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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete ar att genom en kvalitativ litteraturstudie 6ka var
forstaelse och kunskap for implementeringen av Baby Friendly Hospital Initiative och
dess 10-stegs program pa en obstetrisk enhet. Vi ville ta reda pa vilka forandringar det
innebar i arbetssatt for barnmorskan och vilka svarigheter som kan uppsta vid
implementering. Fragorna vi ville ha svar pa var: Vilka forandringar i arbetssatt innebar
kriterierna for baby friendly hospitals? Vilka svarigheter kan uppsta vid implementering
Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna anvant sig av tre centrala begrepp;
forandring, professionalitet och kunskap enligt vardteoretikerna Halldorsdottir (1996),
Berg (2010) och Eriksson (2007) utgaende fran syftet och fragestallningarna.
Teoridelen bestar av litteratur i det berérda a@mnet och artiklarna som anvants i
resultatredovisningen har sammanfattats i en dversiktsartikel. Analysen som anvants
ar innehallsanalys.

| resultatredovisningen framkom att det behdvdes en forandring i informerandet och
Okad kunskap, d.v.s. méjlighet till vidareutbildning. Olika resursbrister och forutfattade
meningar férsvarade implementering medan det framkom att stédjande av varandra
under forandringsprocessen underlattade.
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Tiivistelma

Opinnenaytetydn tarkoituksena oli laadullisella kirjallisuuskatsauksella lisata
ymmarrysta ja tietoa Baby Friendly Hospital Initiativen ja sen 10-askel ohjelman
taytantéonpanosta synnytysosaston yksikdssa. Halusimme tietdd mitd muutoksia
taytantéonpano merkitsee katilon tydskentelyssa ja mita vaikeuksia saattaa syntya.
Kysymyksiin mihin halusimme vastaukset olivat: Mitd muutoksia tydoskentelyssa baby
friendly  hospitalin  kriteerit tarkoittaa? Mitd vaikeuksia saattaa syntya
taytantéonpanossa? Tarkoituksen ja Kkysymyksien perusteella hoitotieteellisena
pohjana on kaytetty kolme keskeista kasitettd; muutos, ammattitaito ja tieto,
teoreetikoiden Halldorsdottirin (1996), Bergin (2010) ja Erikssonin (2007) mukaan.
Teoriaosa koostuu kirjallisuudesta, joka koskee aihetta, ja artikkelit jotka ovat kaytetty
tuloksessa on tiivistetty yleiskatsausartikkeliin. Kaytetty analyysimuoto on
sisaltbanalyysi.

Tuloksessa ilmeni etta informoinnissa taytyy tehda muutoksia ja lisaa tietoa tarvitaan,
eli, mahdollisuuksia jatkokoulutuksiin. Resurssipulat ja ennakkokasitykset vaikeuttivat
taytantéonpanoa, kun taas toisiaan tukeminen muutosprosessissa helpotti
taytantdéonpanoa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: imetys ystavallinen, taytantédénpano, muutos
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Summary

The purpose of our thesis is that through a qualitative literature study, increase our
understanding and knowledge of the implementation of the Baby Friendly Hospital
Initiative and its 10-step program at an obstetric unit. We wanted to find out what
changes it entails in working for the midwife and the difficulties that can arise during
implementation. The questions we wanted to answer were: What changes in approach
involves criteria of baby friendly hospitals? What difficulties can arise when
implementing

As a theoretical basis, the respondents made use of three key concepts; change,
professionalism and knowledge according care theorists Halldorsdottir (1996), Berg
(2010) and Eriksson (2007), based on the purpose and issues. The theoretical part
consists of literature in the subject and articles used in the reporting of results have
been summarized in a review article. The analysis used is content analysis.

In the presentation of the results revealed the need for a change in the informing and
increased knowledge, i.e. opportunity for further training. Different resource gaps and
preconceptions hampered implementation while it appeared that they were supportive
of each other during the process of change facilitated.

Language: Swedish Key words: baby friendly, implementation, change
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1 Inledning

Barnmorskan som professionell utvare &r ett av varldens &ldsta yrken. Genom historien
har barnmorskan kampat for kvinnans rattigheter och en utveckling av forlossningsvarden
samt -konsten. Under medeltiden var det ett maste att barnmorskan sjélv fott barn och att
hon antingen var gift eller &nka. Hon skulle &ven ha vissa traditionella lakekonster och
formagor som man trodde hon hamtade fran naturen. Detta var den traditionella
barnmorskan. Efter en tid borjade de samtida kyrkliga samfunden kontrollera och reglera
barnmorskeyrket och pa sa satt utvecklades utbildningar samt dagens barnmorska. (Kaplan
m.fl., 2009, 19-20)

Att foda och amma sitt spaddbarn har genom historien varit sjalvklart och forr fanns det
aven en yrkesgrupp kvinnor som anstalldes av en familj som amma, d.v.s. en utomstaende
kvinna som fott barn och uppehallit sin mjélkproduktion. Speciellt inom adeln ammades
barnen av ammor. Synen pa amningen och dess funktion skiljer sig globalt pa grund av
olika kulturer. | vastvarlden ansag man framst att amning var ett satt att ge mat och naring
at sitt barn, medan man i andra kulturer &ven ammar for att trosta och fa kontakt, narhet.
(Kaplan m.fl., 2009, 470)

I och med modersmjolksersattningarnas framgang under mitten och senare delen av 1900-
talet (Kaplan m.fl., 2009, 471) sjonk antalet ammande modrar drastiskt framst i vastvérlden
och organisationer tog initiativ till projekt for att amningsstatistiken skulle férbattras och
ersattningarnas marknadsforing begrénsas. Nér brostmjolksersattningarna spred sig till u-
landerna uppstod problem som undernéring, diarrésjukdomar och spadbarnsddd. Enligt
UNICEF dor omkring 1,5 miljoner barn pa grund av att de inte ammas. Ett initiativ for att
fa bot pa detta &r Baby Friendly Hospitals Initiative som Varldshalsoorganisationen, WHO,
lade fram i borjan av 1990-talet. (Kaplan, 2009, 471-473)

Denna litteraturstudie handlar om WHO:s 10 steg till lyckad amning och ett babyvénligt
sjukhus. Hur man kan anvénda sig av kriterierna pa en obstetrisk enhet for att hjalpa och
stodja modern samt familjen till en lyckad och exklusiv amning upp till 6 manader efter
forlossning. Barnmorskan har stor mojlighet att l&gga en bra grund fér amningen, men det
ar viktigt att man i personalen har en bra och helhetstackande amningspolicy och forstar att
amning &r en process dar modern och barnet behdver tid for att lara k&nna varandra
(Kaplan m.fl., 2009, 476).
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Respondenterna som utfor studien ar barnmorskestuderande, som gar femte aret vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa och saledes har pabodrjat inriktningen samt haft praktik
berérande forskningsomradet. | och med att Vasa Centralsjukhus jobbade hart for att fa
certifikatet for amningsvanligt sjukhus vid tiden da respondenterna bdérjade sin
barnmorskepraktik, ar 2013, blev amnet fort bekant for dem pa praktikfaltet och de fick
genast paborja framjandet av implementeringen. Hart arbete bland personalen pa den
obstetriska avdelningen resulterade i beviljandet av certifikatet pd Vasa Centralsjukhus
9.12.2013. Denna studie &r en litteraturstudie dar respondenterna samlat in olika
vetenskapliga artiklar som i slutet analyseras med den teoretiska utgangspunkten och

bakgrunden som jamférelsegrund.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att beskriva hur kriterierna for baby friendly hospital kan
implementeras pa en obstetrisk enhet och vilka svarigheter som kan uppsta i samband med
implementeringen. Studien gors for att kunna ge ett utgangslage at dem som har att gora

nagot med d&mnet. Respondenternas fragestallningar ar:

1) Vilka forandringar i arbetssétt innebér kriterierna for baby friendly hospitals?
2) Vilka svarigheter kan uppsta vid implementering av BFHI?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkternas syfte ar att forklara de for studien relevanta begreppen.
Dessa utgangspunkter bor kunna relateras till forskningsproblemet. Respondenterna har
valt att i sitt lardomsprov utga fran tre centrala begrepp; professionalitet, kunskap och
forandring enligt vardteoretikerna Halldorsdottir (1996), Berg (2010) och Eriksson (2007)

utgaende fran syftet och fragestallningarna.

3.1 Professionalitet

Respondenterna har valt att ta upp begreppet professionalitet i forskningsproblemet
eftersom det innefattar hur en bra barnmorska ska vara och handla. Enligt respondenterna
kravs det av barnmorskan en stabil och nyfiken professionalitet for att mojliggéra och

frdmja implementering av baby friendly.



3

Enligt Halldorsdottirs teori (1996, 5) kan vardande upplevas endera positivt eller negativt.
En oppen kommunikation och en upplevelse av samhorighet mellan vardare och
vardtagarna (caring) ar det man enligt Halldorsdottir ska strava till. Bristande eller icke-
existerande kommunikation mellan vardare och vardtagare, vardtagares upplevelse av att

inte fa ndgon vard eller brist pa vardsammanhang (uncaring) ar det man ska undvika.

Halldorsdottir (1996, 39-41) menar att varden bestar av vardande och kompetens samt
samband mellan vardtagare och vardare. Som vardare har man kompetens i sin omvardnad
nar man har vissa fardigheter. Halldorsdottir ger exempel pa dessa. Nar man som vardare
har primért kompetens i att bilda relationer, kompetens i klinisk bedémning av varje
situation, kompetens att utbilda och motivera patienterna, kompetens i att utfora uppgifter
och att i varje situation arbeta for manniskans basta, dd har man kompetens i sin
omvardnad. Vidare menar Halldorsdottir att vardande inkluderar att vara lyhdrd och Gppen
for, genuint intresserad och berdrd av samtidigt som man har ett moraliskt ansvar. Detta
innebar att vardaren ar dar for patienten, engagerar sig och vagar vara en professionell

vardare.

Professionell fortrogenhet &r enligt Halldorsdottir (1996, 42-44) att ha kunskap om
patientens aktuella tillstdnd (situation) och veta vad patienten tanker om det. Vardaren ger
information for att kunna ge varje patient den vard denne behover. Professionell distans
beskriver Halldorsdottir daremot som ett lagom avstand av respekt och medkéansla som

behdvs for att halla varden professionell.

