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Sammendrag:

Bakgrunn: Amming er den eldste og sikreste formen for spedbarnsernzering i verden.
Likevel synker statistikken over antall kvinner som velger amming globalt, til tross for
universelle og nasjonale anbefalinger og retningslinjer. Tilrettelagt undervisning og
veiledning ser ut til 3 gke statistikken, samt mors egen opplevelse med amming.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er & undersgke faktorer som er avgjgrende for
resultatet av ammingens oppstart pa bakgrunn av sykepleiers helsefremmende,
informative og undervisende rolle.

Metode: Denne litteraturstudien er basert pa en kombinasjon av kvalitative studier og
kvantitativ teori og fakta. Totalt 7 kvalitative artikler er beskrevet.

Resultater: Funnene viser at sykepleiers helsefremmende, undervisende og informative
rolle kan gke omfanget og varigheten av ammingen. Sykepleiers funksjoner kan ogsa
gke mors personlige motivasjon og kunnskapsniva.

Konklusjon: Det er en tydelig sammenheng mellom sykepleiers aktuelle
funksjonsomrader og kvinners opplevelse og resultat av ammestart. Faktorer av
betydning er praktisk og emosjonell stgtte, veiledning og tilstedeveerelse. I tillegg er
individuell tilrettelegging avgjgrende.

Ngkkelord: Amming, undervisning, veiledning, barselavdeling, sykepleiers funksjoner



Abstract:

Background: Breastfeeding is the oldest and safest form of infant nutrition in the world.
Nevertheless, statistics on the number of women who choose to breastfeed are declining
globally, despite universal and national recommendations and guidelines. Facilitated
teaching and guidance seem to increase the statistics, as well as the mother’s own
experience with breastfeeding.

Purpose: The purpose of the thesis is to investigate factors that are decisive for the
outcome of the initiation of breastfeeding on the basis of nurses’ health-promoting,
informative and teaching role.

Method: This literature study is based on a combination of qualitative studies and
quantitative theory and facts. A total of 7 qualitative articles are described.

Results: The findings show that nurses’ health-promoting, teaching and informative role
can increase the extent and duration of breastfeeding. Nurses’ functions can also
increase the mother’s personal motivation and level of knowledge.

Conclusion: There is a clear connection between nurses’ current functional areas and
women’s experience and results of breastfeeding initiation. Factors of importance are
practical and emotional support, guidance and presence. In addition, individual
adaptation is essential.

Keywords: Breastfeeding, teaching, guidance, maternity unit, nurse’s functions
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1.0 Innledning

Verdens Helseorganisasjon(WHO) og Unicef har i samrad utarbeidet en overordnet
strategi for veiledning vedrgrende amming under svangerskaps- og barselomsorgen. “Ti
trinn for vellykket amming” er ti enkle, grunnleggende og universelle prinsipper for
hvordan ulike funksjoner i helsevesenet bade i svangerskapet og ved fgde-barsel-
avdelingen kan bidra til @ fremme amming, slik at flest mulig mgdre kan amme med
faerrest mulige problemer(Sykepleien, 2022). Disse ti trinnene, som kan ses i figur 3 pa
side 10, gar ut pa helsepersonellets utgvde stgtte og veiledning til mor og barn. Gjennom
implementering av disse trinnene blir sykehusene jevnlig evaluert etter grad av
implementering og hvilken pavirkning dette har hatt for mgdrene, som igjen kan gi
sykehusene sertifisering som mor-barn-vennlige sykehus. P& engelsk kalles dette Baby
Friendly Hospital Initiative, forkortet BFHI.

I Norge er det Enhet for amming, tidligere kalt Nasjonal kompetansetjeneste for
amming(NKA), som star for arbeidet bak mor-barn vennlig standard for
sykehus(fgde/barsel og neonatal), ammekyndig helsestasjon, kurs og utdanning, og
informasjon og medisinske brystkomplikasjoner(Folkehelseinstituttet, u.a.). Enhet for
amming gjennomfgrer jevnlig nevnte evaluering av fgde- og barselavdelingene for
resertifisering som godkjente mor-barn-vennlige sykehus(Folkehelseinstituttet, 2021).
Til tross for god implementering av de ti trinnene til vellykket amming og mor-barn-
vennlige sykehus, nasjonale retningslinjer, -veiledere og faglige rad er det likevel mange
kvinner som opplever diverse utfordringer tilknyttet ammingen, og seerlig dens oppstart.
Vi gnsker av disse grunner & ta for oss sykepleiers funksjon(er), og pa hvilken mate de ti
trinnene til vellykket amming kunne vaert bedre utnyttet i den hensikt & fremme en god
ammestart.

1.1 Introduksjon til tema

A amme er 3 la spedbarnet drikke morsmelk fra brystene(HelseNorge, 2020). Det
optimale er at ammingen kommer i gang sa raskt som mulig, helst fra fade- eller
barselavdeling. Barselavdeling er en avdeling der mor og barn blir overfgrt til etter
fadsel. Varigheten av oppholdet vil variere etter behov, men det vanligste er 1-3 dggn
etter fgdsel(HelseNorge, 2023).

Amming kan p& mange mater oppfattes som et sarbart tema for mgdre, da
betydningen av god og fullverdig ernaering er stor for barnet, og hvor mgdre kan oppleve
et stgrre ansvar relatert til dette. Mgdre kan ogsa oppleve forventninger béde av seg selv
og av andre. Szerlig kan oppstarten av ammingen veere en utfordrende fase, sa vel fysisk
som mentalt. I denne oppgaven gnsker vi 8 ta for oss oppstarten av amming, da pa
barselavdeling, og hvilke funksjoner sykepleiere kan bidra med i denne fasen.

Som yrke omfatter sykepleie funksjoner eller omrdder som til sammen utgijgr
sykepleierens funksjons- og ansvarsomrade(Kristoffersen et al., 2019, s 17). Totalt
finnes det 8 funksjonsomrader:



Sykepleiers funksjons- og ansvarsomrader
Funksjonsomrader: Rettet mot:
1) Helsefremming Pasienter og paregrende
2) Forebygging Pasienter og parerende
3) Behandling Pasienter og paregrende
4) Lindring Pasienter og parerende
5) Rehabilitering Pasienter og parerende
6) Undervisning og veiledning Pasienter, pararende, kolleger, studenter og
elever
7) Organisering, administrasjon og Sykepleiepersonalet og -faget
ledelse
8) Fagutvikling, kvalitetssikring og og Sykepleiepersonalet og -faget
forskning

Figur 1: Sykepleiers funksjons- og ansvarsomr8der(Kristoffersen et al., 2019, s. 17)

Som fglge av problemstillingen for oppgaven og dens begrensning har vi valgt &
begrense sykepleiers funksjonsomrader til 8 gjelde helsefremming, undervisning og
veiledning. Dette for 8 poengtere ammingens helsegevinster, samt potensielle muligheter
og utfordringer vedrgrende amming.

Helsefremmende arbeid omfatter prosesser som setter personer i stand til & fa gkt
kontroll over og forbedre sin helse gjennom 3 utvikle kompetanse og
ferdigheter(Kristoffersen et al., 2019, s. 18). I dette tilfelle vil dette innebaere at
sykepleieren gir tilstrekkelig tilpasset informasjon til mor gjeldende amming og forsikrer
seg om at informasjonen som gis blir forstatt. P& den maten vil det bidra til mestring,
samt fremme mors evne til 3 ta selvstendige avgjgrelser. Helsefremming handler om &
ivareta de ressurser og det potensial som fremmer helse og velvaere, i personen selv og i
dens omgivelser(Kristoffersen et al., 2019, s. 18). Kort oppsummert kan vi si at
ammeveiledningens helsefremmende hensikt er at mor kan benytte egne ressurser, altsa
selvprodusert morsmelk, til & ernaere sitt barn, og i den forbindelse gke helsegevinstene
bade for barnet og seg selv.

Undervisning og veiledning innenfor sykepleie handler om & bidra til lzering, utvikling og
mestring(Kristoffersen et al., 2019, s. 19). Hensikten med undervisning og informasjon i
barselomsorgen er & bidra til at foreldrene mestrer sine roller som
foreldre(Helsedirektoratet, 2014). Det er viktig at informasjonen og veiledningen som
formidles er tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, da dette kan bidra til
trygghet og gkt forstaelse(Helsedirektoratet, 2014). Vellykket amming fremmes av en
tidlig start, fysiologiske ammerutiner og tett kontakt mellom mor og barn(Nylander &
Aasen, 2019, s. 221). Overfor pasienter og pargrende er denne delen av
sykepleiefunksjonen knyttet til 8 bidra til 8 mgte behovet for kunnskap og forstaelse som
er ngdvendig for 8 ivareta egen helse(Kristoffersen et al., 2019, s. 19). Denne
sykepleiefunksjonen er derfor essensiell de fgrste dagene etter fgdsel.



Sett i sammenheng kan og bgr sykepleiers funksjoner synliggjgres og utnyttes, seerlig i
en epoke hvor jordmormangelen er et faktum(Sykepleien, 2021). Neste kapittel
presiserer dette ytterligere, og da med kunnskap som bgr vaere godt kjent for
sykepleiere med grunnleggende utdanning.

1.2 Bakgrunn

I 2022 ble det fodt 51.480 levende barn i Norge(Statistisk sentralbyrad, u.3.). Statistikk
viser at ni av ti mgdre ammer barnet sitt de fgrste seks ukene, og tre av fire fullammer i
denne perioden, men i Igpet av fire &r har andelen som kun ammer barnet sitt ved seks
méaneder over halvert(Folkehelseinstituttet, 2022).

Ernaering er et av de viktigste oppfalgingspunktene hos spedbarn allerede fra
forste leved@gn, og fokuset er stort p& amming dersom forutsetningene er
tilstedeveerende. Morsmelk inneholder neaeringsstoffer og mange spesialiserte stoffer som
hormoner, vekstfaktorer, stamceller og immunstoffer. Disse stoffene bidrar til & beskytte
barnet mot infeksjoner, utvikle og modne immunsystemet og sentralnervesystemet.
Morsmelk kan derfor vaere med pa a forebygge infeksjoner(i mage- og tarmsystemet,
nedre luftveier og gre), overvekt, diabetes type 1 og 2, trolig noen kreftformer og
krybbedgd. Morsmelk inneholder ogsa stoffer som er positive for barnets sgvn, og bidrar
til god helse for barnet nd og sannsynligvis senere i livet(Helsenorge, 2022).

I tillegg til alle helsefordeler som amming har for barnet, er det ogsa
hensiktsmessig for mor. Rett etter fgdselen kan amming gjgre at det blir mindre
blgdning. Det er fordi livmoren trekker seg sammen ndr barnet suger. Nar brystene
produserer melk, pavirker det kroppens stoffskifte. Det kan ha betydning for mors helse,
samtidig som amming minsker risikoen for sykdom som brystkreft, eggstokkreft,
diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer. Dette gjelder b&de under amming og
senere i livet(Helsenorge, 2022). I tillegg kan amming fgre til at menstruasjonen
kommer senere tilbake etter fgdselen, samt forebygge fagdselsdepresjon hvis ammingen
fungerer godt for bAde mor og barn(Sykepleien, 2022). Velfungerende amming kan ha
en gunstig effekt pa kvinnens psykiske helse, blant annet gjennom & heve stemningsleie
og dempe stress og angst. Helsepersonell bgr kjenne til at velfungerende amming har
vist seg d vaere en av de fa faktorene som kan heve stemningsleiet hos deprimerte
barselkvinner. Hormonet kortisol, puls og blodtrykk er lavere hos ammende kvinner enn
hos ikke-ammende(Helsedirektoratet, 2014). Motsatt kan utfordrende amming som ikke
fungerer etter mors forventninger skape stor frustrasjon, og i figur 2 presenteres ulike
faktorer som kan pavirke ammingen.



