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ABSTRAKT

Bakgrund: Amningsvanliga sjukhus inverkade positivt pA amningsstatistiken, men idag syns
en nedatgaende trend. Foraldrar upplever sig fa olika rad och vardpersonal upplever sig ha
varierande kunskaper. Omvardnadsrutiner som framjar och majliggér amning &r viktiga.
Personal som genomgatt utbildning i amningsstod skapar en mer gynnsam amningsmiljo for
familjen och foraldrarnas samspel med barnet paverkas da positivt. Vidare forskning saknas
kring amningsstod utanfor forlossnings- och neonatal vard. Syfte: Att undersoka vilka
kunskapskallor sjukskoterskor och barnskéterskor har  vid amningsradgivning pa
barnakutvardsavdelningar. Metod: En empirisk studie av kvalitativ ansats genomfordes
genom djupintervjuer med sex informanter fran tva barnakutvardsavdelningar. En latent
innehallsanalys anvandes. Resultat: Analysen gav tre kategorier; Evidens, Foraldrar och
Personliga erfarenheter. Kategorierna fortydligas av 6 subkategorier: Utbildning,
Yrkeserfarenhet, Tillit till fordlderns formaga, Lyhord for foralderns  behov,
Amningsupplevelse samt Intuition. Slutsats: Att ha aktuella kunskaper och en gemensam
amningsstrategi pa barnakutvardsavdelningarna har betydelse for amningsradgivningen.
Evidens anses viktigast, darefter foraldrar och sist nér kunskaper inte finns tillgangliga hos
omsorgsgivaren fran evidens eller foraldrarna sa tas kunskap fran personliga erfarenheter.

Nyckelord: Amning, Utbildning, Kunskap, Sjukskaterskor, Barnskoterskor, Barnsjukvard.



ABSTRACT

Background: Baby Friendly hospitals had a positive impact on breastfeeding statistics, but
the trend in recent years has been more negative. Parents experience that they get difference
advice and healthcare professionals feel that they have diverse skills. The use of nursing
routines that encourage and enable breastfeeding are important. Staffs who have received
training in breastfeeding support provide a more favorable environment for the family and
therefore the parents' interaction with their child were affected positive. There is a lack of
further research regarding breastfeeding support outside of obstetric- and neonatal care.
Objective: To investigate which sources of knowledge registered nurses and nursing
assistants have when giving breastfeeding counseling at pediatric emergency wards. Method:
An empirical study with qualitative approach was carried out through in-depth interviews
with six informants from two pediatric emergency wards. Latent content analysis was used.
Result: The analysis resulted in three categories; Evidence, Parental Involvement and
Personal Experiences. The categories were clarified by six subcategories: Education,
Professional Experience, Trust in the parent's ability, Sensitive to parents' needs,
Breastfeeding Experience and Intuition. Conclusion: To have up to date knowledge and a
joint strategy for breastfeeding advice in the pediatric emergency wards are important for
breastfeeding counseling. Evidence was seen as most as the important source of knowledge,
followed by parental involvement, and when these sources of knowledge were unavailable;
knowledge was based on personal experiences.

Keywords: Breastfeeding, Education, Knowledge, Registered Nurses, Nursing Assistants,
Pediatrics
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1 INLEDNING

Vart kommande arbete som specialistsjukskoterskor inom barn och ungdom innefattar dven
att hjalpa och stotta foraldrar. Barnsjukskoterskor moter familjer i olika situationer och ska
kunna framja familjens och barnets hélsa utifran ett helhetsperspektiv. For ett spadbarn &r
brostmjolk i forsta hand den rekommenderade fodan. Att stodja familjen till en lyckad amning
ar en del av barnsjukskoterskans vardag. Bada uppsatsforfattarna arbetar idag inom pediatrisk
vard och moter situationer dar amningsstod ges till familjer.

Av patienterna pa barnakutvardsavdelningen ar 80 % under 5 ar varav en stor del & ammande
spadbarn och de kan behova tillmatas via sond eller flaska under vardtiden av medicinska
skal. Exempel pa inlaggningsorsaker for spadbarn &r RS-infektion, ikterus, gastroenterit samt
amningsproblem, dalig viktuppgang eller failiure to thrive. Har har vardpersonalen en
vardefull mojlighet att stodja familjen i bade den akuta amningssituationen samt ge rad infor
hemgangen.

Med detta uppsatsarbete vill forfattarna titta vidare pa hur amningsstod ges, vart personalen
far sina rad ifrdn och hur arbetet 6verensstaimmer med aktuella riktlinjer.

1.1 BEGREPP

Barnskdterska: Pa barnakutvardsavdelningarna ar underskoterskorna ofta dven utbildade
barnskoterskor. Informanterna i intervjuerna ar utbildade barnskoterskor varfor det kommer
anvandas i l16pande texten.

BFHI: Baby Friendly Hospital Initiative.

Delamning: Amning vid samtidig tillmatning av modersmjolkersattning, mat och/eller vatten
dar minst ett mal mat ar utbytt fran bréstmjolk till annan kost kallas delamning.

EBV: Evidensbaserad vard

Helamning: Engelskans “exclusive breastfeeding” innebédr att barnet endast livnir sig pa
bréstmjolk och mediciner, ex. d droppar eller ett lakemedel som krédvs om barnet ar sjukt.
Matningsmetod med brdstmjolken spelar ingen roll for begreppet.

Karativ: Caritas betyder karlek och &r ett begrepp som aterkommer i omvardnadsteorier.
Omvardnadsteorin som anvénds i detta arbete anvander begreppet karativ som en beskrivning
av karleken i sjukskéterskans intentioner och handlingar.



2 BAKGRUND

2.1 AMNINGENS BETYDELSE

Sin forsta levnadstid kan barnet inte ata fast foda utan &r anpassat for flytande féda genom
formagan att kunna kombinera sugandet och svaljandet. Ett barn behover riktig naring och
mat for den kroppsliga och motoriska utvecklingen (Hwang & Nilsson, 2011). Brostmjolken
har en for spadbarnet idealisk sammansattning av de naringsdmnen som behdvs. Vidare ar
brostmjolk bra som foda eftersom den &r hygieniskt forpackad med lagom temperatur
(Eidelman & Schanier, 2012). Ammande barn har mindre risk att drabbas av infektioner i
exempelvis luftvdgarna och mag- tarmkanalen. Brostmjolk &ar lattsmélt vilket gor att
obstipation inte drabbar friska helammade barn. Risken for barnet att drabbas av andra
sjukdomar senare i livet sasom diabetes och fetma minskar (Axelsson & Lindberg, 2012).
Amningens roll i uppkomsten av olika allergier diskuteras ofta. Vid introduktion av gluten
under amning visar vissa studier att risken for insjuknandet av celiaki och andra
fododmnesallergier sjunker (Axelsson & Lindberg, 2012; Fiocchi et al, 2003). Kylberg,
Westlund & Zwedberg (2014) menar att barn som ammats har mindre risk att senare drabbas
av hyperaktivitet och Skugarevsky et al. (2014) visar att risken for att drabbas av atstérning ar
mindre. En val fungerande amning reglerar kortisolnivaer positivt och frisatter oxytocin hos
mamman och barnet. Genom detta skyddas mamman mot depression och skapar
gladjekanslor. Mammans somn- och vakenhetsperioder regleras pa ett positivt satt
(Figueiredo, Dias, Brandao, Canario & Numes-Costa, 2013; Hallstrom & Lindberg, 2009).
Amning minskar risken for blédning hos mamman efter férlossningen samt minskar risken for
bland annat brdstcancer, diabetes och hypertoni (Eidelman & Schanier, 2012). Amningen i sig
ar ett skydd mot plétslig spadbarnsddd (Sveriges Officiella Statistik, 2015).

Amning stimulerar anknytningen mellan mor och barn vilket &r viktigt for barnets utveckling
(Axelsson & Lindberg, 2012; Eidelman & Schanier, 2012; Hwang & Nilsson, 2011). Att
foraldrarna bygger en positiv relation med barnet ar det primdra och inte amningen i sig
(Zwedberg, 2010). Barnet vill kanna trygghet med féraldern och en positiv amningssituation
for samtliga parter underlattar processen. | Sverige idag kénner alltfler mammor oro och
angest 6ver amningen. Zwedberg (2010) pavisar att amning &r nagot mammor forvantar sig ar
mysigt och enkelt for de flesta samt ett bevis pa kvinnlighet och moderskap. Studien visar att
mammorna tanker att amning ar bra for barnet och forvantar sig att amning ar nagot nyfodda
onskar och har formaga att gora. Att dd mota en svar amningssituation kan upplevas som en
kris for den nyblivna modern och paverka hur hon ser pa sig sjalv som mor, vilket i sin tur
kan stora samspelet med barnet (Zwedberg, 2010; Ekstrom, 2005).

Amning ger positiva effekter for miljon eftersom amning inte fodrar transportkostnader, avfall
genom forpackningar och inte heller fodrar energi for produktion (Kylberg, Westlund &
Zwedberg, 2014). Amning skapar halsovinster som ger bade ekonomiska och familjeméassiga
fordelar. Dessa hélsovinster leder till lagre sjukvardskostnader och mindre sjukdagar. Det blir
aven farre dagar med hemmavarande sjuka barn om barnet ammats (Gartner et al, 2005).

2.2 AMNINGSREKOMMENDATIONER & BFHI

World Health Organisation [WHO] och United Nations Children’s Fund [UNICEF] (2009)
rekommenderar att spadbarn helammas de sex forsta levnadsmanaderna. Livsmedelsverket
(2011) menar att smakportioner kan ges fran 4 manader men mangderna ska vara sa sma att
det inte konkurrerar med amningen. Enligt WHO och UNICEF (2009) ar malet att 100 % av



alla barn i vérlden ska helammas de forsta sex manaderna. For att uppna detta mal och globalt
skydda, framja och stddja amning framtog WHO och UNICEF ett program och certifikat vid
namn Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI, 1991 (WHO & UNICEF, 2009). Programmets
samtliga tio steg (Bilaga 1) behdver uppfyllas for certifiering. BFHI &r baserat pa modravard
men riktas till all halso- och sjukvardspersonal, som har kontakt med barn under 24 manaders
alder samt deras mammor. Samtlig personal skall ha kunskap och kunna ge rad om amning,
ha tillgang till skriftliga rutiner om amning och inte ge nagot annat an brostmjolk till barnet
forsta 6 manaderna utan medicinsk anledning. Sjukhuset skall ge médrar och barn mojligheter
att vara tillsammans 24 timmar om dygnet, lara mamman att uppratthalla amningen vid
oundviklig separation fran barnet samt att skapa kontakter for mamman att folja upp
amningen med personal utanfor sjukhuset. 156 lander vérlden 6ver har anslutit sig till BFHI

(a.a.).

