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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ litteraturstudie
beskriva vikten av barnmorskans stdod och handledning till modern for att lyckas
med amningen. Utgdende fran syftet har dessa fragestallningar bildats: Hur kan
vi som barnmorskor stodja och informera modern for att 6ka amningen? Med

hjalp av vilka metoder kan modern 6verga fran delamning till helamning?

I den teoretiska utgangspunkten har respondenterna valt att utga fran Erikssons
(2000) teori om ldra samt Kings (1981) teori om interaktion. Datainsamlingen
bestar av 20 vetenskapliga artiklar. Darefter har en oversiktsartikel gjorts av de
valda artiklarna for att de ska vara lattoverskadliga (bilaga 1). Respondenterna

har analyserat materialet med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

[ resultatet fick respondenterna fram att nyblivna médrar 6nskar barnmorskor
som dr uppmuntrande, forstdende och villiga att hjdlpa med amningen. Partnerns
stod var ocksa av stor betydelse for lyckad amning. [ resultatet framkom dven att
planerad amning samt narhet mellan mor och barn ar viktiga faktorer for att
lyckas med amningen. Barnmorskan bor ge ett bra stéd och bra information for

att modern ska kunna kdnna sig sjalvsaker och trygg med amningen.
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Abstract

The purpose of this study is to through a qualitative literature review describe
the importance of the midwife’s support and guidance to the mother in order to
succeed with breastfeeding. Based on the purpose, these issues were formed:
How can we as midwifes support and inform the mother to increase
breastfeeding? Using which methods can the mother go from partial

breastfeeding to exclusive breastfeeding?

In the theoretical framework, the respondents chose to use Eriksson’s (2000)
theory of learning and King’'s (1981) theory of interaction. The data collection
consists of 20 scientific articles. Thereafter, a review article was made using the
selected articles in order to make them easy to grasp (appendice 1). The

respondents have analyzed the material using qualitative content analysis.

In the result, the respondents obtained that new mothers wish to have
encouraging, understanding and helpful midwifes. The partner's support was
also of great importance for successful breastfeeding. The results also showed,
among other things, that planned breastfeeding and closeness between mother
and child are important factors for the success of breastfeeding. The midwife
should be supportive and inform the mother well, so that the mother can feel

confident and safe with her breastfeeding.

Language: Swedish Key words: breastfeeding, breastfeeding support,

breastfeeding methods
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1. Inledning

Redan fore 1900-talet uttalade sig experter om att amningen borde begransas
och bli schemalagd. Enligt vetenskapen borde amningen bli begrdansad sa att
barnet larde sig att behoven inte direkt blev tillfredsstidllda. Amningen tyckte
man var enbart maltider. Vartefter att amningen begransades blev det svarare
for mammorna att genomféra den. Mjolkproduktionen minskade eftersom det
skulle vara glesa amningstillfallen med kort sugtid. Minskad mjélkproduktion
blev det dven pa grund av att det ordinerades tilliggsmjolk. (Kylberg m.fl., 2009,
9; 11). En annan orsak till den minskade amningen var att férlossningarna
borjade ske pa sjukhusen dar det fanns vardrutiner for mamma och barn. Dessa
vardrutiner innebar att mamman och barnet skulle vara atskilda. Barnen var i
barnsalar dar personalen hade uppsikt 6ver dem. Detta pa grund av en pastadd
infektionsrisk. Eftersom mamman och barnet var datskilda sda minskade

amningen. (Kaplan m.fl., 2009, 470).

Sedan 1970-talet har rutiner och attityder kring amningen dndrats. Mammorna
borjade ifragasitta schemaldggningen av amningen och blev darefter mer
lyhorda for barnets individuella behov. (Kylberg m.fl., 2009, 20-21). Man kom
aven fram till att amningen fungerade battre och langre om mamman och barnet
fick vara tillsammans direkt efter forlossningen (Kaplan m.fl, 2009, 471). Ar
1991 kom WHO och UNICEF ut med ett initiativ inom amningsomradet. Baby
Friendly Hospital Initiative bygger pa 10 steg till lyckad amning. I dessa steg
betonar man barnmorskans stod till mamman fér att éka och uppratthalla
amningen. Man uppmuntrar till fri amning och att den nyféddas foda ska besta av

enbart brostmjolk. (Kylberg m.fl., 2009, 13; 15).

I detta examensarbete fokuserar vi pa friska mammor som delammar ett
fullganget friskt barn. Delamning innebar att barnet forutom brostmjolk aven far
annan mat eller dryck medan helamning innebar att barnet far endast brostmjolk
(Olanders, 2013, 132). Vi beskriver olika metoder som kan hjalpa modern till
lyckad amning samt vilket stod som kan ges fran barnmorska till modern for att

O0ka amningen.



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva hur barnmorskor kan handleda
och stédja modrar att 6verga fran delamning till helamning. Studien gors for att

ge barnmorskorna en grund for stédjandet till lyckad amning.

Fragestallningar for vart examensarbete ar:
e Hur kan vi som barnmorskor stédja och informera modern for att 6ka
amningen?
e Med hjalp av vilka metoder kan modern 6verga fran delamning till

helamning?

3. Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna har valt att utgd fran Erikssons (2000) teori om larandet och
Kings (1981) teori om interaktionen. I stora drag innebar larandet att man gar
fran en lagre till en hogre kunskapsmadssig niva. Det ar alltsd barnmorskans
uppgift att lara mamman att aterfa sitt oberoende sa att mamman pa egen hand
ska kunna oOka amningen. Interaktionen handlar om viaxelverkan mellan
barnmorskan och mamman samt mellan mamman och barnet. Bdda parterna vill
alltsd 6ka amningen och pa sd vis uppndar man gemensamma mal. Dessa
utgdngspunkter har valts eftersom de ar centrala inom detta examensarbete dar
vi som barnmorskor vill lira mammorna hur de ska 6ka amningen. For att lyckas

med detta behovs en god interaktion.

3.1. Lara

Enligt Eriksson (2000, 30) ar larandet en av livets grunddimensioner. Larandet
innebar att man standigt férdndras och utvecklas. Vartefter man lar sig olika
saker kommer man att finna nya vigar och nya modjligheter. Lirandet ska
medfora gladje och man ska se larandet som en fard fran en lagre till en hogre

niva.



Det finns olika syften och mal med larandet. Inldrningen kan ske pa olika nivaer
och med olik grad av intensitet. Larandet sker genom ett samspel mellan larare
och elev, det vill saga genom en interaktiv process mellan en sjilv och andra.
Inldrningen borde vara naturlig och fad vdxa fram ur manniskans egna behov.

(Eriksson, 2000, 30-32).

Larandet ar en del inom varden. Vardarens uppgift dr att underldtta och
mojliggora larandet. Vardaren ska hjalpa patienten sa att patienten kan uttrycka
sina forhoppningar och frustrationer samt sin radsla, vrede och karlek. Vardaren
ska alltsa hjalpa patienten att bli mera sjalvstdndig. For att lyckas med detta

maste vardaren inta en bildande hallning. (Eriksson, 2000, 31-32).

3.2. Interaktion

Interaktionen ar en process som utgors av vaxelverkan mellan vardare och
patient. I en interaktion har varje manniska nagonting att ge till den andra som
den andra vill ha eller behdver. Pa detta vis dr man till stor hjalp for den andra
personen. Interaktionen paverkas av individens personliga kunskaper, behov,
mal, forvantningar, uppfattningar och erfarenhet. (King, 1981, 60-61; 84-85;
145).

En interaktion uppstdr genom verbal och non-verbal kommunikation. For att en
interaktion ska kunna ta form sa behovs forstdelse och kommunikation. Genom
kommunikation kan vardaren hjilpa patienten att klara av stressiga situationer.
Varje méanniska har olika mal som man stravar till att uppna. I en interaktion
forsoker man satta upp gemensamma mal och dérefter funderar man kring olika
tillvigagangssatt for att man slutligen ska uppna malen. Larandet tar plats nar

kommunikationen ar effektiv. (King, 1981, 60-61; 84-85; 144).

Inom sjukvarden forekommer interaktioner mellan vardare och patient i syfte att
hjalpa patienten. Genom att vardaren far relevant information om patienten kan
vardaren fokusera pa patientens valbefinnande och behov. En interaktion kraver

oppenhet, virme, omsorg, sympati, intresse och respekt. (King, 1981, 84-88).