FAKTORER SOM KAN PAVIRKE AMMINGEN

Gjeldende mor:

Gjeldende barnet:

Opplaering i ammeteknikk og ammestillinger

Sugetak

Lite melk pga. lav ammefrekvens

Bruk av smokk - mindre effektivt sugetak

Svakt fungerende utdrivningsrefleks

Finner ikke ro ved brystet

Sare brystknopper

Hovne bryster og melkespreng

Pumping og handmelking

Tilstoppede melkeganger

Mastitt/brystbetennelse

Figur 2: Faktorer som kan p8virke ammingen(Nylander & Aasen, 2019, s. 221-234)

Av tabellen ser man at det er flere faktorer ved mor enn ved barnet som kan pavirke
ammingen. Det er likevel viktig 8 papeke at mor sjeldent kan ansvarliggjgres dersom

ammingen ikke fungerer optimalt, men derimot at en rekke av faktorene kan gjgre det

utfordrende.

Sett i sammenheng med de ti trinn for vellykket amming, kan resultatet av
ammingen forbedres vesentlig ved bistand fra personell med kompetanse pa omradet.
Det er disse ti trinnene, presentert i figur 4, som er utgangspunktet for var
problemstilling, inkludert avgrensningene i delkapittel 1.4.




Ti trinn for vellykket amming
Trinn 1 | Ammeprosedyre: Sykehus stetter mgdre i 4 amme ved &
- lkke ha reklame for morsmelkerstatning, flasker eller smokker
- Gi kunnskapsbasert ammeveiledning
- Evaluere avdelingens ammeveiledning
Trinn 2 | Personalets kunnskap: Sykehus statter madre | & amme ved &
- Leere opp personalet i ammeveiledning
- Vurdere helsepersonells kunnskap og ferdigheter
Trinn 3 | Svangerskapsomsorg: Sykehus statter gravide | & amme ved &
- Samtale om hvorfor det er viktig 4 amme
- Forberede gravide pa hvordan amme barnet
Trinn 4 | Omsorg rett etter fodsel: Sykehus stetter madre | 4 amme ved &
- Serge for at mor og barn kan ha uforstyrret hud-mot-hud-kontakt sa
snart som mulig etter fedsel
Trinn 5 | Veilede medre i 8 amme:
- Observere og vurdere ammestilling og sugetak
- Gi praktisk ammehjelp
- Hijelpe madre med vanlige ammeutfordringer
Trinn & | Tillegg: Sykehus statter maedre i & amme ved &
- Bare gi morsmelk unntatt nar det er medisinsk grunn for tillegg
- Bruke morsmelk fra morsmelkbank hvis tillegg er nedvendig
- Veilede medre som delammer eller ikke ammer i tilberedning og bruk av
morsmelkerstatning
Trinn 7 | Sammen 24 timer i degnet: Sykehus stetter medre | & amme ved a
- Gi mor og barn anledning til & vaere sammen hele degnet
- Sikre at madre til syke barm kan vaere sammen med barnet
Trinn 8 | Selvregulering: Sykehus statter medre i & amme ved &
- Informere madre om tidlig tegn pa sult
- lkke begrense brystmaéltidenes antall eller varighet
Trinn 9 | Tateflasker og smokker: Sykehus statter madre i 4 amme ved &
- Veilede madre om mulige ulemper og risiko ved bruk av tateflaske og
smokk
Trinn 10 | Utreise: Sykehus stetter medre i 4 amme ved a
- Etablere kontakt med kommunehelsetjenesten for oppfelging av
amming
- Samarbeide med kommunehelsetjenesten om barselomsargen

Figur 3: Ti trinn til vellykket amming(Folkehelseinstituttet, 2021).

Det er liten tvil om at fenomenet amming er komplekst, og mye av tiden pa
forberedelser til oppgaven gikk med pa & formulere en problemstilling som ikke ville
trakke andre profesjoner pa taerne. Vi har av den grunn valgt & kun fokusere pa
sykepleiers funksjoner pa barselavdelingen kombinert med ammingens egenskaper,
utfordringer og muligheter samt de ti trinnene til vellykket amming. Ytterligere
konkretisering presenteres i de neste delkapitlene.




1.3 Hensikt, formal og problemstilling

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier fremme en god ammestart pa barselavdelingen?

Hensikten med oppgaven er & undersgke faktorer som er avgjgrende for resultatet av
ammingens oppstart pa bakgrunn av sykepleiers helsefremmende, informative og
undervisende rolle. Formalet er & belyse sykepleiers kunnskaper i de aktuelle
funksjonene, samt hvordan dette kan pavirke ammingens resultat.

1.4 Avgrensninger

Vi har satt konkrete forutsetninger for oppgaven i den hensikt at det vil gjgre
problemstillingen tydeligere, samtidig som forutsetningene avgrenser drgftingen i en viss
grad. Amming er et komplekst tema, og vi har derfor valgt fglgende avgrensninger og
forutsetninger:

1. Barselavdeling: Vi har valgt 8 avgrense problemstillingen til sykepleiers rolle pa
barselavdelingen. Etter undersgkelse pa nett, i pensum og lignende viser det seg
at lege og jordmor tar seg av oppfglging, veiledning og undervisning i
svangerskapet, mens helsestasjon og fastlege tar oppfalgingen etter hjemreise. Vi
har valgt & avgrense sykepleiers rolle til nettopp barselavdelingen fordi dette er et
av fa steder hvor sykepleiere faktisk mgter nybakte mgdre.

2. Onske om & kunne amme: Problemstillingen forutsetter at mgdrene har bade
gnske og mulighet til 8 amme. Med dette menes at forutsetningene ligger til stede
for at mor kan amme, altsd de fysiologiske forutsetninger, samt at hun er
motivert og har vilje til 8 ernsere barnet med morsmelk.

3. Friske mgdre - somatisk og mentalt: Oppgaven har som forutsetning at
modrene som er inkludert i litteraturstudien er friske bade somatisk og mentalt.
Dette innebaerer altsd at det ikke foreligger noen psykologiske utfordringer eller
diagnoser, hverken ved fagdsel eller tidligere i livet. Det samme gjelder
somatikken; mgdrene skal i utgangspunktet veere friske, uten
funksjonshemninger, diagnoser eller lignende. Arsaken til dette er at nevnte
utfordringer kan vanskeliggjgre ammingen ytterligere.

4. Normalt og fullgdtt svangerskapsforlgp: Problemstillingen forutsetter at
svangerskapet har vaert ukomplisert. Med det menes at mor har hatt fa eller
ingen symptomer av stor betydning og har kunnet leve mer eller mindre som
normalt frem til fadsel, samt fullgdtt svangerskap. Eksempler som utelukkes er
mgdre med hyperemesis gravidarum og prematurfgdsler.

5. Uproblematisk fgdsel: Problemstillingen tar forutsetning om at fgdselen har
veert uproblematisk. Det er vanskelig & definere hva en “normal” fgdsel
innebaerer, og av den grunn har vi valgt & poengtere at fgdslene ma ha veert
uproblematiske, med andre ord uten spesielle komplikasjoner som i etterkant kan
pavirke mors evne, motivasjon og mulighet til 8 amme.
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6. “Ti trinn til vellykket amming”: I denne oppgaven har vi valgt @ fokusere pa
de ti universelle trinnene til vellykket amming, utarbeidet av WHO og Unicef,
fremfor de nasjonale retningslinjene og -veilederne som finnes gjeldende amming
i Norge. Dette av den grunn at de ti trinnene angar de fleste land vi har funnet
forskning fra. Punkter fra norske retningslinjer og veiledere vil naturlig nok bli
dratt frem som supplement, men fokuset vil alts3 i all hovedsak omfatte de ti
trinnene til vellykket amming.

1.5 Oppbygging av oppgaven

I innledningskapitlet blir det mest overordnede av fakta og teori presentert.

Deretter presenteres vitenskapsteori og metodikk, inkludert en tydelig redegjgrelse av
arbeidet fra start til slutt i kapittel 2. I kapittel 3 legges resultatene fra
forskningsartiklene frem, fgr diskusjonsdelen redegjgres i kapittel 4. Konklusjonen blir
lagt frem i kapittel 5, fgr referanseliste og vedlegg til slutt blir presentert i hhv. kapittel 6
og 7.
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2.0 Vitenskapsteori og metode

Etter 8 ha avgrenset oppgaven med tema og tilhgrende problemstilling, gikk arbeidet
deretter ut pa a velge hvilken teori vi ville basere oppgaven pa, samt hvilke
avgrensninger forskningsomradet ville omfatte. Dette presenteres ogsa fortlgpende med
inklusjons- og eksklusjonskriterier, hvorpd sgkehistorikken og dens argumentasjon vil
presenteres, for til slutt & omfatte en kritisk tilnaerming til eget arbeide. Fgrst vil
vitenskapsteorien som ligger til grunn for oppgaven presenteres.

2.1 Vitenskapsteori og syn pa helse
Teorien som ligger til grunn for problemstillingen og dens oppbygging kan deles i to. For
det fgrste har vi den samfunnsvitenskapelige kunnskapen som kan knyttes opp mot
pedagogikk og psykologi. Undervisning og veiledning handler om & anvende pedagogiske
metoder i en spesiell kontekst(Thiedemann, 2020, s. 62), noe som er saerlig aktuelt ved
amming. For det andre har vi den naturvitenskapelige kunnskapen som gar inn pa den
medisinske kunnskapen vi har gjeldende diagnoser, tilstander og lignende. Den
naturvitenskapelige kunnskapen kan for eksempel begrunne betydningen av ammingen
for mor og barn, hvilke helsegevinster dette innebzerer og hvilke utfordringer som kan
oppsta.

2.1.1 Syn pa god helse - Florence Nightingale
God helse er ikke bare a fgle seg vel, men ogsa a gjgre god bruk av alle de ressurser
som en matte ha(Kristoffersen, 2019, s. 40) hevder Florence Nightingale, moderne
sykepleies forkjemper. A se dette utsagnet i sammenheng med mgdre og amming kan
derfor tolkes som at vellykket amming avhenger av a utnytte alle ressurser pa en mate
som resulterer i at bAde mor og barn far god utnyttelse av ammingen. Med dette menes
mors egne ressurser og forutsetninger tilknyttet kropp og sinn, ressursene hun har rundt
seg i form av partner, familie og venner samt ressursene som fglger henne opp, hvorav
ansatte pa barselavdeling dras frem i dette eksempelet. Dette kan kobles opp mot den
samfunnsvitenskapelige teorien, og igjen dras videre til salutogenesen.

2.1.2 Salutogenese
Som en fglge av at folk flest ikke oppfatter egen helse kun i relasjon til fraveer av
sykdom, men mer som en opplevelse av styrke, motstandskraft og mestring, har det
vokst fram et perspektiv som ser pd helse som en ressurs(Larsen, 2020, s. 40). Vi velger
3 tolke dette som at utnyttelse av ressursene en har rundt seg gir stgrre muligheter for
god helse, som igjen er en personlig og individuell ressurs til utnyttelse. Videre har vi at
helse er en fglelse av sammenheng, dvs. en fglelse av begripelighet, h&ndterbarhet og
meningsfullhet(Kristoffersen, 2019, s. 40). Om disse utsagnene ses i sammenheng kan
de tolkes som at helse i seg selv er en ressurs for individet, og at dette skal gi en fglelse
av sammenheng, som da innebaerer de tre nevnte begrepene.

