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Abstrakt:

Amning anses vara den erkant basta naringskallan for spadbarn. Organisationer som WHO
rekommenderar att barnet ammas i minst sex manaders tid. Olika problem med amningen
kan uppsta och eftersom amningsradgivning baseras pa olika sorters kunskap och
erfarenheter leder det till att radgivning vid amning uppfattas som ett komplext fenomen.
Syftet med detta arbete var att belysa amningsradgivningen som ges av vardpersonal vid
modrarddgivning, BB-avdelning och barnrédgivning pa Aland.

Studien utfordes som en kvalitativ innehallsanalys. Datainsamlingen grundar sig pa svaren
som gavs utifran en fiktiv fallbeskrivning som delades ut till totalt 30 personer anstallda
inom Alands Halso- och Sjukvérd. Av dessa svarade 12 personer. De erhallna svaren
sammanfordes i nyckelbegrepp, vilka senare sammanstélldes i fyra kategorier. Kategorierna
tolkades och resulterade i ett Gvergripande tema.

Resultatet av studien gav fyra kategorier vilka beskriver amningsradgivningen; lyssna till
och félja sin egen vilja, soka hjalp och stod, ge tillatelse till egen tid samt lyssna till barnets
behov. Under analysen av de fyra kategorierna framsteg ett vergripande tema; att nara.

I diskussionen speglas resultatet mot Boykin & Schoenhofers vardteori Nursing as Caring,
och vardteoretikern Ramona T. Mercers tankegangar géllande sjukskotarens roll i framjandet
av hélsa hos barn och deras familjer. En viss inkonsekvens foreligger i amningsradgivning
vilket innebar en osakerhet for mammorna som kan leda till forkortad amningstid.

Konklusionen av studien pavisar vikten av kontinuerlig fortbildning for radgivningspersonal.
Dérav minskas risken att inkonsekventa rad delges mammor.
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Abstract:

Breastfeeding is considered the most recognized source of nourishment for infants.
Organizations such as WHO recommend that children be breastfed for at least six months.
Various problems with breastfeeding may occur and because breastfeeding advice is based
on different kinds of knowledge and experience, this will lead to that counseling for
breastfeeding is perceived as a complex phenomenon. The aim of this study was to highlight
breastfeeding advice given by health professionals in maternal counseling, the maternity
ward and child health department in the Aland Islands.

The study was conducted as a qualitative content analysis. The study was conducted as a
qualitative content analysis. The collection of data is based on the answers given on the basis
of a fictional case study that was distributed to a total of 30 employees in the Aland Health
Care. Of these, 12 persons replied. The obtained responses were combined into key concepts,
which later were compiled into four categories. The categories were interpreted and resulted
in an overall theme.

The results of the study resulted in four categories which describe breastfeeding counseling;
listen to and follow one”s own will, seek help and support, giving permission to their own
time and listen to the child's needs. During the analysis of the four categories an overall
theme appeared; to nurture.

In the discussion the result is reflected to the nursing theory Nursing as Caring by Boykin &
Schoenhofer, and ideas concerning the role of the nurse in promoting children’s and their
families’s health according to the nursing theorist Ramona T. Mercer. An inconsistency exists
in breastfeeding counseling, which may mean that insecurity for mothers appear and this can
lead to shortened breastfeeding duration.

The conclusion of this study demonstrates the importance of continuous education for
counseling staff. Therefore the risk of inconsistency in advice given to mothers is reduced.
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1 INLEDNING

Amning betyder brostuppfodning av spadbarn och utgjorde en gang i tiden en fraga om liv
eller dod for ett nyfott barn, vilket det &an idag gor i vissa lander. 1 manga forindustriella
samhallen &r det vanligt att mammor ammar sina barn under flera ar (Nationalencyklopedin,
2010). Attityder till amning har genom tiderna fluktuerat, dér ett klart samband kan ses mellan
samhallets syn pa amning och kvinnans roll i samhallet. Redan sa tidigt som under
antikepoken diskuterades amningens betydelse dar man ansag att barnets fysiologi inte skulle
klara av den starka modersmjélken. Under fyrtiotalet ammades drygt halften av alla barn i
minst ett halvt ar, medan amningen under sjuttiotalet sjonk till ett par procent (2-3%). | slutet
av nittiotalet ses aterigen en 6kande benagenhet att valja amning som nutritionskalla for sitt
barn. En viss trend kan urskiljas i antal ammande mammor, dar amningen tycks oka i tider
med oroligheter i samhallet (Westrdm, Aberg, Andersson & Jonsson, 2005). En intressant
aspekt framkommer i amningsforskning, dar det i en studie pavisas att pojkar i regel ammas
under en kortare tid &n flickor och att de &ven introduceras tidigare &n flickor till
modersmjolksersattning och andra fédodmnen. Detta kan harréra fran en dold social
stereotyp, dar pojkar forvantas vaxa snabbare an flickor och darfor avvanjs tidigare fran

amningen (Erkkola, Pigg, Virta-Autio, Hekkala, Hyppdnen, Knip & Virtanen, 2005).

Nutritionsmassigt erhaller barnet den mest specialanpassade naringen via amning och
mammans kropp har genom amningen lattare att fysiologiskt aterhdmta sig efter
forlossningen. Amning anses aven bland manga bidra till narhet mellan mamma och barn,
vilket i forlangningen kan starka bandet dem emellan. Uppenbart &r dock att amning vécker
kanslor och tankar hos de flesta individer i samhallet. Detta ar ett fenomen som manga
personer har skilda asikter om, inte endast varfor amningen ar viktig utan dven hur amningen
skall ga tillvaga. Diskussioner har forts i massmedia huruvida det &r allmant accepterat att
amma sitt barn offentligt. Genom att samhallet tillater mamman att amma offentligt tryggas en
regelbunden amning och mamman kan uppleva en storre frihet och mindre stress. Darigenom
minskas risken att amningen upphor i ett tidigt skede eller att mamman kanner sig isolerad.
Foljden av detta ar att WHO:s (World Health Organization, 2009) rekommendationer om
enbart amning under de forsta sex manaderna i barnets liv lattare kan foljas. Dock ar det
oundvikligt att ammande mammor paverkas av andra manniskor i deras narhet, vilka vill dela

med sig av sina egna erfarenheter och delge mammorna goda rad.



Forskning har allmant att géra med vetande och kunskap samt att veta vad som &r kant.
Humanvetenskap beskrivs pa flera satt men med en gemensam berdringspunkt att lara kanna
varlden utifran manniskors erfarenheter. Det att vara manniska innebar att inneha olika

varderingar genom sina erfarenheter (Boykin & Schoenhofer, 2001).

Det har initialt framkommit genom samtal med barnmorskor och vardpersonal vid BB-
avdelningen pa Alands halso- och sjukvérd (AHS), att amningsradgivningens riktlinjer inom
AHS forefaller vara oklara. For personalen kan detta innebéra att de rdd som delges

mammorna ar inkonsekventa, vilket i sin tur kan leda till ett problem fér mammorna.

1.1 Bakgrund

| bakgrunden nedan behandlas amning ur ett fysiologiskt och psykologiskt perspektiv och
ytterligare diskuteras d&ven amningsspecifika problem. Dartill begrundas den radgivning som i
nuléget ges till de ammande mammorna, och vilken betydelse denna kan ha for amningens

funktion och duration.

1.1.1 Faktorer som paverkar amningen

Amning styrs av flera fysiologiska funktioner hos kvinnan. Mjélkproduktionen styrs av
hormonet prolaktin, vilket utsondras fran hypofysen och borjar redan i tredje
graviditetsmanaden. | placenta produceras dstrogen och progesteron, vilka har en hammande
effekt pa mjolkutsondringen. Detta innebar att mjolksekretionen inte bérjar bildas i ndgon
hogre grad forrdn oOstrogen- och progesteronhalterna har sjunkit, oftast 2-3 dagar efter
forlossningen. Under denna tid beh6ver barnet ingen annan néring, och den optimala nivan av
mjolkproduktion anses finnas forst vid tio dagar efter forlossningen. Tomningsreflexen
regleras av hormonet oxytocin vilket frisatts fran hypofysen som i sin tur stimulerar
kontraktionen av glatt muskulatur i brostet vilket leder till att mjolken utsondras.
Produktionen av mjolk styrs av tillgang och efterfragan, vilket innebar att ju mer mamman
ammar desto mer 6kar mjolkproduktionen. Dé&rutéver anses amningen inte vara etablerad
forran efter knappt tva manader. Av vikt ar dven att amningen sker i en lugn miljo eftersom ett
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adrenalinpaslag ger en Okad stress och detta innebéar att utdrivningsreflexen hammas
(Westrom et al. 2005). Enligt en undersokning gjord av Li, Kendall, Henderson, Downie,
Landsborough och Oddy (2008) framkommer det att stress och nedstdmdhet under
graviditeten paverkar amningsdurationen. Blivande modrar som genomgar separation, har
relationsproblem, ekonomiska problem eller byter bostad har en hdgre sannolikhet att sluta
amma innan barnet blivit fyra manader gammal. Andra faktorer som inverkar pa
amningsdurationen & mammans alder, civilstand, uthildning och rokning (Li et al. 2008).

