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Sammanfattning

Bakgrund: Det nyfodda barnet har ett behov av att vara néra sina foraldrar. Hud-mot-hud har
av bade éldre och nyare forskning pavisade positiva effekter for barnets och foraldrarnas
fysiska och psykiska maende. Trots det finns en uppfattning bland flera barnmorskor pa ett
sjukhus i vastra Sverige, om att nyblivna foraldrar inte praktiserar hud-mot-hud i den man det
rekommenderas under sjukhusvistelsen. Det saknas studier om foréldrars kunskap om hud-
mot-hud.

Syfte: Att undersoka forstagangsforaldrars uppfattningar om hud-mot-hud.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats genomfordes pa barnbdrdshus
(BB) pa ett sjukhus i vastra Sverige med sex foraldrapar. Datamaterialet bearbetades med
hjéalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier framkom genom analysen. Férdjupad kunskap som handlar om hur
foraldrarna forhaller sig till sina teoretiska kunskaper om hud-mot-hud efter barnets ankomst.
Brist pa individanpassad information som visar pa att den fakta som barnmorskan
tillhandahaller om hud-mot-hud bor vara individanpassad for att foraldrarna ska hérsamma
den. Praktiskt utdvande som handlar om medféralderns roll och att foréldrarna tillsammans
utvecklar féardigheter som till exempel samarbete i utdvandet av hud-mot-hud. Tillit till de
professionella déar det framgar att foraldrarna ar i beroendestéallning men kanner tilltro till
barnmorskan och beskriver forutséttningar for en god vardrelation.

Slutsats: Hur forstagangsforaldrar uppfattar hud-mot-hud ar beroende av den information de
tagit del av, deras forstaelse samt erfarenheter av praktiserandet av metoden. Barnmorskan
bor ha kdannedom om vad som kan paverka foréldrars uppfattningar om hud-mot-hud och
formagan att ta hansyn till det i arbetet med att introducera och motivera nyblivna
forstagangsforaldrar till metoden.

Nyckelord: Kanguruvard, hud-mot-hud, spadbarn, nyfodd, fullgangen, foraldraskap,
moderskap, upplevelser, anknytning
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Abstract

Background: The newborn child needs to be close to its parents. Skin-to-skin has, from both
older and newer research, demonstrated positive effects for both the child and the parents
physical and mental well-being. Nevertheless, there is an opinion among several midwifes in
a hospital in western Sweden that parents do not practice skin-to-skin as recommended during
their hospital stay. There are no studies about parents' knowledge of skin-to-skin.

Aim: To investigate first time parents' perceptions of skin-to-skin.

Method: A qualitative interview study with an inductive approach was conducted at
maternity wards at a hospital in western Sweden with six couples that recently had become
parents. The data was processed using qualitative content analysis.

Result: Four categories arose through the analysis. In-depth knowledge that deals with how
parents relate to their theoretical knowledge of skin-to-skin after the child's arrival. Lack of
individualized information indicating that the facts midwifes provides on skin-to-skin should
be personalized for parents to receive it. Practical performance that deals with the role of the
co-parent and that the parents together develop skills such as cooperation in the practice of
skin-to-skin. Trust in the professionals where it appears that the parents are in a state of
dependence but feel confident in the midwife and describe good care relationships.

Conclusion: How first-time parents perceive skin-to-skin is dependent on the information
they have taken, their understanding and experience of the practice of the method. The
midwife should have knowledge about what may affect the parents' perceptions of skin-to-
skin and the ability to take it into consideration in introducing and motivating first time
parents to the method.

Keywords: Kangaroo mother care, skin-to-skin, infant, newborn, full-term, parenthood,
maternity, experiences, attachment
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Inledning

Det nyfodda barnets behov av hud-mot-hud med sina fordldrar ar ett val utforskat
amnesomrade. Att i direkt anslutning till forlossningen placera barnet hud-mot-hud har flera
positiva effekter for barnets fysiska och psykiska utveckling samt for foréldrarnas fysiska och
psykiska maende. Hud-mot-hud som metod utvecklades och implementerades for forsta
gangen inom neonatalvarden i Colombia ar 1978. Mycket av forskningen kring hud-mot-hud
kom att fokusera pa prematura barn men nyare forskning framhaller att hud-mot-hud bor vara
standard aven for friska fullgangna barn. Metoden har dven fatt en betydande roll i det
amningsframjande arbetet i flera delar av varlden.

Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa BB framkom det att flera
barnmorskor yrkesverksamma pa ett sjukhus i vastra Sverige delar uppfattningen om brister i
praktiserandet av hud-mot-hud. Forfattarna kom att dela den uppfattningen och det vacktes ett
intresse for hur nyblivna forstagangsforaldrar uppfattar hud-mot-hud.

Bakgrund

Kanguruvarden och amningens historiska bakgrund till hud-mot-hud

Hud-mot-hud harstammar fran utvecklingslander och metoden som kallades kangurumetoden
infordes for forsta gangen i Colombia ar 1978. Tva forskare vid namn Edgar Rey Sanabria
och Hector Martinez ville hitta alternativ till vard i kuvos for prematurer pa grund av de
tekniskt begransade resurserna (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016: Charpak & Ruiz, 2017).
World Health Organization (WHO) gav ar 2003 ut praktiska riktlinjer for kanguruvard dygnet
runt. Kanguruvard ar sedan manga ar en etablerad metod inom neonatalvarden i Sverige
(Socialstyrelsen, 2004). Metodens fordelar for fullgangna friska barn och deras foraldrar
genom frdmjande av amning och anknytning kom att belysas forst i senare forskning (Nyqvist
etal., 2010).