4. Teoretisk bakgrund

[ den teoretiska bakgrunden har respondenterna valt att ta upp om
brostmjolkens innehadll, foérdelarna med amning samt om de vanligaste
problemen till att barnet inte far tillrackligt med bréstmjolk. Vi har valt att

fokusera pa de friska fullgdngna barnen samt friska mammor.

4.1. Brostmjolkens innehall

Brostmjolken innehaller alla de viktigaste naringsimnen som kroppen behover.
Dessa ar vitaminer, proteiner, triglycerider, fettsyror, laktos och mineralamnen.
Under laktationstiden varierar halten av naringsimnena i modersmjélken. Med
laktationstiden menas tiden fran kolostrum till den mogna mjolken. Den forsta
ramjolken som produceras i brostet kallas kolostrum. Detta produceras fran dag
0-5 och jamfort med 6vergdngsmjolken (dag 6-14) och den mogna mjolken (dag
15-30) innehdller kolostrum hogre halter av protein, fettlosliga vitaminer och
mineraler. Dess uppgift ar framst att starka barnets immunférsvar eftersom den
innehaller en storre del immunglobuliner, fraimst sIgA, dn den mogna mjolken.

(Kylberg m.fl., 2009, 49-50).

Det finns en stor skillnad mellan bréstmjolk och komjolk. Protein, salter och
laktos ar de tre komponenterna som skiljer mest. Modersmjolken innehaller till
exempel tre ganger hogre proteinhalt 4n komjolken. Modersmjolken innehaller
dessutom en hel del proteiner med viktig biologisk funktion sdsom
tillvaxtfaktorer, enzymer som hjdlper matsmaltningen samt hormoner. (Kylberg

m.fl, 2009, 50-51).

Fettet fran modersmjolken ger upptill 50 procent av energin till barnet.
Modersmjolkens fett absorberas battre dn modersmjolksersattningens. [
brostmjolken finns fettsyror som ar langkedjiga och fleromattade. Dessa har en
betydande roll for cellmembranen i centrala nervsystemet och har en positiv
effekt pa den neurologiska utvecklingen hos barnet. Fetthalten i modersmjolken
varierar beroende pa olika faktorer sdsom vilken tid pa dygnet det ar eftersom

fetthalten ar hogre pa eftermiddagen och kvallen dn andra tider pa dygnet samt
4



vad mamman atit under de senaste dagarna. Det varierar dessutom fran kvinna
till kvinna och ibland ar det ocksa skillnad mellan mjélken fran vanstra och hogra

brostet. (Kylberg m.fl., 2009, 51).

All kolhydrat utgors av laktos i mjolken och laktoshalten i brostmjolken ar
mycket hogre an i komjolken. Laktosen dr gynnsam for tarmens
kalciumabsorption och bidrar till en lamplig tarmflora. Barnets kropp tar upp
jarnet i brostmjolken mycket effektivt vilket ar till stor fordel eftersom
jarninnehallet ar 1agt i all mjolk. Brostmjolken innehdller vitaminer men har for
laga halter av fettlosligt D-vitamin och darfor rekommenderas D-vitamintillskott
till alla barn i vart land. Om mamman ater en varierad kost ska C-vitaminhalten i

brostmjolken vara tillracklig for barnet. (Kylberg m.fl., 2009, 51-52).

4.2. Fordelar med amning

Nar barnet féds ar matsmaltningen, immunférsvaret och nervsystemet dnnu lite
omogna. Modersmjolken stoder barnets utveckling och mognad och erbjuder
naring i lattsmalt form. Den innehaller all naring som barnet behéver, forutom D-
vitamin. Ett helammat barn undviker att for tidigt bli exponerat fér frammande
amnen vilket ger vardefull tid at barnet att bygga upp ett ordentligt
immunfoérsvar. (Koskinen, 2008, 38-39).

Ammade barn insjuknar i mindre utstrackning i inflammatoriska sjukdomar. Om
ett ammat barn insjuknar i en inflammatorisk sjukdom ar symtomen oftast
lindrigare och de tillfrisknar fortare. Inflammatoriska sjukdomarna som
forekommer i mindre och lindrigare grad hos ammade barn ar till exempel
diarré, inflammation av nedre luftvagarna, oroninflammation,
urinvagsinflammation, nyfoddhetsperiodens sepsis samt nekrotiserande

enterokolit (NEC). (Koskinen, 2008, 39-40).

Hos ammade barn férekommer dven mindre kroniska sjukdomar. Aven om
sjukdomarna inte kan forhindras med hjalp av amningen kan de bryta ut senare i

livet och de kan da bli lindrigare. Dessa sjukdomar ar till exempel ungdoms- och



vuxendiabetes, allergier, atopier, reuma, celiaki och MS-sjukdom. Det har aven
pavisats att risken for plotslig spadbarnsdéd samt fetma och 6vervikt i senare
alder ar lagre hos ammade barn. Amningen ger narhet och trygghet, vilket stoder
barnets utveckling. Amningen har daven en smartlindrande effekt hos barnet
vilket man borde utnyttja vid smartsamma handlingar, sdsom vid

blodprovstagningar. (Koskinen, 2008, 40-41).

Amning paverkar ocksd mammans halsa. Att boérja amma direkt efter
forlossningen stoder mammans dterhdmtning fran graviditeten och
forlossningen. Under amningstillfillena utséndras hormonet oxytocin som
sammandrar livmodern och minskar blédningen efter forlossningen samt
inflammationsrisken. Oxytocinet stdéder ocksd mammans anknytning och
kdnslomassiga beteende till barnet. Ammande mammor har liattare att komma
fran den extra vikt som de lagt pa sig under graviditeten. P4 grund av
hormonerna minskar amningen risken for att senare i livet insjukna i brost- och
aggstockscancer samt i osteoporos efter menopausen. Amningen férhindrar att
mammans normala menstruationscykel boérjar eftersom menstruationen

vanligtvis halls borta sa lange mamman helammar. (Koskinen, 2008, 41-42).

4.3. Vanligaste amningsproblem

Det finns manga olika orsaker till att barnet inte via amningen far den mjolk det
behover for att halla sig matt, utvecklas och vaxa. Det ar viktigt med en korrekt
amningsteknik direkt fran forsta borjan for att forsoka undvika problem. For att
detta ska uppfyllas ar det viktigt att modern far korrekt och tillracklig
information och stéd samt att man noggrannt féljer upp amningen under de
forsta dagarna. Nar problem uppstar ar det viktigt att uppmuntra mamman till
att inte sluta amma dven om det kan kdnnas hopplést. (Olanders, 2013, 83-84).
Det som oftast stiller till med problem ar fel sugteknik hos barnet.
Grundlidggande for en fungerande amning &r ett tillrickligt stort suggrepp. Ar

suggreppet fel leder det oftast till brostproblem. (Olanders, 2013, 27).



Mjolkstockning betyder att en del av brostets mjolkgangar blir stockade p.g.a. att
brostet inte toms helt. Det bildas harda knolar som kan bli 6mma, varma och
roda. Slutligen kan mjolken borja lacka ut i vdvnader som finns runt omkring
vilket leder till inflammation. Symtom som ofta uppkommer vid inflammation ar
feber, muskelvark och huvudvark. (Olanders, 2013, 91). Som f6ljd av
mjolkstockning kan det bildas abscesser. En abscess ar en varbildning som
bildats i brostet. Omradet pa brostet kan vara glansigt och mjukt. Symtom kan

vara feber och smarta. (Olanders, 2013, 98).

Det ar vanligt att modern under den forsta veckan far sma bldsor och sar pa
brostvartorna. Vanligaste orsaken till det ar fel suggrepp hos barnet vilket genast
behover rattas till. Om det kommer bakterier i sdret kan det leda till en
brostinfektion. Brosten ar valdigt mma, smartan kan kdnnas langt inne i brosten

och brosten kan aven krampa och bli vita efter amning. (Olanders, 2013, 95-98).

