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”Om jag ler vinder du bort blicken. Jag vet att du inte orkar [dsa mitt ansikte nar det
ror sig sa, och jag anstranger mig for att halla musklerna helt stilla. Pa det viset kan
vi se pa varandra en liten stund till. Du borjar bli trott sa jag tittar at ett annat hall,
och later dig snegla upp mot mitt ansikte i din egen takt. Men som jag langtar efter att
fa mota din blick!

Din tunna hud haller man pa. Inga strykningar, aldrig klappa, bara stilla hander. Allt
annat gor ont, jag ser pa dig hur stord du blir bara nagon smeker dig éver kinden.
Men om jag fick skulle jag stryka dig 6ver den hela den knotiga lilla ryggen och vagga
dig och dansa med dig. Om jag inte visste battre skulle jag sjunga lugnande ord av
karlek — ord som jag vet med mig att du inte skulle orka ta in. Minsta ljud gor att du
hoppar till, armarna far ut, du kippar néstan efter andan.

Du skulle inte behdva vara har &an, men nu ar det sa. Min kropp kunde inte halla dig
kvar. Bara att vi tog oss sa har langt tillsammans &r stort. Mitt i smartan slar det mig
att jag bevittnar ett mirakel: Jag far se livet ta form nar andra mammor bara kan
forestalla sig det. Jag far se dina fotter och hander som faras och skrynklas till, dina
fingeravtryck som bildas fran en slét yta.

De fingersmala laren har fortfarande héangande hudveck, men inom nagra manader
kommer de att fyllas ut och bli knubbiga. Oronen ska formas klart och fa vindlingar,
dina svarta ekorrégon — utan synbar pupill — kommer efterhand att grana och sa
smaningom att bli morkt bla, och varje dag far jag se dem!

Jag kan inte vyssa dig, sjunga for dig, se dig i 6gonen eller ens le mot dig. Det kostar
pa att alska dig s& beharskat. Men medan du vaxer till dig en smula kan jag halla om
dig. Sd dag efter dag sitter jag hdr, och ldter mina hdnder beriitta att jag dlskar dig.”
(1, sid 65-66).
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SAMMANFATTNING

Ar 2011 féddes i Sverige mellan 5600-6700 barn for tidigt. Till dessa raknas de barn som fods
fore graviditetsvecka 37. Vad som orsakar for tidig fodsel &r inte helt klarlagt, men vissa
faktorer okar risken sa som havandeskapsforgiftning, forsvagad livmoderhals eller forsamrat
hélsotillstand hos modern. Det framgick i tidigare forskning att det innebér stora pafrestningar
for foraldrarna att fa ett prematurt barn och det har stor inverkan pa den kommande relationen
till barnet. Foraldrarnas delaktighet ar viktig och avgérande for anknytning, men den kraver
stor stottning fran sjukskdoterskorna. Syftet var att utifrén livsberittelser belysa hur och vad
som framjar anknytningsprocessen mellan for tidigt fodda barn och deras foraldrar, samt
belysa sjukskaterskans roll i processen. Narrativ metod valdes dar atta livsberattelser Iag till
grund for resultatet. Genom dessa berattelser fick vi fram tva kategorier med sex
subkategorier. Kategorierna bendmndes “utvecklingen av fordldra-barn relation” samt
“bemotandet och samspelets roll”. Genom dessa kategorier framkom vért dvergripande tema
“anknytning mammor-barn” som genomsyrade hela arbetet. | resultatet framkom att
sjukskoéterskan hade en viktig uppgift i att starka foraldrarna i sin roll. Det blev tydligt att det
som fradmjar anknytningen i hog grad var fysisk narhet och delaktighet. Foraldrarna upplevde
ofta att sjuskoterskorna inte litade pa deras férmaga att ta hand om sina barn samtidigt som
manga foraldrar heller inte vagade lita pa sig sjalva. Sjukskoterskan maste vara uppmarksam
pa dessa kanslor och ha formagan att se vilka delar som behover starkas med malet att framja

en trygg anknytning.

Nyckelord: Anknytning, delaktighet, foréldrar, neonatologi, prematur, sjukskoterska,

upplevelse.
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INLEDNING

Intresset for &mnet neonatologi vécktes i samband med att en utav forfattarna till detta arbete
laste en kurs i spadbarnspsykologi med stort fokus pa for tidig fodsel. Vi bestamde oss redan
hosten 2011 for att detta var nagot vi ville fordjupa oss i, i samband med uppsatsskrivandet.
Tveksamheter radde dock géllande det faktum att neonatologi for oss kanns som en
specialiserad vard, men da vi forstod att man som allmansjukskoterska har mojlighet att
arbeta pa en sadan avdelning bestamde vi oss. Vi anser att det &r av stor vikt att vi som
sjukskaterskor far en djupare forstaelse for denna typ av vard da den kraver en stor forstaelse
for patientens och anhdrigas livsvérld. Den kraver &ven stor insikt i bemdtandets och
samspelets betydelse och vi ser fram emot att 6ka var kunskap inom detta omrade.

| nastan alla lander dar forskning bedrivits ar for tidig fodsel ett vaxande problem.
Prematuritet &r den framsta dodsorsaken hos nyfodda barn (2). De barn som fods prematurt &r
i behov av professionell hjalp fran sjukvarden. Samtidigt bor den naturliga omsorgen fran
foraldrarna existera. Det &r en central uppgift for sjukskoterskor att stétta och framja den
naturliga omvardnaden mellan barn och foraldrar pa sa vis att den kan ske i samklang med
den professionella varden (3).

BAKGRUND

PREMATURITET

Ordet prematuritet kommer fran latinskans praematu’rus och betyder for tidig. De barn som
fods fore graviditetsvecka 37 raknas som prematura, det vill séga, for tidigt fodda. Det finns
aven kategoriserade uppdelningar beroende pa nar barnet ar fott, dessa benamns som extrem-,
valdig samt mattlig till sen prematuritet. Till kategorin extrem prematuritet raknas de barn
fodda fore vecka 28, till kategorin valdig prematuritet hor de fédda mellan vecka 28- < 32 och
till kategorin mattlig till sen prematuritet rdknas de fodda mellan vecka 32-< 37 (2). En
klassifikation av ett for tidigt fott barn sker dven utifran fodelsevikt. En fodelsevikt under
1000 gram benamns som extremt lag fodelsevikt, under 1500 gram som mycket lag
fodelsevikt och till 1&g fodelsevikt rdknas de barn med en vikt under 2500 gram (4). Ar 2011
foddes ndrmare 112 000 barn i Sverige (5), antalet for tidigt fodda barn réknas vara fem till
sex procent per ar vilket innebér att mellan 5600-6700 barn foddes prematurt forra aret (6).
Enligt WHO fods varje ar cirka 15 miljoner barn varlden 6ver fore vecka 37 och dessa siffror
okar. Uppskattningsvis dor cirka 1,1 miljoner barn runt om i varlden varje ar till foljd av
prematuritetskomplikationer, som beréknas vara den vanligaste dodsorsaken hos nyfodda (2).

Prematura barn har ofullstandigt utvecklad termostat, vilken reglerar kroppstemperaturen.
Darfor finns det ofta ett behov for dessa barn att vardas i kuvos under forsta levnadstiden (6).
| kuvosen kan bade luftfuktigheten och temperaturen regleras, vilka bada spelar en stor roll i
barnets temperaturreglering. Ett extremt prematurt barn kréaver ofta en luftfuktighet pa upp
emot 80 procent och en temperatur pa cirka 36-39 grader Celsius (7). Omognad av andra
viktiga organfunktioner drabbar bland annat andningen. Har barnet svara andningsstérningar
eller féds med en fodelsevikt under 1000 gram &r évertrycksandning, bland annat i form av



continuos positive airway pressure (CPAP) eller respiratorbehandling, adekvata atgarder (6,
7). Syrehalten som barnet andas kan aven behdéva dkas. Amnesomséttning och matspjalkning
samt barnets férmaga att fran tarmen ta upp naringsamnen ar lagre, varvid bristande
utmognad av organen maste beaktas vid uppfodning. Sondmatning kan vara nédvandigt till
prematura barn, som ofta har svag sugreflex. Mellanrummen mellan maltiderna &r korta och
maten delas upp pa sma portioner. Da brostmijolk innehaller infektionsskyddande &mnen bor
prematura barn i sa lang utrackning som majligt forses med denna mjolk. Mineralamnen i
form av kalcium, fosfor, jarn samt vitaminerna D, A, C och K ges som tillsats. Parenteral
nutrition i dropp ges till de barn med grav andningsstorning samt till de extremt och valdigt
prematura. Immunsystemet ar ofullstandigt utvecklat vilket ger prematura barn ett daligt
motstand mot infektioner. Komplikationer och insjuknande &r vanligare bland for tidigt fodda
an hos barn som fods efter fullgadngen graviditet (6).

Orsaker

Vad som orsakar prematuritet hos barn varierar valdigt fran fall till fall. Ibland finns ingen
kand forklaring till varfor forlossningen sker for tidigt. Férsamrat halsotillstand hos modern
sdsom diabetes, njursjukdom eller hjartsjukdom kan bidra till for tidig fodsel (8). Hogt
blodtryck, infektioner eller flerbordsgraviditet, exempelvis tvillingar eller trillingar, kan ocksa
vara bidragande orsak. Det finns dven en genetisk faktor (2, 6). Havandeskapsforgiftning eller
andra graviditetskomplikationer hos mamman sasom rubbningar i moderkakans funktion, for
tidig vattenavgang (6), forsvagad livmoderhals, sa kallad placenta previa (foreliggande
moderkaka) eller medfodda defekter pa livmodern. Andra bidragande orsaker: tidigare
prematur forlossning, dalig nutrition innan eller under graviditet, modern yngre an 16 ar eller
aldre &n 35 ar, modern ar afro-amerikan, 1ag socioekonomisk status, anvandande av tobak,
kokain eller amfetamin eller att det under graviditeten rader brist pa prenatal vard (8). Andra
foreliggande faktorer ar daliga bostadsforhallanden, bristfallig kost, tunga lyft, vanerdkning
eller psykiska stressfaktorer (6).

NEONATALVARD

Ordet neonatal avser nyfodda och kommer fran latinets neo, (fran grekiskans ne”os) ‘ny’ och
av latinets nata’lis som hor till ‘fodelse’(9). Neonatologi omfattar vard av for tidigt fodda barn
eller nyfodda sjuka barn och ar en medicinsk specialitet inom omradet pediatrik (10). Av de
antal barn som fods i Sverige behover cirka tio procent vard pa en neonatalavdelning, en
kortare eller langre tid. Ungefar halften av dessa barn ar prematura. | dag éverlever cirka 65-
80 procent som fods med en fodelsevikt under 1000 gram och 90 procent av dem som vager
mellan 1000 och 1500 gram. Statistik visar tydligt att den neonatala varden har utvecklats da
dessa siffror var tio respektive 50 procent i Sverige pa 1960-talet. Idag Gverlever cirka 21
procent av de barn som fods i graviditetsvecka 22, dock gor tre veckor till i livmodern att
Overlevnadsfrekvensen okar till hela 85 procent (4).

Forr vardades barn och mamma pa olika avdelningar och fokus lag pa tillfriskandet av barnet
med hjalp av medicinsk vard. Foraldrarna fick komma och héalsa pa under bestamda
besokstider och titta pa sitt barn genom en glasruta. Idag har man insett att det &r av stor vikt
att foraldrar och barn far vistas tillsammans. Ar 1975 beslutade socialstyrelsen att féraldrar
har ratt att narvara hos sitt barn under sjukhusvistelsen och det utvecklades i samband med



detta olika omvardnadsprogram som syftade till att framja foraldrars mojlighet till delaktighet
i varden av deras barn. Fortfarande finns det dock en del enheter dar mor och barn tvingas
vardas pa olika stallen, men manga har idag utvecklat en organiserad samvard. Det finns vissa
svarigheter att varda och uppleva sin roll som foralder pa neonatalavdelningar dven idag och
det beror till stor del pa att dessa avdelningar har for liten plats for att féraldrar och barn ska
kunna vistas och bo tillsammans. Idag laggs mycket fokus pa att bade mamman och pappan
har en viktig del i varden kring det prematura barnet, till skillnad fran forr da man enbart
fokuserade pa mamman och barnet (11).

Newborn Individualized Developmental Care and assessment Program, (NIDCAP)

NIDCAP innebéar familjecentrerad vard och har fatt ett stort genomslag i Europa vid vard av
for tidigt fodda barn. Metoden anvénds pa flera neonatalavdelningar runt om i varlden och
ligger till grund for omvardnaden av barnet och det stod som foraldrarna har behov utav (7).
Den syftar till att stodja det prematura barnets egna neurologiska utveckling (11). Modellen
har utvecklats for att ge foraldrar och vardpersonal ett verktyg att tolka och observera det
prematura barnets olika beteenden for att signalera saval stress som valbefinnande.
Foraldrarna anses vara de priméara och viktigaste vardarna till barnet och ska ges stod i rollen
som detta. Med hjalp av NIDCAP far foraldrar och vardare riktlinjer for hur de pa basta satt
kan framja barnets utveckling samt stotta foraldrarna till en tidig involvering i varden kring
barnet. Metoden satter stort fokus pa barnet och tar hansyn till hur val barnet klarar av varden
och miljon runt omkring, varden anpassas sedan efter barnets kanslighet och mognadsgrad (7,
11). Barnet betraktas som aktiv och delaktig i sin egen utveckling. NIDCAP &r en
individbaserad metod som sétter krav pa sjukskoterskan att vara observant och lyhord for
barnets och familjens behov. Det tillampas inte en specifik behandlingsstrategi utan denna
bestams efter hur barnet och familjen hanterar och klarar av situationer som uppstar (7).