Parallellt med kangurumetoden kom hud-mot-hud att utvecklas till en metod for att framja
amning. Mellan ar 1991 och 1992 lanserade WHO tillsammans med United Nations
Children's Fund (UNICEF) initiativet "Amningsvanliga sjukhus" (WHO, 2009) med malet att
framja, stodja och skydda amningen som var pa stark nedgang i flera delar av varlden.
Initiativet ”Amningsvanliga sjukhus” har sedan det lanserades vuxit och idag ar mer &n 20
000 sjukhus i 156 nationer anslutna varlden dver. Samtliga anslutna nationer har forbattrat sin
statistik angadende amning (Ibid.). WHO och UNICEF utformade tillsammans styrdokumentet
"tio steg till lyckad amning", vilket &n idag fungerar som riktlinjer och utgor kriterier for att
ett sjukhus ska fa kalla sig amningsvanligt. Ett av de tio stegen beskriver vikten av att lata
barn och foraldrar vara tillsammans dygnet runt (SOU, 1993) genom sa kallad samvard
(WHO, 2009). Samvard skapar forutsattningar for narhet (Philips, 2013) och nérhet har
emotionella fordelar for bade foraldrar och barn (Shorey et al., 2016). Att samvard skapar
goda forutsattningar var kant da initiativet lanserades och faderns roll kom att lyftas fram mer
i samband med initiativet (SOU, 1993).

I borjan av 1900-talet var majoriteten av alla forlossningar i Sverige hemfdrlossningar. De
som bistod vid forlossningar var ofta de é&ldre kvinnorna i familjen. Kunskaper och
erfarenheter kring amning och barnavard fordes pa sa satt vidare fran generation till
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generation. P& 1930-talet blev det vanligare med sjukhusforlossningar (Palmér, 2010) och i
takt med det sjonk amningsfrekvensen (SOU, 1993). Barnen ammades pa sarskilda tider
oberoende av om de uppvisade tecken pa hunger och daremellan vistades de pa barnsal och
fick erséttning av barnskéterskor (Palmér, 2010).

Ar 1983 skrev Sverige under WHO:s barnmatskod och delar av den &r lagstadgad an idag.
Mellan ar 1992 och 1996 granskades samtliga da totalt 66 sjukhus i Sverige enligt initiativet
"Amningsvanliga sjukhus™ (Svensson & Zwedberg, 2016b) och det visade sig att flertalet av
sjukhusen inte uppfyllde malen (SOU, 1993). Under perioden 6kade amningsfrekvensen och
var som bast ar 1996. Efter ar 2004 sjonk amningsfrekvensen (Socialstyrelsen, 2016) och
Sverige lamnade ocksa WHO:s och UNICEF:s kampanj for amningsvénliga sjukhus samma
&r pa grund av minskat intresse fran sjukhusens sida (Svensson & Zwedberg, 2016). Ar 2010
avstannade minskningen (Socialstyrelsen, 2016) men dagens amningsstatistik stimmer inte
overens med foraldrarnas 6nskemal om amning. Majoriteten Kkvinnor uppger under
graviditeten att de 6nskar amma exklusivt under barnets forsta halvar men allt farre modrar
ammar sina barn exklusivt sex manader efter forlossning (Svensson & Zwedberg, 2016).

Definition av hud-mot-hud

Hud-mot-hud &r en effektiv och skonsam metod som har en positiv paverkan pa bade barnets
och moderns halsa (WHO, 2003). Hud-mot-hud praktiseras genom att barnet placeras pa
foralderns dverkropp inom en minut efter fodseln (Walters et al., 2007) med brdstkorgarna
vanda mot varandra (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016) sa att barnet har direkt kontakt
med huden pa foralderns brost (Martin, Escobar, Villalba, Blanco & Pol, 2009). For ett
korrekt praktiserande med maximal hudkontakt &r spadbarnet naket eller bar enbart bléja och
har en filt pa ryggsidan. For att utéva hud-mot-hud pa ett sékert satt bor vissa faktorer tas i
beaktande; fordldern bor vara i en bekvadm position, ha uppsikt Over barnets ansikte och
barnets luftvagar ska vara fria. Barnets ena kind ska ligga mot forédlderns brostsida, nacken
ska vara rak och axlarna i vinkel med foralderns axlar. Barnets ben ska vara bojda i sa kallad
grod-position. Nar foraldern som utdvar hud-mot-hud ska sova ska barnet laggas i egen séng
eller flyttas over till medforaldern (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016).

Risker med hud-mot-hud

Hud-mot-hud anses vara en saker metod (Dalbye et al., 2011) forutsatt att den praktiseras pa
ratt satt (Walters et al., 2007). Sker praktiserandet inte enligt standardiserad metod kan det
innebdra en risk for barnet genom till exempel plotslig ovéantad spadbarnskollaps och i vérsta
fall kvéavning. Fallolyckor kan intraffa vid utévande av hud-mot-hud, modern kan akut
forsamras i sitt allméantillstand eller blir dasig. Dasigheten kan till exempel vara en direkt foljd
av forlossningen eller lakemedelsindicerad. Trétthet i muskler och avdomnade extremiteter
efter beddvning kan medfora sdmre koordination och att barnets position inte blir optimal.
Medforaldern kan av liknande anledningar bli oférmdgen att utéva hud-mot-hud pa ett sékert
sdtt. Majoriteten av alla komplikationer sker de forsta levnadstimmarna och det ar darfor
motiverat att vardpersonal observerar det nyfodda barnet regelbundet (Feldman-Winter &
Goldsmith, 2016).

Fysiologisk inverkan av hud-mot-hud

Hud-mot-hud i direkt anslutning till forlossningen har en stabiliserande effekt pa barnets
kroppstemperatur (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016: Phillips, 2013) och motverkar
nedkylning av barnet (Dalbye et al., 2011). Kroppstemperaturen har setts stiga med en grad
under den forsta levnadstimmen hos barn som placeras hud-mot-hud i direkt anslutning till
forlossningen (Walters, Boggs, Ludington-Hoe, Price & Morrison, 2007). Moderns
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kroppstemperatur &r unikt anpassad for barnets vdrmereglering och modrar har kapaciteten att
reglera temperaturer ner emot 36,3 grader hos barnet. De barn som ligger hud-mot-hud &r
betydligt varmare de tre forsta timmarna av sitt liv an barn som flyttas mellan famnar eller
genomgar undersokningar och bedémningar (Dabrowski, 2007). Barnet och moderns
kroppstemperatur synkroniseras nar de ar hud-mot-hud, modern har en formaga att varma sitt
barn om det ar kallt och kyla av det om det ar for varmt (Phillips, 2013). Friska barn har ocksa
kapacitet att overfora varme till sina modrar och pa sa vis reglera sin temperatur sa att de inte
blir for varma (Dabrowski, 2007). Fenomenet har bland annat observerats efter kejsarsnitt dar
resultatet visade att barn holl en jdmnare och hogre kroppstemperatur om de fick ligga hud-
mot-hud med en av foraldrarna istéllet for att placeras pa ett varmebord (Phillips, 2013).

