalitativ
litteraturstudie dér data
hamtats fran United States
Agency for International

Marknadsforingen for
amningen har forbéttrats.
Investeringar for att
marknadsfora amning har

(2011) breastfeeding promotion. Developement och minskat, men har inte haft
International Code sé stor betydelse.
Documentation Center och
som sedan analyserats.
18. Nipple shields: A review Bevisa syftet med Sammanfattning av aktuell | Studien stoder inte den
McKechnie & Eglash of the literature. anviandning av litteratur som beskriver nuvarande praxis som hor
(2010) brostgummi. anvindning av till brostgummi-
brostgummi. Studien anvindning. Studien visar
delades in i tre delar: att vid lang tids
psykologisk respons, anviandning av
prematurer och mammors | brostgummi kan mjolk
erfarenhet. uppkomsten minska,
spadbarnets vikt okar inte
som den ska och amningen
minskar.
19. Breastpump suction Undersoka effektiviteten, | 105 mammor vars barn var | Brostpumpar som harmade
Meier, Engstrom, Janes, patterns that mimic the pélitligheten och <34 veckor undersoktes da | barns eget sugmaonster
Jegier & Loera human infant during bekvamligheten hos en de anvande sig av denna visade sig vara mera
(2012) breastfeeding. bréstpump som hérmar brostpump inom 24 forsta | effektiva dn andra vanliga

barnets eget sugmonster.

h efter forlossningen.

bréstpumpar. Mammorna
producerade mera mjolk
pa en kortare tid.
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20.

Renfrew, Dyson,
McCormick, Misso,
Stenhouse, King &
Williams

Breastfeeding promotion
for infants in neonatal
units: a systematic review.

Uppskatta effektiviteten
hos kliniska, offentliga
och hélsofrdmjande
atgirder, som antingen
framjar eller hdmmar

Systematisk oversikts-
studie. Sokning 1 19
databaser. Kontrollerade
studier som syftade till att
oka amning och

Allt som allt 48 studier
undersoktes varav 21
valdes. I atgdrder som
upptécktes vara effektiva
ingick bl.a. kinguruvérd,

(2009) amning och brostmjolksanvandning pa | kamratstod, utbildning av
brostmjolksintag for neonatala avdelningar. personal och att sjukhuset
prematurer pd neonatala uppnér Unicef baby
avdelningar. friendly-kriterierna.

21. Not feeding, not coming Undersoka fordldrars Nio foréldrar vars barn Svar kodades for att

Swiff & Scholten home: Parental erfarenheter av att ha ett med dtsvarigheter som beskriva forildrars

(2009) experiences of infant barn som har 36 veckors vardades pa Flinders erfarenheter och en

feeding difficulties and gestationsédlder och medical centre neonatal prelimindr modell for att
family relationship in svarigheter med att dta pa | unit, intervjuades med beskriva data. Huvudtemat
neonatal unit. en neonatal avdelning. hjalp av retrospektiva som lidnkade fordldrarnas
djupa intervjuer. erfarenheter var viljan att
ta hem sitt barn.
22. Swedish mothers’ Undersoka Studie av 23 mamma- Alla mammorna foredrog

Thernstrom-Blomqvist &
Hedberg-Nyqvist
(2010)

experience of continuous
kangaroo mother care.

kinguruvérdens verkan pa
prematuren samt
undersdka mammornas
erfarenhet av
vardmodellen pa en
neonatal
intensivvardsavdelning i
Sverige.

prematurpar. Uppgifter
fran hélsojournaler
samlades och
frageformuldr gavs ut till
mammorna.

att anvédnda sig av
kidngurumetoden. Det som
ansdgs vara negativt var
informationsbrist av
praktiska tilldmpningar av
metoden. Vissa mammor
tyckte att virdmodellen
var anstringande pé
natterna.
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23. Waiting to be weighed: A | Undersdka en hypotes som | Pilotstudie. 49 mammor Ingen signifikant skillnad
Thomson, Hall, Balneaves | pilot study of the effect of | fordréjer den forsta som forde dagbok om sina | hittades mellan
& Wong. delayed newborn weighing | vigningen av spiddbarnet | upplevelser av amning i pastaendena.
(2009) on breastfeeding till fem dagar efter olika skeden efter
outcomes. fodelsen, istéllet for forlossningen.

standarden som &r tva till

tre dagar. Detta medfor en

positiv effekt for

modrarnas sjélvfortroende

och amningen
24, Coregulated approach to Undersoka preliminira Studie av 20 prematurer 75 matningstillfillen
Thoyre, Holditch-Davis, feeding preterm infants effektiviteten hos som behovde tilliggssyre | undersoktes. Vid

Schwartz, Roman & Nix
(2012)

with lung disease.

sjalvreglering av
oralmatning for mycket
for tidigt fodda barn med
risk for lungsjukdom.

vid pa borjan av oral
matning. Prematurerna
matades ur flaska. Sug-,
svilj- och andningsteknik
observerades med hjilp av
videofilmning.

sjélvregleringen hade
prematuren mera
andningstillfdllen och
mindre stimulering av
sugandet. Saturationen och
hjértfrekvensen var

stabila. Prematurens vitala
funktioner forsdmrades
inte.