Svampinfektioner kan férekomma bade i och pa brostvartan. Svamp syns inte
alltid men om det syns kan brostvartan se lite fjallig eller uppluckrad ut och bli
rosafargad. En svampinfektion kinns mer som brannande smaérta eller sa kan det
Kklia febrilt nar kvinnan ammar. Ofta har ocksa barnet svamp i munnen och kan

ses som en vit beldggning. (Olanders, 2013, 98-99).

Att var eller blod kommer i mjélken dr inte farligt for barnet. Gor det jatteont vid
amning kanske mamman inte vill amma men kan da istallet féorsoka pumpa ur
brosten for att inte utover allt annat fa mjolkstockning samt for att halla igdng

mjolkproduktionen. (Olanders, 2013, 98).

5. Metod och tillvagagangssatt

Respondenterna har i detta examensarbete gjort en kvalitativ litteraturstudie
dér litteraturen ar kalla till all information. En 6versiktsartikel har gjorts dar vi
har sammanfattat materialet som vi hittat. Respondenterna har analyserat det

data som samlats in med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. I detta kapitel tar vi



slutligen upp hur vi praktiskt genomfort arbetet samt de etiska aspekter vi bor

beakta.

5.1. Datainsamling

[ detta examensarbete har kvalitativ litteraturstudie valts som
datainsamlingsmetod. Med en kvalitativ metod syftar man pa beskrivande data.
Med detta menar man manniskans observerbara beteende och egna skrivna eller
talade ord. Med en kvalitativ metod vill man finna kategorier, modeller eller
beskrivningar som bdst kan beskriva ett fenomen. (Olsson & Sorensen, 2011,

106).

Enligt Olsson och Sorensen (2011, 144-145) ar det vanligt att litteraturstudie
anvands som datainsamlingsmetod vid examensarbeten. Genom att man
anvander sig av en litteraturstudie, dar litteraturen ar kalla till all information, sa
stor man inte arbetet inom hélso- och sjukvarden. Data som samlas in och
anvands i en litteraturstudie ar vetenskapliga artiklar och/eller vetenskapliga
rapporter. Man soker data som uttrycks med ord istéllet for med siffror (Nyberg

& Tidstrom, 2012, 122).

Nar en litteraturstudie gors soker man systematiskt, granskar kritiskt och
sammanstaller litteraturen inom det valda omradet. Antalet artiklar som ska
finnas med i en litteraturstudie ar inte bestimt, utan det basta ar att ta med all
vasentlig forskning inom det valda omradet. Detta ar inte alltid mojligt pa grund
av olika skal. Antalet artiklar som tas med beror bland annat pa vad man kan

hitta och pa kraven man stéller. (Forsberg & Wengstrom, 2013, 30-31).

[ ett examensarbete bor kvaliteten och standarden pa litteraturen vara hog,
vilket innebar att litteraturen bor vara kvalitetskontrollerad. Artiklarna soks via
databaser pa internet. En databas innehaller mycket information som sorterats,
grupperats och dven oftast granskats. Detta for att underldtta sokning av ratt
litteratur. Det finns manga olika databaser dar varje databas oftast ar indelade i

dmnesomraden. Databaserna delas in i tre kategorier: referensdatabaser,
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fulltextdatabaser och faktadatabaser. I en litteratursékning bor man séka igenom
alla kategorier, aven om man helst vill ha artiklar i fulltext, eftersom en
referensdatabas kan lanka vidare till ett fulltextdokument i andra Kkéillor.

(Friberg, 2006, 52-54).

Vetenskapliga artiklar kan dven s6kas manuellt. Detta ar bra att gora eftersom
inte alla artiklar ar elektroniskt publicerade. Manuell sokning gors genom att
man pa egen hand soker igenom olika tidsskrifter. En manuell s6kning kan goras

systematiskt eller osystematiskt. (Friberg, 2006, 48-49).

5.2. Dataanalys

Respondenterna har i detta arbete anvant sig av en oversiktsartikel dar alla
artiklar som anvints i arbetet 4r sammanfattade. Oversiktsartikeln finns som
bilaga i slutet av arbetet (bilaga 1). Vid analyseringen av artiklarna har vi anvant

oss av innehallsanalys for att fa fram lampliga kategorier och underkategorier.

5.2.1. Oversiktsartikel

Enligt Kirkevold (1997, 980-981) finns det fyra olika metoder att gora en
oversikt av artiklar. Dessa ar kritisk analys, Oversikt, syntes och synops.

Respondenterna anvander sig av en dversiktsartikel.

En o6versiktsartikel ar en kort sammanfattning av alla vetenskapliga artiklar som
anvants i detta arbete. Oversiktsartikeln innehdller forskningarnas
fragestillningar, syfte, metod samt resultat. Forskningarna kategoriseras
utgdende fran deras vasentliga innehall. Pa detta vis far personer som intresserar
sig av dmnet en lattare och battre oversikt av alla forskningar som ingar i
studien. En nackdel ar att forskningarna som valts bara ar en liten del av allt som

gjorts av det valda damnet. (Kirkevold, 1997, 980-981).

5.2.2. Innehallsanalys

En innehdllsanalys dr en procedur som man systematiskt och sakligt kan

analysera dokument med. Genom en innehdllsanalys kan man organisera,
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beskriva och kvantifiera de fenomen som studeras. En innehallsanalys passar bra
till oordnat material. Innehallsanalysen kan anvdndas vid analys av dagbdcker,
brev, tal, dialoger, rapporter, bocker, artiklar samt annat skrivet material. Man
stravar till att fa en sammanfattad bild av det undersokta fenomenet genom att
bilda beskrivande kategorier. Man lagger upp fragor som ror det mest
betydelsefulla man vill hitta ur materialet och som man svarar pd medan man gar
genom det. PA detta vis far man en bra oversikt av det material man vill

analysera. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 3-5).

En innehallsanalys kan goras pa tva olika satt. Forsta sattet ar att anvanda sig av
induktiv innehallsanalys vilket betyder att man anvander sig av data som redan
finns. Det andra sattet en innehdllsanalys kan goéras pa ar genom deduktiv
innehallsanalys. Har anvadnds oftast forskningar dar man vill testa redan befintlig

fakta i ett nytt sammanhang. (Elo & Kyngas, 2007, 1;3-6).

Nar man har gjort en 6versiktsartikel ar det dags att borja analysera materialet.
Innan man bdérjar analyseringen bér man bestimma om man endast ska
analysera det som star skrivet eller om man dven ska analysera det dolda
budskapet. Darefter bor man faststilla analyseringsenheter, vilket oftast bestar
av ar ett ord, en mening eller ordkombinationer. Nir man har valt
analyseringsenheter ska man lasa igenom materialet flera ganger. Man fortsatter
att forenkla och forkorta analyseringsenheten, sa noga som mojligt med samma
termer som i texten. Dessa ska sedan samlas i listor som anvinds under
processens gang som checklista. Efter detta grupperar man de forenklade
uttrycken i grupper med uttryck som passar ihop med varandra samt man ger
dem passande rubriker. Dessa blir underrubriker som man sedan kategoriserar
till stérre grupper och pa sa satt hittar man passande dverrubriker sa langt som
det anses meningsfullt och mojligt med tanke pa arbetets resultat. (Kyngis &

Vanhanen, 1999, 5-7).
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5.3. Praktiskt genomforande av studien

Respondenterna har sokt vetenskapliga artiklar via EBSCO och databaserna
Academic Search Elite och CINAHL with Full Text. Respondenterna har anvant
relevanta sokord utgdende fran studiens fragestdllningar. Sokorden ar
"breastfeeding”, "exclusive", "information”, "methods", "midwife", "midwifery",
"successful" och "support”. Dessa har kombinerats med olika sammansattningar

genom att anvanda "and” vid s6kningarna. Alla artiklar ar "peer-reviewed".

Vi hade som kriterie att alla artiklar skulle vara fran 2000-talet men vi hittade 2
stycken som var dldre som vi dnda ville ha med. Vdra undersokningar ar gjorda
runtom i varlden. Vi valde slutligen 20 artiklar till detta examensarbete som
sammanfattats i en oOversiktsartikel som finns som bilaga i slutet av arbetet
(bilaga 1). Artiklarna lastes noggrant igenom och delades forst in i tva olika
grupper. Artiklar som hade med stéd att gora och artiklar som hade med
metoder att gora. Darefter grupperades de noggrannare och vi kunde hitta

passande underkategorier. Dessa hittas under kapitel 6.