BFHI-certifikatet skall helst vara nationellt beslutat och implementerat (WHO & UNICEF,
2009). Sveriges Riksdag tillsatte en kommitté 1992 for att implementera BFHI och
Socialstyrelsen inforde darfor sa kallade amningsvanliga sjukhus, dar WHO och UNICEF:s
tio steg behdvde uppfyllas for utnamning (SOU 1993:86). Forsta steget var att BB och
forlossningsavdelningarna skulle certifieras som amningsvanliga. Andra steget var att resten
av vardkedijan skulle godkannas (a.a.), vilket ocksa genomfordes i vissa landsting (Zwedberg,
2010). | Sverige &r det framst lokala forlossnings- och BB avdelningar samt mddra- och
barnhélsovardscentraler som varit certifierade (Socialstyrelsen, 2006a; Holmberg, Petersson
& Oscarsson, 2014). Alla typer av inrattningar som vardar médrar och deras barn under 24
manader eller som ammas uppmuntras att BFHI certifieras (WHO & UNICEF, 2009; SOU
1993:86). Rutiner pa sjukhus och mottagningar uppmuntras att modifieras sa att de
Overensstammer med de tio stegen och darefter kan lokala steg presenteras (WHO &
UNICEF, 2009). Ansvaret dvergick 1997 till Folkhalsomyndigheten (Hofvander, 2005).
Manga sjukhus holl inte kvalitén for att kallas amningsvénliga och intresset for uppdatering
av BFHI-certifikat svalnade fran sjukhusens sida (Zwedberg, 2010). Folkhalsomyndigheten
lade ner projektet helt 2003 och ansvaret ligger darefter istallet pd varje enskilt landsting
(Berglund, 2015). Nyligen har intresset fran myndigheter aterigen véckts dar Socialstyrelsen,
Livsmedelsverket, Folkhalsomyndigheten och Konsumentverkat (2015) skapade en svensk
Oversattning och tillampning av WHO och UNICEF:s tio steg som stdimmer 6verens med de
rad som ges fran Socialstyrelsen. Den svenska Oversattningen riktas uttryckligen till
modrahélsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhalsovard. Skillnader i den svenska
oversattningen jamfort med WHO och UNICEF:s originalversion &r att se till att barnet har
fria luftvdgar vid hud mot hud kontakt, steg 4, samt att napp kan ges till barnet efter att
amningen etablerats, steg 9. Myndigheterna anser att amningen etableras efter ungefar 2
veckor (a.a.). WHO och UNICEF (2009) presenterar forslag pa hur de tio stegen kan
modifieras for att passa battre inom neonatal vard, pediatrik (Bilaga 1) och
barnlakarmottagningar.

2.3 AMNING OCH STOD

I Sverige har andelen mammor som ammar &ndrats Over tid (Holmberg et al, 2014;
Socialstyrelsen, 2014). | samband med att WHO och UNICEF startade de amningsstddjande
atgarderna, BFHI, dkade amningsfrekvensen till den hogsta nagonsin. Att helamma sitt barn
har dock sedan 1996 varit en nedatgdende trend (Almgqvist- Tangen, 2014; Holmberg,
Peterson & Oscarsson, 2014; Socialstyrelsen, 2014). Sverige har bland den bésta statistiken
Over barn som hel och/eller delammas i varlden (Nelson, Yu & Williams, 2005). Enligt



Sveriges officiella statistik (2015) ammas 98 % av alla barn som &r en vecka gamla och vid 6
manaders alder ar det 15 % som helammas och 63 % delammas.

Om amningsklimatet i samhallet &r positivt eller negativt paverkar mammors val att amma sitt
barn i minst 6 manader. Det viktigaste stodet uppges vara socialt stod fran familj och vanner
(Bai, Middlestadt, Peng & Fly, 2009). Att fa stod fran sin partner ar en stor och viktig del for
att fA amningen att fungera i vardagen. Om partnern ar emotionellt, fysiskt och praktiskt
engagerad och hjélper till med den sociala situationen runt amningen orkar mamman mera
(Tohotoa et al., 2009). Nyqvist och Kylberg (2008) menar att det istéllet for mamma-barn
centrerad vard bor laggas mer fokus pa familjecentrerad vard. De foreslar att vid modifikation
av WHO och UNICEF:s tio steg bor partnern inkluderas. Partnern kan erbjuda hud mot hud
kontakt for att knyta an med sitt barn precis som mamman kan (a.a.). Enligt Tohotoa et al.
(2009) upplever pappor sig vara advokater for amning mot omvarlden och mammor upplever
att de inte hade orkat amma under hela spadbarnstiden utan partnerns stéd. Bidragande
faktorer till att avbryta helamning innan barnet fyllt 6 manader ar att mamman upplever det
besvarligt att narvara vid varje maltid samt att det finns svarigheter att finna offentliga platser
att amma pa vid vistelse utanfér hemmet (Bai, Middlestadt, Peng & Fly, 2010). Mddrar som
vill amma men som upplever svarigheter kan kanna sig utan stod och isolerade (Kylberg,
Westlund & Zwedberg, 2014). Holmberg et al. (2014) beskriver att mammor idag upplever att
det ar svarare att amma an mammor i bérjan av 1990-talet.

Hur mycket och hur lange mammor valjer att amma varierar beroende pa vart modrarna bor
och vilken socioekonomisk forutsattning som finns i familjen. Andelen barn som livnar sig pa
vélling istéallet for brostmjolk eller modersmjolkserséttning &r hogre dér foréldrarna har en
lagre utbildningsniva (Almgvist- Tangen, 2014).

2.4 SJUKVARDSPERSONAL & ATT GE AMNINGSSTOD

Barnsjukskoterskan har fordjupad och specifik kunskap om barns behov och utveckling i
olika utvecklingsstadier och skall kunna anpassa sina omvardnadskunskaper till det
individuella barnet och familjen oavsett barnets situation (Riksféreningen for
barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Kunskaper om omvardnad pa
avancerad niva gor att specialistsjukskoterskan kan forsta och vardera situationen pa ett battre
satt genom att ifragasatta omvardnaden som bedrivs och kunskaperna som ligger bakom den
praktiserande omvardnaden (Edberg et al, 2013). For att optimera mdtet med barnet och
familjen behdvs specifik kunskap, féardighet och kompetens (Riksforeningen for
barnsjukskdterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Underskoterskors kompetens
beskrivs vara i det patientnédra arbetet, hjalpa patienten och anhdériga med vardagliga bestyr,
medicintekniska kontroller samt kommunicera sa att patienten och de anhdriga kanner sig
trygga (Socialstyrelsen, 2006b). Underskoterskan har sin personliga kompetens som ett
redskap att skapa en god relation med patienten (a.a.).

Ekstrom (2005) anser att det ar viktigt att tillampa omvardnadsrutiner som framjar och
mojliggoér amning. Personalens roll &r att bistd med grundlaggande kunskap, inte undanhalla
information och att ge individuellt stoéd (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014). Kunskap,
information och stod ska samrada med vetenskap och beprovad erfarenhet (Riksféreningen
for barnsjukskoéterskor & Svensk sjukskoterskeférening 2008). Grundldggande kunskaper om
hur mjolkproduktionen kommer igang, hur mamman kan ga tillvaga for att uppratthalla eller
minska produktionen, brostmjolkens unika egenskaper samt att alla barn har unika
sugmonster, skall kunna ges till mamman. Personalen ska ocksa kunna visa hur modern kan



se att barnet har en bra position vid brostet for att minska komplikationer sasom sariga
brostvartor och maximera mjolkflodet (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014). Problem for
spadbarn att ta ratt tag om brostet dr associerat med att vardpersonal handgripligen ingripit vid
amningsradgivning. Rikligt med hud mot hud kontakt mellan mor och barn underlattar for
barnet att ta ratt tag om brostet (Svensson, 2011). Enligt Kylberg, Westlund & Zwedberg
(2014) bor praktiska rad vid behov visas med ett demonstrationsbrost och en docka, eller vid
storre behov i undantagsfall ldgga handerna ovanpd mammans hander. Forutom
grundlaggande kunskaper och individuellt anpassade rad kan det vara av sarskild vikt att ge
extra stod pa barnklinik nar barnet ar sjukt och kanske inte suger som vanligt (a.a.).

Systematisk amningsutbildning och skriftliga rutiner om amning ar vanligt pa
neonatalavdelningar (Maastrup, Norby Bojsen, Kronborg & Hallstrom, 2012). Trots det
upplever foraldrar att kunskapen i personalgruppen varierar och att amningsrad ofta ges av ett
fatal i personalgruppen (Nyqvist & Kylberg, 2008). Madrar upplever att de inte fick den
skriftliga och muntliga informationen och/eller tillrackligt stdd som de behévde om amning
och vanliga komplikationer pa forlossningsavdelningen (Demirtas, 2015; Nyqvist & Kylberg,
2008). Forlossningsavdelningens rutiner kring separation av mor och barn, personalbrist,
antalet besok familjen far pa sjukhus samt foraldrarnas tidigare kunskaper och erfarenheter av
nyfodda och amning fran bland annat antenatal utbildning eller egna erfarenheter paverkar
mojligheten for sjukvardspersonal att ge tillrackligt amningsstod (Grassley, Clark & Schleis,
2015). Nyqvist och Kylberg (2008) ansag att modrar 6nskar att den initiala informationen
efter barnets fodsel ar kortfattad eftersom de da har fullt fokus pa barnets existens i den nya
familjen. Darefter behdvs individuellt anpassad information sé att modern kan ta ett beslut om
hur hon vill ga tillvaga med amningen. Behovet av uppféljning av amningen efter utskrivning
ar storre an vad som tillgodoses idag. Fordldrar upplever att kunskapen om amning i
primarvarden framst galler fullgangna barn, och att de med prematurfédda barn darfor inte
fick den hjélp och det stéd de behdver av barnsjukskoterskorna utanfér den hégspecialiserade
varden (a.a.).

Halso- och sjukvardpersonal forsoker se mor och barn ur ett holistiskt synsatt vid radgivning
kring amning och modersmjélkersattning men fokuserar pa en andel av helheten (Zwedberg
& Naeslund, 2011). Efter att vardpersonal genomgatt uthildning i att ge amningsstod blir
deras attityd mindre reglerande och istéllet mer forstdende for mor-barn relationen och mer
faciliterande for amningssituationen (Ekstrém, 2005). Mammorna som vardats av den mer
utbildade vardpersonalen upplever mer kunskap om barnets behov och sociala rattigheter.
Dessa mammor kande dven att de samspelade mer med sitt barn, k&nde storre narhet med
barnet, tyckte att barnet ar sétare och kénde stdrre samhdérighet med barnet jamfort med hur
mammorna kande som vardats av personal som inte genomgatt den extra utbildningen (a.a.).
Halso- och sjukvardspersonal behdver vidare utbildning i amning och amningsstod, dar
utbildningen vidgas och inkluderar fler kring barnet &n modravardspersonalen och mammorna
(Tohotoa et al., 2009).

