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ravet til kunnskapsbasert praksis (KBP) er
K uttalt. Vare retningslinjer oppfordrer oss

til i storre grad & benytte forskningsresul-
tater som en integrert del av praksis for & gi bru-
kerne riktig og god sykepleie (1, 2). Vi vil i denne
artikkelen redegjore for KBP, og dernest beskrive
hvordan Frogner helsestasjon har benyttet KBP
som metode relatert til ammeveiledning. Frogner
helsestasjon ble godkjent ammekyndig helsestasjon
12009 og har etter dette jobbet systematisk med
ammeveiledning som er et vektlagt tiltak i folke-
helsearbeidet. Oppleeringen har veart preget av en
losningsfokusert tilnaerming til ammeproblemer og
noe har vert knyttet til teknikk. Nasjonale faglige
retningslinjer for barselomsorgen «Nytt liv og trygg
barseltid» omtaler ny forskning som har beskrevet
ammeproblemer som pévirker trivsel og velveere for
mor og barn (3). Det presiseres i retningslinjene at
helsepersonell ma vise faglig skjonn i veiledningen
av den enkelte for & ta hensyn til individuelle behov.
Med dette som utgangspunkt har vi reflektert over
var praksis etter en KBP modell.

Kunnskapsbasert praksis

A arbeide kunnskapsbasert betyr at helsesaster
bevisst bruker ulike kunnskapskilder i praksis (1).
De ulike kunnskapskildene kan beskrives ved hjelp
av figur 1.

Modellen for kunnskapsbasert praksis illustrerer
at forskningsbasert kunnskap ber integreres med
erfaringskunnskap, pasientkunnskap og kontekst
for den kan settes ut i praksis. Vi vil her gi en kort
beskrivelse av de ulike kunnskapskilder. For mer

omfattende beskrivelse anbefales det & lese arbeids-
boken; «Jobb kunnskapsbasert»(1).

Forskningsbasert kunnskap

Forskning er en kreativ virksomhet som utfgres sys-
tematisk for & oppnd gkt kunnskap. Det skilles ofte
mellom grunnforskning og anvendt forskning. Hoved-
skillet gar ved formalet: Anvendt forskning er rettet
mot bestemte praktiske mal eller anvendelser, mens
grunnforskningen observerer fenomener eller fakta
uten sikte pa spesiell bruk. Kunnskap fra forskning
kan for eksempel forklare fenomener og &rsaksforhold
eller gi okt forstdelse for enkeltpersoners opplevelser
og erfaringer (1, 4). Problemstillingen avgjor hvilken
forskningsmetode som skal benyttes. Dermed er bdde
kvalitativ og kvantitativ forskning gjensidig relevant (5).

Erfaringsbasert kunnskap
Erfaringsbasert kunnskap eller praksiskunnskap er

Forskningsbasert
kunnskap

Erfaringsbasert
kunnskap

Kontekst

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

FIGUR 1: Modell for kunnskapsbasert praksis (1).
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en hjornestein i sykepleie. Slik kunnskap erverves gjen-
nom 4 praktisere sykepleiefaget. Det er kunnskap som
«utvikles gjennom refleksive prosesser der praktikere
leerer fra erfaring» (6). Klinisk ekspertise forutsetter at
sykepleieren kan finne, vurdere og bruke forsknings-
basert kunnskap i lys av sin erfaring i mgte med den
individuelle bruker (1).

Brukerkunnskap

Det har skjedd en demokratisering av helsetjenesten.
Utviklingen har gétt fra at helsepersonell tar beslut-
ninger pa vegne av pasienten til at pasienten selv
deltar aktivt i valg som gjelder egen helse. Denne
utviklingen er i trdd med definisjonen av KBP (1).
Dette stiller krav til oss, til var evne til & mgte indi-
viduelle behov, til & holde oss oppdatert og formidle
informasjon til brukerne av tjenesten.