| ett studieresultat framkom att laga blodglukosnivaer inte upptrader hos barn nar de vardas
hud-mot-hud (Anderson, Moore, Hepworth & Bergman, 2003). | en studie av Walters et al.
(2007) hade samtliga barn sd lange de vardades hud-mot-hud stabilt blodglukos inom
normalvardet. Flera studier har gjorts vars resultat pekar pa att barn som ligger hud-mot-hud
till och med uppvisar hogre blodglukos &n de barn som inte gor det (Dalbye et al., 2011.:
Phillips, 2013: Moore et al., 2016). Overgangen till livet utanfor livmodern kraver en snabb
anpassning avseende barnets hjart- och lungfunktion (Dabrowski, 2007: Phillips, 2013). Barn
som far ligga hud-mot-hud uppvisar hogre stabilitet i sina hjart- och lungfunktioner (Phillips,
2013: Moore et al., 2016: Feldman-Winter & Goldsmith, 2016), bland annat genom lugnare
puls- och andningsfrekvens (Phillips, 2013).

Hud-mot-hud verkar lugnande och smartlindrande hos moder och barn (Moore et al., 2016).
Smartsamma procedurer som till exempel blodprov kan lindras med hjalp av hud-mot-hud
(Feldman-Winter & Goldsmith, 2016: Phillips, 2013: Goldstein Ferber & Makhoul, 2004) och
har visat sig ha en trostande effekt hos modern (Walters et al., 2007). Walters et al. (2007) har
i sin studie beskrivit obstetrikers och barnmorskors upplevelse av effekten av hud-mot-hud.
Har framkommer det att bade obstetriker och barnmorskor upplevde den nyforlgsta kvinnan
som mindre smartpaverkad under suturering av forlossningsskada, det spekuleras i studien om
huruvida effekten kan ha att gora med att de nyforlosta kvinnorna blev avledda fran smartan
nar barnet lag pa brostet. Vidare diskuterar Walters et al. (2007) kring tidigare
forskningresultat som visat att hud-mot-hud frigér kroppsegna opioider vilka verkar
smartlindrande. Samtliga kvinnor som deltog i studien upplevde det positivt att ha sitt
nyfédda barn hud-mot-hud (Ibid.).

Minskad stress och okat vélbefinnande

Hur barnet upplever den forsta kontakten med miljon utanfor livmodern kan ha betydelse for
hur barnet kommer att forhalla sig till och hantera omgivningen under resten av livet. Livet
kan om ett barn skiljs fran sina foraldrar upplevas som ensamt och kallt vilket star i stor
kontrast till varmen och skyddet som barnet ar van vid fran tiden i livmodern. Efter att ha fotts
blir varmen fran moderns hud, ljudet av rosten och hjartat och narheten till brostet nagot som
barnet kanner igen och som kan tillgodose dess behov (Phillips, 2013).

Att fodas ar en pafrestande process for ett barn (Goldstein Ferber & Makhoul, 2004) och en
forlossning innebar ofta stress och oro for foréldrarna (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016).
Stress medfor en Okad produktion och frisattning av stresshormonet kortisol och &r en
kroppslig reaktion vilken har observerats hos bade mdodrar och barn under
forlossningsforloppet (Goldstein Ferber & Makhoul, 2004). Kortisol forknippas med
foérekomst av depression och eftersom hud-mot-hud minskar mangden kortisol anses det ha en
skyddande effekt pa moderns maende under den forsta manaden narmast forlossning
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(Feldman-Winter & Goldsmith, 2016). Frisattningen av kroppsegna opioider ses inte enbart
vara smartlindrande utan dven motverka stress genom sin lugnande effekt (Walters et al.,
2007). Det har konstaterats att barn som far ligga hud-mot-hud grater mindre (Feldman-
Winter & Goldsmith, 2016) och &r lugnare, samt mer tillfreds och alerta under
vakenhetsperioderna (Phillips, 2013).

Det nyfodda barnet soker instinktivt narhet, det ar aldrig for sent att borja praktisera hud-mot-
hud om féraldrar och barn blir separerade efter forlossning (Phillips, 2013). Att knyta an till
och tas om hand av en annan manniska &r en stark drift och direkt nédvéandigt for barnets
overlevnad (Goldstein Ferber & Makhoul, 2004).

Anknytning och utveckling

Den lugnande och avslappnande effekt som hud-mot-hud medfor har dven setts ha betydelse
for anknytningen (Uvnés-Moberg & Eriksson, 1996; Dabrowski, 2007: Jonas et al., 2015).
Praktiserande av hud-mot-hud 6kar produktionen och frisattningen av hormonet oxytocin hos
bade barn och foraldrar och sags darfor ha en essentiell roll nar féraldrar och barn ska knyta
an till varandra (Uvnas-Moberg & Eriksson, 1996). Effekterna kan ses i interaktionen mellan
manniskor i alla aldrar men ar av allra storsta vikt strax efter forlossningen nar barnet ar som
mest sarbart (Phillips, 2013).

Barnet har ett behov av att direkt efter fodseln interagera med sina foréldrar (Philips, 2013).
Hud-mot-hud har betydelse for hur foraldrarna l&r sig att tolka barnets signaler (Jonas et al.,
2015) och frisdttningen av oxytocin hjalper barnet att kdnna igen och minnas foréaldrarnas
ansikten (Phillips, 2013). Narheten mellan foéréldrar och barn bjuder in till verbal
kommunikation (Dabrowski, 2007) och har visat sig leda till att modrar pratar mer med sitt
barn det forsta aret jamfort med de modrar som inte praktiserar hud-mot-hud (Phillips, 2013).
Fortsatt frdmjas beteenden dar modern visar tillgivenhet, till exempel genom beréring
(Dabrowski, 2007). Mdodrar som har haft sitt barn hud-mot-hud &r mer fysiska i kontakten
med sitt barn &n de mddrar som inte har haft det (Phillips, 2013).