Den nevnte teorien bygger pa Aron Antonovskys teori om salutogenese. Her er
hovedfokuset mestring av hverdagslivet(Larsen, 2020, s. 40). Var tanke er at amming,
som i seg selv kan vaere en stor del av hverdagslivet som nybakt mor, pa mange mater
pavirkes av opplevd mestring. Tanken er derfor at amming, som i seg selv vil vaere en
ressurs for mor og barn, kan bidra til god helse hos begge parter, men som avhenger av
den nevnte opplevelsen av sammenheng og mestring.
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2.2 Metodevalg

En metode er en fremgangsmate, et middel til 8 Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, hgrer med i arsenalet av
metoder(Dalland, 2020, s. 53). Begrunnelsen for & velge én bestemt metode er at vi
mener at akkurat den metoden egner seg best til 8 belyse spgrsmalet eller
problemstillingen pa en best mulig mate(Dalland, 2020, s. 53). Vi kan dele metoder i
hhv. to forskjellige retninger. De kvantitative metodene har den fordelen at de gir data i
form av malbare enheter, mens de kvalitative metodene tar sikte pa & fange opp mening
og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male(Dalland, 2020, s. 54).

Bade kvalitativt og kvantitativt orienterte metoder bidrar pa hver sin mate til en bedre
forstaelse av det samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner handler og samhandler(Dalland, 2020, s. 54). Alt i alt kan vi si at var
oppgave bestar av kvalitativ forskning, men med innslag av kvantitative fakta. Dette er
valgt konsekvent da temaet - amming - kan vaere en hverdagslig aktivitet og ressurs
som innebeerer en bred variasjon av opplevde fglelser. Samtidig opplever vi temaet som
sapass omfattende og viktig at konkrete og tallfestede fakta forsterker
argumentasjonen.

2.3 Litteraturstudie

I den litteraere oppgaven henter du data fra eksisterende fagskunnskap, forskning og
teori. Det du er ute etter & finne ut, vil pavirke hvilke data du ser etter(Dalland, 2020, s.
199). P& bakgrunn av det valgte temaet amming ble det raskt et faktum at omfanget av
eksisterende forskning og kunnskap var omfattende. Vi har valgt & se dette som en
fordel, da det ble opp til oss som forfattere av oppgaven a velge hvilken forskning vi ville
benytte, fremfor at oppgaven ble styrt av hvilken forskning som var tilgjengelig.

P& samme mate som det & sgke er en iterativ prosess, gjelder dette ogsa for
arbeidet med trinnene i en litteraturstudie. Det innebaerer at man beveger seg frem og
tilbake mellom trinnene i arbeidet med litteraturstudien(Thiedemann, 2020, s. 90). Dette
har ogsa blitt litt av fasiten for arbeidet ved var oppgave; tre steg frem og to tilbake til
enhver tid. Argumentasjonen for denne arbeidsmaten har vaert at vi til enhver tid har
gnsket at det tilsynelatende overstatte arbeidet skal vaere i sammenheng med det
forestdende. Samtidig har denne fremgangsmaten sgrget for at vi til enhver tid har holdt
diskusjonen gdende gjeldende hvilken teori som bgr dras frem for 8 holde den velkjente
réde traden gjennomgdende i oppgaven.

2.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
N&r du definerer inklusjons- og eksklusjonskriterier, tydeliggjgr du litteratursgket ditt og
avgrenser mengden litteratur. Det gjgr sgket mer hensiktsmessig ut fra det du gnsker av

kunnskap(Thiedemann, 2020, s. 83). De nevnte kriteriene under har lagt grunnlaget for
var innsamling av litteratur, som igjen fremheves i sgkehistorikken i neste delkapittel.
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Type kriterier

Kriterier

Oppklaring

Inklusjonskriterier

Amming / breastfeeding

Artikkelen ma omfatte fokus pa
amming.

Veiledning / stette

Artikkelen ber fokusere pa
sykepleierens veiledende
og/eller stattende rolle.

Artikler fra de 10 siste
ar(>2013)

Artikkelen ma veere av nyere
utgivelse da forskningen utvides
og forbedres kontinuerlig.

Sprak; norsk, engelsk, svensk
eller dansk

Artikkelen ma vaere av et sprak
vi behersker og hvor vi forstar
helheten.

Fagfellesvurderte artikler

Artikkelen ma veere godkjent
som fagartikkel for & ha
relevans.

Helsepersonell

Artikkelen skal fokusere pa
sykepleiers funksjon, men flere
profesjoner som jordmeadre,
ammeveileder og
helsesykepleiere er inkludert da
de utever ammeveiledning.

Fullgatt og ukomplisert
svangerskap

Forutsetning om at medrene
har fullgatte svangerskap{over
36 uker) og at svangerskapet
har veert komplikasjonsfritt.
Dette for & ha optimale
forutsetninger om god amming.

Komplikasjonsfri fedsel

Forutsetning om forl@sning uten
sterre komplikasjoner. Dette for
& ha optimale forutsetningen om
god amming, samt god
mor/barmn-relasjon.

@Inske om &4 amme

Artiklene bar ta for seg medre
som har et personlig enske om
4 amme.
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Eksklusjonskriterier Hyperemesis gravidarum, Problemstillingen forutsetter

prematur fedsel eller et normalt svangerskap uten
lignende videre utfordringer.
Covid-19 Covid-19-relatert forskning

utelukkes da dette var en
ekstraordinaer situasjon som
preget alle deler av
helsevesenet, og er per na
ikke relevant for var
problemstilling.

Fedre og medmadre Problemstillingen omfatter
fokus pa mor som har fedt.

Figur 4: Inklusjons- og eksklusjonskriterier
2.5 Datainnsamling og sgkehistorikk

De nevnte inklusjons- og eksklusjonskriteriene har som nevnt lagt grunnlaget for
litteratursgket. Vi har hovedsakelig benyttet NTNUs tilganger via Oria, det nettbaserte
biblioteket, til 8 gjore sgk i databaser. Databasesgkene har foregdtt i hhv. Pubmed,
Medline og CINAHL Complete, og har omfattet sgkeord ut fra konkrete og relevante
MESH-terms, som da er standardiserte emneordsystemer(Thiedemann, 2020, s. 86).

Ved bruk av MESH-terms har vi ogsa benyttet de boolske operatorene AND, OR
og NOT(Thiedemann, 2020, s. 86), og da i stgrst grad AND. Arsaken til dette er at
dersom du bruker AND mellom to sgkeord, far du treff pd litteratur som omhandler bade
sgkeord 1 og 2(Thiedemann, 2020, s. 87). Da vare sgkeord har veert av ulike karakterer
og ikke synonymer har derfor operatoren AND blitt benyttet.

Under sgket har ogsa trunkering blitt benyttet. Trunkering betyr & sgke pa et
avkortet ord, ogsa kalt ordstamme. Ved & sgke pa stammen av et ord far du med bade
entalls- og flertallsformer og ulike varianter av ordet(Thiedemann, 2020, s. 87). Ved a
sette stjernetegn, *, bak ordet Nurse, fikk vi derfor opp sgk med ordene nurse, nursery,
nurses, nursing osv. Figur nummer 6 pa neste side viser et utdrag fra var sgkehistorikk,
som kan sees i fullstendig versjon i vedlegg nummer 1.
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Sokedato Database | Sekeord og # Avgrensninger | Antall Leste Leste Artikler
ordkombinasjo treff abstrakt | artikler inkludert
ner

25.04.2023 | CINAHL | Breastfeeding 51 77.218

og
Medline
25.04.2023 | CINAHL | Postnatal Care |S2 16.671
og
Medline

25.04.2023 | CINAHL | Nurse* 53 1.076.7
og 32
Medline

25.04.2023 | CINAHL | Breastfeeding S4(S | Limiters - Full 59 9 8 2

og AND Postnatal 1+52 | Text, Abstract
Medline care AND +33) | Available,
Nurse* Published Date
20130101-2023
1231; English
Language;
Peer Reviewed

Figur 5: Utdrag fra sokehistorikk

Etter & ha sgkt pa de konkrete sgkeord og bestemte avgrensningene, begynte deretter
sorteringsarbeidet. Som vist fra figuren over fikk sgket i CINAHL og Medline 59 treff,
hvorav fgrste sortering gikk ut pa 8 lese titler. Titler som ikke var relevante for var
problemstilling ble forkastet, og vi satt da igjen med 9 aktuelle artikler. Ved disse 9
artiklene valgte vi deretter & skumlese innholdet i forskningsartiklenes abstrakter, og
vurderte deretter om innholdet i artiklenes IMRaD-struktur var relevant og interessant
for oppgaven(Thiedemann, 2020, s. 90). De ni aktuelle artiklene ble deretter kuttet ned
til atte ved hjelp av denne teknikken. De artiklene som synes relevante og interessante
og som vi da vurderte 3 inkludere i litteraturstudien, fordret deretter en grundig
gjennomlesning(Thiedemann, 2020, s. 91). Ved hjelp av denne fremgangsmaten kom vi
til slutt frem til to aktuelle artikler kun basert pa dette sgket. Denne fremgangsmaten har
vi 0gsa benyttet ved de ytterligere sgkene, og flowdiagrammet i figur 6 pa neste side
viser utvelgelsen av artikler i grove trekk.
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Gjennomfgrte
litteratursek i
databasene CINAHL,
Medline og Pubmed

Totalt resultat pa 176
artikler[ n = 176).

(—

152 artikler ble
forkastet etter
gjennomgang av
titler.

Total forkastning pa
152 artikler (n=
1521,

24 abstrakter/
sammenfatninger ble
skumlest.

Total resultat pa 24
artikler { n = 24).

17 artikler ble grundig
giennomlest.

Totalt resultat pa 17
artikler | n = 17).

Totalt 7 artikler ble
inkludert i oppgaven.

7 artikler ble
forkastet etter
skumlesing av

| abstrakter/

sammenfatninger.

Total forkastning pa

7 artikler { n=7).

10 artikler ble
forkastet etter

)y Srundig

giennomlesing.

Total forkastning pa
10 artikler [ n = 10).

Figur 6: Flowdiagram for sgkehistorikk

Etter ngye utvelgelse av artiklene ble de kvalitetssikret gjennom sjekklister pa
Helsebibliotekets nettsider. Disse sjekklistene er 8 finne som vedlegg nummer 2 til og

med 4. Kvaliteten av de ulike artiklene blir ogsa presentert i litteraturmatrisen, som er &

finne i kapittel 3.1.

2.6 Forskningsetiske overveielser

Forskningsetikk handler om 8 ivareta personvernet og sikre at de som deltar i forskning,

ikke blir pafgrt skade eller ungdvendige belastninger. Forskningens mal om a vinne ny
kunnskap og innsikt ma heller ikke skje pa bekostning av enkeltpersoners integritet og
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velferd(Dalland, 2020, s. 168). Denne etikken er ogsa lovfestet i Helseforskningsloven,
som har som formal & fremme god og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig
forskning(Helseforskningsloven, 2008, § 1).

De forskningsetiske overveielsene har ligget som grunn for vart arbeid siden
oppstarten. Ved innsamling av artiklene har det vaert av stor betydning at de etiske
overveielsene for artiklene har blitt presentert, samt en grundig sjekk gjeldende
personvern. Vi har ogsa veert ngye med fortlgpende referering for & unngd kopiering av
andres arbeid og plagiat.