Kontekst

Med kontekst menes det miljget eller den settingen
der kunnskapsbasert praksis skal settes ut i livet (7).
Kontekst er knyttet til kultur, forstdelsesramme, res-
surser, etiske forhold, politikk og prioriteringer. Var
erfaringsbaserte kunnskap farges av hvor vi har prak-
tisert og av hva slags pasienter og kollegaer vi har hatt.
Slike forhold pavirker ogsa hvilke forskningsspgrsmal
vi formulerer (1).

Aarbeide kunnskapsbasert

Kunnskapsbasert praksis inneberer a sette elemen-
tene i modellen (figur 2) sammen i praksis, i meter
med individuelle brukere. En helsesgster som arbeider
kunnskapsbasert integrerer kunnskap fra forskning
sammen med sin erfaringsbaserte kunnskap, sine
ferdigheter og brukernes gnsker. Likeledes er det
viktig & vurdere konteksten det foregar innenfor. Det
betyr at den samme forskningsbaserte kunnskapen
kan fgre til ulike beslutninger i ulike settinger. Til
tross for at oppsummert forskning viser at amming
er gunstig, kan praksis likevel variere. En mor som
far gjentatte brystbetennelser vil sannsynligvis fa ulik
veiledning i ulike kontekster (fir barnet nok melk, har
mor avlastning, far mor redusert omsorgskapasitet, har
mor lite plager) og i ulike kulturer (for eksempel Norge,
India, England). Den beste beslutningen vil variere
fra familie til familie og fra kontekst til kontekst. A
syntetisere forskning, erfaring og brukermedvirkning
i den gitte situasjonen (konteksten) krever anvendel-
seskompetanse. Helsesgster md kunne sette modellen
for KBP sammen. Dynamikken i konseptet er at det
kreves skjgnn ved bruk av de ulike kunnskapskildene.

TIDSSKRIFT FOR HELSES@STRE H 3-2014

AMMING: | enkelte tilfeller har ammeproblemer fart til for eksempel manglende glede i

morsrollen. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

Derfor gir heller ikke kunnskapsbasert praksis noen
«kokebok» oppskrift for var veiledning. Kunnskapsba-
sert praksis blir mer og mer sett pa som et alternativ
til autorisertstyrt praksis, fordi disse metodene kan
stotte oss som helsesgstre og hjelpe brukerne i & ta
velinformerte valg (1).
KBP er organisert trinnvis, slik figur 2 illustrerer.
For litteratursek skal man starte med en refleksjon
over egen praksis og formulerer en problemstilling.
Deretter vurderes forskningen kritisk far man anven-
der denne i praksis. Endringen skal evalueres.
For & ta i bruk forskning:
+ God tilgang til forskningslitteratur
+ @kt kunnskap i a forsta forskning
+ Ledelsesforankring og kollegial statte
+ Oppmuntring til & anvende forskning i praksis
Ferdigheter i litteratursek og kritisk vurdering er vik-
tig. Det understrekes imidlertid at tiltak ber tilpasses
lokale utfordringer og at teorier om atferdsendring
og implementeringskunnskap kan skreddersy tiltak
(8, 9). Det er ogsé avgjerende at KBP er ledelsesfo-
rankret. En systematisk oversikt viste at kompetanse

71



72

1. Refleksjon
S »”

6. Evaluere 2.Sporsmals-
formulering

P-4 !

5. Anvende \ 3. Litteratursek

\/< %

4. Kritisk vurdere

FIGUR 2: Trinnene i kunnskapsbasert praksis (1)

er viktig; sykepleiere som deltok pa konferanser og
hadde master brukte mer forskning i praksis (10).

Hinder for a ta i bruk forskning:
Det har vist seg at det ofte oppstar barrierer nér kunn-
skap skal overfores til praksis. Barrierene kan veere
selve forskningen, egenskaper ved helsearbeideren,
organisasjonen eller profesjonen. Disse hindringene
er vist ved hjelp av felgende tabell. (Se tabell 1.)