Brist pa eller icke-existerande professionell vard innebéar en inkompetent och likgiltig
vardare. Med likgiltig menar Halldorsdottir (1996, 44-49) att patienten kéanner att vardaren
varken har nagot intresse eller bryr sig om dem som person och patient. Patienten uppfattar
vardaren som okanslig, hansynslos, respektlds och ointresserad av denne. Med
inkompetens menar hon att patienten upplever vardaren som ohyfsad vid atgarder bland
annat genom otillracklig kommunikation och att vardaren inte tar initiativ vid behov.
Vardaren respekterar inte heller patientens behov av information, har bristande forstaelse
for vad patienten gar igenom, kollar bara till patienten nar denne kallar pa hjalp och ger
inte den tid patienten behdver. Det som Halldorsdottir beskriver har ovan ar den upplevda
bristen pa samband mellan vardaren och patienten. Resultatet av en oprofessionell vardare
ar att patienten inte litar pa denne och uppfattar denne som antingen ovillig eller
oférmdgen att fungera ihop med patienten. Ett 6msesidigt undvikande av varandra uppstar.
(Halldorsdottir, 1999, 18)
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Halldorsdottir har tillsammans med Karlsdottir (2011, 806, 810, 811, 812) undersokt hur
professionaliteten inom barnmorskearbetet kommer i uttryck och hur man pa basen av
svaren kan vara en bra vardare. Enligt deras undersokningar kan man kategorisera
“professionalitet” i fem huvudkategorier, vilka alla utgér grunden for hur man kan vara “en
bra barnmorska”. Halldorsdottir och Karlsdottir beskriver en professionell barnmorska
som en som kan ta hand om den gravida kvinnan och hennes familj, barnmorskan ska ha
den yrkeskompetens som krévs for att kunna sékra en trygg och saker miljé for mamman
och barnet. Hon ska kunna se varje kvinna som en skild individ och kunna erbjuda henne
och hennes familj det som de behdver. Det handlar om att barnmorskan kan dela med sig
av den kunskap hon har sa att den gravida kvinnan forstar avsikten med det. Vidare
beskriver Halldorsdottir och Karlsdottir att man ska strava efter en éppen kommunikation
mellan barnmorskan och den gravida kvinnan, for nar barnmorskan uppnar idealet, dvs.
professionaliteten i vardandet, baserar vardandet pa teoretisk kunskap, teoretiska
fardigheter och ratt teknik gynnar det ocksad kvinnans situation, oberoende ifall hon gar
igenom graviditeten, foder eller har fott. Avsikten med 6ppen kommunikation &r att
barnmorskan ska uppmuntra mammorna sa att de sjalva kan upptéacka sina styrkor och sin
kapacitet. Halldorsdottir och Karlsdottir pratar ocksa om att barnmorskan har en vishet
som hon fatt genom kunskap och sina upplevelser. Den har visheten ska barnmorskan
kunna anvanda i praktiken nar hon bemoter gravida kvinnor och deras familjer. Att
barnmorskan kan utveckla en positiv “relation” eller ”partnerskap” med den gravida och

hennes familj hor ocksa till professionaliteten.

Utgaende fran de studier som Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 807-808) gjort
angaende de viktigaste barnmorskeuppgifterna enligt barnmorskor, har man kommit fram
till olika saker. Upprepade ganger kom man fram till att de viktigaste
barnmorskeuppgifterna ar ratt bemoétande av den enskilda kvinnans behov under
graviditeten, att trygga en séker vard och kunna kommunicera med den gravida kvinnan
samt hennes familj, att vara lyhord och lyssna pa kvinnans énskemal och lata henne delta i
varden, att som barnmorska bygga upp en arlig och 6ppen relation med kvinnan, att ha
intuitionen att forsta den gravida kvinnan utgaende fran hennes non verbala sprak och
kunna handleda henne genom hela processen. Halldorsdottir och Karlsdottir poéngterar
ocksa att en bra barnmorska skall visa att hon bryr sig, hon ska vara godhjartad och stodja
kvinnan. Kunskap och fardigheter behdvs, barnmorskan ska ha intresse att fora
professionaliteten vidare till kommande barnmorskor, hon ska delta i forskningar, varda

varje gravid kvinna enligt deras behov och hon ska alltid vara narvarande for kvinnan. Det
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viktigaste ansags anda vara barnmorskans fardigheter i att bygga upp en bra

kommunikation med kvinnan.

For att praktiskt uppna professionellt vardande, att se varje kvinna som en unik individ och
varda henne enligt behov, sa ligger utgangspunkten i “viljan att gora gott for andra” enligt
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, s.811). Barnmorskorna ska lyssna mera pa
kvinnornas énskemal under graviditeten, sa att kvinnorna sen nar férlossningen ager rum,
ar val forberedda psykiskt och mentalt. Annat som Halldorsdottir och Karlsdottir tar upp ar
att barnmorskorna inte ska “’kontrollera den fédande kvinnan”, utan hon ska lata kvinnan

lyssna pa sin egen kropp sa att hon sjélv hittar den ratta rytmen i fodandet.

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 812, 813) skriver att en barnmorska behover
professionell vishet dar hon grundar sig pa kunskap och upplevelser, for att kunna skapa en
kansla av lugn och ro under forlossningen. For att de fodande kvinnorna ska fa en
positivare upplevelse av forlossningen och for att samarbetet mellan mamman och barnet
ska fungera optimalt ska omgivningen vara trygg och bemdtandet av kvinnan ska vara
respektfullt. Kvinnans upplevelse av bra stdd av barnmorskan minskar behovet av
smartlindring under forlossningen har Halldorsdottir och Karlsdottir kunnat konstatera.
Med detta menar Halldorsdottir och Karlsdottir att aktivt kunna lyssna, informera och ge
goda rad i hela forlossningsprocessen. Barnmorskan behdver mera séllan ocksa ingripa i
forlossningen och barnen som fdds till de har kvinnorna ar i béattre skick an vad de skulle
ha varit ifall kvinnan upplevde bristande stod av barnmorskan.

Sammanfattningsvis &r végen till en bra barnmorska ankrad i barnmorskans egen
professionalitet. Ifall hon stravar till att uppna alla de fem sakerna man diskuterat i
studierna kommer hon att bli en bra barnmorska. Saknar hon nagot av faktorerna kommer
varden att vara bristfallig. For att i framtiden fa sakkunniga barnmorskor i arbetslivet
diskuterar man att man fOorutom att gora en kognitiv och praktisk utvdrdering av
barnmorskestuderanden, ocksa borde se pé deras attityder och interpersonella fardigheter.
Viktigt dr det ocksa att barnmorskan ar medveten om hennes inflytande pa kvinnorna och
deras familjer. (Halldorsdottir & Karlsdottir 2011, s. 811, 816)

3.2 Kunskap

Via kunskap formedlas trygghet som behdvs i varden. Respondenterna valde kunskap till

en teoretisk utgangspunkt for att det formedlar trygghet som ar viktigt for klienten, men
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trygghet bland barnmorskan/personalen ar lika viktig. Begreppet kunskap innefattar anda
mycket mera vilket respondenterna vill fa fram i arbetet. Att besitta kunskap innebar att
vardaren kan utfora praktiskt vardande utgaende fran teori men hon bor dven kunna
reflektera och utveckla sig sjalv for att utveckla kunskapen, t.ex. fa mojlighet till
amningshandledarutbildning och pa sa satt kunna vara en del av och framja

implementeringen av baby friendly.

Enligt Berg och Lundgren (2010, 153-154) &r foérkroppsligad kunskap en grundlaggande
del i vardande modellen. Detta innebér att kunskapen ar forankrad i barnmorskan sjélv. De
menar att barnmorskans kunskap kommer fram genom att barnmorskan anvénder sina
sinnen: syn, horsel, doft, smak, ber6ring och ocksa det sa kallade sjatte sinnet: intuition.
Den forkroppsligade kunskapen har fem ingredienser. Den forsta handlar om att vara dkta.
Detta betyder att man ska vara sig sjalv genom att acceptera sin personlighet och sina
kanslor. Den andra ingrediensen handlar om att leva ut sin teoretiska och
erfarenhetsbaserade kunskap samt att vara medveten om komplikationer och sjukdomar
som kan paverka barnafddandet negativt. Reflektiv kunskap innebéar formagan att kunna
reflektera. Med det menar Berg och Lundgren hur man reflekterar 6ver hur en viss
situation ska handlaggas eller 6ver nagot som hant och kanske inte gick bra. Detta ar den
fjarde ingrediensen. Den sista viktiga ingrediensen i den forkroppsliga kunskapen &r
intuitiv kunskap. Intuitiv kunskap utvecklar barnmorskan genom att upprepade ganger
befinna sig i olika situationer i vardandet av kvinnorna for att pa sa satt fordjupa sin
kunskap. (Berg & Lundgren, 2010, 153-154)

Enligt de studier som man tagit upp om i Halldorsdottir och Karlsdottirs artikel (2011, 806,
812-813) forankras professionellt vardande i barnmorskans inre kéanslor och hennes
handlingar. Man menar att barnmorskan handlar enligt det som hon anser vara den basta
varden for kvinnan utgdende fran sina egna inre kanslor, men samtidigt skall barnmorskan
anvanda sig av sin professionella kunskap, vishet och kompetens som hon féatt genom
utbildning och erfarenheter. Vidare skriver Halldorsdottir och Karlsdottir att barnmorskan
maste vara dkta och arlig mot sig sjalv och kvinnan genom att pa riktigt ha viljan att stoda
kvinnan samt hennes familj pa basta satt. De har faktorerna tillsammans utgor grunden for

svaret pa studiens syfte, hur en bra barnmorska ska vara.

Kvinnorna har forvantningar pa hur en bra barnmorska ska vara. Brunstad lyfter fram de

egenskaper kvinnor beskriver om hur en “bra barnmorska” ar. En barnmorska ska vara
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“trygg och palitlig”, hon ska “ha ritt attityd i bemoétandet av kvinnorna” samt ha

”formagan att kunna anvénda sig av ny evidens.” (Brunstad 2010, s.27) "Kompetens” i

Brunstads artikel innefattar bade teori och praktik. Brunstad sammansluter begreppet
“kompetens” av barnmorskans kunskaper, fardigheter, formaga till att utfora olika
uppgifter och l6sa olika problem i varden av den gravida kvinnan. Av barnmorskan kravs
det professionell kompetens for att hon ska formedla en trygg atmosfar at kvinnan.
(Brunstad 2010, s.27-28)

Annat som ocksa framkom i resultatet var hur viktigt det ar att barnmorskorna for
kunskapen vidare. Pa avdelningarna hade man ett bra samarbete mellan barnmorskorna,
manga hade uppdaterad kunskap fran nya forskningar, méten och forum. Man delade med
sig av den kunskapen man hade med varandra och de mest erfarna barnmorskorna
uppmuntrade studeranden till att soka uppdaterade forskningar pa natet. Pa sa satt kunde
den nya teoretiska kunskapen implementeras i praktiken. (Brunstad 2010, s. 32-33) Om
man vill férdndra praxisen behdver de barnmorskor som sitter med den nyaste teoretiska
kunskapen informera andra barnmorskor om kallor var det finns uppdaterad kunskap
skriver Brunstad (2010, s.33). Det som pa avdelningarna vackte engagemang och
diskussioner var studeranden, som kom med ny uppdaterad kunskap till avdelningarna.
Annat som far barnmorskorna mera engagerade ar olika projekt pa avdelningen. (Brunstad
2010, s. 33)

3.3 Forandring

Begreppet forandring valde respondenterna som en teoretisk utgangspunkt eftersom
implementeringen av baby friendly hospital &r en fordndring. Respondenterna forvantade
sig att hitta mycket fakta om vad som &r bra och vad som &r daligt nar det sker en
forandring av nagot slag. Hur skall en vardare bete sig nar alla inte ar for en forandring och

hur fa med alla i forandringsprocessen var nagra av de forsta tankarna hos respondenterna.

Eriksson, Fagerstrom och Salmela (2007, 20) beskriver i sin artikel ’Begreppsbestdmning
av forandring i relation till halsoprocesser” ur Vard i Norden om fordndring som en viktig
komponent i den enskilda ménniskans halsoprocess, vilket man ofta efterstrdvar inom
halso- och sjukvarden. Vare sig man vill forandra hélsoprocessen, vardkulturen eller -
verkligheten kravs forstaelse pa en individuell, rationell, sammanhangsmassig och

existentiell niva. Pa detta satta lindrar man lidande och uppnar en 6nskad forandring.
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| forandringsprocessen dr det viktigt att manniskan, i detta fall bade barnmorskan och
kvinnan, kanner meningsfullhet och kénsla av sammanhang. Ordet férandring forknippas
ofta med ord som variation, forvandling, reform, ombyte, utveckling etc. En férandring
innebér uteslutande ett skeende som innebér till partiell eller total forandring i t.ex. teori
eller praxis. (Eriksson, Fagerstrom, Salmela 2007, 21)

Som barnmorska ar det viktigt att man kanner sig delaktig i ett sammanhang for att
forandringen skall lindra lidande och ha 6nskvard effekt. Detta ar sarskilt viktigt eftersom
forandring som variation, véxling eller ombyte &r ett avvikande fran “normen” vilket kan

ses som en ostadig 6vergang (Eriksson, Fagerstrom, Salmela 2007, 21)

En forandring kan aven vara en handling som andrar ett forhallande, t.ex. relationen mellan
barnmorskan och kvinnan. I och med BFHI ¢kas fokus pa amningen medan barnmorskan
bor anpassa sig till situationen men sa dven kvinnan. Forandringsprocessen i sig gor att
man béttre kan hantera situationen och detta paverkar i sin tur livskvaliteten hos bada

parterna om foréandringen ar optimal. (Eriksson, Fagerstrom, Salmela 2007, 23)

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel redogdrs vasentlig information som behdvs for att skapa en helhet i studien.
Syftet med bakgrunden &r att ge lasaren tillracklig férhandskunskap om amnet som
behandlas. Respondenterna har valt att skriva ingaende fakta om Baby Friendly Hospital

Initiative av WHO och amning runt om i vérlden.

