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SAMMANFATTNING

Att bli foralder ses av manga som en del av livet och lika sjalvklart ar det att barnet fods
valskapt och friskt. Denna bild forandras nar ett barn fods for tidigt eller &r sjuk och
behdver vard pa neonatalavdelning. Den viktiga anknytningsprocessen kan da forsvaras
eller fordrgjas. Bakgrund: | bakgrunden beskrivs anknytningsteorier, det kompetenta
barnet, samt olika vardinterventioner dar vetskap finns om foréaldrarnas betydelse for
delaktighet i varden av sitt barn som vardas pa neonatalavdelning. Har beskrivs dven
Travelbees (1) syn pa vardrelationen. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att
undersoka vad fordldrar anser att de behdver for att tryggt kunna knyta an till sitt barn
som vardas pa en neonatalavdelning sa att sjukskoterskan kan stodja denna process.
Metod: Fjorton vetenskapliga artiklar granskades utifran en induktiv innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundmans (2) modell. Resultat: Det som framkom i resultatet i
studien var att, for att mamman tryggt skulle kunna knyta an till barnet sa behévde hon
kanna narhet, samt kunna samspela med sitt barn. Narhet och samspel var beroende av
att hon kunde kanna sig delaktig i varden av barnet. Viktigt var ocksa en god
fungerande relation med sjukskaterskan. Mamman var ocksa beroende av
sjukskoterskans kommunikationsfardigheter samt behévde hon ké&nna tillit till henne.
Sjukskdoterskan blev en modell for mamman i den relationsskapande processen mellan
mamman och hennes barn. Diskussion: Fran var egen erfarenhet av att arbeta pa en
neonatal intensivvardsavdelning med hdg arbetsbelastning och med en utpraglad
medicinsk inriktning ges inte sa stort utrymme for sjukskoterskans omvardnadsarbete i
vilket det ingar att skapa goda relationer med foraldrar. For att detta skall bli mojligt
kravs att en medvetenhet finns om vikten av en god relation kombinerad med en
sakerhet som grundar sig pa kunskap och yrkesmassig erfarenhet. Denna studies
betydelse i praktiken &r att 6ka medvetenheten om den goda relationens betydelse.
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BAKGRUND
INLEDNING

Intresse for neonatalogivard finns hos forfattarna som har arbetat 12 respektive 15 ar pa
en neonatalavdelning. Allteftersom den medicinska varden har utvecklats for barn som
vardas pa neonatalavdelningar har vi upplevt ett 6kat behov av att fa stérre kunskap om
vad foréldrar behdver och vad sjukskoterskan kan gora for att hjélpa foraldrar och barn
med en trygg anknytning. Detta med tanke pa deras svara situation de befinner sig i. En
trygg anknytning &r forutséattningen for att utvecklas till en frisk och trygg vuxen
manniska. Om ett barn utvecklar en otrygg anknytning till sina féraldrar kan detta
innebéra att barnet far en beteendestorning senare i livet (3). Av erfarenhet vet vi att
barn som ar fodda for tidigt ibland utvecklar beteendestdrningar. Denna
beteendestorning tros ofta vara en skada orsakad av den for tidiga fodseln. En hypotes
ar att beteendestdrningen kan vara orsakad av en otrygg anknytning. Detta diskuteras
daremot sallan inom neonatalvarden. Med tanke pa detta vill vi fa mer kunskap om vad
vi kan gora for att barn som vardas pa neonatalavdelningar skall fa sa goda
forutsattningar som mojligt att tryggt kunna knyta an till sina foraldrar.

Varje ar fods det ca 10 000 barn som behdver vardas pa neonatalavdelning i Sverige.
Bade for tidigt fodda barn, men aven ett stort antal fullgangna barn (4). Att bli foralder
ses av manga som en del av livet och lika sjalvklart ar det att barnet fods vélskapt och
friskt. Denna bild forandras nar ett barn fods for tidigt eller ar sjukt och behover vard pa
neonatalavdelning (5). For manga av dessa barn blir det en lang vardtid som innebéar en
separation fran foraldrarna i en mycket sarbar tid i livet. Att fa ett barn som behover
vardas pa en neonatalavdelning den forsta tiden i livet kan vara en situation i kris for
foraldrarna. Denna kris kan forsvara eller fordréja den viktiga anknytningsprocessen.

BEGREPP SOM ANVANDS | STUDIEN

Begreppen mamma, pappa och foralder anvands synonymt. Aven barnsjukskéterska,
sjukskaterska och vardpersonal anvands synonymt. Sjukskéterskan bendamns som en
hon men det kan naturligtvis ocksa vara en han.

CPAP- Continuous positive airway pressure, innebér att ett barn som spontanandas ges
ett kontinuerligt dvertryck genom hela andningscykeln (6).

BFHI- Baby friendly hospital initiative, amningsvanliga sjukhus och primarvardenheter
samt vardkedjan dem emellan (7).

NOBAB- Nordisk standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvarden, &r en
organisation som arbetar med sjuka barns rattigheter i halso- och sjukvarden (8).

SVENSKA NEONATALVARDENS UTVECKLING

Den moderna svenska neonatalvarden utvecklades under 1960- och 1970-talet.
Utvecklingen startade forst fran universitetsklinikerna och sa smaningom fick ocksa
storre lanssjukhus egna intensivvardsavdelningar for nyfodda. Bade Sverige och
Danmark hade tidigt en mer aterhallsam vardform genom att den var mindre invasiv och
istallet for att intubera barnen for att stodja andningen sokte man andra losningar sa som



CPAP. Med andningsstod av CPAP kan &ven de allra minsta for tidigt fodda barnen
stabilisera sin andning efter férlossning. Detta trots att deras lungor inte ar
fardigutvecklade for att uppratthalla normal andning efter fodelsen. | Skandinavien
finns det en tradition att primart stddja andningen med CPAP i forlossningsrummet
istallet for intubering. Dessutom har behovet av respiratorbehandling minskat da man
efterstravar extubering sa fort som mojligt och med fortsatt andningstod av CPAP for att
minska utveckling av kronisk lungsjukdom. Denna sa kallade Skandinaviska modell
uppmarksammades internationellt och idag kan man se att man dvergatt till denna
vardform &ven i andra lander framst i USA och England (9).

En annan del av vardutvecklingen har varit med ett stort intresse for en god mor-
barnrelation déar Sverige har varit ledande i att genomfora det s.k. Baby Friendly
Hospital Initiative (BFHI) och dar snart alla landets kliniker klassificerades som Baby
Friendly (7). Flertalet sjukhus séager sig dven bedriva familjecentrerad vard dar
foraldrarnas narvaro ar sjalvklar och dar medvetenhet finns om foréldrarnas betydelse
for sitt barn. Trots detta visar forskning att det for manga barn med behov av vard pa
neonatalavdelning innebéar en separation mellan mor och barn da det inte alltid &r
mojligt for foraldrarna att bo hos sitt barn (5,6).

Svarigheter som neonatalvarden stalls infor idag, 2009 nér extremt underburna barn kan
réaddas till livet &r att dessa barn ibland utvecklar funktionshinder (9). Funktionshinder
som ses ar bland annat koncentrationsproblem och problem med att knyta an som en
foljd av langvarig sjukhusvistelse och separation fran mamma, familj och syskon.
Denna situation har lett till ett 6kat intresse for forskning och utveckling kring hur en
optimal vardmiljo vid neonatalavdelningarna skall utformas, samt for att skapa rutiner
och metoder som stddjer de grundlaggande biologiska behoven och den for barnets
framtid sa viktiga anknytningsprocessen till familjen (6). I slutet av 1980-talet fick
omvardnadsforskning ett stort utrymme och det blev ett allt storre intresse for olika
vardinterventioner. Det var forskningsomraden fér nyfédda barn om varsamt
handhavande, minskning av stimuli, ratt kroppsstéllning for maximal vila, tidig och néra
kontakt med foréldrarna (6,9).

VARDINTERVENTIONER

Newborn Individualized Development Care and Assessment Program, (NIDCAP).
Denna familjecentrerade utvecklingsstodjande vard introducerades i borjan av 80-talet.
Programmet har dels till syfte att individuellt bedoma det for tidigt fédda barnets
neurologiska mognad samt att anpassa miljon och varden pa béasta sétt efter barnets
utvecklingsgrad (9). | varden ses foraldrarna som barnets priméara och viktigaste
vardgivare. Det nyfodda barnet betraktas som aktiv och kompetent och har pa sa satt
formaga att delaktigt medverka i sin egen utveckling. Foréaldrarna stods i att tidigt lara
ké&nna sitt barns signaler och tidigt aktivt delta i omsorgen av sitt barn. Programmet
hjalper vardpersonal och féraldrar med att observera och tolka fortidigt fédda barns sétt
att kommunicera/signalera vélbefinnande och stress/anstrangning. Det finns &ven
riktlinjer for hur man kan stodja barnets utveckling och familjens tidiga medverkan i
varden. Studier har visat att NIDCAP forbattrar barns situation genom att det underlattar
for foraldrarna att ta hand om sina barn samt underlattar for féraldrarnas narvaro pa
avdelningen (9).



Kangaroo Mother Care method, (KMC).