Kangaroo Care method, (KMC)

Nar det prematura barnet ar tillrackligt stabilt for att kunna klara sig utanfor kuvosen far det
ofta ligga hud-mot-hud med sin mamma eller pappa. Metoden har kommit att kallas for
kangurumetoden och definieras som tidig, langvarig och kontinuerlig hudkontakt mellan
mamman eller pappan och barnet. Helst av allt ser man att denna metod anvands 24 timmar
om dygnet och fram till barnet ar fullganget. For de allra mest prematura bebisarna dréjer det
ofta en eller ett par veckor och bedoms till stor del pa om de har tillrackligt mogen hud for
den typen av kontakt, i annat fall krévs den fuktiga miljon i kuvosen en tid till. | de
vardmiljoer dar goda resurser finns bor kdangurumetoden anvéndas fran vecka 28 och med en
vikt pa minst 600 gram. Nar barnet separeras fran modern direkt efter fodseln och méjlighet
till kanguruvard inte finns &r det viktigt att som vardpersonal sa snabbt det ar mojligt
uppmuntra till denna metod. Manga mammor upplever att det ar forst nar de fatt sitt nakna
barn till bréstet som de kan ké&nna att barnet &r deras (7).

Positiva effekter av kdngurumetoden &r att barnet snabbare anpassar sig till livet utanfor
livmodern, far en béattre temperaturreglering och snabbare utveckling, bade motoriskt och
socialt. For foraldrar har metoden haft betydelse for anknytningen, manga upplever mer
positiva kénslor och l&r kdnna barnet snabbare, vilket leder till att de lattare kan tolka barnets
signaler. Den har lett till mindre depression och har visat sig framja mjélkproduktionen som i
sin tur leder till en hogre amningsfrekvens. | Sverige tillampar man sedan de senaste aren



metoden i hdg grad pa neonatalavdelningar, fran fodseln eller sa snart det ar mojligt (7).

FORALDRARNAS DELAKTIGHET

Delaktighet betyder att ha del i eller vara inblandad i ndgot (12). Genom att vara delaktig, det
vill séga ha tillgang till eller medverka i nagot, kan kanslan av att vara behévd infinna sig
(13). Delaktighet kan inte fas, ges eller kravas, daremot kan forutséttningar skapas for att
underlatta processen (11). | vastvarldens patientlagstiftning framkommer att
patientdelaktighet &r en rattighet och har dar en juridisk betydelse att som patient ta del i
beslut om behandlingen och varden. Svenska halso- och sjukvardslagen (14) foreskriver dven
att patienten ska ges mojlighet att uttrycka sin egen vilja samt vara delaktig i beslut. Denna
delaktighet kan beskrivas som att dela med andra i fraga eller handling utifran att ta del av
och/eller dela. Lagstiftningen grundas i att det &r forutsattningarna for patientens delaktighet
som vardgivarna har skyldighet till, snarare an patientens ratt till det. En forsta forutsattning
till patientdelaktighet ar att sjukskoterskan liksom de andra vardprofessionerna tar reda pa i
vilken omfattning patienten kan och vill vara delaktig. Utifran det skapas forutsattningarna for
patientens delaktighet (15).

Enligt nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard (NOBAB) har alla
barn ratt till sina foraldrar narvarande under hela sin sjukhusvistelse. Pa samma satt ska
foraldrar ges méjlighet att medverka under hela vardtiden samt ges mojlighet till
overnattning. Bade foraldrar och barn har ratt till information och ska i stérsta mojliga man
goras delaktiga i varden samt i de beslut som tas. Vardgivaren ska vidta atgarder for att
minska béade fysisk och psykisk stress (16).

Med delaktighet inom neonatalvard menas bland annat att foraldrarna gors delaktiga i
diskussioner och beslut som rér barnet, exempelvis vilka behandlingar och undersékningar
som ar tankta att genomféras med barnet. Det innefattar dven det praktiska deltagandet som
ingar i den vardagliga omvardnaden sa som att byta blojor och mata. Att vara delaktig innebar
att foraldrarna ar involverade bade i en tankemassig, viljemassig och beslutsmassig process.
En forutsattning for att skapa delaktighet ar att foraldrarna far tillracklig och forstaelig
information, vilket i sin tur leder till minskad osakerhet som annars ofta drabbar foraldrar till
barn pa sjukhus och darav forsvarar delaktigheten. Foraldrar uttrycker en stark 6nskan om rak
och tydlig kommunikation med personalen, dels for att fa tillrackliga uppgifter om barnets
halsotillstand men aven for att kunna hitta sin egen roll som vardare. Det ar dven av vikt att
personalen erbjuder ett personligt stod till foraldrarna (17).

ANKNYTNING

John Bowlby och Mary Ainsworth &r tva teoretiker som lade grunden for anknytningsteorin
under 1950-talet (18). Bowlby undersckte pa uppdrag av WHO hur barnhemsbarns fysiska
och psykiska halsa var. Nagra barn var valdigt sjuka och dog oférklarligt trots att de
grundldggande behov av mat och tak dver huvudet tillfredsstalldes. Han kom fram till att en
avgorande faktor var att barnen inte fick mojlighet att uppratthalla nara relationer med andra
vuxna. Denna avsaknad av narhet gav barnen sa svara psykiska besvar att det till och med
kunde leda till doden. Av denna upptéckt utvecklade han den forsta anknytningsteorin (19).



Anknytningen anses vara en utav ménniskans starkaste k&nslomassiga relationer och med
tiden blir den en del av var personlighet (18). Teorier om anknytning har gjorts gallande att
denna faktor &r lika viktig for det nyfodda barnet som mat ar for det fortsatta livet (19, 20).
Anknytning mellan barn och foéralder handlar om trygghet. Relationen praglas av att den som
ar anknuten soker beskydd, trést samt trygghet hos sin anknytningsperson. Dérav sérskiljs
denna relation fran att kannetecknas av att vara stark eller svag. Det centrala & om barnet far
vad det behover vid sokandet efter beskydd, trost och trygghet. Besvarar foraldern inte
signalerna leder en sadan hallning till att en otrygg anknytning skapas (19, 21).

Det hjélplosa nyfodda barnet har ett biologiskt behov av varaktig narhet till nagra enstaka
vuxna individer. Fysisk narhet ar inte bara nddvéndigt for dverlevnaden utan &ven for
hjarnans utveckling och ar avgorande for att barnet ska utvecklas till en fungerande och
véalmaende vuxen. Genom att barnet till exempel ler, grater och séker 6gonkontakt, som
besvaras av den vuxne, utvecklas grunden for anknytning (19).

Alla barn knyter an till sina foréaldrar, i vilken grad detta sker styrs dock av olika faktorer.
Ainsworth studerade vilka faktorer som paverkar en trygg respektive otrygg anknytning.
Lyhdrdhet for barnets behov och barnets kansla av att féraldern ar den trygga basen, dven vid
situationer som skapar osékerhet hos barnet, &r nagra av de fynd som pekar pa en trygg
anknytning (21).

Redan under graviditeten startar mammans anknytningsprocess till barnet, denna kallas den
prenatala anknytningen. Graviditeten med dess nio manader, som en fullbordad graviditet
innebdr, anses ha stor roll i den mentala forberedelsen och férandringarna som kravs for att en
mamma och pappa helt ska kunna hange sig at sitt nyfodda barn och den livsomstallning det
innebar. Den nio manader langa vantan och langtan skapar forutsattningar for att foraldrarna
snabbt ska kunna utveckla en identifikation med sin bebis och méta dess behov. Avgdérande
for ett litet nyfott barns utveckling och kénsla av trygghet &r att foraldrarna erbjuder saval
fysisk som psykisk nédrhet och narvaro (22, 23).

Fram till den sjunde graviditetsmanaden brukar den blivande mamman fantisera om sitt barn
och se det framfor sig, detta for att skapa ett ndrmre band redan i magen. Efter den sjunde
manaden avtar dock denna fantasi om barnet for att mamman ska kunna ta emot sitt barn utan
fantasibarnet som jamforelse, sa att skillnaden inte blir for stor. Nar en forlossning daremot
startar i sjunde manaden, nar fantasibarnet ar som allra mest verkligt och intensivt kan det
vara svart for mamman att ta till sig sitt barn. Det prematura barnet ar underviktigt och inte
alls som hon vantat sig. Nar en graviditet avslutas plotsligt har mamman inte stallt sig in pa
separation av fantasibarnet och kan till och med ké&nna att hon forlorat sitt fantasibarn. Det hér
kan leda till en forsenad anknytning mellan mamman och barnet (23). En annan faktor som
spelar in pa anknytningen mellan ett prematurt barn och dess foraldrar ar att barnet &r mindre
vaket och svarsbendget an ett fullganget barn, vilket kan forsvara anknytningsprocessen
ytterligare (7).



TIDIGARE FORSKNING

ANKNYTNING

Modern far, under normala omstandigheter barnet till sitt brost direkt efter fodseln. Har rader
ett samspel fran forsta stund. Mamman kanner, betraktar och beundrar sitt barn och de far
ogonkontakt. Utvecklingen av anknytning underlattas av att barnet kommer till mammans
brost direkt efter férlossningen. Innan modern har fatt halla och kanna pa sitt nyfodda barn
kan barnet kannas overkligt och det &r svart att forsta sin modersroll. Inte forran barnet
kommer upp till brostet och far ligga dar, ar forlossningen for mamman fullandad (24).
Foraldrar till prematura barn far inte uppleva den naturliga fysiska och psykiska narheten som
man normalt satt far, utan tvingas istéllet vara skilda fran varandra (25).

Osakerheten och ovissheten kring ett for tidigt fott barn forsvarar anknytningen mellan barn
och foralder (25). Foraldrar far kdampa med synen av att deras bebis dr uppkopplade och
omgivna av slangar och maskiner (26). Denna medicinska utrustning kan verka skrammande
och svarhanterlig och leder till osékerhet hos foraldrarna och en radsla att gora fel. En del
vagar inte réra sina barn eller lita pa sin foraldrainstinkt. Manga kéanner sig radda och osékra i
den fraimmande miljon (24). Det ar en pafrestande situation att bli mamma tidigare &n man
stallt sig in pa, varken kroppen eller psyket ar forberedd pa denna omstallning. Manga
upplever att den naturliga karleken som man tror ska infinna sig direkt inte kommer pa grund
av att mojligheten att vara néra sina barn och réra vid dem inte finns. De mammor som har
barn sedan tidigare har dock redan etablerat ett moderskap, detta hjélper dem att hantera och
klara av situationen béttre, de kan slappna av i vetskapen om vad som véntar géllande rollen
som foralder och karleken dartill (26). Att vaga tala ut och vara bestamd &r lattare for de
kvinnor som kanner sig sjalvsakra i sin mamma-roll eller pa nagot satt har skapat sig en
moderlig identitet (27).

Mammor uppger att efter forlossningen uppkommer sa smaningom en vilja, en stravan att
vara barnets mamma. De borjar inta den roll som de under graviditeten forestéllt sig som sin
mamma-roll. Genom att ata sig specifika aktiviteter, utifran en fantasibild av dem sjalva som
mamma, kan hon skapa sig intim k&nnedom om sitt barn. Det ar ett satt for mamman att leva
upp till sina forvantningar pa sig sjalv som mamma samt for att skapa sig den identiteten.
Kénslor av anknytning skapas nar mammorna far gora saker for sitt barn, sdsom att tillgodose
barnets basala fysiska behov. Fysisk narhet men aven att soka information och stéd av andra
ar atgarder for att kunna knyta an till sitt barn (27).

Att som mamma inte invanta direktiv fran sjukskoterskan utan istallet ta egna initiativ sdsom
att lyfta upp barnet och kela kan skapa en mycket stark anknytning. En del beskriver det som
att denna sjalvstandighet ar ett led i att kdnna sig mer som mamma. Ogonblick av att ha barnet
i famnen och det tittar upp pa modern medfor en narhet och att mamman lar kénna sitt barn
béattre. | takt med att mamman sjélv l&r sig att skéta om sitt barn blir de mer sjalvsékra i sin
roll och férmaga, blir mer bekvama i sjukhusomgivningen och bérjar knyta an till barnet (27).



INTERAKTION MAMMA - BARN

Nér barnet fods prematurt, vilket ofta sker under akuta omsténdigheter, k&nner en del
mammor en stor sorg 6ver den forlorade graviditeten. En del uppger att de kénner sig
overgivna och fortvivlade, bebisen fors snabbt bort av intensivvardspersonal och mamman har
inte hunnit forsta att hon inte langre bér pa barnet i sin mage. De far handskas med det faktum
att de inte tillats eller kan spendera tid med deras barn direkt efter férlossningen. De kan eller
far varken halla, amma eller ta hand om deras barn i det forsta skedet. | kritiska fall dar barnet
ar fott valdigt tidigt kdmpar manga aven med tanken pa att de kanske inte kommer éverleva.
(26).