4.1 Amning

Graviditeten &ar en tid da kroppen forandras. Bland annat &ndrar brosten karaktar och
mjolkproduktionen kommer igang. Ibland kommer mjolkproduktionen igang ordentligt
forst efter forlossningen. For att amningen ska fungera optimalt bor man som barnmorska
upplysa kvinnorna om amningen som en naturlig och sjalvklar sak. Ifall kvinnorna inte har
en positiv bild av amning eller kénner sig kunniga géallande amning kan det utgéra det
storsta hindret. Darfor ar det upp till barnmorskan att vara forsedd med teoretisk och
praktisk kunskap for att kunna ge det stdd som kvinnan behover. (Wilsby, 2005, 162-163)
Fastan amning ar nagot naturligt och modern da far vara i narkontakt med sitt barn, kan det
ibland uppsta olika svarigheter i amningstekniken. Det forutsatter att amningshandledning

ges at modern av en barnmorska som gatt en utbildning i amningshandledning. For att
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utveckla och hitta metoder som stdder och framjar modrarna till amning utarbetade WHO
tillsammans med UNICEF Baby-Friendly Hospital Initiativet. (World Health Organization,
2009, 1)

Efter att BFHI lanserats har det nu spridit sig runt om i varlden till ca 156 lander. Antalet
amningsvanliga sjukhus varierar standigt i antal pa grund av att nya kommer till samtidigt
som vissa faller bort i och med uppféljningen av BFHI. Enligt statistik okar BFHI
helamning och prevalensen att modrar ammar sina barn till 6-manaders alder. (World
Health Organization, 2009, 1, 23)

Studier har visat hur stor roll moderns egen bréstmjolk kan ha for det nyfédda barnets
utveckling och tillvaxt. (World Health Organization 2009, 20-21) | brdstmjolken finns
moderns egna antikroppar vilket gor att barnets immunfdrsvar blir battre och i sin tur har
en skyddande effekt mot infektioner och kroniska sjukdomar. Forutom fordelarna for
barnet har det ocksa betydelse fér mammans halsa. Om modrar véljer att amma okar bland
annat deras valbefinnande, familje- och nationella resurser, risken for sjukdomar som
aggstocks- och brostcancer minskar samtidigt som amning ar en miljovénlig och billig
metod. Vidarestudier visar att helamning upp till 6 manader ar optimalt for spadbarnet,
vilket ocksa ar WHO:s rekommendation. Darefter skall man fortsatta med amning tills
barnet ar 2 ar eller &ldre, under den har tiden kompletterar man babyns fodointag med
annan mat, helst fast mosad mat (THL, s.87). For att uppmuntra mddrarna till att hel amma
sina nyfédda barn i 6 manader har WHO tillsammans med UNICEF lagt upp
rekommendationer for helamning i 6 manader. Enligt rekommendationerna borde den
forsta amningen ske inom en timme efter forlossningen och modern borde amma nér
barnet &r hungrigt, bade dag- och nattetid. Annat som man foresprakar ar helamning, vilket
innebar att barnet inte far ndgon annan mat an modersmijolken. Man skall dven undvika att

anvanda sig av nappflaskor och trostnappar. (World Health Organization, 2009, 36-37)

De forsta manaderna efter att barnet fotts finns den naring som barnet behover i
brostmjolken. Man sager att annu upp till 2-ars alder tacker brostmjolken 1/3 av barnets
energi- och naringsintag. Sa smaningom oOkar energi- och naringsbehovet och da bér man
komplettera brostmjolken med annat. Fastan studier visar pa brostmjolkens positiva
fordelar for bade modern och barnet, ar det globalt sett knappa 40 % som helammar sina
barn som &r under 6 manader gammalt. Man har funderat éver hur man skulle kunna
minska mortaliteten bland unga och kommit till att framjandet och stédjandet av amning
kunde 6ka Overlevnadsstatistiken bland unga. (World Health Organization, 2009, 23, 62)
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4.2 Barnmorskan som framjare av amning i sitt arbete

Barnmorskan kommer automatiskt i kontakt med amning i sitt arbete i och med att det ar
det naturligaste sattet att ge mat och naring at sitt barn. | dagens lage finns det alternativa
metoder, d.v.s. olika sorters brostmjolkerséttningar, for att tillgodose det nyfédda barnets
nutrition, som konkurrerar med amningen. Barnmorskan har har en nyckelposition i att

halla amningen eftertraktad.

4.2.1 Etiska koder

Syftet med etiska riktlinjer for en barnmorska ar att fa fram en sa god vard som majligt at
kvinnan, mannen och barnen. For att varden ska utvecklas bor man som barnmorska via
utbildning ha fatt den kunskap som kravs for att na upp till standarderna for en
professionell barnmorska. International Confederation of Midwives (ICM) vill lyfta fram
kvinnornas rattigheter, sjukvard som ar tillganglig for alla och dar man vardar klienterna
som medmanskliga individer. Man skall jobba for att bemota alla klienter med émsesidig
respekt och tillit. (International Code of Ethics for Midwives, 2008, s.1)

Koden som ICM har byggt upp har som syfte att ta fram de faktorer som visar hur
barnmorskorna bygger upp relationer till varandra och moédrarna, hur de praktiskt ska
utfora barnmorskearbetet enligt uppdaterad forskning, hur de uppréatthaller det
professionella ansvaret samt hur de pa arbetsplatsen ska jobba for att sédkerstalla

integriteten av yrket barnmorska. (International Code of Ethics for Midwives, 2008, s.1)

De centrala faktorerna som namns i koderna handlar om att barnmorskan ser alla kvinnor
som enskilda individer och ser varje kvinnas enskilda behov, informerar kvinnorna om
relevanta saker angaende deras vard, ger dem rum att reflektera, fraga och bestamma 6ver
sin egen vard i samrad med barnmorskan. | varden av den gravida skall barnmorskan ta
ansvar Over att varden foljer evidensbaserad kunskap samtidigt som hon ska se till att sa
langt det &r majligt uppfylla de gravida kvinnornas 6nskningar. Under hela sin yrkeskarriar
utvecklar barnmorskan sin yrkesidentitet, vilket ska synas nér hon utévar praxis. For att
barnmorskan skall uppratthalla det professionella ansvaret ska hon félja uppdaterad halso-
och sjukvardspolicy som tas i bruk for att framja gravida kvinnor och deras familjers halsa.
Faktorer som ocksa tas upp i de etiska koderna handlar om barnmorskans skyldighet att
delta i utvecklingen av barnmorskeyrket sa att vetenskapliga kunskapen stammer Gverens

med praxis. Barnmorskan kan delta i utvecklingen genom att t.ex. ldsa nya forskningar,
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delta i vidareutbildningar samt vara delaktig i utbildningen av blivande barnmorskor.
(International Code of Ethics for Midwives, 2008, s.1-3)

I Finland styrs barnmorskans arbete daven av lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden (1994/559) dar kraven ar godkand utbildning for yrkesutévning samt
tillracklig 6vrig yrkeskompetens (81). Man bor antingen vara en legitimerad yrkesutbildad
barnmorska, yrkesutbildad barnmorska som beviljats tillstand eller yrkesutbildad
barnmorska med skyddad yrkesbeteckning (§2).

En yrkesutbildad barnmorska maste folja de yrkesetiska skyldigheter som star i Finlands
lag. Dessa ar bl.a. att framja halsa, forebygga sjukdom, lindra plagor och bota sjuka genom
att tillampa korrekta, vetenskapligt grundade metoder hen lart sig under utbildningen samt

kontinuerligt komplettera och utbka sin kunskap/kompetens. (559, 815).

Som barnmorska bor man aven folja lagen om patientens rattigheter och tystnadsplikten,
som kvarstar efter avslutad yrkesutévning (815, 8§17).

Barnmorskans arbete kontrolleras av Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden och styrs av social- och hélsovardsministeriet (§24). For att mojliggora detta

finns ett Centralregister 6ver yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (§24 a).

4.2.2 Allman statistik

Orsaken till att respondenterna tar upp om amningsstatistiken ar att lyfta fram de positiva
sidorna med lanseringen av BFHI. Efter att BFHI tagits i bruk har andelen ammande

mddrar och &ven helamningen 6kat runt om i vérlden.

Statistik visar att amning inte alltid ar helt problemfritt for mammorna. Mammorna
behover fa dva, stod och vagledning av sakkunniga. Statistiken visar att 43 % av mammor

nagon gang haft problem med amningen. (Staudefeldt, 2013, s. 68)

Fyra ar efter lanseringen av BFHI har amningssiffrorna okat fran 35 % till 74 % pa en
neonatal intensivvardsavdelning i USA. Amningsstatistiken har ocksa okat bland spadbarn
som &r over tva veckor gamla och intagit lite heller brostmjolk, fran att ha varit 28 % ar
20009 till 66 % ar 2013. Spadbarn som helammats har ocksa okat fran 9 % till 39 % under
dessa ar. (J Hum Lact, 2013, s. 301)

| Brasilien har man ocksa sett en positiv 6kning i amningsstatistiken i samband med

programmet for BFHI. Det har 0kat antalet mammor som hel ammar bland tidigt nyfédda
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spadbarn. En 6kning av helammade barn upp till 6 manaders alder kan ocksa ses. (J Hum
Lact, 2013, s. 301)

I Danmark har det gjorts en studie som visar att de flesta kvinnor vill amma. Ungefar 98 %
av kvinnorna ammar och av dessa kvinnor anser 88 % att vikten av att kunna amma spelar
stor roll. Statistiken visar att ungefar hélften av dessa mammor fortsétter att amma sitt barn
efter fyra manader och halften slutar oftast inom de forsta sex veckorna. Malet &r anda att
mammorna skall hel- eller delamma sitt barn upp till 6 manaders alder. (Staudefeldt, 2013,
S. 68)

4.3 Baby Friendly Hospital Initiative

Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI, d.v.s. “initiativet for amningsvénliga sjukhus”,
lades fram av Varldshélsoorganisationen, WHO, och United Nations Children’s Fund,
UNICEF, i borjan av 1990-talet som respons pa Innocentideklarationen. Syftet med BFHI
ar att globalt infora praxis for att skydda, framja och stédja amning. Genomfdérandet av
BFHI blev mgjligt nar man utvecklade material och redskap som testades i olika lander.
Eftersom det hela tiden kommer ny forskning och man far nya erfarenheter bor materialet
for den globala BFHI standigt kontrolleras, uppdateras och utdkas. Materialet som man
utarbetat starker den internationella koden for marknadsféring av bréstmjolksersattningar,
stodjer de modrar som inte ammar och erbjuder spadbarnsuppfédning och médravénlig
vard. De globala kriterierna som BFHI stéller idag indelas i 5 sektioner. (World Health
Organization, 2009, 1, 12, 13)