Inget sjukhus i Sverige har varit utndmnt som amningsvénligt sedan 2004 nér projektet
forflyttats bort fran myndigheterna till landstingen. Barnsjukhuset dar denna magisteruppsats
bedrivits har aldrig varit utndmnt som amningsvanligt sjukhus (S. Zwedberg, personlig
kommunikation, 12 januari 2016).



2.5 AMNINGSPROJEKTET

Ett internt utvecklingsarbete i form av ett amningsprojekt startade pa en av avdelningarna da det
fanns en kénsla av att personalen hade varierande kunskaper och utbildningar om amning.
Personalen pa avdelningen tillfragades att delta i en enkatundersokning dar det i svaren
efterfragades ett enhetligt forhallningssatt och tydliga instruktioner for amningsradgivning.
Utifran svaren pa enkaten utarbetades en amningsstrategi baserad pa WHO och UNICEF:s tio
steg (A. Magdesjo, personlig kommunikation, 22 december, 2014). Under varen 2015
presenterades strategin och utbildning gavs till personalen. En amningsgrupp tillsattes for att
halla arbetet levande och kontinuerligt informera befintlig och ny personal. Utbildningen var
tankt att ges till bada barnakutvardsavdelningarna men i nulaget ar det enbart en avdelning som
genomgatt utbildningen och det ar den avdelningen dar projektet startade (A. Magdesjo,
personlig kommunikation, 18 december 2015). Pga. sjukdom och sedan tidsbrist har
utbildningen och implementeringen av strategin pa den andra avdelningen inte lyckats. En i
personalgruppen pa den avdelningen har fatt utbildning via videokommunikation (A. Magdesjo,
personlig kommunikation, 3 maj 2016).



2.6 JEAN WATSONS OMVARDNADSTEORI

Jean Watsons omvardnadsteori anvandes som en teoretisk referensram. Watsons (1993) teori
utgar fran en fenomenologisk och andlig inriktning. Teorin omfattar omvardnad som en
humanvetenskap, ett mellanménskligt samspel mellan sjukskoterska och patient samt en
omsorgsrelation. Halsa ses som harmoni i kropp- sjal-ande och bibehallande av mansklig
vardighet och integritet. De manskliga relationerna lyfts som det viktigaste medlet for att
uppna valbefinnande och mening. Genom en humanistisk méanniskosyn, med en bred
kunskapsbas och klinisk skicklighet kan och ska en god sjukskéterskas intentioner och
handlingar baseras pa en vilja att ge god omsorg och med respekt for manniskan som
funktionell helhet. Sjukskdterskan ska kunna skapa en god vardrelation, se den unika
personen bakom patienten, dennes dnskemal, kéanslor och behov. Sjukskdterskans agerande
ska bygga pa att nd omvardnadsmal vilket innebér att patienten ska, genom kunskap och
kontroll, kunna hantera sin egen livssituation. Genom olika handlingar hjalper sjukskéterskan
patienten att uppna sjalvbestammande. Watson (1993) menar att essensen i omvardnad ar
omsorg och beskriver varden i den manskliga omsorgen, dér essensen beskrivs som kérlek, en
vilja att ge omsorg, en mansklig formaga att uppleva och ge omsorg samt skapa en gemensam
kansla manniskor emellan. For att ytterligare forklara omvardnadsteorin har Watson (1993)
beskrivit 10 karativa begrepp, se tabell 1. De karativa begreppen aktualiseras i varje 6gonblick
av den ménskliga omsorgsprocessen (a.a.).

Tabell 1. Watsons karativa begrepp

Samtliga Karativa Begrepp

1. Humanistisk — altruistiskt vardesystem

2. Tro och Hopp

3. Kénslighet gentemot sjalvet och andra

4. Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit

5. Att ge uttryck for positiva och negativa kénslor

6. Kreativ, problemlésande omsorgsprocess

7. Transpersonell undervisning och inlérning

8. Stodjande, skyddande och/eller forbattrande av psykiskt, fysiskt, social och andlig miljo

9. Tillgodoseende av manskliga behov

10. Existentiell-fenomenologisk-andliga krafter




2.7 PROBLEMFORMULERING

Infoérandet av amningsvanliga sjukhus inverkade positivt pad amningsstatistiken men idag syns
en nedatgaende trend. Dagens mammor upplever mer oro och angest runt amningen vilket kan
paverka relationen med barnet. Foraldrar upplever sig fa olika rad och vardpersonal upplever
sig ha varierande kunskaper. Tillampning av omvardnadsrutiner som framjar och majliggor
amning ar viktiga. Personal som genomgatt utbildning i amningsstod skapar en mer gynnsam
amningsmiljo for familjen och foraldrarnas samspel med barnet paverkas da positivt. Vidare
forskning utanfor forlossningsvarden och neonatal vard saknas kring personals kunskaper vid
amningsradgivning och vad personalen baserar sin radgivning pa.

2.8 SYFTE
Att undersoka vilka kunskapskallor sjukskoterskor och barnskoterskor har vid
amningsradgivning vid barnakutvardsavdelningar.



3 METOD

3.1 VAL AV METOD/ DESIGN

Enligt Trost (2005) ar kvalitativ metod rimlig om studiens syfte &r att finna och upptacka
skiftande handlingsmonster. Genom att den kvalitativa forskningen ager rum i fenomenets
naturliga miljo utgar den omedvetet eller medvetet fran synen dar vérlden skildras som
manniskor upplever den. Forskaren soker variationer i resultaten och forsoker na insikt istallet
for statisk analys som den kvantitativa forskningen far. Genom att mota manniskor med
erfarenheter fran amnet som granskas ges de en mojlighet att skildra och framstélla sina
kunskaper utifran det som studeras (Hartman, 2004; Polit & Beck, 2012; Trost, 2005). Trost
(1997; 2005) menar att en god kvalitativ intervju ger forstaelse for hur den intervjuade
kanner/tanker och utrymme skapas for flertydighet. De kvalitativa intervjuerna utmérks av
raka och latta fragor som ger innehallsrika och komplicerade svar (a.a.).

Da syftet med studien var att utforska barnskéterskors och sjukskoterskors kunskapskallor vid
amningsradgivning pa barnakutvardsavdelningar framstod en kvalitativ datainsamlingsmetod
med intervjuer som det realistiska valet for att fa svar pa forskningsfragan. Eftersom studien
gick ut pa att undersoka och tolka individers uppfattningar och asikter i ett &mne genomfordes
den som en semistrukturerad intervjustudie med deskriptiv design (Ludvigsson, 2008; Polit &
Beck, 2012). Deltagarna gavs pa sa satt frihet att lamna beskrivande och uttmmande svar da
intervjufragorna baserades pa dppna fragor.

3.2 URVAL/DELTAGARE

Backman (2008) menar att urvalet i en kvalitativ ansats ar relativt fritt eftersom syftet ar att fa
storre insikt och forstaelse. Enligt Polit och Beck (2012) ar det syftet i studien,
datainsamlingsmetod samt kvalitén pa intervjudeltagarna som avgor antalet intervjuer som
behdver genomforas. Det anses battre att genomfora nagra val utférda intervjuer, &n manga
som inte ar val utforda (Trost, 1997). For att studien skulle uppna ett valforsett resultat ansags
det vara vardefullt att intervjua sjukskéterskor och barnskoterskor, bade med och utan
barnspecialistkompetens, med erfarenhet och kunnande inom det omrade som skulle studeras.
Andamalsenligt urval har anvants, vilket Polit och Beck (2012) menar ar individer som &r
utvalda utifran uppsatta kriterier, anpassade efter syftet.

Personalen som intervjuades arbetar pa tva olika barnakutvardsavdelningar inom samma
klinik vid ett barn- och universitetssjukhus. Informanter fran dessa arbetsplatser har valts pa
grund av att ammande barn vardas dar, amningsradgivning ar en del av arbetsuppgifterna och
ett aktuellt amningsprojekt pagar.

Antalet intervjuer har begransats pga. tidsramen for arbetet. Sex informanter ansags dock
kunna ge ett omfattande men anda hanterbart material som svarade mot syftet. De
medverkande informanterna var alla kvinnor som arbetat en langre tid pa arbetsplatserna. Tva
av dem var barnskoterskor, en sjukskoterska och tre var barnsjukskoterskor.
Sjukskaterskornas erfarenhet av barnsjukvard var mellan tre och nio ar och barnskéterskornas
erfarenhet av barnsjukvard var mellan 35 och 50 ar.

Forfattarna skickade forst mail till verksamhetschefen for kliniken med information om
studien samt en forfragan om medverkan (Bilaga 3). Efter tillatelse fran verksamhetschefen
kontaktades chefssjukskoterskorna for godk&dnnande samt diskussion om hur studien praktiskt
kunde bedrivas pa arbetsplatserna. Pa ena avdelningen informerade chefssjukskoterskorna



personalen, pa den andra kontaktades personalen av forfattarna sjalva via mail. Datum, tid och
plats for intervjuerna beslutades i samrad med chefssjukskéterskorna. Nar datumen infoll var
dock sjukdom ett hinder for de tankta informanterna. Istéllet blev det sa att pa en avdelning
handplockade chefssjukskdéterskan informanter pa plats och tillfragade dem om deltagande.
Pa den andra avdelningen handplockades informanterna av forfattarna i samrad med
chefssjukskoterskan.

3.3 DATAINSAMLING

Vid kvalitativa intervjuer utgar forskaren fran frageomraden vars innehall styrs av studiens
syfte. Detta for att den intervjuade i sa stor utstrackning som majligt ska styra ordningsfoljden
i samtalet. Genom en mjuk inledning stimuleras deltagarna till eget berédttande och syftet &r att
fa deras syn pa verkligheten (Trost, 2005). Utifran dessa faktorer utarbetades frageguiden
(Bilaga 2). Semistrukturerade intervjuer anvandes med hjalp av frageguiden som
datainsamlingsmetod. For att se om frageguiden far fram det forskaren efterfragar ar det
lampligt att genomfora pilotintervjuer (a.a.). Darfér genomfordes tva pilotintervjuer med
barnsjukskoterskor som arbetar med amningsradgivning inom barnhalsovard. Efter forsta
pilotintervjun finjusterades frageguiden (Bilaga 2) da svaren inte blev tillrackligt utforliga och
for att utveckla frageguiden. Efter andra pilotintervjun ansags frageomradena tillrackliga for
att fa vardefulla svar.