Det faktum att mammorna 6verhuvudtaget inte far se sin bebis upplevs skapa en distans till
barnet. Nar de val far se dem far de inte ha dem nara for till exempel matning. Mammorna &r
separerade fran barnen pa grund av den vard de kraver och en del uppger att det inte kanns
som att barnen tillnér dem. Att de inte kan se efter barnen far dem att kdnna maktléshet, som
att de sjalva inte kan gdra nagot at det (27).

Mammor som tidigare fatt barn och redan har hittat sin mammaroll upplever att tiden pa
neonatalavdelningen &r lattare att hantera, de har en grundtrygghet och vet vad moderskapet
innebar. For en forstagangsforalder blir det svarare att hantera och separationen mellan
mamma och barn gor det svarare i processen att kunna identifiera sig med och skapa sig en
roll i moderskapet (26).

Amning

Att ge sitt barn brostmjolk, oavsett om det sker genom amning eller genom att pumpa ut for
att sedan ge barnet via sond eller flaska, anses av mammor som oerhort viktigt. Det &r en
uppgift som ar unikt tillagnad mamman och ingen kan ta den rollen ifran dem, det starker
modersrollen och sjalvfértroendet hos mamman (26, 28). Det ar tillfredsstéllande att ha en
viktig roll i barnets liv och det leder till en kansla av samhdrighet (26). Néar barnet ar
tillrackligt starkt for att kunna amma pa vanligt vis upplevs en kéansla av normalitet. Det
behover inte nédvandigtvis vara till for att mata barnet, utan som ett sétt att vara nara
varandra dar huvudsyftet kan ses som att njuta och knyta an (28).

INTERAKTION PAPPA - BARN

Pappor upplever oro i samband med forlossningen, bade fér mamman och for barnet och for
sitt prematura barns framtid. Ovetskapen om hur det kommer att ga, far dem att kanna sig
utsatta och &r i stort behov av att stdndigt bli uppdaterade och informerade av personalen (29).
Papporna upplever att det ar en trygghet att vara pa avdelningen med kunnig personal
omkring som stottar och uppmuntrar till delaktighet (30). En del neonatalpappor uppger att
de, till skillnad fran vanner med friska barn som fétts efter fullgangen graviditet, har en fordel
i anknytningen. De spenderar mer tid med sitt barn och blir mer involverade i varden och
omhandertagandet av det 4n manga pappor i vanliga fall blir (29). De kanner sig viktiga och
som experter nar de sa smaningom far lamna avdelningen (30). Till en borjan anser de att
bebisen ar oerhort liten och bracklig, men efter stottning av sjukskoterskorna kénner de sig



tryggare och vagar vara nara och engagerar sig i barnet i storre utstrackning (29). Papporna
uppger att de kanner ett starkt band med barnet nér de far halla det mot brostet, detta har en
positiv inverkan pa deras faderliga sjalvfortroende (29, 30). Allteftersom tiden gar far
foraldrarna mer och mer ansvar och manga pappor upplever att sjukskéterskorna ibland
forvantar sig mer &n de kan leva upp till (29).

INTERAKTION FORALDER - SJUKSKOTERSKA

Pa neonatalavdelningar tvingas foraldrar och sjukskoterskor under veckor eller ibland
manader vara nara varandra saval fysiskt som psykiskt. Tva skilda varldar ska har métas,
sjukskoterskan som professionell tillsammans med nyblivna foraldrar i jakten pa sin
foraldraroll. Av sjukskoterskorna kravs hela tiden en balansgang mellan rollen som
professionell, att ge utrymme for individuell vard och samtidigt varna om foraldrarna och
barnens privatliv (31). Sjukskoterskans forhallningssatt till foraldrarna har stor betydelse for
den pagaende varden (27). Manga foraldrar till barn pa neonatalavdelningar upplever att
sjukskaterskorna ar experter och deras forhallningssatt ar avgorande for hur foraldrarnas
upplevelse blir (24). En sa enkel sak som att sjukskdterskan smapratar med foréaldrarna kan
underlatta for att de ska kunna hitta sin foraldraroll pa neonatalavdelningen (28). Det skapar
en avslappnad miljo och en kansla av trygghet pa enheten. Om sjukskéterskan skapar en
avspand atmosfar (24) samt ar positiv och 6dmjuk i foréldrarnas initiativ till delaktighet,
framjas en god relation vilket har stor paverkan pa sjalvfortroendet och anknytningen till
barnet (27, 29). Har sjuskoterskan daremot en démande och forutfattad mening kring
foraldraskapet k&nner sig fordldrarna ofta 6vervakade, osakra och tveksamma och tvungna att
fortjana sin tillatelse att fa vara nara och réra sina barn. En del mammor far kanslan att de blir
testade av sjuskoterskorna (24, 26).

Har fordldrarna en sékerhet i sig sjalva underlattas relationen med sjuskoterskor (27).

Ett sjalvfortroende vaxer ofta fram i takt med att mamman far vara nara och halla sitt barn och
pa sa satt lara kanna det. Som ett resultat av det 6kade sjalvfortroendet ar det ocksa lattare att
forsoka ta mer kontroll Gver den vard som ges till barnet. Delaktighet gor det lattare for
mammorna att inta sin modersroll med rétten att vara auktoritér och fatta beslut (28). Ett
aktivt deltagande i barnets vard genom att mamman demonstrerar sitt kunnande och for en
kommunikation med sjukskoterskorna goér dem mer delaktiga i processen (27). Detta gor dven
att sjukskoterskorna far ett 6kad fortroende for mammorna, och vagar darav éverlamna mer
ansvar (28). De mammor som gérs delaktiga i varden kring deras barn har &ven lattare att
anpassa sig och hitta sin mammaroll i den frimmande miljo de befinner sig i. | den
utstrackning en mamma tar plats kring varden av sitt barn ar dock till stor del beroende pa
individen (27, 28). Vid brist pa information och stéttning fran sjukskoterskorna saknar en del
mammor det sjalvfortroende som kravs for att vaga delta i omvardnaden av deras barn och de
kanner stor osékerhet i den radande miljon (28).

DELAKTIGHET

Sjukskaterskan ar en viktig resurs i saval den fysiska som psykiska anknytningen mellan
foralder och barn. Om sjukskaterskan mojliggor och stottar en tidig kontakt géllande bade att
se och rora vid sitt nyfédda barn, frdmjas en tidig anknytning. Att som sjukskdterska
uppmuntra foréldrar att vara ndra sitt barn genom att till exempel prata, sjunga, byta blojor,
mata, vanda och trosta har visat sig vara en central uppgift i sjukskoterskans jobb att framja



anknytningen mellan foralder och barn (28). Genom att mammorna far tydlig information om
att dessa atgarder framjar anknytningen etableras ett sjalvfortroende snabbare och déarmed
aven ett 6kat engagemang (24). Det &r &ven viktigt att som sjuskéterska vara lyhord till i
vilken utstrackning foraldrarna 6nskar bli delaktiga i varden da det kan kannas kravande och
pafrestande (31). Foraldrar upplever kdangurumetoden som nagot som en del i att knyta an,
den ger ett lugn, verkar tréstande och varmande och skapar méjligheter att lara kdanna
varandra, denna metod bor stottas och framjas av sjukskoterskorna i den man det ar majligt
(24,28-30).

PROBLEMFORMULERING

For tidig fodsel &r ett vaxande problem i Sverige och det &r ett problem som &r oerhort
pafrestande for saval barnet som dess foraldrar. Idag kravs ingen vidareutbildning for de
sjukskaterskor som arbetar med dessa barn, det vill sdga, du kan arbeta pa en
neonatalavdelning utan varken teoretisk eller praktisk erfarenhet av den specifika och
annorlunda vard som bedrivs pa en sadan avdelning. I den onaturliga miljén som
neonatalvarden innebar hammas ofta den tidiga anknytningen, vilken har stor betydelse for
savaél barnets som foraldrarnas hélsa och valbefinnande. Vi havdar att sjukskoterskan har ett
oerhort stort inflytande pa hur anknytningen kan framjas. Darfor 6nskar vi en djupare
forstaelse for hur vi som sjukskéterskor kan arbeta for att minska problematiken kring
anknytning. Genom tidigare forskning kan sjukskoterskor 6ka sin kunskap om dessa
foraldrars upplevelser, men vi ville dven ta del av hur foréldrarna sjélva uttrycker sin
upplevelse pa bloggar och annan litteratur. Vi hoppas att dessa livsberattelser skall hjalpa oss
att 6ka forstaelsen for dessa foraldrars upplevelser. Darefter onskar vi finna konkreta metoder
for att underlatta en trygg anknytning mellan barnet och dess foraldrar.

SYFTE

Syftet ar att utifran mammors livsberéttelser belysa hur och vad som framjar
anknytningsprocessen mellan for tidigt fodda barn och deras foraldrar, samt belysa
sjukskoterskans roll i processen.

METOD

DATAINSAMLING

Motivet till att valja en narrativ metod till resultatet i detta arbete var att ha en sa 6ppen
ingang som majligt i amnet. Genom att ta del av livsberattelser fick vi kunskap om hur
maéanniskor i sin livsvarld, det vill séga i sin vardag, upplevt det som skett. Livsberattelser ger
en detaljerad och malande beskrivning av méanniskans liv och anses darfor vara relevant och
intressant material ur ett vetenskapligt perspektiv (32).

| arbetet baseras stor del av innehallet pa elektroniskt material i form av bloggar, dar
manniskor delar med sig av sin berattelse i realtid (32), vidare anvandes dven tva skonlitterara



bocker dar forfattarnas livsberattelse presenterades i datid. | arbetet presenteras tidigare
forskning i bakgrunden for att kunna sta i jamforelse med det resultat livsberattelserna ger.

Var litteratursokning skedde initialt i sokmotorerna CINAHL och PubMed. S6korden valdes
med forhoppning om att besvara syftet och de mest frekventa var foljande: Neonatal care,
parents, fathers, mothers, nurse, attachment, kangaroo care, special care samt experiences.
Begrédnsningar var att de skulle vara “peer reviewed” samt vara skrivna mellan aren 2000-
2012. Genom olika kombinationer av dessa sokord och begransningar lastes atskilliga
abstract, vartefter atta artiklar valdes ut som svarade till syftet. Artiklarna sammanfattades for
att fa en dverblick. Slutligen sammanstélldes dessa artiklar och presenterades i arbetets
bakgrund.

Vidare beslutades att resultatet skulle komma att baseras pa livsberattelser. Genom sékmotorn
Google har vi kommit i kontakt med de bloggar som till stor del utgér analysen. Sokorden
“prematur OCH blogg” var var forsta sokning och gav oss en méngd triaffar, vi mérkte snabbt
att det var traffarna pa de forsta sidorna som stamde Gverens med vad vi var ute efter. Vi laste
igenom en mangd bloggar men da vi var tvugna att begransa antalet sa valde vi ut sex
forfattare med egna bloggar som vi ansag stamde dverens med syftet till arbetet. Dessa
bloggar har lett oss vidare till annan litteratur som presenteras héar nedan.

Var sokning ledde oss in pa bloggen Livet som prematurmamma- Denise (33), dar forfattaren
till bloggen Adbro (34) hade skrivit en kommentar pa ett inldgg. Genom en lank pa den forsta
bloggen kom vi i kontakt med bloggen Livet med Jamie (35). Sokningen “prematur OCH
blogg” ledde oss aven in pa Prematurbloggen- Hannahs lilla blogg (36) och Paulinas (37).
Paulina har startat en ny blogg (37) sedan hennes prematura bebis foddes dar hon aterkopplar
till neonataltiden och under kategorin Prematur-utveckling lankar hon vidare till sin tidigare
blogg Maten ar klar (38). Dar far man folja hennes son Stellan fran hans forsta tid i livet. Vi
raknar dock hennes tva bloggar som en livsberattelse. En utav oss har sedan tidigare féljt en
blogg som heter Mirakeltvillingar fodda i vecka 23+5 (39), som ursprungligen hittades genom
tv-programmet Efter 10 med Malou Von Sivers. Forfattaren till bloggen géstade programmet i
februari 2011 tillsammans med sina prematura tvillingflickor.

| Prematurbloggen- Hannabhs lilla blogg (36) fann vi en kategori som heter lankar, genom den
kom vi in pa en sida kallad Prematur.nu (40), denna omnamns bland manga utav
bloggerskorna. P4 denna sida hittade vi under en kategori kallad “vara produkter” tvd bocker
som vi bestéllde darigenom, den ena &r skriven utav Hannahs mamma Tina och heter Vaga
alska (1). Vi raknar darfor denna blogg och hennes bok som en livsberéattelse. Den andra ar
utgiven utav foréldraféreningen for prematurfodda barn och heter Du r inte ensam (41,42).
Denna bok ar uppbyggd utav 12 olika livsberéattelser, varav tva anvants i arbetet.