Kanguruvard utvecklades under sent 1970-tal i Colombia och introducerades i Sverige
under tidigt 1980-tal (6). Den definieras som tidig, langvarig och kontinuerlig
hudkontakt mellan mamman (pappan/annan narstaende) och barn med lag fodelsevikt,
fram till 40 veckor. Den definieras dven som tidig hemgang med adekvat uppféljning
(9). Metoden innebar att for tidigt fodda och lagviktiga barn vardas hud mot hud, burna
I uppratt position, vid moderns brost, dar en tidig forlangd och kontinuerlig hud-mot-
hud kontakt mellan modern och det lagviktiga barnet sker (6). Kéanguruvarden tillampas
idag pa de flesta neonatalavdelningar i Skandinavien, men anvandningen varierar dock.
Arbetsséttet utmanade gamla paradigm som ledde till att vetenskapliga studier
genomfordes. Vardmodellen ifragasattes om den var medicinskt saker och verkligen gav
vinster. Kanguruvarden stéllde dven nya krav pa vardutrymmen och utrustning, samt
personalens satt att organisera sitt arbete. Helt Iatt var det inte att implementera
arbetssattet (6). Vardmodellen ger positiva effekter for barn, som snabbare anpassning
till extrauterint liv, battre temperaturreglering och battre psykomotorisk utveckling.
Fordelar for foraldrar ar underlattad bindning, dkad frekvens positiva kanslor infor
barnet och minskat antal deprimerade foraldrar. Kanguruvard hjélper ocksa foraldrar till
en 6kad lyhordhet infor barnet, dessutom ses en hogre amnings frekvens hos mddrar (9).
Kénguruvard &r en omvardnadsatgard som ska planeras, ordineras och dokumenteras.
Pa samma satt som ovriga vardatgarder ska den integreras som en del av den
utvecklingsstodjande vard och av barnets utveckling mot full amning (6). Fran 2003 har
WHO (10) utvecklat riktlinjer for kanguruvard som nu ar en vedertagen vardmodell i
dagens neonatalvard (10).

Neonatal hemsjukvard i Sverige.

Syftet med hemsjukvard ar bland annat ett framja anknytning och att framja familjens
delaktighet i varden av sitt barn (11). Lund var den forsta neonatalavdelningen i Sverige
som ar 1999 startade med hemsjukvard. Efter det har flertalet neonatalavdelningar foljt
efter. | slutet av vardtiden pa neonatalavdelningen nar det for tidigt fodda barnet &r
stabilt nog att komma hem, men fortfarande ar i behov av vardatgarder som t.ex.
nutrition, syrgas och ibland dven ljusterapi har foraldrarna mojlighet att sjalva ta hand
om sitt barn i hemmet, men med stod fran personalen fran neonatalavdelningen i form
av hemsjukvard (11). Hemsjukvard inom neonatalsjukvarden &r en ny vardform som ar
under en kontinuerlig utveckling. Olika former har byggts upp vid olika
neonatalavdelningar, mycket beroende pa de olika forutsattningar som finns vid de olika
sjukhusen (9).

UTVECKLINGSPSYKOLOGI

Manniskans utveckling handlar om foréndringar, dessa forandringar styrs av dels arvet,
dels av inlarning men dven av ett samspel mellan arv och miljo (12).
Utvecklingspsykologins uppgift &r att beskriva ménniskans psykiska utveckling, dels
den dynamiska, dels den kognitiva och dels den emotionella processen genom vilken
individen skapar mening ur sina erfarenheter (13). Utvecklingspsykologin har &ven till
uppgift att forklara varfor det blir som det blir (12). Vad som ocksa ar viktigt ar att fa en
inblick i barnets tankevarld, sprakliga fardigheter och intellektuella formaga sa som
temperament och grad av nyfikenhet (12). Att beskriva vad det &r som egentligen sker
nar ett barn knyter an till en vuxen person och hur vi ska beskriva jagets utveckling ar
svart. Forstaelse av manniskans utveckling forsvaras av att individer skiljer sig at
betr&ffande beteendemonster och utvecklingshastighet (12).



Piaget’s teori

Schweizaren Jean Piaget (1896-1980) var en tidig representant for det kognitiva
perspektivet. Kognitiv teori har riktat uppmarksamheten pa barns och vuxnas tankande
och pa deras aktiva mentala processer. Stravan efter att forsta vad som ror sig inne i ett
barns huvud, deras sokande efter meningsfullhet och deras aptit pa nya kunskaper har
lett till en ny syn pa barn och deras inlarning (12). | Hwang (12) beskrivs Piagets teori
med fyra utvecklingsstadier. Sensomotoriska stadiet, preperationella stadiet, konkreta
operationernas stadium och formella operationernas stadium. Dessa beskrivs som i en
trappa dar de senare stadierna bygger pa de foregaende. Sensomotoriska stadiet omfattar
aldrarna 0-2 ar. | detta stadium forstar och tanker barnet genom handlande med sinnena
och kroppsliga rérelsescheman. Under livets forsta manader lever barnet helt i den
omedelbara upplevelsens varld, som om objektens existens berodde pa att de ar direkt
fornimbara. Fran omkring 2 till 3 manader borjar emellertid kortvariga beteendemonster
framtrada och de medfddda reflexerna som till exempel gripreflex och sugreflex trader i
bakgrunden (12).

Piagets teorier var valdigt omfattande och gav upphov till méangder av nya fragor och
infallsvinklar. Kritik kom darfor fran manga olika hall. Trots kritik har manga av hans
grundidéer bestatt och blivit referensram for nya teorier. Piagets studie av barns
tankande och sprak lade grunden till en mer komplex syn pa utvecklingen an den som
da var radande (13).

Stern’s teori

Sjalvutvecklingsteorin som Stern utvecklat ar en viktig teori som har betydelse for
anknytningen. Daniel N. Stern (1934) ar en amerikansk psykoanalytiker som ar fodd i
USA och som pa 1980-talet flyttade till Schweiz dér han sedan varit verksam vid
universitetet i Geneveé fram till sin pensionering. Sterns teori om kénslan av sjélv har
kommit att framsta som den mest konsekventa modellen baserad pa ett
utvecklingslinjetankande satt (13). Stern har pa samma satt som Bowlby forsokt bygga
samman utvecklingspsykologi och psykoanalytiskt tdnkande (12).

Det nya sittet att se pa individens utveckling har fért med sig en ny terminologi. | det
klassiska psykoanalytiska perspektivet var jagbegreppet centralt. Medan sjalvet ses som
ett centralt begrepp for de senare psykodynamiska utvecklingsteorierna (objekt-
relationsteori, sjalvpsykologi och affektteori). Sjalvbegreppet anses passa battre in i en
utvecklingsmodell dar barnets upplevelse av sina relationer &r tyngdpunkten (’kansla av
sjdlv” och “’kénsla av andra”) (13).

Stern (14) menar att vi inte kan veta nagot sakert om hur spadbarnet upplever sin vérld
och for att forsoka forsta har han skapat en modell. Sterns (14) modell utgar fran barnets
subjektivt upplevda varld av relationer och forsoker konsekvent forestalla sig
utvecklingen utifran barnets perspektiv. Stern (14) delar upp sin modell i 4 domaner.
Uppvaknande sjalv, karnsjalv, intersubjektivt sjalv och verbalt sjalv. Fran dessa 4
domaéner har Stern (14) kontinuerligt vidareutvecklat sin grundmodell for
sjalvutveckling. Stern (14) betonar spadbarnets medfddda sociala behov, betydelsen av
kvaliteten pa det tidiga omhandertagandet och det nara sambandet mellan moderns och
barnets psykiska utveckling. Barnet ser sig sjalv i moderns dgon, blir bekraftat och
utvecklar sin kraft att leva, samt barnet gor nagot med modern, hon paverkas
emotionellt och ger nagot tillbaka som i sin tur framjar barnets utveckling. Begreppet
affektintoning som &r myntat av Stern (14) har kommit att bli betydelsefull fér synen pa



kanslolivets utveckling, och en av de viktigaste aspekterna av all social kontakt &r att
kunna dela kanslotillstand. Affektintoning innebéar foraldrarnas formaga att formedla till
barnet att de forstar deras kanslor. For att detta skall vara mojligt maste de vuxna kunna
lasa av barnets kanslotillstand och sedan svara an pa ett satt som passar in pa barnets
beteende utan att det blir en ren imitation T.ex. Om barnet gér nagot, kan den vuxna
svara via dgonkontakt eller med rosten. Vad foréldern egentligen sdger ar jag ser dig,
jag forstar dig och jag accepterar dig. Genom att mamman till ett nyfétt spadbarn
imiterar barnets beteende visar hon sin gemenskap och svarar pa handlingens yttre
observerbara form (14).