Lampligast ar att genomfora intervjuerna pa en avskild plats sa ingen stoér och méjligheten
finns att kunna spela in intervjuerna (Polit & Beck, 2012; Trost, 1997). Det ar en fordel om
den intervjuade k&nner sig trygg i miljon (Trost, 2005). Av praktiska skal skedde intervjuerna
pa den ena arbetsplatsen skedde i foraldrakoket dar foraldrarna forvarade och varmde sin mat.
Under en av intervjuerna kom en mamma in och varmde mat i mikrovagsugn. Pa den andra
arbetsplatsen genomfordes intervjuerna som planerat i ett rum utanfor, men ndra avdelningen,
utan storsmoment. Deltagarna intervjuades enskilt for att fa fram ett s& brett material som
mojligt.

Intervjuerna varierade mellan 22 och 30 minuter och ljudinspelades efter att de medverkande
fatt information om detta samt godkéant inspelningen. Enligt Trost (2005) finns det bade for-
och nackdelar med att spela in intervjun. Vid inspelning behdver intervjun inte avbrytas for att
kunna féra anteckningar under tiden och mdjlighet finns att i efterhand lyssna av intervjun
igen. En av nackdelarna &r att informanten kan k&nna sig obekvam och inte berétta allt de vet.
Det tar dven lang tid att avlyssna och skriva ut innehallet. Under intervjun ar det lampligt att
gora personliga anteckningar som komplement till den inspelade intervjun dér kringhandelser,
irritation eller dylikt noteras i samband med intervjutillfallet (a.a.). Anteckningar férdes om
betydelsefulla gester, storsmoment, och fortydliganden da informanten betonade nagot under
inspelningen som senare kunde ha betydelse i dataanalysen och tolkningen av data.

Forskaren ska sjalv genomfora intervjuerna da denne &r insatt i sin studies syfte och metod
(Trost, 2005). Fran forskarnas perspektiv ar det positivt att vara tva samspelta personer som
utfor intervjuerna. Trots medvetenheten om att den intervjuade kan k&nna sig i underlage vid
tvd intervjuare har bada uppsatsforfattarna intervjuat tillsammans eftersom forfattarna ar
ovana intervjuare (a.a.). Tanken var att stotta varandra om exempelvis inspelningsapparaten
gar sonder, da kunde en intervjua och den andra anteckna. Bada forfattarna horde intervjuerna
direkt och uppfattade kroppssprak, ansiktsuttryck och tonlédge hos deltagarna, vilket inte
framkom pa inspelningarna.
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3.4 DATAANALYS

Eftersom Backman (2008) menar att intervjuerna skall skrivas ned omgaende efter
genomforandet da de ar som féarskast i minnet, skrevs materialet ned i nara anslutning till
intervjuerna. Materialet transkriberades genom att ordagrant skriva ned alla sagda ord samt
skratt och pauser, som influerar den underliggande meningen (Graneheim & Lundman, 2004).
Materialet analyserades och bearbetades utifran Graneheim och Lundmans (2004)
innehallsanalys. Forfattarna bildade sig en helhetskansla och innebdrd av materialet genom att
lasa igenom det flera ganger enskilt. Darefter lastes materialet igenom aterigen, denna gang
tillsammans for att gemensamt identifiera de meningsbarande enheterna som svarade mot
studiens syfte i materialet. De meningsbérande enheterna kortades ned genom kondensering,
vilket Graneheim och Lundman (2004) menar gor texten mer latthanterlig. Efter
kondenseringen letades i materialet efter gemensamma nédmnare. Enheterna sorterades efter
aterkommande liknande innebdrder och skillnader. Dessa markerades med koder och darefter
identifierades kategorier med hierarkiska forhallanden varfor materialet ytterligare delades in
i subkategorier. Med tiden vaxte innebdrden i materialet hos forfattarna och dataanalysen
gjordes totalt i tre omgangar innan kategorierna och subkategorierna bedémdes som
slutgiltiga. Alla meningsbarande enheter maste tillhora en kategori och tillfoll enbart en
kategori. Kategorin ar en bendmning pa den réda traden genom de meningsbarande enheterna
och koderna under den kategorin (a.a.). De tva kategorierna delades upp i subkategorier enligt
tabell 2. Analysprocessen fran meningsbarande enhet, till kondensering, kod, subkategori och
kategori presenteras i Bilaga 5.

3.5 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Enligt Ludvigsson (2008) finns det etiska principer som &r viktiga att félja vid forskning. De
ar autonomi-, godhets-, icke skada-, och réattviseprincipen. Dessa tillkom for att skydda
manniskors sjalvbestdmmande, vardighet och for att ingen ska kunna bli krankt.
Konfidentialitet och anonymitet ar viktigt att varna om i forskningsprocessen enligt
Helsingforsdeklarationen (Andersson, 2008). All insamling, bearbetning och forvaring av data
har skett med storsta mdjliga konfidentialitet och har i mojligaste man avidentifierats.
Nyttjandekravet innebdr att all data som samlas in ska anvéndas till det den avsetts for och
inte till andra dndamal, vilket meddelats informanterna i detta arbete. Informationskravet
innebar att individen sa tydligt som mojligt ska informeras om syftet med studien,
genomfdrandet och eventuella risker. Aven samtyckeskravet ar betydande dé det innebar att
den enskilde har ratt att avgora under vilka villkor som medverkan sker och att deltagandet
kan avbrytas nar som helst (a.a.). | det informerade samtycket (Bilaga 4) har
uppsatsforfattarna stravat efter att uppna dessa krav.

All forskning ska bedrivas utifran sanningsprincipen, dar forskning bedrivs sa att risker
minimeras i samband med materialinsamling och analys- och redovisning av resultaten
(Hermeren, 1996). Innan forfattarna paborjade intervjuerna fick deltagarna annu en gang
information om studiens syfte. De gavs mdojligheten att ge samtycke till deltagande eller att
avbryta. Inga identiteter har presenterats i studie. Materialet har varit inldst under tiden
studien pagatt.

11



4 RESULTAT

De tre kategorierna samt sex subkategorierna som framkom under analysprocessen kan
overskadas i Tabell 2. Resultatet redogors under respektive kategori och fortydligas med hjalp
av citat fran informanterna.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori: Subkategorier:
| Evidens Utbildning
Yrkeserfarenhet
Foraldrar Tillit till foraldrars formaga

Lyhord for foralderns perspektiv

Personlig Erfarenhet Amningsupplevelse

Intuition

4.1 EVIDENS

Genomgaende var informanterna eniga om att amningsraden som ges bor baseras pa evidens.
Sjukskoterskorna beskrev evidens som den etablerade och vetenskapliga kunskap som
forskning astadkommit medan barnskoterskorna atergav att evidens ar den reella kunskap som
finns. Kunskaperna baseras pa utbildning, egen yrkeserfarenhet eller genom att radfraga
kollegor. Informanterna menade att det ar viktigt att anvanda sig av evidensbaserade rad for
att det &r en objektiv och vedertagen kunskap. Flertalet ansag att det ar viktigt att samma rad
ges pa avdelningen. Under intervjuerna framkom en &vergripande skillnad mellan
avdelningarna eftersom personalen pa den ena avdelningen genomgatt amningsutbildning
men inte den andra.

4.1.1 Utbildning

De informanter som fatt utbildning om amningsstrategin anvande den som verktyg och stod i
det dagliga arbetet och upplevde den som en sakerhet i arbetet. Pa den avdelning dar
informanterna inte genomgatt amningsutbildningen talades det om osakerhet vid
amningsradgivningen och att de sjélva skulle vilja kanna sig tryggare i dessa situationer. De
var aven osakra pa om raden som lamnades verkligen baserade sig pa evidens.

“Man kan ocksd ta hjdilp av amningsstrategin, ldgga upp en plan for vardteamet (...) jag har
introducerat eller rekommenderat den till kollegor”
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Informanterna som inte genomgatt amningsutbildning kande inte till att amningsstrategin
fanns som riktlinje och arbetsverktyg pa kliniken. Dessa informanter uttryckte en dnskan om
standardiserade och evidensbaserade arbetsverktyg, samt var osékra pa vart foraldrarna skall
hanvisas for fortsatt amningsstod efter utskrivningen. De som gatt amningsutbildningen
reflekterade Gver att anvanda sig av evidensbaserade rad och forsokte undvika personliga
tyckanden och erfarenheter i den dagliga patientnara varden. Dessa informanter var dven
sakra pa nar foraldrar skulle hanvisas till BVC, Amningsmottagningen och/eller aterkomma
till avdelningen vid fortsatt amningsproblem vid hemkomst.

“Jag tycker det dr viktigt med evidensbaserade rad. Det dr beprévat liksom, man har visat att
det dr det som fungerar, det som man har gjort studier pd. (...) och det dr vdl det vi har att
plocka av.”

“Vad trakigt att man inte kan mera tycker jag ja. Vi tar hand om det mest akuta kénns det

2

som.

Pa avdelningarna fanns det aktuell, tillganglig skriven kunskap som dock inte alltid anvands.
Informanterna upplevde inte heller att det finns tid att soka ny kunskap under arbetstid. Den
kunskapskélla som namns i nedanstaende citat, har implementerats pd den avdelning dar
personalen utbildats genom den amningsgrupp som bildats samt genom Kortfattade,
lattillgangliga riktlinjer.

“Vi har ju en san hdr bok som jag har forsokt att titta i, men den dr for tjock och ldsa”™

“Nu hdnger de utanfor varje rum pd avdelningen, sa man borde i alla fall tinka pd dem.”

4.1.2 Yrkeserfarenhet

Flertalet informanter upplevde att personal med lang erfarenhet i yrket besitter en grundlig
kunskap som inte baseras pa evidens utan pa erfarenhet som fétts genom lang tid inom yrket.
Informanterna kunde syfta pa bade egen eller kollegors yrkeserfarenhet. Flertalet informanter
valde att namna barnskoterskor som den kollega man vande sig till nar kunskapen brast da
barnskéterskor upplevs vara de som ar mest kunniga inom amningsradgivning. Informanterna
beskrev ocksa att barnskoterskorna dr de som har mest kontakt med familjerna i det dagliga
arbetet.

“Det finns en gedigen kunskap bland vara barnskoterskor som kanske inte bygger pa evidens,
men som man kanske inte helt kan forkasta i det har. Det &r manniskor som har sett barn i 30
dars tid, och har egna barn och sa vidare”

“Om jag har kint mig osdker sd har jag bett barnskéterskan ga in”
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Flertalet informanter beskrev det dagliga arbetet som teamarbete, dar alla hjalps at.
Informanterna namnde att da kunskapen brister kande de sig trygga med att vanda sig till
kollegor pa avdelningen och flertalet vande sig da till barnskéterskor, kollegor med lang
erfarenhet eller de kollegor som arbetar i amningsgruppen (dér den finns tillganglig). Bristen
pa kunskap ansags bero pa for lite information om amning i den egna utbildningen eller kort
yrkeserfarenhet.