Vara inklusionkriterier var att berattelserna skulle ta upp bada foraldrarnas upplevelse, vara
skrivna pa svenska, beskriva upplevelser fran svensk neonatalvard samt handla om véldig
eller extrem prematuritet. Efter framtagningen av dessa kriterier valdes fyra bloggar bort, da
dessa enbart ber6rde mattlig prematuritet, dar separationen inte blir lika pataglig och
anknytningen inte paverkas i samma utstrackning. De tio beréattelser som valdes bort i boken
Du &r inte ensam (41,42) var for korta for att kunna analyseras rattvist och var bristfélliga i
beskrivningen av just upplevelsen av tiden pa en neonatalavdelning och exkluderades darfor.
Slutligen anvandes sju bloggar och tre livsberéattelser fran bocker skrivna av mammor till
prematura barn. | de valda bloggarna gjordes litteratursokningar av texterna for att fa fram det
som berdr amnet.
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DATAANALYS

Narrativ analys har en kérna av tolkande karaktér. Fokus &r att systematiskt gora tolkningar av
manniskors egna tolkningar av sin sociala vérld och utav sig sjalva. Ett férhallningssatt av
denna karaktar i studerandet av livsberattelser gor det mojligt att bland annat undersoka
maktforhallanden (43), vilket vi anser vara en central del att undersoka i sjukskaterskans
arbete pa en neonatalavdelning. Sedan lange har beréttelsen, bade fran patienter och
narstaende, haft en betydande roll i vardandet och lett till 6kad kunskap. Det ger en
omfattande bild av hur manniskor erfar sitt lidande, halsa eller ohélsa, samt varden som
bedrivs (32).

Det finns mycket beskrivet i tidigare forskning som ror det valda &mnet, men vi anser att en
djupare forstaelse for individens upplevelser, som kan uppnas genom analysen i narrativ
metod, ger en bredare grund vilket i sin tur gynnar resultatet. Vi har darfor utgatt fran skrivna
livsberattelser som har inneb6rden att en person berattar valda aspekter av sitt liv (43), i vart
fall om tiden da dessa manniskor fodde ett prematurt barn. Analysen kan utga fran det
uppenbara i texten, det manifesta, och med denna metod fokuseras det framst pa det som
skrivs och den tillater endast viss tolkning. | arbetet presenteras livsberéattelser dar inte
uppenbara svar till arbetets syfte beskrivs. Analysen har darfor fokuserats pa det latenta i
texterna, det vill saga den underliggande meningen, som tillater en djupare tolkning. Detta
arbete dr saledes av kvalitativ karaktar dar narrativ analys anvants med latent ansats (32).

| ett forsta skede lastes livsherattelserna upprepade ganger for att bli bekanta med texterna och
skapa en Overblick dver materialet. Detta gors utan narmre reflektion. For att inte paverka
varandra lastes livsberattelserna pa var sitt hall. Det &r av stor vikt att ha ett 6ppet sinne under
den forsta delen i analysen, for att pa sa satt kunna urskilja ett monster (32,43). Som nasta
steg paborjades den egentliga analysen dér data urskiljdes genom meningsbarande enheter,
aven detta gjordes var for sig. Innehallet identifierades genom att hitta likheter och skillnader
som darefter skapade kategorier med ett 6vergripande tema. Kategorierna namngavs pa ett
satt som gjorde dem beskrivande, for att ge lasaren en djupare forstaelse for vad kategorin
handlade om. Citat fran texterna valdes ut for att illustrera kategorierna pa ett uttdmmande
satt. Sista delen i analysen utgjordes av att texten aterigen sattes ihop till en helhet. Detta gav
en sammanfattande text och ett huvudtema tradde fram (32).

ETISKA OVERVAGANDEN

| reflektionen kring etiska dilemman har vi gemensamt kommit fram till att vi under arbetets
gang inte stott pa nagra sadana. Det kan diskuteras om det inom neonatalvard kan finnas
etiska dilemman géllande sjuskoterskans ansvarsomraden. | ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor beskrivs fyra grundlaggande ansvarsomraden vilka ar att framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande (44). Nagot krasst uttryckt upplever vi
att sjuskdterskan i vissa fall snarare skapar an lindrar lidande hos foréldrarna till prematura
barn. Vidare bestar detta arbete av livsherattelser som kvinnorna valt att dela med sig utav. De
har inte foljt nagra riktlinjer, utan skrivit vad velat formedla och uteslutit de delar de inte velat
dela med sig av till allmé&nheten. Viss tolkningsproblematik har Gvervégts, men vi hdvdar att
var teoretiska kunskap gallande tolkning &r sa pass bred att den leder till ett trovardigt resultat,
vilket kunde styrkas efter att vi kartlagt att vara tolkningar 6verensstamde. Vi kan darfor inte
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se nagra etiska dilemman géllande detta.

RESULTAT

Under analysens gang framkom tva kategorier samt sex subkategorier, som ledde fram till det
overgripande temat “sjukskoterskans roll i anknytningen for mammor och deras barn”.

e Utvecklingen av foréldra- barn relation
- Att hitta sin identitet pa neonatalavdelningen
- Stravan efter att fa ha sitt barn i sina armar
- Om att vaga dlska och vara delaktig
- Samvard eller sarvard

e Bemotandet och samspelets roll
- Ge mig informationen pé rétt satt och dndra inte vara rutiner
- Vaga lita till foraldrarnas kunskaper - bemotandets konsekvenser

UTVECKLINGEN AV FORALDRA-BARN RELATION

Att hitta sin identitet som foralder pa neonatalavdelningen

Samtliga foraldrar uppger att livet pa neonatalavdelningen ar som en berg- och dalbana. Tva
steg fram och ett tillbaka. Barnens halsotillstand pendlar mellan liv och dod. Ibland flera
ganger dagligen. Det ar oerhort pafrestande att standigt tvingas pendla mellan hopp och
fortvivlan. For att klara detta forsoker manga stalsatta sig, skarma av och ibland dra sig
tillbaka nar akuta situationer uppstar. Det ar helt enkelt for pafrestande att se pa och kénslan
av att inte kunna hjélpa sitt barn och radslan 6ver vad som kan komma att ske tar dver (1, 33-
36, 38, 39, 41).

“Man vet aldrig vad som kommer i framtiden, men idag mdr han toppen!” (38)

En utav mammorna beskriver hur hon handlade i en situation da hennes son plétsligt tappade
syresattningen efter att ha legat i hennes famn. Han forvandlades fran rod till bla pa bara
nagra minuter och mamman drog sig undan och forsvann in pa sitt rum. Hon vagade inte réra
sin son och ville inte se pa, hon skyllde det som hade hant pa sig sjalv och undrade om det var
hon som orsakat allt. Hon beskriver sedan hur en sjukskoterska vande pa situationen och gav
henne modet tillbaka att aterigen spendera tid med sin son (41).

“Jag lag pa mitt rum och grét nar en skoterska kom in och sa att Linus vill komma
upp till sin mamma och behdvde mig nu. Det var precis det jag behévde hora och jag
vdgade ga in. Tdnk vad de rdtta orden kan hjdlpa i en svar stund.” (41, sid 32).
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De foraldrar vi last om som har barn sedan tidigare uppger att det ar en stor fordel att ha en
foraldraroll att luta sig tillbaka mot, de har ett annat sjalvfortroende 4n manga
forstagangsforaldrar. De vet vad det innebér och kénner sig inte lika styrda av
sjukskoterskorna (30, 33). En mamma upplevde att hon tack vare sin tidigare erfarenhet i sin
mammaroll blev bekraftad pa ett helt annat satt 4n andra mammor pa avdelningen (37).

“Kan sdga att tur i oturen dr det barn nummer tva. och jag dr stark som mamma. Jag
tror pa mig sjalv. Manga stackars forstfoderskor har bli schizofrena av alla skoterskor
och skotares alla asikter. Gor si, gor sa. anvand napp, forsok vanta med napp. amma,
pressa, stressa. sonda och kénn av. Det ar bra, det ar daligt. du kan, du ska inte.
barnet hit, medicin dit...bla bla bla.” (34)

“Jag kdnner mig enormt stark i min fordldraroll, ndagot jag gjorde innan ocksa — for
nar Melker kom var jag palast om det som forstarkts nu. Jag har fatt vatten pa min
kvarn kan man verkligen saga! Och det ar sa skont att f& mina tankar kring barn
bekrdftade av ldikare, terapeuter, sjukskoterskor mfl.” (37)

Stravan efter att fa ha sitt barn i sina armar

Mammorna beskriver den enorma langtan féraldrarna har efter att fa vara néra sina barn. Inte
bara genom att halla handen i kuvGsen utan att fa kanna barnet mot sin kropp.
Kéngurumetoden ar en metod som alla foraldrarna fatt anvanda sig utav, den anvands bade
for foraldrarna och barnets skull. Mammorna uppger att det lugnar barnet och har manga
positiva effekter pa barnets hélsotillstand, bland annat att syrehalten i blodet kan 6ka, pulsen
sjunka och blodtrycket stabiliseras (1,33-37,39,41).

“... att inte fd sitt barn upp pa brostet och knyta an direkt efter forlossningen eller att
ens fa se sitt barn efter forlossningen var helt fruktansvéart. Anknytningen ar ju sa
enormt viktig! Darfor ar det oerhdrt viktigt att man sitter kanguru eller
kdngurumetoden som det heter.” (37)

“Ibland satt Henrik med honom hud mot hud pa natten etersom han jobbade pa
dagen. Och jag satt hela dagarna, han fick sitta hud mot hud med oss mellan 12-15 h
per dygn! Det var sa viktigt for honom... det stimulerade allt, andning, hjdrtat,
magen...” (37)

Nar mamman anvander sig av kdngurumetoden stimuleras dven mjolkproduktionen, vilket
starker bandet till barnet och skapar méjligheter att lara kanna barnet pa ett annat satt. Det
verkar motiverande da samtliga mammor uppger att just amningen ar en oerhort viktig del i
deras strdvan mot att hitta sin foraldraroll och stérker ké&nslan av att vara en viktig del i
barnets liv (1,33-37,39,42).

“Nu ska jag ata och forbereda mig for en kdnguruvardstund med lilla T.
Helt otroligt vad hennes narhet stimulerar mjélkproduceringen.
...inte mdnskligt att som nyforlost mamma, inte fa ha sitt lilla barn nédra!” (34)

Samtliga foraldrar beskriver hur jobbigt det var att inte fa upp sina barn till brostet direkt efter
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forlossningen och hur anknytningen paverkas redan dar. En mamma uppger att detta moment
av att fa upp sitt barn till brostet direkt vid forlossningen har starkt inflytande pa kanslan av
moderskap (1,33-37,39,42).

“Jag tror att kvinnans alla hormoner, beteende, etcetera under graviditet finns av en
anledning. Man gar genom olika faser for att i slutandan kunna och vilja salja din
sjal for sitt barn. Nar man som nybliven mamma gar genom fasen "att foda och fa
sitt barn till sin famn" och hormonerna skriker efter detta - sa far man inte det! Kaos
utbryter i kroppen, total férvirring och varken bebis eller moder fungerar som ténkt.
Jag tror att det &r detta moment, utanfor kroppens forsta kontakt som bekraftar
moderskapet.” (34

En utav mammorna fick vanta en hel manad pa att fa sitt barn i sin famn. Hon beskriver hur
hon forlorade den magiska héndelsen att efter en k&nsloladdad och slitsam forlossning
antligen far sina barn till brostet. Hon fick inte uppleva den kanslan och det skulle komma att
drdja lange innan hon ens fick ha sin ena dotter liggandes mot sitt brost. Hon beskriver hur
hon den stunden kénde det som att hon fick tillbaka lite utav det som borde ha varit (39). En
av anledningarna till att foraldrarna inte kan sitta kdnguru med sina for tidigt fédda bebisar
direkt ar att huden &r for tunn och for kéanslig for den typen av kroppskontakt, de beskriver hur
barnen redan vid minsta beréring grimaserar och visar pa missnéje. Det ar frustrerande att inte
ens kunna rdra sina barn utan att kdnna att man skadar dem, darfor ar gladjen stor nar de
antligen far chansen att réra och vara néra, utan att behova vara radda for att gora illa, och
tvartom veta hur gott det gor, bade for barnet och dem sjalva. De beskriver hur det &r dar och
da som de pa riktigt knyter an (1,33-36,38,39,41).

“Hennes hud dr sa stabil nu att vi far lov att kinguruvdrda. med andra ord; ha
henne nara. Att fa detta lilla, lilla knyte placerat pa mitt brost, hud mot hud...
bitarna foll pa plats. hjartat blev helt. Sa har ska vi vara, du och jag. tatt
tillsammans! Det ar val det hela graviditeten bygger pa, att langta efter att ha sin
lilla skapelse néra.” (34

| ett senare stycke beskriver samma mamma hur karleken till hennes prematura bebis och
hennes forstfodda friska dotter skilde sig en hel del. Hon menar att detta till stor del har att
gora med det faktum att hon inte fick halla och vara nara sin prematura dotter Tilda, s som
hon fick med hennes forstfédda Nova. Hon menar att hon direkt k&nde att Nova var hennes
barn och deras band kndts i samma stund som hon foddes, Tilda fick hon istéllet bygga upp
detta band med genom att lara kdnna detta lilla barn, som hon varken kunde vara néra eller
fick rora (34).