Rupturer som uppkommer i perineum vid en forlossning ger upphov till stark smérta och kan
paverka mammans mojligheter till amning pa grund av det ¢kade adrenalinet i kroppen
(Lindholm, 2003). Under och efter forlossning kan smartstillande lakemedel administreras till
mamman genom generell anestesi eller epidural anestesi (EA). Detta kan paverka amningen i
olika grad beroende pa vilken dos av lakemedlen bupivakain eller fentanyl som getts. En lagre
dos av dessa ger inga implikationer for en daligt fungerande amning, dock om fentanyl ges i
en dos 6ver 150 mikrogram paverkar detta barnet som blir trétt, har svart att greppa tag om
brostet och &r oroligt och végrar att amma (Howie & Mc Mullen, 2006). Amningsproblem
som kan uppkomma for mammor vilka har genomgatt kejsarsnitt ar till exempel en upplevelse
av otillracklig mjélkproduktion, livsstilsférandring och smaérta. Férutom dessa problem kan
mammorna dessutom sakna ett gott och professionellt stod vid utskrivning fran sjukhuset. For
att undvika att mammorna upphor att amma i ett tidigt skede bor det erhallna stodet av

vardpersonal optimeras och baseras pa vetenskapliga studier (Baxter, 2006).

1.1.2. Amningens fordelar

Under graviditet och amning behdver mamman energi, vitaminer och mineraldmnen. For att
fostret skall utvecklas vél &r protein, jarn, kalcium och vitaminer extra viktigt (Westrém et al.
2005; Lawson, 2007). Detta har visat sig ha effekt pa barnets tillvaxt samt i forlangningen pa
dess hélsa senare i livet (Lawson, 2007). Amning &r den enskilt viktigaste nutritionskallan for
ett nyfott barn. Att amma sitt barn innebér att barnet tillfors antikroppar, vilka ar viktiga for
barnets utveckling av sitt immunforsvar (Westrém et al. 2005). WHO har en modell med tio
punkter dar fakta om amning delges. Amningen har manga fordelar for barnets halsa,
bréstmjolken innebér att barnet ges all naring han/hon behdver. Férutom naring innehaller

mammans brostmjolk antikroppar som hjalper till att skydda barnet fran till exempel
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sjukdomar som diarré och lunginflammation vilka ar de tva priméara dédsorsakerna bland barn
i varlden. Dessutom har amningen en gynnsam langtidseffekt for barnet. WHO pekar pa att
vuxna som ammats som barn har ett lagre blodtryck och en lagre kolesterolhalt samt 16per en
mindre risk att fa Overvikt och diabetes typ Il (World Health Organization, 2009).
Brostmijolken innehaller mycket IgA - antikroppar och leukocyter, vilka ingar i kroppens
immunforsvar och dessa skyddar framfor allt barnet fran infektioner i magtarmkanal och
luftvagar. Vid amning tillfors barnet dessutom enzymet lysozym och proteinet laktoferrin,
vilka har formaga att bryta ner och oskadliggora bakterier, virus och tumorceller
(Folkhélsoinstitutet, 2003). Om amningen av nagon orsak inte fungerar optimalt finns en
mojlighet att ge modersmjolksersattning som komplement eller substitut (Westrom et al.
2005). Spadbarn som matas med modersmjolkserséttning har en annan tillvaxtkurva &n de
barn som ammas och de l6per &ven en storre risk att utveckla fetma. Dock kan tillaggas att
modersmijolksersattning ar ett fullgott alternativ till amning for mammor som av ndgon orsak
inte kan amma sitt barn. Detta under forutséttning att hantering och tillagning av ersattningen
sker korrekt (Lawson, 2007).

Aven mamman erhaller nytta av att amma sitt barn genom att amningen ger ett visst skydd for
graviditet, reducerar risken for dggstockscancer samt hjalper mamman att aterga till sin vikt
hon hade fore graviditeten. WHO uppger att amning ar ett fenomen som kréver inlarning och
att manga kvinnor upplever olika svarigheter med amning, sasom otillracklig
mjolkproduktion och séariga brostvartor. Pa grund av dessa faktorer dr det av storsta vikt att
héalsovarden erbjuder de ammande mammorna stdd och omvardnad for att darigenom hoja
amningsfrekvensen (World Health Organization, 2009). Fler fordelar som mamman erhaller i
och med amning ar att blédningsrisken reduceras da livmodern dras samman snabbare under
oxytocinets paverkan. Dessutom stimulerar oxytocinet vagusnerven att frisdtta gastrin,
cholecystokinin (cck) och insulin. Dessa hormoner bidrar till att gallblasan téms snabbare
(cck), trotthet efter maltider uppkommer (cck), syrasekretionen stimuleras och slemhinnan i
magtarmkanalen tillvéxer (gastrin), samt naringsupptaget i cellerna 6kar (insulin). Kontentan
av detta ar att mammans amnesomsattning okar och energidepaerna toms for att anvandas till
mjolkproduktionen (Folkhalsoinstitutet, 2003).

Det ar oklart huruvida ett samband mellan amning och utvecklande av brdstcancer foreligger.
Folkhalsoinstitutet i Sverige (2003) menar att brostcancerrisken minskar i forhallande till

amningstidens langd och pekar pa att det eventuellt kan bero pa att dgglossningen fordrojs vid
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amning och darmed minskas produktionen av kdnshormoner. Aven WHO menar att risken for
att utveckla brostcancer reduceras tack vare amning (World Health Organization, 2009).
Déremot har det framkommit i en studie av Yang & Jacobsen (2008) att inga skillnader finns
mellan mammor som aldrig har ammat och mammor som har ammat sina barn, nar det géaller

risken att utveckla brostcancer.

Bowlby, citerad av Wiklund (2003) beskriver anknytning som att manniskan har ett medfott
beteende att soka trygga relationer, vilka gynnas av en stimulerande och tillatande miljo.
Individen ar sarbar infor missoden i livet, men paverkas aven av positiva handelser och
darmed har omgivningen en stor betydelse. Enligt Perris (Wiklund, 2003) kan fyra olika
anknytningsmonster identifieras: trygg anknytning, otrygg-undvikande, otrygg-ambivalent
och desorganiserad anknytning. Barnet kan utveckla en trygg anknytning da han/hon far
gensvar av anknytningspersonen och kan darmed utveckla en tillit som leder till
sjalvstandighet men ocksa empati for andra. Om personen som barnet forséker knyta an till
istallet stoter bort honom/henne eller inte & n&rvarande kan barnet utveckla en otrygg-
undvikande anknytning. | forlangningen kan detta innebdra att barnets langtan efter nérhet
leder till en radsla for att avvisas och han/hon kan som vuxen uppvisa ett aggressivt beteende.
Om foralderns beteende gentemot barnet dr oberdkneligt och sker pa foralderns villkor kallas
anknytningsmonstret otryggt - ambivalent. Perris talar dven om ett desorganiserat
anknytningsmonster dar foraldern framkallar radsla hos barnet. Barnets identitet och
sjalvkansla kommer att speglas i det anknytningsmonster som denna har upplevt (Wiklund,
2003). Enligt Wilkinson & Scherl (2006) kan ingen markant skillnad pavisas nar det galler
moderlig anknytning for barnet, stress eller psykologiskt vélbefinnande oavsett om barnet
ammas eller far modersmjolksersattning. Daremot sa framkom det att ammande modrar
upplevde en hdgre grad av trygg anknytning jamfort med flaskmatande mammor. En trygg
anknytning for mammor innebar en hog troskel att reagera pa vardaglig stress och en inre
styrka géllande psykologiska pafrestningar. Dessa mammor ser mojligheter att vid svarigheter
soka trost och hjalp hos andra. Studier pad djur och manniskor har visat att amning inte
garanterar ett starkare band mellan mamma och barn, trots tidigare antaganden géllande detta.
Tvértom finns endast en liten méngd empirisk data som styrker att amning skulle férhéja den
fysiska och emotionella narheten (Wilkinson & Scherl, 2006). En amning som pabdrjas tidigt
efter forlossningen kan ge en snabbare emotionell anknytning fér mamman till barnet, an om

den har paborjats ett tiotal timmar senare. Dock dr amningen inte den enda mojligheten till



anknytning, utan bindningen kan uppkomma till exempel genom 6gon- och hudkontakt samt
dofter (Folkhalsoinstitutet, 2003).