Sektion ett, bakgrund och genomftrande, beskriver bakgrunden till initiativet samt
implementeringsprocessen for att uppna certifikat. Sektionen har som uppgift att utgaende
fran de kontrollerade processerna fungera som vagledning men ocksd erbjuda
utbyggnadsmojligheter pa landet, vardinrattningar och pa gemenskapsniva. Det ar viktigt
att komma ihdg att initiativet hela tiden genomgar en utveckling och sprids i varlden, sa for
att det i langden skall vara genomforbart och hallbart sa finns det punkter som sektionerna
skall omgripa. (World Health Organization, 2009, 13)

Den andra sektionen, vars mal ar att starka och uppratthdlla BFHI, anpassades utifran
WHO-kursen: "Att framja amning i vardinrattningar: En kort kurs for administratérer och

beslutsfattare”. Denna kurs &r utarbetad for och riktar sig till ledningen pa sjukhus for att
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oka intresset for BFHI och fa dem att vilja implementera initiativet pa respektive sjukhus.
(World Health Organization, 2009, 13)

Sektion tre ar framjande och stodjande av amning pa ett amningsvanligt sjukhus: en 20-
timmars kurs for modravardspersonal. Kursen ar utarbetad for att 6ka medvetenheten bland
modravardspersonal om BFHI och vad det star for. Exempel pa hur kursen anvands ar for
att starka anstélldas kunskap och kompetens i genomférandet av de 10 kriterierna for att
kunna erhalla BFH-certifikat. (World Health Organization, 2009, 13)

Sektion fyra handlar om sjalvutvardering och dvervakning av sitt arbetssétt pa sjukhus. Nar
man genomgar det har stadiet samlar man in verktyg som hjalp for att avgora ifall
sjukhuset uppfyller de kriterier som ar nodvandigt for att sedan fa soka om extern
bedémning. De som kontrollerar ifall sjukhuset uppfyller kriterierna &r chefer och
medarbetare. Om sjukhuset uppfyller kriterierna for att fa kallas “amningsvéanligt sjukhus”,
fortsatter en regelbunden dvervakning av att man féljer de 10 kriterierna. (World Health
Organization, 2009, 13)

Med extern utvérdering, som &r sektion fem, far man riktlinjer och verktyg for externa
beddmare att se ifall sjukhusen uppfyller de 10 kriterierna for ett amningsvanligt sjukhus.
Omproévning gors med jamna mellanrum for att se om man kan uppréatthalla de upplagda
standarderna och gors fastdn sjukhusen bara delvis skulle uppfylla de féreskrivna
standarderna. Extern utvardering far inte spridas utat, utan &r tillgangligt endast at de
nationella myndigheterna for BFHI, som sedan ger det vidare till bedémarna som
genomfor BFI:s beddmning och omprovningar. (World Health Organization, 2009, 13)

For att uppna WHO och UNICEF:s mal, att skydda, stédja och framja amning, ordnar man
ocksa en 40-timmars skolning for modrar i hur man uppnar lyckad amning. For att
modrarna skall 6vervinna sina problem i samband med amning, har bada institutionerna
satsat pa att utarbeta en 5- timmars kurs for vardpersonal om smabarn och smabarnsvard.
Syftet ar att ge sjukvardspersonal mera insikt om framjandet av lamplig amning och
tillaggskost samt spadbarn som lider av HIV. (World Health Organization, 2009, 9)

Senare studier har visat att det finns avvikelser gallande amning mellan friskt nyfédda och
sjuka prematura spadbarn. For att kriterierna for BFHI ocksa skall motsvara sjuka
prematura spadbarn och deras modrar, samlades en expertgrupp fran Finland, Sverige,
Norge, Danmark och Quebec, Canada tva ganger i aret sedan 2009 for att ar 2012

publicera ett dokument, som &r en utarbetad version av det originala BFHI:s "tio steg till
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lyckad amning”. | dokumentet ingar tre vagledande principer. Denna version ar specifikt
utarbetat for neonatal intensivvard och syftet med den reviderade upplagan av “tio steg till

lyckad amning” dr att kunna tillimpa kriterierna oberoende av de skillnader som finns

bland sp&dbarnen och médrarna. (Nyqvist KH & Haggkvist AP, m.fl. 2013, 301, 306)

4.4 Baby Friendly Hospitals i Finland och Norden

| Finland har inférandet av amningsprogrammet skett langsammare an i de 6vriga nordiska
ldnderna. Detta i sin tur kan vara en orsak till varfér helamningsstatistiken &r lagre i
Finland. Forst nar Institutet for héalsa och valfard (THL) ar 2009 lade fram det nationella
handlingsprogrammet, galler 2009-2012, for att stddja och framja amning borjade
forlossningssjukhusen bearbeta och utveckla vardrutinerna enligt amningsprogrammet.
(THL)

Idag har endast 2 forlossningssjukhus i Finland ett giltigt certifikat och kan kalla sig
amningsvanligt sjukhus. Dessa ar Barnmorskeinstitutet i Helsingfors och Vasa
Centralsjukhus. Fore ar 2020 har omkring 10 forlossningssjukhus i landet planer pa att
ansOka om certifiering. (THL)

4.5 Amningsstrategi

De senaste aren har det publicerats mycket ny evidenshaserad forskning som beror
fordelarna med amning bade for moderns samt babyns halsa. Att marknadsféra amning ar
saledes viktigt for att framja befolkningens hélsa. | Finland & man mana om att stodja
amning och man anvander sig av WHO:s och EU:s program som riktlinjer i arbetet for att
framja amning. (THL, 2009, s. 3). Fast attityderna gentemot amning &r positiva i Finland
sa ammar modrarna minst har i jamforelse med de andra nordiska landerna. Tidigare har
det inte funnits nagra riktlinjer for amning, utan framjandet har helt varit beroende av
enskilda aktorers aktivitet. Amningshandledningens kvalitet och kvantitet varierar
regionalt och pa verksamhetspunkt, man kan se tydliga socioekonomiska skillnader
gallande amning och malet ar att minska dessa. (THL, s.3). Till foljd av detta insatte
Institutet for halsa och vélfard, THL, en expertgrupp for att framja och stédja amning i

Finland.
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Gruppen arbetade fram ett nationellt handlingsprogram for andamalet som baserar sig pa
flera  olika  expertkallor  fran regeringen, icke-statliga ~ organisationer,
utbildningsinstitutioner, vardcentraler, forlossningsenheter samt enskilda experter.
Handlingsprogrammet galler en period pa 4 ar (2009-2012), grundar sig pa
Vérldshalsoorganisationens (WHO:s) BFHI och &r forsta finlandska programmet for att
frdmja amning. Dess syfte ar att dra upp riktlinjer for framjande av amning de kommande
aren. Malet ar att framja och stodja amning, sa att en moder kan amma sin baby enligt sina

egna 6nskemal och fa tillracklig hjalp vid problem med amningen.

Handlingsprogrammet &r till for halso- och sjukvardspersonal som i arbetet moter gravida
och spéadbarnsfamiljer, som har chefsuppgifter, som ansvarar for halsofrdmjande, utbildare,
studerande och forskare inom vard- och halsosektorn. Men &ven organisationer som

framjar foraldrars och smabarns valfard hor till malgrupperna. (THL, s.8)

Sjukhusens amningshandledning bygger pa Vérldshalsoorganisationens (WHO) 10-stegs
program for amningsvanliga sjukhus. Forlossningssjukhusen utgar fran de 10 stegen men
utarbetar sedan sjalva enhetliga, evidensbaserade anvisningar for amningshandledning som
ges at familjer, de skall &ven fa en uppfoljningsplan fér amningen och mojligget till sarskilt
stod vid behov. Anvisningarna kring att ge extra mjolk granskas, fordldrarna skall fa
information om indikationerna for extra mjolk och de antecknas i rddgivningskortet. (THL,
s. 8)

Sjukvardsdistrikten skall bilda en regional praxis for problemsituationer som kan
uppkomma samtidigt som amning. Vid sjukdom hos moder eller baby skall man utga fran
att amningen fortsatter och vardpersonal som moter spadbarnsfamiljer skall vid behov
kunna radfraga en amningsexpert. Enheter som vardar prematurer och dibarn utarbetar en
amningsframjande plan déar dven amningsutbildning for personalen ingar. Nar helamning ej
ar mojligt skall man stédja delamning och de som véljer att inte amma eller av andra

orsaker inte kan amma skall ges emotionellt stod utan att behdva kénna skuld. (THL, s. 9)

Maken, partnern och 6vriga narstaende skall ges majlighet att stodja den blivande modern i
amningshandledningen och radgivningarna skall enbart dela ut material som
overensstammer med rekommendationerna. De vardanstallda skall ges mojlighet till att
utbilda sig och utveckla sina yrkeskunskaper eftersom det krdvs minst
amningshandledarkompetens av de som arbetar med ammande mdodrar och barnavard.
Darfor  ingar  amningshandledarutbildningen, som  obligatoriska  studier, i

utbildningsprogrammet for saval barnmorska som hélsovardare i Finland. (THL, s. 9)
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I Finland har THL ansvar for uppfoljningen av amningsfrdmjandet och publicerar aven
amningsstatistik. Den nationella uppféljningen genomfors vart femte ar. Den mer praktiska
uppféljningen  av  amningssituation och  praxis for  amningsstod  skoter
hélsovardscentralerna och obstetriska enheterna. Uppgifter om den férsta amningen
registreras i fodelseregistret och Evira foljer skilt upp och dvervakar marknadsforing av

modersmjolksersattningar. (THL, s.10)

5 Undersdkningens genomforande

Avsikten med detta kapitel &r att beskriva forskningsprocessen i detta lardomsprov. Det &r
en kvalitativ studie dar datainsamlingsmetoden &r en litteraturstudie. Respondenterna har

valt att tolka resultatet med en 6versiktsartikel och kvalitativ innehallsanalys.

Respondenterna har valt att utga fran kvalitativ metod och den passar béast vid tillfallen dar
resultatet skall bli personligt och detaljrikt. Eftersom respondenterna vill fa en helhet nar
resultatet avlases ar kvalitativ metod mycket anvandbar. Malet med den kvalitativa
forskningen ar att fa ett sa verklighetsenligt och informativt resultat som mojligt dar

forstaelsen av resultatet &r viktigare an forklaringen. (Malterud, 1998, 33-34)

Kvalitativ metod har uppkommit som motsats eller alternativ till kvantitativ metod. Att ge
en exakt definition pa kvalitativ metod ar mycket svart. Begreppet kvalitativ metod
omfattar alla de metodtyper som baseras pa observationer, intervjuer eller textanalyser som
inte &r utformade att analyseras kvantitativt, d.v.s. statistiska metoder eller verktyg.
Skillnaden mellan kvalitativ och kvantitativ metod &r framst praktisk. Man kan inte saga
vilken som ar battre eller samre utan dndamalet valjer metod (Ahrne & Svensson, 2011,
11-12, 16)

Storsta skillnaden finns i tillvagagangssattet vid anvandning av kvalitativ metod. Vid
denna metod far man stérre kdnnedom om forskningsobjekten och en narhet till
forskningsmiljon. Forskningsprocessen ar mer flexibel och dataanalysen har séllan fardiga
modeller att folja. (Ahrne & Svensson, 2011, 17)
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5.1 Systematisk litteraturstudie

En forskningsprocess innehaller alltid en litteraturgenomgang. Man gar da igenom
litteratur som finns inom forskningsomradet och vilka metoder som har anvants. Det finns
tva typer av litteraturstudier, den allméanna och den systematiska. Med den allméanna
litteraturstudien forklaras och analyseras de studier man valt, men séllan pa ett systematiskt
satt. Har saknas kvalitetsbedomning vilket medfor risk for felaktiga slutsatser. | en
systematisk litteraturstudie behdver man tillrdckligt med vetenskapliga artiklar av god
kvalitet for att kunna fungera som underlag nar man bedémer och drar slutsatser. Man tar
med relevanta artiklar och gor en kvalitetsbeddmning av dem. (Forsberg & Wengstrom,
2013, 25-27, 32) Efter att man samlat ihop artiklarna valjer man ut de artiklar som bast
anses besvara syftet i studien. (Rosén, 2012, 437)

I en systematisk litteraturstudie skall det finnas en motivering till varfor studien gérs. Man
skall ha tydliga fragestallningar som gar att besvara och en plan behdvs for
litteraturstudien. Vidare kréver en systematisk litteraturstudie att det kommer fram vilka
sokord och vilken strategi respondenterna anvéant sig av. Slutligen analyserar och

diskuterar man resultatet och sammanstaller detta. (Forsberg & Wengstrém, 2013, 31-32)

5.2 Oversiktsartikel

Enligt Kirkevold (1997, 980-981) kan resultatet sammanstallas med hjalp av olika
metoder, dessa ar resumé, kritisk analys, syntes och synopsis. En resuméartikel ar en kort
sammanfattning av de anvédnda artiklarna i arbetet och ger en snabb Oversikt Gver
innehallet i undersokningen. Den innehaller information om de viktigaste sardragen,
problemen samt fragestallningar, hypoteser, metoder och de huvudsakliga resultaten i
studierna. For varje artikel beskrivs kort dess syfte, fragestallning/problemformulering,
metod och resultat. Alla studier ar likvérdiga i resumén. Studierna kategoriseras enligt
deras syfte. En oversiktsartikel ger en tydlig oversikt over all relevant forskning inom
omradet at andra forskare. Nar resumén sammanstalls tar man inte med forskning utanfor

de grundl&dggande kategorierna.