2.7 Fgrforstdelse

For oppstarten av arbeidet med oppgaven hadde vi lite, tilnaeermet ingen, erfaring
gjeldende amming annet enn gjennomgatt pensumteori. Gjennom lesing av teori,
fagartikler, forskning og annen kunnskap har vi ferst og fremst fatt et nytt syn pa
barselomsorgen. For det andre har vi innsett at omradet gjeldende amming er sarbart,
og samtidig omfattende. Kort oppsummert kan vi si at var fgrforstdelse var av mindre
grad enn hva vi forventet, noe vi har innsett underveis i arbeidet. Alt i alt kan vi si at
denne oppgaven har laert oss enormt mye rundt det teoretiske ved & skrive en litteraer
oppgave, og i tillegg gkt var kunnskap og forstaelse rundt det sykepleiefaglige arbeidet
rundt mor og barn.

2.8 Kildekritikk

Kildekritikk betyr bade & vurdere og & karakterisere den litteraturen du har funnet.
Hensikten er at leseren skal ta del i de refleksjonene du har gjort deg om hvilken
relevans og gyldighet litteraturen har ndr det gjelder & belyse problemstillingen(Dalland,
2020, s. 152). Hittil har vi presentert fremgangsmaten, inklusjons- og
eksklusjonskriterier og den bakenforliggende kunnskapen og teorien for var
problemstilling. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene gar ogsa inn pa punkter gjeldende
kildekritikk, deriblant IMRaD-struktur, utgivelsesdato, sprak og fagfellevurdering. I
delkapittel 3.6 blir i tillegg de forskningsetiske overveielsene presentert, som igjen gar
inn pa kildekritikken som ligger til grunn for vart arbeid.

I tillegg til forskningsartiklene vi har benyttet, har vi ogsd sgkt, funnet og benyttet
noe teori fra nettet. For eksempel Ammehjelpen, er basert pd kunnskapsbasert forskning
utviklet av FHI(Ammehjelpen, u.3.). og er av den grunn en god og sikker kilde til
supplement. Alt i alt kan vi si at kildekritikk har vaert et kritisk men viktig punkt for vart
arbeid. Vi har utelukket flere ulike nettsider grunnet usikkerhet rundt kvalitet, men pa
den andre siden har vi hatt flere forskjellige boker & hente teori ut fra. Disse bgkene har
veert fagpensum i ulike emner gjennom de tre arene pa studiet, og vi vil derfor hevde
disse som sikre kilder.
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3.0 Funn og resultat
3.1 Litteraturmatrise

Forfatter(e) | Tittel pa Type Hensikt | Metode | Utvalg/ Hovedfun | Kvalite | Redegjort for
Publiserin | artikkel studie | en med populasjon | n/ tsvurd | etishe
gsar studien resultater | ering averveielser
Tidsskrift
Land
Huang, C. Maternity staff | Q-meto | A Kvalitati | 60 Institusjon | God. - Etisk
M., Hung, perspectives dologi | utforske | v helseperson | ell politikk, godkjent
W.-5.. Lai, regarding ressursk | metode | ell av ulike | stettende = Angnym
J.=M., Kao, | resource ravens profesjoner | praksis, deltakelze
Y-H., demands of blant deltok i kontinuerli - Frivillig
Wang, C.-L. | breastfeeding persona studien. q deltakelse
& Guo, J-L. | supportive let pa ammestatt
practices in barselav e 0
2018 accordance deling tidsbestem
with the t
Journal of Baby-Friendly ammestaett
Advanced Hospital & var
Mursing Initiative avgjerende
accreditation:
Taiwan al
methodology
approach
Fu, L C. Y., | Professional RCT-st | A Kvantit | 722 Graden av | God. - Deltakerne
Fong, D. Y. | breastfeeding udie. evaluer | ativ farstegangs | fullamming ble plukket ut
T., Heys, support for c] studie ammende var etter
M., Lee, I first-time effekten | med madre med | hayere, inklusjonskriter
L. ¥., Sham, | mothers: a av to maling | ukomplisert | sammenlig ier. -
A& miulticentre postnat | av hhv. | e, fullbame | net med de Frivillig
Tarrant, M. | cluster ale fullamm | svangerska | som fikk deltakelze. -
randomised profesjo | ing ved | p. standardbe AV
2014 controlled trial nelle 1,200 handling. deltakelze.
stetteint | 3 Betydelig - Etisk
BJOG : an ervensjo | maned okt godkjenning i
internation ner pa er etter sannsynlig publiseringslan
al journal varighet | fadsel. het for at d
of en av deltakere
obstetrics enhver S0Mm
and og mottok
eksklusi telefonstett
gwaecﬂlﬂg v e fortzatte
amming med
Kina amming.
Demirtas, Multiparous Tverrs | A Twerrsn | 278 medre | Ulike God. Studien er
B. mothers: nittstud | identifis | ittstudie | fylte alle former for etisk godkjent
Breastfeeding | ie med | ere . inklusjonskri | ammeprobl og autorisert
2015 support bruk av | stetten terier og ematikk av det tyrkiske
provided by intervjiu | som deltok kan helsedepartem
Tyrkia nurses for madre frivillig. reduseres entet. | fillegg
datainn | fikk fra av ble skriftlig
Internationa samlin | sykeplei helseperso samitykke
| Journal of g. ere pa nell innhentet fra
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Mursing barselav gjennom enhver
Practice deling. en mer deltaker.
effekiiv
informasjo
nagivning,
samft ekt
grad av
emaosjonell
oq praktisk
stotte.
Grassley, J. | An Institutional | Kvalitat | A Kvalitati | 16 Konkurrere | God. Studien ble
5., Clark, Ethnography iv beskrive | v sykepleigre | nde etisk godkjent i
M. & of Murses' studie. |sykeplei | studie. |som jobbet | priortering forkant av
Schleis, J. Support of Bres natiskift ble | er, datainnzamlin
Breastfeeding stotte intervjuet. inkongruer gen av et etisk
2015 on the Might og ende vurderingsrad
Shift veiledni forventning ved det
USA g til erog aktuelle
amming institusjone sykehuset.
Journal of . samt Ile Resultatene
Obstetric, identifis strukiurer ble deretier
Gynecologi ere hva pavirket tolket
c& S0m ammeveile anonymi.
Meonatal pavirker dningen.
Mursing denne
statten.
Haill, H., 'It's those first | Twerrs | A Kvalitati [ 170 Tilgangen | God. Studien ble
MclLelland, | few weeks” nittstud | underse | v ammende pa etisk godkjent
G., Gilmour, | Women's ie. ke studie. | medre ble individuedll fra Monash
C. & Cant, | views about faktorer intervjuet veiledning Universitys
Robyn breastfeeding S0 bade angis a etiske
suppert in an pavirker individuelt i | vaere et komitéutvalg,
2014 Australian oppstart skriftlig form | kritisk og innebaerer
outer o o | punkt for & anonymitet av
Australia metropolitan kontinue gruppebase | overvinne samitlige
region rimg av rte muntlige | ammevans deliakere og
Elsevier amming interviu. ker. deres utsagn.
Ausfralia blant
kwinner i
&M
distriktsr
egion.
Lagan, B. 'The midwives | RCT-st | A Kvalitati | 78 medre Informasjo | God. Studien ble
M., Symon, | aren't allowed | udie. underse | v ble nefarmidlin etisk godkjent
A, Dalzell, |totel you' ke studie. | intervjuet av Tayside
Jo& Perceived forventn bade mental og Commities
Whitford, H. | infant feeding ingens individuelt fysisk hos Medical
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Baby Study spedbar
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MclLelland, | Support needs | Fokusg | A Kvalitati [ 12 Tidspunkte | God. Studien ble
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2014 Midwives and rundt & var etiske komité. |
health nurses faktorer avgjerende tillegg ga
Awustralia SO0 for samitlige
pavirker oppstart og deltakere
MidWifery oppstart kontinuerin individuelt
og g av skriftlig
fortsette amming. samiykke far
Iz av oppstart av
amming datasamling.

Figur 7: Litteraturmatrise

3.2 Presentasjon av forskningsartiklene
3.2.1 Artikkel 1: Taiwan

Artikkel 1: Maternity staff perspectives regarding resource demands of breastfeeding
supportive practices in accordance with the Baby-Friendly Hospital Initiative
accreditation: a Q methodology approach

Deltakerne i studien gjennomfgrte en skriftlig spgrreundersgkelse med totalt 35
vurderingsspgrsmal utarbeidet fra de ti stegene til vellykket amming(Huang et al., 2016).
Svaralternativene vektla ngdvendigheten av ulike ressurser i forbindelse med
implementering av et Baby-Friendly Hospital Initiative(BFHI). Studien avslgrte totalt fire
faktorer som var avgjgrende for implementeringen hos personalet pa fode- og
barselavdelingene pa to ulike sykehus:

1. Vekt pa @ implementere en institusjonell politikk

2. Vekt pd 3 gi stgttende praksis for ammende mgdre

3. Vekt pa 3 etablere kontinuerlig ammestgtte

4. Vektlegging av handtering av ammestgttende praksis gjeldende en bestemt

tidsperiode

Den firedelte vektleggingen av de aktuelle faktorene delte igjen deltakerne inn i to
grupper: Deltakerne som vektla punkt 1 og 3, fremhevet ogsa ressursbruk tilknyttet trinn
1, 2 og 10 i de ti trinnene til vellykket amming, herunder ammeprosedyre, personalets
kunnskap og utreise. Deltakerne som derimot vektla ressurser til punkt 2 og 4 fremhevet
ressursbruk tilknyttet trinn 2 til 5 og 7 i de ti trinnene, herunder personalets kunnskap,
svangerskapsomsorg, omsorg rett etter fgdsel, veilede mgdre i & amme og sammen 24
timer i dggnet.

Personalet som var mindre klinisk erfarne favoriserte a fordele ressurser til a
implementere en institusjonell politikk for BFHI(Huang et al., 2016). Personalet med mer
klinisk erfaring la derimot vekt pa a tildele ressurser for & legge til rette for en
tidsbestemt stgttende ammepraksis, som 3 tillate hudkontakt med babyen innen 30
minutter etter fadselen, og 24-timers kontakt med nyfgdt(Huang et al., 2016).
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3.2.2 Artikkel 2: Kina

Artikkel 2: Professional breastfeeding support for first-time mothers: a multicentre
cluster randomised controlled trial

Denne kinesiske artikkelen fra 2014 ble gjennomfgrt for & vurdere hensikten av
forskjellige ammestgtteintervensjoner(Fu et al., 2014). Totalt 722 mgdre deltok. Den
forste intervensjonsgruppen var standard postnatal omsorg gitt pd sykehuset, som
innebar rutinemessig omsorg i henhold til. hvilken type fgdsel kvinnene hadde, samt
ammeundervisning gitt av jordmor eller godkjent ammeveileder. Undervisningen foregikk
b&de individuelt og gruppebasert. Den andre intervensjonsgruppen bestod av tre
individuelle ammestgttegkter, hvorav to av gktene ble gjennomfgrt i Igpet av barnets
fgrste levedggn og den siste i Igpet av dggn nummer to. Deltakerne fikk informasjon om
fordeler ved amming, samt vanlige ammeproblemer som kan oppsta og veiledning i form
av ulike ammeteknikker. Den siste intervensjonsgruppen gikk ut pa telefonstgtte, hvor
deltakerne ble kontaktet innen 72 timer etter utskrivning og ukentlig i opptil 4 uker.

Resultatene av denne studien viser at tidlig ammestgtte, spesielt ukentlig telefonstgtte
etter utskrivelse, gkte den totale varigheten av ammingen betraktelig. Av alle deltakerne
som var med i studien, hadde deltakerne som mottok telefonstgtte 60% stgrre
sannsynlighet for & fullernaere barnet med morsmelk. I tillegg var sannsynligheten
betraktelig lavere for selvvalgt ammestopp(Fu et al., 2014). En annen faktor som sikret
at deltakerne fikk rad og stgtte som var sammenhengende og evidensbasert var & la
samme forskningssykepleier fglge opp de ulike gruppene(Fu et al., 2014).