“Sd jag kinner mig trygg med att jag har kollegor som jag kan vinda mig till”

“Ibland sdger de, vinta ska bara hdmta en som vet, och da hdamtar de mig”

4.2 FORALDRAR

Det beskrevs genomgaende i intervjuerna att vardpersonalen behover involvera familjen och
samarbeta med foraldrarna. | detta mote inhdmtas kunskap som krévs for att ge barnet bésta
mojliga omvardnad. Informanterna beskrev en tillit till foraldrarnas formaga, att lita pa deras
kunskaper, erfarenheter och kdnnedom om sitt barn. Personalen beskrev ocksa ett behov av
lyhordhet for foraldrarnas perspektiv i amningssituationen.

4.2.1 Tillit till Foraldrars Formaga

Det beskrevs att amningsradgivaren behover lita pa foralderns formaga. Da barnet laggs in pa
barnakutvardsavdelningen har familjen redan kunskaper och erfarenheter med sig som ar till
nytta for den aktuella amningssituationen. Ar barnet ndgra manader gammalt &r amningen ofta
redan etablerad och mamman har hittat egna sétt som fungerar for henne och barnet. | dessa
situationer ansags det bast att framst svara pa foraldrarnas direkta fragor for att inte stora
amningssituationen. Informanterna beskrev dven situationer dar de inte litade pa foralderns
uppfattning av amningssituationen. Exempel pa sadana situationer var om barnen hade
otillracklig viktuppgang pga. lagt mijolkintag, lades till brostet i en tokig vinkel sa att
mamman fick ont, nar amningen varit svar for ett aldre syskon till barnet, eller nar foraldern
inte svarade pa barnets signaler. Det vardesattes att amningsradgivaren informerade och
vagledde samt lat foréldrarna prova sig fram i lugn och ro. Optimala foérutsattningar for
amningsradgivningen beskrevs som att det finns tidsutrymme, att det &r en lugn situation samt
att foraldern &r mottaglig. | vissa fall ansdg informanterna att det var bra om mamman och
barnet Ioste lite sjalva i amningssituationen och att de inte skulle komma med pekpinnar. Det
aterkom i intervjuerna som viktigt att framja hud mot hud kontakt, narhet mellan féralder och
barn, lugn och att lata familjen prova lite sjalva.

“Sd far man ju ldra sig ocksd, vilket som kdnns bra”

“Ni far gora som ni tycker dr bdst for er och barnet”

“Man ska lata mamman och barnet l6sa lite sjdilva. Och liksom inte va ddr och peta och halla
pd sa hdr. Det tror jag inte pa.”
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“Jag dyker aldrig in och stor”

Ibland har foéraldrarna dnskat att inte amma sitt barn och i dessa fall beskrevs att personalen
inte far skuldbeldgga foraldrarna. Det beskrevs att det behdvdes en tillit till foraldrarnas
formaga att ta ratt beslut for sig och sitt barns situation. Informanterna poangterade
genomgaende att vardpersonalen ska lata fordldrarna bestiamma sjélva och inte lagga egna
varderingar i det.

4.2.2 Lyhord for Foralderns behov

Genomgaende i materialet aterkom informanterna till vikten 6ver att vara lyhord for familjens
onskan och behov. Det framstélldes som viktigt att respektera familjens val om att inte amma,
hur de ammar och/eller vilken hjélp de 6nskar fa. Informanterna redogjorde aven att manga
patienten & ammande barn, men att langt ifran alla ar i behov av eller Onskar
amningsradgivning.  Vissa inlaggningsorsaker kraver mer eller olika typ av
amningsradgivning an andra. Det ansdgs viktigt att kanna av situationen som en del av
bedémningen av vilken hjélp barnet och foréaldrarna skall fa.

“Ge rdd ndr det behévs och inte bara for att.”

| en del fall ansag informanterna att det var svart att dra gransen, nar foraldrarna inte ville har
mer hjalp av dem och de da fick ta ett steg tillbaka och kanna av foraldrarnas integritet. I de
fall dar det upplevdes att foraldrarna inte var nojda sa var de tysta nar de skrevs ut fran
avdelningen, medan de néjda meddelade sin belatenhet.

“En pappa, han tyckte da att jag lade mig i. Ndr jag skulle forsoka visa och sda. Sa han blev
irriterad. Men det var ju de som fragade (...). S& att man inte kliver Gver gransen. Den kanner
man ju ofta av, att jaha, det har blev lite f6r mycket, sd att man far backa da.”

Den mesta fokusen ldggs pa mamman men oftast dr papporna med och lyssnar under
radgivningen. Ingen informant upplevde att pappor var eller blev riktigt delaktiga under
radgivningen.

4.3 PERSONLIG ERFARENHET

Amningsraden beskrevs ofta vara baserade pa personliga erfarenheter da de professionella
kunskaperna brast. Egna amningserfarenheter eller kollegors erfarenheter utgor da grunden i
de rad som lamnas till foraldrar och informanterna beskrev situationer dar raden som da delas
ut ar olika beroende pa den erfarenhet man sjilv har. Informanterna sjalva upplevde
amningsklimatet som stodjande pa avdelningarna.
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4.3.1 Amningsupplevelse

Samtliga informanter gav uttryck Over sina egna befintliga eller obefintliga
amningsupplevelser i relation till att ge amningsradgivning. Informanterna reflekterade éver
hur egna upplevelser paverkade instéallningen till amning och huruvida deras personliga
amningsupplevelser och amningserfarenheter var till nytta eller ej i den patientndra varden.
Forutom den egna upplevelsen funderades det Gver kollegors befintliga eller obefintliga
amningserfarenheter.

“Men jag tror nog att om man har lite egen erfarenhet sd anvinder man sig av den forst och
sa tar man till strategin sen, medan om man ar oerfaren tar man till strategin forst. Och da
fragar man ocksa.

“Jag talar om utifran, hur jag hade det och hur jag gjorde och att det fungerade for mig”

Flera av informanterna la stor vikt vid att radgivaren behover ha egna barn, att de som inte har
egna barn ar osdkra och fragar kollegor mer.

“Jag tror att det dr manga som dr osdkra, speciellt alla vira nya sjukskéterskor och de som
inte har barn”

4.3.2 Intuition

| samtliga intervjuer lamnade informanterna egna asikter, kanslor och tankar som kunde
paverka de radd och omvardnadsatgarder som gavs. De kan sammanfattas som en intuition hos
informanterna, en formaga att kdnna av situationen i relation till sin egna personliga
erfarenhet. Informanterna beskrev att de barn som kommer till avdelningarna ér sjuka och det
inte alltid &r de basta forutsattningarna for att fa en bra amningssituation. | vissa fall laggs mer
vikt vid att amningsvdga det sjuka barnet dn att ge rad for att amningen ska fungera sa
optimalt som mojligt.

Informanterna beskrev en intuition om vilka rad som ska ges till foraldern och barnet just i det
dgonblicket. En intuitiv kdnsla infann sig om vart foraldern befann sig nu, eventuellt bristande
stdd i amningssituationen innan ankomst till avdelningen och vilket stod som behdvdes
vidare. En kénsla om att inte skuldbeldgga foréldrarna nar amningen inte fungerar beskrevs,
utan behalla en motiverande och uppmuntrande ton under radgivningen.

“Jag sa men du behover inte vara orolig det kommer tillbaks ndr barnet mar béttre och du
kommer hem”

Informanterna beskrev ocksa att de kanner att amning &r det som &r bést for barnet och att de
arbetar for att sa manga som mojligt ska kunna amma sina barn. Flertalet informanter
upplevde att de mammor som inte kan amma lagger stor skuld pa sig sjalva och har en kansla
av att vara vérdeldsa. Det beskrevs som viktigt att personalen fortsatter agera stottande och
inte forstarker skuldkanslorna hos mamman. Vidare beskrevs situationer dar informanterna
kande att foraldrarna inte hade fatt tillrackligt stod och hjalp med amningen.
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En del av informanterna beskrev en frustation dver situationer dér den egna kunskapen eller
erfarenheten inte var tillracklig vid en radgivningssituation. I dessa fall gick informanten efter
sin egen kénsla och intuition om vad som var ratt.

“Dom rdd man ger dom kommer val nar alltsa dom dyker upp néar dom liksom kommer. Och
da forsoker man vdl hanka sig fram liksom lite”
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5 DISKUSSION

5.1 RESULTATDISKUSSION

Analysens fynd, kategorier och subkategorier, forklaras med hjalp av den teoretiska
referensramen och tre karativa begrepp som har valts ut for att mer ingaende forklara
resultaten i resultatdiskussionen; tro och hopp, transpersonell undervisning och inlérning,
samt ménsklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit.

Det verkar finnas ett hierarkiskt forhallande mellan fynden, dar evidens ses som viktigast,
efterfoljt av foraldrar och personliga erfarenheter. Personliga erfarenheter verkar anvandas nar
kunskaper inte finns tillgangliga hos omsorgsgivare fran evidens eller féraldrarna.

Tabell 3. Presentation av det hierarkiska forhallandet mellan kategorierna.

Fordldramedverkan

5.1.1 Evidens

Resultatet visar att informanterna vérdeséatter evidensbaserad kunskap hogst, men vid de
tillfallen nar informanterna ansdg att deras kunskaper brast tillfragades kollegor. Evidens
ansags som antingen formell kunskap inhdamtad fran utbildning eller reell kunskap erhallen
fran yrkeserfarenhet. Evidens ses ofta som en produkt av forskningens vag, men ska istallet
ses som en upptéacktsfard dar vetenskapen ar en kontinuerlig och icke avslutad process
(Watson, 1993). Eftersom evidens &r en ldpande och dynamisk process, behdver
sjukskoterskan standigt vara 6ppen for nya vetenskapliga ron. Vidare menar Watson (1993)
att den medicinska vetenskapen botar och omvardnaden vardar, och utan vardande finns inget
bot. Darfor & det viktigt att den medicinska vetenskapen kompletteras av
omvardnadsvetenskapen, och att vetenskaperna standigt uppdateras med nya ron. Att ge
evidenshaserad vard [EBV] innebar att sjukvardspersonal har ett vetenskapligt
forhallningssatt for att patienten ska fa en trygg och séker vard som baseras pa den béasta
tillgdngliga vetenskap som finns. Personalen, som &r professionell, ska ha en empatisk
formaga, kunna identifiera problem och kritiskt granska information samt integrera detta i
omvardnaden. For att kunna hjalpa patienten betonar EBV omvardnadsatgarder och att dessa
ska utga fran patientens onskemal och behov for att denne ska uppna hélsa (Edberg et al 2013,
Socialstyrelsen 2013). Kohen & Lehman (2008) fann att sjukskoterskor var positivt instéllda
till evidens och att det ar viktigt for omvardnadsutvecklingen, vilket bekraftas av Rodgers
(2000), och stammer 6verens med vad informanterna i denna studie uttrycker.