5.3 Innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvands ofta vid studier inom varden och dven vid analys av
visuell, verbal och skriftlig kommunikation. Vid kvalitativ innehallsanalys provar
respondenterna de teoretiska fragestallningarna for att lyfta fram inneborden av insamlat
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datamaterial, d.v.s. att kunna dra slutsatser och fa resultat utgaende fran artiklarna. (Elo &
Kyngés 2007, 107-108)

Nar man anvéander sig utav kvalitativ innehallsanalys (Elo & Kyngas 2007, 108-109) delar
man ofta in materialet i kategorier, underkategorier eller teman enligt innehall. Detta gors
for att fran insamlat material fa ett sammanhang och resultat, ett kunskapstillskott, d.v.s. ny
kunskap, nya insikter som kan vara utgangspunkter for helt ny eller forandrad praxis. Detta
kraver att respondenterna ar medvetna om sin forforstaelse for amnet och inte bestammer i

forvag vilka teman som finns i materialet.

5.4 Undersokningens praktiska genomférande

Materialet som anvénts i den hér studien har respondenterna hittat genom att stka efter
artiklar fran olika databaser. Bade databas- och fritextsokning har anvants. | detta kapitel

forklaras det mera utforligt om hur respondenterna gatt till vaga nar de sokt artiklarna.

Undersokningen utférdes med hjalp av forskningar. Respondenterna sokte 20
vetenskapliga artiklar som noga lastes igenom. Forst var planen att analysera artiklar fran
Finland och 6vriga Norden pa grund av de starka kulturella likheterna for att fa mest
tillforlitligt resultat. Men pa grund av lite forskningar om amnet i Finland och Gvriga
Norden valde respondenterna att ta med forskningar om amnet aven fran Gvriga varlden.
Respondenterna sokte de vetenskapliga artiklarna via databaserna EBSCO, Cinahl, Cinahl
with full text, Terveysportti, SveMed+, Academic Search Elite och Nelliportalen. For att fa
tag pa uppdaterad forskning begransade respondenterna artiklarnas argang till 2001 framat.

Respondenterna har anvant s6kord som baby friendly, hospital, BFHI, nutrition,
professional, rooming-in, breast-feeding, Finnish, Finland, implementation, practice,
amning, relation, midwifery, midwifery care och Neonatal care. Dessutom begransade
respondenterna sokningen med att anvdnda kéllor som var ”peer reviewed”, “english” och
“full text”. Ett annat sitt som respondenterna anvande for att hitta flera relevanta artiklar

som besvarar deras syfte och fragestallningar var att anvanda flera sékord samtidigt.

De 20 artiklarna som respondenterna valde att analysera i examensarbetet beror alla
barnmorskans arbete och amning, darfor har vi valt ut dessa 20 som grund for var studie. |
en del artiklar kunde man latt se kriterierna for amningsvanliga sjukhus uppfyllas, medan

man i andra artiklar kunde hitta brister i férebyggandet av amning. Att man &r medveten
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om de positiva och negativa handlingsmetoderna i barnmorskearbetet &r en forutsattning

for att kunna gora en forbattring i férebyggande syfte anser respondenterna.

Respondenterna har valt en kvalitativ litteraturstudie som grund i examensarbetet och for
att analysera insamlad data analyseras innehallet med hjalp av innehallsanalys.
Respondenterna utgick i analysen fran innehallet i artiklarna och syftet i fragorna.
Kategorierna valdes sa att de syftar till arbetets fragestallningar och underkategorierna till
kategorierna ar teman som ber6rde forandringar som kriterierna for BFH innebdr,
svarigheter som kan uppsta vid implementering av BFH och hur professionalitet kan
framja implementering. Respondenterna valde att folja Elo och Kyngéas (2007, 108-109)
metod av kvalitativ innehallsanalys. Det vill séga, respondenterna valde ut kategorier och
underkategorier for att fa ett sammanhang och resultat av det insamlade materialet. Detta
forklarades i foregdende kapitel. For att fa en Overblick over artiklarna gjordes en

Oversiktsartikel. (se bilaga 2)

Resuméartikeln gjorde respondenterna pa sa satt att forst ga igenom alla insamlade
vetenskapliga artiklarna och utav dem valja ut 20 artiklar som bast passar till studiens syfte
och fragestallning. I resuméartikeln ville respondenterna att forskningarnas forfattare, artal,

titel, syfte, metod och resultat skulle framkomma (se Bilaga 2).

Analysen av datamaterialet, i var studie 20 vetenskapliga artiklar, kan utféras pa olika sétt.
Vi har last igenom artiklarna upprepade ganger, streckat under och plockat ut informativa
meningar, fraser, stycken, med omgivande text kvar, som varit relevanta for
fragestéllningarna. Denna sammanstéllning har vi gjort for att fa en battre dverblick av
materialet och for att kunna bilda kategorier och underkategorier. Utmaningen med den hér
delen av processen ar att inte valja for sma eller for stora meningsbérande enheter sa att det
blir obegripligt. (Elo & Kyngas 2007, 109)

Respondenterna har last igenom artiklarna upprepade ganger, streckat under och plockat ut
informativa meningar, fraser, stycken, med omgivande text kvar, som varit relevanta for
fragestallningarna i studien. Denna sammanstallning har gjorts for att fa en battre 6verblick

av materialet och for att kunna bilda dverkategorier och kategorier
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6 Resultatredovisning

Detta kapitel redovisar de kategorier som steg fram ur materialet. Respondenterna har en
oversiktsartikel som dr en sammanfattning av innehallsanalysen (se bilaga 2). Till den
finns en bilaga i slutet av examensarbetet. Materialet delas in i tre 6verkategorier som var
och en innehaller kategorier. For att fa en klarare helhetshild har respondenterna valt att
markera Overkategorierna med fet stil och kategorierna med kursiverad stil. De tre
overkategorierna ar: Forandringar som kriterierna for BFH innebar, svarigheter som
kan uppsta vid implementering av BFH och hur professionalitet kan framja

implementering.

6.1 Forandringar som kriterierna for BFH innebar

| detta kapitel redogors for kategorierna till 6verkategorin vilka forandringar i arbetssatt
kriterierna for BFH innebéar. Kategorierna ar forandring i information samt kunskapsbrist

och behov av vidareutbildning.

6.1.1 Férandring i information

For att modrar ska forhalla sig positiva och framjande till amningen bér barnmorskorna
utveckla sin kunskap for att hallas uppdaterade och i sin tur kunna informera om de senaste
rekommendationerna at modrarna (Walsh, D.A. m.fl., 2011, 599, 602; Garcia-de-Leon-
Gonzélez, R., m.fl. 2011, 447; Dykes, F. m.fl., 2011, 30; Nicholls, L. & Webb, C., 2006,
424; Lee, D. & Kong, S., 2004, 373, 376). Detta har visat sig vara ett problem for manga
vid implementering av BFHI da personalen ogarna forlitar sig pa och anvander sig utav ny
vetenskaplig kunskap da detta ibland innebér att ge information at modrar som bestar av
helt ny information &ven for barnmorskan (Dykes, F. m.f.l., 2011, 29; Dodgson, J.E. &
Watkins, A.L., 2010, 226; Nelson, A.M. 2007, 32-33; McLean, C., 2011, 142). For att all
personal skall kunna uppfylla de kriterier BFHI staller, bor de vara informerade om hur
man praktiskt utfor de forandringar som kréavs (Garcia-de-Ledn-Gonzalez, R., m.fl. 2011,
445; Dykes, F. m.fl., 2011, 30). Det ar da av stor vikt att det finns utarbetat tydliga
riktlinjer och instruktioner for barnmorskorna hogre uppifran pa den obstetriska enheten
for att man skall kunna ge sa enhetlig information at médrarna som mojligt for att de skall
kunna gora ett valinformerat beslut (Cété, B. m.fl., 2005, 30; Nicholls, L. & Webb, C.,
2006, 424-425; McLean, C, 2001, 142; Dykes, F. m.fl., 2011, 28, 30-31; Nelson, A.M.,
2007, 34-35; Eldin, N. m.fl., 2011, 37-38) Att barnmorskor har stdd av lakare och 6vrig
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personal i att informera om fordelarna med amning Okar kénslan av samhorighet. (Walsh,
D.A., m.fl. 2011, 601; Coteé, B., m.fl. 2005, 29) Som barnmorska bér man vélja sina ord
nar man ger information om amning for att inte tranga sig pa, bete sig démande eller ge
motstridig information och pa sa satt inverka negativt pa moderns val. (Nelson, A.M.,
2007, 34; Eldin, N. mfl., 2011, 37-38; Walsh, D.A. m.fl., 2011, 602; Nicholls, L. & Webb,
C., 2006, 422) Teoretiskt vet man och har skyldighet att informera om brdstmjolkens och
amningens betydelse men skall dven kunna acceptera moderns val om man vet att hon fatt
den réatta informationen. (Walsh, D. A., m.fl. 2011, 602; Yan-giong, O., m.fl. 2012, 299;
Dellaport, J. m.fl., 2007, 206).

6.1.2 Kunskapsbrist och behov av vidareutbildning

Det sags skillnader mellan de sjukhus som inte hade for avsikt att implementera BFHI och
de som forsokte implementera BFHI pa sin obstetriska enhet, de flesta som var emot
initiativet ansag att implementeringen av BFHI var fel mot mddrarna (“mother
unfriendly”) och i manga fall hade personalen inte den nyaste kunskapen om
amningsframjande (Walsh, D.A., m.fl. 2011, 599, 601). Personalen upplevde att ledningen
inte forstod innebdrden och fordelarna med BFHI och detta upplevdes som brist pa stod.
Det &r viktigt att alla i arbetsgruppen forstar och kan arbeta mot ett amningsvanligt sjukhus
och det hor till ledaren att se till att alla forstar malet med arbetet och kan sedan stéda
personalen samt informera kontinuerligt genom forandringsprocessen. (Walsh, D.A., m.fl.
2011, 601, 603-605; Coté, B., m.fl. 2005, 29-30; McLean, C. 2011, 142, 144; Rogers, M.,
2003, 556-557) Riktlinjerna for BFHI var for manga en omtumlande process emotionellt
(Walsh, D.A. m.fl., 2011, 605). Utbildning/undervisning, bade teoretiskt och praktiskt, for
personalen visade sig ha stor betydelse for implementeringen av BFHI och framjande av
amning Overlag. (Dykes, F., m.fl. 2011, 30; Walsh, D.A., m.fl. 2011, 603, 604, 605;
Dodgson, J.E. & Watkins A.L., 2010, 226; Nelson, A.M., 2007, 32-33; Brimdyr, K., 2012,
155; Nemsadze, K., 2004, 28) Man kunde se att olika stddformer for mddrarna gav positiva
attitydforandringar, okat sjalvfortroende, vishet och kunskap géllande amning. (Dykes, F.,
m.fl. 2011, 30; Walsh, D.A., m.fl. 2011, 603, 604, 605; Dodgson, J.E. & Watkins A.L.,
2010, 226; Faust, A.M., 2012, 78: Braun, MLG., 2003, 1277-1279; Dellaport, J. 2007, 210)
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6.2 Svarigheter som kan uppsta vid implementering av BFH

Kategorierna under denna 6verkategori ar brist pa resurser samt forutfattade meningar och

attityder.