Det finns forskning inom &mnet som hévdar att hud-mot-hud aktiverar hjarnans
bel6ningssystem hos modern, vilket starker moderns formaga att ta hand om sitt barn
(Phillips, 2013). Mddrar har beskrivit att de kanner stark samhorighet med barnet och
upplever en naturlig utveckling mot moderskapet nér de har barnet hud-mot-hud (Dabrowski,
2007: Dalbye et al., 2011). Mdédrar som har haft sina barn hud-mot-hud efter férlossningen ar
mer sjalvsékra och bekvama med att ta hand om sitt barn (Jonas et al., 2015). Hud-mot-hud &r
viktig for barnets psykiska och emotionella stabilitet och utveckling (Ibid.) och har betydelse
for mognaden av hjarnan efter fodseln (Phillips, 2013). Hud-mot-hud direkt efter fodseln har
aven betydelse for utvecklingen av barnets hjarna under uppvéxten eftersom det leder till
fortsatt narhet mellan foraldrar och barn (lbid.: Dalbye et al., 2011). Ettaringar som har
spenderat sina forsta levnadstimmar hud-mot-hud med sin mor ar battre pa att lugna sig sjalva
och uppvisar mindre tendens till att bli frustrerade (Phillips, 2013). Barnen sover langre,
djupare och uppvisar dver lag ett mer regelbundet sov-monster (Goldstein et al., 2004).

Amningsframjande

Enligt WHO (1998) bor hud-mot-hud initieras tidigt efter forlossningen och fortga i minst en
timma for att fraimja amningen. Det tidiga introducerandet har setts stimulera barnets naturliga
beteende att soka efter moderns brost (Walters et al., 2007) for att etablera den forsta
amningen (Dabrowski, 2007). En forklaring kan vara att barnet lattare k&nner doften av
moderns mjolk (Walters et al., 2007). Hur den fortsatta amningen blir har ett starkt samband
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med om hud-mot-hud inletts i direkt anslutning till forlossningen (Dabrowski, 2007).
Forskning visar pa sambandet redan efter 15 minuter av hud-mot-hud efter barnets fodelse
(Phillips, 2013). Hud-mot-hud har setts 6ka amningsfrekvensen tva veckor efter forlossning
(Walters et al., 2007) och fortsatt i upp till fyra manader (Moore et al., 2016). De modrar som
utdvar hud-mot-hud har en generellt storre bendgenhet att amma sitt barn exklusivt (Branson
et al., 2010) och under en period med ett medelvarde pa tva manader langre an de modrar som
inte har praktiserat hud-mot-hud (Dabrowski, 2007: Moore et al., 2016).

Hud-mot-hud har en positiv effekt pd barnets hélsa genom att framja amningen, amning
minskar i sin tur risken for sjukdomar (Moore et al., 2016) och har betydelse for viktuppgang
och tillvaxt av langd och huvudomfang (Goldstein Ferber & Makhoul, 2004). Att i direkt
anslutning till férlossningen utéva hud-mot-hud och starta upp amning inom 30 minuter tycks
minska post-partumblédningen och har saledes ocksa en positiv effekt for moderns fysiska
hélsa (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016). Férdelarna med hud-mot-hud ar de samma for
foraldrar som véljer att inte amma sitt barn (Jonas et al., 2015).

Medforélderns roll

Den begransade forskning som finns pa medféralderns utévande av hud-mot-hud &r gjord pa
fader. Metoden har dven nar den utdvas av fadern visat sig ha en positiv inverkan pa barnets
vitalparametrar samt en trostande och lugnande effekt. Praktiserandet av hud-mot-hud har
setts minska stress och angest hos farder. Kortisolnivaerna blir lagre under och efter
praktiserandet samtidigt som oxytocin-nivaerna stiger. Fader som utévar metoden kommer in
i sin foraldraroll lattare och kénner sig sékrare i ovantade situationer med barnet. Vidare blir
de mjukare mot sitt barn vilket stimulerar dess utveckling och faderna kan uppleva att
relationen med partnern blir battre. Alla fordelar sammantaget har setts berika familjen pa ett
positivt sétt (Shorey, Hong-Gu & Morelius, 2016).

Barnmorskans stddjande och stérkande funktion

Barnmorskan beskrivs i The International Confederation of Midwifes (ICM, 2011) som en
stodjande professionell person som arbetar hélsoframjande genom radgivning och utbildning
och vérnar om kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa. Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett
av de 11 nationella folkhalsomalen dar malet &r att skapa forutsattningar pa samhallsniva for
god sexuell och reproduktiv hdlsa inom hela befolkningen.

Enligt Socialstyrelsen (2006) ar Barnmorska en legitimerad titel som kraver kompetens
genom uthildning och yrkeslegitimation for att fa utdvas lagligt. | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska star det skrivet om yrkesroll och ansvar. |
yrket som professionell vardgivare ska det finnas en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.
Arbetet ska grunda sig pa evidens, utdvas efter beprovad erfarenhet och utforas i enlighet med
aktuella lagar, foreskrifter och forordningar. Varden ska sa langt som det & mojligt utformas
och genomfoéras i samrad med patienten (Ibid.). Barnmorskan ingar ett partnerskap med
kvinnan och ansvarar sjélvstandigt under graviditet, forlossning samt efter fodseln dar
omstandigheterna ar normala. Barnmorskan ska dessutom inneha kompetens for att ombesorja
omvardnad av det nyfodda barnet (ICM, 2011).

Statens forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har skrivit ett dokument med
"rekommendationer for vard efter forlossningen for modern och barnet (SFOG, 2013).
Promemoria (PM) som anvands i BB-varden runtom i Sverige ar utformade efter dokumentet.
I dokumentet star det att malet med BB-varden &r att introducera amning och att stodja
forstagangsforaldrar i sin nya roll. Vidare ar rekommendationen att ett barn ska placeras hud-

5

Klara Gynnerstedt & Caroline Siberg



mot-hud inom tva timmar efter fodseln och att foraldrarna ska informeras om syftet med det
(Ibid.).

Den beskrivna omvardnaden efter forlossningen i SFOGs dokument ingar i barnmorskans
arbetsuppgifter pa forlossning och BB. Att delge foraldrarna den information de behdver for
att praktisera hud-mot-hud pa ett sakert sétt ingar i barnmorskans kompetensomrade (SFOG,
2013). Det tillhor arbetsuppgifterna att uppmuntra foraldrar till att bli uppmarksamma pa sitt
barns signaler och erbjuda dem stod om énskemal finns. Barnmorskan bor utfora sitt arbete i
enlighet med framjande av hud-mot-hud (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016). Flera av de
vardrutiner som genomfors efter fodseln kan goras nar barnet ligger naket pa foralderns brost.
Exempel pa vardrutiner det kan handla om &r beddémningar av barnet, identitetshands-
administrering, temperaturmatning och huvudomfang etcetera (Ibid.).