Informanterna poéangterade att mamman och barnet kan behéva extra amningsstod da barnet
ar sjukt och ligger pa sjukhus, vilket dven stods av Kylberg, Westlund & Zwedberg (2014).
Begreppet transpersonell undervisning och inlarning innebéar att sjukskoterskan genom den
foranderliga mellanméanskliga processen overfor kunskap och darmed ansvar till patienten.
Varje mote dér omsorg ges ar ett tillfalle for ménniskor att undervisa och undervisas (Watson,
1993). Att kunskaperna om amningsradgivning varierar mellan personal och ofta ges av ett
fatal i arbetsgruppen, har bade Nykvist och Kylberg (2008) poangterat, och sa &ven
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informanterna i denna studie. De informanter som inte sjalva har gatt amningsutbildningen
efterfrdgade konsekventa och tillforlitliga riktlinjer att luta sig pa medan de som gatt
amningsutbildningen talade om amningsstrategin som ett arbetsverktyg. Informanternas
onskan om vidare utbildning i amning och amningsstod stammer saledes overens med
Tohotoa et al. (2009) som visar pd behovet av mer utbildning, sérskilt av halso- och
sjukvardpersonal utanfér maodrahalsovarden. Av den information som framkommit i
intervjuerna, visar resultatet att fyra av punkterna i BFHIs tio steg (Bilaga 1) (WHO &
UNICEF, 2009) uppfylls av de informanter som gatt amningsutbildningen. Dessa punkter
presenteras nedan:

Personal ska ha tillgang till skriftliga rutiner om amning

Personal skall ha fatt utbildning och kunskap om amningsradgivning

Lara mamman att uppratthalla amningen vid oundviklig separation fran barnet
Skapa kontakter for familjen att folja upp amningen med personal utan sjukhuset

5.1.2 Foréaldrar

Har visar resultatet att vardpersonalen behdver involvera och interagera med foraldrarna for
att barnet skall fa basta mojliga omvardnad. Watsons (1993) karativa begrepp tro och hopp
innebdr att sjukskoterskan ger en hjélpande hand till forbattring genom den mellanménskliga
processen mellan sjukskoterskan och foraldern, dar foralderns egna formagor och tillit till sig
sjalv uppmuntras. Genom att agera motiverande kan sjukskoterskan starka foralderns tro och
hopp om okat valbefinnande och tillfrisknande for barnet. Sjukskoterskan kan ge méansklig
omsorg genom hjalpande handlingar som mojliggor for den andre att acceptera nuet, sjalv
l6sa problem samt utvecklas. For att gora detta behdver sjukskoterskan ocksa se foraldern
som ett tankande, kannande och agerande subjekt med en vilja och formaga att ta ansvar for
sin egen, och sitt barns, hélsa (a.a.). Forskning visar att alla typer av extra stdd resulterade i att
mammor ammade sina barn under en langre tid. Med stod menades har att bade berémma,
bekrafta, l&mna information, 6ppna upp for samtal och vara tillgdngliga for mammornas
fragor (Renfrew, McCormick, Wade, Quinn & Dowswell, 2012). De kvinnor som har fatt
aktivt stod och uppmuntran fran t ex vardpersonal, ammar oftare sina barn vilket pavisar att
vardprofessioners kunskaper och engagemang har betydelse for amningen (Oakley,
Henderson, Redshaw & Quigley, 2014).

Watson (1993) tycker att det ar de manskliga faktorerna som mojliggér vardande, forbattring
och aven bot genom omsorg och inte teknologi, mediciner eller andra objektiva hjalpmedel.
Forandring sker till viss del med hjélp av inre och yttre metoder. Det viktigaste medlet &r
dock de personliga, inre, intellektuella-andliga mekanismer hos den person, patienten,
foraldern, som later sig helas. Genom att kanna en tillit till foraldrars formaga motiverar
omsorgsgivaren foraldern och mojliggor ett utrymme dar foérdldern visar sin kunskap,
erfarenhet och kdnnedom om sitt barn for omsorgsgivaren. Det beskrevs som viktigt att
vardpersonalen var lyhord for foralderns behov genom att respektera familjens val om hur de
vill eller inte vill amma, vilken hjalp som 6nskas fran omsorgsgivaren och vilken hjalp som
faktiskt behovs. Ygge (2004) menar att barnet far battre vard nar omsorgsgivaren involverar
foraldern i varden kring barnet. Det amningsstddjande arbetet riktar sig alltid till minst tva
individer, barnet och modern, men aven ytterligare familjemedlemmar paverkas av och utévar
en paverkan pa barnets uppfodning. Darfor ar det viktigt med en familjecentrerad omvardnad
som fokuserar pa att starka och identifiera de resurser som finns tillgangliga inom och runtom
familjen (Benzein, Hagberg, Saveman & Syren, 2010).
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5.1.3 Personlig erfarenhet

Kategorin personlig erfarenhet visar att da de formella eller reella kunskaperna fran yrkeslivet
brister forlitar sig informanten istallet pd reella erfarenheter fran privatlivet. Samtliga
informanter reflekterade Gver sin egen amningsupplevelse. Har skiljer sig svaren mellan de
som gatt amningsutbildningen och de som inte gatt amningsutbildningen. De som gatt
utbildningen undantryckte sina personliga erfarenheter i den patientndra radgivningen men
reflekterade inombords Gver sin egen erfarenhet. De som inte gatt amningsutbildningen
reflekterade éver huruvida deras egna eller nagon kollegas egna amningsupplevelse var till
nytta i den patientnara varden och hur dessa erfarenheter kunde bidra i amningsradgivningen.
Informanterna beskrev en kéansla om vilka rad som ska ges till foraldern och barnet i det
aktuella 6gonblicket, en intuition. En kombination av sjukskoterskans eller barnskdterskans
observation samt samtal med foréldern och barnet gav omsorgsgivaren en uppfattning och
intuitiv kansla om vart foréldern befann sig, vilken bakgrund de har i amningssituationen,
samt vilket vidare behov av stdd de har. Att ta hjalp av sina personliga erfarenheter stdammer
inte helt 6verens med den kompetensbeskrivning som finns for barnsjukskoterskor
(Riksforeningen  for  barnsjukskoterskor &  Svensk  sjukskoterskeférening, 2008).
Omvardnadsarbetet ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, men kan forklaras med
Watsons (1993) karativa begrepp mansklig omsorgsrelation, préglad av hjalpande och tillit.
Watson menar att det viktigaste for omsorg och vardande &r viljan att ge omsorg och att motta
omsorg. En mellanmansklig relation byggs genom en standig process med hjalp av en
gemensam kansla for vad som ar manskligt. Bade sjukskoterskan och den andre, foraldern,
bidrar till relationen och behdver ha respekt for varandras likheter och olikheter. Féraldern
bjuds in i en tillitsfull omsorgsrelation dér sjukskdterskan har en genuin vilja att hjalpa och ge
omsorg. Den méanskliga omsorgen uppstar nar sjukskoterskan far tillgang till den andres
livsrum, uppfattar dennes inre tillstand, behov och 6nskningar och sjukskéterskan da kanner
det inom sig sjalv (a.a.).

Nykvist och Kylberg (2008) kom fram till att familjer har storre behov av uppféljning av
amningen efter utskrivning fran BB och neonatalvard, vilket dven &ar en kansla som
informanterna har nar barnen laggs in pa avdelningarna. Att fortsatta ha en motiverande ton i
raden oavsett hur amningssituationen ar beskrevs av informanterna. Nygvist och Kylberg
(2008) poangterar att mammorna skall stodjas efter deras individuella behov och inte sara
dem genom att pressa dem till att amma mer &n de sjalva onskar och sa resonerar dven flera
av informanterna. Ekstrom (2005) visar att personal som gatt utbildning i att ge amningsstod
ar mer forstdende for mor-barn relationen och underlattar amningssituationen. Resultatet i
detta arbete visar att bade personal som gatt och inte gatt amningsutbildning har en intuition
om vilka rad som behdvs och nar de skall ges. Det manskliga i relationen mellan informanten
och fordldern har gjort att omsorgs givits och mottagits trots bristande evidensbaserad
kunskap hos omsorgsgivaren i den aktuella situationen. Informanternas formaga att skapa en
tillitsfull omsorgsrelation dar barnet och familjen kan k&nna fortroende stammer &ven Gverens
med Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening (2008)
kompetensbeskrivning for barnsjukskaterskor.

5.2 METODDISKUSSION

Da syftet med studien var att undersoka vilka kunskapskallor sjukskoterskor och
barnskoterskor har vid amningsradgivning vid barnakutvardsavdelningar anvéandes en
kvalitativ ansats. Metoden ansags lamplig for att besvara studiens syfte (Graneheim &
Lundman 2004).
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Datainsamlingen skedde med en intervjuguide som bestod av Oppna fragor. Innan
genomforandet av intervjuerna gjordes en testintervju och efter avstdmning med handledare
uppdaterades frageguiden. Dérefter gjordes ytterligare en testintervju. Genom att gora
testintervjuer kunde forfattarna ta stallning till om fler fragor behovdes eller om nagra
behdvdes tas bort eller omformuleras. Pa sa satt starktes giltigheten i studien (Granheim &
Lundman, 2004). Da intervjuguiden bestod av 6ppna fragor gavs informanterna méjligheten
att tala mera fritt och beskriva sina erfarenheter och kunskaper (Polit & Beck 2012).
Intervjuerna resulterade i ett rikligt och informativt material. Foljdfragor stalldes for att Gppna
upp de fragor som behdvde fortydligas och gav pa sa satt ett fylligare material. Kvalitén pa
intervjuerna kan ha paverkats av att forfattarna ar oerfarna intervjuare. Under de forsta
intervjuerna kom ibland andra &mnen upp men efterhand fick forfattarna ett battre flyt och allt
material var i sig innehallsrikt och anvandbart.

Backman (2008) menar att intervjuer staller htga krav pa dem som genomfér dem utifran ett
kvalitativt perspektiv. Medvetenheten ska vara hog om de felkéllor som intervjuaren kan
stallas infor. Forfattarna i studien arbetar bada idag med amningsradgivning och har dven
personliga erfarenheter av @mnet. Det har funnits en medvetenhet om att denna forforstaelse
kan paverka forskningsresultaten. Forfattarnas stravan har dock varit att aterge innebdrden i
materialet sakligt och objektivt (Patel & Davidsson 2011). Forfattarna forsokte under varje
intervju halla sig sa neutrala som mojligt sa att det har varit informanternas egna kunskaper
och erfarenheter som framkommit (Trost 2005).

