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FORORD

Vi vill yttra ett stort tack till alla de som hjdlmch stéttat oss genom denna langa ar-
betsprocess som har resulterat i detta examensatbetvarmt tack gar till var handle-
dare Pirjo Vayrynen som hjalpt oss genom hela @ och funnits dar fér oss med
en kontinuelig och heltackande handledning. Dartillvi tacka vara nara och kara for

det vardefulla stodet ni har bidragit med for attkulle kunna genomféra detta arbete.

1.11.2012

Pernilla och Sandra



1 INLEDNING

Varldshalsoorganisationen, WHO, rekommenderamugitrhma nyfodda friska barn i
sex manader, och darefter fortsatta att delvis asithbarn i upp till tva ar eller sa

lange det kanns bra fér mamman och barnet. Rekonitienerna baserar sig pa de
positiva halsoeffekterna amningen medfér bAde mamwoh barnet. (Jarvenpaa 2009:
2089) | Finland ar mammor valdigt motiverade titl@amma sina barn. Trots detta, samt
stor medvetenhet om amningens positiva halsoeffetiar majoriteten av mammorna
att amma sina barn langt tidigare an rekommendarat aven tidigare an de sjalva pla-
nerat att amma. (Hannula 2007; Tiili et al. 2011)

Social- och halsovardsministeriet har uppféljt amgein i Finland sedan ar 1995 genom
att med fem ars mellanrum utfora riksomfattandeeusidkningar éver hur spadbarn ma-
tas. Statistik som baserar sig pa social- och hatssministeriets undersckningar fran
ar 2010 och 2011 visade att 92 procent av nyfodda far brostmjolk, men av dessa
var endast 47 procent fullammade. Statistiken @s&ti66 procent av de barn som
narmde sig ett halvt ar fortfarande far brostmjokn endast 9 procent av dessa barn
var fullammade. | undersdkningen framkom att endader en procent av de fin-

landska barnen ar fullammade upp till sex manaéleies. (Uusitalo et al. 2012:5)

Valet att skriva ett examensarbete om amning vavdo del ett latt och naturligt val pa
grund av stort intresse inom detta omrade. Amniagdiedning och utdelning av kun-
skap om amning kommer i framtiden vara en stoastelar yrkesutovning, och darfor
upplever vi detta amne som oerhdrt viktigt. Vi hapgtt arbetets resultat bidrar med
kunskap som kan fungera som ett verktyg for atidtira den kunskap och amnings-
handledningen som ges pa barnsangsavdelningenaosted pa lang sikt aven kunna

bidra med information om hur amningsstatistikendeuforbattras i Finland.

Arbetet utgar fran de nyblivna foraldrarnas behokanskap och handledning under
barnsangstiden, men ar riktat till vardpersonateraft vacka en medvetenhet om hur-
dan kunskap samt handledning féraldrarna dnskabebfiver. Dartill har vi genom
vara fragestallningar tagit fram information om jukhusets vardpraxis kan paverka

amningen, och darmed stravar vi aven till att vérdpnal skall inse hur stor inverkan
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denne har pa amningen. Vi borjade var litterturgdgigenom att soka Hannula Leenas
forskningsartiklar som var relevanta for vart anbetta eftersom Hannula anses vara
den i Finland som forskat mest omfattat inom &namening. Litteratursokningen fort-
satte genom att s6ka andra forskningsartiklar nosadtementerade information om

amningen och amningshandledningen.

Detta examensarbete &r en del av Kvinnoprojektiesaenarbetsprojekt mellan Arcada
Nylands svenska yrkeshodgskola och Helsingfors usitetssjukhus. Utéver detta fun-
gerar arbetet som en evidensbaserad grund tilt&rpeojektet, som vi genom var barn-
sangspraktik pa Lojo sjukhus deltar i. Da vi deitBrostar projektet kommer modellen
"Learning by developing” att fungera som som emgrivart arbete. Detta innebéar att
vi for ut ny evidensbaserad kunskap till arbetslsamt att vi i utbyte far kunskap fran
vardare. Detta blir verklighet genom vart standigemmarbete med Lojo sjukhus barns-

angsavdelning samt praktiken vi utférde pa denmielkaming.

2 CENTRALA BEGREPP

Amningshandledning

Amningshandledning innebér att en professioneliniuilsovardsbranschen ger in-
formation angdende amning och stéd samt handledrmiliigp amningssituationer. Am-
ningshandledning innebar aven en férmaga att mmetitik amning och saledes paverka
olika val. En viktig och vasentlig del i amningshkéedningen ar den praktiska handled-
ningen dar vardaren har ett mera praktiskt tillgéende. (Kansallinen imetyksen asi-
antuntiaryhmé 2009:18)

The Baby Friendly Hospital Initiative

WHO, Varldshélsoorganisationen, och UNICEF, Forewat@onens barnfond, har ar
1991 utvecklat ett program vid namnet The Babyrfetiy Hospital Initiative, BFHI,
med bland annat en gemensam amningsstrategigi &yétt framja amningen runt om i
varlden. (Koskinen 2008:14)
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Delvis amning

Delvis amning innebar att barnet forutom brostmglen far annan naring i form av till
exempel brostmjolksersattning eller fast foda. ¥élsoorganisationen, WHO, re-
kommenderar att delvis amma sitt barn fran sex ueénsaalder till tva ar eller sa lange
det kanns bra for mamman och barnet. (World Heattianization 2012)

Fullamning

Fullamning innebar att barnet exclusivt far brogtij Enligt varldshalsoorganisationen
hor det inte till att ge vatten at ett fullammatraendast D-vitamin behdvs som tillskott
samt eventuellt andra naringsdmnen samt lakemedebarnet behdver. (Kansallinen

imetyksen edistdminen asiantuntiaryhma 2009: 18)
Hands-off handledning

Uttrycket hands-off handledning innebar i dettaetelben handledningsmetod dar varda-
ren inte fysiskt ror vid mamman. Vid amningshandieden betyder detta bland annat
att vardaren inte vidror mammans brost. Motsatiiemainds-off handledning &ar hands-
on handledning déar vardaren vid amningshandlednitifjeexempel tar tag i mammans
brést och formar det samt for det till barnets miivdeimers 2006: 1-4)

Varda

Begreppet varda kommer fran fornsvenskans "varjie&wbetyder akta, bry sig om,
varda, ansvara for, vara av vikt och anga. Andrmsymer till begreppet varda ar att
halla utkik, ansa, skota om, handha, ombesorj&isarg samt skydda och behandla.
(Eriksson 1986: 14-15)

Vardpraxis

Vardpraxis innebar olika metoder, strategier oahdfiagsséatt som efterstravas att full-
foljas i varden av patienten. Vardpraxisen fungsemm en verksamhetsmodell i vard-
kedjan. En organisation kan utforma en egen varipedler utga fran en gemensam
praxis mellan andra organisationer. (Sociaaliejagysalan tutkimus- ja
kehittdamiskeskus 2002: 13-14)
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3 BAKGRUND

Nedan presenteras kort bakgrundsinformation om agnsemt olika rekommendationer
utformade for att framja amningen runt om i varldBakgrunden bidrar med kunskap

som gor arbetet lattare att lasa och forsta.

3.1 Amning och hélsa

Brostmjolken ar for ett nyfott friskt barn den k@staturligaste och sékraste fodan ett
barn kan fa. Det har i upprepade forskningar péviatt amningen framjar bade mam-
mans och barnets fysiska och psykiska halsa. Gemoningen utvecklas den tidiga in-
teraktionen mellan mamman och barnet, och forutttraraningen erbjuder barnet néa-
ring far barnet genom amningen &ven trygghet ocimg&Alla dessa element forstarker
mamma-barn relationen samt paverkar positivt p@llandades fysiska, psykiska och
sociala halsa. (Koskinen 2008: 39-41; Weimers ZRD3:

3.2 Brostmjolken och dess innehall

Brostmjolken ar lattsmalt och innehaller, forutom Bch K-vitamin, alla de néarings-
amnen barnet behover for en sund och naturligititwch utveckling under de forsta

sex manaderna av sitt liv. (Terveyden ja hyvinvaitaitoksen julkaisuja 2009: 28,32)

Innehallet i brostmjolken ar hela tiden anpas#atdrnets naringsbehov samt alder.
Mjolken innehdller &ggviteamnen, fetter, kolhydratétaminer och mineraler. Férutom
dessa naringsamnen innehaller brostmjolken avekrappar, vita blodkroppar, lacto-
ferrin, enzymer, hormoner samt tillvaxtfaktorer. @&l av dessa amnen hjalper barnets
kropp att bekampa infektioner samt utveckla immuféret, medan en annan del hjal-
per barnets kropp att mogna och effektiverar upptagn av flertal naringsamnen.
(Koskinen 2008: 34-35)
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3.2.1 Kolostrum

Mjolken som mamman borjar producera fran och medidee graviditetsveckan anda
till ett par dagar post partum, det vill sdga eftetossningen, kallas for kolostrum eller
ramjolk. Mjolken ar kompakt samt till fargen gulakeller gra. Dessutom &ar mjolk-
mangden vanligtvis under denna tid valdigt literot$ dessa sma mjolkméangder, som i
genomsnitt ligger pa 30 milliliter, &r dessa idsidi for det nyfodda friska barnet som
under de forsta dagarna efter férlossningen agfr &illiliter per amningstillfalle.
(Weimers 2008: 41-42)

Ramjolkens huvudsakliga uppgift ar att skydda gédada barnet mot infektioner, och
dess innehall avviker darmed en del frAn den maogjitkens sammansattning. Ra-
mjolken innehaller storre mangder immunologiskadedr, dar av bland annat anti-
kroppar, vita blodkroppar samt lactoferrin, vilkéaaleltar i barnets immunférsvar samt
forhindrar tillvaxten av skadliga bakterier, virsemt svamp. Lactoferrinet framjar &ven
tillvaxten av bifidobakterier, och pa sa satt auérecklingen av en halsosam tarmflora.
Aven de vita blodkropparna ar en viktig del av innfésvaret och det har pavisats att
dessa bland annat kan forstarka vaccinationeriialsteForutom dessa amnen innehal-
ler rAmjolken aven storre mangder dggviteamneneralar samt A-, och E-vitaminer.
(Koskinen 2008:35,38)

3.2.2 Mogen brostmjolk

Brostmjolken utvecklas gradvis under de forstatiiVéyra veckorna efter forlossningen
till mogen mjolk. Mjolkméangderna tilltar redan nagtagar efter forlossningen och de
olika naringsamnena i mjélken narmar sig de nigden den mogna mjolken innehaller.
Sammansattningen forblir sedan relativt stabil &ildamamman slutar amma sitt barn.
Via den mogna mjolken far barnet i sig alla narémgsaen i just ratta proportioner som
barnet behdver for en normal utveckling anda uppak manaders alder. (Weimers
2008: 42, Koskinen 2008: 35)

Ungeféar héalften av energin i bréstmjolken kommanffetter, och fetthalten i mjélken

ligger pa cirka tre till fem procent. Brostmjolkemehaller stora mangder mjuka lang-
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kedjade fleroméattade fettsyror samt kolesterol, somycket viktiga for utvecklingen
av barnets nervsystem och hjarna. Den naststarstgigallan i brostmjolken kommer
fran kolhydrater. Laktos ar en av de viktigastehigdraterna. D& laktoset bryts ner i
matsmaltningssystemet bildas det bland annat gluketta fungerar &ven som en viktig
energikalla for barnets hjarna. (Koskinen 200813Rtos bidrar &ven till en bra tarm-
funktion samt till skelettets uppbyggnad i och niedosets gynnsamma effekt pa kal-

ciumupptaget i tarmen (Weimers 2008:54).

3.3 Amningens effekt pa barnets hélsa

DA ett barn fods &ar dess matsmaltningssystem, irffimawar samt nervsystem fortfa-
rande relativt omogna. Mammans brostmjolk innehallika amnen som hjalper bar-
nets kropp att utvecklas och mognas samt skyddaebenot olika infektionssjukdo-
mar. (Koskinen 2008: 38-39)

Brostmjolken ger ett effektivt infektionsskydd &padbarn, och det har i upprepade
forskningar kunnat pavisas att ammade barn insjukiiadre i olika infektionssjukdo-
mar &n barn som inte blir ammade. Infektionssjukalosom férekommer mindre hos
ammade barn ar bland annat diarré, éroninflammationvagsinfektion, nedre luft-
vagsinfektion, necrotiserande enterocolit, samsisepnder barnets nyféddhets period.
D& ammade barn trots allt insjuknar i nagon infekésjukdom har det kunnat pavisas
att sjukdomsforloppet hos dessa barn @r mildare attrbarnen tillfrisknar snabbare.
Det basta skyddet far barnet da mamman fullamnttabagin tillrackligt lange. (WHO
2012; Koskinen 2008: 39-40)

Enligt forskning kan amning &ven ge ett visst skyuat olika kroniska sjukdomar. Till
dessa hor barn-, och vuxendiabetes, allergier atoptska sjukdomar, keliaki och mul-
tipel skleros. Trots att dessa sjukdomar inte dittatt forebyggas genom amning, kan
sjukdomsbilden mildras och sjukdomens utbrytandiyttas till ett senare skede i li-
vet. Aven ett visst skydd mot plétslig spadbarnsdadkunnat pavisas. (Koskinen
2008:40)
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Utover de direkta hélsoeffekterna som amningen drdadr det i flera studier kunnat
pavisas att amningen aven kan paverka barnets héditivt senare i livet. Enligt WHO
(2012) ger amning ett skydd langt upp i vuxen alfervuxna som ammades som barn
har ett lagre blodtryck, lagre kolesterolvarden féatbattre resultat i intelligenstest.
WHO har aven pavisat att de barn som blivit amnisdenindre risk for 6vervikt och

fetma samt insjuknande i diabetes typ tva i vuXdera (WHO 2012)

3.4 Amningens effekt pa mammans halsa

Da amningen pabdrjas direkt efter forlossningetphjgamningen mamman att ater-
hamta sig efter bade graviditeten samt férlossmingeder amningen frigérs ett hor-
mon vid namnet oxytocin, som hjalper livmodernkaitrahera sig, minskar risken for
livmoderinflammation samt stora blédningar eftetdésningen. Amningen hjalper
aven mamman att forlora de kilogram som under digsten tillkommit, och minskar

aven risken for overvikt. (Koskinen 2008:41)

Mammor som ammar sitt barn har mindre risk attukisa i brost-, och aggstockscan-
cer, osteoporos samt vuxendiabetes. Ju langre mammanar, desto mindre ar risken
att insjukna i dessa sjukdomar. (WHO 2012)

Fullamning kan aven fungera som ett naturligt pnéivenedel under de forsta sex ma-
naderna efter férlossningen. Amning som preventoehér en relativt saker metod da
fyra kriterier uppfylls. Dessa &r att barnet aremsex manader gammalt samt att barnet
fullammas i barnets egen takt runt hela dygnet. lBegsta tiden som mamman inte
ammar sitt barn bor inte dverstiga sex timmar. Etdessa kriterier b6r mammans
menstruation inte ha borjat. Om nagot av dessarlaitinte uppfylls sjunker effekten

av amningen som preventivmedel, och ett annat ptewveedel bor vid behov anvén-
das. (Koskinen 2008:42)
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3.5 WHO och UNICEF:s rekommendationer

Varldshalsoorganisationen och Forenta nationeraasdnd har utarbetat koder, strate-
gier och rekommendationer for att framja amningert bom i varlden samt i och med
detta aven modrars och barns hélsa. Nedan preasmtiantal rekommendatoner, ko-

der och strategier som for detta arbete ansageareke

3.5.1 Internationell marknadskod for bréstmjolksers attning

Det forsta konkreta steget for att skydda amnirigeimlden gjordes ar 1981 da WHO:s
internationella marknadskod for brostmjolksersagnjodkéndes. Syftet med koden ar
att trygga spadbarns tillrackliga naring i huvudgakom amning. Koden reglerar
marknadsforingen av bade brostmjolksersattningpaapch nappflaskor. Marknadsfo-
ringen ar reglerad genom att informationen som s@mdkall vara neutral for att forald-
rar, utan att paverkas, skall kunna goéra besluhonde skall mata sitt nyfodda barn.
(Koskinen 2008: 11-12)