5.4. Etiska aspekter

Det ar viktigt att den som gor en studie bor ta hansyn till olika etiska principer.
Det finns fyra olika grundlaggande etiska principer: autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada samt rattviseprincipen. (Olsson &
Sorensen, 2011, 82-85). Anvander man sig av annan forskares material ar det
viktigt att undvika plagiat genom att citera och referera korrekt och inte ta

andras material och gora det till sitt eget (Olsson & Sérensen, 2011, 89).

Detta examensarbete gors som en litteraturstudie vilket innebar att vi kommer
att anvanda oss av fardig litteratur. Vi kommer darfor inte att komma i direkt
kontakt med informanter. Daremot bor vi visa respekt for upphovsmannen

genom att gora korrekt kdllhdnvisning och undvika plagiat.
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6. Resultatredovisning

Artiklarna som respondenterna har valt i detta examensarbete har
sammanfattats i en oversiktsartikel som finns att ldsas som bilaga i slutet av
arbetet (bilaga 1). Vi har bildat tvda huvudkategorier med hjilp av
innehallsanalysen. Dessa ar "Stod fran barnmorska” och "Metoder for att lyckas
med amningen”. Dessa kategorier har sedan delats in i mindre kategorier som

finns under vardera huvudkategorin.

6.1. Stod fran barnmorska

Till denna huvudkategori hor tre underkategorier. Dessa ar involvera partnern,

ge mera stod samt vara fysiskt, psykiskt och socialt ndrvarande.

6.1.1. Involvera partnern

Pappornas intresse och stéd har en betydande roll i hur amningen lyckas. Ar
papporna intresserade och involverade i amningen ar chansen storre att klara av
svarigheter i amningen eftersom pappan oftast ar mammans ndrmaste stod.
(Huang m.fl,, 2009, 183-184, Mitchelle-Box & Braun, 2012, E44-E48, Sencan m.fl,,
2013, 1461, Sherriff & Hall, 2011, 470-473). | undersokningen gjord av Sherriff &
Hall (2011, 472), visade det sig att papporna ar intresserade av amning men

behover fa mer information om amning och hur de kan stédja sin partner.

6.1.2. Ge mera stod

[ flera studier framkom det att médrar med hogre utbildning, hégre inkomster
och erfarenhet fran forr lyckas oftast battre med amningen och har lattare att fa
battre kontakt med barnmorskan. (Almqvist-Tangen m.fl., 2011, 57, Demirts,
2012, 341, Hill m.fl, 2009, Murray m.fl., 2007, 204, Schwartz m.fl., 2002, 236). |
Demirtas (2012, 341) undersokning hade de barn med mddrar som endast gatt
grundskolan 3 ganger storre chans att fa tillaggsmjolk an de som var hogre

utbildade.
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6.1.3. Vara fysiskt, psykiskt och socialt narvarande

De nyblivna mdédrarna onskar forstdende barnmorskor som visar intresse for att
hjdlpa till med amningen sa de kan kinna sig trygga med att fraga fragor de
funderar pa. De vill ha rad och information om allt som kretsar kring amning och
eventuella amningsproblem, praktisk hjalp med amningsstillningar och ratt
sugteknik. En barnmorska som uppmuntrar, visar forstaelse och intresse att
hjalpa ger mddrarna en positivare bild av amningen. (Demirtas, 2002, 341-343,
Graffy & Taylor, 2005, 181-184, Henderson & Redshaw, 2010, 746-752, Tang
m.fl,, 2013, 136-137, Tarkka m.fl., 1998, 178-180). Ju sjdlvsdkrare mammorna
kidnde sig vid hemfard desto battre fungerade amningen hemma (Tarkka m.fl,

1998, 178).

[ flera studier ansdg de nyblivna mammorna att amningsstodet fran
barnmorskorna hade en vildigt stor betydelse for hur amningen lyckades
(Almqvis-Tangen m.fl, 2011, 57-59, Demirtas, 2002, 341-343, Graffy & Taylor,
2005, 181-184, Henderson & Redshaw, 2010, 746-752, Tang m.fl,, 2013, 136-
137, Tarkka m.fl., 1998, 178-180). Demirtas (2012, 341) kom fram till att médrar
som inte fick bra stéd av vardpersonalen var tre ganger mer bendgna att ge

tillskott till sina barn.

6.2. Metoder for att lyckas med amningen

Till denna huvudkategori hor atta stycken underkategorier. Dessa
underkategorier ar tidig amning, planerad amning, pumpning, narhet mellan mor
och barn, amningsstodtelefon, undvik napp och tillskott, akupunktur samt

forbygga amningsproblem.

6.2.1. Tidig amning

En viktig faktor for att lyckas med amningen fran forsta borjan ar att paborja
amningen redan i forlossningssalen inom 1 timme efter férlossningen (Demirtas,
2012, 342, Murray m.fl,, 2007, 205, Tang m.fl., 2013, 136, Tarkka m.fl., 1998, 177-
178). Demirtas (2012, 342) kom fram till att de som bdrjade amma mellan 1-2 h
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efter forlossningen hade 3 ganger storre risk att drabbas av amningsproblem dn

de som borjade amma inom %2 timme efter férlossningen.

6.2.2. Narhet mellan mor och barn

En viktig faktor for mjolkproduktionen dr att mamman och babyn hela tiden ar
nira varandra i samma rum, s kallat rooming-in. Aven att mamman férsoker s
ofta som mojligt ha babyn i hudkontakt, i sd kallad kdnguruvard, okar
mjolkproduktionen. (Hill m.fl, 1999, 236, Huang m.fl, 20009, 183, Mikiel-
Kostyra m.fl., 2002, 1303-1305, Murray m.fl., 2007, 205, Sencan m.fl., 2013,
1461).

6.2.3. Planerad amning

Betydande for mjolkproduktionen och lyckad amning ar att amma tillrackligt
ofta, amma tillrackligt lange vid varje tillfdlle samt variera amningsstéllningar.
(Almqvist m.fl,, 2011, 57, Huang m.fl., 2009, 183-184, Schwartz m.fl.,, 2002, 441).
Almqvist-Tangen m.fl. (2011, 57) kom fram till att amningsproblem var vanligare
hos de som ammade 5 ganger eller mindre per dygn dn de som ammade oftare. I
Schwarts m.fl. (2002, 441) undersokning hade de som ammade 6 ganger eller
mindre under ett dygn, 8 ganger storre risk att sluta amma och mammor som
ammade mindre dn 10 minuter per gang hade 5 ganger storre risk att avsluta

amningen.

6.2.4. Pumpning

Att pumpa brdsten mellan amningarna ar ett bra satt att hjalpa till att fa igang

mjolkproduktionen (Hill m.fl.,, 1999, 236, Schwartz m.fl., 2002, 441).

En vanlig orsak till att modrar slutar amma ar att de atergar till arbetet
(Lewallen m.fl. 2006, 169, Schwartz m.fl. 2002, 442). [ en undersokning gjord av
Ortiz m.fl. (2013, 113-114) fick modrar, som atergick till arbetet i ett tidigt skede,
tid for att i lugn och ro kunna pumpa brosten pa jobbet. Detta visade sig vara ett
bra satt for att fA modrarna att fortsatta ge brostmjolk till sina barn d&ven om de

jobbade.
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6.2.5. Amningsstodstelefon

Att ge modrarna ett telefonnummer till amningsstodstelefon som de kunde ringa
vid utskrivning fran BB visade sig ha en betydande effekt pa varaktigheten av

amningen (Murray m.fl., 2007, 205).

6.2.6. Undvik napp och tillskott

Anvandning av napp samt nappflaska har visat sig ha en negativ inverkan pa
amningen (Almqvist-Tangen m.fl,, 2011, 57, Kronborg & Vath, 2009, 38, Murray
m.fl,, 2007, 205, Schwartz, 2002, 441). I undersékningen av Murray m.fl. (2007,
206) hade 92 % av modrarna fatt ett gavopaket med tilldggsmjolk. Hos de fa som
inte fick paketet visade sig amningsstatistiken vara hogre. Aven i Taveras m.fl.
(2004, 287) undersokning hade de som gav tilldiggsmjolk storre risk att sluta

amma.