“I Novas fall (for att jimfora ndagot konkret) sd ndr jag fick henne pa mitt brost foll
allt pa plats. Jag alskade henne, slogs for henne, gjorde allt for henne for att jag
KANDE att hon var mitt barn. Alla hormoner fick bekraftas och stimuleras och vart
band knots pa studs. | Tildas fall bygger jag upp detta band genom att LARA
KANNA detta barn som mitt.” (34)

En annan aspekt som nagra utav mammorna tar upp ar den osakerhet och radsla som
k&ngurumetoden kan medféra (33,41). Hon behévde mycket stéttning av sjukskoterskorna
innan hon till slut vagade halla sin dotter for forsta gangen. Efter att ha pendlat mellan hopp
och fortvivlan under en langre tid kandes det svart att forsta att hon fran en dag till en annan

14



har ratten att halla sitt barn. Att barnet inte kommer att ta skada av att inte langre vistas i sin
kuvds, som ditintills varit det livsuppehallande hjalpmedlet (33).

“Mina nerver innan, var inte att leka med. Jag var sa radd.. radd att jag skulle fa
panik, att jag skulle masta kliva upp och springa darifran. Men i samma sekund som
Denise landade pa mitt brést sd spred sig ett lugn i hela min kropp!* (33)

Om att vaga alska och vara delaktig

Forfattarna beskriver sin standiga radsla for barnets hélsa och 6verlevnad. De beskriver sitt
daliga samvete dver att de inte kan finnas hos barnet dygnet runt. De upplever en smartan
over att inte kunna halla sitt barn och vara riktigt nara, tillsammans med kanslan av att inte
vaga adlska (1,33-37,39,41).

“Hur ska jag kunna dlska dig ndr jag inte vet hur allt ska bli, ndr jag inte ens vet om
du kommer att fa leva? Du skrynklar ihop ditt lilla ansikte och skriker i respiratorn,
men det hors inga ljud.

Hur ska jag vaga alska dig nar varije liten nedgang blir till ett avsked i mitt hjarta?
Né&r varje smasak — en bekymrad min, en pipande apparat — séger att det ar dags att
ta farval?

Lilla van, dar ligger du alldeles ensam och har inte ens en mamma som formar &lska
dig. Forlat.” (36)

Samtliga mammor beskriver sin radsla 6ver att barnet ska ga forlorat, att nagot ska ga fel som
gor att de inte langre ska fa ha kvar dem hos sig. For att klara denna tid distanserar de sig och
forsoker begréansa sina kénslor gentemot barnet. Detta ar kanslor som for de flesta skapar
daligt samvete och som ar svara att uttrycka, men &r generaliserbara pa manga
prematurforaldrar. Smarta och skam 6ver att inte forma élska sitt eget barn. Mammorna vagar
till en borjan inte ta i sina barn, de kdanner oro for den medicinska utrustningen och ar radda
att skada den lilla kroppen som de dnnu inte har nagon vetskap om. Den medicinska
utrustningen ar omfattande och féraldrarna kanner till en bérjan inte till hur den fungerar (1,
33-37,39,41).

“Jag forsoker att inte tinka hur det skulle bli om hon inte overlever. Jag tanker
mindre och mindre pa det for var dag som gar. Annars skulle jag inte orka. Jag var
valdigt radd for att ha minsta lilla hopp de forsta dagarna, men jag Maste ha hopp,
annars orkar jag inte. Om nagot skulle handa, sa ar det battre om jag iaf kunnat njuta
lite och kanna lite hopp under den korta tid jag fick ha henne hos mig. Man far
forsoka gora det basta av den varsta situationen.. Fast ibland ka&nns det omdjligt, men
Jjag maste forsoka... Maste!!” (33)

Efter en tid pa avdelningen och nar laget for deras bebisar borjar stabiliseras och deras egen
kunskap okat, beskriver de hur kénslorna véxer sig starkare tillsammans med hoppet. N&r
sjukskoterskan uppmuntrar och stéttar till att vaga rora och delta i omvardnaden sa starks
sjalvfortroendet hos foraldrarna och de kanner sig tryggare ju langre tiden gar (1,33-
37,39,41).
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“ Det kdnns mindre och mindre jobbigt for varje gang jag tar i henne nu. Visst, man
kénner sig osaker och det kianns som att hon ska ga sonder, men det gar anda battre
och battre, och man har alltid nan fran Barn 4 som star bredvid och hjalper till om
man ska gora ndgot, sa man dr aldrig ensam med barnet. Det kénns tryggt!” (33)

En mamma som lange legat inne med sitt prematura barn och haft mojlighet att beskada
manga andra familjer beskriver hur nyforldsta mammor till prematura barn ofta har ett
speciellt utseende nar de kommer ner till den neonatala avdelningen, ett omtumlande,
forskréackt och tafatt uttryck i ansiktet. En mamma som hon betraktar blir radd nar lakaren
lagger barnet till hennes brost. Hon menar att detta inte ar svart att forsta, att det ar en kansla
som &r genomgaende for alla prematurmammor nagon gang. Det lilla barnet ligger dar som en
liten fagelunge nar det borde vagt ett par kilo till, dessutom i ett rum fyllt av kuvéser och
slangar. | det 6gonblicket hander ndgot som hon menar &r vantat, mamman vagar inte langre
halla sitt barn utan ber personalen att lagga tillbaka barnet i kuvosen (1).

“Han kanske inte orkar mer, du far nog ta honom nu. Det &r kanske bast att du lagger
tillbaka honom?” (1, sid 73)

Till detta far den andra kvinnan som svar att bebisen trivs och mar allra bast hos sin mamma,
hon blir uppmuntrad att ha kvar sitt barn vid bréstet (1). Samtliga mammor beskriver vikten
av att kanna sig behovda, det ar nagot som ibland gléms bort bland alla slangar och mediciner
som haller barnet vid liv. Att fa bekréaftat att barnet behover sina foraldrar uppmuntrar till
delaktighet och far dem att kanna sig starkare i sin foraldraroll. Forfattarna havdar att aven
amningen &r en viktig del i denna process, det far dem att kdnna sig behévda och manga
associerar det med ett riktigt moderskap (1,33-36,38,39,42).

“Jag kinde nog omedvetet att det var det enda jag kunde ge mina barn. Och det enda
som jag kunde kontrollera. Att pumpa ur brostmjolk och sondmata &r ju en
livsavgorande uppgift som man som mamma far borja med redan forsta dygnet pa
neo.” (42, sid 108).

Det ar en konkret uppgift som latt blir den absolut viktigaste uppgiften fér mammorna,
eftersom det bade far dem sjalva att kanna sig betydelsefulla for barnet men ocksa ger dem
mycket uppmuntring fran sjuskaéterskorna. De lar sig snabbt att de ar ensamma om denna
uppgift for just deras barn, ingen annan kan ta 6ver det. Vidare skriver denna mamman samt
en annan mamma att de nu i efterhand insett att just mat, vikt och amning blev véldigt centralt
i omvardnaden av deras barn. De anser att det skapar ett mindre avspant forhallande till det
hela (41,42).

“Barnens mat och vikt dr helt livsavgorande kdnns det ofta som for oss fordldrar.
Kanske skulle vi behovt fa hjélp fran ndgon kunnig person, en dietist till exempel, att
fa ett mer avslappnat forhallningssdtt till barnens mat och vikt.” (42, sid 108).

Personalen uppmuntrar samtliga mammor till att férsoka fa igang sin mjolkproduktion, da
mammans egen brostmjolk ar den absolut bésta naringen for en for tidigt fodd bebis. Barnen
ar dock for sma for att kunna amma pa naturlig vag sa mammorna far pumpa ut den mjolk
som behovs for att sedan ge denna mat via sond eller amningskopp tills tiden &r inne for
barnet att amma direkt fran brostet. Det framgar dock att oavsett om de far barnet till brostet
eller ger den pa annat satt sa ar det en tillfredsstallande vetskap att de atminstone kan forse
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sina barn med mat (1,33-36,38,39,42). Manga av forfattarna beskriver hur sjukskoterskorna

blir uppriktigt glada och verkar imponerade nd&r mammorna lyckas. Detta vécker stolthet hos
dessa mammor och en kénsla av att kunna bidra med nagot till barnet, ndgot som inte kanns

sjalvklart i borjan (34,38,39,41,42).

“Jag dr sd fantastiskt glad att jag fatt igang mjolken nu, bara den biten dr ett
heltidsjobb kan man séga. Jag ska pumpa var tredje timme, dagtid, men jag har kort
pa natten ocksa for att jag ville fa igang detta. Kanns véaldigt viktigt for mig, det var ju
sd jag gjorde med Melker och jag vill inte géra annorlunda med Stellan.” (38,
http://blogg.mama.nu/mamamatbloggen/2011/02/28/the-full-monty/).

For de som daremot kdmpar och kdmpar men anda inte uppnar nagot vidare resultat blir
amningen och sjukskoterskornas varderingar om amning istallet en stor pafrestning. En
mamma uttrycker starkt sin bitterhet gentemot sjukskoterskornas sétt att bemota de mammor
som inte har nagra problem med sin mjolkproduktion och dar pumpningen fungerar (1).

“Sd duktig du dir! Mycket mjolk! Jag forstar ju att sjukskoterskan menar vél och
forsoker vara uppmuntrande mot den nya mamman (...) Men jag kryper ihop till
ingenting ddr jag sitter i fatoljen. “Duktig” - vad gor det mig till? Misslyckad?
Oduglig? Tararna branner, jag vill sjunka genom marken och férsvinna. Vad &r jag
for en mamma som inte ens kan forse mitt eget barn med mjolk? Vad ar det for fel pa
mig? (...) Nej, vet du vad - jag vagrar! Duktig, det &r inte att ha massor med mjolk (...)
Duktig, det &r att pumpa pa anda, fast det knappt kommer ndt.” (1, sid 64).

Manga mammor upplever just pumpningen som en blandad upplevelse, lattnaden Gver att
kunna forse sitt barn med mat i kombination med det onaturliga att sitta i ett speciellt rum
avsett for pumpning istallet for att ha sin lilla bebis i famnen. Det framgar att de hade velat ha
mer stod och forstaelse av sjukskoterskorna i denna process (1,33,37,41).

“Att pumpa igdng mjolkproduktionen och sen hdlla den vid liv, var en PARS. Jag satt
i pumprummet och grit pd Karolinska... jag ville bara fa vara normal! Sitta med min
friska, normalstora, friska bebis och amma. Inte sitta i ett kallt rum och pumpa (...)"”

(37)

Samtliga mammor beskriver hur delaktighet har haft en stor betydelse i anknytningen till
deras barn. Att fa lardom om hur de kan ta hand om sitt barn ger en 6kad kénsla av
samhdrighet och leder till att ett starkare band knyts. Né&r sjukskodterskan uppmuntrar och
stottar till att vaga rora och delta i omvardnaden stérks sjalvfortroendet hos foraldrarna. De
kanner sig tryggare ju langre tiden gar och ju storre delaktighet de far i barnets dagliga vard
(1, 33-37,39,41,42).

En mamma beskriver hur skéterskan bad henne vara med vid omvardnaden av dottern.
Omvardnaden innefattade vandning och annat pyssel och hon uppger att hon brukar bli nervos
over detta, men kanner stor trygghet i att hon far hjalp av sjukskoterskan och uppskattar att
hon blir uppmuntrad att delta. Vidare beskriver hon att det kdnns skont att fa mer kunskap om
den medicinska tekniken och hur den fungerar, dven det ger henne 6kad trygghet och gor att
hon vagar ta fler initiativ (33).

17


http://blogg.mama.nu/mamamatbloggen/2011/02/28/the-full-monty/
http://blogg.mama.nu/mamamatbloggen/2011/02/28/the-full-monty/

“Man bérjar lira sig hur det funkar, och hur det ska se ut pa alla olika manicker och
apparater nu.. Ja, inte allt da forstas, men dom enklare grejjerna iaf. Och jag blir inte
lika radd varje gang det piper och larmar, for det ar oftast ingenting farligt, bara
ndgot som mdste justeras.” (33)

Mammorna beskriver hur foraldrarna blir delaktiga i omvardnaden och far tvétta, byta blgjor,
vyssa och sjunga for bebisen, mysa, badda om. Allt sddant som de uttrycker man gor med en
fullgangen bebis. De poangterar att det ar viktigt att fa gora detta da det far dem att kénna sig
som just foraldrar, trots att barnet befinner sig inom den specialiserade varden med slangar,
infarter och annan medicinteknisk utrustning. Det ar viktigt for dem att fa kanna att det &r just
de som ar foraldrar till det lilla barnet, de har trots allt en oerhort viktig roll (1,33-
36,38,39,41,42).

Samvard eller sarvard

| Sverige ska samvard idag bedrivas i storsta mojliga man, dock har samtliga mammor som vi
foljt tvingats leva den forsta tiden av barnens osékra tid ifran varandra (1,33-37,39,41,42).