ANKNYTNINGSTEORI

Bowlby

Anknytningsteorin formulerades av den brittiske barnpsykiatern John Bowlby. Strax
efter andra vérldskrigets slut fick han i uppdrag av WHO att undersoka foréldraldsa
barnhemsbarns mentala hélsa. Barnen madde daligt trots att de fick mat och husrum. De
tycktes vara deprimerade. En del dog oférklarligt trots att de inte led av ndgon sjukdom.
Personalen som arbetade med barnen avldste standigt varandra. Det fanns ingen
mojlighet att upprétta en nara relation till barnen. Bowlby (15) drog slutsatsen att
barnhemsbarnen hade psykiska problem som till och med kunde leda till doden, pa
grund av att de saknade nérhet. Hans upptackt fick stor genomslagskraft (15). Barn fods
med ett biologiskt behov av en varaktig narhet till nagra fa vuxna manniskor. Narheten
ar lika viktig for var 6verlevnad som att vi far mat. Barnet ar mycket skyddslost nar det
fods och kan inte 6verleva pa egen hand. Barnets hjarna ar dessutom inte
fardigutvecklad vid fodseln och formagan att knyta an till manniskor ar viktigt for dess
sociala, emotionella och kognitiva utveckling. Ett nara samspel med foraldrar och andra
vuxna &r grundlaggande for att barnet skall kunna utvecklas till en frisk och fungerade
vuxen person. Barnets sétt att relatera till sina foraldrar blir en modell fér hur det senare
I livet etablerar ndra viktiga relationer (15).

En nyfodd ager en urstark drift och en formaga att komma nara en vuxen beskyddare.
Olika typer av anknyningsbeteenden, till exempel 6gonkontakt, leende, grat,
ansiktsuttryck, gester och kroppshallning ger ett svar hos modern som leder till ett
narmande och till ndrhet. Denna nérhet reducerar barnets oro. Uteblir den blir barnet
olyckligt (15).

Ainsworth

Néstan alla barn knyter an till sina foraldrar. Hur val de lyckas med detta har den
kanadensiska forskaren Mary Ainsworth (3) visat med ett test som kallas
frammandesituationen (Strange situation). Den gar ut pa att barn i ettarsaldern en kort
stund, 3 minuter separeras fran foraldern. Féralder och barn gar tillsammans in i ett rum.
Det finns leksaker i rummet. Ddrefter Ilamnas barnet dar med en frammande person.
Barnets beteende studeras forst i fordlderns ndrvaro, sedan ndr det Iamnas och till slut
nar foraldern kommer ater. Fyra olika anknytningsménster har efter detta test
framkommit (3).

1. Barn med en trygg anknytning ar sedda av sina féraldrar, som ocksa lyhorda for
dess behov. Barnet anvander sina foraldrar som en trygg bas utifran vilken de
kan utforska varlden. Om det hamnar i otrygga situationer kan det alltid lita pa



att foraldern finns narvarande. Barnet utvecklar en positiv sjalvbild genom det
nara samspelet med foraldern.

2. Barn med en otrygg undvikande anknytning har foraldrar som i hdg grad &r
kanslomassigt franvarande. Barnet kan tyckas vara mycket sjalvstandigt och
oberoende. Dessa barn anvénder inte foraldrarna som en trygg bas. De undviker
kontakt och verkar likgiltiga vid en aterforening med foraldern nar denne har
varit borta fran barnet.

3. Barn med en otrygg ambivalent anknytning har féraldrar som ar inkonsekventa
och dar samspelet med barnet &r oférutsédgbart. Kontakten sker i stor
utstrackning pa foralderns villkor. Barnet lar sig att det inte sjalv kan reglera
samspelet med sina signaler. Detta kan gora dem passiva. De kan inte utforska
varlden utan har fullt upp med att halla koll pa sin foralder. Barnet vill bade
narma sig sin mor eller far och samtidigt sa avvisar de kontakten.

4. Barn med en desorienterad anknytning har en relation med foréldern som i stor
utstrackning bygger pa radsla. Den foralder som barnet ar anknuten till &r
samma person som det &r radd for. | stallet for att fa trost och beskydd kanner
sig barnet hotat av foraldern. Detta forsatter barnet i en omgjlig
konfliktsituation. Denna anknytningsform finns framforallt i familjer dér det
forekommer misshandel, drogmisshruk och psykisk sjukdom. Pa grund av egna
problem misstolkar foraldern barnets signaler och kan reagera med aggressivitet
och rédsla (3).

Anknytning kan beskrivas som k&nsloméssiga band. Dessa band har det gemensamt att
de ar varaktiga Over tid, det riktas mot en speciell person som dessutom inte ar utbytbar.
Det har k&nslomassig relevans for individen. De innebér att personerna soker varandras
narhet och att de upplever obehag nar de ofrivilligt separeras fran varandra. Speciellt for
en anknytningsrelation &r att den som &r anknuten soker trost, trygghet och skydd hos
den person hon eller han ar anknuten till (16).

SJUKSKOTERSKANS ROLL OCH ANSVAR

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskéterskor, skall hennes
vardegrund utga fran en humanistisk manniskosyn. Hon skall visa omsorg om patienten
och respektera dennes autonomi, integritet och vardighet. Hon skall tillvarata patienten
och/eller narstaendes erfarenheter och kunskaper (17).

INC 2002:s (International council of nurses) (17) etiska kod sager att sjukskdterskan har
fyra grundlaggande ansvarsomraden.

Att framja hélsa

Att forebygga sjukdom
Att aterstélla halsa

Att lindra lidande (17).

b=

Omvardnaden av patienten skall innebara att sjukskoterskan kan identifiera och aktivt
forebygga halsorisker. Hon skall kunna identifiera och beddma patientens resurser och
formaga till egenvard. | syfte att framja halsa och férebygga sjukdom skall hon
undervisa och stédja patienten och dennes narstaende. Hennes ansvar ar ocksa att
motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling (17).



Forutom den medicinska omvardnaden av barnet har barnsjukskoterskan pa
neonatalavdelningen ett ansvar for det psykologiska omhéandertagandet av familjen. |
detta ansvar har hon/han som en mycket viktig uppgift, att skapa en halsoframjande
miljo dar en god anknytning och en nara kontakt mellan foréldrar och barn kan dga rum.
Det ar viktigt att barnsjukskdéterskan har i atanke att barnet ar en del av sin familj fran
forsta stund. Det &r en del av ett socialt sammanhang, en familjemedlem dar féraldrarna
ar de viktigaste personerna trots att barnet maste fa vard pa neonatalavdelningen (18).

Enligt FN:s konvention om barns rattigheter ar barn, alla manniskor som &r under 18 ar
(19). Ett for tidigt fott barn ar ett barn som ar fott fore den 37:e graviditetsveckan eller
med en fodelsevikt under 2500 gram (18). Barnkonventionen foresprakar barns
inneboende ratt till livet och det skall géras det yttersta for att sakerstalla barns
Overlevnad och utveckling. Foraldrarna har ett gemensamt ansvar for barnets uppfostran
och utveckling och dessa skall ges lampligt bistand da de fullgor sitt ansvar for barnets
uppfostran (8,19,). Ur detta perspektiv maste barnsjukskéterskan och vrig
omvardnadspersonal tillsammans med foraldrarna arbeta i ett team runt barnet for att ge
familjen de basta forutsattningarna (20).

FORALDRARNAS SITUATION I KRIS

Att bli foralder till ett for tidigt fott barn innebér en traumatisk kris. Mamman och
pappan skall vanja sig vid att vara foraldrar samtidigt som utgangen for barnet &r oviss.
Skall det 6verleva? Skall det bli friskt? Nastan alla foraldrar genomgar en psykisk kris
nar ett barn fods for tidigt. Symtom pa denna kan vara upplevelser av évergivenhet och
kaos, overklighetskanslor, angestattacker, somnrubbningar, aptitléshet och férandrad
tidsuppfattning (18,21).

Det naturliga forloppet av en kris uppdelas oftast i fyra faser. | den forsta, chockfasen &r
personen totalt upptagen med orienteringen i tillvaron. Allt ar kaos. Det ar mycket svart
att forsta nagot av det som hander. En del manniskor kan fa panik och kan som uttryck
for det skrika, rusa omkring eller klanga pa andra. Chockfasen é&r oftast kort och varar
fran nagra timmar till ndgon dag. Déarefter intrader reaktionsfasen, vilken kan vara i
flera manader. Smartan dver det som héant bryter fram och som symtom kan man se
sémnstorningar, aptitloshet och fortvivlan. Undan for undan kan man tidvis halla
smartan ifran sig langre eller kortare perioder. Personen kan da konstruktivt fungera och
ta tag i sin situation. Detta ar bearbetningsfasen. S smaningom kommer
nyorienteringsfasen vilken innebar att man kan lagga smértan och den svara upplevelsen
bakom sig (21).

Vid en for tidig forlossning blir graviditeten kort och modern ar inte férberedd psykiskt
for att bli mor. I slutet av graviditeten haller mamman pa att urskilja barnet som en
separat individ men &r inte forberedd for den kroppsliga separationen. Nar barnet ar fott
stammer inte bilden av det barn hon drémt och fantiserat om da det lag i hennes mage,
med bilden av det barn hon ser. Detta barn ar litet och magert. Det kanske ocksa ligger i
kuvos och har en mangd slangar pa sig. Det kan ta lang tid for foraldrarna att forsta att
barnet ar deras. Kvinnans sjalvbild kommer ocksa i gungning och hon kan se sig sjalv
som en som inte duger som barnafédande kvinna (18).



JOYCE TRAVELBEES OMVARDNADSTEORI

Joyce Travelbee (1) betonar tre begrepp. Dessa ar omvardnad, méanniskan som individ
och kommunikation.