3.2.3 Artikkel 3: Tyrkia
Artikkel 3: Multiparous mothers: Breastfeeding support provided by nurses

I artikkelen fra Tyrkia, utarbeidet av Basak Demirtas i 2015, ble 278 madre intervjuet fgr
utskrivelse fra sykehus. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt ved muntlige intervjuer og
skriftlige spgrreskjemaer. I Tyrkia er ammestgtte tilsynelatende en viktig del av
sykepleierens rolle pa fode- og barselavdelinger, i motsetning til for eksempel nordiske
land hvor dette ansvaret gjerne ligger hos jordmgdre og barnepleiere.

Resultatene fra studien viste at over halvparten av mgdrene som hadde problemer
relatert til amming ikke folte seg forstatt av sykepleierne. De fikk lite informasjonsstgtte
og opplevde at sykepleierne ikke var nok til stede(Demirtas, 2015). Studien hevdet ogsa
at ammeproblemer kan reduseres av helsepersonell ved & implementere en mer effektiv
informasjonsmessig, emosjonell og praktisk stgtte(Demirtas, 2015). Resultatene fra
undersgkelsen viste ogsd at en overvaking av sykepleiernes gitte kvalitet pa
ammestgtten og forbedring innen bemanningen ville vaere avgjgrende for mgdrenes
opplevelse og effekt av sykepleiernes stgtte(Demirtas, 2015).

3.2.4 Artikkel 4: USA

Artikkel 4: An Institutional Ethnography of Nurses’ Support of Breastfeeding on the
Night Shift

22



Den amerikanske studien fra 2015 undersgkte sykepleieres stgtte til amming pa
nattskift, samt hvilke faktorer som pavirket denne stgtten. I alt 16 sykepleiere deltok, og
datainnsamlingen ble gjennomfgrt via muntlige og skriftlige intervjuer. Resultatene viste
tre overordnede tematikker som pavirket ammestgtten:

1. Resultatene viste at sykepleierne identifiserte de konkurrerende prioriteringene
med barnets behov for 8 amme pa natten opp mot morens behov for sgvn og
hvile. Samtlige sykepleiere mente ogsa at mye besgk fra familie/venner bidro til
varierende ammestgtte da det forstyrret nyfadtes behov for amming(Grassley et
al., 2015).

2. Mange foreldre hadde forventninger til sine nyfgdte som ikke stemte overens med
realiteten, gjeldende eksempelvis mat- og sgvnmgnster. En motsatt forventning
som sykepleierne kjente pa og som kunne pavirke deres stgtte til amming, var
forventning om 3 lykkes nar de hjalp mor med & amme. Dette gjorde at
sykepleierne ofte klandret seg selv hvis de ikke fikk det til(Grassley et al., 2015).

3. Sykepleierne dro blant annet frem standardisert ammepraksis, bemanning og
retningslinjer som sterke faktorer for forbedring(Grassley et al., 2015).

3.2.5 Artikkel 5: Australia

Artikkel 5: 'It’s those first few weeks’: Women’s views about breastfeeding support in
an Australian outer metropolitan region

I denne australske studien, publisert i 2014, undersgkte forskerne faktorer som pavirket
bade oppstart og kontinuitet av amming. Deltakerne ble intervjuet bade individuelt i
skriftlig form og muntlig i gruppebaserte intervju. Totalt 175 mgdre deltok.

Flere av deltakerne oppga at de kunne ha opprettholdt ammingen lengre dersom de
hadde fatt mer tid til individuell veiledning og informasjon(Hall et al., 2014). Det kom
ogsa frem av intervjuene at de fleste av mgdrene opplevde amming som mer
utfordrende enn forventet. Likevel oppga kvinnene at det @ knytte band til babyen, & fole
seg stgttet i tillegg til selve opplevelsen av amming var sterke faktorer som bidro til
motivasjon for & fortsette med ammingen.

Det overordnede temaet som var viktigst for kvinnene som deltok i studien, var deres
avhengighet til helsepersonell for veiledning, for 8 gke deres kunnskap vedrgrende
utfordringer som kan forekomme ved amming(Hall et al., 2014). Tilgangen til individuell
veiledning fra helsepersonell ble sett pa som kritisk for & overvinne ammevansker(Hall et
al., 2014). Konklusjonen til forskerne var at varigheten av amming kan forlenges ved
tidlig problemigsning, samt at tettere oppfglging vil veere avgjgrende i oppstartsfasen for
& sikre kontinuitet i ammingen(Hall et al., 2014).

3.2.6 Artikkel 6: Skottland

Artikkel 6: 'The midwives aren't allowed to tell you’: Perceived infant feeding policy
restrictions in a formula feeding culture — The Feeding Your Baby Study
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I 2013 gjennomfarte fire forskere en studie i Skottland hvor hensikten var 8 undersgke
forventningene og opplevelsene til mgdre relatert til spedbarnsmating. Totalt ble 78
mgdre intervjuet, bade individuelt og gruppebasert, og resultatene var tvetydige;

e Flere mgdre rapporterte at radene som ble gitt gjeldende amming eller
morsmelkerstatning var forvirrende da det ble gitt motstridende informasjon fra
ulike ansatte(Lagan et al., 2013).

e Flere mgdre ble overrasket over utfordringene tilknyttet amming. Eksempelvis ble
smerter og sare brystvorter, tvil om melketilgangen og tidsbruken det krevdes
nevnt blant deltakerne(Lagan et al., 2013).

e Mgdre som avsluttet ammingen og gikk over til & fullernaere barnet pa
morsmelkerstatning kunne fgle skyld i 8 ikke fglge helsepersonellets anbefalinger,
og flere opplevde at morsmelkerstatning ble sett pd som et darligere
alternativ(Lagan et al., 2013).

Konklusjonen fra studien var at kvinnene gnsket mer konsekvente rad, forbedret
kontinuitet fra personalet og bedre kommunikasjonsferdigheter for a forbedre
oppfatningen og opplevelsen av stgtte(Lagan et al., 2013).

3.2.7 Artikkel 7: Australia

Artikkel 7: Support needs of breastfeeding women: Views of Australian Midwives and
health nurses

McLelland, Gilmour og Cant gjennomfgrte i 2014 en kvalitativ studie hvor hovedfokuset
var & undersgke hvorvidt stgtten kunne forbedres for & ske ammingens varighet. Totalt
ble 17 helsepersonell intervjuet gjeldende fire ulike tematikker; Den fgrste tematikken
gjaldt & veilede kvinner over ammehindringer. Den andre tematikken gjaldt timing og tid
til omsorg, den tredje gjaldt kontinuitet i kvinneomsorgen og den fjerde tok for seg
formidling av fagkunnskap.

Hovedfunnene i studien omfattet tidsperspektivet og kontinuiteten i
barselomsorgen; Deltakerne hevdet at tidspunktet for postnatal ammestgtte og -
veiledning var avgjgrende for & gjgre det mulig for kvinner & starte og opprettholde
amming(McLelland et al., 2014). Bade jordmg@drene og helsesykepleierne oppfattet
barrierer for kontinuitet i kvinneomsorgen som avgjgrende for oppfalgingen(McLelland et
al., 2014).
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4.0 Diskusjon

I dette kapitlet vil diskusjonen bak problemstillingen presenteres. “"Hvordan kan
sykepleier fremme en god ammestart fra barselavdelingen” er baktanken blant alle
punktene som dras inn, og ved en tematisk gjennomgang av artiklene har vi forsgkt 3
dra inn det vi anser som relevant.

Som fglge av resultatene og funnene i kapittel 3, utarbeidet vi en tematisk tabell for &
grovsortere resultatene. De tematiske inndelingene er de fire punktene vi anser som
gjengangere blant resultatene og som er relevante for var problemstilling. Det er ogsa
disse inndelingene vi har tatt utgangspunkt i under diskusjonsdelen.

4.1 Tematisk inndeling og tabell

Tabellen viser de ulike punktene vi har sett p& som vesentlige for var
problemstilling(vannrett linje), og som gar igjen i de ulike forskningsartiklene. Horisontal
linje er kildereferanse til artiklene i kronologisk rekkefglge etter resultatkapitlet. De korte
stikkordene merket med stjernetegn er hva vi ansd som mest relevante stikkord fra de
aktuelle fagartiklene for hver tematikk.
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Figur 8: Tematisk tabell
4.2 Hva er "god” ammestart?
Underveis i arbeidet har vi innsett at det ikke finnes noen definisjon pd hva en “god”

ammestart er. Dette er en oppgave vi ikke er kompetente nok til & ta pa oss, men har i
forbindelse med oppgaven og litteratursgkingen kommet frem til konkrete punkter som



kan bidra til gkt forstaelse. Disse punktene er en kort oppsummering av teori fra flere
ulike kilder, og er sammensatt av egne vurderinger:

e God teknikk; herunder vil vi pdpeke et sugetak som gjgr at barnet far i seg
melken uten 8 streve for det, en stilling som er behagelig bade for mor og barn
samt at ammingen er smertefri grunnet riktig sugetak og god stilling.

e God strategi; herunder vil vi dra frem mors kjennskap til barnets tegn til sult,
samt 3 sgrge for rolige omgivelser og at mor klarer a slappe av under ammingen.

e Kjennskap til utfordringer; at mor kjenner til ulike utfordringer som kan oppsta,
vil ha betydning for ammingens varighet og resultat. Eksempelvis kan vi nevne
tette melkeganger og sdre brystvorter. Det vil ogsa ha stor betydning at mor vet
hva hun skal gjgre ved slike utfordringer, eventuelt at hun vet hvem hun bgr
kontakte for rad.

Sett i sammenheng ser man raskt at bade teknikk, strategi og kjennskap til utfordringer
er tilknyttet mors opplaering og veiledning ved ammingens oppstart. Herunder gnsker vi
ogsd & dra frem at dette kan gjelde flergangsmgdre sa vel som fgrstegangsmgdre. Dette
da kvinner av ulike arsaker kan erfare ammingens utfordringer pa forskjellige tidspunkt.

4.3 Behov for stgtte og omsorg

Hele seks av syv artikler drar frem mgdrenes behov for stgtte og omsorg, og poengterer
betydningen av disse faktorene gitt av helsepersonell(Huang et al., 2016; Fu et al.,
2014; Demirtas, 2015; Grassley et al., 2015; Lagan et al., 2013; McLelland et al., 2014).
Mens tre av artiklene tar for seg mg@dres opplevde effekt av stgtte og omsorg(Fu et al.,
2014; Demirtas, 2015; Lagan et al., 2013), tar de tre resterende for seg
helsepersonellets oppfatning av behov og effekt(Huang et al., 2016; Grassley et al.,
2015; McLelland et al., 2014).

Mgdrenes opplevde effekt av stgtte og omsorg gikk i stor grad ut pd de samme
faktorene. Studien til Basak Demirtas hevder at ammeproblemer kan reduseres av
helsepersonell ved & implementere en mer effektiv informasjonsmessig, emosjonell og
praktisk stgtte(Demirtas, 2015). Studien viste ogsa at en overvaking av sykepleiernes
gitte kvalitet p& ammestgtten og forbedring innen bemanningen ville vaere avgjgrende
for mgdrenes opplevelse og effekt av utgvd stgtte(Demirtas, 2015). Dette fremheves
ogsa ved at tidlig ammestgtte, spesielt ukentlig telefonstgtte etter utskrivelse, gkte den
totale varigheten av ammingen(Fu et al., 2014). For & poengtere det ytterligere, kan
dette ses i sammenheng med at mgdre som avsluttet ammingen og gikk over til &
fullernaere barnet pa8 morsmelkerstatning kunne oppleve & fole skyld i & ikke folge
helsepersonellets anbefalinger, og flere opplevde at morsmelkerstatning ble sett pd som
et darligere alternativ(Lagan et al., 2013).