“Nér jag inte har mitt barn sa som jag ska, tanker jag ha mitt barn sa som jag kan -
hela tiden! (...) Jag skulle de senaste sju och kommande sex veckorna bara mitt barn
med mig. Men de forsta sex veckorna av Tildas liv har jag fatt sta utanfor och se pa.
Jag vandrade dagarna med en tomhet, en saknad. Det var nagot som fattades mig.(...)
Sa forsta mig nar jag sager att forst nu saknas inte bara nagot nar hon inte &r hos
mig, forst nu saknar jag Tilda, mitt barn, min lilla, lilla bebis nar hon inte ar med
mig.” (34)

Mammorna uppger att det kanns mycket tungt att séras fran sitt nyfodda barn. Det gar emot
alla instinkter att lamna barnet, att inte fa ha det hos sig eller ta det med sig hem (1,33-
37,39,41). En mamma beskriver det onaturliga i att skiljas fran sitt nyfodda barn, hur det
kanns som att leva i ett vakuum. Hon upplevde det som overkligt och svart att forsta om hon
dverhuvudtaget hade fott ett barn (1).

“Var ska jag ens kunna borja forklara hur det kanns att vara tvungen att aka ivag fran
sitt nyfodda barn, om sa bara for att sova nagon annanstans? Vanliga fraser som att
slita hjartat ur kroppen eller nattsvart fortvivlan duger inte till....Vi hérde ihop, du
fanns dar, men var ar du nu? Och vem &r jag, nar du inte finns har? Har jag
overhuvudtaget fatt ett barn eller dromde jag alltihop?” (1, sid 58)

Vidare beskriver hon hur begreppet samvard inte bor vara ett alternativ, det bor vara en
sjalvklarhet. Hon anser att all form av sarvard i dagens neonatalvard &r ett misslyckande (1).

En annan aspekt som tas upp av flera mammor &r det faktum att mycket kan handa under den
tid de inte ar hos barnet. De tvingas sova nagon annanstans och star utom kontroll 6ver vad
som sker, barnets liv ligger helt och hallet i ndgon annans hander. Aven tanken pa att barnet
kanske kraks, bajsar eller har sin syrgasmask lite snett utan att detta uppmérksammas direkt
kan gnaga och tara pa foraldrarna. De beskriver det onaturliga i att inte vara dar och beskydda
sitt barn sa som varje foralder forvantas gora (33,34,39). En mamma beskriver hur hon far
angest nar hon kommit till patienthotellet, hon far daligt samvete éver att hon inte spenderar
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kvallen hos sin dotter (33).

“Téink om hon dér inatt! D& kommer jag for evigt angra att jag inte tog mina sista
krafter ikvall och akte ner och héll hennes hand en sista gang! Jag kommer inte kunna
sova gott inatt. Har en olustig kéansla i hela kroppen. Som om nagot hemskt kommer
att handa om jag somnar... ”

(33)

BEMOTANDET OCH SAMSPELETS BETYDANDE ROLL

Ge mig informationen pa réatt satt och andra inte vara rutiner

Foraldrarna uppger att de énskar en rak kommunikation med sjukskéterskorna, att de far
tydlig information om bade medicinsk teknik och barnets hélsotillstand, de 6nskar dock denna
information vid en tidpunkt da de &r mottagliga for den och inte nar stressen &r for hog. De
anser ocksa att en fungerande relation dem emellan ar nagot som till stor del ligger pa
sjukskoterskans ansvar, da foraldrarna i detta lage ar psykiskt svaga och inte sjélva orkar
anstranga sig for att uppratthalla en fungerande relation. Foraldrarna 6nskar att
sjukskoterskorna ska ha en stor forstaelse till deras situation, ta deras oro pa allvar och stélla
rimliga individuella krav. Vissa dagar orkar de spendera hela dagen med sitt prematura barn
och &r mottagliga for information medan de vissa dagar k&nner att orken tryter och det blir for
pafrestande. (1,33-36,38,39,41,42)

“Han gav mig en massa kalla fakta, och berdttade saker som jag kanske egentligen
inte behdver hora just nu, och som jag absolut inte orkade hora! Jag brét ihop.. Han
fortsatte att prata, men vande sig till mamma istallet. Sa var den dagen forstord. Han
tog allt hopp ifran mig och jag har gratit oavbrutet sen métet klockan tre idag.. Jag
behdver inte hora allt som skulle kunna hénda, vad som ska handa om nagra manader
om vi ar kvar, hur manga procents chans hon har att 6verleva, alla infektioner och
problem som kan uppsta. Varfor ska jag veta allt det?? Det borde val vilken normal
mdnniska som helst fatta att jag inte orkar i det hdr ldget?”

(33)

En annan aspekt som de flesta mammor tar upp ndr de bytt sjukhus, som ofta sker nér barnet
blivit mer stabilt, dr att de 6nskar samma rutiner som de &r vana vid. De énskar aven fa visa
vad de kan, innan sjukskaéterskorna kommer dit och domer. Pa ena sjukhuset far de agera
foraldrar med stort ansvar, som sedan tas ifran dem i samma stund som de dessutom hamnar
pa ett helt nytt stalle med en mangd nya ansikten som de maste lara kanna. De beskriver hur
de byggt upp sitt satt att hantera sitt barn och lart kdnna varandra och hur de helt plétsligt
maste hitta nya satt att vara, bara for att de nya sjukskaéterskorna ar vana vid vissa rutiner och
forhallningssatt. De Onskar att sjukskoterskorna var med lyhorda och kanske istéllet
anpassade sig efter deras rutiner, de menar att tiden de gatt igenom innefattar tillrackligt
mycket omstallning och nar de antligen har fatt en fungerande vardag sa raseras det igen
(34,35,39).
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“(...) dom rutiner vi har haft pd kvdillarna i Umea dr som bortblasta hdr, nu ska vi
vaga pa morgonen infor ronden. Inte kul, vi ar inga morgonméanniskor, inte ens Jamie
ar det, nar man kliver upp tidigt och tittar pa honom sa ligger han fortfarande och
sover, s& nar man ska borja byta bléja pa honom sa kvider han och ser otroligt
missnojd ut, stackars barn.” (35)

Mammorna uppger att det ar pafrestande att sjukskoterskorna arbetar pa olika satt pa olika
sjukhus, de menar att det &r svart att kunna kanna sig som mammor, nar det satt de lart sig
varda sitt barn ifragasétts (34,35,39). En mamma menar att det &r svart att knyta an i denna
miljo, det kdnns som att de hela tiden &r 6vervakade och blir beddbmda. Samma mamma
forklarar sedan hur hon kanner att allt ansvar tagits ifran dem pa det nya sjukhuset. Hon
beskriver en situation nar en sjukskoterska kom in pa rummet nar pappan bytte bloja pa
sonen, hans saturationsprob hade da lossnat och sjukskaéterskan ville garna satta dit den igen.
Pappan sa da att han kunde sétta tillbaka den, men sjukskoterskan havdade att detta var
hennes ansvar (35).

“Att byta plats pd saturationsproben var vardagsmat for oss i Umed, att vi inte fick
gora det har var liksom droppen som fick bégaren att rinna 6ver. Det kAndes som att
vi inte fick gora ndagonting sjdlva och var stindigt 6vervakade.” (35)

Samtliga mammor beskriver nagon gang hur de ar radda for att skaffa sig ovanner bland
sjukskaterskorna. De &r radda att det ska paverka varden av deras barn och valjer darfor ofta
att inte ifragasatta, d&ven om de ibland skulle vilja (1,33-37,39,41,42).

“Det sag sa hardhdnt ut och jag ville bara rycka tag i kvinnan och sdiga henne ndgra
ord. Jag kunde inte, det har var hennes arbetsplats och jag var en bestkare. Det skulle
bli valdigt svart att med en gang skaffa sig ovanner bland personalen som jag sedan
tvingas leva med under vardtiden.” (39)

Det framkommer dock att denna osakerhet ger med sig. Néar de blivit varma i kladerna pa
avdelningen och fatt en relation till sjukskéterskorna sa kanner de att deras asikter kan
framforas pa ett annat satt utan radsla for att varden ska forsamras (1,33-37,39,41,42).

Vaga lita till foraldrarnas kunskaper — bemétandets konsekvenser

Mammorna beskriver hur de énskar att sjukskoéterskorna vagade lyssna till foraldrarnas
utlatanden, detta menar bade de som &r kvar pa samma avdelning som tidigare och de som
kommer till en ny. De kanner efter ett tag att de lart kanna sina barn sdpass bra att de vagar
ignorera exempelvis en fallande syreséttning, da de sett monster som visar att det sker vid
speciella tillfallen. De beskriver aven hur de forstar att sjukskéterskorna till en borjan inte
vagar lita pa foraldrarnas formaga kring detta, men anser att de efter upprepade tillfallen
borde vunnit ett storre fortroende hos dem. Mammorna beskriver hur det kanns jobbigt att inte
bli litade pa (1,33-36,38,39,41,42). En del av dem kanner till slut att de inte orkar sta upp for
sin sak.

“Dagen fortsatte i samma spdr som under fredagen, en himla massa spring, sa fort
Jamie gick ner i saturation knackade det pa dorren och in kom en skoterska. Hela
dagen fick vi forklara for varenda skoterska att det &r ingen idé att komma springande
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for varje grej han gor, han gar ner i saturation nar han tar i for att bajsa, eller borjar
hicka osv osv. Tillslut vart jag less och slutade réra i Jamie 6verhuvudtaget for att bara
fa lite lugn och ro.” (35)

Foraldrarna blir starkta av att sjukskoterskorna uppmuntrar dem till att skdta omvardnaden.
Det far dem att vaga sk6ta om barnet dven om det &r slangar och annan medicinteknisk
apparatur som omger dem. | samband med att de gor detta starks fordldrarollen. De har en
stark vilja att vara med och béra rollen som barnets foraldrar. | vilken man de vagar ta sig an
det, paverkas av hur mycket sjukskéterskan uppmuntrar till det. Ar barnets tillstand mycket
daligt, kanner foraldrarna ofta att de vill stalla sig i bakgrunden. De uppger dock att vid de
tillfallen de ar med trots att deras barn sviktar i halsan och nagot dramatiskt hander, far de en
positiv kdnsla av att ha varit delaktiga (1,33-36,38,39,42).

“Personalen ville trots att Elias var sd dalig att vi skulle komma fram och se vad de
gjorde med honom. De ville att jag skulle ta lite i honom s& att han kande att jag var
dar. Det var inget som jag klarade att géra spontant, jag behdvde verkligen att
personalen hjdlpte mig att ta initiativ.” (42, sid 106).

Mammorna upplever ofta jobbiga stunder i livet pa neonatalavdelningen (1,33-36,38,39,42).
Nagra av mammorna uttryckte att de ofta mar daligt, men klarar inte av att sjélva ta itu med
det problemet. Barnets utveckling, framsteg och bakslag star i centrum och det ar svart att ta
fokus fran bebisen. Inte séllan behovs det da hjalp utifran for att de ska klara av att bearbeta
sina tankar och kénslor (33,34,39).

“Ndgon hade bokat en tid dt mig hos kuratorn.. Skulle tro att det var skéterskan som
jobbade igar kvall. For da madde jag verkligen daligt, sa hon blev nog lite orolig. Sa
klockan ett ska jag traffa henne. Det kan jag nog behdva.. (...) man kan ju ge det en
chans iaf...” (33)

Forfattarna beskriver ocksa att de bygger upp ett fortroende tillsammans med
sjukskoterskorna, och hur viktigt det &r for att de ska kénna sig trygga i att de ar i goda hander
(1,33-36,38,39,41,42). En mamma beréttar att nar sjukskoterskorna gor lite extra for familjen
sa upplever de det som valdigt positivt. De kanner det da som att de vill att familjen ska ma
bra (39). Mammorna kanner sig stolta och trygga nér sjukskoterskorna ger dem berom for
nagot de gor bra (1,33-36,38,39,41,42).

“Jag har ett stort fortroende for "mina” sjukskoterskor och tycker om dem allihop.

(...) De ar sa vanliga och fragar hur resten av familjen mar. De gor lite extra for att vi

skall ma bra.” (39)
Mammorna beskriver &ven hur relationen mellan féraldrarna och sjukskoterskorna ibland var
infekterad. Hur manga sjukskoterskor kastar ur sig kommentarer, ibland utan att tanka sig for,
men som skapar daligt samvete och angest hos foraldrarna. Det kan vara pikande
kommentarer gallande amning, att de behéver pumpa ut mer mjélk nasta dag eller att de borde
spendera mer tid hos barnet. Saker som foraldrarna menar att de sjalva tanker pa konstant och
som inte behdver papekas av sjukskdéterskorna (1,33-36,38,39,41,42). En mamma beskriver
sina tankar efter att en sjukskoterska kommit in till dem och hévdat att hon tycker att
foraldrarna borde vara mer hos sin son och sitta kdnguru med honom mer &n de redan gor
(35).
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“Hon bara vrikte ur sig massa saker med slutklimmen att "det dr ju for Jamies
basta.(...) Tack for den, det var precis det jag ville hora. Varje gang jag lamnar det
har sjukhuset sa far jag daligt samvete, ar jag borta for lange far jag daligt samvete,
om jag rakar somna pa dagen for att jag ar trétt och i samband med det blivit borta
nan timme far jag daligt samvete. Ja ni anar monstret. Min standiga tanke ar att dom
domer mig for att jag vart borta, for att jag inte tar hand om honom s& mycket som
dom forvintar sig.” (35)

Mamman hade svart att acceptera de har kommentarerna fran sjukskoterskan. Hon skriver
senare hur de féregaende vecka hade skott sig exemplariskt men att de under helgen som varit
suttit kanguru med honom endast en gang om dagen istéllet for tva. Hon beskriver hur hon
egentligen inte orkar fa daligt samvete Gver detta, men inte heller kan fa sjukskéterskans ord
ur huvudet. Hon anser att sjukskdterskorna borde visa mer hansyn till allt runt omkring, det
svara i att fa ett for tidigt fott barn och att standigt tvingas ga runt med oro i kroppen (35).