6.2.1. Brist pa resurser

Manga namner resursbrister av olika slag som hinder i implementeringsprocessen av
BFHI, dessa ar bl.a. brist pa riktlinjer, personal, kommunikation, tid, pengar, material och
forstaelse. (Dykes, F. m.fl., 2011, 29-30; Swanson, V. & Power, K.G., 2004, 232; Walsh,
D.A. m.fl., 2011, 599, 600, 601; Ralston, R. 2005, 794-795) Bristen pa tydliga,
evidenshaserade, skriftliga planer, strategier och riktlinjer for att uppna baby friendly var
for manga det forsta problemet de stétte pa. (Walsh, D.A. m.fl., 2011, 601; McLean, C.,
2011, 142-144) For personalen var tidsbristen ett problem vid implementering, manga
ansag att ge amningshjalp och -stéd at modrar var mycket mer tidskravande &n att visa dem
hur man ger tillskott. (Nelson, A.M., 2007, 34; Dykes, F. m.fl., 2011, 29-30). Aven brist i
kommunikation mellan personalen forsvarar implementeringen och darfor behdvs en dkad
kommunikation av bra kvalitet anu mer ndr negativa attityder gentemot BFHI
forekommer. (Walsh, D.A., m.fl., 2011, 600, Dykes, F., m.fl. 2011, 28-29, Coté, B., m.fl.
2005, 29-30; McLean, C. 2011, 144; Nicholls, L. & Webb, C. 2006, 424; Jonassen, K.
2013, 15; Ralston, R. 2005, 796) For lite reflektion angdende det egna arbetet kan forstéra
barnmorskans sjélvfortroende och darfor behdvs det resurser som framjar reflektering
bland personalen (Ralston, R. 2005, 796). For att implementeringsprocessen ska ha
framgang kravs att man erbjuds resurser. (Garcia-de-Ledn-Gonzélez, R., m.fl. 2011, 445;
Ralston, R. 2005, 796)

6.2.2 Forutfattade meningar och attityder

Att det inte finns nagon tydlig grans mellan vetenskaplig evidens och personliga val gor att
personalen baserar sin attityd gentemot framjandet av amning pa egna erfarenheter, gamla
invanda arbetssatt och det som de tror kvinnorna vill. (Walsh, D.A., m.fl. 2011, 604,
Nelson, A.M. 2007, 33; Rogers, M. 2003, 560; Dykes, F. 2010. 29) Negativa attityder
forekom for att man trodde malen for implementeringen skulle vara svara att uppna och for

att vardpersonalen var inforstadd i gamla rutiner som man hade svart att andra pa. (Walsh,
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D. 2011, 599; Dykes, F. 2010, 29) Negativitet kunde ses pa grund av bristande
kommunikation/reflektion bland personalen. (Walsh, D. 2011, 600-601; Jonassen, K. 2013,
16; Ralston, R. 2005, 795; Dykes, F. 2010, 28-29) Ibland upplevde médrarna
amningshandledningen patryckande av barnmorskan, vilket ledde till frustration. (Nelson,
A.M. 2007, 35) Svarigheter pa grund av de negativa attityderna géllande implementeringen
var att fa manniskorna att lyssna och ta emot den nya kunskapen. (Walsh, D. 2011, 601-
602) Mddrarnas negativa attityder géllande amning kan foérandras till positiva ifall de har
fatt stod och korrekt information. (Walsh, D. 2011, 602; Dellaport, J. 2007, 206; Rogers,
M. 2003, 563; Rogers, M. 2003, 658; Faust, A.M, 2012, 78) Information och reflektion om
varfor en forandring &ger rum minskar troligen pa de negativa attityderna i
forandringsprocessen. (Rogers, M. 2003, 557; Ralston, R. 2005, 795; McLean, C. 2011,
142) Mdodrarna upplever varden positivare nar vardpersonalen bemoter médrarna med
respekt och beaktar modrarnas egna onskemal. Modrarna kanner sig da respekterade i sina
val. (Munro, J. 2003, 427; Nicholls, L. 2006, 424)

6.3 Hur professionalitet kan framja implementering

Kategorin har ar stodjandet av varandra. Har sammanfattas hur stddjandet av varandra,
bade vardare till vardare, vardare till mammorna och vardare till mammornas anhériga,

slakt och vanner kan paverka implementeringen i positiv riktning.

6.3.1 Stodjandet av varandra

Vardare som stoder mddrarna i amningen pa alla satt &r en orsak till att amningsstatistiken
Okar. (Faust, A.M. 2012, 78; Garcia-de-Leon-Gonzalez, R., m.fl. 2011, 447; Dellaport, J.
2007, 206; Rogers, M. 2003, 557; Braun, MLG. 2003, 1278-1279) Mammor som upplever
att barnmorskan ger utrymme for egna val nar mammorna fatt den relevanta kunskapen
stoder implementeringen (Walsh, D.A. m.fl., 2011, 599, 602). Att vardare far stod av andra
yrkesutbildade i stodjandet av mddrarna 6kar sammanhallningen och trygghetskénslan
samt inverkar positivt pa implementeringen. (Walsh, D.A. m.fl., 2011, 601, 603; Rogers,
M. 2003, 560; Jonassen, K. 2013, 16) Stddjandet av modrarna efter att de hemforlovats
fran sjukhuset ar viktigt. Som yrkesutbildad kan man da informera mammornas anhériga,
sa som mor-, farforaldrar, vanner, osv. om hur de kan stétta mammorna i amningen.
(Walsh, D.A. m.fl., 2011, 603; Dellaport, J. 2007, 205, 210; Braun, M.L. 2003, 1278) Att
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dela sina upplevelser och erfarenheter med andra yrkesutbildade Okar viljan att arbeta for
implementering. (Walsh, D.A. m.fl., 2011, 602; Rogers, M. 2003, 560, 563; Jonassen, K.
2013, 14; Ralston, R. 2005, 792, 796) Barnmorskorna och kvinnorna onskar bada att
lyhordhet och 6ppenhet skulle forekomma mellan dem. (Munro, J. 2003, 426; Jonassen, K.
2013, 14) Att den yrkesutbildade personen har intresse att lara sig nya saker och halla sig
uppdaterad om den senaste kunskapen &r viktigt. (Jonassen, K. 2013, 16) Strangare
Overvakning av barnmorskornas arbete kan utveckla kompetensen och stddjandet av
mddrarna. (Ralston, R. 2005, 794)

7 Tolkning av resultat

| foljande kapitel har respondenterna tolkat resultaten mot de teoretiska utgangspunkterna
och den teoretiska bakgrunden. Till de teoretiska utgangspunkterna hor tre centrala
begrepp; forandring, professionalitet och kunskap enligt vardteoretikerna Halldorsdottir,
Berg och Eriksson. Till den teoretiska bakgrunden hér Baby Friendly Hospital Initiative av

WHO och amning runt om i varlden.

7.1 Tolkning av férandring i information

| resultatet framkom att barnmorskan bor hélla sin kunskap uppdaterad for att kunna
informera mddrarna om de nyaste rekommendationerna gallande amning. Att barnmorskan
har stod av lakare och 6vrig personal nér det galler information om fordelar med amning

och amningshandledning 6kar kanslan av samhorighet.

Enligt Halldorsdottir (1996, 42-44) bor man som vardare ge information for att kunna ge
optimal vard &t patienten, respektera patientens behov av information (Halldorsdottir,
1999, 18) , efterstrdva en Oppen kommunikation samt upplevelse av samhorighet mellan
vardare och vardtagare (caring) och undvika en bristande eller icke-existerande
kommunikation mellan vardare och vardtagare (uncaring) som kan inverka negativt pa

vardtagarens upplevelse av varden (Halldorsdottir, 1996, 5).

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 807-808) &r det viktigaste att barnmorskan har
goda fardigheter i att bygga upp en bra kommunikation med kvinnan genom att lyssna,
informera och ge goda, relevanta rad under hela forlossningsprocessen. Det handlat om att

barnmorskan kan dela med sig av den kunskap hon besitter sa att den kvinnan forstar
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avsikten med och innebdrden av informationen (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011, 810-
813). Detta underlattas da det finns tydliga riktlinjer for att ge enhetlig information at alla
kvinnor pa den obstetriska enheten och genom att barnmorskan véljer sina ord nar man ger
information om amning for att kvinnan skall kunna ta till sig informationen och gora ett

valinformerat beslut.

7.2 Tolkning av kunskapsbrist och behov av vidareutbildning

| flera undersokningar har man kunnat konstatera att Gppenhet mellan vardare och
vardtagare inverkade pa attityden endera positivt eller negativt. Alla forstod inte
innebérden med arbetet eller forandringsprocessen vilket upplevdes som bristande stdd.
Och i vissa fall saknade vardarna den nyaste kunskapen. Det kom fram att positiviteten for
amning hos modrar 6kar ju mera utbildning, teoretisk och praktisk undervisning de far av

vardarna, samtidigt som deras sjalvfortroende, vishet och kunskap gallande amning okar.

Enligt Halldorsdottir (1996, 39-41) skall vardaren, for att uppna en bra professionalitet,
vara genuint intresserad av att arbeta fOr patientens basta, vilket inkluderar tillracklig
kunskap om amnet, att motivera patienten samt vara lyhérd och 6ppen. Barnmorskan ska
anvanda sin teoretiska och praktiska skicklighet vid bemétandet av kvinnan och hennes
familj sa att de upplever varden trygg och positiv. | resultatet kunde man se att
barnmorskan uppnatt sina mal, dvs. att uppmuntra modrarna sa att de i sin tur sjalva
upptécker sina styrkor och sin kapacitet. Men fortbildningen av barnmorskor som
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 806-817) ocksa tar upp om, ar bristande nar vardarna

inte sitter den kunskap som behdvs for att modrarna ska kanna sig trygga i varden.

Vid implementeringen av BFHI var barnmorskorna ibland av olika asikter. En del ansag att
implementeringen inte &r det bésta for modrarna i varje situation och pratade om “mother
unfriendly”. Det kom fram att personalen upplevde att ledningen inte forstod inneborden
med implementeringen och det upplevdes som brist pa stéd. Implementeringen var en
omtumlande process for manga vardare. Resultatet visar att reflektion bland och stéttande

av personalen ar viktigt med tanke pa implementeringen.