1.1.3 Rekommendationer géllande amning

WHO:s tidigare namnda tio-stegsmodell géllande amning innehaller bland annat
rekommendationer att enbart brostmjolk skall ges till barnet under de forsta sex manaderna,
darefter kan sma smakportioner introduceras medan barnet fortsatter att ammas. De menar
dven att amningen bor starta inom en timme efter forlossningen och att amningen skall ske pa
barnets villkor, behovet av mat skall tillgodoses dygnet runt och sa ofta som barnet visar att
det ar hungrigt. For att detta skall kunna genomféras ar det betydelsefullt att mamman har
ledigt fran sitt arbete for att vila och ha mojlighet att amma sitt barn optimalt, och darfor
rekommenderas en ledighet for mamman under minst 16 veckor efter forlossning.
Organisationen har dessutom specifika direktiv gallande hur HIV-smittade mammor skall
amma sina barn. Vidare namner WHO att saval trostnappar som nappflaskor bor undvikas
(WHO, 2009). I en studie av Righard (1998) gjordes en jamforelse mellan mammor med
amningsproblem och mammor utan amningsproblem. 94 % av barnen i mamma-barn-gruppen
med amningsproblem hade ett monster av ett inkorrekt och ytligt tag om mammans brést vid
amning, jamfort med endast 10 % i gruppen utan amningsproblem. Dessutom pavisades det
att anvéndning av trgstnapp till barnet var mer vanligt forekommande i studiegruppen med
amningsproblem (73 %) &n i kontrollgruppen utan amningsproblem (30 %). Problem som
mammorna i denna studie upplevde var bland annat missnéjda barn mellan och under
amningstillfallen, dmma och/eller sariga brostvartor, oro éver att barnet inte tillfors tillracklig

nutrition samt forlangda och/eller frekventa amningstillféllen.

WHO sponsorerar tillsammans med United Nations Children's Fund (UNICEF) ett globalt
projekt kallat The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI). Detta program startades 1991 for
att all modravard skall ge ett adekvat och fullgott amningsstod utan att anvanda
modersmjolksersattning, flaskmatning samt trostnappar av dalig kvalitet. Enligt BFHI-
programmet bor dessutom WHO:s tidigare namnda tiostegsmodell implementeras. Alla BFHI-

sjukhus och vardinrattningar kontrolleras nationellt (UNICEF, 2009). Detta program ar erkant
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som ett effektivt satt att stoda och starka sjukhusens majlighet att bistd mammorna med
amningshjalp (Murray, Ricketts & Dellaport, 2007). Hannula, Kaunonen & Tarkka (2007)
vidhéller att mammor som fott barn pé ett Baby-Friendly Hospital” 4r mer benégna att amma
under en langre tid an de mammor som fétt sina barn pa andra sjukhus. Trots att majoriteten
av kvinnorna i en studie gjord av Wilkinson & Scherl (2006) hade planerat att amma, visade
det sig att de flesta mammor inte fullfoljde planen. Beldgg finns for att sattet man véljer att
amma pa kan liknas vid ett beteendemonster som &rvs fran mamma till barn. Det & med andra

ord sannolikt att kvinnor matar sina barn sasom de sjalva blev matade.

Amningshjalpen ar en ideell radgivningsverksamhet i Sverige med amning som
specialomrade. De betonar i en forskningsbaserad modell tio steg hur amningsradgivning
skall ga tillvaga pa sjukhus och radgivningar som i ett led att skapa amningsvénliga sjukhus.
Denna modell inkluderar rad sdsom att varje enhet som arbetar med modravard och/eller
nyfodda barn bér ha nedtecknade amningsrad och —strategier vilka sjukvardspersonalen skall
delge de nyblivna mammorna for att framja en enhetlig amningsradgivning. All personal som
ger information géllande amning behover fa mojlighet att uppna kunskaper gallande amning
utgaende fran den nyaste forskningen och de radande rénen. Darutdver skall de gravida
kvinnorna och de nyblivna mammorna ges information om amningens fordelar. Vidare skall
mammorna stottas att amma barnet tidigt efter forlossningen och delges information om hur
amningen bast skall ga tillvaga. Amningen kan underléttas av att mammor och barn tillats
vara tillsammans dygnet runt och genom att en fri amning utan intervalls- och
tidsbegransningar foresprakas. Ytterligare rekommenderas avsaknad av nappflaskor och
trostnapp pa sjukhuset (Amningshjalpen, 2010).

1.1.4 Amningsstod

Enligt en studie visar forskning att mammorna redan under graviditeten upplever att
radgivningspersonal anser att amning ar nagonting naturligt som mammorna forvantas klara
av direkt efter forlossningen. Forfattarna till studien menar att ingen hénsyn tas till sociala
eller praktiska forutsattningar, utan eventuella amningsproblem anses vara mammans egna
problem. Detta kan ha den betydelsen att mammor inte mots av forstaelse av

radgivningspersonal nar problem uppstar, utan kan istallet pressas till att fortsatta amma
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(Schilling Larsen, Hall & Aagaard, 2008).

Amningsstod &r inte en statisk utan en dynamisk process omfattande relationella, kontextuella
och situationsbundna dimensioner. Vidare paverkas det professionella stodet av
radgivningspersonalens fortbildning, tillampning och egen erfarenhet (Nelson, 2007). Stod till
ammande modrar kan delas upp i tva kategorier: stod fran radgivningspersonal och stod fran
mammans sociala natverk. Stodet som ges av personalen inom héalsovarden anses av
mammorna vara mindre betydelsefullt an stodet fran det sociala natverket. Skapandet av en
god relation mellan radgivningspersonal och mamman ar av storsta vikt da detta leder till en
individualiserad amningsinformation, medan en icke skraddarsydd radgivning kan leda till
problem fér mamman. Motsagelsefulla rdd kunde for en del mammor innebara att
mammornas egna tvivel till deras amningsférmaga bekraftades, vilket i forlangningen kunde
leda till att de slutade amma (Mclnnes & Chambers, 2008). Enligt en undersokning av
Huurre, Laitinen, Hoppu och Isolauri (2006) ansag alla de medverkande sjukskotarna att de
framjade amning och gav rad gallande teknik, duration samt stodgrupper. Trots detta upplevde
endast 60 % av mammorna att de hade erhallit den informationen. Ekstrém, Matthiesen,
Widstrom och Nissen (2005) lyfter i sin studie fram fyra faktorer som paverkar sjukskotarens
val hur denna ger rad géllande amning. Dessa faktorer &r: reglerande av rutiner, framjande och
uppmuntran till amning, omyndigférklarande/objektifierande av . mamma och barn, samt
motvilja till och okunskap om amning. Den foérstnamnda faktorn, reglerande av rutiner
innebar att sjukskotaren ger rad angdende scheman for matning till mammorna och vid vilken
tidpunkt smakportioner skall introduceras till barnet. Sjukskétarna preciserar detta genom tva
uttalanden: ”The care-team provides the mothers with the breastfeeding advice they need”” och
I know what I need to know about breastfeeding” (Ekstrom et al. 2005:355). Frdmjande och
uppmuntran till amning beskrivs som att sjukskdtarna fokuserar pa att underlatta for
mammornas amning genom att stodja och delge dem evidensbaserade rad. En del av
sjukskdtarna i studien objektifierade mammorna och ansag att mammorna inte kunde
handskas med sin egen situation. Innebdrden for mammorna blev att de erholl amningsrad
utan hansyn till deras individuella behov. Denna faktor bendmns som
omyndigforklarande/objektifierande av.mamma och barn. | den fjarde faktorn, motvilja till
och okunskap om amning, beskrivs sjukskdtarnas otillrdckliga kunskap om amning och deras
motvilja till amning. En sjukskotare menar att: ”After childbirth most mothers do not feel
strong again until they have stopped breastfeeding” (Ekstrom et al. 2005:355). | en dansk

studie (Schilling Larsen et al. 2008) pavisas det att amningsrad som de flesta mammor
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erhaller av radgivningspersonal kan vara av motsagelsefull natur. Da sjukskétarna erhaller nya
forskningsron kan detta innebéra att den nya kunskapen strider mot deras redan befintliga
vetande. Konsekvensen av att sjukskotarna har olika grad av gammal och ny kunskap kan
gora att informationen mammaorna férmedlas blir inkonsekvent. Innebdrden av detta kan gora
att mammorna upplever sig vara villradiga och inte vet hur de bast skall hantera
amningssituationen. Mammorna féredrog praktisk individuell kunskap baserad pa
verkligheten, framfor forvarvad litterdr kunskap (Schilling Larsen et al. 2008). | en kvalitativ
litteraturstudie konstateras det att en del mammor upplever att inkonsekventa rad ges vilket
innebar att deras egna tvivel gallande formagan att amma forstarks och darmed finns en hogre

sannolikhet att de slutar amma sitt barn (Mclnnes & Chambers, 2008).