Koden foresprakar amning, men da amning av olikakar inte ar mojligt skall barnets
naringsintag tryggas av det basta mojliga alteveati Finland far marknadsféring av
brostmjolksersattning endast riktas mot professiaryekesutévare inom halsovards-
branschen. Att detta uppfylls i Finland dvervakasivsmedelssékerhetsverket Evira.
(Koskinen 2008: 12-14)

3.5.2 Global Strategy for Infant and Young Child Fe  eding

Ar 2003 publicerade WHO och UNICEF skriften “GlotStrategy for Infant and Young
Child Feeding” vars syfte ar att forbattra smaban@sngstillstand och darmed aven
minska sjukligheten, speciellt diarre och luftvédisimmationer, bland barn. Strategin
uppmarksammar dven mammornas valmaende eftersormarawch barnet bildar en

enhet, dar badas valmaende reflekterar sig pamtina.a denna skrift lyfts betydelsen
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av fullamning upp och rekommendationerna angaeuitininingen fortydligas. (Ko-
skinen 2008:16)

3.5.3 Fullamning och delvis amning

Varldshalsoorganisationen, WHO, rekommenderamugitrhma friska nyfédda barn
upp till sex manader, och darefter delvis ammaddtarial sidan av annan naring anda
upp till tva ar eller sa lange mamman och barnekén Detta innebér att barnet exklu-
sivt far brostmjolk de forsta sex manaderna aJisit{WHO 2012) Enligt WHO hor

det inte till att ge vatten at ett ammande bardashD-vitamin behovs som tillskott
samt eventuellt andra naringsamnen samt lakemedebarnet behover. Barnet far via
brostmjolken tillrackligt med véatska aven i sadaitaationer da behovet ar stérre an
vanligt, till exempel vid varmt vader eller da berir sjukt. (Kansallinen imetyksen

edistaminen asiantuntiaryhma 2009: 18)

Efter de forsta sex manader efter forlossningenmekenderar WHO att delvis amma
sitt barn vid sidan av annan naring anda uppuilldr. Da barnet ar runt sex manader
bor tillaggsmaten som ges innehalla tillrackligthjé@rn for att undvika jarnbrist hos
barnet. (Kansallinen imetyksen edistaminen asidmtyima 2009: 33) Amningsre-
kommendationerna baserar sig pa amningens pobiiisaeffekter pa bade barnet och

mamman. (Jarvenpaa 2009)

3.5.4 The Baby Friendly Hospital Initiative

Eftersom amningshandledningen som ges pa forlogssjinkhus har en viktig betydelse
for hur amningen sétts igang samt hur amningerelyd¢ikngre fram i tiden har WHO
tillsammans med UNICEF ar 1991 utvecklat ett progkad namnet "the Baby Friendly
Hospital Initiative”. Syftet med programmet aradrdpraxisen pa forlossningssjukhus
runtom i varden skall utvecklas for att foresprékh stodja amningen. (Koskinen

2008:14) Huvudkarnan i programmet ar de "Tio stefgeren lyckad amning”, vilka
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finns beskrivna i WHO/UNICEF:s gemensamma skrifitecting, Promoting and
Supporting Brestfeeding”. De tio steg ar utveckl&dl att stodja, framja och skydda
amningen runt om i varlden. (Weimers 2008:20)

De tio stegen ar foljande:

1. En skriftlig amningsstrategi som hela personalemki till bor finnas till-
ganglig.
2. All vardpersonal skall fa sddana amningskunskag@reamningsstrategi

kan uppratthallas.
3. Alla gravida och nyblivna foréldrar skall informeram amningens fordelar

samt om hur man uppratthaller amningen.

4. Mammor uppmuntras att bérja amma sitt barn inon®@rinuter efter for-
lossningen.
5. Mammor handleds i hur de skall amma sitt barn damtmamman skall

uppratthalla brostmjolksproduktionen i sddana sibner da de maste vara
franskilda fran sitt nyfodda barn.

Tillaggsmat ges inte till barnet om det inte fimedicinska indikationer.
Alla mammor erbjuds méjligheten till narvard dygment.

Mammor uppmuntras till fri amning.

© © N o

Tillammade barn ges inte nappar eller nappflaskor.
10.  Uppmuntra bildningen av amningshjélpgrupper, oahviga gravida och

mammor som ammar sina barn att delta i dessa.
(Weimers 2008:21)

| och med att férlossningssjukhus runt om i varltdan borjat anvanda sig av strategier
som foresprakas i programmet "The Baby Friendlypitas Initiative” har amningspro-
centen och amningslangden forhojts. (Koskinen 2068:
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att utreda hurdan kynsk&h handledning nyblivna forald-
rar ar i behov av under tiden pa barnséangsavdednifigr att fullamningen skall lyckas
sa bra som mojligt. Dessutom utreds i arbetet tiogsningssjukhusets vardpraxis pa-
verkar mojligheten att lyckas med amningen. Artsetesultat bidrar med kunskap som
kan fungera som ett verktyg for att forbattra dandkap och amningshandledning som
ges pa barnsangsavdelningen, och darmed aventféarbatamningsstatistiken i Fin-
land. Utdver detta bidrar arbetet med en medvetesthehur sjukhusets vardpraxis pa-

verkar amningen.

DA detta arbete ar utformat i samarbete med Lakhsis barnséngsavdelning, och &r en
del av Prostar projektet, ar studiens andra syftéedta arbete skall leda till en produkt,
en PowerPoint presentation riktad till svensksakoraldrar som vardas pa barns-
angsavdelningen efter férlossningen. PowerPoirdgm&ationens syfte ar att bidra med
kunskap som skall hjalpa nyblivna foraldrar atkiys med fullamningen. Utifran resul-
tatet, dar foraldrarnas behov av kunskap presenteppstar kategorier som utgor grun-

den fér power-point presentationen.

Perspektivet i denna studie ar de nyblivna fordfthaom vardas pa barnsangsavdel-
ningen, men arbetet ar riktat till vardpersonalem sirbetar med féraldrarna. Detta for
att vacka en medvetenhet bland vardpersonalen ondén kunskap och handledning
foraldrarna &r i behov av under tiden pa barnsamfgsaingen for att amningen skall
lyckas sa bra som mgjligt. Dessutom bidrar arbetesd en medvetenhet om hur sjukhu-
sets vardpraxis paverkar mojligheten att lyckas amadingen. Arbetet ar avgransat till

de forsta dagarna efter forlossningen och berdndtdriska nyfédda barn.

Arbetets 6vergripande fragestallning ar foljandéut kan fullamningen framjas?”.
For att fa svar pa denna Overgripande fragestgllhar denna spjalkats upp i tre under-

kategoriska fragestallningar:

1. Vilken typ av kunskap ar foraldrar i behov av untiéen pa barnsangsavdel-

ningen for att fullamningen skall lyckas pa bastgliga satt?
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2. Vilken typ av handledning ar féraldrar i behov a@vhkmrnsangsavdelningen for
att fullamningen skall lyckas pa basta mojligazatt

3. Hur paverkar sjukhusets vardpraxis maéjligheteryattas med amningen?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Denna studies teoretiska referensram baserar sigofgssor Katie Erikssons vardteori
kring grundelementen i vardandet, det vill sigaas#a, leka och lara. Da dessa grunde-
lement ar sa centrala i amningshandledningen ddavén ger ut kunskap samt lar ny-
blivna mammor att amma sina barn ansags Erikssanmkeori som passande for arbe-
tet.

Vardandets substans bestar av den konkreta krgppstisningen och den symboliska
leken samt larande. Dessa grundelement ar alla @eldet naturliga beteendemonstret
hos méanniskan och ar i standig samverkan med vexaBtementens gemensamma
syfte &ar primart att framja halsa. Dessa kan skilpend av kroppsligt och andligt val-
behag, tillfredsstéllelse och tillit samt utveckligm stravar till att igangsatta, stodja el-
ler uppratthalla halsoprocesserna. (Eriksson 19821) Nedan presenteras den teore-

tiska referensramen ansa, leka och lara under redpniker.

5.1 Ansa

Ansning ar en konkret naturlig handling hos méaraiskmen har en tendens att vid
ogynnsamma forhallanden gldmmas bort. Ansning kiickeas av bland annat varme,
narhet, beréring och bekraftelse. Det ar en ekthisdling som kan ses som ett uttryck
for vanskap, dar man vill den andre val. Den bidnad kroppsligt valbehag, renlighet,
tillfredsstallelse samt bekréftelse av den andrégtens, identitet och individualitet.
Ménniskan bekraftas for den hon ar och darmedfdnteina handlingar. (Eriksson

1987: 24-26)

Ansningen kommer framst in d@ manniskans egna ghgjter att ta hand om sig sjalv

har begréansats, detta eftersom alla manniskorastefter att vara fria, sjalvbesorjande
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och oberoende. Ansning kan bland annat handlatbge aaring och skydda den andra
samt paverka olika funktioner i kroppen hos demmnkreta handlingar kan vara att
halla nagons hand, borsta haret eller hjalpa nagdnatta sig. Berdringen ar aven vik-
tig inom ansningen. Denne kan ske genom direktrbiey@v den andre medmanniskan
men man kan aven uppna berdring genom dgonkoritakiét man star den andra nara.
(Eriksson 1987: 24-26)

5.2 Leka

Leken &r ett naturligt beteendemdnster hos méanmis&en bland annat kan ses som ett
vardagligt fenomen hos barn. Leken innefattar pirigyndvning, lust och skapande,
men aven onskan och allvar. | leken &r det alitaividen sjalv som har kontrollen. Att
en manniska har halsa kan kannetecknas bland andt denne har en formaga att
leka. (Eriksson 1987: 26-29) Genom leken forbasemmanhallningen mellan manni-
skor och grupprelationer kan bildas. Darmed framjasniskans utveckling och sociala
kompetens samt manniskans psykiska halsa. Lekesagarpaverkas av tillit och till-
fredsstallelse. Den kan existera i olika formet,ldan handla om spel och sporter som
ar vanligt hos man eller smaprat och skvaller samrsanbinder kvinnor och ger dem

ett gemensamt spelrum. (Eriksson 1987: 20-21)

| varden kan man anvanda sig av leken for att fadsamt uppna halsa. Vardpersonal
bor darfor ha forstaelse infor leken och inse viké® det utrymmen den kraver. Leken
kan delas in i fem olika former. Den forsta typerek ar den assimilerande leken.
Denna innebar att manniskan tar emot informatién rmvarlden och anpassar den sa
den motsvarar dennes egna aktuella krav. Dett&iéaua tid samt utrymme. Den andra
formen av lek &r den luststravande leken som arteesick for gléadje och 6verskotts
energi hos manniskan. Den kan ge tid for vila @ctke i vardsituationer. (Eriksson
1987: 26-29)

Den tredje lekformen, den s kallade skapande Jé&kémer att manniskan har en viss
grad av hédlsa. Manniskan kan via denna skapandddekl annat hitta nya handlings-
strategier och tankemonster for att kunna uppnsalédh valbefinnande. Darmed ar

denna typ av lek aven viktig i varden, och vardpeas bér acceptera och ge utrymme
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for leken. (Eriksson 1987: 26-29) | den fjarde fermav lek ar det de olika dnskningar-
na som ar mest framtradande. Denna form har efikiet med den skapande leken i
och med att ménniskan aven har kan hitta nya hagefitrategier och tankemaonster. |
vardsituationer kan patienten for en stund glomerkligheten och lata 6nskningarna
dominera. Pa detta satt kan patienten samla esemybehovs vid de olika halsoproces-
serna. Vardaren skall kunna ga med i leken utapdatiagot satt realisera patientens
onskningar eller férandra dem till krav for attslall bidra till halsa (Eriksson 1987:
26-29)

| leken 6vas och prévas olika fardigheter, ochn iemte formen av lek kan méanniskan
bland annat via misstag och experimenterande diika handlingar och aktiviteter som
kan leda till hdlsa. (Eriksson 1987: 26-29)

5.3 Lara

Det tredje och sista elementet i Erikssons tedérm@ndet. Att lara innebér en standig
utvekling och forandring for individen med olikafgn och mal beroende pa den aktu-
ella livssituationen och individuella behov. Deeégripande malet ar sjalvforverkli-
gande och drivkraften for att forverkliga detteoénvarlden. Larande &r en standig vax-
elverkan mellan manniskor dar beteendemonsterraditioner dverfors. For att laran-
det skall innebara gladje och uppna sitt syfteedragr vikt att vardaren underlattar samt
mojliggor larandet. (Eriksson 1987: 30-32)

6 DESIGN

Design ar en modell 6ver forskningsprocessen. Desidpestar av en detaljerad plan
som bland annat innehaller praktiska anvisningar tmar man téanker préva en teori, ga
tillvaga i forskningsprocessen eller undersokaeiblem. Den kan &ven ses som en

kontroll for forskaren dar denne tar upp de olikatdndsdelarna i forskningen. (Eriks-
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son 1991:103) For att fortydliga studiens genomfdeaoch underlatta forstaelsen av

arbetets framgang har foljande figur skapats.

Kvinnoprojektet

Prostar projektet <:> Learning by developing
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Bilden ovan beskriver och ger en fortydligad bileedhur forskningsprocessen, det vill

sdaga arbetets design, ser ut. | foljande styckedai@s bilden kort.

Arbetet var fran borjan ett bestallningsarbete #&mnokliniken éver en sa kallad

"Amningsmapp”. Utifran denna information bérjadbetets syfte och fragestallningar

utformas. Efter en tid blev det klart att arbetatré&r en del av Prostar projektet, och att
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medverkande darmed skulle anvéanda sig av Learnimtgielopment-konceptet. Da
detta klarnade behdvde arbetet utformas och foesn@yftet till arbetet klargjordes i

och med intensiva méten med personal pa Lojo sjsiklaunsangsavdelning.

For att fa svar pa den évergripande fragestallmindet vill sdga "Hur kan fullamning-
en framjas” skapades tre underkategoriska fradeistgar. Efter denna process pabor-
jades sokningen av bakgrundsinformationen vare syfatt skapa en forstaelse infor
amnet. Centrala begrepp som for arbetets forstaelségs vasentliga, definierades och
kompletterades aven under arbetets gang. Valetavebretiska referensramen var ett
svart val, men professor Katie Erikssons teori andé grundelementen att ansa, leka

och lara, utgjorde slutligen en véldigt passandélereasram for arbetet.

Darefter valdes arbetets metod, det vill sédga detitktiv induktiv innehallsanalysen.
Metoden valdes for att fa ett tydligt och anvandibedsakap for datainsamlingen samt
analysen av materialet. En grundlig litteraturségnitférdes pa databaserna MEDIC
och CINAHL, forst med utgang fran Hannula Leenaskoingsartiklar och sedan med
sokord for att hitta andra forskningar som kompkede sokningen. Exklusions och in-
klusions kriterier anvandes, och det utvalda maketriastes grundligt igenom. Utifran
materialet steg ord och uttryck upp som hade geamems ndmnare. Dessa organisera-
des och grupperades till flera underklasser metigen tre dverklasser. | analysen

framkom ett resultat som svarar pa forskningeresyft

7 ETISK REFLEKTION

Etik kommer fran det grekiska ordet "ethos” somydet vana, bruk, seder, karaktar,
anda och tradition. Det berdr manniskors och sacgamfunds verksamhet samt hand-
lingar. Dessutom handlar det om seder och vanorsspnhandlandet och dartill i vil-
ken anda handlandet sker. (Sarvimaki & Stenbock-2008: 35-36)

| vardandet &r etik en av grundstenarna. Det gerieip kring vardarens arbetssatt,

hur man bemoter samt vardar patienten. | en braoiinad anvander vardaren sig sjalv
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som ett verktyg for att hjalpa andra. (Sarvimaks&nbock-Hult 2008: 24-2b)etta
framkommer i vardarbetet da vardaren stravarttiltespektera manniskovardet hos pa-
tienten och dennes anhdriga samt géra gott ochetitmdvika att gora illa. Dartill s&-
kerstalla ratten till bra vard for alla. (Sarvim&kiStenbock-Hult 2008: 13-14)

Arbetet &r gjort enligt god vetenskaplig praxis echetet har stravat till att félja och
uppna Forskningsetiska delegationens forskningsetiavisningar om god vetenskap-
lig praxis (2002). Arbetet ar tillforlitligt ochagitagbart samt med ett resultat som &ar
noggrant analyserat och palitligt. Medverkandedtaivat till att vara noggranna och
arliga igenom hela arbetsprocessen. Litteratursger har genomforts pa palitliga da-
tabaser och for att halla materialet aktuellt lkegrBnsningar gjorts angaende artal. Pro-
cessen har omsorgsfullt rapporterats och tydligé@nterats i tabellform sa att datain-
samlingen kan upprepas. Utifran kriterier som denskapligt hallbara har materialet

till forskningen sokts och inkluderat material ays&rats. Forskningarna ar vetenskap-

liga och de inkluderade forskningarnas respekiivskiare har respekterats

For att undvika paverkan av resultatet har medwvet&aa skillt hall 1ast igenom forsk-
ningarna och kommit fram till samma resultat. Dettaags viktigt for att forskningen

skall hallas reliabel.