Omvardnad

Travelbees (1) teori ser omvardnad som en mellanmansklig process déar den
professionella vardaren hjalper en individ, en familj eller ett samhalle att forebygga
sjukdom och lidande. Vardaren ger ocksa hjalp att beméstra upplevelser av sjukdom och
lidande samt att finna mening i dessa upplevelser. Méanniskor behéver ofta hjalp med att
finna mening i olika livshandelser. Detta ar det framsta syftet med omvardnad menar
Travelbee (1). Syftet uppnas genom att etablera en mellanméansklig relation. I denna
relation tillgodoses individens, familjens eller samhéllets omvardnadsbehov. Relationen
ar bade ett medel och en process for att tillgodose den sjukes omvardnadsbehov.
Sjukskaterskan skall ansvara for att relationen etableras och uppratthalls. For att kunna
hjéalpa patienten att hantera sjukdom och lidande maste sjukskoterskan anvanda sig av
sin professionella kunskap. Med hjélp av denna identifierar hon patientens behov och
omvardnadsatgarder som méter och tillgodoser dessa. | Travelbees (1)
omvardnadsprocess ingar att observera och utforska behov av omvardnad, att tolka och
bekréafta omvardnadsbedomningen, att fatta beslut om behoven kan tillgodoses, att
planera omvardnaden och att utvardera om behoven har tillgodosetts (1).

Manniskan som individ

Teorin bygger pa en existentialistisk askadning. Manniskan &r en unik och oersattlig
individ. Hon &r bade lik och olik andra manniskor. Allmanmanskliga erfarenheter som
lidande, sjukdom och forluster far alla ta del av men upplevelsen av dessa ar unik for
den enskilda individen. Manniskans formaga att bry sig om nagon eller nagot hanger
ihop med lidande pa sa sétt att nar hon upplever forlust, eller riskerar att férlora det hon
bryr sig om uppstar lidande. Hon upplever oftast inget lidande i relation till nagot hon
inte bryr sig om. Lidandet ger sig till kdnna i olika styrka pa det fysiska, kanslomassiga
och det sjalsliga planet. Nar en manniska lider eller &r sjuk finns hos henne en
benégenhet att soka mening i en sadan upplevelse. Den mening som Travelbee (1) talar
om syftar till att ménniskan kan hantera och finna sig till ratta med sjukdomen eller
lidandet. Ett annat syfte med att finna mening i lidande &r att det kan bli en starkande
livserfarenhet som kan hjalpa en ménniska att utvecklas och vaxa (1).

Kommunikation

Ett viktigt redskap som sjukskdterskan anvander sig av i relationsskapandet ar
kommunikation. Kommunikation &r en 6msesidig process dér tankar och kénslor delas
eller formedlas. Detta sker saval verbalt som icke verbalt. Kommunikation ar enligt
Travelbee (1) forutsattningen for att uppna malet med omvardnad — att hjalpa patienten
att genomlida sjukdom och lidande och att finna mening med denna. Syftet med
kommunikationen ar att lara kdnna patienten och att ta reda pa vad denne behdver for att
fa hjalp. Att sjukskdterskan anvander sig sjélv terapeutiskt ingar i goda
kommunikationsfardigheter. Detta innebar att hon anvéander sig av sin personlighet i sitt
samspel med patienten. Hon etablerar ett band till patienten dar hon anvéander sig sjélv
och sin kunskap for att ordna omvardnadssituationerna sa att patientens behov blir métta
och sa att de hjalper honom att acceptera de manskliga villkor som sjukdom och lidande
ar. Att terapeutiskt anvéanda sig sjélv kraver enligt Travelbee (1) sjalvinsikt och en
medvetenhet om hur det egna beteendet paverkar andra manniskor. Det kraver
grundlaggande forstaelse av manniskans villkor, forstaelse for dynamiken i manniskors



handlingar, formaga att tolka egna och andras handlingar och att ingripa pa ett
andamalsenligt satt. For att kunna identifiera manniskors behov och tillgodose dessa
anvander sjukskoterskan sig av en terapeutisk process i vilken ingar empati, reflektion,
tolkningsférmaga och logiskt resonemang. Sjukskoterskans terapeutiska anvandande av
sig sjalv ar forutsattningen for att uppna omvardnadens syfte (1).

SYFTE

Att undersoka vad foraldrar anser att de behdver for att tryggt knyta an till sitt barn som
vardas pa en neonatalavdelning sa att sjukskoterskan kan stodja denna process.

METOD

DATAINSAMLING

Uppsatsen &r en litteraturstudie som bygger pa 14 stycken vetenskapliga artiklar. 13
stycken var kvalitativa, en artikel anvande sig av bade kvalitativ och kvantitativ metod.
For att soka ny kunskap i aktuell forskning inom omradet anknytning sett ur ett
barnsjukskdterskeperspektiv har vetenskapliga artiklar sokts i databaserna PubMed och
Cinahl (Bilaga 2: tabell 3). Forutom sokning i databaser har manuell sokning i aktuella
artiklars referenslista gjorts, dar tre har anvants. Dessutom hittades ytterligare tva
artiklar nér vi sokte pa ”Related articles” i PubMed. Vid val av sokord anvéndes s.k.
MeSH-termer det vill sdga medicinska &mnesord i PubMed. | Cinahl anvandes
motsvarande Headings.

Sokord i PubMed: object attachment, neonatal nursing, neonatal intensive care units,
parent-child relations.

Sokord i Cinahl: parent infant bonding, neonatal nursing, neonatal intensive care units,
parent-infant relations. | urvalet av artiklarna avgrénsades sokningarna i databasarna till
artiklar publicerade mellan aren 1998 och 2008. Malgrupp var barn 0-23 manader.
Endast artiklar skrivna pa Danska, Engelska, Norska och Svenska togs med. | sékning i
Cinahl anvindes ocksé “Peer Reviewed” som avgransning. Efter att ha lést titel och
abstract i artiklarna, valdes de artiklar ut som var relevanta for uppsatsens syfte.
Studierna i artiklarna var gjorda i Europa, USA, Sydamerika och Australien. Artiklarnas
resultat var liknande och kan darfor antagas appliceras pa svenska forhallanden. |
svensk omvardnadsforskning fann vi inga studier gjorda om fenomenet anknytning och
om hur den kan stodjas pa en neonatalavdelning. Det fanns heller inte manga studier
gjorda internationellt.

DATAANALYS

Samtliga artiklar (Bilaga 1) har granskats enligt mallar som tillhandahdlls av
Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Géteborgs universitet (22). For att
sékerstalla vetenskapligheten har alla artiklar bedomts via checklista for kvalitativa,
kvantitativa och systematiska litteraturstudier. Uppsatsens artikelgranskning utgick ifran
en induktiv innehallsanalys. Efter genomlésning upprepade ganger framtradde fran
respektive artikels resultat meningsbérande enheter. De meningsbérande enheterna
kondenserades, kodades och bildade nio subteman som bands samman till tva teman (2).



Tabell 1: Exempel

Meningsbéarande

Kondensering,

Kondensering,

enhet beskrivning nara | tolkning av
texten underliggande
mening/kod

Subtema

Tema

The verbal information
was an importent part
of the interaction. To
understand her
situation, the mother
needed continuous
information.

Verbal kommunikation
&r en viktig del i
samspelet dem emellan
samt for att forsta sin
situation fa upprepad
information.

Kommunikation och
information &r viktigt i
samspelet dem
emellan.

Att kommunicera och
att fa information.

Att som forélder

samarbeta och ha en
fungerande relation
med sjukskoterskan

RESULTAT

Genom analysen framkom tva teman och nio subteman som beskriver vad foraldrar

anser att de behdver for att tryggt knyta an till sitt barn som vardas pa en

neonatalavdelning, samt hur barnsjukskdterskan kan stodja denna process.

Tabell 2: Oversikt 6ver tema och subtema

Subtema

Tema

=

o s~ W

barns signaler.

Delta i omvardnaden av barnet.
Ge den egna brostmjolken.
Medverka vid beslut runt barnet.
Att fa vara hos sitt barn.
Ogonkontakt, fysisk kontakt. Se och forsta sitt

Att som foralder k&anna nérhet
samt att samspela med sitt barn.

M wnh e

Att kommunicera och att f& information.
Mammans relation med sjukskdterskan.
Att kénna hopp.

Tillganglig vardmiljo.

Att som foralder samarbeta och
ha en fungerande relation med
barnsjukskdterskan.

ATT SOM FORALDER KANNA NARHET, SAMT ATT SAMSPELA MED SITT

BARN

Delta i omvardnaden av barnet
Mammor hade en 6nskan att fa varda och ta hand om sitt barn. Nér hon tog del av den
dagliga skotseln av barnet kéande hon delaktighet. Kénslan av delaktighet paverkade
moderskanslorna och anknytningen i en positiv riktning (23). Omvardnaden av barnet
som till exempel badning, vaga, ta temp, ge vitaminer gav mamman en kansla av att
vara mamma. Mddrar ansag att det var viktigt att sjukskoterskan involverade dem i
barnets dagliga vard. Detta gjorde dem mer sédkra i sin roll som mammor. Médrarna
behévde uppmuntran och forsékringar om att de klarade av att skota barnet (24-27).
Barnsjukskdoterskan ansag att nar modern skotte om sitt barn sa framjade det mor-
barnrelationen och en aktiv bindning mellan dem (28,29).
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Ge den egna brostmjolken

N&r mammor kunde ge barnet av den egna brostmjolken upplevde de att de skapade en
relation till barnet. Detta hjalpte dem att knyta an till barnet (24). Mddrar hade lattare att
se sitt barn som sitt, ndr hon kunde amma barnet (26). De flesta mammor hade en
onskan om att fa stanna pa sjukhuset for att amma sitt barn (25). Oxytocinfrisattning
under amning var relaterat till positiva moderskanslor (29).