6.2.7. Akupunktur

[ en studie gjord av Neri m.fl. (2011, 135) undersokte man effekten av
akupunktur for att uppratthdlla amningen under de 3 forsta manaderna.
Modrarna fick behandling 2 ganger i veckan och det visade sig att
helamningsstatistiken var hogre hos de som gick pa akupunktur dn hos

kontrollgruppen.

6.2.8. Forebygga amningsproblem

Vanligaste amningsproblemen som kom upp i undersdkningarna var 6mma
brostvartor, dalig mjolktillforsel samt svarigheter med att fa ratt suggrepp
(Demirtas, 2012, 341, Lewallen, 2006, 168, Murray m.fl., 2007, 209, Schwartz,
2002, 441-442, Strong, 2011, 756, Taveras m.fl,, 2004, 286-287). Kvinnor som
rapporterade problem med amningen under de 3 forsta veckorna var mer
bendgna att sluta amma an de som klarade sig utan desto storre problem eller
rapporterade problem forst efter tredje veckan efter forlossning (Kronborg &
Veth, 2009, 38-39, Schwartz m.fl., 2002, 442). I Strong (2011, 758) undersokning
rekommenderades mammorna att smorja vartgarden med egen mjolk, variera

amningsstallningar samt lufta brosten vid 6mma brostvartor.
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7. Tolkning av resultat

[ detta kapitel har respondenterna tolkat resultatet mot de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden. Till de teoretiska
utgangspunkterna hor Erikssons (2000) teori om lara samt Kings (1981) teori
om interaktion. Till den teoretiska bakgrunden hor bréstmjolkens innehdll,

fordelar med amning samt vanligaste amningsproblemen.

7.1. Tolkning av barnmorskans stod till foraldrarna

I flera undersokningar framkom att nyblivna modrar 6nskar forstaende och
ndrvarande barnmorskor for att kdnna sig trygga och vdga be om hjalp.
Undersokningarna visade att amningen lyckades battre och mammorna kdnde
sig sjalvsdakrare om de fatt mangsidigt amningsstod. Pappan ar dven ett viktigt
stod for mamman under amningen vilket framkom i flera studier. Papporna ar
intresserade av amningen och det ar darfor viktigt att barnmorskan kommer

ihag att involvera pappan.

Enligt Eriksson (2000) sker ldrandet genom en interaktiv process mellan tva
parter. I Kings (1981) teori om interaktion ska parterna satta upp gemensamma
mal och gemensamt komma Overens om vilka tillvigagangssatt man anvander
sig av for att uppna malen. Varje part har ndgonting att ge till den andre och pa sa
vis kan man vara till stor hjalp. Larandet tar plats ndr kommunikationen ar
effektiv. Dessa tar sig uttryck i praktiken genom att barnmorskan lar mamman
om amningen och mamman ger feedback och tillsammans kommer man fram till

en 16sning, pa sa satt kan mamman kidnna sig trygg och fa bra amningsstod.

Larandet ar en fard fran en lagre till en hogre niva. Vardarens uppgift ar att
underlatta och mojliggora larandet. Vardaren ska alltsa hjalpa patienten till att
vaga vara sjalvstandig. (Eriksson, 2000, 31-32). Som barnmorska behdver vi
darfor lara fordldrarna om amningen sd de kan kdnna sig trygga och sjalvstandigt

kunna fortsitta processen.
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7.2. Tolkning av metoder for att lyckas med amningen

I denna kategori tolkar vi metoderna som mamman kan ta hjalp av for att oka

amningen som kom fram i resultatredovisningen.

7.2.1. Tolkning av tidig amning samt narhet mellan mor och barn

[ flera undersékningar kom man fram till att narhet och hudkontakt mellan mor
och barn ar viktiga faktorer for att lyckas med amningen. Man borde redan i

forlossningssalen pabodrja hudkontakt och amning.

Enligt King (1981, 60-61; 84-85; 145) ar interaktion en vaxelverkan mellan
personer vilket innebdr att man har ndgonting att ge till den andra. Enligt
Koskinen (2008, 41-42) utsondras hormonet oxytocin under amningen, vilket

stoder anknytningen mellan mor och barn.

7.2.2. Tolkning av planerad amning och pumpning

[ resultatredovisningen framkom att planerad amning har en betydande roll till
lyckad amning. Med planerad amning menar vi att amma tillrackligt lange och
ofta samt att variera amningsstallningar. Man kan dven behdva pumpa brosten
mellan amningarna. Genom att stimulera brosten ofta kan man o6ka

mjolkproduktionen och undvika amningsproblem.

Enligt Olanders (2013, 98) kan det vara bra att pumpa brésten om amningen ar
sd smartsam sa att mamman inte vill amma. Genom att pumpa brdsten undviker
man amningsproblem, sd som mjolkstockning, och det haller ocksd igang
mjolkproduktionen. I en undersokning gjord av Ortiz m.fl. (2013, 113-114) fick
modrar som i ett tidigt skede atergatt till arbetet pumpa brosten pa jobbet vilket
bidrog till att brostmjolksproduktionen upprattholls sa att barnen fick

brostmjolk aven fast mamman jobbade.

Enligt King (1981, 60-61; 84-88; 144-145) ar interaktion en process som innebar
omsorg, sympati, 0ppenhet, varme, respekt och intresse. I en interaktion har

bdda parterna nytta av varandra. Parterna sitter upp gemensamma mal och
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tillvagagangssatt for att uppna malen. For att mamman och barnet ska uppna en
lyckad amning behdvs en bra interaktion. Vid amningen har mamman och barnet

nytta av varandra.

7.2.3. Tolkning av forebygga amningsproblem och att undvika

[ resultatredovisningen framkom att mammor som rapporterade
amningsproblem under de 3 forsta veckorna hade storre risk att sluta amma.
Valigaste amningsproblemen var att fa ratt suggrepp, 6mma brostvartor och
dalig mjolkproduktion. Det har dven visat sig att anvdndning av napp och
nappflaska samt att ge tillaggsmjolk har negativ inverkan pa amningen. I var
teoretiska bakgrund siger Olanders (2013, 83-84) att det ar viktigt att
uppmuntra mamman till att inte ge upp amningen dven om problem uppstar pa
vagen. Olanders (2013, 27) sdager aven att fel sugteknik hos barnet oftast staller
till med brostproblem. [ Strongs (2011, 758) undersokning tas det upp om olika
metoder att ta till vid brostproblem. For att uppna lyckad amning ar det viktigt
att mamman kanner till olika metoder for att kunna férebygga amningsproblem

fran forsta borjan.

7.2.4. Tolkning av amningsstodstelefon

[ resultatredovisningen hade amningsstodstelefon en positiv effekt pa
amningens varaktighet. Enligt King (1981, 60-61; 84-85; 144) ar interaktionen
en process som innehaller kommunikation och forstaelse. I stressiga situationer
kan vardaren genom kommunikation hjalpa patienten. Amningsstodtelefonen ar
en metod mamman kan ta till efter att hon kommit hem for att fa professionell

telefonradgivning.

8. Kritisk granskning

Respondenterna har valt att anvianda sig av Larssons (1994) kvalitetskriterier
vid kritiska granskningen av examensarbetet. Den kritiska granskningen delar
Larsson (1994, 165) in i tre huvudgrupper. Dessa ar "kvaliteten i framstallningen
som helhet”, "kvaliteten i resultaten” och "validitetskriterier”. Inom kvaliteten i

framstdllningen som helhet har vi valt intern logik, inom kvaliteten i resultaten
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har vi valt struktur och inom validitetskriterier har vi valt empirisk forvaltning

samt heuristiskt varde.

8.1. Intern logik

Larsson (1994, 168-170) forklarar intern logik som en harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamling och dataanalys, dessa delar ska vara
sammanhangande. Ett vetenskapligt arbete ska vara val sammanfogat som ett
inbundet system. Varje del bor fylla en funktion i helheten, dd ar arbetet i

harmoni.

Respondenterna har gjort examensarbetet som en litteraturstudie eftersom vi
ville sammanstélla redan befintligt material och inte gora en egen forskning.
Syftet med vart examensarbete var att beskriva hur barnmorskan kan stédja och
hjalpa mamman till att 6verga fran delamning till helamning. Utgdende fran vart

syfte har tva fragestallningar utformats.