Inom omradet som studien berér ar etiken viktigt &eden som styr och utmanar vard-
personalen dagligen i sitt arbete. Manga etislenihan kan uppkomma da man arbe-
tar sa intimt med manniskor i utsatta situatioBmtta innebar en nastan daglig reflekt-

ion kring etiken da man utfor sina vardhandlingar.

8 METOD

Denna litteraturstudie omfattar 16 forskningartilkdam bearbetas med hjalp av inne-
hallsanalys. Som instrument anvands Tuomi och &aiaj(2002) modell fér en kvali-

tativ induktiv innehallsanalys.
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8.1 Den kvalitativa forskningsmetoden

| en kvalitativ forskning forsoker man komma saanfirskningsobjektet som mojligt.
Det &ar en 6ppen metod dar man forsoker styra demitade informationen sa lite som
mojligt och soka efter det unika i en enhet. (Jaeol2007: 46, 86) Man forsoker inte
uppna statistiska generaliseringar utan istalletifka beskriva en handelse eller ett fe-
nomen. Analyserande gar ut pa att man bildar b@gtgpologier eller kategorier. Man
bestammer forst vad i materialet som intresserarfattar ett beslut angaende begrans-
ningarna. Forskningens syfte bestammer dessa Iszgngar. Efter detta klassificeras
materialet och slutligen skrivs ett sammandragalRait med datainsamlingen sker tol-

kandet och analyserandet. (Tuomi; Sarajarvi 2002:94

8.2 Det induktiva narmelsesattet

| den kvalitativa forskningen anvander man sig aftebegreppen induktiv och deduktiv
analys. Dessa skiljer sig pa tolkningen i slutsgii&en som framkommer i forskningen.
Induktiv innebar att man gar fran enskilt till alim medan deduktiv beskriver dad man

gar fran allméant till enskilt. Dessutom utgar eduiktiv analys fran materialet da en de-
duktiv analys utgar fran en teori. (Tuomi; Saraj@@02: 95-97, 110) Denna studie

bygger pa en induktiv analysering.

8.3 Datainsamling

Litteratursokningsprocessen pagick mellan tidsjgennol.4.2012 - 29.4.2012, och litte-
ratursokningarna ar utforda pa databaserna CINAEHLMEDIC. | denna studie bor-
jade litteratursokningsprocessen genom att sOka Efinnula Leenas doktorsavhand-
ling samt andra publikationer utformade av HannDketta eftersom denna studie skall
grunda sig pa Hannulas studier, da hon anses earakinland som forskat mest om-
fattat inom omradet amning och ger en relevankawinformation. For en tydlig ge-

nomblick av sékorden och databaserna har en tskagtlats som kan lasas i bilaga 1.
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Nedan presenteras litteratursékningens framgandhocprocessen med sékord och

databaser gick tillvaga. Darefter beskrivs inklasi@och exklusions kriterierna.

8.3.1 Litteraturstkningen och de valda artiklarna

Litteratursokningen boérjade pa databasen CINAHi6Kningen anvandes sokordet
“Hannula” som avgransades till forfattare. Soknimgar begransad till &ren 2003-2012,
och resulterade i 14 stycken forskningar. Genorfaadt abstrakten till de forskningar
som var utformade av Hannula Leena utvaldes fyiskfongar som passade denna stu-
die.

1. Hannula, Leena; Kaunonen, Marja; Tarkka, Marja{Ger2008,A systematic

review of professional support interventions for &stfeeding

2. Hannula, Leena. 2003netysndkemykset ja imetyksen toteutuminen- suoma-

laisten synnyttgjien seurantatutkimus

3. Julkunen, Maria; Peltola, Paivi; Koski, Pirjo; Hauten, Leena. 2007, apsivuo-

deajan ohjaus ja tuki perheiden kokemana.

4. Hannula, Leena; Leino-Kilpi, Helena; Puukka, PaR005,Imetyksesta selviy-

tyminen ja lisdruoan kaytté synnytyssairaalassaitigin nakokulma

Litteratursokningen fortsatte pa databasen MEDIGknghgen var begransad till aren
2005-2012, och foljande stkord anvandes: breaslifgeAND postpartum postnatal
hospital sairaala* newborn AND education counceiport promot*. Sékningen resul-

terade i tre traffar, varav tva av forskningarniduderades i studien.

1. Lepistd, Marjo. 2010Aitien kuvauksia sairaalan imetysohjausryhmasta

2. Hannula, Leena; Leino-Kilpi, Helena; Puukka, PaBb06, Imetyksen ja ime-

tysohjauksen toteutuminen sairaalassa
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Den andra sékningen pa MEDIC var begransad tith 2@05-2012, och foljande stkord
anvandes: breast feeding AND postpartum postnatspital sairaala* newborn. Sok-
ningen resulterade i 16 trafffar. Abstrakten filiskningarna granskades och darefter

utvaldes fem forskningar.

1. livarinen, Tuula. 2007Aitien ja heidan puolisoidensa arviointeja imetysjah

uksesta sairaalassa

2. Koskimaki, Minna; Hannula, Leena; Rantanen, AnjauKonen, Marja; Rekola,
Leena; Tarkka, Marja-Terttu. 2012jtien imetyksesta selviytyminen ja ime-

tysluottamus lapsivuodeosastolla

3. Tiili, Niina; Kaunonen, Marja; Hannula, Leena; HamNina; Tarkka, Marja-
Terttu. 2011 Imetyksesta selviytyminen ja parisuhdetyytyvaisigfssen synty-

man jalkeen

4. Hannula, Leena; Rytkdnen, Liisa; Kumpula, Merjaukka, Pauli; Helenius,
Laura; Pakola, Mari. 2008,isdmaidon anto vastasyntyneelle lapsivuodeosas-

tolla.

5. Erkkola, Maijaliisa; Kronberg-Kippild, Carina; KnigMikael; Virtanen, Suvi.

2006,Ravitsemus elaméankaaren alkupéaassa, tavoitteisiiatkaan.

Den sista litteratursokningen utférdes pa datab&biAHL. Sokningen var begransad
till 2005-2011, och stkorden som anvandes varridga "breast feeding” (titte) AND

postpartum or postnatal or newborn or patient etilucar hospital (title). Sokningen
resulterade i 18 traffar. Abstrakten granskadels,utifran de 18 forskningarna inklude-

rades en forskning i denna studie.

1. Britton JR. 2007Postpartum anxiety and breast feeding
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Den andra sokningen som gjordes pa CINAHL var besgd till aren 2005-2012 och
sokorden som anvéndes var foljande: "breastfeediitg) AND postpartum or postna-
tal or newborn or patient education or hospitaletiNOT home, depression, HIV,
smoking. Denna sokning resulterade i 18 traffaifré de lasta abstrakten inkludera-

des en forskning i denna studie.

1. Ball H. 2009,Supportive Practices among Hospital Staff Are Stgin Linked

to Chances of Breast-Feeding

Utover de inkluderade vetenskapliga forskningarcia artiklarna som hittats pa databa-
serna CINAHL och MEDIC har Lojo sjukhus barnsangkdning, i och med deltagan-
det i Prostar projektet, utdelat tio forskningddati. De forskningsartiklar som var rele-
vanta for detta arbete lastes igenom, och utifédeek artiklarna som granskades inklu-

derades foljande forskningar i arbetet:

1. Moore ER; Anderson GC & Bergman N. 20@&arly skin to skin contact for

mothers and their healthy newborn infants.

2. Weimers, Leena; Svensson, Kristin; Dumas, LouisayéX, Lars; Wabhlberg,
Vivian. 2006,Hands-on approach during breastfeeding support imaonatal

intensive care unit: a qualitative study of Swedistothers”experiences.

3. Colson, Suzanne D; Meek, Judith; Hawdon, Jane NO720ptimal positions

for the release of primitive neonatala reflexesmtilating breastfeeding.

8.3.2 Inklusions och exklusionskriterier

Det gemensamma fokuset for inkluderade artiklamaning och amningshandledning.
Sammanlagt inkluderades 11 forskningsartiklar fiémiand och fem av artiklarna ar

gjorda i andra lander, dar av bland annat Svekggland och USA.
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D& amning ar ett omrade i vilket mycket har forskativde detta arbete tydliga be-
gransningar. Begransningen borjade genom att asb®tite skapades. Darefter utfor-
mades arbetets Gvergripande fragestallning, desagia "Hur kan fullamningen fram-
jas”, och for att fa reda pa denna skapades treriategoriska fragestallningar. Arbetet
ar begransat till de forsta dagarna postpartumapdstingsavdelningen och beror framst
friska nyfodda barn. | littersokningen anvandessotorerna CINAHL och MEDIC,

och litteratursékningen begransades av sokord dah Artiklarna bor vara publicerade
mellan aren 2005-2012, med undantag for Hannulekavhandling som publicera-
des ar 2003. D& Hannlua Leena anses vara denaniisom forskat mest omfattat
inom amning samt da en finlandsk synvinkel 6nskaaldaderades Hannula Leenas
forskningsartiklar. Utbver de forskningsartiklansinkluderades genom datain-
samlingen har Lojo sjukhus barnsangsavdelninghimed prostar projektet och le-
arning by developing-konceptet, utdelat tio forsigsartiklar dar utav tre inkluderades i

denna forskning.

De artiklar som framkom genom litteratursokningénkades igenom och de som hade
potential att vara relevanta for arbetet valdesalt granskades. Av dessa sallades igen
de artiklar som ansags felaktiga med tanke paetbsyfte. Ett typisk exklusionskrite-
rie var sjuka mammor samt sjuka nyfoédda barn. Fekusarbetet var framst friska for-

aldrar och friska nyfédda barn.

8.4 Medvalda artiklar utifran datainsamlingen

| foljande kapitel presenteras de inkluderade forgiarna och artiklarna som framkom
genom datainsamlingen, och som genom inklusionis-eaklusionskriterierna ansags
passande for studien. Forskningarna presenteras nadier egen rubrik i form av ett
sammandrag dar forsknings resultat kort presentBidsrikerna for forskningarna har

fritt dversatts fran artiklarnas originalsprak sitenska.
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8.4.1 En systematisk genomgang av professionella st  ddatgarder for am-

ning

Hannula et al. (2008) har skapat artikeln A sysaéoreview of professional support
interventions for breastfeeding” i syfte att atskiva hur amningen stdds under gravi-
diteten, pa forlossningssjukhuset och under postmaerioden. Dartill ville man i stu-
dien fa svar pa hur effektiva interventionerna saéader amningen ar. Artikeln ar pub-

licrad i tidsskriften Journal of clinical nursindrinland.

Resultatet i studien visar att interventionerna fyéaviditeten till intrapartum perioden
och vidare under postnatala perioden var merataffekn de interventioner som kon-
centrerade sig pa kortare perioder. Dartill hadentigventioner som anvande sig av
olika metoder och med valutbildad vardpersonal nraragang an de som bara an-
vande sig av en metod. Dessutom visade studiemt@tventioner som involverar
mamman &ar mera effektiva. Exempel pa effektiva ledningsmetoder var de som
grundade sig pa Baby Friendly Hospital Initiativankepts principer samt hands-off
handledning och handledning dar stéd och uppmunitigdr grunden. Metoder man
kunde anvanda sig av i handledningen var filmsnuskaiftligt material och broschyrer.
Bade individuell och grupphandledning ar viktigér&drar vill ha information om am-
ningsstallningar, anknytning till barnet, anvandeatral nappar och tillaggsmjtlk samt

amning i barnets takt.

8.4.2 Synen pa amning och forverkligande av amninge  n - En uppfoljnings-

studie bland finska modrar

Hannula Leena (2003) har utformat doktorsavhandlimgtysnakemykset ja imetyksen
toteutuminen - Suomalaisten synnyttdjien seuratkiatus” i syfte att analysera hur
foraldrar samt vardare som jobbar pa barnsangsandein ser pa amningen samt for
att understéka hur mammor lyckas med amningenskfongen understkte Hannula
vilka bakomliggande faktorer som paverkade mamnbehsv av stod, planerad am-
ningstid, hur amningen lyckades pa sjukhuset sai¢ude forsta sex manaderna i
hemmet efter férlossningen. Hannulas doktorsaviiagdiar ar 2003 publicerats av

Abo universitet.
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Resultatet i avhandlingen visar att bade foraldcdr vardare hade mycket positiva in-
stéllningar till amningen. Mammor planerade oftsasma sitt barn i langre tid &n vad
hon egentligen gjorde, och fullamning i sex manadieade sig i forskningen vara sall-

synt.

Vardpraxisen pa sjukhuset var en av de bakomliggéaktorerna som tydligast paver-
kade hur mamman klarade av amningen. Da forlosssjughuset var amningsvanligt,
inte anvande trostnappar, regelbundet ordnade gsimamdledningsskolningar, samt da
vardpersonalen pa sjukhuset hade den gemensamifatnimgen att ett nyfott friskt
barn inte behover tillaggsmjolk lyckades amningeatirk. Da tillaggsmjolk ofta gavs at
barnet pa sjukhuset fortsatte familjerna med ditén i hemmet pa grund av oséakerhet
om mammans brostmjoélk ar tillracklig for barnetniernas majlighet till familjerum
eller en personers rum hade aven stor betydelberp@mningen lyckades. D& mamman
vardades i familje-, eller en personers rum fickh hwera mangsidig och tillracklig in-
formation och handledning &n andra mammor, ochedessstyper mojliggjorde aven
narvard dygnet runt, amning i barnets takt och lj@egentrerad vard och handledning.

Dessa alla faktorer visade sig i forskningen ha@ttband med lyckad amning.

Andra faktorer som i forskningen visade sig hasathband med lyckad amning var en-
hetlig information, mammans néjdhet déver sina dgiest, goda kunskaper om amning-
en, mamman goda fysiska och psykiska halsa efters&nhingen, amning inom en
timme efter forlossningen, lyckad forsta amning eamaturlig forlossning. Panyttfo-
derskor, och mammor som hade tidigare positiva agsarfarenheter klarade aven av
amningen battre an andra mammor. Kejsarsnitt, eglidedovning under férlossningen
samt en svar eller traumatisk forlossning hadsattband med samre lyckad amning.
Kejsarsnitt visade sig i forskningen &ven ha ettigy samband med att barnet far till-
aggsmijolk. For lite information och stod angaenamiagen samt utebliven informat-
ion om hur mamman skall uppehalla sin bréstmjolédpktion visade sig i forskningen

aven ha ett tydligt samband med samre lyckad amning
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8.4.3 Familjernas upplevelser att stod och handledn ing under tiden pa

barnsangsavdelningen

Julkunen et al. (2007) har utformat artikeln "Lajpsideajan ohjaus ja tuki perheiden
kokemana” i syfte att beskriva den handledning stk familjerna far pa barnsangsav-
delningen. Artikeln publicerades ar 2007 i tidsk&ri Sairaanhoitaja — Sjukskoterskan.
Artikeln ar en del av Kvinnoklinikens och Barnmoesgkstitutets gemensamma projekt

"Nayttoon perustuva katilotyé-hanketta”.

Resultatet i artikeln visade att foraldrarna upgieatt de fatt for lite handledning och
stdd pa sjukhuset, speciellt for lite amningshadhaileg. Artikeln visade att forstfoders-
kor behdvde mera stdd, information och handledaimganyttfoderskor. Ofta maste
foraldrarna sjalva fraga efter hjalp for att perden skulle ge handledning och inform-
ation, och foraldrarna saknade en egen vardamessétd vardpersonal 6kade missnojet
med handledningen. Familjerna 6nskade att handigénipa barnsangsavdelning
skulle vara mera individuell och familjecentreraaing att vardarna skulle respektera
familjens bakgrund och resurser. Familjerna onska@® att informationen som gavs

skulle vara mera enhetlig samt att mera skriftingtterial skulle delas ut.