Medverka vid beslut runt barnet

Franklin (23) anser att sjukskoterskor borde tillata foraldrarna att vara primara
vardgivare samt att lata dem vara barnets advokat. Detta innebar att fora barnets talan.
Detta gav en kansla av att barnet var en del av familjen. Sjukskaterskor ansag att det var
viktigt att komma ihag att barnet alltid tillhor foraldrarna (23). Det var ocksa viktigt att
foraldrarna medverkade i besluten runt sitt barn (23,30). I en annan studie ansag en
mamma att det har med att vara barnets advokat var en process. | bérjan av vardtiden
hade hon ingen mojlighet att tala for barnet. Successivt kunde hon alltmer gora detta.
Mamman ansag ocksa att det var upp till henne hur mycket av barnets advokat hon ville
vara. Att vara barnets advokat var en viktig del i att ta ansvar for sitt barn (26). Lawhon
(27) menar att foréldrar tydligt och klart deklarerar sin ratt att aktivt ta del av
information, vara med vid den dagliga ronden samt att delta vid olika beslut och i
planeringen av barnets vard (27).

Att fa vara hos sitt barn

Foréldrar hade en djup 6nskan att fa vara pa sjukhuset nara sitt barn. Detta hjalpte dem
att folja med i vad som hénde. Att vara dar vid sitt barn betydde allt fér dem och gav
dem en kansla av kontroll (31). Nérheten gav ocksa en kansla av delaktighet, vilket
paverkade moderskanslorna i positiv riktning (25). For en del modrar var det viktigt att
bara sitta och vaka Over sitt barn. Detta vakande var en aktiv handling (26). | Martinez
et al. (28) studie séags det att narvaron av foraldrarna framjade barnets kliniska tillstand,
barnets tillvaxt och dess neurologiska utveckling (28). En mamma ansag att hennes
narvaro och kroppskontakt hade raddat livet pa hennes barn (31). En studie talar om att
personalen tyckte att det var viktigt att féréldrarna ofta var hos sina barn och gav dem
av sin tid (24). Om mamman inte kunde komma till avdelningen och se sitt barn var det
viktigt att ta ett foto pa barnet till henne. Om barnets tillstand tillat det kunde
sjukskoterskan komma med barnet till mamman (23).

Ogonkontakt och fysisk kontakt. Se och forsta sitt barns signaler

En strategi som mdédrar anvéande sig av for att stirka sin moderskansla var att stka
fysisk kontakt med sina spadbarn sa ofta som majligt (24). | processen att knyta an till
sitt nyfodda barn ingick att rora vid och se sitt barn, samt att fa 6gonkontakt med sitt
barn. Detta gick inte alltid om barnet var gravt underburet med kunde ske pa ett
anpassat satt, till exempel kunde sjukskoterskan uppmuntra foraldrarna att forsiktigt
réra vid sitt barn utan att stryka pa det. Sjukskaterskan kunde forklara for foraldrarna
om barnets méjlighet och formaga att svara an till dem. Det var viktigt att foraldrarna
var medvetna om att barnet inte svarar pa det satt man kan forvanta sig men att det anda
var viktigt att prata med och berdra sitt barn. Kanguruvard var en metod till tidig och
nara kontakt med sitt barn. Denna kontakt framjade inte bara varme utan &ven beroring,
lukt och horselstimulans. Hud mot hudkontakt gav en speciell kdnsla av nérhet mellan
moders och barnet jamfort med det traditionella sattet att halla sitt barn (23,24,26,32).
Obegransad tillganglighet till hud mot hudkontakt underléttade foraldraskapet (27). Det
var viktigt att sjukskéterskan sag anknytning som en individuell process. Hon behovde
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medverka till och framja en tidig fysisk kontakt mellan mor och barn. Hon behdvde
ocksa se till att modern fick se barnet och att hon fick vara nara det (33).

Den dagliga omvardnaden och omsorgen av sitt barn larde mamman vad barnet ville
och behovde. Nar mamman upplevde att hon kande sitt barn béttre kunde hon ocksa
observera forandringarna i sitt barns tillstand. Nar hon kunde férmedla dessa
forandringar till sjukskoterskan gav det henne en kénsla av en 6kad kompetens samt en
kansla av samhdrighet med barnet (24). Karl et al. (29) talade om sjukskdterskan som en
“attacher”. Sjukskoterskor som agerade som “attachers” delade information och
bekraftade mammans observationer angaende sitt barns signaler. Hon guidade nyblivna
mammor att samspela fysiskt och kansloméssigt med sitt barn. Nér sjukskoterskan var
med i en vardsituation dar mamman samspelade med sitt barn, kunde hon samtala med
mamman om barnets signaler och hur mamman kunde svara an pa dessa. Detta gav
mamman en battre formaga att forsta sitt barn genom att sjalv se sitt barns signaler och
svara an pa dessa pa ett andamalsenligt sétt. Sjukskoterskan som var en “attacher” var
en god lyssnare och stallde Gppna fragor, till exempel — Berétta for mig om ditt barn? —
Hur ar ditt barn som person? Mammor som var kanslomassigt redo att knyta an blev
ofta Gverraskade av sina egna svar, att de redan visste sa mycket om sitt barn. Detta gav
dem en kansla av att vara en god mor (26,29).

ATT SOM FORALDER SAMARBETA OCH HA EN FUNGERANDE
RELATION MED BARNSJUKSKOTERSKAN

Att kommunicera och att fa information

For att forbereda foréldrarna infor att ett prematurt barn skulle fodas, var det viktigt att
de fick information om vilken slags avdelning barnet skulle komma att vardas pa. Detta
minskade kanslor av radsla, stress, oro och utanforskap (23,30). Flera studier menar att
sjukskaterskor maste vara 6ppna och tillgangliga for att svara pa foraldrars fragor runt
sitt barn (23,24,30). Det var viktigt att halla sig till basinformation om utrustning och
omgivning och istallet fokusera pa information om barnet. Att fa information gav
foraldrarna en kansla av delaktighet i teamet runt barnet. En positiv men realistisk
attityd hjélpte foraldrarna i deras tidiga anknytningsprocess (23,31). Nar mamman far
stod av en individuell metod att varda och lamplig kommunikation anvands underlattas
anknytningsprocessen (34). Upprepad information var ett sétt att finna en vag i en
frammande vardmiljo (31). Information gav ocksd mamman en storre kansla av kontakt
med sjukskoterskan (24). En studie visar pa betydelsen av information och
kommunikation for att mamman sjalv skulle kunna forsta sin situation. Information av
vardpersonalen var ocksa en viktig del i samspelet med denna (25).

Mammans relation med sjukskdterskan

Anknytning ses som en dyadisk relation som bestar av mor och barn. Nar barnet
vardades pa en neonatalavdelning forandrades relationen till en triad bestaende av mor,
barn och sjukskéterska. Barnets omvardnad delades av mor och sjukskaterska. Detta
gjorde att anknytningsprocessens utgang blev svarare att forutsaga. Sjukskoterskan
kunde paverka processen genom att stddja eller hindra denna, till exempel kunde hon
uppmana mamman till lite eller mycket fysisk kontakt med barnet. Fysisk kontakt
underlattar anknytning. Vad hon valde att géra paverkade pa sa sétt anknytningen
(30,33). Sjukskaterskans mojlighet att lyckas i sina vardhandlingar var beroende av att
sjukskoterskan fick en tillfredstéllande relation med mamman. Det var av stor vikt att
sjukskoterskan etablerade en trygg och tillitsfull relation till mamman. Detta for att
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mamman skulle bli kdnslomassigt tillganglig for sitt barn och for att en trygg
anknytning skulle kunna ske dem emellan (26,29).

Sjukskoterskans goda relation till mamman skapade parallellt en god relation mellan
mamman och barnet. Bada anknytningsrelationerna delar en nodvandig ojamlikhet. |
mor-barnrelationen har mamman ansvar for att skapa en relation och har som uppgift att
svara an pa barnets signaler. Likasa svarade sjukskoterskan an mamman signaler for att
uppratthalla deras relation. Sjukskoterskan blev en modell for mamman (27,29).