25.
Tiili, Kaunonen, Hannula,
Halme & Tarkka

Imetyksestd selviytyminen

ja parisuhdetyytyviisyys
lapsen syntymén jélkeen.

Beskriva mammors
hantering av amning och
foraldrars tillfredsstéllelse
1 parforhédllandet direkt
efter fodseln.

Enkédtundersokning ifyllda
av 97 mammor och 62
pappor pa nyfoddas
baddavdelning. Svaren
mittes med métare enkom
for unders6kningen och
med hjélp av en MSI-R-
matare.

Storsta delen av
mammorna (97 %) ansag
att den fOrsta amningen
var positiv eller mycket
positiv.




Bilaga 2

26. Breastfeeding educational | Granska studier som har Fjorton artiklar Amningsskolningar kan
Watkins & Dodgson interventions for health som avsikt att 6ka undersoktes med hjélp av | vara effektiva for att 6ka
(2010) professionals: A synthesis | vardpersonalens amnings- | databassokningar. amningskunskapen och
of intervention studies. kunskap, sjalvfortroende sjalvfortroendet gentemot
och stddjande beteende. amning hos vérdpersonal.
217. Prenatal Nutrition: A Hur man végleder En kvantitativ Vardarna dr de viktigaste
Widen & Siega-Riz Practical Guide for mammor nir det giller litteraturanalys av personerna och verktygen
(2010) Assessment and prematura barn och kvinnors upplevelser for att frimja en hilsosam
Counseling. nutrition. under graviditet och efter | graviditet.
graviditet gillande
prematura barn.
28. Early postnatal nutrition Fokuserar pa de senaste Oversiktsartikel om tidig | Nutrition under den
Wiedmeier, Joss-Moore, and programming of the framstegen om fOrstéelsen | nutrition for prematurer. prematura tiden dr oerhort
Lane & Neu. preterm neonate. for vad den postnatala viktig for varden av ett
(2011) kosten kan bidra med for hospitaliserat barn.
ett for tidigt fott barn.
29 The effect of the odor of Undersoka effekten av att | En kvantitativ forskning Att stimulera med doften

Yildiz, Arikan, Goziim,
Tastekin & Budancamanak
(2011)

breast milk on the time
needed for transition from
gavage to total oral

stimulera med doften av
brostmjolk under
Overgangstiden till total

med semistrukturerade
frigeformuldr som 40
familjer med prematura

av brostmjolk dr en
effektiv metod for att
forkorta overgéngstiden

feeding in preterm infants | oral matning. barn deltog 1. frdn sondmatning till total
oral matning.
30. Factors associated with Beskriva matningen i Kvantitativ Vid utskrivningen

Zachariassen, Faerk,
Grytter, Esberg, Juvonen
& Halken.

(2010)

successful establishment
of breastfeeding in very
preterm infants.

praktiken pé sjukhus i
forhallande till mycket for
tidigt fodda barns och
mddrars egenskaper.

sjukhusbaserad studie.

ammades 60 % av barnen,
35 % blev matade med
flaska och 5 % bade
ammades och matades
med flaska.
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Sokhistorik

Databas Sokord Antal | Antal
traffar | valda

Academic Nipple shield 7 1

Search Elite _
Breastmilk 92 1
(EBSCO) -

Breastfeeding premature 15 1

Premature and breastfeeding 77 2

Premature infant 305 3

Neonatal and breastfeeding 49 1

Intervention on breastfeeding 208 1

Neonatal and breastfeeding 23 2

Academic Premature breastfeeding 79 1

search full Cinahl  "iangaroo 29 5

(EBSCO) Breastfeeding education 22 1

PubMed Premature and breastfeeding 249 2

(free full text) Premature and nutrition 772 2

Kangaroo care 55 1

Breastpump 159 1

Breastmilkpump 30 1

Manuellt sokta 7

Sammanlagt 30
stycken
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Analysstam

1. Varfor ar amningen viktig for det for tidigt fodda barnet?
- Effekter av brostmjolk
2. Vilka metoder underlattar amningen av det for tidigt fodda barnet?
- Naturliga metoder
- Amningsredskap
3. Hur kan vardaren stda amning av det for tidigt fodda barnet?
- Utbildning
- Teoretiskt
- Praktiskt
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Resultatfigur Bilaga 6.
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