Familjerna hade under den férsta tiden i hemmaetdodnnat problem med att veta om
mammans bréstmjolk var tillracklig for barnet samt mamman skall uppratthalla
brostmjolksproduktionen. Foraldrarna 6nskade avedeapa barnsangsavdelningen
skulle ha fatt mera information om bland annatklasch koppmatning, brostmijélkser-
sattning, amningsrytmen, amningsstallningar ochdtaramningsgrepp da dessa omra-

den upplevdes som svara da de kommit hem.

Som slutsats i artikeln lyfts speciellt foraldrasrizehov av tillracklig, mangsidig samt
individuell och familjecentrerad handledning uppn®viktigt poédngteras en gemensam
amningsstrategi pa sjukhuset som hela personaieie sikbeta efter. En gemensam
amningsstrategi skulle forbéttra handledningen safatmationen som ges till férald-

rarna, och pa sa satt skulle aven motstridig inédiom undvikas.
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8.4.4 Hur amningen lyckas samt anvandningen av till  dggsmat pa forloss-

ningssjukhus - Moderns perspektiv

Hannula et al. (2005) har i studien "Imetyksestéiggminen ja lisaruoan kayttd syn-
nytyssairaalassa — Aitien nakokulma” analyseratamningen uppfylls pa forlossnings-
sjukhus samt undersokt vilka bakomliggande fakteoen har ett samband med lyckad

amning. Forskningen publicerades ar 2006 i tidigkriHoitotiede.

Var tredje mamma, det vill sdga 29 procent av mamemaupplevde att hon klarade av
amningen utmarkt, och 45 procent upplevde att agamriungerade bra. Var fjarde
mamma upplevde dock att hon klarade av amningegtddler nojaktigt. Faktorer som

i denna forskning visade sig framja fullamning éand annat amning inom en timme
efter forlossningen, samvard dygnet runt, amningiéyé sjukhus, samt sjukhus dar det
fanns en gemensam amningsstrategi, regelbundnagsimaindledningsskolningar samt
tillganglighet till familjerum eller en personensm. Da vardarna hade den gemen-
samma uppfattningen att tillaggsmat inte ges skdrnyfodda barn samt da vardarna
inte gav trostnappar at barnen lyckades amninggrebAven mammans goda psykiska
och fysiska hélsa, positiva attityder gentemot aig@n samt mammans nodjdhet over
sina egna brdst och goda kunskaper om amningelmakamliggande faktorer som

framjade amningen.

Resultatet i forskningen visade att amningshandihggm bor strava till att forstarka
mammans sjalvfortroende att lyckas med amningena, wengsidig och tillracklig samt
oka mammans formaga att tillfredsstalla barnet®belmdividuell och familjecentrerad
handledning upplevdes som viktigt. Kunskap som exg¢s som speciellt viktig for att
amningen skulle lyckas var information om hur angeim lattast kommer igang samt
hur mamman skall uppehalla bréstmjolksproduktionéktigt var aven att vardarna ger
information och lar foraldrarna hur de kan bedérmambts naringstillstand och darmed
om barnet fatt tillrackligt med bréstmjolk. Dettaspeciellt viktigt for att anvandningen

av tillaggsmjolk skall minskas.

Som slutsats i forskningen lyfts en mangsidig amsirandledning och tillracklig in-
formation samt regelbundna amningshandledningssigan som viktiga faktorer for
att mamman skall lyckas med amningen. Medvetenmedtb vardpraxisen pa sjukhuset
paverkar amningen ar viktigt.
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8.4.5 Modrars upplevelser av amningsstodgrupper pa sjukhuset

Denna pro gradu avhandling, "Aitien kuvauksia saia imetysohjausryhmasta”, ar
skriven av Lepistd Marjo ar 2010, och forskningempuablicerad av 6stra finlands uni-
versitet. Syftet med avhandlingen var att beskmanmornas upplevelser av en am-
ningshandledningsgrupp pa ett sjukhus, dess vetkstaoch innehall, samt att under-
soOka vilka bakomliggande faktorer som paverkade mamas upplevelser. Forskning-
en gjordes i syfte for att kunna forbattra kvasitesamt innehallet i amningshandled-

ningsgrupper.

Resultatet i forskningen visar att mammorna uppeatt informationen och handled-
ningen de fick i grupperna var nyttig och att dgilgie dem att lyckas med amningen.
Resultatet visade dock att innehdllet i amningskeaimings- gruppen ofta inte svarade

pa mammornas egna forvantningar.

Deltagarna dnskade att handledningen i grupperetsitlle uppmarksamma den en-
skilda individen, innehalla mera praktiska évningamt utforligare information om
amningsproblem samt hur dessa kan l6sas. Deltagapiavde att de inte fick tillrack-
ligt med information om hur man skall kunna beddamnabarnet fatt tillrackligt med
bréstmjélk samt hur mamman skall veta att den dgdsatmjolken ar tillracklig som

den enda naringen for barnet.

Mammorna 6nskade aven mera interaktion och opmstasiioner samt utdelning av
skriftligt material. Mammorna upplevde aven att@&myningen av hjalputrustning, till
exempel datorer kunde vara nyttigt. Informationeammorna fick p& avdelningen samt

den information de fick i amningshandledningsgruppaupplevdes som motstridig.
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8.4.6 Genomférandet av amningen och amningshandledn  ingen pa sjukhu-

set

Hannula et al. (2006) har skrivit forskning "Imesgn ja imetysohjauksen toteutuminen
sairaalassa” i syfte att analysera amningen ochirgsinandledningen pa forlossnings-
sjukhus bade frdn mammans samt vardarens synwaakal for att ge forslag pa hur
amningshandledningen kunde forbéattras. Artikelpudlicerad i tidsskriften Tutkiva
hoitotyd ar 2006.

Resultatet i forskningen visade att informationeh bandledningen mammorna fick
paverkade hur amningen lyckades. Mammorna vaivetaijda med amningshandled-
ningen, och bast fungerade handledningen i olikhlpmsituationer. Mammorna upp-
levde att de inte fick tillrackligt med stdd vid amgen samt att papporna inte upp-
marksammades tillrackligt. Enligt mammorna fickrdmst handledning och informat-
ion om hur mamman skall mjolka ur brosten for hater med maskin, var familjen

kan hitta amningsstodgrupper samt varifran famikan fa hjalp da de kommit hem.

Vid amningshandledningen &r det aven viktigt attily@ckligt med information om hur
familjen skall tolka sitt nyfodda barns signalezdbma barnets naringstillstand och att
aven forstarka mammans sjalvfortroende att klarataskota om sitt barn. Vardarna
bor aven lara mammorna hur hon skall uppratthabatimjolksproduktionen. Bakom-
liggande faktorer som framjade mammans upplevels@mningshandledning var am-
ningsvanliga sjukhus, egenvardare och vard i familn. Resultatet i forskningen vi-
sade att forstfoderskor samt mammor som maddekfysiier psykiskt daligt upplevde
att de fick mindre information och handledning aanyge amning an panyttfoderskor.
Forskningen visade att vardarna ofta upplevdeeakiarade av amningshandledningen
valdigt bra, tydligt battre &n vad mammorna uppéewdardarna upplevde aven att de

gav mycket bra stdd vid handledningen.

Hannula et al. (2006) anser att forlossningssjuldiusorandra sin vardpraxis sa den
stoder tidig amning och speciellt fullamninng. Fmisigen visade att 79 procent av
barn far tillaggsmat péa sjukhuset, och darmed kdim p& sjukhuset speciellt uppmark-
samma att tillaggsmat inte skall ges utan medicingdikation. | forskningen lyfts det
aven upp att all vardpersonal som skoéter om nyblivammor bor ha amningshandled-
ningsskolning for att informationen som ges ut kskata korrekt och enhetlig.
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8.4.7 Mobdrar och deras partners utvardering av amni  ngs-handledningen

pa sjukhuset

"Aitien ja heidan puolisoidensa arviointeja imetigguksesta sairaalassa” ar livarinen
Tuulas pro gradu avhandling skriven ar 2007 ocHipeitad av Kuopios universitet.
Syftet med avhandlingen var att beskriva ammandamnars och deras partners upple-
velser av amningshandledningen pa forlossningssgsthsamt utreda vad foraldrarna
tyckte var speciellt viktigt for att amningen skalyckas. Forskningen gjordes i syfte
for att kunna forbattra kvaliteten av amningshaddiegen pa sjukhus samt kunna ut-

veckla amningshandledningsskolningar.

Foraldrarna som deltog i forskningen upplevde agstiandledningen som viktig och
ansag att bade informationen och amningshandleenidg fatt pa forlossningssjukhu-
set hade hjalpt dem att lyckas med amningen. Datsggeciellt stiger upp i forskningen
ar foraldrarnas behov av individuell och finkangligningshandledning som respekte-
rar mammans kansliga och sarbara psykiska tills¢dted forlossningen. Familjerna
Onskade &ven att papporna battre skulle uppmarksamia handledningen samt att

handledningen och informationen de fick skulle vara enhetlig.

Foraldrarna 6nskade att de pa avdelningen skuhesid@ information om hur de skall
klara sig i hemmet. Kunskap som foraldrarna upmesaim speciellt viktigt for att am-
ningen skulle lyckas var vetskap om amningsproldamt hur dessa kan I6sas ifall sa-
dana uppkommer samt kunskap om hur féraldrarna lelaha beddm om mammans
brostmjdlk &r tillrécklig for barnet. En tidig lyekl amning i forlossningssalen forstarkte

foraldrarnas tro pa att amningen aven kommer fungaturligt i fortsattningen.

Brist pa familjerum, trdnga utrymmen pa forlossisgjgkhuset och begransade besoks-
tider stodde inte familjecentrerad vard och hamilegl Forskningens resultat visade
aven att stressad vardpersonal skapade ett klonaggorde att mammorna inte vagade
fraga efter handledning och rad pa avdelningen. Slateats kan man séaga att forald-
rarna ar i behov av mangsidig och tillracklig infation, handledning och stdd pa for-

lossningssjukhuset for att amningen skall lyckas.
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8.4.8 Hur mddrar klarar av amningen samt deras amni  ngssjalvfortroende

pa barnsangsavdelningen

Koskimaki et al. (2012) beskriver i studien "Aitiametyksesta selviytyminen ja ime-
tysluottamus lapsivuodeosastolla” hur nyblivna mamkiarade av amningen péa barn-
sangsavdelningen samt hurdant amningsfortroendenmoana hade under denna tid. |
forskningen undersoktes a&ven om amningsfortroeade lett samband med hur am-
ningen lyckades. Forskningsresultatet kan anvafigast forbattra amningshandled-
ningen och det stéd som ges till féraldrarna umgglaviditeten samt efter férlossningen.
Denna forskning ar en del av "Urbaani vanhemmuogegtet” vars syfte ar att framja

barnfamiljers vélbefinnande. Forskningen publicesadr 2012 i tidsskriften Hoitotiede.

Resultatet i forskningen visade att 71 procent ammorna upplevde att amningen
lyckades relativt bra pa barnsangsavdelningen. Mameanupplevde att de bast kunde
tolka barnets signaler da barnet ville ata saniphjtarnet till en bra amningsstallining
och ett bra amningsgrepp. Mammorna ansag att dst$danade av att bedoma om bar-
net hade fatt tillrackligt med bréstmjolk samtatima sa att barnet inte behovde till-
laggsmat pa sjukhuset. De flesta mammorna, 89 ptoear lyckliga 6ver amningserfa-

renheten och upplevde amningen som naturlig.

Forskningen visade att det fanns ett tydligt sardbaellan lyckad amning och hogt
amningsfortroende. De mammor som hade ett battrengsfortroende klarade battre
av amningen &n mammor med ett samre amningsfodeodiammor som fullammade
sitt barn hade ett hogre amningsfortroende &n marsora gav tillaggsmjolk at barnet.
Andra bakomliggande faktorer som hade ett sambaettilyckad amning var bland an-
nat mammans hoga alder (31 eller aldre), tidigasitiva amningserfarenheter och da

mamman var panyttfoderska.

Da vardtiderna pa barnsangsavdelningen nufortided &orta betonar Koskiméki et al.
(2012) att amningshandledningen speciellt bland mammed ett lagt amningsfortro-
ende bor 6kas. Da amningsfortroendet uppskattaapgsangsavdelningen kan hjalp
och stod speciellt riktas in at de mammor som &gir amningsfortroende, och pa detta

kan procenten som lyckas men amningen okas.
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8.4.9 Hur amningen lyckas samt nojdheten Gver parfo  rhallandet efter bar-

nets fodsel

Tiili et al. (2011) har i forskningen "Imetyksestélviytyminen ja parisuhde-
tyytyvaisyys lapsen syntyman jalkeen” undersoktiammor klarar av amningen pa
barnsangsavdelningen samt foraldrarnas tillfretlslté med parforhallandet direkt ef-
ter forlossningen. Dessutom undersoktes i forslenngm det fanns ett samband mellan
hur amningen lyckades samt foraldrarnas upplesiggarfornallandet. Studien publi-

cerades ar 2011 i tidsskriften Tutkiva Hoitotyo.

Resultatet i forskningen visade att upp till 76ganat av mammorna upplevde att de
lyckades med amningen pa barnsangsavdelningenpnsiade mera individuell och
mangsidig handledning. Panyttfoderskor klaraderdatt amningen an forstfoderskor,
och da mammorna fran tidigare hade haft positivaiagserfarenheter klarade de battre
av amningen. Det som speciellt steg upp i forskemgar att mammor ar osékra over
om den egna brostmjolken &r tillrécklig for barreth darmed &r det oerhdrt viktigt att
vardpersonalen pa barnséngsavdelningen vid amring&dningen lar foraldrarna hur
de kan bedoma barnets naringstillstand genomllakémpel félja upp barnets vikt,
utsondring och allmantillstdnd. Mammorna uppleveealen som viktigt att f& inform-
ation om hur amningsproblem kan |6sas ifall sadggkommer samt att vid handled-

ningen utdver den muntliga handledningen aven asdsiriftligt material.

Resultatet i forskningen visade att skillnaderréfdrarnas upplevelse av parforhallan-
det inte var statistiskt signifikanta, och forskakunde heller inte pavisa att ett tydligt
samband mellan lyckad amning och foraldrarnaseiliéstallelse med parférhallandet
fanns. Som slutsats kan man sdga att den forsta éffer forlossningen ar en mycket
sarbar tid med tanke pa amningen, och darmedrécklig och mangsidig amnings-
handledning och information mycket viktig for aftéldrarna skall lyckas med amning-

en.
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8.4.10 Givandet av tillaggsmjolk till nyfodda pa ba  rnsangsavdelningen

Hannula et al. (2008) har skrivit forskningen "Lnsg@idon anto vastasyntyneelle
lapsivuodeosastolla” i syftet att ur vardarnas peksv utreda orsakerna till varfor barn
pa barnsangsavdelningar far tillaggsmjolk samigatitkanna de omraden i varden som
ar i behov av utveckling. Forskningen ar ar 200Bliperad i tidsskriften Tutkiva Hoito-

tyo.

Storsta delen av vardarna, 89 procent, upplevdettdtiskt nyfott barn inte behéver
tillaggsmjolk, men trots detta fick upp till 74 ment av de nyfddda barnen tillaggs-
mjolk under tiden pa forlossningssjukhuset. Orsakewvarfor barnet fick tillaggsmijolk
berodde enligt vardarna i 46 procent av fallengsalfirarnas énskan, och i 31 procent
av fallen pa vardarens eget beslut. Endast i 18emtoav fallen fanns en lakarordinat-

ion.

Vardarna gav oftast tillaggsmjolk for att hjalpatta mammor att klara av den svara
situationen efter forlossningen, for att barnekaele vara hungrigt eller pa grund av

problem med mammans brdst eller brostmjolksprodukti

Bakomliggande faktorer som hade ett samband mé@dlyamning och fullamning var
tidig hudkontakt med mamman, amning inom en timiter érlossningen och lyckad
forsta amning. Faktorer som 6kade risken att baskugite fa tillaggsmjolk pa sjukhuset
var bland annat sen forsta amning och hudkontakit mmemman, sugkoppsférlossning
och kejsarsnitt samt anvandning av trostnapp bfi@tgummi (amningsnapp). Da
mamman hade vardats pa modrapolikliniken underidjtaten eller hade behovt speci-
alvard efter forlossningen fanns det storre riskaftd barnet skulle fa tillaggsmijolk, vil-

ket det aven fanns da barnet hade behovt spedadftar forlossningen.