Helsepersonellets oppfatning av behov og effekt av utgvd stgtte og omsorg gjaldt
hovedsakelig omsorg rett etter fgdsel. Dette var blant resultatene i den fgrste artikkelen,
hvor personalet ogsd la vekt pd & tildele ressurser for a legge til rette for en tidsbestemt
stgttende ammepraksis, som 3 tillate hudkontakt med babyen innen 30 minutter etter
fadselen, og 24-timers kontakt med babyen(Huang et al., 2016). Her kan det ogsa
suppleres med at konkurrerende prioriteringer som sgvn og hvile kontra amming,
inkongruente forventninger som mat- og sgvnmgnster og en innflytelsesrik institusjonell
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struktur var tre av flere overordnede faktorer som sykepleiere hevdet pavirket den
utgvde ammestgtten(Grassley et al., 2015). Her bgr det ogsa papekes at
helsepersonellet hevdet at tidspunktet for postnatal ammestgtte- og veiledning var
avgjgrende for 8 gjere det mulig for kvinner & starte og opprettholde
ammingen(McLelland et al., 2014).

Gjennom denne tematikken, kan vi i dette delkapitlet sla fast at stgtte og omsorg er
avgjgrende for mgdrenes motivasjon og gnske om & amme. Samtidig bgr det papekes at
andre alternativer ikke bar snakkes ned, da dette igjen kan fgre til gkt skyldfglelse hos
mor.

De viktigste stikkordene fra dette delkapitlet vil vaere informasjonsmessig og
emosjonell stgtte, profesjonell behandling, tett omsorg og kontakt rett etter fadsel samt
at tidspunkt og lengde pa stgtten er avgjgrende for ammingens resultat.

4.4 Behov for informasjon og veiledning

Dette delkapitlet deles i to av forskningens resultater. Som i forrige delkapittel har vi
mgdrenes opplevde effekt pd den ene siden, mens helsepersonellets oppfatning av behov
og effekt pad den andre. Det interessante her, som i forrige delkapittel, er at de to sidene
forsterker hverandres argumentasjon;

Mgdrenes argumentasjon viser at tidlig ammestgtte, herunder ogsa informasjon og
veiledning, spesielt ukentlig telefonstgtte etter utskrivelse, gkte den totale varigheten av
ammingen betraktelig. I tillegg var sannsynligheten betraktelig lavere for selvvalgt
ammestopp(Fu et al., 2014). Dette kan ses i sammenheng med at den tyrkiske
forskningen hevdet at ammeproblemer kan reduseres av helsepersonell ved a
implementere en mer effektiv informasjonsmessig og praktisk stgtte(Demirtas, 2015).
Dette henger ogsd sammen med at flere deltakere hevdet at de kunne ha opprettholdt
ammingen lengre dersom de hadde fatt mer tid til individuell veiledning og
informasjon(Hall et al., 2014). Det kom ogsa frem av studien at tilgangen til individuell
veiledning fra helsepersonell ble sett pa som kritisk for 8 overvinne ammevansker(Hall et
al., 2014). Her bgr det ogsa fremheves at flere mgdre rapporterte at r&dene som ble gitt
gjeldende amming eller morsmelkerstatning var forvirrende da det ble gitt motstridende
informasjon fra ulike ansatte blant helsepersonellet(Lagan et al, 2013). Alt i alt gnsket
kvinnene mer konsekvente rad, forbedret kontinuitet fra personalet og bedre
kommunikasjonsferdigheter for 8 forbedre oppfatningen(Lagan et al., 2013).

Helsepersonellets argumentasjon fremhever at ammeprosedyre, personalets
kunnskap og veiledning i 8 amme, som er hhv. trinn 1, 2 og 5 av de ti trinnene til
vellykket amming er av betydning. I tillegg la deltakerne vekt pa 3 etablere en
kontinuerlig ammestgtte, som igjen kan relateres opp mot undervisning og veiledning.
Helsepersonellet dro ogsa frem konkurrerende prioriteringer, inkongruente forventninger
og innflytelsesrik institusjonell struktur som tematikker som pavirket
ammestgtten(Huang et al., 2016; Grassley et al., 2015). Tidsperspektivet og
kontinuiteten i barselomsorgen bgr ogsa poengteres, da dette kan ses i sammenheng
med undervisning og veiledning relatert til amming. Deltakerne hevdet nemlig at
tidspunktet for postnatal ammestgtte og -veiledning var avgjgrende for 8 gjgre det mulig
for kvinner & starte og opprettholde ammingen(McLelland et al., 2014).
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Oppsummert er graden av gitt informasjon og forstaelsen avgjgrende for dette
delkapitlet. A forberede mgdre pad forestdende utfordringer er avgjsrende for mgdrenes
opprettholdelse og opplevelse av ammingen, da slike hindringer raskt kan fare til at
ammingen avsluttes av bagateller som fglger av for lite kunnskap.

I tillegg til informasjonen fra forskningsartiklene gnsker vi ogsd & dra frem lovverket
under dette punktet, da informasjonsgivning pa sett og vis er lovpalagt. Ifslge Pasient-
og brukerrettighetsloven(1999) skal Informasjonen som gis vaere individuelt tilpasset og
vi som helsepersonell skal sa langt som mulig sikre oss at kvinnene har forstatt innholdet
og dens betydning. P& den maten utgver vi sykepleie i trad med lovverket(Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2022, §3-5). Informasjon gir kvinnene myndighet og mulighet til &
medvirke, som ogsa er lovpalagt da kvinnene har rett til & medvirke gjeldende
gjennomfgring av helse-og omsorgstjenester(Pasient-og brukerrettighetsloven, 2022, §3-
1).

4.5 Behov for oppfalging

Fem av artiklene omfattet mgdrenes behov for oppfglging og helsepersonellets inntrykk
av dette. Artiklenes resultater er gjennomgaende, og vektlegger i farste omgang
h&ndtering av ammestgttende praksis gjeldende en bestemt periode. Dette gar videre
inn pd& ammeprosedyre, svangerskapsomsorg og utreise relatert til de 10 trinnene til
vellykket amming(Huang et al., 2016). Begge argumentene fremhever behovet for
oppfglging, som igjen belyser betydningen av kontinuitet og kvalitet i ammepraksisen. I
tillegg dras standardisert ammepraksis, bemanning og retningslinjer inn som avgjgrende
faktorer(Grassley et al., 2015). Vi tolker det som at en standardisering innen
ammepraksisen og tilhgrende retningslinjer ogsa vil legge grunnlaget for oppfglging.

Relatert til helsepersonellets ulike roller, uttalte mgdrene som deltok at et viktig stikkord
var deres avhengighet til helsepersonell for veiledning og deretter oppfglging. Dette for &
gke deres kunnskap vedrgrende utfordringer som kan forekomme pa senere tidspunkt
ved amming(Hall et al., 2014). Vi tolker dette punktet som helsefremmende veiledning
relatert til oppfglging. I tillegg dras det frem av resultatene at tettere oppfglging vil vaere
avgjgrende i oppstartsfasen for a sikre kontinuitet i ammingen(Hall et al., 2014).

Under dette punktet kan stikkordene kontinuitet, retningslinjer og helsefremming
poengteres som saerdeles relevante. Dette er stikkord som 0ogsa bgr ses i sammenheng
med de gvrige behovene.

4.6 Kunnskap og forstdelse fra sykepleier

Samtlige artikler tar for seg kunnskapen og forstaelsen fra sykepleiere. Igjen har vi valgt
& dele opp argumentasjonen i m@drenes og helsepersonellets perspektiv for & fremheve
diskusjonen.

Mgdrenes behov for kunnskap og forstaelse fra sykepleier gjenspeiles blant annet ved det
faktum at den totale varigheten av ammingen gkte betraktelig gjennom undervisende
amme- og telefonstgtte(Fu et al., 2014). Vi velger & tolke dette som at sykepleiers
kunnskap, apenhet og utviste forstdelse inngikk under disse punktene. Dette poengteres
ytterligere i den tyrkiske studien ved at over halvparten av mgdrene som hadde
problemer relatert til amming ikke fglte seg forstatt av sykepleierne(Demirtas, 2015).
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Den skotske artikkelen drar frem at motstridende informasjon gjeldende amming og
morsmelkerstatning skapte forvirring, samt helsepersonellets ulike holdninger til barnets
ernzering, for eksempel gjeldende nettopp morsmelkerstatning(Lagan et al., 2013). Dette
preget ogsa@ mgdrenes motivasjon i den grad at de opplevde liten forstaelse, og vi velger
& tolke den varierende informasjonsformidlingen som et tegn pa et noe usikkert
kunnskapsniva. Med dette menes helsepersonellets ulike holdninger relatert til
morsmelkerstatning.

Helsepersonellet uttalte at deres kunnskap ofte ble overkjgrt av mgdrenes konkurrerende
prioriteringer. Et eksempel er forstyrrelser vedrgrende den nyfgdtes behov for amming i
form av mye besgk av venner og familie(Grassley et al., 2015). Her dro i tillegg
helsepersonellet inn egne forventninger til & lykkes ved ammeveiledningen, og at de ofte
klandret seg selv hvis ammingen ikke fungerte(Grassley et al., 2015). Vi tolker dette som
at sykepleiernes forventninger til eget kunnskapsniva ofte overgikk realistiske mal som
folger av et hgyt prestasjons- og kunnskapsniva.

De tematiske stikkordene for dette delkapitlet kan avgrenses til forskningsbasert
kunnskap, forventninger, kontinuitet og timing som avgjgrende faktorer.

4.7 Metodisk diskusjon

Relatert til oppgaven har mye av arbeidet bestatt av hittil ukjente oppgaver for var del;
Vi hadde tilneermet ingen kunnskap relatert til strukturerte sgk, i tillegg til at vi
undervurderte forarbeidet vedrgrende dette. Dette har veert to faktorer som har
medvirket til svakheter ved var oppgave. I tillegg er vi fgrste kull som studerer etter ny
studieplan, som igjen har fart til at tidligere bacheloroppgaver er av mindre relevans
grunnet endrede retningslinjer.

Til tross for enkelte svakheter, har vi ogsa hatt vare styrker i arbeidet med
oppgaven. For det fgrste har vi skrevet samtlige gruppebaserte arbeidskrav og
eksamener sammen gjennom studiet, til tross for en avstand pa omtrent 15 mil fra
hverandre. For det andre har vi til enhver tid opprettholdt interne frister oss i mellom,
noe som igjen har skapt muligheter i form av uformell diskusjon og ngdvendige og
fortjente time-outs. Det tredje punktet vi vil dra frem som en styrke er den uendelige
nysgjerrigheten, som igjen har gitt oss tips og triks pd veien. Ved dette vil vi referere til
Thiedemanns(2019) uformelle veiledningsbok til sykepleierstudenter, samt store
mengder ettersgkt teori. Som et fjerde punkt gnsker vi ogsa & dra frem var fgrforstaelse,
som var tilneermet ikke-eksisterende. Vi anser dette som en styrke at oppgaven i bunn
0g grunn er basert pa blanke ark.