Mammorna dnskar som tidigare ndmnts en rak och tydlig kommunikation. De beskriver aven
hur de &r i stort behov av bekraftelse och respons (1,33-36,38,39,41,42). Manga av
foraldrarna kanner att det brustit i kommunikationen pa detta plan och att de ofta gar
undrandes om vad sjukskoterskorna tycker och tanker om dem nér de lamnat avdelningen
(33-35,38,39).

“Jag dr rddd for vad personalen nere pd Barn 4 tycker och tror om oss.. Dom kanske
tror att jag inte bryr mig om min dotter. Jag sitter ju inte hos henne hela dagarna, jag
orkar inte! Gor andra foraldrar det? ar det jag som ar sjalvisk? Borde jag reagera pa
ett annat sétt? Borde jag fraga mer, vara mer involverad? Dom kanske tror att
Fredrik inte bryr sig, att han tycker att_ jobbet ar viktigare an oss.. Dom kanske tycker
att vi agerar konstigt?” (33)

Denna mamma beskriver vidare hur hon standigt &r radd for att gora fel och oroar sig dver
vad personalen tycker. Hon kéanner sig psykiskt svag och vagar inte uttrycka sina 6nskemal
om en béttre kommunikation mellan henne och sjukskoterskorna. Hon héavdar att hon gor sa
gott hon kan med sin dotter, men far kénslan av att personalen inte tycker att det racker till
(33).

“Jag kan inte géra mer dn jag gor just nu. Min kropp orkar inte, och mitt psyke orkar
inte.” (33)

Slutligen beskriver mammorna hur sjukskoterskorna ofta uttrycker sina privata asikter, vilket
leder till en mangd olika asikter varje dag. De dnskar istallet att det fanns tydliga riktlinjer pa
avdelningen som alla sjukskdoterskor arbetade efter. Pa sa vis hade de besparats forvirringen
som uppstar nar de hela tiden far olika information och standigt behover forsvara for
sjukskoterskorna emellan varfor de gor pa det ena eller andra sattet (1,33-36,38,39,41,42).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Tidigare forskning valdes att presenteras i bakgrunden och utgér darmed inte en del av
resultatet, detta pa grund av var 6nskan att i stallet kunna stalla den i relation till resultatet av
livsberéattelserna. En jamforelse av vetenskapliga artiklar och de valda bloggarna samt
berattelserna anser vi ger en bredare bild av och en annan inblick i problemomradet.

| arbetet inkluderades atta livsberattelser (1,33-39,41,42) for att fa en bred grund att st pa och
trovardigt resultat. Analysen innebar ett omfattande och tidskravande arbete, da samtliga
texter lastes flera ganger innan de meningsbarande enheterna plockades ut. Efter att ha last
var och en for sig diskuterade vi materialets innehall och skrev tillsammans ner de
meningsbarande enheter vi ansag var relevanta for att svara till arbetets syfte. | en narrativ
metod med fokus pa det latenta i texterna ges stort utrymme for tolkning (32), vilket kan bli
till en svarighet om flera personer ska vara inblandade i analysen, problem blir det dock forst
om det visar sig att de inblandade tolkat texten olika. Det visade sig dock att vi tolkat texterna
lika och uppmarksammat samma fenomen, vilket underléttade for den fortsatta
arbetsprocessen och starker arbetets reliabilitet (45). Vi kunde nu kategorisera vart material
med fokus pa anknytning.

Upplagget pa bloggar varierar och det kraver en viss vana for att forsta. Vi har valt ut delarna
av bloggarna som berdr amnet neonatologi, men en bloggare beskriver séllan enbart en bit ur
livet, darfor var det tidskravande och svart att plocka ut den del av berattelsen som rér amnet.
De flesta bloggar ar uppbyggda utifran kategorier eller taggar dar innehallet framgar av
namnet. Detta ger viss struktur, dock kan man inte forlita sig helt pa kategorierna da vissa
inlagg saknar kategori och hittas under andra &mnen. Det kravs darfor att man aktivt letar sig
igenom bloggen. Det var betydligt lattare att hitta i vara tva bocker eftersom man kunde
fargmarkera texten och sétta in bokmarken som markerade var olika &mnen fanns i boken.
Bloggar ar dock bra da de skrivs allt eftersom méanniskan upplever sin livsvérld. De beskriver
darfor kanslor dar och da, till skillnad fran biografier dar forfattaren i efterhand ska sétta ord
pa upplevelsen.

Eftersom berattelsernas forfattare & mammor var ett kriterium att de trots det skulle beskriva
bada foraldrarnas upplevelse. Vi kan idag angra att vi inte sokte mer specifikt efter litteratur
skriven utav pappor. Vi upplever att informationen &r bred och tillracklig, men det hade varit
intressant att fa den beskriven dven utifran en pappas upplevelser och ord.

Mammorna som inkluderats i resultatet har berattat valda delar ur sitt liv, livsberattelser som
handlat om hur de upplevt att fa ett prematurt barn. Varje person har sitt sétt att uttrycka sig
pa och man kan se deras livsberattelser bade som unika och typiska. Emellanat har metaforer
fatt sta for vad de velat formedla (32). Detta har stéllt krav pa oss under arbetets gang da var
tolkningsférmaga stéllts pa sin spets. Darfor har vi varit noga med att lasa berattelserna atskilt
och vi har &ven under samma omstandigheter kodat ut de meningsbarande enheterna.

Genom att arbetet utformats med hjélp av narrativ analys anser vi att foraldrarnas upplevelser
har kommit fram pa ett tydligt och arligt satt. Inom forskning dar man vill studera ett fenomen
inom ett visst omrade, anvander man sig av olika instrument och metoder for att genomfora
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undersokningen. | forskningssyfte far exempelvis foraldrar pa en neonatalavdelning
frageformular att svara pa. Ofrankomligt ar att dessa fragor ar utvalda. Till skillnad fran sadan
forskning har foraldrarna i vart arbete haft fria hander att uttrycka det de upplevt, utan nagra
begransningar. Méjligtvis kan man diskutera om foraldrarna pa nagot vis upplevt krav pa sig
sjalva att uttrycka sig pa ett visst satt eller kant att de maste begransa sig i vad de lamnar ut.
Vi upplever trots detta att bloggarna varit omfattande med uttdmmande beskrivningar av hur
de upplevt livet pa en neonatalavdelning.

RESULTATDISKUSSION

| arbetets resultat presenteras endast erfarenheter fran svensk neonatalvard och vi har funderat
over om vi borde inkluderat dven beréttelser fran andra lander, da bakgrunden till viss del
berdr neonatalvard varlden dver. Vi anser dock att det hade blivit allt for brett, da
problematiken i andra delar av varlden kan syfta till helt andra saker &n det som svenska
foraldrar upplever och ett resultat hade kunnat vara svart att ssmmanstalla. Vi ville komma
fram till konkreta tillvagagangssatt for att kunna forbattra anknytningen mellan foréaldrar och
barn och darfor kravdes denna begrénsning.

Befinna sig i sjukhusmiljon och lara sig hantera den

Sjukhusmiljon som sadan kan verka skrammande och det &r till stor del sjukskoterskans
ansvar att avdramatisera den radande miljon. Liksom tidigare forskning (24) visar, beskriver
mammorna hur den medicinska tekniken omkring barnet har en stor inverkan pa
anknytningen. Foraldrarna ar radda att gora fel och skada sina barn och manga upplever att
utrustningen hammar kontakten med barnet (1,24,33-37,39,41). Tidigare forskning visar dock
att foréldrarna blir mer bekvama i sjukhusmiljon i takt med att de lar sig skdta om sitt barn
(27). Det ar darfor vart ansvar som sjukskoterskor att stotta foraldrarna i detta. Ga igenom
utrustningen gang pa gang och ge foraldrarna den kunskap de behéver. Kunskap ar makt och
vi havdar att en viss kansla av makt kan gynna foraldrarnas formaga och tillit till att vaga ta
initiativ i varden av barnet och dérav jobba mot en bra anknytning.

Vid brist pa information och stéttning fran sjukskdéterskorna saknar en del mammor det
sjalvfortroende som kravs for att vaga delta i omvardnaden av deras barn och de kanner stor
osdkerhet i den radande miljon (28).

Sjukskaterskans och foraldrarnas forhallningssatt i skapandet av relationen

Det &r tydligt att stort fokus ligger pa att hitta sin foraldraroll. | resultatet framkommer det att
denna process underlattas for de foraldrar med barn sedan tidigare. Detta har till stor del att
gora med att de redan &r trygga i sin foraldraroll och har lattare att vaga uttrycka sig och sétta
ner foten nar de misstycker (27). Det beskrivs hur sjukskoterskorna forsoker rada foraldrarna
att gora pa olika satt. For de som inte har barn sedan tidigare och darmed inte hunnit hitta sin
foraldraroll annu &r det nagot som upplevs som forvirrande och vilseledande (26,34,37). For
att undvika att for manga olika rad och asikter ges bor darfor sjukskoterskan ha ett tydligt och
gemensamt forhallningssatt samt riktlinjer att arbeta efter. De bor inte blanda in sina privata
asikter for mycket med tanke pa att foraldrarna da tvingas ta in alldeles for manga olika
asikter och forvirring skapas géllande vad som ér ratt och fel (1,33-36,38,39,42). Denna typ
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av vard kraver ett hjartligt engagemang av sjukskaterskorna och det kan vara svart att inte
blanda in sina privata kanslor och asikter. Vi havdar dock att de for att skapa en bra relation
till foraldrarna, som i sig verkar starkande snarare &n nedbrytande, bor vara forsiktiga med
vad de uttrycker. Det framkommer aven att foraldrarna genomgar en tuff tid och &r spanda
och oroliga. De &r kansliga for det sjukskoterskorna uttrycker, det &r darfor viktigt att som
sjukskaterska tanka pa vad man sager, inte falla olampliga kommentarer som sarar och ibland
halla tillbaka det man vill saga. Att som foralder pa neonatalavdelning fa kritik av
sjukskoterskan leder ofta till bristande sjalvfortroende (33-35,38,39).

En annan viktig aspekt som tas upp av mammorna &r det faktum att de k&nner att
sjukskaterskorna inte litar pa dem. De orkar till slut inte std upp for och héavda sin kunskap.
De beskriver upptackter de gjort kring sina barn men utan att fa gehér for dem,
sjukskaterskorna fortsatter arbeta vidare pa samma satt. De 6nskar ofta att de kunde vinna ett
storre fortroende (1,33-36,38,39). Vi havdar att nar foraldrarnas asikter och kunskaper inte
varderas kan detta leda till bristande motivation kring varden av barnet, som i sig leder till att
relationen till barnet tar skada. Det ar viktigt att sjukskoterskorna vagar slappa pa kontrollen
och lara sig lita till foraldrarnas egen formaga. Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for legitimerade sjuskoterskor ska sjukskoterskan med en helhetssyn och etiskt
forhallningssatt ta tillvara pa patienters och narstdendes kunskaper och erfarenheter (46). Det
har ar nagot som behdver forbéttras, enligt vad som framkommit i resultatet. Det beskrivs i
litteratur (7,11) kring neonatologi hur NIDCAP-modellen anvands i svensk neonatalvard. Den
innebdr att bade foraldrar och sjukskaterskor ska fa riktlinjer att folja kring hur de pa basta
satt kan framja barnets utveckling och stétta foraldrarna till en tidig delaktighet i varden av
barnet. Den beskriver dven hur féraldrarna ska ses som de framsta och viktigaste vardarna till
barnet. Efter vad vi last och som framkommit i resultatet kan vi se brister i sjukskoterskans
forhallningssatt gentemot denna modell. Sjukskoterskan tar ofta en storre roll i barnets vard
an vad som kravs, exempelvis kring matning och blojbyten, som &r sa pass basalt att
foraldrarna sjalva skulle kunna gora det, forutsatt att de orkar.