Nar KBP skal tas i bruk er det viktig & veere klar
over hindringer, for & tilrettelegge for best mulig
gjennomfering.

KBP i praksis

1. Refleksjon

Etter Frogner helsestasjon ble godkjent som amme-
kyndig har vi hatt &rlige tema pa fagmeter hvor vi har
reflektert over ulike problemstillinger vedrgrende
amming. Helsesgstre og jordmedre har tilegnet seg
solid kompetanse og har sett at deres kunnskap har
bidratt til & hjelpe madre i forhold til amming. Imidler-
tid har de ogsa sett at madre strekker seg sveert langt for
4 mestre amming da de opplever et forventningspress
fra ulike hold. I enkelte tilfeller har ammeproblemer
fort til for eksempel manglende glede i morsrollen
hvor forventningen om & «veere flink pike» blir domi-
nerende. Det finnes klare foringer for at ammeveiled-
ningen skal gis i ngye samspill med mor og barn og
det skal legges vekt p4 trivsel hos mor og barn (12).
Dialog i ammeveiledningssituasjonen er ogsa beskrevet
som viktig i den nye handboken for helsestasjoner; «Vi
kan fortelle om det optimale for & nd et resultat, men

sammen med mor ma en konkret og realistisk plan
lages for hvordan tiltak lar seg gjennomfere i hennes
hverdag» (5). A gi god veiledningen krever at helsesaster
gir individuell veiledning (13) og fér innsikt i mors egne
tanker og oppfatninger av det 8 amme barnet sitt. For
4 kunne fa denne innsikten kreves det at helsesgster
blir kjent med mor og pd den maten danner en relasjon
som gjor at mor ter & dpne seg og fortelle hvordan hun
opplever ammesituasjonen. Mor kan gnske & fremstd
som en glad og lykkelig mor og det kan vaere et hinder
for & fortelle at hun strever med ammingen.

2. Spersmailsformulering

Med et gnske om & fa sterre forstdelse for mgdres
opplevelser i en vanskelig ammesituasjon og gi kunn-
skapsbasert veiledning ble det blant annet tatt utgangs-
punkt i forskning som er omtalt i nye retningslinjer
i barselomsorgen «Nytt liv og trygg barseltid» (3).
Nye studier gjor at vi ber se nseermere pé var praksis
relatert til denne problematikken. En relevant studie
som beskriver medres erfaringer med samspillet nar
ammesituasjonen oppleves stressende ble lest av alle
helsesgstrene pa Frogner helsestasjon (15).

3. Litteraturspk

Helsesgstrene deltok pa kurs med bibliotekar Jenny
Owe ved Hgyskolen Diakonova. Dette var et tiltak for
a heve kompetansen hos helsesgstrene pa Frogner og
bidra til et samarbeid mellom praksisfeltet og haysko-
len. Tiltaket ble ledelsesforankret. Det ble forst gitt
en teoretisk innfering i blant annet KBP, sgkeprosess,
S-pyramide og ulike databaser. Deretter praktiserte
helsesgstrene sgk i databaser.

Erfaringer fra litteratursgket: Databasesgk var
nytt for de fleste med unntak av noen helsesgstre som
var nyutdannet. Helsesgstrenes uttalelser var blant
annet: «Dette var inspirerende, men sgkeprosessen
stiller krav til & spissformulere problemstillingen og
det var tidkrevende.» «Det var ikke s vanskelig som
jeg trodde!» «Det var nyttig & f& informasjon om Hel-
sebiblioteket som utgangspunkt for sgk og bok om
KBP.» «Det krever at man hever blikket opp over de
daglige gjoremal og at det settes i system for & kunne
fortsette. Noen kan fa i oppdrag 4 spke og deretter
legge frem pa en fagdag. Dette blir et loft pa fagme-
tene.» «Blir en utfordring 4 f& det til i hverdagen.»
«Det var morsomt 4 laere for & kunne folge med pa
«det siste» innen forskning. Refleksjonsprosessen vil
ogsa vaere viktig».