I tillegg til de fire nevnte punktene har vi fatt mange tips fra kolleger, medstudenter og
lzerere. Dette har bestatt av bade formelle og skriftlige tips i form av tidligere oppgaver
samt uformelle rdd i form av konstruktive tilbakemeldinger. Kombinasjonen av disse
faktorene og ulike sjekklister, s vel interne som eksterne, har til slutt endt med en
oppgave vi kan vaere stolte av. Vi vil ogsd hevde vi kan vaere stolte av arbeidet som
ligger bak denne oppgaven, da ulike utfordringer som en estimert fgdselsdato og
svangerskapskvalme til enhver tid har fungert som hindringer sd vel som faktorer for
motivasjon.

30



4.8 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var & undersgke faktorer som er avgjgrende for resultatet av
ammingens oppstart, med bakgrunn i sykepleiers helsefremmende, undervisende og
informative rolle. Resultatet av dette skulle deretter gi oss svaret pa hvordan sykepleier
kan fremme en god ammestart fra barselavdelingen ved hjelp av disse funksjonene.

Det siste og avgjgrende spgrsmalet blir dermed hva det er vi har kommet frem til
gjennom arbeidet med oppgaven. Fgrste punkt for konklusjonen er at samtlige
forskningsartikler i var litteraturstudie viser at sammenhengen mellom praktisk og
emosjonell stgtte, veiledning og tilstedevaerelse er avgjgrende for ammingens
oppstart(Huang et al., 2016; Fu et al., 2014; Demirtas, 2015; Grassley et al., 2015; Hall
et al., 2014; Lagan et al., 2013; McLelland et al., 2014). I tillegg vil kvalitetssikring i
form av overvaking av utgvd sykepleie gjeldende amming ha betydning for mgdrenes
opplevelse og effekt av sykepleiernes stgtte(Demirtas, 2015).

Under innsamling av teori og fagkunnskap undret vi oss gjentatte ganger over
hvorfor det ikke finnes noen form for standardisert plan gjeldende amming, men at det
kun finnes anbefalinger, retningslinjer og faglige rad. De ti universelle trinnene vi har
basert oppgaven pa er i tillegg relativt vide definisjoner uten konkrete pekepinner for
gjennomfgring. Likevel har vi gjennom diskusjonen, tross begrensninger og
forutsetninger, innsett at individuell stgtte er vel sa viktig som en standardisert plan. Her
trekkes ogsd mors individuelle motivasjon inn som blant annet pavirkes av hennes
opplevelse av stgtte, det & knytte band til babyen og selve ammingen. Dette vil igjen
legge grunnlaget for & opprettholde ammingen(Hall et al., 2014).

V&r selvutnevnte konklusjon er at sykepleiers arbeid med og rundt mor og barn bgr
preges av bade objektive og subjektive faktorer. Med dette menes at praktisk og
emosjonell stgtte, veiledning og tilstedevaerelse er avgjgrende, men at det ogsd bgr
inkludere et sterkt fokus pa mors egne behov. Hennes subjektive opplevelse vil uansett
veere preget av et av livets stgrste endringer, s& barmhjertighet, omsorg og respekt bgr
alltid etterstrebes for & opprettholde verdighet og integritet hos pasienten(Gammersvik,
2020, s. 112).

Som et siste poeng gnsker vi igjen & dra inn vitenskapsteorien til Nightingale og

Antonovsky. Sett fra oppgavens perspektiv er amming et komplekst fenomen, full av
sammenhenger, som absolutt bgr utnyttes som en ressurs!
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6.0 Vedlegg

6.1 Vedlegg 1 - Sgkehistorikk

Sgkedato Database Sgokeord # Avgrensning | Antall | Leste | Leste Artikler
og er treff | abstr | artikler inkludert
ordkombi akt
nasjoner

25.04.2023 | CINAHL og Breastfeedi | S1 77.21

Medline ng 8

25.04.2023 | CINAHL og Postnatal S2 16.67

Medline Care 1
25.04.2023 | CINAHL og Nurse* S3 1.076.
Medline 732
25.04.2023 | CINAHL og Breastfeedi | S4(S | Limiters - Full | 59 9 8 2
Medline ng AND 14+S2 | Text, Abstract
Postnatal +S3) | Available,
care AND Published
Nurse* Date
20130101-
20231231;
English
Language;
Peer Reviewed
25.04.2023 | CINAHL og Support S5 2,137,
Medline 137
25.04.2023 | CINAHL og Maternal S6 10.01
Medline Child 6
Nursing
25.04.2023 | CINAHL og Breastfeedi | S7(S | Limiters - Full | 13 3 2 1
Medline ng AND 1+S5 | Text, Abstract
Support +S6) | Available,
AND Published
Maternal Date
Child 20130101-
Nursing 20231231;
English
Language;
Peer Reviewed

25.04.2023 | Pubmed Breastfeedi | S1 25.53
ng 1

25.04.2023 | Pubmed Postnatal S2 10.92
Care 8
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25.04.2023 | Pubmed Nurse S3 119.1
56
25.04.2023 | Pubmed Breastfeedi | S4(S | Full text, 104 12 4
ng AND 1+S2 | Abstract
Postnatal +S3) | availability,
care AND Published
Nurse Date 2013-
2023
English
language
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6.2 Vedlegg 2: Sjekkliste for RCT-studier

Sjekkliste for vurdering av en randomisert
kontrollert studie (RCT)

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestds av ferm deler:

= A Erstudien en randomisert kontrollert studie?
= B:Erden metadiske kbvaliteten tilfredsstillende?
*  C:Hva er resultatene?

=  D: Kan resultatene brukes i din graksis?

= Oppiummering av wurderingan

Sparemdlene | del A handler am studiedesignet og kan besvares ganske raskt. Hvis du, basert pd
svarene dine i del A, finner at studiedesignet er rett fortsetter du til del B for & vurdere metodisk
kvalitet og om det er verd § fortsette vurderingen og svare pd sparsmilene i del C og D.

| hver del finner du underspararmil og tips som hjelper deg & svare. For hvert av undersppramilens
skal du krysse av far ejas, eneis aller suklart=. Valget auklarte kan ogsh omfatte adelviss. Det er oged
plass til dine egne kammentarer.

Om sjekklisten

Sjekklisten er indgirert av: Critical Appraisal Skilk Programme [2013). CASP Randomised Cantralled
Trials Checklist, https:/fcasp-uk.netfcasp-tools-checklists! Hentet: 27.11.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogizk verktgy for & lere kritgsk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hyis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
farskningsprosjekt, anbefalar vi andre typer sjekklister. Se

woaw helsebiblioteket.nofkunnskapshasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklster

Har du sparsmdbl am, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til RBedaksjonen@kunnskapsbasertoraksis.na.

Kritisk vurdering av:

|5ett inn referansen til studienfartikkeden du vurderer med denne sjekklisten)
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Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Erforskningsspgrsmaélet klart og tydelig?

O a - O Nei - O Uklart

Tips: Ble studien gjort far § vurdere utfall av et tilak? Er forskningssparsmdlet tydelig med hensyn til:
+  Populasjon (population)
»  Tiltak {interyention)

= Sammenligning {comparatan)
= Uthall hagmlnl

Kommentar:

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pd en tilfredsstillende méte?
0O 1a - O Nel = O Uklart

Tips:
= Hwardan ble randamiseringen gjiennamigrt? Eksempler pd gode fordelingimdter er
dataprograrn eller lukkede kenvolutter. Eksernpler pd dirlige fordelingsmiter er ukedag og
fadselidata.
= Var randamiseringen tilitrekkalig for & unngh systematisk skjeshet [bias)?
= Den som plagserer deltagerne i de ulike gruppens, ma ikke vite hvilken av gruggens
deltageren havner i {skjult allokering).

Koemmentar:

3. Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?
Oz = O el = O Uklart
Tips:

= Ergrunner til frafall beskrevet?

=  Ble alle deltagerne analysert | den gruppen de ble randomisert til 1im to mﬂ?
= Ble studien avsluttet Gdligere enn planlagt, og er dette i3 fall begrunnat?

Koemmentar:

ik bt Yo vasddior i av i Pan s s leonlrad ket studhi (BT T urdendinisgbik. S epedatan nownbe: 2000

Skl I
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Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4. Blinding

Tipa:

-

Uten blnding er det st@rre risiko for systematiske Feil (bias), szrlig for subjektive utfallsmal
som for eksempel smerte eller tilfredshet.

Kan eventuell manglende blinding pivirke resultatene | denne studien?
a. Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?
O ja= O Nel = O Uklart

b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe
deltagerne var i?

O ja= O Mel = 0O uklart
c. Ble den som mélte ogfeller analyserte utfallene blindat?
O ja= O Mel = 0O uklart

Koemmentar:

5. Var gruppene like ved starten av studien?
0O Ja = O Nel = O Uklart

Tipa:

*  S&am gruppens var like ved oppstart av studien [etter randomisering) med hensyn til for
eksempel alder, kjgnn, sosiopkonomisk status, relevante diagnoder og utfallsmal. Dette
finner du gjerne | en tabell over deltagerkarakteristika ved baseline.

= War det naen forikjeller mellam gruppene sam kan ha phvirket utfallene?

Kommentar:

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?

OJa - O Nei - O Uklart

Tipa:
= Var den en klart definert studieprotakall?
= War eventuelle tilleggstiltak (for eksempel underspkelser, behandling] ke i begge [alle)
gruppene? Ulikheter kan fare til systematiske skjevheter |bias).
= Var miletidipunktene [follow-up interyaly) like | begge gruppene?
Kommentar:

Ejebidbine Yo vurdiring av in randamisen keatrslkern studie [T T urdisndinisgibiue. S cpedaten novamia 2000
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Del C: Hva er resultatene?

7. Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?
0O Ja - O Nel = O Uklart
Tipas:

=  Ble det gjort en styrkeberegning?
= Hyilke utfall ble malt, op var de klart beskrevet?
= Huordan ble resultatene presentert? Ble relativ og absolutt effekt rapportert for todelte

(Biparyl utfall?

= Ble resultater rappartert for hvert enkelt utfall i hver enkelt gruppe pd hvert enkelt
mibiletidspunkt?

= Var det noen ukomplette eller manglende data?

= [Hyis det war ulikt frafall i gruppene, kan dette ha pi wirket resultatene?

=  Ble mulige kilder til skjevhet {bias) identifisert?

®  [Hyilke statistiske tester ble brukt?

=  [Erg-verdier rapportert?

Kommentar:

8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
0O Ja = O Nel = O Uklart
Tipa: Er kanfidensintervallet (KI/Cl) appgitt?

Kommentar:

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivickninger og kostnader?
O Ja = O el = O Uklart
Tipa:

= Hvar stor er effekten av tiltaker?

=  Ble bivirkninger eller andre ugnskede hendelier rapportert for hver gruppe?

= Ble det gjort en kostnadseffektanalyse? En slik analyse gjar det mulig & sammenligne ulike
tiltak brukt for samme tilstand.

Kommentar:

Sjirkdd v Tor wurdir ng iy in randeniser koniral b

e [BEE)- T ursdendinisgabruk. S epedatan neember J00
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Del D: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Kan resultatene overfgres til din praksis?
O Ja - O Nel - O Uklart
Tipa:

# [Erdeltagerne i studien like nok de du mater i din praksis?

= Wille forskjeller mellom din populasjon og studiedeltagerne endre utfallene som er rapportert
idtudien?

= [Erutfallene i studien viktige for pasienter, brukere og beslutningstagese du mater i din
praksis?

= Erdet andre utfall du wille hatt informasjon om som ikke ble mélt eller rapportert i studien?

= Erdet begrensninges | studien som vil pivirke din avgjgrelie om § bruke resultatens i din
praksis?