En bra relation mellan foréldrar och sjukskoterskor handlar till stor del om de foérutsattningar
som sjuskoterskan skapar for detta, det kravs en lyhérdhet och en bra kommunikation.
Sjukskaterskan besitter professionella kunskaper och vi menar att de kan leda till maktobalans
om de anvands pa fel sétt eller missbrukas. Som tidigare forskning visar uppger foraldrarna
att de latt kanner sig 6vervakade av sjukskoterskorna och blir darfér osakra och tveksamma
(24,26,35). Eftersom foraldrarna ofta upplever att de ar understallda personalen avseende
maktposition, kanske inte de heller vagar fraga vissa saker, pa grund av en radsla for att det
ska upplevas som att de staller for hoga krav eller ar jobbiga. Det framgar hur foraldrarna &r
radda for att sjukskoterskorna ska behandla deras barn simre om de inte samarbetar och ar
medgorliga med sjukskoterskorna (1,33-37,39,42). Vi hdvdar att det &r upp till sjukskdterskan
att fran borjan 6ppna upp for en 6ppen och rak dialog och dven visa sig mottaglig for kritik
och ifragasattande. Det ar viktigt att tanka pa att det &r nagons barn vi jobbar med och att
foraldrar i de allra flesta fall enbart vill sitt barns basta. Darfor havdar vi att foraldrarna maste
veta att de har ratten att undra och ifragasatta vart tillvagagangssatt.

Kring informationsbiten som foraldrarna beskrivit som mycket viktig (1,33-36,38,39,41),
skulle exempelvis sjuskoterskan kunna stalla 6ppna fragor till foraldrarna kring hur de 6nskar
fa informationen. Aven om foraldrarna inte har nagot bra svar pa detta, tror vi att det kan
lagga grunden for ett fortroende dem emellan. De har da blivit lyssnade pa, och fatt fragan hur
just de vill ha det. De behdver inte kanna att de ska krypa pa knéana for att vaga fraga
personalen pa ratt satt. Det galler sedan att som sjukskoterska vara lyhord till foraldrarnas
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reaktion pa informationen. Vid vissa tillfallen kan dven den minsta information bli
overmaktig och svarhanterlig (33), det &r da upp till sjukskéterskan att reagera pa detta och
tolka foraldrarnas beteende. Ar det inte akut kanske informationen kan ges vid ett annat
tillfalle istallet. Det galler ocksa att som sjukskoterska vara 6ppen och mottaglig for
foraldrarnas fragor och géra dem medvetna om att de nar som helst far stélla dem. Detta
havdar vi gynnar foraldrarnas forhallningssétt mot barnet, ju mer de vet, desto mer vagar de
lita pa sig sjalva och skapa sig en foraldraidentitet.

Att som foralder kunna samspela och fa fysisk narhet med sitt barn

En faktor som kommit fram i arbetet ar att mammor ofta kan vara skramda av att halla sitt
barn det ar sa skort och de ar radda att gora fel eller till och med skada det. Vi sjukskoterskor
har en enormt viktig uppgift att i ett initialt l&ge ge stéd till mammorna nér det &r dags for att
halla sin bebis. Ett uppmuntrande agerande fran sjukskoterskan kan behovas for att
foraldrarna ska komma over troskeln fran att bebisen ligger tryggt i kuvosen forsedd med de
medicinska hjalpmedel det behdver, till att lyfta upp det till brostet (33,41).

Det framkommer tydligt att det sjukskoterskan bor gora &r att starka foraldrarna i de saker
som foraldrarna sjalva anser vara vasentligt i skapandet av en relation till barnet. Bade
tidigare forskning och det som framkommit i resultatet pekar pa att fysisk narhet och amning
ar en viktig del i denna process. Vi anser efter vad som framkommit i resultatet samt fran vad
tidigare forskning sager, att sjukskoterskorna i svensk neonatalvard har allt for stort fokus pa
resultatet kring amningen. Detta skapar stress och angest hos mammorna, som trots allt gor
sitt basta hela tiden. For vissa gar amningen bra, for andra inte, det ar da viktigt att
sjukskaterskan inte lagger fokus pa detta, utan uppmuntrar till den narhet amningen ger och
visar pa det positiva i att barnet far vara nara istallet och knyta an. Mammorna forklarar hur
amningen far dem att kéanna sig viktiga och behdvda (28) och det ar upp till sjukskéterskan att
uppmuntra denna kansla.

Som tidigare forskning visar sker anknytning till barnet nar foraldrarna far skéta om bebisens
fysiska behov. Att ta egna initiativ till att lyfta upp barnet och ombesdrja det leder inte bara
till starkare anknytning utan gor det ocksa lattare att fa foraldrakanslor (27). Pa
sjukskaterskans ansvar ligger att uppmuntra foraldrarna till att vara delaktiga i omvardnaden
(28). Foraldrarna ska sa smaningom klara sig hemma med barnet, vilket innebér andra
forutsdttningar och ett behov av att sjalva kunna ta hand om barnet. Darfor anser vi att
sjuskéterskan ska ha en intention att gora foraldrarna delaktiga och uppmuntra till att delta
och ge utrymme for att foraldrarna sjalva far skapa sig rutiner, tillvagagangssatt som kanns
naturliga for dem. De behdver bli bekréftade i att det de gor &r bra, for att de ska kunna
komma hem och ké&nna sig trygga med ett sjalvfortroende som stérker dem i sin roll.

Foraldrarna till for tidigt fodda barn ar ofta spanda och oroliga (31) och beskriver hur de
stéandigt lever som i en berg och dalbana. De pendlar hela tiden mellan hopp och fértvivlan,
det &r darfor viktigt att som sjukskoterska ta hénsyn till detta och inte krdva mer &n de klarar
av. Inte klandra de som inte verkar narvarande hela tiden, utan ha forstaelse for att oron ibland
tar 6ver. Ibland kravs det att man later fordldrarna ga undan och fa tid till reflektion eller bara
fa vara. Det ar foraldrarna som ska fa avgora nar det behovet finns och vi anser att
sjukskoterskan aldrig far ta sig ratten att doma i dessa lagen, utan bor istallet finnas dar som
ett stod nar de kommer tillbaka. Det ar ocksa viktigt att som sjuskéterska vara lyhord till i
vilken utstrackning foraldrarna 6nskar bli delaktiga i varden for att det inte ska kannas for
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kravande och péfrestande. Vi pastar att anknytningen snarare hammas an framjas om
foraldrarna kanner att de utséatts for allt for stor press.

En overklighetskénsla hos foraldrarna kan uppsta nar det nyforlsta barnet inte kommer upp
till mammans brost. Foraldrarna blir skilda fran barnets narhet och fysiska nérvaro, och detta
leder till att det &r for dem svart att forsta att de har blivit foraldrar till barnet (25). Som
tidigare namnts drabbar detta sarskilt foréldrar som inte har barn sedan innan, vilket ger
osakerhetskénslor. Att sjukskoterskan i detta laget uppmérksammar foraldrarnas kénslor och
radslor menar vi ar avgorande for en fortsatt god vard och omvardnad fran bade foréaldrarnas
och sjukskéterskans hall. Vi tror att det kan vara avgoérande for foraldrarna att fa ventilera
dessa kanslor och fa hora hur vanligt det ar att kanna sa har, exempelvis genom att framhava
forskning som visar det. Sjukskoterskan besitter har en forforstaelse for detta och det borde
vara en sjalvklar uppgift att prata mycket med foréldrarna om kanslor som &r vanliga. Vi
undrar om sjuskéterskor kan vara radda for detta pa grund av misstro pa sin egen férmaga och
ar radda for att inte kunna hantera det foraldrarna uttrycker. Det finns inget negativt i att boka
tid hos psykolog eller kurator (33) men vi anser att det inte gynnar sjukskoterskans arbete att
utga fran att endast de yrkeskategorierna hanterar uppméarksammandet av foraldrarnas kanslor
kring detta. Blir inte fordldrarna sedda och bekraftade kan en osakerhet forstarkas annu mer,
och anknytningen hindras av denna anledning (1,33-36,38,39,41,42).

SLUTSATS

| ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrivs fyra huvudomraden som sammanfattar
sjukskaterskans riktlinjer for etiskt handlande. Vi anser att framforallt tva av dessa punkter
bor diskuteras i storre omfattning géllande neonatologi. En utav punkterna beskriver att
sjukskoterskan ansvarar for att den enskilda individen far information som ger
forutsattningar till samtycke for vard och behandling (44). Det har i vart resultat framgatt att
foraldrarna ibland upplevt brister gallande den information som ges utav sjukskoterskorna. Vi
tror att det hade gynnat neonatologins verksamhet om ytterligare fokus lades pa denna
riktlinje. Vidare beskrivs féljande i en annan punkt: sjukskoterskan varderar sin egen och
andras kompetens nar han eller hon atar sig ansvar eller delegerar det till andra (44). Vi
anser att denna fraga bor lyftas fram pa neonatalavdelningar. Anledningen till att det ofta
brister pa denna punkt havdar vi beror pa sjukskoterskans osékerhet gallande sitt
ansvarsomrade. En fraga som maste lyftas fram i verksamheten inom neonatalvard ar vilket
ansvar som kan laggas pa foraldrar enligt socialstyrelsen. Avdelningschefen havdar vi ocksa
har en viktig uppgift har i att ge sina medarbetare en tydlig arbetsbeskrivning. Pa sa vis dkar
sjukskaterskans trygghet vad det géller sitt ansvarsomrade.

Inom samtliga kategorier framkommer det 6vergripande temat anknytning. Foraldrarnas och
barnets relation handlar i stort sett endast om att knyta an, vilket ligger till grund for barnets
fortsatta liv och utveckling. Det nyfédda barnet ar for foraldrarna ett nytt och okant liv som de
nu ska lara kanna. En prematur fodsel innebar ett hardare jobb for fordldrarna att lara kanna
sitt barn. Vid en normal férlossning sker anknytningen utifran naturliga situationer, barnet kan
ligga i famnen, vara nara, amma eller matas i famnen och med tidens gang byggs pa detta satt
ett band upp med den vuxne. P& en neonatalavdelning har foraldrarna ofta mycket begransade
forutsattningar for detta. Ju samre bebisens tillstand &r, desto svarare &r det for foraldrarna att
erfara situationerna som framjar anknytningen. Dessa ar att vara nara barnet, fa halla, pyssla
om, sjunga och vyssja for det, allt det som leder till att de kan knyta an och lara kdnna. Har
handlar det om att aktivt jobba for att anknytningen ska kunna ske. Med kangurumetodens
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hjalp kommer barnet néra sin foralder, har sker stora framsteg for anknytningen.

Sjukskoterskan kan pa manga satt framja anknytningen. Genom att vara lyhord infor
foraldrarnas behov och 6nskemal har man kommit en bra bit pa vagen; att stotta till
delaktighet och vaga slappa pa kontrollen, visa foraldrarna att de &r varda att litas pa och
starka deras egen tro pa detta. Idag finns det inte mojlighet pa neonatalavdelningar for
foraldrarna att sova tillsammans med sina barn, de tvingas istéllet lara kdnna dem i ett rum
fyllt med andra kuvdser och medicinsk teknik. Det &r en onaturlig miljé som vi tror i sig
hdmmar anknytningen. Som sjukskdéterska bor man i allra hdgsta grad gora foraldrarna
hemmastadda med tekniken och férsoka dverfora sa mycket som majligt av sin egen kunskap.
Manga foraldrar upplever att sjukskoterskorna ar experterna pa deras barn, vilket de forvisso
ar, men vi anser att det ar sjukskoterskornas ansvar att istallet 6verlata den rollen till
foraldrarna. Detta kan ske genom utbyte av kunskap, genom delaktighet och framfér allt,
genom lyhdrdhet. Sjukskoterskan maste darav standigt bejaka foraldrarnas upplevelse och
dagliga tillstand. Vissa dagar kan krav stallas, medan de andra dagar enbart & mottagliga for
stod och uppmuntran. Foraldrarna 6nskar och behéver fa veta sa mycket som mojligt om sina
barn for att kunna lara kdnna dem och fa en kansla av kontroll. Det ar dock viktigt att tinka pa
hur information ges, ta hénsyn till nar foraldrarna ar mottagliga for den och viktigast av allt,
aldrig klandra eller déma.

| svensk neonatalvard finns som tidigare beskrivet en modell kallad NIDCAP. Genom att
denna modell star i fokus vid neonatalvard, med individbaserade atgarder och
forhallningssatt, kan bade barnets och foréaldrarnas behov anpassas efter hur de klarar av och
hanterar situationer. Vi menar darfor att forutsattningar for en bra neonatalvard med fokus pa
anknytning finns, men utnyttjas inte till fullo. Med tanke pa att ingen specifik
behandlingsstrategi tillampas i denna modell ligger ett stort ansvar pa sjukskoterskorna och vi
tror att ytterligare utbildning till vardpersonalen kring NIDCAP hade kunnat gynna
neonatalvarden an mer.
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BILAGA 1 - OVERSKADLIGT RESULTAT

SUBKATEGORIER

KATEGORIER

TEMA

Att hitta sin identitet pa
neonatalavdelningen

Stravan efter att ha sitt barn i
sina armar

Om att vaga alska och vara
delaktig

Samvard eller sarvard

Utvecklingen av foraldra-
barn relationen

Ge mig informationen pa rétt
satt och &ndra inte vara
rutiner

Vaga lita till foraldrarnas
kunskaper — bemgtandets
konsekvenser

Bemotandet och samspelets
roll
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