Vi har sokt vetenskapliga artiklar som sammanfattats i en Oversiktsartikel.
Darefter har vi analyserat materialet med hjalp av innehallsanalys dar vi format

huvud- och underkategorier, sa att alla delar bildar en helhet.

8.2. Struktur

Med struktur menar Larsson (1994, 173-175) att arbetet bor ha en god
overskadlighet och en rod trad. Resultatet ska ha en klar och enkel struktur sa att
det ar lattare att folja med vad man laser. I vart examensarbete har detta
uppfyllts genom att vara fragestdllningar har bildats utgdende fran syftet och
resultatet svarar pa fragestéallningarna. For att lattare kunna folja med i arbetet

har vi bildat 6verkategorier och underkategorier.
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8.3. Empirisk forankring

Enligt Larsson (1994, 180-181) efterstravar man att ha flera kallor som stoder
det resultat som hittats. I vart examensarbete stods resultatet oftast av flera

kallor.

8.4. Heuristiskt varde

Heuristiskt varde betyder att det i studien framkommer ny kunskap. Med den
nya kunskapen kan man se pa verkligheten pa ett nytt sitt, man gor det
obegripliga begripligt. (Larsson, 1994, 179-180). I vart examensarbete har vi
sammanstallt tidigare studier. Detta betyder alltsa att vi inte direkt kommit fram
till ny kunskap. Dock kan vart examensarbete vara ny kunskap i och med att vi

kombinerat kunskap fran olika forskningar.

9. Diskussion

Detta examensarbetets syfte var att beskriva hur barnmorskan kan handleda och
stodja modern att 6évergd fran delamning till helamning samt ta fram metoder
som modern kan tdnka pa och anvdnda sig av. Respondenterna anser att

banmorskor och annan vardpersonal kan ha nytta av detta arbete.

Eftersom vi som barnmorskor tror pa och stddjer amningen tog vi fram i
teoretiska bakgrunden om brostmjolkens innehall samt fordelarna med amning,
vilket svarar pa varfor amningen ar sa viktig. Eftersom brostmjolken innehaller
alla de viktigaste ndringsimnen som barnet behdver och stoder barnets
utveckling och mognad samt paverkar positivt mammans halsa vill vi forstas att

sa manga barn som mojligt helammas.

[ vart resultat om stdd fran barnmorskan fick vi fram hurudan information och
hurudana barnmorskor mammorna énskar. Mammorna vill ha narvarande och
forstdende barnmorskor som hjdlper genom att visa praktiskt, berdtta och
uppmuntra. I resultatet framkom att ju sjalvsdkrare mammorna kidnde sig desto

battre lyckades amningen. I resultatet framkom aven att mammor med hdégre
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utbildning och hégre inkomster var mer sannolika att lyckas med amningen och
hade dessutom lattare att fa en bra kontakt med barnmorskorna. Darfér bor vi
som barnmorskor tdnka pa att de med lagre utbildning oftast behéver mer hjalp
och stod for att lyckas. Som barnmorska ar det viktigt nar vi stddjer amningen att
fa alla mammor att forsta varfor och hur vissa saker kan goras for att resultatet

ska bli det bista.

En annan viktig sak som framkom i resultatet dr vikten av pappans stod for
mamman. Pappan &r ett viktigt stod eftersom han oftast ar det narmaste stodet
till mamman. Nar en kvinna blir gravid ar det ju hon som man mest fokuserar pa
under graviditeten. Pappans tankar och kdnslor kanske inte tas upp sa ofta under
till exempel radgivningsbeséken. I undersékningar framkom att pappan vill ha
mer information om amning och hur han kan stédja mamman. I atminstone Vasa,
vet vi, att det finns fran nagra ar tillbaka en sa kallad papparadgivning dit pappor
far frivilligt gd och dar de far sjdlva diskutera tankar och kdnslor med en
professionell vardare. Detta tycker vi att dr bra eftersom vi tror att pappor har
mycket lattare att uttrycka tankar och kdnslor om mamman inte ar med och pa

sa vis blir de mer involverade och forstaende for situationen.

[ resultatet framkom att kvinnor som rapporterade tidiga amningsproblem var
mer bendgna att sluta amma. Ett ratt suggrepp samt att variera
amningsstallningar ar viktiga faktorer for att undvika problem som till exempel
omma brostvartor eller mjolkstockning. Darfér bor vi som barnmorskor vara
noggranna med detta fran forsta borjan och ge tillracklig information om
amningen, informera om olika amningsstillningar samt informera om

amningsproblem och hur man kan behandla dem.

Tiden som mammor och barn ar pa BB nu for tiden ar valdigt kort, om allting ar
bra med mor och barn. Det handlar om 2-3 dagar. Om man tidnker pa
mjolkproduktionen sa vet vi att det tar nagra dagar innan den stiger ordentligt
och darfor kan det vara svart att redan pa BB se hur helamningen kommer

fungera. Darfor inkluderar denna process forutom barnmorskorna pa
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forlossningen och BB dven radgivningspersonalen, under graviditet och

hembesok.

Nar vi pdborjade detta examensarbete hade vi tiankt begransa oss till
vetenskapliga artiklar fran Europa men det slutade dnda med att vi tog artiklar
fran hela varlden eftersom vi hittade bra artiklar fran andra varldsdelar och hade
svart att bara begransa oss till Europa. Var rubrik och vara fragestallningar har
andrats ndgra ganger under processen for att fa vart resultat att passa in.
Respondenterna har fatt en battre helhetssyn om vagen till lyckad amning och

vikten av ett bra stdd fran barnmorskan.
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Area of Sichuan | inverkan pa att analysera svaren. utskrivning.

Province, China | helamning vid Faktorer som bidrog till tidigt
utskrivning, samt amningsinitiativ var stéd och
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positivare bild av amningen.
Pappornas intresse for amning
spelade ocksa en stor roll i hur
amningen lyckades. Ju
sjalvsakrare mammorna kiande
sig vid hemfard desto battre
fungerade amningen.




Bilaga 1

Taveras, E., Li, R,

Gummer-Strawn,

L., Richardson, M.,
Marshall, R., Rego,
V., Miroshnik, . &
Lieu, T.

(2004)

Opinions and
practices of
clinicians
associated with
continuation of
exclusive
breastfeeding

Identifiera klinikers
asikter och metoder
som ar associerade
med fortsiattande av
helamning.

288 modrar som ammade
vid 4 veckors alder
intervjuades via telefon vid
4 veckor och 12 veckor
postpartum. Resultatet
analyserades med bivariata
och multivariata metoder.

152 av mddrarna helammade
annu sina spadbarn vid 12
veckors alder. Vanliga problem
for de som slutade helamma
fore 12 veckor var att de hade
problem med barnets
suggrepp eller sugande.
Modrar som hade blivit
rekommenderade att ge barnet
tillskott p.g.a. att barnets vikt
inte steg tillrackligt eller
pastod att amningens
varaktighet inte var sd viktig
hade storre risk att sluta
helamma fore 12 veckor
postpartum.




YAKESHOGSKOLAN

NOVIA

Ett informationsblad for modrar om
metoder for att fa en fungerande amning

Heidi Hahka
Linda Ohman

Utvecklingsarbete for barnmorske (YH) -examen

Utbildning till barnmorska

Vasa 2015




UTVECKLINGSARBETE

Forfattare: Heidi Hahka och Linda Ohman
Utbildning och ort: Barnmorska, Vasa
Handledare: Eva Matintupa

Titel: Ett informationsblad féor mdédrar om metoder for att fa en fungerande

amning.

Datum 18.11.2015 Sidantal 9 Bilagor 2

Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att sprida information till médrar om
vagen till lyckad amning. Detta gors genom att utforma ett evidensbaserat
informationsblad om metoder for att fi en fungerande amning (Bilaga 2).
Utgdende fran syftet svarar informationsbladet pa foljande fraga: Med hjalp av

vilka metoder kan modern fa en fungerande amning?