Resultatet i forskningen visar att det ar viktiggtvérdarna granskar barnets amnings-
grepp samt ger foraldrarna information om brostkgptoduktionen pa sjukhuset. Det
ar aven viktigt att forstarka foraldrarnas sjaluféende att svara pa barnets behov och
lara dem hur de kan bedoma barnets naringstillstadiarna bor vara medvetna att
rekommendationerna angaende narvard, tillaggsmednaliningen av trostnappar och
nappflaskor samt amning i barnets takt basergu&igtodjandet av igangsattande av

amningen.
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Som slutsats poangteras i forskningen att sjukhirgerioljer WHO:s rekommendat-
ioner angaende tillaggsmjolk. Sjukhusen bor forarsin vardpraxis sa att den stoder
fullamningen samt utveckla en gemensam amningssgirabm hela vardpersonalen fol-
jer. Vardpersonal bor fa amningshandledningsskglfidn att handledningen och in-
formationen som delas ut till féraldrarna skallav&orrekt, enhetlig och stodja full-

amningen.

8.4.11 Naringen i livets borjan, malen for resan

Erkkola et al. (2006) har skapa forskningsartikR&avitsemus elaméankaaren al-
kupaassa, tavoitteisiin matkaan” i syftet att @arpa hur babyns naringsintag ser ut pa
forlossningssjukhuset samt undersoka amningensl ldgssutom ta reda pa babyns
alder da forsta tillaggsmaten ges. | studien sa@slaminformation genom en enkat

undersokning om 3565 barns naringsintag pa forlngssjukhus.

Resultatet visade att tillaggsmj6lk behovet varrst@or kejsarsnitt-mammor, barn
fodda innan vecka 39 och barn som ar sma i starlgafort med aldern. Studien vi-
sade aven att de som fatt tillaggsmjolk pa avdgeinammade i medeltal kortare tid an
de mammor som fullammat pa sjukhuset. | studiemki@mmer att 2/3 av barnen fick
tillaggsmijolk pa sjukhusen i fraga. Den vanligsiégimgen for babyn pa forlossnings-
sjukhuset var en kombination med egen bréstmjotkdanerad brostmjolk. Full-

amningens medellangd utracknades vara 1,4 manader.

8.4.12 Postpartum angest och amning

Denna forskningsartikel, "Postpartum anxiety anebistfeeding”, ar utformad av John
R. Britton, och har ar 2007 publicerats i tidsgkrif The journal of reproductive medi-

cine. Syftet med forskningen var att ta reda padmgest paverkar amningen.

Resultatet visar att angest paverkar amning netigatien medvetenhet bland vardper-

sonalen angaende mgjliggor forbattringar och miagigatt kunna stéda dessa mammor
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i tid. Faktorer som om man hade ammat innan efidetkunskap kring amning mins-
kade angesten. Studien visade aven att angest iretamférlossningen ledde till mera
anvandning av tillaggsmat. De med mera angest am@aeh en kortare tid, medan en

god sjalvbild ledde till battre lyckad amning.

8.4.13 Stddjande praxis bland sjukhuspersonalen ar starkt lankade till

amning

Ball, H (2009) har i denna studie, ” Supportivegbiges among hospital staff are
strongly linked to chances of breast-feeding”, vaaen positiv attityd och uppmunt-
rande handlande av vardaren har en positiv invepgaamningsresultatet. En annan
faktor som framjade amningsstatistiken var ifallnmmamorna fick hjalp att borja amma,
hitta ratt stéllning samt om de upmuntrades att arafter den nyféddas behov. Am-
ningen blev aven battre om vardpersonalen intedgawyfodda napp, tilllaggsmat eller
vatten. 61 procent av kvinnorna hade tankt amma, resultatet visar att 51 procent
gjorde detta en vecka efter férlossningen. ¥ amrkvina ansag att vardpersonalen hade
uppmuntrat deras val att amma och 77 procent awkvha tyckte de hade fatt hjalp att

bdrja amma.

8.4.14 Tidig hudkontakt mellan mddrar och deras fri ska nyfddda barn

Moore et al. (2007) har utformat studien “Earlyrstao skin contact for mothers and
their healthy newborn infants” i syftet med atteda pa effekterna av tidig hudkontakt
med den nyfoédda. Manga positiva effekter kundetifleras i forskningen och inga ne-
gativa hittades. Tidig hudkontakt resulterade gt&amning, mera karleksfyllda hand-
lingar mellan mor och barn under amningen och datle minska mammans angest.
For barnet ledde tidig hudkontakt till battre kawrgispiratorisk stabilitet, ett hogre blod-
socker och en hogre kroppstemperatur samt en éattméga att kanna igen mammans
mjo6lkdoft.
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8.4.15 Hands-on tillvagagangssatt under amningshand  ledningen i en neo-
natal intensiv vardavdelning: en kvalitativ studie om svenska kvinnors

upplevelser

Weimers et al. (2006) har skapat forskningen "Hamrsipproach during breastfeeding
support in a neonatal intensive care unit: a catalg study of Swedish mot-
hers’experiences” i syftet att fa svar pa vad mdigeker om hands on handledningen
som oft ages pa forlossningssjukhusen. Dartilldkirs man fa fram alternativa metoder
till hands-on handledningen. Studiens resultatiljdekfem huvudteman, dessa var:
krankande av identitet, manipulering av babyn,tfixse och anpassning, brést som

objekt och alternativa metoder.

Majoriteten av mammorna accepterade hands on hdmidigeen men papekade att de
inte gillade den. Orsaken till att den uppfattasie® negativ var att den var oférvantad
och oforklarad. Mammorna uttryckte &ven en langihalternativa metoder men kunde
inte sjalv tanka pa nagra. Dessa metoder kundeathenvanda sig av ett kostgjort
brost eller en docka i handledningssituationernamivhorna var positivt instéallda till

dessa da de presenterades.

Sammanfattningsvis kan man saga att mammor aceept@éands-on handledning ifall
det behovs, men da anser de att de bor ha en Elttten med vardaren, att denna bor
fraga om lov innan de fysiskt handleder samt atvateforklara battre kring handled-

ningen.

8.4.16 Optimala stallningar for stimulerande av neo natala reflexer som

stimulerar amningen

Suzanne Colson et al. (2007) har skapat studietirf@ppositions for the release of
primitive neonatala reflexes stimulating breastfegti syfte att ta reda pa ifall den na-
turliga amningsstéliningen har ett samband medatide av reflexer som stimulerar en
lyckad amning. Resultatet visar ett samband melamnaturliga amninsstéllningen och

faktorer som utloser reflexerna pa ett optimalt $dera tecken pa utlésande faktorer

44



upptécktes | den naturliga amningsstéllningen jatmfied om mammorna ammade lig-

gande pa sida eller sittande upprat.

8.5 Innehallsanalys enligt Tuomi och Sarajarvis (20  02) teori

Innehallsanalys ar en textanalys dar forskarenktilijeoch systematiskt analyserar do-
kument, vilket bland annat kan innefattar bockapporter, intervjuer, artiklar och brev.
Texten delas enligt teman upp i grupper, och dérsfiker forskaren samband och
olikheter mellan dessa. Analysmetoden gor materiatakturerat vilket resulterar i att
forskaren kan dra slutsatser. Processen i en itisahalys kan delas upp i tre steg. Det
forsta steget ar en forenkling av materialet fé@\jtdet andra steget dar materialet grupp-
eras. | det tredje och sista steget skapas tekadiesgrepp.(Tuomi; Sarajarvi 2002: 110-
111)

D& materialet som skall analyseras forenklas, larfurakaren bort ovasentlig informat-
ion. Detta kan ske med hjalp av forskningsfragon sker efter begrepp som svarar pa
fragorna. D& grupperingar sker gar forskaren igedetrutvalda materialet och soker i
materialet efter likheter och olikheter. De likhesem hittas grupperas och sammanfors
samt far en benamning som beskriver gruppens itineideter kan till exempel hittas

i fenomenets drag, egenskap eller begrepp. Datékha sedan vidare grupperas och
klassificeras samlas de enskilda faktorerna undgarallmanna begrepp. Dessa bildar
sa kallade underklasser. Klassificeringen medfélipinara beskrivningar av det un-
dersOkta fenomenet. (Tuomi; Sarajarvi 2002: 112}113

Vid skapande av teoretiska begrepp utgar forskinéendet ursprunliga materialet vari-
fran denne omvandlar de anvanda uttrycken tilleiska begrepp och slutsatser. Be-

greppsligandet fortsatter med att de tidigare geupge underklasserna kombineras till
Overklasser, som i sin tur kombineras till huvudkker. Avslutningsvis skapas ett sam-

manfattande begrepp. (Tuomi; Sarajarvi 2002: 113)-11
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Genomlasning av materialet

!

Begransning och bortlamnande av ovéasentlig infaomat

l

Framtagande av det férenklade materialet och bpgrep

!

Gruppering enligt likheter och olikheter bland deshklade begreppen

!

Forenande av de forenklade begreppen i underklasser

!

Forenande av underklasserna och bildande av 6gsgda

l

Forenande av 6verklasserna till huvudklasser oapakde av sammanfattande begrepp

Figur 2. Analysprocessen enligt Tuomi & Sarajar0D2.

| denna studie genomlastes materialet noggranhtinaterialet speglades hela tiden
mot arbetets fragestéllningar. Detta bidrog tillrmassvis med ord och begrepp steg
upp. Samband mellan dessa soktes och grupperattesidee olika grupper som ne-
dan, i Figur 3, finns representerade under rubriké&menklade begrepp”. Orden och
begreppen grupperades darefter vidare ihop s& attcoch begrepp som hade gemen-

samma namnare bildade en underklass. Detta skealeafixsprocessen resulterade slut-
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ligen i flera underklasser. Underklasserna gruppesaidare till tre 6verklasser, det vill
saga amningshandledning anpassad till foraldrdyvehev, kunskap anpassad till forald-
rarnas behov samt sjukhusets vardpraxis. Overkizsggupperades darefter vidare till

en huvudklass.

Under- och 6verkasserna bidrar med information seanar pa arbetets syfte och frage-
stallningar. Handledningsklassen samt kunskapsitelsglrar med kunskap och medve-
tenhet 6ver hurdan typ av handledning och inforometdraldrarna énskar och behdver
for att fullamningen skall lyckas sa bra som mdjli§lassen angaende sjukhusets vard-
praxis bidrar i sig med en inblick i hur praxisenfprlossningssjukhuset paverkar am-
ningen och foréldrarnas mojlighet att lyckas medhimgen. Huvudklassen utgors av
den dvergripande fragestaliningen, vilken strailiaatt uppfylla arbetets syfte. Nedan
presenteras en figur som visar hur analysprocessetta arbete gick tillvaga. Figuren

nedan grundar sig pa Tuomi & Sarajarvis (2002) iddimg analysprocessen.
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FORENKLADE BEGREPP

Empati, uppmuntran, tillit, finkanslig-
het, starkande av sjalvfértroendet
samt sjalvkanslan.

Involvera, uppmarksamma, respekt,
bemdotande, individualitet, dmsesidig
het.

Interventioner, hjalpmedel och alter-
nativa metoder.

En stddjande relation

Amning i barnets takt, att tolka ett
nyfott barns signaler, narvard, hud-
kontakt, tillracklig och mangsidig
information.

Att beddmma babyns naringstill-
stand.

Mjolkstigning, att effektivera brost-
mjodlksproduktionen & att mjélka ur
brosten.

Rekommendatione

En gemensam amningsstrateg{;i,
amningshandledningsskolning,
regelbunden skolning, korrekt och
enhetlig information.

Narvard.

The Baby Friendly Hospital initia-
tive, WHO:s rekommendationer.

L

UNDERKLASSER

Hur amningen kommer igang

Utbildad personal

Familjecentrerad och individuell handled
ning

Hur foraldrarna vet att barnet far till
réckligt med mat

Anvandning av olika metoder i handled
ningstillfallet

Hur mamman kan uppratthalla brost
mjolksproduktionen

Tidig férsta amning och stédjande g
fullamnine

Familje- eller enpersonsrum san
vikten av narvard

Kunskap om det ratta amningsgreppet
och amningsstallningar

Sjukhusets syn pa tillaggsmjolk oc
trostnappar

Kunskap om tillaggsmjolk, napp och

nappflaska

OVERKLASSER

Amningshandledning anpassad till foraldra
nas behov

Kunskap anpassad till de nyblivna fo
aldrarnas behov

Sjukhusets vardpraxis

HUVUDKLASS

Hur fullamingen kan framjas
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Figur 3. Analysprocessen av de utvalda artiklarna

9 RESULTATREDOVISNING

| resultatredovisningen presenteras resultatet@ehiallsanalysen ur det insamlade och
inkluderade forskningsmaterialet. Rubrikerna soesultatet presenteras ar framtagna
genom en analysprocess av arbetets evidensbaseatelgal. Resultatredovisningen ar
uppdelad i tre huvudrubriker, det vill saga amnivegglledning anpassad till foraldrar-
nas behov, kunskap anpassad till féraldrarnas bsimt sjukhusets vardpraxis. Dessa
rubriker utgors av 6verklasser som i analysprogefsenkommer. Under dessa rubri-
ker presenteras underklasserna. Dessa skapades gemapering och férenande av de
forenklade begreppen, som i Figur 3 tydligare preas. Overklasserna samt under-
klasserna bidrar till ett resultat som svarar fetats syfte. Slutligen presenteras i resul-

tatredovisningen aven arbetets teoretiska refemenselaterat till resultatet.

9.1 Amningshandledning anpassad till foraldrarnas b ehov

Tillracklig och mangsidig amningshandledning untiéen pa barnsangsavdelningen
har stor inverkan pa hur mamman i fortsattningekdg med amningen. (Tiili et al.
2011; Julkunen et al. 2007; Hannula et al. 200&rinen 2007; Hannula 2003; Hannula
et al. 2006) Om handledningen innehaller for lit®imation och ges med for lite emot-
ionellt stod har det en direkt negativ inverkarapiningen. (Hannula 2003) Amnings-
handledningen bor strava till att férstarka mamngaklvfortroende till att lyckas med
amningen samt till att tillfredsstélla sitt barrehbv. (Hannula et al. 2005, Hannula et
al. 2008) Foraldrar som far mera amningshandleduaitgr tiden pa barnsangsavdel-
ningen har lattare att klara av amningen an dddiaésom far mindre handledning.
(Hannula et al. 2006) Darfor ar en effektiveringaamningshandledningen viktig for att

hoja pa amningsstatistiken i Finland. (Hannulal.€2@05)
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Den forsta tiden efter férlossningen ar en myckebar tid med tanke pad amningen,
(Tiili et al. 2011) och risken att sluta amma underforsta fem veckorna efter forloss-
ningen ar som storst. Detta innebér att amningenisiit bor uppmarksammas under
denna tid.(Hannula et al. 2005)

Mammor som har en egenvardare upplever ofta afirdeycket bra amningshandled-
ning pa barnsangsavdelningen (Hannula et als.20@H)tillganglighet av denna indivi-
duella vardare har visat sig ha en direkt inverganlyckad amning (Hannula 2003)
Trots detta upplever manga foraldrar att de inteehaegen vardare under tiden pa barn-
sangsavdelningen, och dessutom upplevs aven infomséiddet mellan vardarna som
bristfalligt. (Julkunen et.al 2007) Detta grundég manga ganger i att informationen
som ges ut till foraldrar upplevdes som motsagelsdf familien far en ny vardare da
personalen byter skifte, till exempel handledea alika och ger ut annorlunda inform-
ation (livarinen 2007). Darmed kan man konstatér@m egenvardare framjar amning-
en da informationen blir mera enhetliga, vilketdidrarna uttrycker ett stort behov av
(livarinen 2007; Julkunen et al. 2007; Hannula 2003

9.1.1 En stddjande relation

Familjer upplever amningsstddet som oerhort vik{igulkunen et al. 2007) Trots detta
anser familjer valdigt ofta att de inte far tillikdigt med st6d och handledning pa barns-
angsavdelningen. Mera stod behdvs speciellt undeirayssituationerna (Hannula et al.
2006; Hannula, Kaunonen et al. 2008; Julkunen. &Q4l7), och forskning visar aven
att forstfoderskor behdver mera stéd och handledangaende amningen an panyttfo-
derskor (Julkunen et al. 2007). Foraldrar dnskiavatlaren battre skall kunna upp-
marksamma mammans kansliga och sarbara psykikstartd efter forlossningen, och

att vardaren i handledningen skall vara mera fiskgn(livarinen 2007)