| en amerikansk intervjustudie (Nelson, 2007) uppger radgivningspersonal att de inte har den
tid de behdver for att ha mojlighet att ta till sig de nya rekommendationerna géllande amning.
Detta kan resultera i att vardpersonalen forlitar sig pa tidigare forskning eftersom de anser att
detta fungerat vl hittills. Attityden bland viss personal &r: ”Varfor laga ndgonting som inte &r
trasigt?”. | studien framkommer det dven att skillnader foreligger i personalens attityd
gallande mammans beslut att sluta amma och/eller att anvanda modersmjolksersattning.
Dock, nd&r mamman slutgiltigt har bestdamt sig for hur barnet skall matas har hon stdd &ven
fran de mest ivriga amningsforesprakarna (Nelson, 2007). Forekomsten av inkonsekvens
gallande den givna amningsinformationen rattfardigades av radgivningspersonal som
individuell vard (Mclnnes & Chambers, 2008). Trots att motsagelsefulla amningsrad gavs av
professionell vardpersonal menade de sjalva att det var for mammans, barnets och familjens
béasta i just det dgonblicket (Nelson, 2007).

Mclnnes & Chambers (2008) menar att ett stort socialt natverk inte automatiskt innebéar ett
gott stod till mamman, daremot papekas det att ett stod som foljer mammans forvantningar
och mal ar av stor betydelse. Oftast gavs stodet fran kvinnliga familjemedlemmar, och da
framforallt den nyblivna mammans mor, medan partnern innehade en mindre roll i
sammanhanget. Enligt 6nskemal fran mammorna i studien framkom det att den information
som gavs redan under graviditeten skulle vara arlig och verklighetsférankrad, sa att
amningsradgivningen efter forlossningen accepterades lattare (Mclnnes & Chambers, 2008).
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1.1.5 Teoretiskt perspektiv

De amerikanska vardteoretikerna Boykin och Schoenhofer (2001) beskriver att vara manniska
ar att vara vardande och darmed genuint 6dmjuk och villig att lara sig mer om sig sjalv och
andra. Larandet ar en fortgaende process som kraver att vardaren ser varje situation som en
unik erfarenhet. Att vara manniska dr en process som innebdr att ha en utgangspunkt i
omvardnad, dar en kongruens mellan tro och utférande foreligger. Av vikt &r aven att vara
akta och att vara sig sjalv som en omvardande person i stunden. Hela denna process starks
genom att delta i narande relationer med andra. Vardande som en humanvetenskap bygger pa
varderingar och kunskap som uppkommit genom delade upplevda erfarenheter i unika
vardsituationer. Normer och kunskap som sjukskétaren innehar omvandlas till en forstaelse
for situationen, vilket &ven omfattar personlig och etisk kunskap (Boykin & Schoenhofer,
2001).

Mercers omvardnadsteori beskrivs av Meighan (2002) som menar att sjukskotare har det mest
omfattande och intensiva samspelet med kvinnor under graviditet, forlossning och eftervard.
Vidare har sjukskotare det yttersta ansvaret for fraimjandet av familjers och barns hélsa. Detta
forklaras som att sjukskotare ar foregangare nar det galler utveckling och att delge strategier
till patienter sa att de sjalva kan gora en bedémning av sin situation. Mercer betonar ocksa i
sin teori att hjalpen en kvinna far under graviditet och barnets forsta levnadsar kan ha
langvarig effekt for henne och barnet. Sjukskotare inom mddra- och barnradgivning har en
stor roll nar det galler omvardnad och aven att sorja for informationen som ges under denna
period (Meighan, 2002).

Vardandet har tidigare associerats med moderskap, da detta innebar att nira en annan
manniska. De idealiska foraldrarna ser sitt barn som en omvardande person och dppnar upp
mojligheter for barnet att bli (become), samt sorjer for att dess narmiljé blir nérande och
utvecklande. 1 en vardsituation tillats och forvéantas bade foraldrar och sjukskétare att delta i
personliga upplevelser uppkomna ur det dagliga livet. Foréldrarna kanner sitt barn bast,
medan sjukskotaren kan bidra med expertkunskap inom sitt omrade (Boykin & Schoenhofer,
2001).
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1.2 Problemformulering

Trots att amning ar den enskilt viktigaste nutritionskallan for nyfédda barn (Westrom, 2005;
WHO, 2009) avbryter i manga fall mammorna amningen innan den rekommenderade
amningstiden pa sex manader minimum uppnatts (WHO, 2009). Orsaken till avbrott i
amningen kan harledas till orsaker sdsom inkonsekvens i radgivning (Mclnnes & Chambers,
2008), otillrécklig information till mammorna (Huurre et al. 2006) och/eller stress och
nedstamdhet under graviditeten (Li et al. 2008). For att amningen skall fortga enligt
rekommendationerna ar det av yttersta vikt att mammorna erhaller konsekventa rad och
tillrackligt med stdd under graviditet och efter forlossning. Darmed &r det betydelsefullt att

belysa den aktuella radgivningen som delges blivande/nyblivna mammor p& Aland.

1.3 Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa amningsradgivningen som ges av vardpersonal vid

modraradgivning, BB-avdelning samt barnradgivning.

Fragestallningen i arbetet lyder: Vilka rad delges mammorna i amningsradgivningen pa
Aland?

1.4 Metod

Denna studie utférdes som en kvalitativ innehallsanalys (Olsson & Sorensen, 2007) vilken
baserades pa de svar som gavs utgaende fran en fiktiv fallbeskrivning och dess medfoljande
fragor (Bilaga 1). En kvalitativ innehallsanalys innebér att skrifter eller intervjuer analyseras
vetenskapligt. Objektet for metoden ar kommunikationsinnehallet, vilket kan vara intervjuer
av olika slag, och kan &ven relateras till sociala, beteendemdssiga samt historiska
sammanhang. Kommunikationsinnehallet satts darefter in i ett vardteoretiskt perspektiv
(Olsson & Sorensen, 2007). Ett foljebrev (Bilaga 2) bifogades till den utskickade
fallbeskrivningen. Respondenternas svar sammanfordes i nyckelbegrepp, vilka senare

sammanstalldes enligt deras innehall i fyra kategorier.
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1.4.1 Datainsamling

Fallbeskrivningen delades ut som papperskopia i 19 exemplar och skickades som e-post i 11
exemplar till vardpersonal vid BB-/gynekologienheten p& Alands centralsjukhus samt till
barn- och médraradgivningar inom priméarvarden pa Aland. Forfattarna besokte namnda
enheter personligen, varvid &mnesvalet diskuterades och papperskopiorna distribuerades. Svar
pa den utskickade fallbeskrivningen erholls av 12 personer, varav samtliga ar kvinnor. Alla

respondenter svarade per e-post i textform.

1.4.2 Analysmetod

Materialet l&stes och analyserades av forfattarna och av examensarbetets handledare var for
sig, for att starka resultatets reliabilitet och validitet. Som grund till analysen av materialet har
den hermeneutiska spiralen anvants. Denna utgar fran respondentens livsvarld, dar forfattarna
i ett forsta skede forsoker forstda innebdrden av texten pa en beskrivande niva. Den
hermeneutiska spiralen innebér att tolkningen genomfors som en vaxelverkan mellan delar
och helhet. Betydelsen av detta ar att en storre forstdelse for fenomenet uppkommer.
Tolkningen pagar till dess att ett rimligt monster framtrader (Olsson & Sorensen, 2007). Data
analyserades med hjélp av en modifierad variant av Kvales metod. Enligt Kvales (1997)
metod for intervjutexter, vilken har anvants av forfattarna i samrad med handledaren,
spjalkades som ett andra steg i analysen all text upp mening fér mening och det viktigaste
lyftes fram samt tolkades och Oversattes i nyckelbegrepp (Tabell 1). Darefter sammanfordes
meningarna enligt deras nyckelbegrepp och jamfordes forfattarna emellan. Handledaren for
arbetet deltog i processen genom att spegla sin tolkning av materialet mot forfattarnas, for att

stérka resultatets trovérdighet (Kvale, 1997).

Darefter granskades samtliga nyckelbegrepp och sammanstélldes enligt innehall till fyra
skilda kategorier: lyssna till och folja sin egen vilja, soka hjélp och stod, ge tillatelse till egen
tid samt lyssna till barnets behov. Innehallet i dessa kategorier tolkades av forfattarna for att

uppna en forstaelse for fenomenet, vilket ledde till ett 6vergripande tema: att néra.
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Tabell 1. Sammanstallning éver tolkning och kodning av radatan.