Utvecklingsarbetet ar en fortsattning pa vart examensarbete "Fran delamning
till helamning - En litteraturstudie om hur barnmorskor kan handleda och
stodja modrar till lyckad amning”. I examensarbetets resultat framkom olika
metoder som kan hjidlpa modern till en lyckad amning. Vi har utdkat
litteraturstudien med forskningar om de metoder vi ville presentera i vart
informationsblad och sammanstallt dem med examensarbetets resultat. Vi har
gjort ett enkelt och lattoverskadligt informationsblad dar vi tar upp olika

metoder modern kan ta hjalp av for att fa en fungerande amning.
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Abstract

The purpose of this study is to give mothers information about methods for
successful breastfeeding. This information will be given through an evidence
based information sheet (Appendices 2). Based on the purpose, this issue was

formed: Using which methods can the mother succeed with breastfeeding?

This expert knowledge is a continuation of our bachelor’s thesis "From partial
breastfeeding to exclusive breastfeeding. Literature review about how midwifes
can guide and support mothers to successful breastfeeding". The result from the
bachelor’s thesis showed different methods that can be helpful to use for
successful breastfeeding. We have expanded researches about the methods we
wanted to have in our information sheet and after that we have compiled them
with the result in our bachelor’s thesis. We have done a simple information
sheet where we present different methods that the mother can use for

successful breastfeeding.
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1. Inledning

Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) ar ett amningsvanligt handlingsprogram
grundat ar 1991 av Véarldshélsoorganisationen (WHO) och UNICEF (THL, 2013).
Som grund for detta program lag FN:s barnkonvention och den internationella
barnmatskoden. Motivet till detta initiativ var att man var orolig 6ver den

nedatgdende amningstrenden. (Kylber, Westlund & Zwedberg, 2014, 13).

Malen for programmet ar att skydda, framja och stédja amningen pa alla enheter
dar gravida, fodande och nyblivna modrar samt ammade barn vardas. Meningen
ar att ge en bra start pa amningen pa sjukhuset, stodja 6 manaders helamning
samt bidra till en fortsatt amning efter 6 manader vid sidan av fast foda tills

barnet ar 1 ar eller dldre. (THL, 2013).

Initiativet bygger pa 10 steg till lyckad amning. Kriterierna for att fa Baby
Friendly certifikatet ar bl.a. att dessa 10 steg uppfylls. (THL, 2012). I Finland har
hittills 7 sjukhus uppfyllt kriterierna for att fa Baby Friendly certifikatet, bl.a.
Vasa 2013. Certifikatet bor fornyas vart femte ar for att garantera kontinuitet

och se att sjukhusen verkligen fortjanar certifikatet. (THL, 2015).

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa examensarbetet "Fran delamning
till helamning - En litteraturstudie om hur barnmorskor kan handleda och
stodja médrar till lyckad amning” (Hahka & Ohman, 2015). Vi utvecklar ett

informationsblad for modern om metoder for att uppna en fungerande amning.

2. Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att genom att utforma ett evidensbaserat
informationsblad sprida information till médrar om vagen till lyckad amning.
Detta informationsblad beskriver metoder de kan ta hjilp av for att uppna en

lyckad amning. Fragestallningen i utvecklingsarbetet ar:

Med hjalp av vilka metoder kan modern fa en fungerande amning?



3. Metod

Vi har utokat den forskningsoversikt vi presenterade i vart examensarbete
(Hahka & Ohman, 2015) med flera metoder till lyckad amning som vi vill
presentera i vart informationsblad. Vi anvdnde oss av litteraturstudie, kvalitativ
metod, analyserade materialet med hjidlp av innehdllsanalys samt
sammanfattade artiklarna i en oversiktsartikel. Nar resultatet var fardigt
utformade vi ett informationsblad. Vi tar i detta kapitel upp om vad som ar

viktigt att tinka pa med innehallet, layouten och texten i bladet.

Vi har anvdant samma teoretiska utgangspunkter och teoretiska bakgrund som i
examensarbetet. De teoretiska utgangspunkterna ar Erikssons (2000) teori om
lara och Kings (1981) teori om interaktion. Till den teoretiska bakgrunden hor
brostmjolkens innehdll, fordelar med amning och vanligaste amningsproblem.

(Hahka & Ohman, 2015, 2-7).

3.1. Datainsamling

[ detta utvecklingsarbete anviande vi oss av samma metod som i vart
examensarbete (Hahka & Ohman, 2015, 8-11). Det vill saga att vi anvdnde oss av
kvalitativ metod nar vi sokte data och analyserade det med hjilp av kvalitativ
innehadllsanalys. De nya forskningarna som tagits med sammanfattades i en

oversiktsartikel som finns som en bilaga i slutet av utvecklingsarbetet.

3.2. Informationsblad

Nar vi hittade all den information vi ville sammanstdlla utformade vi ett
informationsblad med kort och koncis men aven lattforstaelig och vasentlig
information om metoder till lyckad amning. I detta kapitel tas upp om vad man

bor tanka pa nar man utformar ett informationsblad.



3.2.1. Innehall

For att skapa ett bra informationsblad beh6vs en kombination av ord och bilder.
Man bor ocksa veta vem som ar malgruppen, pa vilket satt informationsbladet
ska anvandas och vilket syfte man har med informationsbladet. (Dimbley &
Burton, 1999, 254). Innehadllet i informationsbladet ska vara sd tydligt som
mojligt, vara vasentligt och korrekt samt innehdlla evidensbaserad fakta inom

amnet. (Griffin, McKenna & Tooth, 2003, 172).

3.2.2. Layout

Till utseendet ska bladet vara tilltalande vilket kan uppnas genom att anvanda
korta och enkla meningar med tillrdckligt utrymme mellan raderna. Det ar
lattare att ldasa om bakgrunden ar ljus och texten ar morkare. (Griffin, McKenna

& Tooth, 2003, 173-174).

Om bilder anvands bor de vara enkla och forstaeliga sa att lasaren inte behdver
koncentrera sig for mycket pa bildernas betydelse. Bilderna bor ha utrymme
runt sig och ska inte laggas mitt i texten sd att det blir for kompakt. (Griffin,

McKenna & Tooth, 2003, 174, Stromquist, 2014, 255-256).

3.2.3. Text

Typsnitt som anses vara mest lattlasta ar de som har sma fotter eller flaggor pa
sina bokstaver. Dessa ar t.ex. Indigo, Baskerville och Times. Man boér undvika att
kombinera olika typsnitt i samma text. Texten ska ha en enhetlig utformning.
Daremot kan rubriker ha ett annat typsnitt. [ en l6pande text bor textstorleken
vara 12 och rubrikerna ska vara storre. I den lopande texten bor feta eller
halvfeta bokstdaver undvikas men de kan daremot anvédndas i rubrikerna. Vill
man markera nagonting i den lI6pande texten kan man anvanda sig av kursiv stil

eller fet stil. (Stromquist, 2014, 251-252).

3.2.4. Praktiskt genomforande

Vi har sokt vetenskapliga artiklar via EBSCO och databaserna CINAHL with Full

Text och Academic Search Elite. Vi har styrt vara sokningar pa de metoder vi

3



»n »n

ville ha med fran examensarbetet. S6korden ar "kangaroo care”, “rooming-in”,

» o»n

"pumping”, "breastmilk”, "position”,

» on

pacifier”, "formula

» n »n »n

, "problems”, "feeding”
och "breastfeeding”. Dessa har kombinerats med olika sammanséattningar genom
att anvanda "and” vid sokningarna. Artiklarna ar “peer-rewied”. Vi har
sammanstallt artiklarna i en oversiktsartikel i slutet av arbetet (bilaga 1). Vi har
dven anvant oss av en bok som Kkailla, eftersom vi inte hittade artiklar som

behandlade det vi sokte.

Vi har sammanstillt resultatet frdn examensarbetet (Hahka & Ohman, 2015)
med forskningarna som vi tagit med i detta arbete. Darefter utformades ett
informationsblad med kort och koncis information om metoder till lyckad
amning. Vi har tankt pa vad vi skrev i detta kapitel om vad man bor tdnka pa
med innehall, layout och text nar man utformar ett informationsblad och forsokt

folja det.

4. Resultat

[ detta kapitel tar vi fram resultatet fran de forskningar som vi hanvisat till i vart
informationsblad. Vi har sammanstillt resultatet fran vart examensarbete
(Hahka & Ohman, 2015) som vi vill ha med i vart informationsblad och
kompletterat med nya forskningar som vi hittat. Metoderna som vi vill ha med ar
rooming-in, kdnguruvard, planerad amning, pumpning, undvika napp och
nappflaska, undvika tillaiggsmjolk, forebygga  brostproblem  samt

amningsstodstelefon.