Varje intervju spelades in efter att informanterna godkéant det. Forfattarna kunde, under
intervjuerna, koncentrera sig pa det som sades och ingen intervju behévde avbrytas for att
anteckningar skulle hinna skrivas ner. Dock kan informanter paverkas av att samtalet spelas in
da en del kéanner sig obekvama med det (Trost, 2005). Informanten kan hamna i underlage da
det ar flera personer som intervjuar eftersom det kan uppsta ett slags maktovertag (a.a.).
Under en av intervjuerna var tva sjukskoterskestudenter oplanerat med och lyssnade. Da
informanten var ensam och intervjuarna var tva personer samt studenterna tva personer kan
detta ha paverkat maktskillnaden sa att informanten kant sig i underlage. Det var informanten
sjalv som onskade och valde att ta med studenterna. Informanten sag deras narvaro som ett
inlarningstillfalle infor deras kommande uppsatsarbete. Studenterna var under hela intervjun
tysta och lamnade inga kommentarer forrén efter intervjun var avslutad.

Polit och Beck (2012) och Trost (1997) menar att det ar lampligast att genomféra intervjuer
pa en avskild plats dar ingen stor intervjun. Intervjuerna var planerade att genomforas i
enskilda rum men pga. platsbrist pa en avdelning fick intervjuerna goras i foraldrakoket.
Under en annan intervju an den beskriven ovan, kom en mamma in och varmde mat i
mikrovagsugnen. Detta ledde till ett kortare avbrott i intervjun. Konfidentialiteten som
informanten blivit lovad i enlighet med Helsingforsdeklarationen (Andersson, 2008) kan
saledes ha rubbats d@ mamman identifierat informanten sittandes dar. Mamman visste dock
inte vad som pagick utan bor ha tolkat intervjun som ett samtal. Mamman verkade inte notera
oss namnvart utan fokuserade pa sitt, och informanten verkade inte heller notera mamman
namnvart.

En kvalitativ innehallsanalys anvandes da denna metod lampades bést utifran studiens syfte.
Under arbetet med innehallsanalysen reflekterade och diskuterade forfattarna for att uppna en
samstammighet nar allt textmaterial tolkades. Forfattarna genomfdrde analysprocessen
gemensamt och materialet har bearbetats ett flertal ganger vilket starker studiens
tillforlitlighet (Graneheim & Lundman 2004). Under hela processen gick forfattarna flertalet
ganger fran en helhet till mindre delar och svaren har tolkats for att hitta de likheter och
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olikheter som funnits. Diskussioner har forts for att betydelserna skulle vara likvardiga. Om
samforstand inte har uppnatts har ytterligare diskussioner forts kring betydelsen och
ordningen av kategorier och koder. Detta 0kade giltigheten eftersom ingen information
forlorades under kondenserings- och abstraheringsprocessen (a.a.).

Forfattarna har efterstravat att tydligt beskriva processen i studien for att de som tar del av
arbetet sjalva ska kunna bilda sig en uppfattning om de val som gjorts under processen. Detta
styrker validiteten i det kvalitativa forskningssammanhanget (Patel & Davidsson, 2011; Polit
& Beck, 2012).

5.3 TROVARDIGHET

Polit och Beck (2012) anser att i den kvalitativa forskningen &r det viktigt att diskutera
trovardigheten i det arbete som genomforts. Trovardigheten prévas genom féljande begrepp:
giltighet, dverforbarhet och tillforlitlighet (Graneheim & Lundman 2004).

For att passa studiens syfte anvandes ett andamalsenligt urval enligt Polit och Beck (2012).
Giltigheten har okat da medverkande informanter har haft olika aldrar, varierande
utbildningar och arbetslivserfarenheter samt arbetar pa olika avdelningar inom samma
universitetssjukhus. Detta Okade chanserna for att fa varierande svar, vilket oOnskas i
kvalitativa studier da amnet studeras utifran olika aspekter. For att ytterligare 6ka giltigheten
skulle forfattarna kunnat anvénda olika kon i studien. Giltigheten starktes genom att anvanda
citat och att bada forfattarna har analyserat materialet (a.a.). Overforbarhet avgors i vilken
utstrackning studien kan overforas till andra grupper och sammanhang (Graneheim &
Lundman 2004). Resultatet i studien kan vara svart att éverfora da informanterna varit fa till
antalet men starks av att deltagarna och avdelningarna har beskrivits samt att det ar tva olika
avdelningar som informanterna kommit ifran (a.a.). Enligt Graneheim och Lundman (2004)
kan tillforlitligheten starkas genom att reflektera och genomféra delar av analysen
gemensamt. Bada forfattarna har analyserat materialet noggrant och analysen har gjorts bade
individuellt och gemensamt.

I analysprocessen kan texten tolkas pa olika satt, vilket gor att risken for felkallor som
paverkar trovardigheten okar. Den mest troliga tolkningen av resultaten presenteras av
studiens undersokare, men denne ska presentera resultaten sa att lasaren kan skapa sig
alternativa tolkningar (a.a.). Forfattarna har darfor valt att presentera resultaten genom en
rimlig balans av citat fran deltagarna samt forfattarnas egna kommentarer. Genom detta kan
lasaren beddma tolkningens trovardighet och darfor dkar trovardigheten av studiens resultat
(Graneheim & Lundman 2004; Patel & Davidsson 2011).

5.4 SAMHALLELIG NYTTA

Att folja WHO och UNICEFs BFHI samt dess tio steg framjar barns halsa bade kortsiktigt
och langsiktigt (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2014; Fiocci et al, 2003). Amning skapar
halsovinster for bade familjen och samhallet i form av farre sjukdagar och lagre
sjukvardskostnader (Gartner et al, 2005). BFHI utformades pa 1980 talet och publicerades
1992 (WHO & UNICEF, 2009). Att svenska samhallet aterigen uppmarksammat amning och
dess nedatgéende trend visas genom att  Socialstyrelsen, Livsmedelsverket,
Folkhdlsomyndigheten och Konsumentverkat (2014) har publicerat en svensk 6versattning
samt modifikation av BFHIs tio steg. Barnsjukskoterskan verkar for barnets bdsta
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor &  Svensk  sjukskoterskeférening,  2008).
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Kombinationen av ovan fakta gor att forfattarna tolkar denna studie som relevant for
samhallelig nytta. Med denna studie har vi beskrivit vilka kunskapskallor sjukskoterskor och
barnskoterskor har pa barnakutvardsavdelningarna i samband med amningsradgivning, och
darefter tolkat svaren med hjalp av Watsons (1993) omvardnadsteori samt sett ett hierarkiskt
samband mellan kategorierna. Resultatet fran denna studie kan anvandas som grund for
framtida forbattringsarbeten.

5.5 KLINISK NYTTA

Att amningsstrategin ar framtagen pa kliniken sedan mer an ett ar tillbaka men att all personal
annu inte kanner till den eller gatt amningsutbildningen visar pa behov av vidare
implementering. Resultatet visar en tydlig skillnad i svaren mellan de informanter som gatt
versus inte gatt amningsutbildningen. Personalen som gatt amningsutbildningen kanner sig
tryggare i sin amningsradgivning och reflekterar mer 6ver evidensbaserade rad. De vet vart de
kan soka efter information samt vart de kan hanvisa foraldrar vidare efter sjukhusvistelsen.
Detta kan ge en indikation pa att amningsutbildningen pa kliniken har haft betydelse.

5.6 SLUTSATS

Genom att ge personalen utbildning och ha en gemensam amningsstrategi for hur
amningsradgivningen ska ges blir personalen tryggare i det dagliga arbetet. All personal anser
att evidenshaserade rad ar viktiga att ge men alla har inte fatt amningsutbildning eller
fortbildning i den strategi som var tankt att vara gemensam for dessa avdelningar. Pa den
avdelning som inte fatt utbildning anvander sig personalen mer av personliga erfarenheter vid
radgivning vilket leder till att foraldrarna kan fa manga olika rad och kan skapa forvirring hos
fordldrarna. De som inte gatt utbildningen och inte arbetar efter den gemensamma strategin
som finns; dnskar mera kunskaper. Det &r av stor vikt att arbetsledningen skapar mojlighet for
utbildning och att de arbetar for att den strategi som finns anvands pa bada avdelningarna. Nar
kunskapen brister finner personalen trygghet i sina kollegor, speciellt de med lang erfarenhet.
Att ha en intuition att kunna kanna av vad foraldrarna onskar for hjalp ansags vara viktigt.

5.7 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Det vore intressant med vidare forskning dér det exempelvis genom observationsstudier
undersoks ingdende hur amningsradgivning faktiskt ges pa barnakutvardsavdelningar, hur
dessa stammer Overens med avdelningens riktlinjer, Amningsstrategin och BHFI. Aven i
resten av vardkedjan dar amningsradgivning ges, framforallt pa barnavardscentraler eftersom
det &r en del av BVCsjukskoterskans uppdrag, samt barnldkarmottagningar nar barnen séker
for exempelvis uppfoljning av failiure to thrive.

23



6 SAMMANFATTNING

Manga barn som kommer till barnakutvardsavdelningar & ammande spadbarn och brostmjolk
ar i1 forsta hand den rekommenderade fodan. Att stodja familjen till en lyckad amning &r
darfor en del av personalens vardag. Syftet med studien var darfér att undersdka vilka
kunskapskallor sjukskoterskor och barnskoterskor har vid amningsradgivning vid
barnakutvardsavdelningar. Studien genomfordes via intervjuer med sjukskoterskor och
barnskoterskor och resultatet visade att personal som gatt amningsutbildning och hade en
gemensam strategi for amning pa avdelningen kéande sig tryggare vid radgivning och lamnade
mer enhetliga och vetenskapsbaserade rad. Personal som inte fatt nagon utbildning och inte
hade en gemensam strategi efterfragade bade mer kunskaper och gemensamma riktlinjer for
amningsradgivning. Informanterna ansag att raden ska utga ifran vetenskapsbaserad forskning
men néar kunskaperna inte rackte lamnades rad som var baserade pa personlig erfarenhet.
Awven att tillfraga kollegor med mer erfarenhet var vanligt vid osakerhet. Vid radgivning ansag
informanterna att det ar viktigt med en intuition for nar foraldrarna ar i behov av rad och att
dessa rad ska ges i en lugn och trygg miljo. Informanterna upplevde att de behdvde kdnna en
tillit till foraldrarnas kunskaper om sitt egna barn men att foraldrarna ibland har fatt for lite
stod eller for manga olika rad nar det galler amningen.