Radata Kodning 1 Nyckelbegrepp Kategori
”’Min roll som Vad mamman vill. Egen vilja. Lyssna till och folja sin
barnmorska &r att egen vilja

penetrera vad mamman
vill med sin amning
och utifran detta stotta

och ddmpa hennes oro”

”Under hela Starka mammans Stod Soka hjalp och stod.
diskussionen forsoker | sjalvfortroende.
jag stérka mammans
sjalvfortroende, for det
ar ju hon som &r sitt

barns specialist”

1.4.3 Etiska aspekter

Besvarandet av fallbeskrivningen var frivilligt for de tillfrdgade ur vardpersonalen inom
Alands hilso- och sjukvérd. Undersokningen uppfyllde krav pé& att alla svar behandlades
konfidentiellt. Innebdrden av konfidentialitet och sekretess &r att alla erhallna svar behandlas,
forvaras och inte sprids sa att svaren eller personerna kan identifieras (Olsson & Sdrensen,
2007). Forfattarna foljde forskningsetiska principer som innebdr att de verksamhetssatt som
forskningssamfundet erkant iakttogs. Vidare tillampades metoder som &r férenliga med
kriterierna  for  vetenskaplig forskning och som &r etiskt hallbara samt att

undersokningsresultaten genomsyrades av en 6ppenhet (Finlands akademi, 2003). Forfattarna

17




har utgatt fran etiska principer, haft en objektivitet infor radatan och tolkat materialet till dess
att mattnad har uppnatt (Olsson & Sorensen, 2007). De krav som forutsatts pa vetenskaplig
fakta innebdr att forskningen planerades, genomférdes och rapporterades i detalj. Forfattarna
tar hansyn till andra forskares arbete och resultat pa ett korrekt satt (Forskningsetiska
delegationen, 2004). Detta har visat sig i att forfattarna i bakgrundsinformationen i forsta
hand har anvant sig av priméarkallor vilka noggrant har genomlasts for att uppna en korrekt
forstielse. Tillstand att genomfora studien har beviljats av Alands hilso- och sjukvards
vardchef Bengt Michelsson 08.02.2010 under forutsattning att arbetet skulle garantera

deltagarnas anonymitet (Bilaga 3).
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2 RESULTAT

Det tydligast framtrddande i respondenternas svar ar nyckelbegreppen egen vilja, stod,
aterhamtning och konkreta rad. Egen vilja innebar att mamman skall utga fran sin egen attityd
gallande amning och darefter skall fatta sjalvstandiga beslut. Att ha stod fran sin partner
tillskrivs en stor vikt, men aven hjalp fran radgivningspersonal ar av betydelse. For att
amningen skall fungera vél behéver mamman tid for aterhdamtning i form av egen tid, lugn
och ro samt mojlighet att ata och dricka regelbundet. Respondenterna gav konkreta rad
géllande amningens fysiologi, beskrev amningsteknik och problemlésning vid mjélkstockning
samt vikten av att lara sig tolka barnets signaler.

Genom analys av nyckelbegreppen framsteg fyra kategorier, vilka visas i figur 1.

Lyssna till

och folja

sin egen
vilja

Vilka rad delges
mammorna i Soka hjalp
amnings- och stéd

radgivningen?

Lyssna till
barnets
behov

Ge
tillatelse till
egen tid

Figur 1. Illustration over fragestallning och resultatet i form av kategorier

Resultatets fyra kategorier beskrivs var for sig i texten nedan. De belyser de forekommande
réden gallande amning som ges av personal inom Alands hélso- och sjukvard.
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2.1 Lyssna till och folja sin egen vilja

Flertalet av respondenterna uppger att deras radgivning utgar fran mammans installning och
attityd till amning. N&r amningen inte fungerar enligt mammans forvantningar och/eller
upplevs vara pafrestande, kan detta leda till en tvekan att fortsatta amma. Da barnet dessutom
inte verkar ndjt underminerar det mammans kénsla av att ha tillrackligt med mjolk och okar
darmed mammans ambivalens till att fortsatta amma. Mammorna uppmuntras till att fatta
egna beslut utgaende fran deras fria vilja, sjalvstandighet och att lita pa deras férmaga att
amma. Fokus i radgivningen bor ligga pd mammans innersta 6nskan huruvida hon vill amma
eller inte. Dock &r det oundvikligt for mamman att fa rad fran vanner och bekanta vilka kan
paverka hennes val. Vanligt ar att de rad mamman erhaller handlar om att utéka matmangden
med modersmjolksersattning. Respondenterna har differentierade asikter huruvida
modersmjolksersattning skall ges eller inte, en del sager att en kombination av amning och
modersmjolksersattning kan ges medan andra menar att ingen ersattning bor ges ifall
mamman vill fortsdtta amma. Vidare vidhaller ett par av respondenterna att amning inte skall
ske “till vilket pris som helst”, och papekar att interaktionen med barnet kan forsémras om
mamman upplever amningen som psykiskt pafrestande. D& mammans innersta onskan har
framtratt, oavsett om hon fattat ett beslut att amma helt, delvis eller inte alls, delges mamman

individuella rad.

2.2 Sbka hjélp och stéd

Mammans mojlighet att dgna sig at amningen till fullo 6kar, menar flertalet respondenter, da
hon kanner att hon har ett psykologiskt stod av sin partner. Av vikt ar att hon inte kdnner
nagon press av partnern, utan istéallet avlastas av denne. Avlastning for mamman kan innebéra
delat ansvar nattetid, och att pappan utfér en stérre mangd av de vardagliga sysslorna i
hemmet, samt att stdd och uppmuntran ges av pappan och Ovriga anhoriga for att starka
mammans sjalvfortroende. Mamman skall &ven kénna att hon kan sdka hjélp och stéd genom

att kontakta radgivning eller BB-avdelning.

Knoliga och 6mmande brost kan enligt de flesta av respondenterna tyda pa en begynnande

mjolkstockning, speciellt i kombination med feber och rodflammiga brést hos mamman. For
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att behandla och/eller foérebygga mjolkstockning rekommenderas att mamman tommer brostet
genom handmjolkning, vilket beskrivs av en respondent med tydliga instruktioner. Fore
tdmning av brostet uppmanas mamman att ta en varmdusch, massera brostet noggrant och
amma innan handmjolkning pabdrjas. Darutdver bor mamman tanka pa att inte sitta i drag
under amning och att anvanda ylleinlagg i behan vid utevistelse. Tillsammans med mamman
repeteras amningsteknik for att underlatta for mammans fortsatta amning. Olika
amningsstallningar diskuteras igenom, sasom att amma liggande, sittande, barnet i famnen
eller under armen. Amning fran olika hall gor sa att brostet toms fullstandigt och utfors med
fordel genom att tomma ett brost i taget. Ett genomgaende rad fran respondenterna ar att
amningen bor ske ofta, dd en o6kad amningsfrekvens framjar mjoélkproduktionen. En

respondent menar att 80 % av mjélken bildas inom tva timmar efter utférd amning.

Darutéver papekar respondenterna betydelsen av att ha en Oppen dialog i motet med
mamman, en respondent uttrycker det som att ”’i métet med den nyblivna mamman véaxer ju
ofta svaren fram i kommunikationen, och man ger de rdd mamman kan ta till sig just da”.
Radsla, stress eller andra bekymmer kan utlésa problem med amning, vilket kan avhjalpas
genom att mamman far prata ut och darigenom starka mammans sjalvfortroende och
sjalvkansla. Under samtalet med mamman bekraftas hennes férmaga att amma och tolka
barnets signaler, det &r ju trots allt hon som &r specialist pa sitt barn.

2.3 Ge tillatelse till egen tid

Det ar psykologiskt tungt och energikravande att vara tillganglig hela tiden for en nybliven
mamma, en respondent uttrycker det som att en mamma kan uppleva det som att “det tar pa
att vara jour dygnet runt”. Mammans vitske- och fodointag paverkar mjolkproduktionen,
darfor ar det viktigt att hon far tillatelse och majlighet att i lugn och ro ata och dricka.
Forutom nutritionen &r det betydelsefullt att mamman far egen tid da hon kan vila eller ta en
promenad och pa sa satt fa ombyte i rutinerna. Trotthet och orkesloshet kan medféra att
mamman vill sluta amma. Om barnet har ett behov av nérhet och trost mellan
amningstillfallena kan pappan eller annan narstaende avlasta mamman genom att halla barnet
i famnen. Detta innebar att barnets behov av mammans tillganglighet reduceras och mamman
tillats vila, vilket i sin tur framjar mjolkproduktionen. En respondent menar att

modersmijolksersattning i kopp i nodfall kan ges till barnet nattetid, sa att mamma kan sova
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ldngre perioder.