Berg och Lundgren (2010, 153-154) skriver att barnmorskan skall acceptera sig sjalv och
sina kénslor. Vidare skriver Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 806, 812-813) att
barnmorskan utgar fran sina inre kanslor i vardandet, men bor dnda anvanda sin
professionella kunskap som hon fatt via utbildning och erfarenheter for att inte handla

enligt det som kanns bast for vardaren sjalv. | resultatet ser man att det inte reflekterades
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tillrackligt kring de olika asikterna bland personalen och vissa vardare borjade uppleva
bristande stod av ledningen. Att kunna reflektera éver hur en viss situation ska handldggas
eller 6ver nagot som inte gick bra, ar en forutsattning for reflektiv kunskap menar Berg och
Lundgren. (2010, 153-154)

Eriksson, Fagerstrom och Salmela (2007, 20-21) skriver att om man vill fordndra
hélsoprocessen, vardkulturen eller -verkligheten kravs en forstaelse pa individuell,
rationell, sammanhangsmassig och existentiell niva. Det ar viktigt att barnmorskan och
kvinnan kanner en ké&nsla av sammanhang och meningsfullhet i fordndringsprocessen.

Detta &r viktigt for att forandring kan ses som en ostadig dvergang.

| resultatet kom det fram att personalen upplevde att ledningen inte forstod innebdrden av
implementeringen, vilket medftrde osékerhet bland personalen. Detta kan klassas som en

ostadig 6vergang.

7.3 Tolkning av brist pa resurser

| flera undersokningar framkom att dalig eller icke-existerande kommunikation mellan
personal och patienter ar vasentligt for att uppna tillfredstallande resultat. En Gppen
kommunikation och en upplevelse av samhdrighet mellan vardare och vardtagarna (caring)
ar det man enligt Halldorsdottir ska strava till. Bristande eller icke-existerande
kommunikation mellan vardare och vardtagare, vardtagares upplevelse av att inte fa ndgon
vard eller brist pa vardsammanhang (uncaring) ar det man ska undvika. (Halldorsdottir,
1996, 5) Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 806, 810-812) att man ska stréva efter en
Oppen kommunikation mellan barnmorskan och den gravida kvinnan, for nar barnmorskan
uppnar idealet, dvs. professionaliteten i vardandet, baserar vardandet pa teoretisk kunskap,
teoretiska fardigheter och ratt teknik gynnar det ocksa kvinnans situation, oberoende ifall
hon gar igenom graviditeten, foder eller har fott. Avsikten med 6ppen kommunikation &r
att barnmorskan ska uppmuntra mammorna sa att de sjalva kan upptacka sina styrkor och

sin kapacitet.

Bristen pa tydliga anvisningar och riktlinjer for implementering kan géra barnmorskan
villradig i sitt vardande. Enligt de studier som man tagit upp om i Halldorsdottir och
Karlsdottirs artikel (2011, 806, 812-813) forankras professionellt vardande i barnmorskans
inre k&nslor och hennes handlingar. Barnmorskan handlar enligt det som hon anser vara
den basta varden for kvinnan utgaende fran sina egna inre kanslor, samtidigt som hon utgar

fran sin professionella kunskap, vishet och kompetens som hon fatt genom utbildning,
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erfarenheter och arbetsplatsens vardfilosofi. Darfor ar det av stor vikt att det finns
utarbetade riktlinjer pa den obstetriska enheten for att gora varden av kvinnorna och

amningshandledningen mer enhetlig.

7.4 Tolkning av forutfattade meningar och attityder

| resultatet framkom att negativa attityder uppstar vid bristande kommunikation mellan
personalen. Frustration uppstod bland mdédrarna om amningshandledningen upplevdes
patryckande av barnmorskan. Den negativa attityden hos médrarna lattade om de fick bra
stod och korrekt information av barnmorskan. Aven information om varfér en forandring
ager rum minskar pa de negativa attityderna. Positiva attityder forekom nar modrarna blev

bematta med respekt och deras Gnskemal beaktades.

Utgaende fran resultatet och med tanke pa Halldorsdottirs (1996, 5) teori om en Gppen
kommunikation, kan man i detta fall konstatera att kommunikationen mellan personalen
var bristande och darfor kan klassas till "uncaring”. Detta borde undvikas. Vidare menar
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 806-817) att genom att se varje kvinna som en skild
individ, utbilda och motivera dem, vara lyhdrd samt arbeta for deras basta sa har man
kompetens i sin omvardnad. Nar professionalitet i vardandet fanns sa 6kade de positiva
attityderna hos modrarna.

Utgaende fran Brunstads (2010, 28, 33) undersokning borde barnmorskan sitta med en
intuitiv kunskap. Detta innebar att hon vet hur man bemoter kvinnan pa ratt satt. Man skall
av kvinnans kroppssprak kunna lasa vad hon formedlar, men risken har finns att man
tranger sig pa och da kan det upplevas negativt. Som barnmorska maste man hitta en
balans har sa att kvinnan i slutet upplever bemétandet positivt. | resultatet kom det fram att
amningshandledningen upplevdes patrangande av vissa modrar vilket visar att

barnmorskan inte haft den intuitiva kunskapen som hon borde ha haft.

Att det finns forstaelse for en forandring ar enligt Eriksson, Fagerstrom och Salmela (2007,
20) en forutsattning for att uppna en onskad forandring. Da lindrar man ocksa lidande
under processens gang. | resultatet kunde man se att det har hade betydelse pa attityderna.
Information och reflektion om varfor en forandring dger rum minskade pa de negativa

attityderna.
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7.5 Tolkning av stddjandet av varandra

| resultatet framkommer att stodjandet av modrarna enbart inverkar positivt pa
amningsstatistiken och implementeringen. Att modrarnas asikt far komma fram och
vardaren ar lyhord for vad modrarna vill ar en del av 6ppen kommunikation och valdigt
viktigt vid implementering. | detta fall stods resultaten av Halldorsdottir och Karlsdottirs
teori. Det som kommer fram i resultatet som inte tydligt namns i Halldorsdottirs och
Karlsdottirs teori &r att vikten av att kunna motivera mddrarnas anhdériga, slakt och vénner
att stoda modrarna i amning pa hemmaplan. Med tanke pa alla svarigheter som kan uppsta
nar man ammar, sara brostvartor, lite eller riklig mjolkproduktion, mjolkstockning,
infektioner, osv. bor mddrarna ha en trygg och stédjande social miljo for att orka motivera

sig sjalva i att fortsatta amma.

Vidare framkommer det i resultatet att for att de yrkesutbildade ska vara sékra och trygga i
stddjandet av modrarna krévs att de i sin tur att de stoder varandra. Viljan att lara sig nya
saker och att arbeta for implementeringen 6kar om de yrkesutbildade delar sina upplevelser
och erfarenheter med varandra. Att man delar sina erfarenheter &r i sin tur av stor roll med

tanke pa att halla sig uppdaterad om den senaste kunskapen och fora kunskapen vidare.

Professionalitet handlar enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (1996, 39-44) om att vardaren
sitter en kompetens i att bilda relationer. Som vardare bér man vara kompetent i att utbilda
och motivera patienterna, kompetent i att utféra uppgifter och att alltid arbeta for
manniskans basta. For att halla varden professionell menar Halldorsdottir att vardaren bor

kunna halla ett lagom avstand av respekt och medkénsla till patienten.

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, 806-817) skriver att barnmorskan ska ha den
yrkeskompetens som kréavs for att kunna sdkra en trygg och saker miljé fér modern och
barnet. Barnmorskorna bor ocksa vara trygga i sig sjalva (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011, 812,813) Barnmorskan ska uppmuntra modrarna till att sjalva hitta sina styrkor och
sin kapacitet. Dessutom ska de ha intresse att fora kunskapen vidare till kommande
barnmorskor. Enligt det som framkommer i resultatet stods det av Halldorsdottir och

Karlsdottirs teori.
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8 Kritisk granskning

Vi har valt att anvédnda oss utav Larssons (1994) kvalitetskriterier nar det kommer till den
kritiska granskningen av examensarbetet. Larsson (1994, 165) tar upp om vikten av att
tydliggora sin  perspektivmedvetenhet, d.v.s. forforstaelse under studiens och
tolkningsprocessen gang eftersom den hela tiden férandras. Detta bor goras for att klargora
for den som laser arbetet vilken forforstaelse kring &mnet respondenterna har och for att
kunna se det som ett kvalitetskrav. Var forforstaelse om amnet utgick narmast fran att vi i
var barnmorskeutbildning gatt en kurs i amningshandledning och utdvat
amningshandledning enligt kriterierna for baby friendly under praktik pa en obstetrisk

enhet i Finland.

Larsson (1994, 168-169) papekar att intern logik som ett kvalitetskriterium for kvaliteten i
framstallningen som helhet anvands ofta som kriterium for kvalitativa studier. Intern logik
innebér att forskningsfragor, datainsamlingsmetod och analysmetod &r i harmoni, d.v.s. att
fragestallningarna styr processen och alla delar & sammanhéngande. Da respondenterna
analyserar litteraturen induktivt menar de att de stravar efter en helhetsforstaelse av

artiklarna, for att de sen ska fa e helhetsforstaelse av resultatet.

Vi har valt att utfora vart arbete som en litteraturstudie eftersom det ar en bra metod da
man under studiens gang inte stor arbetet inom varden. Nar det ar frdga om en
litteraturstudie passar kvalitativ innehallsanalys bra som analysmetod och den anvéands
flitigt inom omradet. Larsson (1994, 169) tar upp problematiken med att lata
fragestéllningarna oforandrade styra hela studien och darfor har vi aven i vart
examensarbete justerat fragestallningarna i slutskedet av processen for att vara mer i

harmoni med resultatet.

Larsson (1994, 172-174) skriver att innebdrdsrikedom och struktur ar viktiga delar i kritisk
granskning av resultatet. | resultatet skall man fanga det vésentliga men dven behalla
nyanserna for att det skall bli rikt pa innebord samtidigt som det skall ha god struktur for
att bli mer 6verskadligt. | var studie har vi forsokt gora resultaten dverskadliga genom att
bilda Gverkategorier och kategorier for att skilja at de olika resultaten. Vi har klara, korta
rubriker som o©verensstammer med den Ifpande texten under och vi har foljt

Yrkeshdgskolan Novias rekommenderade kapitelindelning.
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Heuristiskt varde ar ett validitetskriterium enligt Larsson (1994, 179). Med detta menas att
den kvalitativa studien skall komma med ny kunskap inom amnet. Var studie kommer med

viss ny kunskap men sammanfattar mer olika problem vid implementering av BFHI.

Ett annat validitetskriterium som Larsson (1994, 180-181) ndmner ar empirisk forankring,
att tolkningen éverensstammer med verkligheten, d.v.s. att de resultat man erhallit stods av
flera olika kéllor. Detta anser vi att uppnas i vart examensarbete eftersom resultaten stods

av flera evidensbaserade kallor.

9 Diskussion

Genom detta arbete ville vi beskriva hur kriterierna for BFH kan implementeras pa en
obstetrisk enhet och hur de paverkar barnmorskans arbete. Vi gjorde detta for att fa 6kad
kunskap inom omradet eftersom BFHI rekommenderas av WHO och for att bidra till 6kad

kunskap hos de som dagligen utévar barnmorskeyrket.

Vid studiens borjan mérkte vi att det fanns mycket information om vad BFHI &r och vilken
krav det staller pd den som oOnskar implementera initiativet, men nar vi sedan skulle
paborja datainsamlingen insag vi att det fanns valdigt lite forskningar inom var valda
inriktning. De flesta fokuserade pa den gravida kvinnan, den nyférlosta kvinnan och den
nyfodda. Vi ville anvanda oss av sd nya forskningar som mojligt och begransade darfor
litteratursokningen till artiklar publicerade under 2000-talet. Forst tankte vi endast ta med
artiklar fran Norden men p.g.a. att vi inte fick ihop ett tillrackligt stort material valde vi att
ta med alla vésentliga artiklar vi hittade runtom i vérlden.

Detta gjorde det ganska svart att sammanstélla materialet da det fanns manga olikheter,
men & andra sidan har vi bredare kunskap inom @mnet nu an vi kanske hade haft om vi

enbart hittat nordiska artiklar.