For att kunna implementera hud-mot-hud &r det essentiellt att barnmorskan kénner till dess
fordelar (Dabrowski, 2007). Procedurer eller beddmningar som kraver separation ska darfor
Overvagas att avvaktas med den forsta levnadstimmen eller tills att den forsta amningen ar
genomford (Feldman-Winter & Goldsmith, 2016). Barnmorskan har en betydelsefull roll i
omhandertagandet av nyblivna foraldrar. Yrket innebér ett stort ansvar men ocksa en
maojlighet att ge nya familjer en fin start tillsammans. Genom att ge stdd i foréldraskapet och
starka foraldrarnas formaga att ta hand om sitt nyfodda barn kan barnmorskan underlatta for
familjen i den nya situationen (Berg & Lundgren, 2010).

Problemformulering

De positiva effekterna av hud-mot-hud framgar tydligt av bade &ldre och nyare forskning. Det
finns riktlinjer beskrivna for barnmorskan kring hur och né&r hud-mot-hud bor introduceras for
nyblivna fordldrar. Trots det finns en uppfattning bland flera barnmorskor, vilka forfattarna
kom i kontakt med under sin VFU pa BB, om att foraldrar inte praktiserar hud-mot-hud i den
man det rekommenderas. Det saknas studier om foréldrars uppfattningar om hud-mot-hud.
Bristande insikt om &mnet kan utgo6ra ett hinder for barnmorskans arbete, eftersom en viktig
del i det ar att introducera hud-mot-hud for nyblivna foraldrar. En Okad forstaelse for
foréldrars uppfattningar om hud-mot-hud kan komma att bli anvandbart for utvecklingen av
rutiner for implementering av hud-mot-hud pa forlossningsavdelning och BB. Forstaelsen kan
bli ett verktyg i barnmorskans arbete kring rekommendationerna om hud-mot-hud till gravida
och nyblivna foraldrar.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka forstagangsforaldrars uppfattningar om hud-mot-hud.

Metod

Design

Eftersom syftet med studien var att undersdoka uppfattningar om hud-mot-hud hos
forstagangsforaldrar valdes innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012)
och en induktiv ansats. En induktiv ansats innebér ett objektivt forhallningssatt till inhamtad
information och att bearbetningen, det vill sdga analysen av det som framkommit genom
datainsamlingen, leder fram till en ny teori eller modell (Henricson, 2017). Syftet med en
kvalitativ design ar att identifiera, karaktarisera, beskriva och forsta det fenomen som studeras
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(Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Urval

Studien genomfordes pa BB-avdelningarna pa ett sjukhus i vastra Sverige.
Inklusionskriterierna var forstagangsforaldrar som genomgatt vaginal forlossning i
graviditetsvecka 37+0 - 41+6 efter normal graviditet. Det nyfodda barnet skulle ha full Apgar-
score, det vill sdga minst 7-10 enligt Montgomery (2000). Vidare skulle barnet vara
normalstort for tiden och minst 24 timmar gammalt vid genomforandet av intervjuerna.
Foraldraparen skulle beharska god svenska for att delta. Exklusionskriterierna var kejsarsnitt,
tvillinggraviditet samt diabetes och svar preeklampsi hos modern. Vidare exkluderades svar
psykisk sjukdom och missbruk hos foraldraparet. Som ett forsta steg i urvalet gjordes en
genomgang av belaggningslistor, varefter patientjournaler kontrollerades betraffande
inklusions- och exklusionskriterier. Féraldrapar som uppfyllde urvalskriterierna rekryterades
pa BB-avdelningarna. Samtliga av de totalt sex foraldrapar som uppfyllde urvalskriterierna
och tillfragades om deltagande gav sitt samtycke till att delta i studien.

Datainsamling

For insamling av data genomfdrdes intervjuer med semistrukturerade Oppna fragor. Se
intervjuguide Bilaga 1. For att fa intervjua kravs tillstdnd av berdrda personer eller enheter
(Henricson, 2017), varfor verksamhetschefen for den berdrda enheten kontaktades.
Verksamhetschefen fick ett brev med information om studien samt forfragan om tillstand att
fa tillgang till journaldata och att fa tillfraga patienter pa BB-avdelningarna om deltagande.
Darefter skickade forfattarna varsin underskriven blankett med I6fte om sekretess varpa en
underskriven samtyckesblankett skickades tillbaka till dem. Ett informationshéfte utformades
till foraldrarna med en samtyckesblankett for signering.

Att en intervjuguide ar semistrukturerad innebar att intervjuaren utgar fran nagra valda
frageomraden istallet for att anvanda sig av en mall med fardiga fragor (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Nar intervjuaren valjer att utga fran nagra fa 6vergripande frageomraden
istallet for flera detaljerade fragor faller sig intervjun mer naturlig och intervjupersonen far i
viss man fria tyglar att styra ordningen och innehallet i intervjun (Henricson, 2017). | den
semistrukturerade intervjuguiden stélls samma huvudfragor till alla informanter som vaéljer att
delta. Informanterna ges pa sa vis samma mojligheter och forutsattningar att uttrycka sig om
samma fraga (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Fordelen med semistrukturerade
oppna fragor &r att intervjuaren far tillgang till en stor mangd information, vilket &r passande
nar en innehallsanalys ska genomféras (Henricson, 2017). En semistrukturerad intervjuguide
med sju Overgripande fragor utformades och anvandes som utgangspunkt. Intervjuguiden
kompletterades med ytterligare fragor under samtliga intervjuer.

En pilotintervju genomfordes och transkriberades och lastes av bada forfattarna. Att
inledningsvis gora pilotintervjuer &r ett bra satt att undersdka om intervjumaterialet svarar an
mot studiens syfte (Olsson & Sorensen, 2011). Resultaten fran pilotintervjun ansags halla god
kvalité och intervjuprotokollet behélls darfér med undantag for nadgra mindre justeringar.