I den grundléggande kanslan av interaktion mellan mamma och sjukskoterska behovde
mamman kommunikation, information och tillit. Den verbala kommunikationen var en
viktig del av samspelet dem emellan. For att mamman skulle kunna ha mojlighet att
forsta sin situation behdvde hon upprepad information (25,28). Sjukskaterskans
formaga att kunna etablera en stodjande relation var till stor del beroende av hennes sétt
att anvanda spraket. Sjukskoterskans anvandande av spraket var en kraftfull indikator pa
hennes formaga att formedla omvardnad. Fenwick et al. (35) menade att genom smaprat
kunde mor och sjukskaterska formedla nagot viktigt till varandra. Sjukskoterskans
forméga att kunna prata om ditt och datt”, inte bara prata om barnet gjorde att
mammorna madde bra. Med sjukskoterskor som hade denna formaga beskrev
mammorna kénslor av avslappning, fértrolighet och trygghet. Sjukskoterskan kunde
anvanda sig av smaprat for att etablera en relation med mamman. Att sjukskoterskan
kunde dela med sig nagot av sina egna livserfarenheter gav sjukskoterskan en
“ménsklighet” som hjilpte mamman att kinna sig séker och trygg med att hon tog hand
om hennes barn. Mamman kunde pa sa sétt kanna en okad tillit. Sjukskoterskan kunde
med hjélp av detta smaprat lara kinna mammans behov och 6nskemal som hon sedan
kunde tillgodose i omvardnaden av familjen (35,36). Att modern regelbundet kunde
stalla fragor om varden och den medicinska behandlingen var ett sétt for henne att fa
kontroll. Upprepad information om barnet skapade en kénsla av kontakt mellan
mamman och sjukskoterskan (24,30,31). Det var viktigt att sjukskdterskor uppmuntrade
mammorna att tala om sina upplevelser och erfarenheter i samband med forlossningen.
Att sjukskoterskan lyssnade pd mammornas berattelser var terapeutiskt och kunde ge
dem ny energi att fokusera pa sitt barn (29,30,32).

Det var viktigt med en uppféljning efter utskrivning fran avdelningen. Detta kunde ske
med ett aterbesok dar sjukskoterskan och foraldrarna summerade vardtiden.
Sjukskéterskan kunde ocksa stamma av hur det gick. Hon kunde fa en uppfattning om
hur anknytningsprocessen pagick. Om familjen hade knutit an tryggt och hade positiva
erfarenheter tillsammans med sitt barn hade foraldrarna mycket att beratta. A andra
sidan, om familjen hade problem med anknytningen hade de inte mycket att beratta eller
sa berattade de om sin missnojsamhet. Om detta var fallet var det viktigt att detta
formedlades till barnavardcentralen (23).

Att kdnna hopp

Foraldrar var medvetna om den kritiska situationen deras barn befann sig i. De svavade
ofta mellan hopp och fortvivlan. Nar personalen formedlade hopp till foréldrarna, kande
foréldrarna hopp. Personalens hoppfulla attityd gav féréldrarna mening och trygghet.
Hopp var helande och frdmjade mod. Hoppl6shet kunde visa sig i en rdadsla att knyta an
till barnet och dven en rédsla for att rora vid barnet (31). Forsenad anknytning kunde
vara en copingstrategi. Modern vagade inte knyta an ifall barnet skulle do (33).
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En tillganglig vardmiljo

Sjukskoterskan kunde lindra stressen hos foraldrarna genom att géra vardmiljon
valkomnande och tillatande. Viktigt var, att foraldrarna kunde vara pa avdelningen sa
mycket som mojligt, dag och natt. Det var ocksa viktigt att de blev uppmarksammade
nar de kom, att de blev tilltalade med deras namn. Det var bra om foraldrarna kunde bli
visade neonatalavdelningen fore en véntad for tidig fodsel. Att fa traffa personalen och
att kdnna igen sig pa avdelningen gav trygghet (23). Wigert et al. (25) menar att nar
mamman bemottes som en naturlig del i varden och nar hon sags som en unik person
med unika behov, stottades hon i sitt moderskap. De flesta mammor hade en stor énskan
att stanna pa sjukhuset sa lange som deras barn beh6vde vard. Det var viktigt att fa vara
nara, amma och att varda sitt barn. Med andra mammor i samma situation kande de
gemenskap (25). Nar barnet vardades i kuvos eller i respirator hindrade den tekniska
utrustningen anknytningsprocessen (34). | en studie menade man att modern den forsta
tiden fokuserade pa miljon och pa den tekniska utrustningen pa avdelningen. Hon faste
ocksa stor vikt pa sjukskdoterskans kunnande, pa spraket som anvéandes och pa kulturen
pa avdelningen. Barnet kom da i bakgrunden. Efterhand kunde hon fokusera mer pa
barnet. En del mddrar tog in personalens sétt att arbeta pa och blev ”en del av”
vardpersonalen, samt anammade kulturen pa avdelningen. N&r daremot barnet var i
fokus for mamman kunde hon relatera mer personligt till det (26). | alla aspekter var det
viktigt att vardmiljon anpassades sa att foraldrarna kunde delta i varden av sitt barn
(27,28).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

De kvalitativa artiklar som anvandes i litteraturstudien har sokts i databaserna Cinahl
och PubMed. De sokord som anvéndes i Cinahl var Parent Infant Bonding, Neonatal
Nursing, Neonatal Intensive Care Units, Parent Infant Relations. | PubMed anvandes
Object Attachment, Neonatal Nursing, Neonatal Intensive Care Units, Parent-child
Relations. Utifran var studies syfte, som var att undersdka vad foraldrar anser att de
behdver for att tryggt knyta an till sitt barn som vardas pa en neonatalavdelning valdes
tolv artiklar som utgick ifran ett foraldraperspektiv. Tva artiklar togs med trots att de var
ur ett sjukskoterskeperspektiv. Detta for att vi ocksa var intresserade av hur
sjukskaterskan kunde stodja denna process. Tva av artiklarna med ett
sjukskoterskeperspektiv var litteraturstudier.

Under s6kningens gang upptackte vi att det fanns manga artiklar skrivna som handlade
om vad som forsvarade anknytningsprocessen. Dessa artiklar behandlade foraldrars
upplevelse av att ha ett barn som vardas pa neonatalavdelning. Denna upplevelse
beskrevs oftast som svar och problematisk. Vi var daremot intresserade av vad som
kunde underlatta och framja anknytning. Det fanns dock inga artiklar skrivna som
enbart belyste detta. | de valda artiklarna belystes bade foraldrarnas upplevelse av att ha
sitt barn pa en neonatalavdelning samt vad de ansag att de behovde for att kunna knyta
an till sitt barn. Vi har i de valda artiklarna endast tittat pa vad som underléttade denna
process. Alla artiklar utom tva, som togs med i var studie fanns i fulltext i de tva
databaserna. Detta underlattade insamlingen av materialet. De artiklar som inte fanns i
fulltext i databaserna bestalldes fran Hogskolebiblioteket i Boras samt
Campusbiblioteket i Varberg. Tre av artiklarna hittades via manuell s6kning i funna
artiklars referenslista, tva artiklar fann vi pa ”Related articles” i Pub Med. Det var latt
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att hitta artiklar som handlade om foraldrars upplevelser av att ha ett barn pa en
neonatalavdelning, men det var svart att hitta artiklar som beskrev vilka behov som
foraldrar har sa att anknytningsprocessen kan framjas.

| de valda artiklarna anvéndes metoder som i huvudsak var halvstrukturerade eller
Oppna intervjuer. I tre studier kombinerades observation och intervju (27,33,34). Att
kombinera dessa metoder innebaér att ett fenomen kan belysas ur olika synvinklar, vilket
kan vara en fordel. En annan fordel kan vara att resultatet starks och forbattras genom
att olika metoder anvands. Tva artiklar som var litteraturstudier beskrev sjukskaterskors
perspektiv i rollen att stodja anknytningsprocessen mellan foréldrar och barn (23,29).
Artiklarna valdes darfor att innehallet tillforde mycket till denna studie. Metod och
urval var val beskrivet i artiklarna, men med varierande utforlighet. Metoddiskussion
saknades i de flesta artiklar. Den vetenskapliga kvaliteten av studierna &r bland annat
beroende av dessa faktorer. Trots detta var innehdllet av stor betydelse for denna studie.
Sju av artiklarna innehdll citat vilket enligt Graneheim och Lundman (2) 6kar
trovardigheten av studien. Citat medger dven for lasaren att i nagon man bedéma hur
forfattaren har tolkat sitt material (2).

Att arbeta induktivt och att analysera texten forutsattningslost upplevdes som positivt.
Helt forutsattningslost har vi dock inte analyserat texten pa grund av var forforstaelse
och var langa erfarenhet av att arbeta pa en neonatalavdelning. Vi ar medvetna om att
detta kan ha paverkat analysen, tolkningen och resultatet. Det kan ocksa vara sa att var
forforstaelse har inverkat pa kodning och bildandet av subteman och teman som pa sa
satt fargat resultatet. En svarighet med att analysera materialet har varit att uttalanden
och yttranden ur artiklarna kunde tolkas pa olika satt och pa sa vis passa in i flera teman.
Att forfattarna enskilt har 1&st igenom och tolkat materialet i artiklarna och kommit fram
till en samstammighet i resultatet stodjer var studies trovardighet.

RESULTATDISKUSSION

Med kunskap om anknytningsteorier (3,8,15) och det kompetenta barnet samt var
vetskap om foraldrarnas betydelse for delaktighet i varden av barn som vardas pa
neonatalavdelning, ville forfattarna undersdka vad foraldrarna anser att de behdver for
att tryggt knyta an till sitt barn sa att sjukskdterskan kan underlatta denna
anknytningsprocess.