Vi hade bada ganska bred teoretisk grund om baby friendly i bérjan av studien men inte
nagon praktisk erfarenhet av att utéva kriterierna i dagligt arbete. Var forsta tanke var att
kriterierna borde vara relativt latta att uppna eftersom de ar ganska konkreta och
omfattande, men efter mer praktisk erfarenhet fran praktik och sommarjobb samt mera
teoretisk kunskap i och med studiens gang har vi markt att teori och praktik stundvis
fallerar. Detta till foljd av medicinska och ménskliga faktorer som ibland inte mojliggor

helamning.
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Resultatet levde relativt bra upp till vara forvantningar, vi forestallde oss att
implementering till en borjan skulle medféra mer stress, konkret tidsbrist och en kansla av
att tiden inte récker till hos personal samt vacka negativa attityder gentemot forandringen. 1
resultatet framkom mycket om problem vid implementering och kontrade med vikten av ett
enat och stédjande arbetsteam, mojlighet till vidareutbildning for att fa mer kunskap for att

kunna ge enhetlig och uppdaterad information at ammande modrar.

Det som fangslade vart intresse mest var att en sa naturlig sak som att amma sitt barn kan
ge upphov till s& manga problem och att det i véarlden behdvs nagot som Baby Friendly
Initiative for att skydda, stédja och framja helamning. Vi anser att detta borde vara ett
amne som tas upp till diskussion och far lasaren till eftertanke. Ett val som ar individuellt

har numera nédstan blivit ett ”vérldshalsoproblem”.

| det stora hela upplever vi att detta arbete mera sammanstéller och sammanfattar redan
etablerad kunskap an vad det kommer med ny kunskap. Men det har verkligen fatt oss att

tanka till och blivit mer motiverade att jobba for amning.
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Bilaga 1

10-stegs modellen:

1.
2.

10.

Ha en skriftlig rekommendation pad amning som vardpersonalen rutinméssigt foljer

Utbilda all sjukvardspersonal sa att de uppnar de fardigheter som ar nédvandiga
for att genomfora denna rekommendation

Informera alla gravida kvinnor om foérdelarna med och hantering av amning
Hjéalpa modrar att paborja amningen inom en halvtimme efter férlossningen

Visa modrar hur man ammar och hur man uppratthaller amning dven om de skulle
skiljas fran sina barn

Ge inte nyfodda barn annan mat eller dryck an brostmjolken, ifall inte medicinskt
behov

Ova "rooming-in" sa att modrar och spadbarn far hélla ihop dygnet runt

Uppmuntra till amning pa efterfragan, dvs. nar barnet ar hungrigt (bade dag- och
nattetid)

Ge inga konstgjorda spenar eller nappar till ammande spadbarn

Framja inforandet av stodgrupper fér amning och hanvisa modrar till dem vid
utskrivning fran sjukhuset eller kliniken

(World Health Organization, 2009, 3)
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Oversiktsartikel
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Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat
utgivningsar
Dykes, F., Staff Perceptions | Att undersoka Material fran Skillnader mellan
Gribble, K., | and Experiences | modravardspersonalens fokusgrupper och neonatala
Schmied, of Implementing | uppfattning, forstaelse och intervjuer intensivvardsenheter och
V., the Baby Friendly | erfarenheter av BFHI och BB, skilda varldar for
Sheehan, A. | Initiative in implementeringen av BFHI | Tema-analys mamman och barnet,
& Taylor, Neonatal pa en neonatal hart arbete att
C. (2011) Intensive Care intensivvardsenhet implementera BFHI,
Units in Australia positiv attityd till BFHI,
stédjande och stjalpande
faktorer vid
implementering av BFHI
identifierades.
Coté, B., Sharing Empirical | Beskriva spridningen av ett | 1) identifiering av Okad forstaelse bland
Loiselle, Knowledge to forskningsprojekt om 6kad malgrupper hélso- och
CG. & Improve kunskap for att framja och sjukvardspersonal,
Semenic, S. | Breastfeeding stodja amning 2) skraddarsydda beslutsfattare och
(2005) Promotion and kommunikationsverktyg | allmanheten om vikten
Support: for respektive av att stoda amning
Description of a ahérarmalgrupp
[R)‘iassse:rrr::iuati on 3) design av interaktions
Project workshops for att
underldtta
kunskapsformedlingen
4) integration av
projektresultaten i en
regional
amningskommitte
McLean, C. | Change and Beskriva en femstegsmodell | En praktisk och proaktiv | Overgang och
(2011) transition: for att dvervaka en process kombinerar forandring ar
Navigating the forandringsprocess/6vergang | forskning fran Bridges sammanhangande men
journey (2000), Fisher (2003), slutligen separata
Campbell(2009), Pfeffer | processer. Anstiftan av
& Sutton (1999), ett val sammanhallet och
Gladstone (2000) samt handlingsinriktat
forfattarens egna Overgangsteam &r
erfarenheter av att leda nyckeln till att kunna
lokala och regionala madta och dvervaka den
team genom omvandling | psykologiska
och forandring inom omstallningsprocessen
hélso-och kommunala hos vardpersonal.
miljoer.
Nicholls, L. | What makes a Rapport av en integrativ Systematisk beskrivande | | majoritet ansags en god
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& Webb, C. | good midwife? recension med syftet att fyrastegsprocess i kommunikationsférmaga
(2006) An integrative besvara fragan: "What analysen av 33 artiklar utgdra en bra
review of makes a good midwife?” barnmorska, men dven
methodologically- empati, véanlighet,
diverse research stodjande, kompetent,
yrkesskicklighet och
nérvarande var viktiga
komponenter.
Kong, S. & | Factors Att redovisa en studie som Kvantitativ och Personliga, sociala,
Lee, D. influencing undersokte personliga, kvalitativ data fran 3 kulturella och
(2004) decision to sociala, kulturella, privata och 10 offentliga | miljofaktorer ar vanliga
breastfeed omgivnings-, miljo- och sjukhus i Hong Kong faktorer som paverkar
andra faktorer som bidrar till | genom enkéter och amningsbeslutet. Aven
kvinnors beslut att amma djupintervjuer med 230 | moderns kunskap,
samt att understka forstfoderskor 24-48 h attityd och faderns stod
forstfoderskors kunskap om | post partum. paverkade valet att
amning och dess inflytande amma.
pa deras amningsavsikter.
Gargano, Effects of hospital | Att kontrollera sjukhus Strukturerat Den hogsta sannolika
R., Gemelli, | policies and politik och praxis oberoende | frageformular enligt den | nivan gallande initiering
M., practices on av moderns avgorande metod som WHO och amningsduration,
Manganaro, | initiation and sociodemografiska faktorer, | foreslar oberoende av moderns
R., Mami, duration of inflytande initiering och alder, paritet,
C., breastfeeding amningstidens langd. utbildningsniva, rékning
Marseglia, och arbete fanns hos
L., barn fodda pa
Mondello, universitetssjukhus.
M. & Detta k&nnetecknades av
Puliafito, A. en tidigare forsta
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12 intervjuer med
sjukskotare som vardar
mdodrar och nyfédda

Tema-analys

relaterat till det faktum
att stddja amning &r en
dynamisk,
flerdimensionell process
med relationella,
kontextuella och
situationsspecifika




37

sjukhus. komponenter.
Eldin, N., What primary Att identifiera problem som | Kvantitativ Mérkbara skillnader
Kearney, J., | health uppstar for vardpersonal i att | tvarsnittsstudie som mellan grupperna
McEvoy, S. | professionals stddja och framja amning. foregick en kvalitativ hélsovardare gallande
& Whelan, | need to promote studie fordelarna med amning
B. (2011) breastfeeding och hur de uppfattade
Enkat sina roller i erbjudande
_ av amningsstod. De
;—553, svarsprocent 46 ansag sig vara
0 sékra/ganska sakra inom
sitt omrade. Majoriteten
ké&nde att modrar ges
motstridiga rad gallande
amning.
Hasson, F., | The managerial Att identifiera de lednings- | Sjalvfardigstallande Majoriteten av
Keeney, S., | and development | och postenkéter respondenternas
McKenna, issues of nurses utvecklingsfragor/problem nyskapande roller hade
H., Poulton, | and midwives in | som berdr de (sjukskotare n=450 bérjat &r 2000. Det fanns
B., Richey, | new roles och barnmorskor) med . . evidens for att de
R. & innovativa roller. Andra fase_n I en storre forberetts for dessa
Sinclair, M. ynderso_knlng av. roller genom utveckling
(2008) Innovative roller inom av arbetsforeskrifter och
nursing och protokoll. Problem som
barnmorskearbete. framkom gallde
omlokalisering och —
placering av resurser nar
rollinnehavaren var
franvarande. Deltagarnas
nya roller som
innovativa utvecklare
hade inte utvérderats
sedan de paborjats. Stod
fran kollegor och chefer
var forsakrade
effektiviteten i deras nya
roller.
Faust, A.M. | Breastfeeding and | Att utforma ett En 30 minuters ”lunch Forbattrat hélsoresultat
(2012) the Baby Friendly | evidensbaserat och ldra”-presentation for mor och baby, 6kad
Initiative: An utbildningsprogram for samt en interaktiv tillfredsstéllelse hos
Evidence-Based lakare som stoder BFHI och | inldrningsmodul (med patienter, méter “Joint
Physician framjar formanerna av case) Commission™:s
Education amning for obstetriker och modravardsstandarder
Program lakare. for exklusiv amning.
Walsh, D. An Examination | Att undersoka de faktorer Fokusgruppintervjuer. Personalens forstaelse
A, of Maternity Staff | som upplevs framjande eller | Undersokt intervjuer av | och personliga asikter ar
Pincombe, | Attitudes hindrande av att utféra 31 deltagare i olika ofta olika &n BFHI
J. & Towards BFHI. roller och nivaer av syften.
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Soares, on rates of Porto Alegre” i foddes innan
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barnmorskor kan
preliminart fa stod fran
data som samlats in
genom granskande
anteckningar. Lokala
anvéndargrupperna
upplevde riktlinjerna
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promoting och for att implementera av den internationella avdelningar har blivit
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introducing reflekterande praxis. slutsats, handlingsplan. | spdnnande metoder och

reflective practice

(vilket gor att den som
handleder fokuserar pa
och utforskar en aspekt
av situationen vid en tid
pa for att fa en djupare
forstaelse for de fragor
som uppstar)

fungera som ett verktyg
for forandring.

Tillsynsramen har
potential att ge ett
idealiskt forum for
individuellt
reflekterande praxis och
ge barnmorskor
réttigheten att bli
kompetenta och
sjalvsakra utbvare.

Introduktions
reflekterande praxisen
kommer att krdva
noggrann planering och
kan krava betydande
forandringar i beteenden
och attityder hos bade
handledare av
barnmorskor och de
barnmorskorna som
handleder.
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Yan-giong,
0., You-
xian, X. &
Qing, Z.
(2012)

Survey on
breastfeeding
among Chinese
female physicians
and nurses

Att undersoka kunskaper
och forestallningar om
amning bland kinesiska
kvinnliga lakare och
sjukskadterskor och deras
amning i praktiken.

I studie dokumenterades
kunskaper, attityder och
praxis for amning bland
kinesisk vardpersonal.
Enkat — 367 anonyma
deltagare.

96,2% upplevde amning
naturligt, 29,2%
upplevde det svart.
18,5% av deltagarna
ifrdgasatte ammande
kvinnor om deras
naringsstatus, medan
12,8% gav amningsrad
nar de blev
tillfragade.79,3% pastod
att de inte fick
amningshandledning
efter att ha blivit
utexaminerade fran
skolan. I praktiken ville
69,2% borjade amma;
19.1% ammade annu vid
4 manader, bara tre
sjukskotare fortsatte
amma mer &n ett ar.