7 SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Forfattare Sofie Guldbrand och forfattare Pernilla Johansson har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar av denna uppsats.
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9 BILAGOR

9.1 BILAGA 1l
Tabeller i orginalutférande om BFHIs tio steg samt exempel pa anpassning.

TEN STEPS TO SUCCESSFUL BREASTFEEDING

Every facility providing maternity services and care for newborn infants should:

. Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all
health care staff.

. Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.

. Inform all pregnant women about the benefits and management of
breastfeeding.

4. Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of birth.

5. Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they
should be separated from their infants.

. Give newborn infants no food or drink other than breastmilk unless
medically indicated.

. Practise rooming in - allow mothers and infants to remain together - 24 hours
a day.

. Encourage breastfeeding on demand.

. Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to
breastfeeding infants.

. Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers
to them on discharge from the hospital or clinic.

Fran sidan 3 WHO och UNICEF (2009). De ursprungliga tio stegen

10 Steps to Optimal Breastfeeding in Paediatrics
1. Have a written breastfeeding policy and train staff in necessary skills.

2. When an infant is seen. for either a well visit or due to illness, ascertain the mother’s
infant feeding practices, and assist in establishment or management of breastfeeding as
needed.

3. Provide parents with written and verbal information about breastfeeding.

4. Facilitate unrestricted breastfeeding or. if necessary. milk expression for mothers
regardless of the child’s age.

5. Give breastfed children other food or drink only when age appropriate or when medically
indicated, and if medically indicated, use only alternative feeding methods most
conducive to return to breastfeeding.

If hospitalization is needed, ensure facility allows 24-hours mother/child rooming in.

Administer medications and schedule procedures so as to cause the least possible
disturbance of feeding.

Maintain a human milk bank. according to standards.
9. Provide information and contacts concerning community support available.

10. Maintain appropriate monitoring and records/data collection procedures to permit quality
assurance assessment, progress rounds or staff meetings, and feedback.

Fran sida 59, WHO och UNICEF (2009). Exempel pa anpassning av de tio stegen till
pediatrisk vard.
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9.2 BILAGA?2
Frageguide som anvéndes av forfattarna under intervjuerna

Syftet med denna studie &r att utforska hur och nér sjukskoterskor och underskéterskor ger
amningsrad/stod. Syftet kan komma att justeras under arbetets gang.

Inledning: Presentation av moderatorer + informant. Erfarenhet, hur lange inom specialitet?

Samtalsomrade 1: Amning. Hur arbetar du? Hur och nar ger du amningsstod och
amningsrad? Ge exempel pa en amningsradgivningssituation.
- Vilka rad och stod ges?

- Fyll ut hiir! om en situation inte redan beskrivits...Vilket, radd ger du da? Varfor? Hur
ger du radet? Praktiskt? Ord? Tips om vart info finns?

- Vad baserar du raden pa? (namns amningsstrategin?)

- Hur viktigt ar det med att ge evidensbaserade rad? Vart hittas det? Anvéander du det?

- Vad &r din instéllning till amning?

- Instéllning till inneliggande barn som ammas (och mammorna/familjen)?

- Hur tanker du kring evidensbaserade rad relaterat till dina egna personliga erfarenheter och
din egen installning till amning nar du ger amningsrad till mammor?

Samtalsomrade 2: Kanner du dig trygg/saker pa att ge rad kring amning?
-Varfor?

- Vad gor du om du kanner dig otrygg att ge rad?

- Vad tycker du &r viktigt att tanka pa vid amningsradgivning?

Samtalsomrade 3: Har amningsstrategin hjélpt dig i ditt arbete? Hur?
- Vem bollar du med? (vilka &r facilatorer, &r det personerna i amningsgsgruppen?)
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9.3 BILAGA3
Informationsbladet som delades ut till cheferna och informanter innan intervjuerna

Sedn2 Karolinska
QF% ~7 Institutet

Specialistsjukskodterskeprogrammet inriktning barn och ungdom.
Kurs: Examensarbete, 15 hp
Distanskurs HT 15-VT 16

INFORMATIONSBLAD
Forfragan om medverkan i undersokning

Preliminar titel: Amningsradgivning pa barnakutvardsavdelningar

Bakgrund: Infoérandet av amningsvanliga sjukhus inverkade positivt pa amningsstatistiken
men idag syns en nedatgaende trend. Dagens mammor upplever mer oro och angest runt
amningen vilket kan paverka relationen med barnet. Foraldrar upplever sig fa olika rad och
vardpersonal upplever sig ha varierande kunskaper. Tillampning av omvardnadsrutiner som
framjar och mojliggor amning &r viktiga. Personal som genomgatt utbildning i att ge
amningsstod ger en mer gynnsam amningsmiljo for familjen. Foréldrarnas samspel med
barnet paverkas da positivt. Innebdrden av amningsvanliga sjukhus finns beskriven inom
modravard och neonatal vard men saknas inom pediatrik. Det pagaende amningsprojektet pa
B88 ger mojlighet for vidare arbete kring detta.

Syfte: Att utforska hur och nar sjukskéterskor och underskéterskor ger amningsrad/stéd
Genomforande: Semistrukturerade, individuella intervjuer med bade sjukskoterskor och
underskaterskor. Tidsatgang planeras till ca 30 minuter per intervju.

Vi soker: Sjukskoterskor och underskoterskor med eller utan barnspecialistkompetens, med
varierande arbetslivserfarenheter och aldrar pa barnakutkliniken, varfor samtliga ar valkomna
att 1amna intresseanmalan till oss. Personal fran bade B88 och Q80.

Vid kontakt bestammer vi tid for intervjun! Flertalet onsdagar under februari manad kommer
vi till arbetsplatserna.

Vid fragor, kontakta oss pa:

Sofie Guldbrand Pernilla Johansson

Leg. Sjukskoterska Distriktsskoterska
Barnspecialistsjukskdterskestudent Barnspecialistsjukskdterskestudent

Tel: 073 974 90 39 Tel: 070 2138 579

Mail: sofiequldbrand@hotmail.com Mail: pernillajohansson941@gmail.com

Handledare: Ulrika Forberg
Mail: ulrika.forberg@ki.se

Tack pa forhand !
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9.4 BILAGA 4
Informerat samtycke som gicks igenom med informanten innan ljudinspelningen startade

) d ').'
-
-

se=¢ - Karolinska

*F%* Institutet

T 'NO \*\\\

Informationsbrev - Tack for visat intresse!
Preliminar titel: Amningsradgivning pa barnakutvardsavdelningar

Bakgrund: Inférandet av amningsvanliga sjukhus inverkade positivt pa amningsstatistiken
men idag syns en nedatgaende trend. Dagens mammor upplever mer oro och angest runt
amningen vilket kan paverka relationen med barnet. Foraldrar upplever sig fa olika rad och
vardpersonal upplever sig ha varierande kunskaper. Tillampning av omvardnadsrutiner som
framjar och mojliggér amning ar viktiga. Personal som genomgatt utbildning i att ge
amningsstod ger en mer gynnsam amningsmiljo for familjen. Foréldrarnas samspel med
barnet paverkas da positivt. Det saknas vidare forskning om personalens kannedom om och
tillampning av BFHI utanfér modravard och neonatal vard. Barnakutavdelningens pagaende
amningsprojekt ger majlighet for vidare utforskning av detta.

Syfte: Att utforska hur och nar sjukskaéterskor och underskoterskor ger amningsrad/stod

Informerat samtycke: Ditt deltagande efterfragas i en individuell intervju som kommer att
anvandas i vart examensarbete pa avancerad niva. Intervjun forvantas ta cirka 30 minuter.
Deltagandet ar helt frivilligt och du kan helt utan anledning avbryta din medverkan under
intervjun om du sa 6nskar. Materialet kommer att hallas konfidentiellt och endast hanteras
med relevanta d&ndamal for studiens syfte och ev. fortsatta forbattringsarbeten. Avidentifierade
citat kan anvandas i samband med presentationen av uppsatsen.

Stockholm, den 03.02.2016

Sofie Guldbrand Pernilla Johansson
Leg. Sjukskoterska Distriktsskoterska
Barnspecialistsjukskoterskestudent Barnspecialistsjukskoterskestudent

Vi onskar harmed att du ger oss ditt samtycke till ovan skrivna information

Namnteckning:

32



9.5 BILAGAS

Exempel pa detta arbetes analysprocess

Tabell 3. Exempel pa hur analysprocessen sag ut fran meningsharande enhet till kategori.

Meningsbarande enheter

Kondensering

Kod

1. Jag tycker det ar viktigt med
evidensbaserade rad. Det ar
beprovat liksom, man har visat att
det ar det som fungerar, det som
man har gjort studier pa. (...) och
det &r val det vi har att plocka av.

Viktigt med
evidensbaserade rad,
beprovat. Att anvanda
tillgénglig kunskap.

Proffessionell

2. Man sager ju att dom ska fortsatta
och for ja och om det inte &r sa att
dom ska amma lite oftare kanske
och om barnet inte orkar suga sa
far dom ju pumpa da s& som
forsoker halla, halla det i igang
och sen ata, dricka, sova, slappna
av, ta det lugnt, inte stressa.

Praktiska rad till
mamman for att halla
igdng amningen da
barnet ar sjukt

Praktiska rad

3. Det finns en gedigen kunskap
bland vara barnskéterskor som
kanske inte bygger pa evidens, men
som man kanske inte helt kan
forkasta det har. Det &r méanniskor
som har sett barn i 30 ars tid, och
har egna barn och s vidare.

En gedigen kunskap
bland
barnskoterskorna

Praktiska
yrkeserfarenhe
ter

4. Néar barnet kanske liksom, jag ser
att det soker och mamman kanske
liksom inte ta plockar upp sitt barn.

Sjukskdterskan noterar
att foraldern inte
marker barnets
signaler

Foralderns
formaga
brister

5. Vara forsiktig, alltsd man ska lata
mamman och barnet I6sa lite
sjalva. Och liksom inte va dar och
peta och halla pa s& har. Det tror
jag inte pa.

Lata foraldern och
barnet I6sa lite sjalva

Stodja
foralderns egna
forsok

6. Ge rad nar man marker att det
behovs inte bara for att

RA&d vid behov

Radgivning

7. Jag tror att det &r manga som ar
osakra, speciellt alla vara nya
sjukskoterskor och de som inte har
barn

Osékerhet pga.
nyanstallning eller
ingen personlig
erfarenhet

Kollegors
upplevelser

8. Dom rad man ger dom kommer val
nar alltsd dom dyker upp nar dom
liksom kommer. Och da forsoker
man val hanka sig fram liksom lite

Kanna av situationen
och ge rad utifran egen
intuition

Ge rad fran
intuition

9. jag vet att det &r en valdigt intim
stund for mamma och barn

Kénsla fér mor och
barns amningsstund

Kéanna av
situationen
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