2.4 Lyssna till barnets behov

Amning regleras av principen efterfragan styr tillgangen vilket innebér att ju oftare mamman
ammar desto mer mjolk produceras. Alla mammor kan av naturen amma, och mjélkmangden
anpassas efter barnets behov. Om mamman ersétter enstaka amningstillfallen med tillagg av
bréstmjolksersattning menar manga av respondenterna att mjolkproduktionen kommer att
minska och darmed inte vara tillracklig for barnet. Vid sex veckors alder har barnet en
naturlig tillvaxtfas da behovet av naring 6kar, och manga mammor kan i borjan av den
perioden uppleva att de har for lite mjolk. Vid den perioden ger de flesta av respondenterna
radet till mammorna att intensivamma under nagra dygn for att oka mjolkproduktionen.
Néaringsmassigt ar brostmjolk det bésta for ett nyfott barn och bidrar dessutom med ett starkt
immunférsvar samt eventuella skydd mot allergier. Dessutom poadngteras vikten av en
regelbundenhet i amningen for att hormonet prolaktin skall kunna utsondras. Endast en av
respondenterna menar att amning framjar anknytning till barnet och kan ge narhet. Da barnet
upplevs vara missngjt och skriker &r det viktigt att forsoka tolka dess signaler. Olika faktorer,
vilka kan vara hunger, magknip eller narhet som barnet sdker, kan ge upphov till ett missngje.
Identifikation av tidpunkten kan ge vasentlig information om vad barnets missndje beror pa.
Om skrikandet uppstar efter amning ar det troligt att det grundar sig i att barnet har magknip
pa grund av luft i magen, och behdver darmed rapa. Modersmjélken &r nagot mindre i mangd
och &ven mindre fet kvallstid, vilket kan innebéra att barnet & mindre tillfredsstéllt under den
tidpunkten pa dygnet. Nagra av respondenterna vidhaller att regelbundna kontroller av barnets
vikt kan ge vagledning ifall mammans mj6lkproduktion ar tillracklig for att barnet skall 6ka i
vikt. Vidare ges radet av en respondent att mamman skall ge akt pd miktionen. En riklig
urinproduktion innebar en god mjélkproduktion. Darutéver uppmanas mamman att observera
vad barnet gor nér det ligger vid brostet och hurudant dess tag om brostet ar. Om det &r fraga
om en sa kallad ”snuttamning” dar barnet mest soker trost och nédrhet kan det vara bra att

skapa regelbundenhet i amningen och stka andra ldsningar for barnets behov av trost.
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3 DISKUSSION

Resultatet diskuteras, jamfors med tidigare forskning och granskas kritiskt for att erhalla ny
kunskap for &mnet. Resultatet speglas dven mot arbetets teoretiska perspektiv for att
darigenom generera en forstaelse for inneborden i amningsraden och motiven for
radgivningen som ges till mammorna i dagslaget. Enligt hermeneutikens universalitetskrav
kommer forfattarna att endast ha mojlighet att reflektera Gver resultatet utgaende fran
forfattarnas egna forstaelsehorisonter (Olsson & Sorensen, 2007).

3.1 Metoddiskussion

De erhallna svaren var endast 12 av 30 utskickade fallbeskrivningar (40 %), vilket kan betyda
att resultatet speglar endast de ivrigaste amningsforesprakarna. Deltagandet i studien var
frivilligt och eventuellt prioriterades andra ataganden av informanterna pa grund av tidsbrist
eller andra orsaker. Respondenterna hade en kort svarsperiod (en dryg vecka), vilket dven kan
vara en bidragande faktor till de fa inkomna svaren. Av intresse vore att ta del av synpunkter
hos de 6vriga informanterna, vilka erhallit fallbeskrivningen, for att fa en mer réattvis bild av
amningsradgivningen. Da endast 40 % av respondenterna svarade fanns en tanke om att gora
ett andra utskick for att 0ka antalet erhallna svar och darmed stéarka resultatets trovardighet. Pa

grund av tidsbrist tog forfattarna beslutet att inget ytterligare utskick skulle goras.

Resultatet styrks genom forfattarnas tillvagagangssétt betraffande materialets bearbetning i
och med att forfattarna och handledaren analyserade materialet var for sig. Nyckelbegrepp
som forfattarna enskilt lyfte fram jamfoérdes och nya underkategorier framsteg. | resultatet har
handledarens begrepp uteslutits. Handledaren deltog endast for att bekréfta att forfattarnas
begrepp framsteg som trovérdiga. Detta innebér att reliabiliteten och validiteten for arbetet

kunde styrkas.

Reliabiliteten styrks da en hog grad av Gverrensstammelse foreligger mellan métningar av
data med samma maétinstrument, vilket betyder att samma resultat uppkommer vid olika
matningar. Med begreppet validitet avses ett matinstruments formaga att méata det som skall

maétas, vilket styrks genom en kongruens med Overforbar teori eller en bekréftelse av denna
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(Olsson & Soérensen, 2007).

3.2 Resultatdiskussion

Innebdrden av resultatets kategorier tolkas i denna studie som att det ar betydelsefullt for
radgivningspersonalen att utga fran begreppen lyhordhet och bekraftelse. Genom att vara
lyhord och bekraftande som vardpersonal kan en god relation skapas och darmed kan denna
anses nara individen. | figur 2 visas de fyra resultatkategorierna som tillsammans med de tva
begreppen bildar ett dvergripande tema for det essentiella 1 radgivningen; “att nira individen”.
Om vardpersonalen ar lyhord i sitt arbete och utgér fran perspektivet “att ndra” 1 sin
radgivning innebdr detta att patienten, i detta fall mamman, bekréaftas och véxer som en egen
person. Narandet uppstar i viljan att delta i moten med andra personer vilket grundar sig i en
Onskan om att skapa 6ppna och arliga relationer. Boykin och Schoenhofer (2006) anvéander sig
av begreppet “caring between” da en narande relation uppstdr mellan den omvardande
personen och vardtagaren, vilket kan ske da en person trader in i den andres varld. Den
vardande personen bor vara totalt narvarande och ge den andra manniskan tid och rum att
vixa. Genom att ha en avsiktlig 6nskan att ndrvara i motet med en annan person kan
sjukskataren fa lardom om hans/hennes livsvarld. Forst da kan narandet uppsta (Boykin &
Schoenhofer, 2001). Lyhérdhet och bekraftelse kravs for att en innerlig narvaro skall ta plats
mellan tva individer i det ndrande motet. Att nara i en mamma barn relation kan ha betydelsen
att en karleksfull relation mellan de tva personerna ar villkorslés och att genom den
villkorslosa karleken kan manniskan néras. Den villkorslosa karleken innebér att lyhordhet
infor den andras behov maste vara i centrum. Da lyhordhet infor den andres behov existerar
kan den andra ménniskans behov bekraftas och kan darmed ségas naras. Alla manniskor anses
vara omvardande vilket i forlangningen leder till att den person som blivit nard kan hjélpa
foljande person att naras. D& mamman har ett omvardande synsatt gentemot sitt barn kommer
aven barnet i sin tur att utveckla en egen omvardande roll. Detta kan uttryckas som att
foraldrarna skall bistd barnet med mojligheter att utvecklas till sin fulla potential, “to

become”.
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Figur 2. Illustration 6ver resultatets fyra kategorier och vad dess radgivning handlar om:
att nara individen

Vardaren skall i varje situation vara dkta och sig sjalv och se tillfallet som en unik erfarenhet
(Boykin & Schoenhofer, 2006). | denna studie framkommer det att respondenterna menar att
oavsett vilka rad som ges utgar de fran mammans egen vilja och 6nskan samt ar individuellt
anpassade. Aven om raden som ges skall grundas p& forskning, bor fokus ligga pa den
enskilda individen och hennes behov. Nar mamman uppmuntrats till att fatta ett sjalvstandigt
beslut, utgar raden ifran hennes dnskemal géllande amning. For att mamman skall lyckas
genomfora sitt val gallande amning ar det av betydelse att stod och hjélp erbjuds fran bade
professionella och familjemedlemmar. For att mamman sjélvstandigt skall kunna fatta, de for
henne, basta majliga besluten bor hon erbjudas all slags kunskap grundad pa forskning.
Kostenius & Lindqvist (2006) beskriver begreppet empowerment som ett hjalpmedel till
sjalvhjalp och att individen ska ta makt over sin egen situation samt darmed kunna paverka
sina livsval. Reflektion leder till en 6kad medvetenhet av livssituationen hos en individ. Detta
leder till att individen genomgar en process av analytiskt tankande, som genererar ny kunskap
och i forlangningen ett 6kat vélbefinnande och hélsa. For att detta skall kunna genomféras av

mamman ar det av storsta vikt att d&ven radgivningspersonalen ar medvetna om betydelsen och
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innebdrden av begreppet empowerment, samt hur detta kan integreras i amningsradgivningen.
Aven om respondenterna i studien delger mammorna viss amningskunskap motiverar
radgivningspersonalen inte i sa stor utstrackning orsaken till att dessa rad har givits. Fokus i
radgivningen bor ligga pa att delge mamman alla tillgangliga strategier till att fatta sina beslut

for att de darefter skall ha mojlighet att forverkliga dessa.