Det som framkom i resultatet i denna studie var att, for att modern tryggt skulle kunna
knyta an till sitt barn sa behévde hon fa kdnna narhet, samt att kunna samspela med sitt
barn. Narheten och samspelet var beroende av att hon kunde kanna sig delaktig i varden
av sitt barn. Delaktigheten paverkade moderskanslorna och anknytningen i en positiv
riktning (23). Viktigt var ocksa en fungerande och god relation med sjukskoterskan. I en
fungerande relation behévde modern kanna tillit. Hon var ocksa beroende av att
sjukskoterskan hade goda kommunikationsfardigheter (25,28). Sjukskoterskan blev en
modell for mamman. Sjukskoéterskans goda relation till mamman skapade parallellt en
god relation mellan mamman och barnet (27,29). De studier som i huvudsak har anvants
var kvalitativa, vilka beskriver enskilda upplevelser hos mammor och sjukskaéterskor.
Vart material &r ocksa begransat vilket innebér att det inte gar att dra nagra generella
slutsatser om resultatet. Det som daremot kan ségas ar att upplevelserna 6verlag liknar
varandra i alla artiklar. Detta kan innebéra att relationen mellan sjukskoterska, mor och
barn &r oerhort viktig for anknytningsprocessen.
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Att relationen mor och barn &r viktig for anknytningsprocessen var inte ovantat. Att
sjukskoterskans betydelse som modell for mamman i den relationsskapande processen
med hennes barn var stor, var nagot som vi inte tidigare hade reflekterat dver. Var egen
erfarenhet av att arbeta pa en neonatal intensivvardavdelning med hdg arbetsbelastning
och med en utpraglad medicinsk inriktning &r att det inte ges sa stort utrymme for
sjukskaterskans omvardnadsarbete i vilket det ingar att skapa goda relationer med
foraldrar. Men med en medvetenhet om att relationen mellan sjukskéterskan och
mamman har stor betydelse finns det en mojlighet att skapa goda relationer trots en hog
arbetsbelastning och stress. For att detta skall bli mojligt krévs att denna medvetenhet
om vikten av en god relation kombineras med en sakerhet som grundar sig pa kunskap
och yrkesmassig erfarenhet.

Att som foralder kanna narhet, samt samspela med sitt barn

| detta arbete framkom att omvardnadsatgarder som till exempel badning, vaga och
mata sitt barn gav mamman en kansla av att vara mamma. Mamman ansag att det var
viktigt att hon blev involverad av sjukskoterskan i barnets vard, detta gjorde att hon blev
mer séker i sin roll som mamma (24-27). | vardinterventionen NIDCAP ses foraldrarna
som barnets priméra och viktigaste vardgivare. Foraldrarna stods i att tidigt aktivt delta i
omsorgen av sitt barn (9). Kleberg et.al. (37) menar att mammor till barn som mottog
vard enligt NIDCAP-modellen upplevde en storre narhet till sina barn an mammor till
barn vardade efter traditionell omvardnad (37).

Mammor som kunde ge av den egna brostmjolken upplevde att detta skapade en relation
till barnet och hjalpte dem att knyta an till sitt barn (24). Mddrar hade lattare att se sitt
barn som sitt nar hon kunde amma barnet (26). Kanguruvard underlattar foraldrars
bindning till sitt barn, den skapar en 6kad lyhordhet infor barnet och ger dessutom en
hogre amningsfrekvens hos madrar (9).

| flera studier anses det vara viktigt att féraldrarna medverkade i besluten runt sitt barn.
Det var ocksa viktigt att kunna fora barnets talan, att vara barnets advokat. Detta gav en
kansla av att barnet ar en del av familjen (23,26,27,30). | socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (17) sags att sjukskdterskan skall visa omsorg
om patienten och respektera dennes autonomi, integritet och vérdighet (17). Att
foraldrar far lov att fora sitt barns talan och fa medverka i besluten runt sitt barn innebar
att ta hansyn till deras autonomi, integritet och vardighet. Det ar viktigt att
barnsjukskoterskan ser barnet som en del av sin familj fran forsta stund och dar
foraldrarna &r de viktigaste personerna for barnet (18).

Foraldrar hade en djup 6nskan att fa vara pa sjukhuset hos sitt barn. Att fa vara vid sitt
barn betydde allt fér dem och gav dem en kénsla av kontroll (31). Denna delaktighet
paverkade moderskanslorna i positiv riktning (25). I en studie ansags att en aktiv
handling kan vara att bara sitta och dvervaka sitt barn (26). N&rvaron av foréldrarna
framjar barnets kliniska tillstand, barnets tillvéaxt och dess neurologiska utveckling (28).
En mamma ansag att hennes narvaro raddat livet pa hennes barn (31).
Vardinterventionen Kanguruvard anses ge positiva effekter pa barn, som snabbare
anpassning till extrauterint liv, battre temperaturreglering och battre psykomotorisk
utveckling (9). I sjukskoterskans ansvar ingar forutom den medicinska omvardnaden av
barnet ett ansvar for det psykologiska omhé&ndertagandet av familjen. Hon behdver
skapa en halsoframjande milj6 dar en god anknytning och en néra kontakt mellan
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foraldrar och barn kan &ga rum. Barnet ar en del av sin familj fran forsta stund och
foraldrarna ar de viktigaste personerna trots att barnet maste vardas pa en
neonatalavdelning (18). | studier har visats att vardinterventionen NIDCAP forbéttrar
barns situation genom att det underlattar for fordldrarna att ta hand om sina barn och det
underlattar aven foraldrarnas narvaro pa neonatalavdelning (9).

Att soka fysisk kontakt med sina spadbarn sa ofta som méjligt var ett satt att stéarka
moderskénslorna (24). Att rora vid, att se sitt barn, samt att fa gonkontakt ingick i
processen att knyta an till sitt barn. (23,24,26,32). Vardinterventionen Kéanguruvard ger
positiva effekter pa barn, sasom snabbare anpassning till extrauterint liv, battre
temperaturreglering och battre psykomotorisk utveckling. Positiva effekter for
foraldrarnas del ar underlattande av bindningen och 6kade positiva kanslor infor barnet
(9). Det var viktigt att sjukskoterskan medverkade till att frdmja en tidig fysisk kontakt
mellan mamma och barn (33). Enligt Barnkonventionen (19) och NOBAB (8) har
foraldrarna ett gemensamt ansvar for barnets utveckling och dessa skall ges lampligt
stod da de fullféljer detta ansvar (8,19,). Forfattarna anser att det ar sjukskoterskans
ansvar att initiera kontakten mellan mamman och barnet samt att den kommer till stand.

| omvardnaden av sitt barn larde sig mamman vad barnet ville och behovde. Nar hon
upplevde att hon kénde sitt barn och néar hon kunde formedla férdndrade observationer
till sjukskoterskan gav det en kansla av samhdrighet med barnet (24). 1
vardinterventionen NIDCAP ses foraldrarna som barnets primara vardgivare.
Foraldrarna stods i att tidigt lara kénna sitt barns signaler och tidigt aktivt delta i
omsorgen av sitt barn. NIDCAP hjalper vardpersonal och foraldrar med att observera
och tolka for tidigt fodda barns sétt att kommunicera och signalera vélbefinnande, stress
och anstrangning (9). Stern (14) menar att spadbarnet har ett medfott socialt behov, att
det ar viktigt med kvaliteten pa det tidiga omhandertagandet. Det finns ocksa ett nara
samspel mellan barnet och moderns psykiska utveckling. N&r barnet ser in i moderns
6gon och blir bekréftat utvecklar det sin kraft att leva. Denna interaktion paverkar aven
mamman emotionellt som da ger nagot tillbaka till barnet och som i sin tur framjar
barnets utveckling. Begreppet affektintoning innebér att kunna dela kéanslotillstand.
Genom att mamman till ett nyfott spadbarn imiterar barnets beteende och svarar via
ogonkontakt eller med résten visar hon att hon kan dela kanslotillstand med sitt barn
(14).

Sjukskoéterskan som agerade som en “attacher” delade information och bekriftade
mammans observationer angaende sitt barns signaler, samt sa guidade hon mamman att
samspela fysiskt och kédnslomassigt med sitt barn. Hon var dessutom en god lyssnare
och stallde 6ppna fragor. | Hwang (12) sags Piaget vara en tidig representant for
kognitiv teori och banbrytande pa sin tid da han riktade uppmarksamhet till barns
tdnkande och till deras aktiva mentala processer. | sin teori om sensomotoriska stadiet
forstar och tanker barnet genom handlande med sinnena och kroppsliga rorelsescheman.
Under sina forsta manader lever barnet i den omedelbara upplevelsens vérld dar
medfddda reflexer styr, exempel pa dessa ar sugreflex och gripreflex (12). Dessa
medfodda reflexer, som kan vara svaga da barnet ar for tidigt fodd &r viktiga och bor
formedlas till fordldrarna av sjukskdoterskan.