Trinnene i KGB ble forsgkt fulgt. Etter & ha lest ny
forskning kritisk ble dette etterfulgt av etiske refleksjo-
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Egenskaper ved
forskningen

Egenskaper ved helsearbeideren

Egenskaper ved organisa- Egenskaper ved profesjonen
sjonen

Svarer ikke pa sparsmal Mangler metode-og/eller engel-
i praksis skkunnskaper

Manglende kultur for
endring og utvikling

Manglende samarbeid mellom
forskere og klinikere

Er for darlig planlagt/
gjennomfort

Mangler kunnskap om hva som
finnes av forskning, og hvor den

Manglende system for Forskerne tar ikke utgangs-
anvendelse av forskning i punkt i problem fra praksis i
praksis forskningen

erafinne
Viser motstridende @nsker ikke & endre sin egen
resultater praksis

Lite stotte fra kollegaer/ Manglende rollemodeller for at
overordnede ford anvende | klinikere kan bli forskere
forskning

Resultatet er ikke vist
mer enn en gang

Har ikke kultur for formidling og
anvendelse av forskning i praksis

Ikke ressurser for d anvende | «Historisk bagasje» - sykepleie
forskning i praksis eret praktisk fag

TABELL 1: Eksempler pa hindringer for bruk av forskning i praksis (11).

ner rundt problemstillingen (14). En studie som viste
at en stressfylt ammesituasjon pavirket samspillet bade
under og mellom maltidene var et viktig utgangspunkt
for var refleksjonsprosess. Studien viste ogsa at mgdrene
avsluttet ammingen for 4 ivareta barnets behov og skape
en god relasjon mellom seg og barnet. Mgdrene gnsket
medbestemmelse, informasjon om alternativ til amming
og hadde behov for stotte fordi de folte skam nar de ga
morsmelktillegg pé flaske. Helsepersonell bgr derfor
ikke legge press pd mgdre i ammesituasjonen, men vaere
sensitive, gi mor stgtte og dpne opp for alternativer(15).

4. Kritisk vurdering

Vi reflekterte over og vurderte vére erfaringer fra
praksis relatert til forskning og retningslinjer. Vi gjen-
kjente at balansen mellom press og stotte er harfin
og ble minnet om at ammeveiledning ma ytes med
«nennsom» hénd. Forskningen viste ogsa at opplevel-
sen av stigma kan vaere vanskelig 4 fa gye pa for man
selv opplever situasjonen eller blir gjort oppmerksom
pa problematikken. Ulike forventninger i kulturen
speiles ofte i den enkelte. Kulturen man er en del av
kan fore til press og stigma for den enkelte kvinne.

5. Anvende
Da det allerede i graviditeten ligger store forventninger
om & mestre amming forberedte jordmedrene den gra-
vide og partner om vanskeligheter knyttet til amming.
For & minske stigma etter fodsel omformet vi inn-
komstskjemaet fra & sporre om «ammer du» til & sperre
om «far barnet morsmelkerstatning eller morsmelk». Vi
ble mer bevisst sprakets makt. Vi undret oss ogsa over
tittelen pd ammeveiledningsfilmen «Bryst er best». I
en av studiene beskrev mgdrene denne tittelen som
stigmatiserende. Vi har kunnskap om at morsmelk har
mange helsegevinster. Imidlertid reflekterte vi rundt
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dette relatert til ny kunnskap om at samspillet mellom
mor og barn kan trues (15) eller mor bli deprimert pa
grunn av en krevende ammesituasjon (16). Nar barnet
ikke far tilstrekkelig morsmelk som kan fore til redusert
motorisk- og kognitiv utvikling (17) er bryst i realiteten
ikke alltid best for verken mor eller barn. Det gjelder
4 gi individuell, helhetlig og balansert veiledning slik
at det gir en god opplevelse i form av trivsel for bide
mor og barn (12). Tittelen pé filmen kan derfor gi et
feilaktig inntrykk til medre og fore til at uavhengig av
konteksten kan morsmelk oppfattes som best uansett.
Informasjonen om betydningen av 8 amme kan {3 util-