Kommentar:

11.Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?
0O Ja = O Nel = O Uklart
Tipa:

*  Hyilke ressurser kreves for § ta i bruk dette tiltaket? For eksempel tid, penger,
kompetanseheving og praktisk opplaring.
# Kan du omfordele ressurser for & ta i bruk det rnye tiltakat?

Kommentar:

Oppsummering av vurderingen

Mater hovedpunkter fra den kritiske vurderingen du nettopp har gjort. Hva er din kanklugjon om
denne studien? Vil du bruke den til § endre praksis eller anbefale endringer i din organisasjon? Kan
du pd en god og rask mite iverksette tiltaket beskrevet i studien?

Ejikdd bina Tor vurdirng av in rangemser kenlred ki sl i [GL]- Tol ursdiefvibnisgihiuk. S cpadaan r
S L b
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6.3 Vedlegg 3: Sjekkliste for kvalitative studier

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestlr av tre deler:

= A Innledende wvardering
= B: Hva forteller resultatens?
= [ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?

| hver del finner du undersparamdl og tips som hjelper deg b svare. For hvert av underspgramilene
skal du krysse av for sjas, snein eller suklart=. Valget auklarts kan ogsd omfatte adelviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 guestions to

help pou make sense of qualitative reseerch, hitps:feasn-uk netfoasp-tools-chacklists! Hentet:

15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for & lere kritEk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hyis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. 5e

www . heliehiblioteket.no/kunnskapshasert-praksis/kritisk-vurdering /sjek klster

Har du sp@rsmdl am, eller forslag til forbedring av spekklisten?
Send e-past til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.na.

Kritisk vurdering aw:

|Sett inn referansen til studien fartikkelen du vurderer med denne sjekklisten)
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formdlet med studien klart formulert?
O Ja = O nei = O Uklart
Tips:

®  Hva ville Forskerne finne svar p (problemetilling)?

#  Hvarfor ville de finne svar pd det?

= [Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & fi svar pd problemstillingen?
O Ja - O Nei = O Uklart
Tips:
= Har studien sem mil § farsth og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller applevelier?

Kommentar:

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for & finne svar pd
problemstillingen?

O Ja = O Nei = O Uklart
Tipa:z

= [Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hwilken metade de skulle bruke?

Kommentar:

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare problemstillingen?
O ja - O Nei= 0 uklart

Tips: Nir man bruker for eksempel strategiske utvalg er milet § dekke antatt relevante sosiale roller
ag perspektiver. De enhetene sorm skal kaste s over disse perspektivens er vankgyvis mennesker,
men kan ogsld veere begivenhater, sosiale situasjoner eller dokurmenter. Enhetens kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller

rett o slett fardi de er tilgjengelige.

= [Er det gjort rede far hvem som ble valgt ut og Iwnrlnr?i

Skl bie for vurdiring av an keaabtath soide usadires nongs bruke. SEE o ppdalen aklobes 2020
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= [Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt wt [ubvalgsstrategi]?

= Er det diskuijon omkring utvalget, for eksempel hvarfor noen valgte § ikke delta?

= Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerme ble valgt?

= [Er karakteristika ved utvalget beskrevet {for ekiempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar:

5. Ble dataene samlet inn pd en slik méte at problemstillingen ble besvart?
O Ja - O el - O Uklart

Tipa: Datainnsamlingen mi vare omfattende nok | bide bredden (typen observatjoner) og | dybden
{graden av observasjoner) om den skal kunne statte og generere fortalkninger.

= Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

=  Gdrdet klart frem hyilke metoder som ble valgt for & samle inn data? For eksempel intervjoer
{semistrukturerte dybdeinterviuer, fokusgrupper), feltstudier [deltagende eller fke-
deltagende observasjon], dokumentanalyse, og er det begrunnet hvarfor disse metodene ble
walgt?

=  Ermiiten dataene ble samlet inn pd beskrevet, for eksempel beskrivelse av interjuguide?
= Ermetoden endret i l@pet av studien? | b fall, har forfatterne forklart hvardan og hvarfar?
=  Gdrdet klart frem hyilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater]?

= Har forskerne diskutert metning av data?
Kommentar:

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pivirket fortolkningen
av data?

O Ja = O Nei = O Uklart
Tipa:

= Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og phvirkning pé:
a. utfarming av prablemdtilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn dom presenteres
= Pd hvilken mite har forskeren gjort endringer i utfarming av studien pd bakgrunn av innspill
ag funn underveis | forskningsprosesien?

Kommentar:

Sjukkdtibe for vurdering av en leaatath studie. Til usderdsningsbeu. SHE oppdalen ofobes

Sl 3aw 5
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7. Er etiske forhold vurdert?
O Ja = O Nei =0 Uklart
Tips:

= [Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart Gl deltagerne for & vurdere am
etiske standarder ble opprettholdt?

# Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis | studien? Datte
kan for eksem pel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller hindtering av
hwordan deltagerne ble phvirket av det i vamre med i studien.

= Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

8. Gir det klart frem hvordan analysen ble gjennomfart? Er fortolkningen av
data forstielig, tydelig og rimelig?

OJa - O Nei - 0O Uklart

Tipa: En vanlig tiln@rmingimite ved analyse av kvalitative data er shkalt innholdsanalyse, hvar
mpnstre | data blir identifisert og kategarisert.

»  Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er bruke, for eksempel grounded theary,
fenomenalogisk analyse, ete.?

# [Erdetgjort rede for hvordan analysen ble gjiennomff@art, for skdempel de ulike trinnene i
analysen?

= Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksem pel sitater og kategoriens
som forskerne har kommet frem til?

= [Ertilitrekkelige data presentert for & underbygge funnena? | hvilken grad er motstridends
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Basert pd svarene dine pd punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til i stole pd?

O Ja - O Nei - 0O Uklart




Del B: Hva er resultatene?

9. Erfunnene klart presentert?
O a- O Nel - O Uklart

Tips: Kategoriene eller manstrens som ble identifisert | l@pet av analysen kan styrkes ved § 12 am
Egnende manstre blir identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved 3 diskutere forelppige
slutninger med studisobjektens, be en annen forsker gjennomgd materialet, aller 1 Egnende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjedlige kilder gir helt like uttrykk. Shke forskjeller bar
imidlertid forklares,

= Erdet gjort forsgk ph & trekke inn andre kilder for § vurdere eller underbygge funnene?

= Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bide for og imot forskernes argumenter?

= Har forskerne diskutert funnenes traverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen]?

= Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingan?

Kemmentar:

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Milet med kvalitativ forskning er ikke § sannsynliggjare at resultatene kan generalseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene viere overfgrbare eller gi grunnlag for maodeller som kan
brukes til & prave § forstd lignende grupper eller fenomen.
= Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn ti eksisterende kunnskap og forstielse,
wurderer de for ekiempel funnene opp mat dagens praksis eller relevant forskningshasert
Etteratur?

=  Har studien avdekket behov for ny forskning?

=  Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre miter forskningen kan brukes p§?

Kommentar:

Sjukdd e for vundir ing av on leaalbeani sudie. Til usdirssningsbeok. She oppdaten olnober 330
Indi S a5
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6.4 Vedlegg 4: Sjekkliste for prevalensstudier, herunder blant annet
tverrsnittstudier

Kritisk vurdering - prevalensstudie

SJTEKKLISTE FOR VURDERING AV
PREVALENSSTUDIE

(Tverrsnittstudie, sperreundersekelse, survey)

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

Under de fleste spersmadlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pa
sparsmilene,

Basert pd EBMH Moteboak. Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, Val 1, Ma 2
pp 37-9. URL: http:/fwww.psychiatry.ox.ac.ukicebmhfjournal/contents/1 (2 W37 -9.htmil

Cathryn Thomas, Sheila Greenfield and Yvonne Carter, Questionnaire design. Chapter & in
"Research Methods in Primary Care” (1997) Oxferd: Radelif fe Medical Press,

1
Masjonalt kunnskopssenter for helzetjenesten, 2006
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INNLEDENDE SP@RSMAL

Kritisk vurdering - prevalensstudie

1. Er problemstillingen i studien klart
formulert?

Ja Uklart Nel

1. Er en prevalensstudie en velegnet metode
for 4 besvare problemstillingen / sparsmilet?

Ja Uklart Nel

KAN DU STOLE PA RESULTATENE

3. Er befolkningen (populasjonen) som utvalget
er tatt fra, klart definert?

TIFS:

- Er det gitt opplveninger om befollningsgruppen som alder,
Kpomn, sprdk, emiek nltharigher og sosio-akoromiske
Jorhald?

- Er der giovt rede for subgrapper § befolkningen som ilke
dekkes av sudien?

Ja Uklart Nel

4. Ble wivalget inkindert i studien ph en
tilfredsstillende mate?

TIPS:

- En god studile inkluderer ef urvalg som noyaktig
representerer en definert befolfningsgruppe. Dette stkres
v bk av statistiske whvalgemerader og ved en
vurdering av respordentenes karaltertsnika

- Farutvalget representativi for en definert

hefollningrgpruppe?

Ja Uklart Nel

2

pMasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2006

48



Kritisk vurdering - prevalensstudie

5. Er det gjort rede for om pespondentens
sKiller seg fra dem som ikke har respondert?

TIPS:
Thke-respordenter er frafall { utvalger

Ja Uklart

0

Mel

€. Er svarprosenten hoy nok?

TIPS

I sparreundersakelser er det variigvis OK med en svarprosent

pd =70, 5d lenge forfaiterne viser af respondenter og
ikke-respondenter har like karakieristika som
befolkningen de er utvalgt fra

Ja Uklart Mel

7. Bruker studien milemetoder som er
palitelige (valide) for det man snsker 4 male?

TIFS:
Er det hadt sparresiiemaer som er valide, tester og
anvends | Hdligere smdier?
Ble spavrreskiemaet pllontestes, evi validert?

Ja Uklart Mel

8. Er datsinnsamlingen standardisert?

TIFS:
Er datainnsamiingen identizk for alle whvalgte individer?
Alle avwik fra en standaerd ban gi slfevher mdr dataene samles
i (F.eks intervfumetoder og personer)
Sikres ved
opplering av imtervjuer, velledring, metode for d stkre
data fra respondenter, sporrenndersokelsens
utforming (aviryssing, Liker- skala ecl
Standardizerte og valide mdlemeroder ved tester

Ja Uklart Mel

9. Er dataanalysen standardisert?

TIFS:
Analvsen skal ke skille individuelle forskjeller som ar

reelle fra forskieller som er tlfeldige.

Se pd hvordan "dpre spevsmd] " er behandler. Er analyzering
av data glort av to uavhengige personer?

Ja Uklart MNel

a

Masjonalt kunnskapzsenter for helsetjenesten, 2006
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HVA FORTELLER RESULTATENE?

Kritisk vurdering - prevalensstudie

10. Hwa er resultatet i denne studien?

TIPS:
Hva er hovedkonklugfonen ?

Kan du oppeummere resultatene | &n 2etning?

Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Presenterer stiidien resullatene med korfidensintervall

S staistiske estimater?
Er det oppgint p-verdier?

KAN RESULTATENE VARE TIL HJELP I MIN PRAKSIS

11. Kan resultatene overfares til praksis?

Ja Uklart Nel

12, Sammenfaller resultatene | denne studien med
resultatene i andre tilgjengelige studier?

TIPS

Prevalensstudier ghoves for d belrefte en eksisterende teord
eller funnikap, ikke for 4 lage en ry teort! Elzisterende
hinnskap kovuer fra Kintske og epidemiologiste studier
somi fokuserer pd etiologt, progmose o effeks av riltak.

Ja Uklart Nel

4

Masjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2006
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