Foraldrarna kanner att de valdigt ofta sjalva mésiga efter hjalp och handledning for

att fa detta, men den standigt stressade vardpesoskapar ett klimat som gor att

mammor inte vagar fraga efter handledning och &dvulelningen. (livarinen 2007) Ett

okat missnoje 6ver handledningen orsakas darmed atressad vardpersonal. (Julku-
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nen et al. 2007; livarinen 2007)

En lagre amningssjalvsakerhet resulterar i att marmsémre lyckas med amningen,
samt oftare ger tillaggsmjolk till sina barn. Genathbeddma mammors amningssjéalv-
sakerhet pa barnsangsavdelningen kan hjalp oclriktéd in till de mammor som har
ett [Agt amningssjalvfortroende i god tid. Detsn bidra med att fullamningen battre
lyckas, och amningsstatistiken i Finland kan fraan{&oskiméaki et al. 2012; Britton
2007) En handledningsmetod som har visat sig &fgoe mot mammans amnings-
sjalvfortroende ar hands-on handledningen. Mamrocegterar denna handledning pa
grund av ett behov av hjalp och stéd, men dennadrtedr bland annat visa sig tara pa
mammans formaga att klara av amningen sjalvstaedtigt tiden pa barnsangsavdel-
ningen. (Weimers et al. 2006) Mammor 6nskar attipérsonalen skulle ha mera tid for
dem och att en battre och personligare vardrelatismed kunde skapas. DA mamman
litar p& vardaren ar det mindre tungt att genonmgaiagssituationer som annars kan

kannas jobbiga. (Weimers et al. 2006)

Nyblivna modrar med hog angestgrad har en minda@shtt lyckas med fullamning,
och dessa mammor slutar ofta att amma sina bagn tigigare an planerat. Mammor
som redan innan forlossningen upplever angest eigdiskgrupp som kan ha svarig-
heter med amningen efter barnets fodsel.(Brittdd72®udkontakt fungerar som en
viktig faktor och stodatgard som kan bidra till siad angest hos mamman, och hud-
kontakten bor darmed battre uppméarksammas pa wayseédelningen. (Moor et al.
2007)

9.1.2 Familjecentrerad och individuell handledning

En individuell och familjecentrerad handledningnfijar fullamningen (Hannula et al.
2005; livarinen 2007; Weimers et al. 2006), oclaldrar uttrycker ett stort behov efter
denna typ av handledning. (Julkunen et al. 200@rilnen 2007; Hannula et al. 2006)
Forskning visar att det ar viktigt att involveradadforaldrarna i amningshandledningen.
(Lepistd 2010; Weimers et al. 2006; Hannula & Kengmet al. 2008) Vardaren bor

uppmarksamma foraldrarnas resurser och halsa dsantliedningen aven uppmark-
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samma och respektera foraldrarnas bakgrund. Hiligkdrarna bor vardaren battre
lagga marke till pappans betydliga roll pa barnsamdelningen. (Hannula et al. 2006;
livarinen 2007) Foraldrar énskar att handledningleuile ges da pappan ar pa plats, sa
att han battre kan involveras i handledningen.tBxdsfamiljerum, tranga utrymmen och
begransade besokstider stoder inte den familjemete varden och handledningen.
(livarien 2007)

Foraldrarna anser att grupphandledningar avenikaad till som kompletering fér den
individuella och familjecentrerade handledningéivatinen 2007) Under grupphand-
ledningar kan foraldrarna fa praktisk kunskap onmiaugy, 6ppet diskutera och dela am-
ningserfarenheter samt tala om amningsattitydent@da missforstand samt fa stod
och uppmuntran av andra foraldrar. (Lepistd 201@jiérs et al. 2006; Hannula, Kau-
nonen et al. 2008)

9.1.3 Andvanding av olika metoder i handledningstil Ifallet

Anvandning av olika hjalpmedel och metoder underdhedningstilifallen upplevs av
foraldrar som viktigt.(Lepistd 2010) De intervemtey som anvander sig av flera olika
sorters metoder i handledningen nar ett battrdtegsin de interventioner som anvander

sig av en och samma metod. (Hannula, Kaunonen 20@8)

Skriftlig information har visat sig vara betydelskffor foraldrar. (Julkunen et al 2007;
Tiili et al 2011; Lepistd 2010; Hannula & Kaunonehal. 2008) Information i form av
broschyrer, filmklipp och bildformat ar omtycktagho anvandning av datorer upplevs
som en popular, modern och framgangsrik metod. fdian Kaunonen et al. 2008;
Lepistd 2010) Vikten av den muntliga handledninga, foéraldrarna far en chans att

stélla fragor, far trots évriga handledningsmetddts glommas bort. (livarinen 2007)

Hands-on handledningen &r en handledningsmetodisdiasta mammor accepterar,
med trots detta inte tycker om. Orsaken till attnm@or uppfattar hands-on handled-
ningen som negativ ar att den upplevs som ofordim@rklarad och ibland som bru-

tal. Mammor anser att deras intima omraden intealdgras under hands-on handled-
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ningen, samt att personalen gar éver en granspdémans identitet kranks. Att obser-
vera amningen for nara och for lange kan aven wpplesom krankande. Mammor ut-
trycker en langtan till alternativa metoder, villand annat kunde vara handledning
med hjalp av ett konstgjort brost eller anvandramgen docka i handledningssituation-
er. Under hands-on handledningen upplever mamnanatingen stressas fram, och
mammorna énskar att vardaren skulle ge babyn ritkadttsjalv hitta till brostet. Majo-
riteten av mammor upplever det som negativt atiaen pressar babyns mun mot
brostet. De mammor som accepterar hands-on handégananser att vardaren bor
fraga om lov eller prata om hands-on handledningean denna utfors. (Weimers et al.
2006) Hands-off handledningen, dar vardaren inseskg rér vid mamman, ar en effek-

tiv och omtyckt metod. (Hannula, Kaunonen et aD&0

9.2 Kunskap anpassad till de nyblivna féraldrarnas behov

Foraldrar ar i behov av tillracklig, mangsidig saanhetlig kunskap for att amningen
skall lyckas. Da kunskapen som ges pa barnsangsavgien uppfyller dessa krav finns
en storre sannolikhet att aven fullamningen komatelyckas. (Hannula et al. 2005)
Foraldrar onskar aven att fa information om vakale fa hjalp och stod med amningen
efter hemférlovningen. Det har visat sig att dargeimformation ges ut lyckas amning-
en betydligt battre. (Hannula et al. 2006) Genotikelanalysen framkom det vilket
foraldrarnas behov av kunskap ar, och nedan presenander fem skilda rubriker den
typ av kunskap som speciellt bor tas upp pa bagssiudelningen for att amningen

skall lyckas.

9.2.1 Hur amningen kommer igang

Foraldrarna 6nskar i ett tidigt skede att fa kupsia hur de skall tolka sitt nyfédda
barns signaler, speciellt barnets hungersignataélérar vill aven fa information anga-
ende olika rekommedationer som stdder igangsattandenningen. (Hannula et al.
2006) Till dessa hor bland annat rekommendationang@ende narvard, amning i bar-

nets takt, undvikande av tillaggsmat, napp och fiagkor. (Hannula 2008; Moor et al.
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2007) Aven en mera ingdende information om amingsyn och amning i barnets takt
onskas. (Julkunen et al. 2007; Hannula, Kaunonah 2008)

Tidig hudkontakt utgdr aven en faktor som framjanargen, och dessutom bidrar hud-
kontakten till bland annat en battre emotionelltatth med barnet, att barnet grater
mindre samt har en béttre hjart- och lungfunktem stabilare temperatur samt blod-

sockerniva, och barnet battre kanner igen mjolledof(Moor et al. 2007)

9.2.2 Hur foraldrarna vet att barnet far tillrackli gt med mat

Foraldrar vill f& mera kunskap om hur de skall \atabarnet far tillrackligt med mjolk
vid amningen, och det har aven genom forskning &tipévisas att modrar, som vardas
pa barnsangsavdelning efter forlossningen, upplettete samst kan bedoma om barnet
har fatt tillrackligt med mjolk. (Tiili et al. 2031 episto et al. 2010; livarinen 2007; Ko-
skimaki et al. 2012) Da detta tydligt framkommeudat speciellt viktigt att vardaren
under handledningstillfallen beratta hur foraldeakan granska detta fenomen. (Julku-
nen et al. 2007; Tiili et al. 2011; Lepistd et2010; Hannula et al. 2006; Hannula et al.
2008) Att uppskatta om barnet far tillrackligt medstmjolk kan utforas genom att

folja upp barnets vikt, utséndring och allmantéist. Ett barn som ar ngjt har allt som
oftast ett bra naringstillstand. Ett bra amningppreecken pa att brostmjolken stigit
och kommer ut vid amningen &r andra faktorer satertya att amningen fungerar
normalt. (Tiili et al. 2011)

Handledning som stoder att foraldrar far tillragkihed kunskap angaende barnets na-
ringstillstand samt om hur foraldrarna kan uppskath brostmjoken ar tillracklig &ar
darmed viktigt, och stéder fullamningen. (Hannulale2008; Hannula et al. 2006)
Foraldrarna 6nskar ocksa att fa mera informatioraomingsproblem, samt hur dessa

skall I6sas ifall de uppkommer. (Tiili et al. 201%Epist6 2010: livarinen 2007)
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9.2.3 Hur mamman kan uppratthalla bréstmjolksproduk tionen

Foraldrar vill ha mera information om hur mammaalkigppréatthalla- och hur hon vid
behov kan effektivera sin brostmjolksproduktiomulkdinen et al. 2007; Hannula 2006)
Forskning har visat att de mammor som pa barnsgidgbdangen anser att amningen
fungerar daligt eller nojaktigt ofta upplever agtfdtt for lite information kring hur man
skall kunna uppratthalla brostmjolksproduktionemuHula et al. 2005; Hannula et all.
2008; Hannula et al. 2006) Da foraldrar & medvemeahur mjolken stiger samt hur
mamman kan paverka sin brostmjolksproduktion &nsea storre att mamman lyckas

med amningen samt att hon fullammar sitt barn. (tdémet al. 2008; Hannula 2003)

Information angaende hur mamman skall mjélka usten® for hand upplevs som vik-
tig. (Hannula et al. 2006)

9.2.4 Kunskap om det ratta amningsgreppet och amnin  gsstallningar

Foraldrar behover stod och handledning i hur dél b&é#la i sitt nyfédda barn (Weimers
et al. 2006), samt mera kunskap om olika amninthsstgar (Julkunen et al. 2007;
Lepistd 2010; Hannula, Kaunonen et al. 2008). Diessuehdver fordldrarna hjalp och
stod att hitta en bra och passande amningsstall(Deglercq et al. 2009) Vardare pa
barnsangsavdelningen bor ge information angaendeakeirliga amningsstallningen.
Denna position ar den mest naturliga stallningerb&inet, och bidrar till att barnet
sjalv bestammer sin amningstakt. Dartill utldsesdenna amningsstallning flera re-
flexer hos barnet, som behdvs for en lyckad amniéngfért med andra amningsstall-

ningar. (Colson et al. 2007)

Kunskap om hur ett ratt amningsgrepp ser ut up@ev@raldrarna som viktigt, och de
onskar att vardare kontrollerar barnets amningsgeepler den forsta tiden efter for-
lossningen. (livarinen 2007; Hannula et al. 20@8kunen et al. 2007) Nyblivna foérald-
rar vet ofta inte att flaskmatning samt anvandrngapp forsamrar barnets férmaga att
lara sig ratt amningsgrepp, och darmed bor vardaéttae och snabbare komma ut med

denna information. (Hannula 2003)
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9.2.5 Kunskap om tillaggsmijolk, napp och nappflaska

Foraldrar onskar att fA mera information om valfarnet far tillaggsmjolk pa sjukhuset
ifall detta ar aktuellt. (livarinen 2007) De fledtaaldrar vill fa information angaende
rekommedationerna kring tillaggsmjolk, napp ochpigska. (Hannula & Kaunonen et
al. 2008; Julkunen et al. 2007) Foraldrar bor farimation och kunskap om att ett friskt
nyfott barn inte behover tillaggsmat pa sjukhugdétdetta for nyblivna foraldrar inte ar
en sjalvklarhet. (Erkkola et al. 2006)

9.3 Sjukhusets vardpraxis

Vardpersonalen pa forlossningssjukhus bor ha earggam amningsstrategi for att
handledning skall fungera pa basta mojliga satnt $ar att foraldrar skall fa en battre
och mera enhetlig kunskap och handledning. (Jukk@tel. 2007; Hannula 2006; Han-
nula et al. 2008) Forlossningssjukhus som har emegsam amningsstrategi, och speci-
ellt de sjukhus som anvander sig av The Baby FlyeiHdspital Initiative programmet
har en battre amningsstatistik an andra sjukhuarftla et al. 2005, Hannula 2003).
Det har aven kunna pavisas att mammor som vardasmpéngsvanliga sjukhus upple-

ver att amningshandledningen varit mycket god (hidaet al. 2006).

9.3.1 Utbildad personal

Enligt forskning hojer amingshandledningsskolningaramningsstatistiken (Hannula et
al. 2005; Hannula 2003), och all vardpersonal skites om nyblivna foraldrar bor
darmed fa amningshadledningsskolning. Detta bitltatt informationen foraldrarna
far ar enhetlig och korrekt samt till att amnindgekas battre. (Hannula et al. 2006;
Hannula et al. 2008) Det har visat sig att perseaai regelbundet deltar i amnings-
handledningskurser blir battre pa att handleddddaéi amning. ( Hannula et al. 2005;
Hannula 2003; Hannula et al. 2008)

56



Forskning visar att vardarnas attityder starkt péaeamningen.(Hannula 2003) | Han-
nulas et als. forskning fran ar 2006 visade deattigndast en femtedel av vardarna
hade amingshandledningsutbildning. Trots dettaaym# alla vardare att de mycket bra
klarade av amningshadledningen, betydligt battregghmammorna upplevde situat-
ionen. Detta tyder pa att utbildad personal mediagshandledningsskolningen ar vik-
tig. (Hannula et al. 2006)

9.3.2 Tidig férsta amning och stédjande av fullamni ng

Forlossningssjukhus bor ha en vardpraxis som stitigramning och speciellt full-
amning, vilket bland annat kan uppnas genom gt ftie Baby Friendly Hospital Ini-
tiatives programmet. (Hannula et al. 2006; Hanetlal. 2008) Lyckad amning inom en
timme efter forlossningen framjar mammas syn piarfahingen (Hannula et al. 2005;
Hannula 2003; Hannula et al. 2008; Britton 200¢) starker dartill tron pa att full-
amning kommer att lyckas i framtiden (livarinen ZR0Stédjande handledning for att
komma igdng med amningen hjélper foraldrar attdgcked denna. (Declercq et al.
2009; Colson et al. 2007)

For att framja mammans amningsfortroende ar deigtiktt vardaren anvander sig av
hands-off metoden, och for att framja fullamnindpém vardaren ha en medvetenhet om
att hands-on handledningen upplevs som negativhacktt samband med séamre lyck-
ad amning. Hands-on handledning framkallar blamthaetress hos mamman, samt en
kénsla av att inte klara av amningen sjalvstandigtimtiden. (Werimers et al. 2006)
Mammor behdver hjalp med att hitta ratt amningsstig redan i forlossningssalen,

och upplever det &ven som viktigt att amningsgregpetrolleras. Dessutom upplever
foraldrar att det ar viktigt att uppmuntra demaitt amma enligt barnets takt. Detta har

aven visat sig att stéda fullamningen. (Declercal.e2009)

57



9.3.3 Familje- eller enpersons rum, samt vikten av.  narvard

Amningshandledningen ar mera effektiv da familj@ndas i familje- eller enpersons
rum. Dessa rumstyper bidrar till att varden blimenndividuell samt till att vardaren
battre kan respektera familjens bakgrund. Utovéiadsdrar dessa aven till att vardaren
kan skapa en starkare och personligare vardrelatehfamiljen, ta pappan battre med
i handledningen, samt battre anpassa handledntrigiamiljens tidtabell. (Hannula
2003)