«Helsesgstrene ma aktivt

soke ny forskning.»

siktede konsekvenser. Vére erfaringer sammenfaller
med mgdrenes uttalelser, de kjenner godt til ammin-
gens helsegevinster og mener at hvis det fungerer til-
fredsstillende vil det vzere det beste bade for dem selv og
barnet. Men for noen medre som avslutter ammingen
av hensyn til barnets beste kan veiledning som ikke er
tilpasset opprettholde stigma. Sett i dette perspekti-
vet, og med visshet om at sykepleiere ber anerkjenne
forskjell mellom individer og veere innovative, var det
enighet om at det var klokt 4 erstatte tittelen til «Film
om ammeveiledning». I var kultur hvor forventninger
om 4 vaere «flinkest i klassen» er dominerende kan
det bidra til & forsterke nederlagsfolelsen i forhold til
mestring av morsrollen ndr ammingen ikke fungerer
tilfredsstillende.

Forskningen viste at press om & amme pa syke-
huset ogsa forplantet seg til tiden etterpé. Helsesgs-
trene gjenkjente denne situasjonen hos flere mgdre
de motte pd helsestasjonen. I en studie kom det frem
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at det a bli avvist pd sykehuset nar de gnsket a gi
litt morsmelkerstatning til barnet av ulike drsaker,
forte til fortvilelse og makteslgshet hos medrene. A
bli «visket i gret» at mor kunne gi morsmelkerstat-
ning, men ikke fortelle hvem som hadde foreslatt
det, ga en folelse av & gjore noe ulovlig (15). Slike
uttalelser trenger bearbeidelse i ettertid og oppleves
som utfordrende & «reparere» for helsesgstre. Ifolge
barselavdelingens retningslinjer skal morsmelker-
statning gis pd medisinsk indikasjon (18). Det kan
begrense de ansattes mulighet til & gi morsmelker-

«Informasjonen om betydnin-
gen av a amme kan fa utilsik-
tede konsekvenser.»
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statning av andre hensyn. Pa den annen side framhever
WHO (19) at kvinner har rett til 8 amme, men ogsa
likelydende rett til & ikke amme. P& hvilken méte kan
denne gjensidige retten ivaretas? Sett ut fra KBP hvor
brukermedvirkning er sentral er det viktig & ikke tolke
trinn 6 i «10 trinn for vellykket amming>» rigid. Helse-
spstrene kom frem til at det burde vare et tettere sam-
arbeid med helsestasjon og jordmgdre/sykehuset for &
utveksle erfaringer. Ammeveiledning er en viktig del av
folkehelsearbeidet og vi har kunnskap om at folkehelse-
arbeid i noen tilfeller kan ha utilsiktede konsekvenser
(20). Vi m4 arbeide for & redusere de utilsiktede konse-
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kvensene og fortsatt arbeide med et helsefremmende
perspektiv. Overfort til vr problemstilling blir det
derfor viktig & reflektere over hvordan vi fremmer
helse og mestring for sdrbare medre i tillegg til & ha
kunnskap om amming. Refleksjon og ny kunnskap
sammen med vare erfaringer med ammeveiledning
og mgdrenes gnsker gjorde at vi var mer bevisst pd
vére spersmal i ammeveiledningen. Spersmal vi ble
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Hvordan opplever du samspillet med barnet ditt? I
tillegg var vi bevisst pd & veere dpen om & informere
om morsmelkerstatning nar det var behov for det.
Vi var ogsa mer oppmerksom pa signaler pa stress
hos barnet.

6. Evaluere

Prosessen med & arbeide kunnskapsbasert i forhold til
ammeveiledning har vert bevisstgjorende og utfor-
drende. A fortsette arbeid etter en KBP-modell avhenger,
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