Fordldraparen informerades muntligen och skriftligen om studiens syfte och om mdgjligheten
att lamna studien nar som helst under studiens gang. Sex foraldrapar intervjuades,
intervjuerna varade mellan 20 till 40 minuter och genomférdes i november 2017. Forfattarna
valde i samrad med var och ett av foraldraparen att intervjun skulle ske inne pa familjens rum
pa BB for att undvika storande moment. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades i sin
helhet till den text som ligger till underlag fér innehallsanalysen.
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Dataanalys

Texten analyserades i enlighet med Lundman och Hallgren Graneheims (2012) beskrivning av
den kvalitativa innehallsanalysen. Forfattarna genomforde dataanalysen gemensamt. De
aktuella analysbegreppen fér metoden var; analysenhet, domén, meningsbarande enhet,
kondenserad meningsenhet, kod, underkategori, abstraktion och kategori (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Materialet fran de inspelade intervjuerna kom i néara anslutning
till utforandena att transkriberas ordagrant. Vid tidig transkribering minskar risken for att ga
miste om emotionella aspekter och nyanser som férekommer under intervjuerna (Kvale &
Brinkman, 2014).

De transkriberande intervjuerna utgor de olika analysenheterna och bor lasas i omgangar for
att systematisera texten, skapa distans till intervjuerna och lata budskapet mogna fram (Olsson
& Sorensen, 2011). Forfattarna laste intervjuerna i omgangar och darefter delades texten upp i
en grovre struktur, i sa kallade domaner. | nasta steg gjordes en granskning av texten i
domaénerna, pa denna niva plockades meningsbarande enheter ut som bestod av allt fran
enstaka ord till storre stycken som motsvarade syftet med studien. Dérefter kondenserades det
mest centrala i de meningsbérande enheterna och fick en kod vilken &r sjélva kérnan i texten,
en eller ett par liknande koder skapade en underkategori. | det nadsta och sista steget
abstraherades innehallet i underkategorierna till kategorier. Alla delar i analysen genomfordes
med en fortlépande dialog mellan forfattarna. De gick fram och tillbaka mellan textens
ingaende delar, som ett led i den kreativa processen, for att na en hdg abstraktionsniva.
Innehallet i varje kategori granskades for att kontrollera att materialet inte passade in i ndgon
av de andra kategorierna.

Etiska dvervaganden

Studien utgor examensarbetet for en hogskoleutbildning pa avancerad niva. For granskning av
den etiska kvalitén star handledare pa det aktuella universitetet, samt verksamhetschef pa den
berérda enheten (Centrala etikprévningsnamnden, 2007).

Vetenskapsradet (2002) har utformat fyra forskningsetiska huvudkrav att ta i beaktande innan
en studie utformas och genomférs. De fyra huvudkraven d&r informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Att kraven efterstravas
forhindrar att forskning bedrivs pa bekostnad av manniskors fysiska hélsa eller bidrar till
krankning och skyddar saledes aven den psykiska hélsan (Ibid.). Samtliga fyra krav har tagits
stéllning till vid genomférandet av studien. En forhoppning hos forfattarna var att med
intervjuerna lyfta fram foraldrarnas kunskap och dérigenom bidra till att starka dem i
formagan att ta hand om sitt nyfodda barn.

Innan datainsamlingen pabdrjades diskuterades mojliga risker med att delta i studien for att
undvika att nagon av foraldrarna kunde fara illa med anledning av studien och att nyttan med
den Overvégde de eventuella riskerna. Nyttan ansags vara stor eftersom malet var att generera
kunskap som férhoppningsvis kan komma att anvandas for att forbattra och anpassa varden
och bemétandet av nyblivna fordldrar. En risk med studien kunde vara att intervjufragorna
uppfattades som anklagande och darfor formulerades fragorna pa ett satt som inbjod till
samtal foréldrarna emellan. For att vdarna om foréldrarnas bestdmmanderétt och integritet
informerades de om studiens mal och syfte, dess nytta och risker, samt mojligheten att avbryta
deltagandet ndr som helst. Informationen delgavs muntligen och skriftligen. For att vara séker
pa att informationen var begriplig och inte riskerade att misstolkas inkluderades foraldrapar
som beharskade svenska i bade tal och skrift.

De foraldrar som tillfragades om deltagande i studien fick den betanketid de behévde for att
komma fram till om de ville delta. De informerades om den beréknade tidsatgangen for
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deltagande och om mojligheten att sjalva bestimma pa vilken plats, och nar under
sjukhusvistelsen de ville bli intervjuade. Foréldrarna informerades om att intervjumaterialet
skulle behandlas konfidentiellt och forstoras efter att studien avslutats. De delgavs ocksa
information om planerad aterkoppling till dem via e-post efter studiens slut. Om féraldrarna
efter intervjun ké&nde att de ville veta mer om hud-mot-hud erbjdds de en kortare information
och gavs majlighet till att stalla fragor.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och elva underkategorier vilka redovisas i tabell 2. For
att Oka resultatets trovardighet presenteras citat som styrker kategorierna. Den forsta kategorin
som framkom var fordjupad kunskap. Kategorin byggde pa underkategorierna personliga
erfarenheter, okad forstdelse och kénslomassig paverkan. Nasta kategori blev brist pa
individanpassad information och den baserades pd mycket information att ta in, all
information upplevs inte som nodvandig samt manga papekanden. Den tredje kategorin var
praktiskt utforande och den byggde pa medféréalderns roll samt foraldrarna hjalps at. Den
fjarde och sista kategorin som framkom var tillit till de professionella, tillhérande
underkategorier var att vara i beroendestéllning, att forlita sig pa nagon och den goda
vardrelationen. Kategorierna dr baserade pa de olika perspektiv som framkom av foréldrarnas
uppfattningar om hud-mot-hud.