Ovanstaende pastaende styrks av Mercer som menar att sjukskétaren i sin profession innehar
tre huvudsakliga uppgifter: att forebygga hélsa, erbjuda professionell vard till behévande sa
att dessa skall erhalla en optimal hélsa samt att ta del av forskning for att kunna ge patienterna
basta mojliga omvardnad. Tillsammans med patienten identifieras mal, och aven stod ges till
honom/henne genom att sjukskotaren undervisar, stottar och erbjuder patienten den
omvardnad som han/hon inte sjalv kan ombesorja. Dessutom ingar det i sjukskdtarens
uppgifter att samordna patientens behov av vard och/eller andra eventuella kontakter
(Meighan, 2002).

WHO ger rekommendationer for hur amningen skall ga tillvaga (WHO, 2009) och
Amningshjalpen styrker att alla enheter som handhar amningsradgivning bor ha en nedskriven
handlingsplan for hur denna skall ges (Amningshjalpen, 2009). Ingen av respondenterna
namnde att de skulle utga fran nagon dylik, utan menar snarare att de rad som mammorna ges
ar av individuell karaktar. Respondenternas rad harror delvis fran forskning, men det priméra i
radgivningen &r att finna mamman dar hon befinner sig i nulaget och att forsoka bygga upp en
forstaelse for vad hon 6nskar sig och vilka hennes behov dr. Da kunskap kring mammans
behov framkommit kan radgivningen inledas och mamman far de rad hon behéver. Att utga
fran en nedskriven handlingsplan enligt rekommendationer (WHO, 2009; Amninghjélpen,
2009) kan tolkas som att alla mammor skall ges samma rad, utan att forsoka skapa sig en

forstaelse for individens unika behov.

Sjukhus och radgivningar bor komma 6verens om hur aktuell rddgivning och omvardnad skall
ske, sa att familjen undgar motstridig amningsinformation. Detta for att ge en kansla av
trygghet for mamman och hennes familj de forsta dagarna och veckorna hemma, vilket leder
till en val fungerande amning (Tarkka, Paunonen & Laippala, 1998). Amningsradgivning kan
med fordel ges tidigt under graviditeten, for att mammorna skall ha tid att ta till sig

informationen innan eventuella problem uppstar.
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Utgaende fran studiens resultat framkommer en uppfattning om att utbildning inom
amningsradgivning behovs. Av vikt ar aven tillfallen for vardpersonal att reflektera éver deras
egna erfarenheter och kunskap géllande amning. Detta kan sedan utgtra grunden i deras
radgivning sa att mammornas tro pa sig sjalva och deras kapacitet att amma forstarks.
Ekstrom, Matthiesen, Widstrom och Nissen (2005) papekar att personalen kan bli mindre
reglerande vid radgivning om de kontinuerligt fortbildar sig, vilket i langden innebar att de
eventuellt tidigare uppsatta reglerna och rutinerna suddas ut. Som en slutsats av studiens
resultat tydliggérs vikten av att all personal féljer samma riktlinjer géallande
amningsradgivning. Dessutom understryks vikten av att personalen ges mojlighet till
kontinuerlig fortbildning inom sitt kunskapsomrade, oavsett yrkeskategori och arbetsplats. Da
reglerandet av amningsradgivning minskas oppnar det upp mojligheter att lyssna till den
enskilda individens behov, vilket i forlangningen skapar en grund for en bra relation mellan
personal och mamman. Inneb6rden av en bra relation &r att mamman kan kanna sig trygg och
darmed har mod att arligt férmedla sina kanslor och eventuella problem. Detta resulterar i att
radgivningen kan utgd fran mammans egna individuella behov och 6nskemal. Boykin och
Schoenhofer (2001) lyfter fram att varje vardsituation ar unik och att bade vardare och patient
ger av sig sjalva i denna. For att lara kénna sig sjalv och den andre kravs det en émsesidig
oppenhet dar bada vagar narma sig den andres varld. Motet mellan dessa individer skapar ett
fenomen som Boykin och Schoenhofer (2001) kallar “’caring between”, i vilket det personliga
nars. DA detta intraffat ges mojlighet for vardaren att se manniskan och hans/hennes behov

och darefter ge de mest individanpassade raden for just honom/henne.

Westrom et al. (2005) séger att fordelen med amning ar att barnets immunforsvar byggs upp
genom att det tillfors antikroppar. Folkhélsoinstitutet (2003) beskriver att barnet skyddas fran
infektioner i magtarmkanal och luftvagar da brostmjolken innehaller IgE-antikroppar och
leukocyter. Darutover nedbryts och oskadliggors bakterier, virus och tumdorceller genom att
barnet tillfors lysozym och laktoferrin naturligt via brostmjélken. Vidare betonar WHO (2009)
att amningen framjar barnets halsa senare i livet och minskar risken for barnet att utveckla
diabetes typ II, hypertoni, 6vervikt och hogt kolesterol. Aven Lawson (2007) pekar pa
sambandet mellan matning med modersmjolksersattning och risken att utveckla fetma. En
viss inkonsekvens foreligger vid radgivning nar det galler anvandning av
modersmjolkserséttning. En del av respondenterna anser att en kombination av amning och
modersmjolkserséttning kan vara det basta alternativet fér mamman och barnet, medan andra

foresprakar enbart amning. Tidigare forskning pavisar att inkonsekvens i amningsradgivning
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kan innebara att mamman upplever en osékerhet gallande sin egen férmaga att amma vilket i

forlangningen kan leda till att amningsdurationen férkortas (Mclnnes & Chambers, 2008).

Av naturen kan de flesta mammor amma sina barn, men det krdvs dock att mammorna ges
konsekvent information, utrymme och tid att i lugn och ro ha mdjlighet att amma barnen.
Stress och osakerhet hos mamman paverkar amningens fysiologi i en negativ bemarkelse
genom att mjolkproduktionen minskar. Darutdver kan en psykisk pafrestning innebéra att
mamman blir orkeslds, tappar motivationen och i varsta fall avbryter amningen. Mamman
erhaller fordelar vid amning genom att &mnesomséttningen 6kar och livmodern dras samman
snabbare (Folkhalsoinstitutet, 2003). Ett ofta forekommande rad &r att mamman skall amma
ofta for att stimulera mjolkproduktionen och férebygga mjélkstockning. Endast en av
respondenterna ger mamman konkreta rad och forklarar fordelar med amningen for barnet
genom att motivera med god naring, starkt immunfdrsvar och eventuellt skydd mot allergier.
Forskning inom omradet visar att amningen ger positiva effekter pa barnets nuvarande halsa
och halsan i framtiden. Forfattarna till detta arbete staller sig fragande till att
radgivningspersonal inte lyfter fram detta i motet med mamman. Respondenterna lagger stor
vikt vid att mamman sjélvstandigt skall fatta egna beslut vad galler amningen. For att
mamman skall ha mojlighet att gora korrekta val enligt hennes énskan bor hon delges all
tillganglig kunskap och information som forskning pavisar.

Mercer bekréftar ovanstaende tankegangar genom att beskriva sjukskdtarens roll som att
han/hon har det yttersta ansvaret for fraimjandet av hélsa hos barn och familjer samt att
utveckla och delge strategier. | och med detta kan en korrekt bedomning av situationen goras
av patienten. | rollen som sjukskotare ingar aven att han/hon sorjer for all information som

ges under modra- och barnradgivningsperioden (Meighan, 2002).

Bade foraldrar och sjukskotare skall vara involverade i barnets omvardnad. Foraldrarna anses
kanna sitt barn bast, medan sjukskotaren kan bidra med sin specialkompetens (Boykin &
Schoenhofer, 2001). Denna tanke bekraftas av en av respondenterna som uttrycker det som:

... stirka mammans sjilvfortroende, for det dr ju hon som ér sitt barns specialist”.