Familje- och enpersons rum mojliggor narvard dygoat, samt amning i barnets takt.
(Hannula et al. 2005; Hannula 2003) Dessa framjariagen och har ett tydligt sam-
band med fullamningen. Brist pa familje- och enpassrum, tranga utrymmen och be-
gransade besokstider stoder inte en familjecemtnéied och handledning. (livarinen
2007) Mammor som vardas i familje- eller enpersoms har en positivare installning
till amningen. Dessa mammor har enligt forsknirty iiéest information och amnings-
handledning. Dartill har rumstyperna ett starkt lsand med fullamning. (Hannula
2003; Hannula et al. 2006)

9.3.4 Sjuhusets syn pa tillaggsmjolk och trostnappa r

Ifall barnet pa forlossningssjukhuset far tillagggrapplever de flesta mammor att de
inte klarar av amningen tillréackligt bra. Dettadediven till en osdkerhet hos mammor
foraldrar med tillaggsmjolk hemma ifall denna paats pa sjukhuset. (Hannula 2003;
Britton 2007) Da tillaggsmijolk av vardare ofta gemodan pa barnsangsavdelningar,
bor det pa forlossningssjukhus finnas en gemengpfatining om att friska nyfodda
barn inte behover tillaggsmat. Detta bidrar titlraammor béattre klarar av amningen.
(Hannula et al. 2005; Hannula 2003; Hannula 20@&;|&cq et al. 2009)

Andvéandning av napp eller brostgummi okar riskematd barnet far tillaggsmat pa av-
delningen. (Hannula et al. 2008) Vardare bor kumeddma barnets naringstillstand och

handleda foraldrar i detta for att pa sa satt ndnsk anvadningen av ondodig tillaggs-
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mjolk. (Hannula et al. 2005) Tillaggsmjolk skalldast ges till nyfédda om det finns en

medicinsk indikation. (Hannula et al. 2006)

Forskning visar att de flesta sjukhus inte foljei@ts rekommedationer angaende till-
aggsmjolk. Enligt Hannula et als forskning (200Bjde det sig att 86 procent av var-
darna pa barnsangsavdelningen upplevde att et fiy$ott barn inte behovde tillaggs-
mat, men trots detta fick 74 procent av de nyfdomiamen tillaggsmjolk under sjukhus-
vistelsen. Orsakerna till detta berodde i 46 proeerfallen pa att féraldrarna bad om
tillaggsmjolk, medan det i 31 procent av fallendakete pa vardarens eget beslut. Varda-
rens eget beslut berodde i sig bland annat paattmorna verkade trotta, barnen ver-
kade vara hungriga, eller pa grund av problem sade fett samband med mammans
brést och brostmjolksproduktion. Endast i 19 pro@nfallen fanns en lékarordination.
(Hannula et al. 2008)

9.4 Den teoretiska referensramen relaterat till res  ulatet

Referensramen i arbetet utgors av professor Katks€ons teori angadende grundele-
ment i vardandet, det vill sdga att ansa, lekal@eh | denna studie s6ks svar pa hurdan
kunskap och handledning nyblivna foraldrar &r idxelv under tiden pa barnsangsav-
delningen for att amningen skall lyckas optimathsatt underséka hur vardpraxisen pa
sjukhuset paverkar foraldrarnas mojligheter atkdgecmed amningen. For att vardaren
pa barnsangsavdelningen skall kunna ge den mesareh kunskapen samt en hand-
ledning som positivt paverkar foraldrarna och stamar dem att ta in ny kunskap, bor

vardaren vara medveten om vardandets grundeleraentderas verkan i varden.

| resultatet i denna forskning framkommer att fdrat pa barnsangsavdelningen ut-
trycker ett tydligt behov av en mera personlig vélation dar vardaren ger tid for fa-
miljen samt stéd och uppmuntran under handledriitigbena. Utover detta 6nskar
foraldrarna att vardaren skulle respektera octb&aktande bada parterna samt vara
mera finkéanslig vid handledningen och @ven uppn@irkea mammans kansliga och
sarbara fysiska och psykiska tillstand efter fGstosgen. Enligt Katie Eriksson kan

ansningen i varden av patienten bidra med blandtdrekraftelse av den andres indivi-
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dualitet samt exictens, vanskap, valbehag samtevéeh narhet. Eriksson beskriver
aven i sin teori att berdringen ar viktig del asmingen, och att denne férutom genom
direkt fysisk berdrning bland annat kan uppnas getigonkontakt samt att st den
andre nara (Eriksson 1987: 24-26). Da vardarenediveten om foraldrarnas behov och
onskan, som genom detta arbete framkommer, saniuonsningen optimalt kan an-
vandas under handledningstillfallena, har vardarebattre mojlighet att skapa en posi-

tiv vardrelation och forbéattra handledningen pa gaaplan.

For att ytterligare forbattra pa handledningen spanvardrelationen, som i varden stra-
vas att byggas upp, ar det viktigt att vardarersackr medveten om leken. Enligt Eriks-
son kan sammanhallningen mellan manniskor forksgemom leken och méanniskans
psykiska halsa kan darmed positivt paverkas. Aiinoch tillfredsstallelse kan genom
leken uppnas. (Eriksson 1987: 20-21) Eriksson leskatt manniskan via leken kan
hitta nya handledningsstrategier och tankemon@eiksson 1987: 26-29) Da vardaren
pa barnsangsavdelningen nastintill varje dag tréafya foraldrar med olika bakgrund
samt foraldrar fran olika lander och kulturer, &t dn valdigt vardefull talang att hitta
sadana handledningsstrategier och tankemonstepassar in for just den familjen
vardaren skoter. Att vardaren kan vara flexibel keh anvanda sig av leken ar viktigt

da det galler att standigt traffa nya manniskor miédh bakgrunder.

Det sista elementet, larandet, ar valdigt cenitadindledningen dar kunskap ges ut till
nyblivna foraldrar. D& vardaren lar paverkas destéadigt av foraldrarnas aktuella
livssituation, behov av kunskap och familjens imndiiella behov. Eriksson beskriver att
larandet pa optimalt satt kan uppnas om vardareerm&rmaga att underlatta och moj-
liggora larandet samt fa larandet att innebarajgléerikkson 1987: 30-32). Leken pa-

verkar aven inlarandet pa manga olika plan. (Eoksk987: 26-29)

D4 grundelementen standigt ar i samverkan med steaaoth starkt paverkar varandra

bor vardaren vara medveten om elemeten och dr&arnveErikssons teori ansags pas-

sande for denna studie da grundelementen ar saleenamningshandledningen dar

vardaren ger ut kunskap och lar féréldrarna att arsith nyfodda barn. Grundelemen-

ten ar standigt medverkande i handledningen ochrkavi allra storsta grad hur hand-

ledningen lyckas, hur vardrelationen skapas octkbnskapen ges ut. Erikssons teori
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ansags aven i denna studie passa den sista fifgjiagn som handlade om att ta reda
pa hur vardpraxisen paverkar foraldrarnas mojlighatt lyckas med amningen. D&
vardpraxisen paverkar amningshandledningen sarahtgg kunskap som ges ut till
foraldrarna &r det viktigt att ta i bektande grdedeenten da sjukhusets vardpraxis ut-

formas.

10 DISKUSSION

Avsikten med denna studie var att utreda hurudaadledning och kunskap de nyblivna
foraldrarna &r i behov av under tiden pa barnsamtgsaingen for att fullamningen skall
lyckas sa bra som mojligt. Dartill var syftet aftadla hur sjukhusets vardpraxis
paverkar foraldrarnas mojligheter att lyckas mediagen. Arbetets centrala
fragestallning "Hur kan fullamningen framjas” haiglett hela arbetetsprosessen. For
att fa svar pa den overgripande fragestallningenradragestallningar som baserar sig
pa denna skapats. Genom analysering av de utvdiklamsom hela tiden speglades

mot fragestallningarna steg ett resultat upp scamagle pa studiens syfte.

Resultatet i forskningen visade att amningshandhegm fortfarande har mycket ut-
vecklingspotential. Det ar via denna som den nadevanta informationen presenteras
pa barnsangsavdelningen. | litteratursanalysenkioanmer att foraldrarna ar i behov av
en tillracklig, mangsidig men anda enhetlig handied. Foraldrar 6nskar stod och
uppmuntran i handledningen samt mera finkansligiespekt och jamlikhet. Ute i ar-
betslivet marks det tydligt att kunskapen som ddgl @ioraldrarna, samt metoden att
handleda, varierar stort mellan vardare. For gihapenhetlighet bor gemensamma am-
ningsstrategier foljas av alla vardare, vilket bl@mnat genom deltagande i WHO:s
amningshandledningsutbildning kunde uppnas. Vardarda en kunskap om hurdan
typ av kunskap och handledning de nyblivna foéraltair i behov av for att kunna

uppfylla foraldrarnas onskan. Arbetets resultatdidned en sadan information.
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Kvinnor som ammar pa en barnsangsavdelning abéeie fysiskt och psykist utsatt
situation. En stor forandring har skett i mammawsdch med bade graviditeten och
fodseln av barnet, och de nyblivna foraldrarna wehallt det stéd och uppmuntran
som de kan fa. Vardaren bor med foraldrarna byggeem personlig vardrelation som
grundar sig pa respekt, finkanslighet och stodtaDiedin langt uppfyllas om vardaren tar
sig tid att lara kanna foraldrarna och regelburdejuder sitt stdd, sin kunskap och

handledning for foraldrarna.

Hands-off handlednings betydelse steg tydligt ufgsskningarna som en metod forald-
rar uppskattar. Under hans-off handledningen viskdesig att bland annat handledning
med hjélp av dockor, konstgjorda brost eller bildppfattades som positivt. Hands-on
handledningen skapade en mangd negativa kanslonawsnan, och upplevdes som
krankande och brutal. Pa praktikfalt ses att hadkandledningen fortfarande &r rela-
tivt vanlig, och darmed bor en medvetenhet om déramalledningmetods negativa pa-
verkan spridas ut till barnsangsavdelningar. Etl&y pa vidare forskning inom amnet
skulle vara hurdana alternativa metoder som fiitiisands-on handledningen, samt

vilka metoder fungerar bast inom amningshandledmng

Utover detta vackte arbetet en insikt i hur sjuldtsisvardpraxis och dess verksamhet
starkt paverkar familjens mojligheter att lyckasohagnningen. Detta ar aven ett omrade
som definitivt kraver mera uppmarksamhet och forglm Sammanfattningsvis kan
man papeka att WHO:s rekomendationer angaende grsaimt programet The Baby
Friendly Hospital stoder fullamningen och bér uppksammas av forlossningssjukhus

for att amningsstatistiken i Finland kunde hdéjas.

11 KRITISK GRANSKNING

Arbetet har varit intressant och givande att skriké@ att underlatta genomlasningen av
arbetet skapades de centrala begreppen samt bdkgrionmationen. Dessa kom att

fungera som en bra grund for arbetet.

62



Litteratursokningen var en invecklad process s@mndigt gav lardom om utsallning av
de relvanta artiklarna. Vi anvande oss av olikdessrinsamlingsmetoder pa grund av
deltagandet i Prostar projektet, vilket &ven inmelrvandandet av Learning by
developing-konceptet. For det forsta utgick arbefat Hannula Leenas artiklar for att
samla in Finlands nyaste och mest relevanta fanglaniom amning. Darefter stktes
artiklar som svarade pa arbetets syfte, och sknligkluderades praktikplatsens utvalda
artiklar. | efterhand kan det verka som att for gefaktorer paverkade detta skede av

arbetet. Det hela invecklades och tog en langtticeda ut och strukturera.

Den teoretiska referensramen utgjordes av KatiesEoins teori om att ansa, leka och
lara. Denna beskriver bland annat hur vardarenmeatbansa, leka och lara kan uppna
bade halsa, forstaelse och en positiv vardrelatied patienten. Denna passade arbetet
och fragestallningarna bra, da grundelementenggir @n grund for handledningen
samt 6verforingen av kunskap. Dessutom bidrog eefsamen med ett tydligt
narmelsesatt infér analyseringen. | resultatet fr@ammeferensramen tydligt da den
speglas mot resultatetefterhand anser vi att referensramen hjalpte oskety var
analysprocess och gav oss en tydligare och djdpestielse av innebdrden i arbetet

och resultatet.

Syftet och fragestallningarna var arbetets karmasyftet skapades den évergripande
fragestallningen som darefter spjalktes upp ithgdstaliningar. Metoden, den
kvalitativa induktiva innehallsanalysen, skapadgemd Over hur analysering av
material skulle utforas. D4 litteraturanalysen pgaties speglades fragestallningarna
mot materialet. Analyseringen startade genom endigigranskning och
genomlasning av materialet varefter vi grupperattekategoriserade ord och begrepp.
Darefter skapades under-, éver- och huvudkategdittgraturanlaysen var en
tidskravande och tung process, men i efterhand- amaé& denna lyckades bra, och

metoden var latt och tydlig att folja.

Det som nu skulle goras annorlunda ar att i eijaict skede komma fram till mera
tydliga ramar for arbetet. Processen bérjade ntedieéiagande i Kvinnoprojektet som
satte den forsta riktningen for arbetet. Under n&@12 forandrades riktningen i arbetet
flera ganger och slutligen definierades den fditstr éntensiva moten samt arbetsdagar
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ute i praktiken pa Lojo barnsangsavdelning. Dédbtiide det ha funnits inplanerat mera
gemensam tid for arbetet. Nu drog det ut pa tidegmmanga viljor inblandades. Ett
effektivare arbetssatt hade gett arbetet en tyaigtlinje, vilket nu forsvarades av

studier och arbete.

| framtiden skulle det vara intressant med meraémgle forskning kring alternativa
metoder till hands-on handledningen och dven nreyadnde forskning kring denna typ
av handledning skulle vara betydande. Ett annafidensom skulle behova utveckling
ar hur vardaren péa barnsangsavdelningen kan ges&dan kunskap, och i ratt tid, att
den verkligen tas upp av foraldrarna. Nu ar detgadganger sa att foraldrarna nastintill
nekar att de fatt information pa avdelningen d&atlemit hem och besoker

radgivningen.

Arbetet ar skrivet tillsammas av bada skribenteBet.enda som gjordes pa skillda hall
var forsta genomléasningen av de vetenskapligalamtié for att inte paverka varandras
analysering och for att framja arbetets reabilDgirefter analyserades och skrevs

allting tillsammas.