Tabell 2. Oversikt av de koder, underkategorier och kategorier som framkom genom
analysen

Koder Underkategorier Kategorier

Upplevelser Personliga erfarenheter Fordjupad kunskap

Insikt Okad forstaelse

Vérde Kanslomassig paverkan

Mottaglighet Mycket information att ta Brist pa individanpassad
in information

Lyhordhet All information upplevs inte
som nodvandig

Sjalvklarheter Manga papekanden

Delaktighet Medféralderns roll Praktiskt utférande

Samarbete Foraldrarna hjalps at

Maktforhallande Att vara i Tillit till de professionella
beroendestallning

Fortroende Att forlita sig pa nagon

Trygghet Den goda vardrelationen

Fordjupad kunskap

Personliga erfarenheter

Flera av fordldrarna uppgav att de blivit mer sakra pa hud-mot-hud efter att de fatt erfarenhet
av det tillsammans med barnet. De flesta av foraldrarna tyckte sig kunna se skillnader i
barnets beteende nar det lag hos dem hud-mot-hud jamfort med nér barnet 1ag for sig sjélv. De
upplevde barnet som lugnare och tryggare vilket gav dem kunskap om barnets beteende och
gjorde dem mer lyhdrda foér barnets behov. Majoriteten kénde sig mindre oroliga for barnets
halsa nar de kande barnet mot sin hud och upplevde att de snabbare kunde reagera pa barnets
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signaler.

"...Jag kanner mig tryggare i alla fall nar jag k&nner henne mot mig. Jag k&nner om hon ar
varm eller kall, jag liksom k&nner att hon andas, jag kanner att hon ar sa nara hon kan vara.
Sa det &r jattestor skillnad tycker jag...nar man har henne hud-mot-hud sa kénner man ju hur

hon mar, alltsa hennes sinneslage mycket tydligare" (Intervjuperson (IP) 3)

Det lugnade foréldrarna att k&nna hur barnet rérde sig och andades. Att inte ha barnet néra sig
kunde vara en kalla till oro for barnets maende och gjorde det svart att slappna av. Nagra
foraldrar berattade att de inte kunde vila nar barnet lag for sig sjalv eftersom de kande sig
tvungna att ga fram till barnet flera ganger for att kontrollera att barnet inte fros eller var
hungrigt. En foralder beskrev barnets kroppssprak da det lag for sig sjélv;

"...hon flackar ganska mycket med blicken och sa bdrjar hon sprattla mycket och sa, gnyr lite
och sa liksom, man ser pa henne att hon tycker att det ar obehagligt" (IP 11)

En foralder menade att hud-mot-hud utgjorde en storre del av tiden med barnet &n vad som
hade forvantats, dock tyckte majoriteten att det var smidigt med hud-mot-hud. Nagra av
foréldrarna beskrev att de provade sig fram med hud-mot-hud och att det gav dem
erfarenheter som underlattade i situationer da barnet behdvde lugnas.

Okad forstaelse

Flera av foraldrarna uppgav att det hade fatt en djupare forstaelse for inneborden av hud-mot-
hud efter att barnet var fott. Manga av fordldrarna hade forberett sig pa att ha sitt barn hud-
mot-hud och hade haft en bild av hur den forsta tiden tillsammans med barnet skulle bli. Dock
hade syftet med hud-mot-hud klarnat forst efter barnets ankomst. Féraldrarna uppfattade hud-
mot-hud som nagonting gynnsamt for de sjdlva och barnet vilket hade paverkat synen pa
metoden; "...det bekraftar pa nagot satt den har informationen vi har fatt...det har ckat min
forstaelse” (IP 7)

De flesta av foraldrarna uttryckte att de kande sig sakrare pa vad hud-mot-hud var och varfor
det &r bra efter att barnet var fott. En foralder beskrev att kunskapen om hud-mot-hud tidigare
hade varit rent teoretisk men att det hade forandrats efter det att barnet kom. Informationen
om hud-mot-hud hade blivit mer begriplig nér den blev satt i praktik. En annan foéralder kdnde
till fordelarna med hud-mot-hud men det var forst efter barnets foédelse som foraldern kommit
till insikt om varfor det var s3;

"...i och med att hon har levt 9 manader och har varit i ett trangt utrymme och sa tanker jag
att just hud-mot-hud gor att hon ligger nara och det lugnar, eftersom det ar familjart...allting
ar helt nytt for henne och for oss men det &r i alla fall for henne nagonting som liknar hur det

har varit innan" (IP 8)

Foraldrarna kunde med egna ord resonera sig fram till férdelarna med hud-mot-hud. Barnets
behov av nérhet var nagonting som alla foraldrarna lyfte fram och hud-mot-hud beskrevs som
den maximala narheten. Ett par forklarade att de anvéande sig av hud-mot-hud for att efterlikna
amningssituationen och att de upplevde att barnet pa det sattet blev lugnare och tryggare
mellan amningstillfallena. Majoriteten menade att knyta an och att lara k&nna sitt barn var den
storsta anledningen till att de utévade hud-mot-hud. Det hade efter att barnet
var fott blivit tydligt for dem varfor hud-mot-hud har positiv effekt for anknytningen; "...den
ska vara, ja, nara. Det ar mycket nu med att skapa band liksom, till ndgon ny méanniska" (IP
11)
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Fordldrarna spekulerade kring eventuella anledningar till att inte utéva hud-mot-hud och flera
av dem menade att brist pa kunskap om hud-mot-hud skulle kunna utgora hinder. Att inte ha
som mal att utéva hud-mot-hud kontinuerligt eller tron pa att hud-mot-hud inte var det basta
for barnet var enligt foraldrarna andra hindrande faktorer.

Kanslomassig paverkan

Det framgick tydligt av foraldrarna att hud-mot-hud k&ndes naturligt och ingen av dem kunde
se nagot negativt med att ha sitt barn hud-mot-hud. De uttryckte att det ar sa det ska vara och
att de kande ett stort valbefinnande i att vara nara sitt barn. Manga av dem madde battre av att
ha barnet hud-mot-hud &n vad de trodde att de skulle gora och véarderade hud-mot-hud hégre
efter det att barnet var fott.

"Jamen det, det blir nan slags euforisk kansla, att ha hon mot min hud sahar, och kénna,
k&nna hennes hjarta sla sahar mot mig, och det kénns valdigt tryggt, och veta liksom hur hon
mar pa ett annat séatt tror jag, an vad jag skulle ha gjort om hon hade klader pa sig, och om
jag hade klader pa mig - om det var nanting emellan™ (1P 4)

Flera av foraldrarna hade fatt klart for sig vad hud-mot-hud betydde for dem och for
deras foraldraskap. Det hade paverkat dem pa ett kanslomassigt plan och fatt en djupare
innebdrd for dem an vad de vad de tidigare hade trott.