Forskning gallande nyblivna mammors upplevelse av deras behov av stod skiljer sig at i
jamforelse med vilket stod radgivningspersonalen premierar. Radgivningspersonalen

tillskriver partnern en stor betydelse betréffande stédet medan mammorna uttrycker att stodet
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fran kvinnliga familjemedlemmar, speciellt den nyblivna mammans mor, &r av storre vikt.
Partnern innehade en mindre roll angaende stodet till mammans fortsatta amning (Mclnnes &
Chambers, 2008). Detta styrks av nagra av respondenternas svar pa fallbeskrivningen genom

att de anser att stod av partnern ar av storsta vikt.

Det forefaller vara allméant vedertaget att amning bidrar till anknytning mellan mamma och
barn. Trots detta visar viss forskning att sa inte ar fallet, Wilkinson och Scherl (2008) papekar
att det inte finns nagra belagg for att mammor som ammar skulle ha en hogre psykologisk
halsa eller en hogre upplevelse av moderlig anknytning & mammor som flaskmatar sina barn.
Flera av respondenternas uppfattning om ammande mammors anknytning till barnet &r att

anknytningen forstarks.

Tolkningen av resultatets kategorier frambringar en kunskap fér vilka raden i
amningsradgivningen till mammor &r. Utgdende fran denna kunskap uppkommer en forstaelse
for motiven till att dessa rad ges. Radgivningspersonalen bor vara lyhdrda och bekrafta
mammorna for att i forlangningen optimera amningen. Boykin och Schoenhofer (2001)
beskriver konsten att varda sa som att sjukskotaren gar in i den andres livsvéarld med malet att
lara kdnna han/hon som en omvardande person. Tolkningen av detta ar att genom att vara
Ilyhord for den andre i hans/hennes livsvarld kan en bekraftelse ges vilket leder till att
personen tillats att utveckla sin egen omvardande sida. Konsten att varda framkallar ett
omsesidigt mote, dar den andre bor stodjas och forstarkas i sin omvardande roll for att ha
mojlighet att leva och att vaxa omvardande i den specifika situationen. Sjukskotarens lyhorda
gensvar pa den andres behov och bekréftande handlande gentemot individen kan beskrivas

vara en narande relation.

3.3 Konklusion

Trots att de flesta mammor har vetskap om att amning ar den bésta naringskéllan for nyfodda
barn, avbryts i manga fall amningen innan den rekommenderade amningstiden uppnatts. Detta
kan harledas till flera faktorer, bland annat inkonsekvens i radgivning. Da inkonsekvens
foreligger kan detta foranleda osékerhet for mammorna géllande amningssituationen som

helhet. Darfor ar det av storsta vikt att radgivningspersonal kontinuerligt fortbildar sig inom
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omradet, att de for regelbundna diskussioner kring &@mnet och har en nedskriven

handlingsplan for vilka rad som skall delges mammorna.

For att radgivningen gallande amning skall vara optimal for de nyblivna/blivande mammorna
forutsatter det att all radgivningspersonal har likvardig kunskap och att kunskapen baseras pa
forskning. Om all vardpersonal har likvardig kunskap kan detta medféra att trots att
individuella rad ges, ar de alltid baserade pa samma kunskap, och kontentan av detta &r att
ingen inkonsekvens i radgivningen uppstar. Darfor bor all personal som arbetar inom
likvardiga yrkesomraden kontinuerligt delta i samma fortbildningstillfallen for att framja
personalens samstdmmighet och 1 forlangningen patienternas, i detta fall mammornas,

optimala hélsa och valbefinnande.
“The mother-child relationship is paradoxical and, in a sense, tragic. It requires the most

intense love on the mother's side, yet this very love must help the child grow away from the
mother and to become fully independent” (Famous Quotes & Authors, 2010).
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Fallbeskrivningar till examensarbetet “Amning — skillnader i radgivning till nyblivna mammor”

En nybliven forstfoderska 6nskar att amma sitt barn. Det &r sex veckor sedan forlossningen och
mamman upplever att amningen inte fungerar. Hon tycker att hon inte har tillracklig
mjolkproduktion och har daven kant att brésten blivit kndliga och 6mmande. Hon tvekar att fortsatta
amma, da hon upplever det som psykologiskt betungande. Ibland tycker hon att barnet blir oroligt
och skriker efter hon har ammat. Hon har pratat med bekanta som gett henne radet att ge tillskott.

1. Vilka rad ger du till henne?

2. Varfor ger du dessa rad?



Hej! 10.02.2010

Inom ramen for vara studier till sjukskétare vid Hogskolan p& Aland gor vi denna var vart
examensarbete. Med studien avses att kartlagga vilken information/radgivning kring amning
som ges pa de olika enheter som en blivande och nybliven mamma besoker. For
kartlaggningen behover vi er hjalp och hoppas att ni med utgangspunkt i bifogade
fallbeskrivning vill ta er tid att ta del av fallbeskrivningen och besvara diskussionsfragorna sa
utforligt ni kan.

Bifogad fallbeskrivning riktar sig till vardpersonal inom AHS specialsjukvérd, BB-
/gynavdelningen samt primarvardens radgivningar. Med fallbeskrivningen som utgangspunkt
onskar vi att ni delger oss vad ni gor nar ni méter en nybliven mamma med de fragor som
anges i fallbeskrivningen, pa vilket satt ni gar tillvaga, vilka rad ni ger och varfor.

De data som erhalls analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys. Studien foljer gallande
forskningsetiska principer. Vi tar dven hansyn till andra forskares arbete och resultat pa ett
korrekt satt. Forskningen kommer att bedrivas enligt god forskningspraxis, och darmed
genomsyras av drlighet, allman omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och
dokumenteringen och presentationen av resultaten samt i bedémningen av undersékningar
och undersokningsresultat (Finlands Akademi, 2003).

Alla erhallna svar pa fallbeskrivningen kommer att behandlas konfidentiellt. Endast
handledare och studerande kommer att veta varifran svaren kommer och materialet avkodas
innan dataanalysen inleds samt bevaras pa ett sékert stélle. Tillstand for datainsamling har
beviljats av vardchef Bengt Michelsson.

Detta examensarbete handleds av lektor Katarina Ulenius vid utbildningsprogrammet for
vard, Hogskolan pa Aland.

Maila svaren till: liz.boman@ha.ax eller ida-mari.annala@ha.ax senast 18.02.2010. Vid
eventuella fragor gar det bra att ringa: 040-537 47 00 (Liz), 0457-526 70 59 (Ida).

Deltagandet ar frivilligt, men vi uppskattar om ni vill bidra med er kunskap. Tack for er
medverkan!

Vanliga hdlsningar, Ida-Mari Annala & Liz Boman, sjukskotarstuderande termin 6,
Hogskolan p& Aland.

Kallor:

Finlands Akademi. (2003). [www]. Hamtat 10.02.2010. Finlands Akademis forskningsetiska
anvisningar.
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tiedostot/Julkaisut/Suomen%20Akatemian%?20eettiset%200hjeet

%202003.pdf
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Bilaga 3

ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD

Beslut:

Sakiigare:

Arende:

Beslut:

VCH 79/10.

Liz Boman och Ida-Maria Annala.

Anhallan inkommen den 8 februari 2010 om tillstand att till vardpersonal dela ut
fallbeskrivning med frégor kring ridgivningsverksamhet. Studien riktar sig till
personal pé radgivningar och bb-gyn avdelningen.

Studien genomfors som del av examensarbete i studier till sjukskotare vid Hog-
skolan pd Aland. Som handledare fungerar lektor Katarina Ulenius.

Inga personliga frigor stdlls. Studien planeras genomfbras vintern/varen 2010.

Beslutas godkénna anhéllan om tillstand att genomfora studien.
Inga direkta kostnader for undersskningens genomforande far belasta AHS.

Boman & Annala forutsiitts informera informanterna om studiens syfte, metod
och etiska grund. Frivillighet och anonymitet skall garanteras.

Tillsténdet firutsitter att Boman & Annala pa limpligt funnet sitt delger Alands
hilso- och sjukvard resultatet av studien.

Marichamn den 8 februari 2010

AR S

Michelsson

Rl

Rittelseyrkande: I enlighet med §58, tjénstemannalagen for landskapet Aland (61/1987) och § 14 i Land-
skapslagen om halso- och sjukvarden samt punkt 11 i Reglemente for Alands hilso- och sjukvard far dndring i
beslutet stkas genom riittelseyrkan. Rittelseyrkandet skall var inlimnat inom 21 dagar efter det att beslutet
delgivits och det skall anges vilket beslut som dnskas rittas och vilka omstindigheter som rittelseyrkandet
grundar sig pa. Rittelseyrkandet skall behandlas utan drijsmal.

Postadress
Pb 1091

Ax- 22 111 Mariehamn

Besoksadress Telefon Telefax E-post Webb
Doktorsvagen 1 018-535 168 018-538 533  bengt.michelsson@ahs.ax ~ www.ahs.ax
Mariehamn 0457-5483268
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