Sammanfattningsvis motsvarar resultatet forvananing pa arbetet, vilket bade upplevs
som positivt och negativt. Den negativa sidan regméeras av att resultatet var
forvantat och inte bidrog med nagot revolutionemmden med blick i backspegeln kan
det medges att det trots allt alltid &r till ny#tth finna en evidensbaserad grund som
stdder en bra handledning och god kunskap. Arlbetetiessutom fungerat som ett

redskap for en ny och farsk kunskapsgrund infénfrda yrkesutdévande.
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Hannula(author)
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6

4

MEDIC

Breast feeding AND postpartum
postnatal hospital sairaala* new-
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support promot*

Begréisac till 2005-201%

MEDIC

breast feeding AND postpartum
postnatal hospital sairaala* new-
born
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partum or postnatal or newborn
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Amning, handledning
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BILAGA 2. Presentation av artiklarna enligt datains  amlingen
Tabell 1,Forsta litteratursokningen pa CINAHL
Titel/ Artal/ Land/| Metod/ Sampel | Studiens syft¢  Resultat
Forfattare Publikation
1. A systemat-| 2008 Studien utférdes | Syftet i studien | Tidiga och langvariga
ic review of Finland som en litteratur- | var att utreda | interventioner var
professional sokning. hur amningssto-| effektivare an de
support inter- | Journal of det upplevs samt snabbverkande inter-
ventions for Clinical | studien inklude- | effekten av olika] ventionerna. Dartill
Breastfeeding | Nursing 17 | rades artiklar pubt interventioner. | gav de interventioner

licerade pa som anvande sig av
Hannula, Lee- svenska, finska flere olika metoder ett
na; Kaunonen, och engelska, battre resultat.
Marja & mellan &r 2000 till
Tarkka, Mar- 2006. Kravet for
ja-Terttu. forskningarna var

att dessa skulle ha

ett tema kring

amning .
2. Imetysna- | 2003, Studien utfordes | Syftet med stu- | De alldra flesta hade
kemykset ja _ som en enkatun- | dien var att ana-| positiva attityder
imetyksen to- | Finland dersokning. lysera foraldrar-| gentemot amningen.
teutumine— . nas samt varda-| Mammor planerade af
suomalaisten | rurun yli- Detta ar en upp- | res syn pd am- | amma langre &n vad
synnyttajien opisto, hoito-| fljningsstudie, ningen samt be-| de egentligen gjorde,
seurantatutki- | H€t€en lal- | och materialet | skriva hur och fullamning var
mus. tos.Yliopisto | samlades in fran | mammor lyck- | sallsynt.

painos Oy, | fyra olika férloss- | ads med am-

Hannula, Lee-| Helsinki. ningssjukhus i ningen. | studieny Vardpraxisen pa sjuk+
na. Finland. | den understktes huset samt anvand-

forsta delen av bakomliggande ningen av tillaggsmat

studien deltog 759 faktorer som var de bakomliggande

mammor, 607 paverkade faktorerna som tydlig-

pappor samt 135 | mammans be- | ast paverkade hur am

vardare, och i hov av stod, ningen lyckades.

uppfoljningsstu- | planerade am-

dien efter tre ma- | ningstid samt

nader post partum hyr amningen

deltog 508 mam- lyckades.

mor, och efter ett

halvt ar 390

mammor samt

344 pappor.
3. Lapsivuo- | 2007 Studien utférdes | Syftet med Familjerna upplevde
deajan ohjaus | Finland som en enkatun- | denna artikel var att de fatt for lite

ja tuki perhei-
den kokema-

Sairaanhoita-

ja- Sjuksko-

dersdkning.

att beskriva den
handledning och

| studien deltog

handledning och stéd
speciellt for lite am-

stod familjerna

ningshandledning.
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na. terskan. 368 familjer som | far pa barns- Informationen upp-
Volym 80 vardades pa angsavdelning- | levdes ofta som mot-
Julkunen, Ma-| 11/2011 Kvinnokliniken | en. stridig. Foraldrarna
ria; Peltola, eller Barnmorske- hade bl.a. problem
Paivi; Koski, institutet. med att veta om
Pirjo; Hannu- brostmjolken &r till-
la, Leena. racklig samt hur man
skall uppehalla brost-
mj6lksproduktionen.
De 6nskade att hand-
ledningen skulle vara
mera individuell och
familjecentrerad.
4. Imetyksesta 2005 Studien utférdes | Syftet med stu- | Vardpraxisen pa sjuk-
selviytyminen | Finland som en enkatun- | dien var att ana-| huset hade ett tydligt
ja liséruoan o dersdkning. lysera hur am- | samband med hur am
kaytto synny- | Hoitotiede _ ningen uppfylls | ningen lyckades. D&
tyssairaalassa] VOI- 18, no | I studien deltog | p3 forlossnings-| sjukhuset var am-
- 4/2006 759 mammor son} sjukhus, och | ningsvanligt, hade en
- Aitien nako- fott barn pa nagot vilka faktorer | gemensam amnings-
kulma. av de fyra for- som har ett

Hannula, Lee-
na; Leino-

Kilpi, Helena;
Puukka, Pauli

lossningssjukhu-
sen i Finland som
deltog i forsk-
ningen.

Materialet samla-
des in mellan
10.2000 och
1.2001.

samband med
lyckad amning.

strategi och regel-

bundna amningshand:-

ledningsskolningar
samt tillganglighet till
familjerum lyckades
fullamningen béttre.

Tabell 2, Forsta literatursokning pa MEDIC

Titel/ Artal/ Land/ | Metod/ Sampel | Studiens syft¢  Resultat
Forfattare Publikation
5. Aitien ku- | 2010 Studien utfordes | Syftet med stu- | Mammorna upplevde
vauksi sairaa-| Finland som en enkatun- | dien var att be- | att informationen och
lan imetysoh- dersdkning. skriva mammorg handledningen var
jausryhmasta | |ta suomen upplevelser av | nyttig och hjalpte dem
_ | yliopisto Deltagarna i stu- | amningshand- | att lyckas med am-
Lepisto, Marjo . dien utgjordes av| |edningsgrup- | ningen. Deltagarna
tTecrivey?tlter-_ 77 mammor Som | pen, dess verk- | 6nskade bl.a. utdel-
elden tieto- | deltog i ett visst | samhet och in- | ning av skriftligt
kunta, hoito-

tieteen laitos.

sjukhus amnings-
handlednings-
grupp.

Materialet samla-
des in i mellan 2.
2009-7-2009.

nehall, samt un-
dersdka vilkka
bakomliggande
faktorer som
paverkade
mammornas
upplevelser.

material utforligare
information om am-
ningsproblem samt
hur dessa kan l6sas
och hur man skall be-
doma om barnet fatt
tillrackligt med brost-
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Studien gjordes
i syfte for att
forbattra kvali-
teten pad am-
ningshandled-
ningsgrupper.

mjolk.

Informationen som
gavs pa avdelningen
och i gruppen upplev-
des som motstridig.

6. Imetyksen
ja imetysohja-
uksen toteu-
tuminen sai-
raalassa.

Hannula, Lee-
na; Leino-
Kilpi, Helena
& Puukka
Pauli

2006
Finland

Tutkiva hoi-
totyO,
Vol.4(4),
2006.

Studien utférdes
som en enkéatun-
dersdkning.

Materialet samla-
des in fran fyra
olika forloss-
ningssjukhus i
sddra och mel-
lersta finland mel-
lan &r 2000 och
2001.

| studien deltog
759 mammor och
135 vardare.

Syftet med arti-
keln &r att ana-
lysera amningen
och amnings-
handledningen
pa forlossnings-
sjukhus i Fin-
land bade fran
mammans och
vardarens syn-
vinkel samt att
ge forslag pa hu
amningshand-
ledningen kunde
forbattras.

Mammorna var rela-
tivt néjda med am-
ningshandledningen,
men 6nskade bl.a.
mera information om
brostmjélksprodukt-
ionen och hur barnets
naringstillstdnd kan
bedémas. Aven mera

ledning och stod

I onskades. Varpraxise
pa sjukhuset samt ut-
rymmen paverkade
hur amningen lycka-
des.

familjecentrerad handt

Tabell 3 Andra litteratursokningen pa MEDIC

Titel/ Artal/ Land/ | Metod/Sampel | Studiens syft¢  Resultat
Forfattare Publikation

7. Aitien ja 2007 Studien utférdes | Syftet med stu- | Amningshandledning-
heidan puo- | Finland genom tema-, och dien var att be- | en upplevs som myckq
lisoidensa ar- _ | parintervjuer, och| skriva foraldrar- | et viktig. Foraldrar vill
viointeja ime- | Kuopion yli- | materialet analy- | nas upplevelser| bl.a. ha mera inform-
tysohjauksesta OPisto, yh- | serade med hjalp| av amnings- ation om amningspro-
sairaalassa. | teiskuntatie- | ay induktiv inne- | handledningen | blem samt hur man
o teellinen tie- | halisanalys. pa forlossnings-| skall veta att den egn
livarinen, dekunta. sjukhuset samt | brostmjélken ar till-
Tuula. Hoitotieteen | Studien utférdes | ytreda vad som

laitos

terveystie-
teiden opet-
tajakoulutus.

mellan 4.2006
och 9.2006. 12
och 11 forstfo-
derskor samt de-
ras partners(10)
intervjuades.

ar speciellt vik-
tigt for att am-
ningen skall
lyckas.

Studien gjordes
i syfte for att
forbattra am-
ningshandled-
ningen och am-
ningshandled-
ningsskolningar.

racklig.

Amningshandledning-
en bor vara stddjande
enhetlig, individuell
och familjecentrerad
samt finkanslig och
respektera mammans|
kansliga och sarbara
psykiska tillstand efte
forlossningen.
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8. Aitien ime-
tyksesta sel-
viytyminen ja
imetysluotta-
mus lapsivuo-
deosastolla.

Koskimaki,
Minna; Han-
nula, Leena;
Rantanen, An-
ja; Kaunonen,
Marja; Reko-
la, Leena &
Tarkka, Mar-
ja-Terttu

2012
Finland

Hoitotiede
24 ()/-12, 3-
13.

Studien utfordes
som en enkatun-

dersdkning.

Materialet samla-
des in mellan 11.
2007 och 6. 2008
fran barnsangsav

delningar pa ett

sjukhus som del-
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274 mammor del-

tog.

Studien ar en del
av "Urbaani van-
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jektet” vars syfte
ar att framja barn-

familjers valbe-
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Syftet med stu-
dien var att be-
skriva hur ny-
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ningen pa barn-
sangsavdelning-
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mammornas
amningsfortro-
ende under
dennatid. |
studien un-
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bandet mellan
lyckad amning
och amnings-
fortroende.

De flesta mammor
litade p& sin egen for-
maga att amma sitt
barn samt upplevde att
de lyckades bra med
amningen pa sjukhu-
set. Ett tydligt sam-

hogt amningsfortro-
ende och lyckad am-
ning. D& amningsfor-
troendet uppskattas p
barnsangsavdelninge
kan stdd och hjalp
riktas in at de mam-
mor som har lagt am-
ningsfortroende och
pa sa satt forbattra
amningsstatistiken i
Finland.

- o

9. Imetyksesta 2011

Studien

utférdes

Syftet med stu/

Foraldrar ar i behov ay

selviytyminen | Finland som en enkétun-dien var att bei individuell och
ja parisuhde _ _ | dersokning skriva hur| mangsidig amningst
tyytyvaisyys | Tutkiva hoi- _ mammor klara handledning. Speciellt
lapsen synty{ Oty0, Materialet samla; gy amningen| viktigt ar att ge forald-
man jalkeen. | V0l.9(2) des in mellan 11, samt hur forald{ rarna information on
) 2011 2007 och 2.2008rarna upplever hur de kan bedéma om
Tiili,  Niina; fran barnsangsav-parferhallandet | barnet far tillrackligt
Kaunonen, delningar pa ettefter  barnets med brostmjolk samt
Marja; Hannu- sjukhus som till-| fydsel. hur amningsproblem
la, Leena; hor  Helsingfors kan losas. Att ge
Halme, Nina; och nylands sjuk skriftligt material up-
Tarkka, Mar- vardsdistrikt. p|evdes som V|kt|gt
ja-Terttu
| studien deltog
97 mammor samt
62 pappor.
10. Lisa- 2008 Studien utfordes | Syfte med stu- | Resultatet i studien
maidon anto | Finland som en enkatstu-| dien var att ur | visar att sjukhusen
vastasynty- ) | die. vardarnas per- | inte foljer WHO:s re-
neelle lapsi- | Tutkiva Hoi- _ spektiv utreda | kommendationer an-
vuodeosastol-| totyo, Materialet samla-| orsakernatill | gaende tillaggsmjolk.
la. vol.6(1), desinmellan 11. | varfor barn p& | Sjukhusen bér ha en
2008. 2004 och 5.2005 | parnsangsavdelt gemensam amnings-

Hannula, Lee-
na; Rytkénen,
Liisa; Kumpu-
la, Merja;
Puukka, Pauli;
Helenius, Lau-
ra; Pakola,

fran barnsangsav
delningar och for-

lossningssalar

fran tva sjukhus i

s6dra finland.

Material om 619

nyfédda barn

ningar far till-
aggsmjolk samt
att igenkanna de
omraden i var-
den som &r i
behov av ut-
veckling.

strategi och vardpraxir
sen bor stdda full-
amningen.

Amningshandled-
ningsskolning &ar vik-
tigt for att informat-
ionen som delas ut ti
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Mari samlades in ge- foraldrarna skall vara
nom vardarnas korrekt, enhetlig och
svar. stddja fullamningen.

11.Ravitse- | 2006 | forskningen Studiens syfte af Resultatet visade att

mus elaman- | Finland samlades det in | att ta reda pa barn som far tillaggs-
kaaren alku- information, via | hurudant babyns mjolk ammades kor-
paassa, tavoit]{ SUOMEN | en enkatunder- | naringsintag ar | tare tid.

teisiin mat- | Laakarilehti | sskning, om 3565 pa forlossnings-

kaan 48/2006 vsk | parn samt deras | sjukhuset samt

61. tidiga néaringsin- | undersoka am-

Erkkola, Mai- tag. ningens langd

jaliisa; Kron- och alder d&

berg-Kippila, barnet forsta

Carina; Knip, gangen far till-

Mikael & Vir- laggsmat.

tanen, Suvi.

Tabell 4,Andra litteratursokningen pa CINAHL

Titel/ Artal/ Land/ | Metod/Sampel | Studiens syft¢  Resultat
Forfattare Publikation
12. Postpar- | 2007, Enkéatundersok- | Ta reda pa hur | Angest paverkar am-
tum anxiety | Utah, USA | ning, gavs innan | angest paverkar| ning negativt, men
and breast- kvinnan hemfor- | amningen. medvetenhet om detta
feeding. The journal | lovades fran for- mojliggor forbattring-
John R. Brit- | of reproduc- | lossningssjukhu- ar.
ton tive medi- set.

cine, vol 52 | Begrénsad till

nro 8 endast normala

graviditeter
Enkéten skulle
besvara tre hypo-
teser.

Tabell 5,Tredje litteratursokningen pa CINAHL

Titel/ Artal/ Metod och Studiens syfte | Resultat
Forfattare Land/ Sampel

Publikation
13. Supportive| 2009 Intervjustudie via | Ta reda pa hur | Positiv attityd och
practices USA telefon samt enkét personalens attit uppmuntran férbatt-
among hospi- _ pa internet. 1573 | tyd samt age- | rade amningsresulta-
tal staff are American kvinnor deltog rande paverkar | tet. Hjalp av persona-
strongly Journal of | mellan 18-45 &r | kvinnans am- | len att p&borja am-
linked to Public som fédde barn | ning ningen paverkade amf
chances of | Health pa sjukhus i USA ningen positivt. Att
breast- inte ge de nyfodda tutt
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feeding.

Ball, H,

2005

eller tillaggsmat.

Tabell 6,Praktikens utvalda artiklar

=

Titel/ Artal/ Land/ | Metoc och Studiens syfte | Resultat
Forfattare Publikation | Sampel
14. Early skin | 2007 Sveri-| Litteraturunder- | Ta reda pa tidig| Positiva effekter i am-
to skin contact| ge sokning via Coch{ hudkontakts ningen av tidig hud-
for mothers rane och Medline, effekter pa am- | kontakt. Bl.a: langre
and their Chochrane | 30 studier och ningen amning, mera karlekst
healthy new- | database of | sammanlagt 1925 fyllt beteende, mindre
born in- systematic | deltagare grat, battre kardiore-
fants(review) | reviews, is- spiratorisk stabilitet,
sue 3 halla temperaturen oc
Moore ER; blodsockret hogre,
Anderson GC banet lar sig kanna
& Bergman N. igen mjolkdoften,
mindre angest hos
modrarna.
15. Hands-on | 2006 Kvalitativ inter- | Ta reda pa vad | Mammor accepterade
approach dur-| Sverige vjustudie, 10 del- | médrar tycker | hand-on handledning
ing breast- ) tagare som pas- | om hands-on for de behdvde hjalp,
feeding sup- Internatlongl sade in pa kriteri-| handlening och | men de gillade inte
port in a neo- | breastfeeding erna. om det fnns al- | den. Mammor ville att
natal intensive| journal, 1:20. ternativa meto- | vardaren skulle fraga
care unit: a der. och forklara innan de
qualitative anvande denna hand-
study of Swe- ledninsform. Dartill
dish moth- forst ge dem och ba-

ers’experience
s.

Weimers, Le-
ena; Svenssorn

byn tid att forsta sjalv.
Hands-on handled-
ningen kréankte identi-
teten, objektifierade
brésten & manipule-

Kristin; Du- rade babyn. Mammor
mas, Louise; kom inte p& alterna-
Naveér, Lars & tiva metoder men var
Wahlberg, positivt instélld till de
Vivian. som foreslogs.
16. Optimal 2007 Filmnspelning Tareda pa om | Flera tecken pa utlo-
positions for | England som analyserades den naturliga sande av reflexerna
the release of amningsstall- hittades i den naturlig
primitive neo- | Early human ningen har ett | amningsstallningen
natala reflexeg develop- samband med | jamfoért med om
stimulating ment(2008), utlbsande av | mamman ammade
84, 441-449. reflexer som

liggade pa sida eller

18
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breastfeeding.

Colson, Su-
zanne D ;
Meek, Judith
& Hawdon,
Jane M.

stimulerar am-
ningen pa ett
optimalt satt.

sittande upprat.

Babyn &r menad att
ata liggande pa buken
sjalv styra amningen
med mamman som
stod.
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