Rooming-in

Rooming-in betyder att mamman och barnet dr i samma rum och mamman
skoter barnet, vilket dr en viktig faktor for mjolkproduktionen. (Hahka & Ohman,
2015, 14, Chiou m.fl., 2014, 35-36).

Kédnguruvdrd
Hudkontakt dven kallat kdnguruvard har visat sig ha en bra effekt pa

mjolkproduktionen (Hahka & Ohman, 2015, 14, Chiou m.fl., 2014, 35-3 6).



Planerad amning

Att planera amningen, d.v.s. amma regelbundet med jamna mellanrum, amma
tillrackligt lange vid varje tillfille samt variera amningsstallningar bidrar till
okad mjolkproduktion (Hahka & Ohman, 2015, 14). Det kan vara stor skillnad
mellan barnen hur ofta och hur lange de vill dta. Vill man 6ka mjélkproduktionen
och babyns vikt bor man amma ofta. Det ar viktigt att lata barnet suga tills det
sjalv slapper taget. Nar mjolkproduktionen kommit igang ordentligt och babyn
okar bra i vikt kan man borja amma i babyns takt. (Kylberg, Westlund &
Zwdberg, 2014, 97-98).

Pumpning

Att stimulera brosten genom att pumpa brosten, antingen manuellt eller med
maskin, hjalper mjolkproduktionen att komma igang. Detta kan goras mellan
amningarna for att brésten ska fa ordentlig stimulans. Atergar man till arbetet i
ett tidigt skede och vill uppratthalla amningen bér man forséka pumpa brosten

pé jobbet for att hlla igdng mjélkproduktionen. (Hahka & Ohman, 2015, 14).

Undvika napp och nappflaska

Anviandning av napp och nappflaska har visat sig ha en negativ inverkan pa
amningen. (Hahka & Ohman, 2015, 15, do Espirito Santo, L., de Oliveira, L. &
Giugliani, E., 2007, 214-215). Man bor framst undvika napp och nappflaska
under barnets forsta levnadsmanad (Feldens m.fl, 2012, 1259-1261).
Nappanvandningen paverkar negativt pa suggreppet och sugtekniken vilket i sin

tur paverkar amningen negativt (Righard, 1998, 41-42).

Undvika tilladggsmjolk
Man boér undvika att ge tilliggsmjolk eftersom anvandningen av tillaggsmjolk i
flera studier har pavisats ha en negativ inverkan pa varaktigheten av amning

(Hahka & Ohman, 2015, 15, Righard, 1998, 41-42).

Forebygga bréstproblem
For att undvika brostproblem ar det, forutom att variera amningsstallningar och

ha ratt suggrepp, viktigt att genast brosten blir mma eller sariga atgarda det for



att undvika stérre komplikationer. I flera undersokningar kom det fram nagra
metoder man kan anvanda sig av for att forebygga brostproblem nar brosten
blivit lite mma och sariga. Dessa ar att lufta brosten, variera amningsstallningar
samt smorja vartgarden med egen bréstmjolk. (Hahka & Ohman, 2015, 15). Icke-
medicinska hjdlpmedel for lindring av mjolkstockning dr att sitta varma
kompresser pa det drabbade omrddet, massera och pumpa brostet samt att
fortsdtta amma det drabbade brostet (Strong, 2011, 757-759). Det ar viktigt att
variera amningsstallningar for att fa tomt brostet fran alla hdll och motverka

mjolkstockning (Kylberg, Westerlund & Zwedberg, 2014, 140).

Amningsstddstelefon
En betydande faktor for att lyckas med amningen hemma éar att ge mammorna
ett telefonnummer de kan ringa for att fa hjialp om de har problem hemma

(Hahka & Ohman, 2015, 15).

5. Kritisk granskning och diskussion

Vart informationsblad ar i A4-format och ganska enkelt till utseendet. Vi har vit
bakgrund med en rosa ram ute vid kanterna och anvidnde endast en bild. Bilden
har en bekant till oss ritat och forestdller en ammande mamma med barnet vid
brostet. Bilden ar ocksa rosa men ljusare eftersom den har placerats bakom den
svarta texten. Bilden dr enkel men man ser dandd vad den forestadller och vi anser
att den inte stor ldsandet eftersom den ar sa ljus. Vi har anvant fargen rosa

eftersom det ar en farg som ofta forknippas med karlek, amning och brost.

Vi har en rubrik "Metoder till lyckad amning”, med teckenstorlek 22, for att
lasaren ska forstd vad bladet handlar om. Vi har 7 underrubriker, med
teckenstorlek 16, om metoderna vi har med i informationsbladet. Under varje
underrubrik har vi forsokt att sa kort och enkelt som mojligt, med teckenstorlek
12, forklara vad som menas med varje metod. Detta gor det lattare for lasaren

att folja med och de kan snabbt hitta de olika metoderna.



Vi har ett radavstand pa 1,5 for att texten ska vara tillrackligt luftig vilket gor det
mera lattlast. Mellan underrubrik och den lI6pande texten har vi dock radavstand
1,15 for att fa det att rymmas pa en A4 sida men detta tycker vi inte stor
eftersom storleken pd texterna dndad ar olika. Vi har anvant teckensnittet
"Baskerville old face” vilket anses i vart metodkapitel (kapitel 3) vara ett lattlast

teckensnitt, dessutom tyckte vi att det sag trevligt ut.

Vi tycker att informationsbladet som vi har utformat ser tilltalande och
intressant ut. Dessutom ar det lattlast och vi tycker att vi har fatt texten kort och
koncis men dnda med all den information vi ville ha med. Bilden ar latt att forsta
och gommer sig lite bakom texten vilket gor att ldsaren inte borde distraheras av

den.

Vi hade som mal att gora ett evidensbaserat informationsblad, alltsd med fakta
fran vetenskapliga artiklar. Vi hittade dock inte allt som vi ville ha forklaring pa
sa vi blev tvungna att ta lite information fran en bok. Det 6vriga ar dnda fran

forskningarna som vi hittat.
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lindring av mjolkstockning var att
fortsatta amma det drabbade brostet,
pumpa brdstet samt varma

kompresser.




Metoder {or lyckad amning

Narhet

Nirhet och hudkontakt ar viktigt for mjolkproduktionen samt for varaktigheten av amning.

Planera amningen

For att oka myolkproduktionen bor du amma ofta och tillrickligt linge vid varje amningstillfille, dven
nattetid. Nar barnet 6kar bra 1 vikt och mjolkproduktionen kommit igang kan du borja amma 1

barnets takt.

Variera amningsstillningar

Variera amningsstillningar for att fa igang mjolkproduktionen 1 alla mjolkgingar och for att fa tomt

brostet frin alla hill. Detta okar mjolkproduktionen och motverkar mjolkstockning.

Pumpning

Vid dalig myolkproduktion kan du pumpa brosten mellan amningarna. Stimulans Okar
myolkproduktionen. Har du émma brost och inte vill eller klarar av att barnet suger pa brosten kan
det vara mindre smirtsamt att pumpa mjolken at barnet istillet.

Om du jobbar och inte kan amma under arbetsskiftet men anda vill uppratthilla amningen kan du
pumpa brostmjolk pa jobbet. Du kan amma nir du ir hemma och barnet kan fa din brostmjolk pa

annat sitt nir du ar pa jobb.

Undvik napp och tillskottsmjolk

Napp och tllskott har visat sig ha en negativ inverkan pa amningen och varaktigheten av amningen.

Nappanvindning kan ge fel suggrepp vilket 1 sin tur leder till amningsproblem.

Hjilp vid vanligaste brostproblemen

For att lindra d6mma brostvartor kan du smorja brostvartorna med egen brostmjolk, Iufta brosten
samt variera amningsstillningar. Det finns dven olika salvor och krimer att kopas.
Mjolkstockning kan du lindra med att ligga varma kompresser pa brostet samt genom att amma,

pumpa och massera det drabbade brostet. Fungerar inte dessa bor du ta kontakt med likare.

Amningsstodstelefon

Vid fragor och funderingar angdende amning kan du ringa dygnet runt till amningsstodstelefonen.

Numret ar