Att som foralder samarbeta och ha en fungerande relation med sjukskdterskan

| flera studier framkom det att det var viktigt att sjukskoterskan var ppen och
tillganglig for att svara an pa féraldrars fragor runt sitt barn (23,24,30,34). Att fa
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information om barnets tillstand gav foraldrarna en kéansla av delaktighet (23,31).
Betydelsen av information och kommunikation var aven viktig for att mamman sjalv
skulle kunna forsta sin situation (25). Det var viktigt att regelbundet fa tala med samma
sjukskoterska (34). En positiv men realistisk attityd hjalpte forédldrar i deras tidiga
anknytningsprocess (23,31,34). Nar mamman fick stod av en individuell metod att
varda, och nar lamplig kommunikation anvands underlattas anknytningsprocessen (21).
Travelbees (1) omvardnadsteori beskriver att i relationsskapandet mellan mamma och
sjukskoterska &r kommunikationen ett viktigt redskap genom att lara kdnna mamman
och ta reda pa vad hon behdéver for att fa hjalp. Sjukskéterskan kan anvanda sig av sig
sjalv terapeutiskt genom goda kommunikationsfardigheter. Detta innebar att hon
anvander sig av sin personlighet i sitt samspel med mamman. For att terapeutiskt kunna
anvanda sig av sig sjélv kravs sjalvinsikt och en medvetenhet om hur det egna beteendet
paverkar pa andra manniskor (1).

Barnets omvardnad delades av mor och sjukskoterska pa neonatalavdelningen och pa sa
satt ses anknytningen som en triadisk relation. Sjukskadterskan kunde paverka
anknytningsprocessen genom att stodja eller hindra denna, genom att till exempel,
uppmuntra till lite eller mycket fysisk kontakt med barnet. Fysisk kontakt underlattade
anknytning (30,33). Det var viktigt att sjukskoterskan etablerade en trygg och tillitsfull
relation till mamman for att mamman skulle kunna bli kanslomassigt tillganglig for sitt
barn och for att en trygg anknytning skulle kunna ske mellan modern och barnet
(26,29). Sjukskoterskans goda relation till mamman skapade parallellt en god relation
mellan mamman och barnet, sjukskoterskan blev pa sa satt en modell for mamman
(27,29). Guided Participation, ar en teoretisk metod som innebar att sjukskéterskan pa
ett nytdnkande satt genom en handledd process stddjer mammorna i att utveckla ett gott
samspel med sitt barn i varden pa en neonatalavdelning. Mammornas forvantningar och
avsikter blev mer intonade och mer anpassade till sitt barns behov (38). Forfattarna
anser att detta kan vara en bra arbetsmetod for sjukskoterskor i sitt arbete att stodja
mammor, och som underlattar relationen mellan mamman och barnet. | interaktionen
mellan mamma och sjukskoterska var kommunikation, information och tillit
grundlaggande for samspelet dem emellan (28,38). Spraket var en kraftfull indikator pa
sjukskaterskans formaga att formedla omvardnad (35). Sjukskoterskans formaga att
smaprata om ’ditt och datt” gav mammor kénslor av avslappning, fortrolighet och
trygghet. Med hjalp av smaprat larde sjukskaterskan kanna mammans behov och
onskemal som sedan kunde tillgodoses i omvardnaden av familjen (35). Upprepad
information skapade kontakt mellan mamma och sjukskoéterska, samt gav mamman
kéansla av att fa kontroll (24,30,31).

Att lyssna pd mammornas beréttelser var terapeutiskt for mammorna och detta gav dem
ny energi att fokusera pa barnet (29,30,32). Klebergs (37) studie visade att personalens
formaga att stédja mamman i sin roll som mamma var mycket hogre i NIDCAP-
gruppen an till mammor déar barnen fick traditionell vard (37). Det ansags viktigt med
aterbesok till sjukskoterskan efter utskrivning fran avdelningen for att summera
vardtiden. Sjukskoterskan kunde da fa en uppfattning om foraldrarna tryggt knutit an.
Om problem med anknytningen fanns var det viktigt att det formedlades vidare till
Barnavardcentralen (23). Wigert (25) poangterade ocksa betydelsen av aterbesok till
sjukskaterskan och att detta borde erbjudas alla foraldrar som haft sitt barn vardat pa
neonatalavdelning (25).
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Nar personalen férmedlade hopp till foraldrarna, kande foraldrarna hopp, samt sa gav
det foraldrarna mening och trygghet. Hopp var dven helande och framjade mod (31).
Travelbee (1) menar att sjukskoterskan hjalper individen att beméstra upplevelse av
lidande samt att finna mening i dessa upplevelser. Hon séger att detta &r det framsta
syftet med omvardnad (1).

Det var viktigt att fordldrarna kunde vara pa avdelningen sa mycket som mojligt, dag
och natt. Det var ocksa viktigt att foraldrarna blev uppmarksammade nar de kom, att de
blev tilltalade med deras namn (23). Mamman skulle ses som en unik person med unika
behov samt bemdtas som en naturlig del i varden for att fa stod i sitt moderskap. De
flesta mammor hade en 6nskan att fa stanna pa sjukhuset sa lange som deras barn
behovde vard. Det var viktigt att fa vara nara, att amma och att fa varda sitt barn (25).
En studie menade att modern den forsta tiden fokuserade pa miljon och pa den tekniska
utrustningen. Stor vikt fastes pa sjukskoterskans kunnande, pa spraket som anvandes
och pa kulturen pa avdelningen. Barnet kom da i bakgrunden. Efterhand kunde hon
fokusera mer pa barnet. | alla aspekter var det viktigt att vardmiljon anpassades sa att
foraldrar kunde delta i varden av sitt barn. Enligt Jonsson & Fridlund (11) &r syftet med
hemsjukvard bland annat att framja anknytning och att framja familjens delaktighet i
varden av sitt barn. | Mai’s och Wagner’s (39) studie valde foraldrarna hemsjukvard i
slutet av vardtiden for att fa vara tillsammans samt for att komma ifran sjukhusmiljon.
Foraldrarna beskrev det som att de da fick livet tillbaka, det var skont med privata
telefonsamtal, fa sovmorgon och att bara fa vara sig sjalv (39). Troligtvis kan
sjukhusmiljon aldrig anpassas helt sa att den blir likvardig med hemmiljon. Kanske
kommer hemsjukvard att utvecklas ytterligare och mer vard forlaggas till hemmet.

SLUTSATS

Delar av resultatet i studien stdimde val 6verrens med forfattarnas egna erfarenheter av
arbetet som barnsjukskoterskor pa en neonatal intensivvardsavdelning. Denna studies
resultat visar att for att foraldrarna tryggt skall kunna knyta an till sitt barn behdver de
vara ndra barnet och fa skéta om det. Detta stiammer 6verens med var
erfarenhetsbaserade kunskap och mycket har under de senaste aren gjorts for att
underlatta for foraldrar att vara delaktiga i varden av barnet. Av stor vikt var ocksa en
god relation mellan foraldrar och sjukskoterskan. Var erfarenhet séger oss att det inte
alltid finns utrymme att arbeta med att skapa denna relation. Tankar som uppstatt under
arbetets gang ar att eftersom anknytning ar en naturlig instinkt hos manniskan och som
sadan bor den ske spontant i en sund och trygg miljo. Vi anser att sjukskoterskan aldrig
kan ta ansvar for, och inte heller knyta foraldrar och barn till varandra. Detta ar
foraldrarnas ansvar.

Sjukhusmiljon ar en konstlad miljo som kan vara frammande och skrdmmande. Nér ett
barn fods for tidigt eller &r sjukt innebdr det ofta en kris for foréldrarna. Krisens symtom
ar bland annat kaos och overklighetskanslor. Vanligt ar ocksa att foraldrarna sorjer
bilden av det barn de har fantiserat om under graviditeten och som inte stimmer med
det barn de fatt (18,21). Den frammande miljon och den situation av sorg och kris som
foréldrarna befinner sig i innebdr troligtvis att anknytningen blir fordrojd eller
problematisk. Studien visade att sjukskoterskan som modell for den relationsskapande
processen underldttande anknytningen. Genom att vara medveten om hur stor vikt denna
relation har fér anknytningsprocessen anser vi att sjukskoterskan bor ta till vara pa varje
mojlighet att skapa en god relation med féréldrarna, och se detta som en betydande
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arbetsuppgift i sjukskoterskans arbete pa neonatalavdelningen. Vi anser ocksa att
barnsjukskdterskan behdver ha kunskaper om anknytningsprocessen och &ven veta om
vad som skapar en god och tillitsfull relation.

Vara forsta intentioner med denna litteraturstudie var att undersoka vad sjukskéterskor
anser att de kan gora for att underlatta for foraldrar och barn att tryggt kunna knyta an
till varandra. Det visade sig att mycket av den forskning som var gjord i detta &mne var
ur foraldrars synvinkel. Manga studier handlade om foraldrars upplevelser av att ha ett
barn som vardas pa en neonatalavdelning. Det som kom fram i dessa studier var ofta
foraldrars negativa kanslor, vilket ar latt att forstd. Detta ar viktig kunskap for
sjukskoterskor som arbetar med nyfodda barn och deras foréldrar. Vi ar dock
fortfarande intresserade av vad sjukskoterskor anser att de kan gora for att stodja
anknytningsprocessen. Detta ar ett &mne att studera vidare.
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