"...det kénns som att man kommer vilja ge henne allt, s& mycket som méjligt, och da ar ju den
maximala narheten blir ju hud-mot-hud d4, sa for att trésta henne och lugna henne. Det
kénns som hon luktar pa en och far ett annat, alltsa nar hon ligger och andas och snorvlar sa
vill man liksom visa att vi ar har (IP 3)

Vidare beskrevs hud-mot-hud som nagonting intimt och privat och den basta platsen for att
utéva det var pa en plats dar foraldrarna kande sig trygga och hemmastadda. Hemmet var den
i storst utstrdckning omnamnda platsen som  uppfyllde trygghetskraven. Offentliga
miljoer med mycket forbipasserande folk var enligt nagra av foraldrarna en betydligt samre
plats. Flera av foraldrarna uttryckte en osékerhet betrdffande om det var socialt accepterat att
utéva hud-mot-hud pa offentliga platser, vilket nagra av dem tyckte var synd eftersom det
potentiellt skulle kunna hindra dem fran att utdva hud-mot-hud.

S& lange barnet var lugnt och nojt nar det ldg hud-mot-hud uppfattade foraldrarna
metoden som enbart positiv. De flesta av dem kénde sig bekraftade i sitt féraldraskap genom
metoden. En av dem beskrev hur sjalvfortroendet starktes da barnet lugnades genom hud-mot-
hud. Om barnet tvart om hade varit missnojt nar det lag hud-mot-hud vécktes en oro hos
foraldrarna. Barnets maende framholls som avgorande for foralderns maende.

"...om hon legat och gratit och fatt mig att bli stressad nar hon var hud-mot-hud, da hade jag
blivit stressad och da hade hud-mot-hudkontakten forstarkt det. Alla kénslor man har
forstarks genom hud-mot-hud” (IP 4)

Brist pa individanpassad information

Mycket information att ta in
Nagra foraldrar uttryckte att barnmorskor varit véldigt forstaende pa sa vis att de inte forsett
dem for mycket information pad samma gang utan hallit den pa en lagom niva. Flera foraldrar
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beskrev att de hade fatt manga nya kunskaper pa kort tid och att det blivit mycket att ta in for
dem. De betonade vardet i att vissa saker maste fa ta tid och kanske komma i ett senare skede,
annars upplevs informationsflodet som 6vermaktigt och svart att smaélta.

"Jag har kant att man far lara sig sa himla mycket olika saker hela tiden och det &r sa himla
mycket saker att ta in sa det ar val pa ett satt att man lar sig saker under vagen sa att det
faktiskt sjunker in for annars kanns det som att det blir for mycket information”(IP 9)

Majoriteten av fordldrarna beskrev att informationen som bland annat innefattade hud-mot-
hud natt dem pa manga olika satt. Det som namndes var bland annat foraldrautbildning pa
barnmorskemottagning, forelasning pa sjukhuset, deras foraldrar och vanner, reklam, litteratur
samt personalen pa forlossningen och BB.

"Jag tror att barnmorskan som var pa MVC sa det ocksa, &ven barnmorskan igar, jag tycker
att jag har hort det sa himla mycket sa att det fran valdigt manga kallor..." (IP 8)

All information upplevs inte som nodvandig

Flertalet foraldrar beskrev att de inte behovde sa mycket information om hud-mot-hud for att
forsta att det ar viktigt. De beréattade att barnmorskan formedlat att det var viktigt med hud-
mot-hud i ndra anslutning till barnets fodelse. Samtliga foréldrar delgav kunskapen om att
hud-mot-hud har en positiv inverkan pa barnets kroppstemperatur och merparten om att
barnet blir lugnt och sparar energi. Foraldrarna poangterade att for ingdende information om
vad forskningsresultat visat enbart kdndes som “6éverkurs™.

"...Det ar inte jattesvart att forsta, vad det handlar om skulle jag saga ehm ja sen alla olika,
olika fordelar som finns det ar dem, de eh, klart att jag liksom, det &r inte jatte, det har ju inte
dem rabblat upp men att det ar bra, & vad man gor det ar inte sa svart att forsta”

(IP 5)

Manga papekanden

Nagra foraldrar uttryckte att hud-mot-hud borde avdramatiseras lite och ifrdgasatte hur det
kunde kallas fér en metod. De uppfattade att det bara handlar om att lagga sitt barn hud-mot-
hud men att det framstélldes som nagot avancerat. Foraldrarna sjalva ansag att det i sjalva
verket handlar om nagot valdigt enkelt. Nagra uttryckte att det gjordes en for stor sak av det.
Flera foraldrar vittnade om att varje gang barnmorskor kom in pa deras BB-rum uppmanade
de fordldrarna att ha barnet hud-mot-hud. Ett féraldrapar menade att barnmorskan tenderade
att komma in pa deras rum vid de fa tillfallen de inte hade sitt barn hud-mot-hud.

"...IP 5: Jag tycker verkligen vi har fatt manga, hintar eller pikar om att det &r viktigt
IP 6: haha ja varje gang de kommer in"

I vissa fall kunde foraldrar beskriva vad som kan tolkas som ké&nslor av skuld och
prestationsangest. En foralder beskrev att en professor pa en informationsfilm férmedlat att
hud-mot-hud &r nyckeln till en valfungerande manniska och féraldern tolkade det som att
barnet riskerade att fa en mycket samre utveckling om de inte hade barnet hud-mot-hud. En
annan foralder beskrev dilemmat i att vara extremt trott efter forlossningen och férsoka
tillampa hud-mot-hud. Féréaldern uttryckte en kansla av press i att halla sig vaken och att det
inte kdndes bra. Foréldern beréttade att det skulle kunna resultera i att hen somnade vilket i
varsta fall skulle kunna utgora en fara for barnet med tanke pa riskerna med samsovning.
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Praktiskt utforande

Medforalderns roll

Flertalet av foréldrarna betonade vikten av att medféraldern gjordes delaktig i praktiserandet
av hud-mot-hud. Nagon av foraldrarna tyckte rentav att hud-mot-hud var viktigare for faderna
eftersom modrar far sa mycket hud-mot-hud genom amningen. Nagra tyckte att det pa
foraldrautbildningen pratats nastan uteslutande om modern nar hud-mot-hud tagits upp.
Foraldrarna menade att det ar nagot fader latt kan gora aven om det ar mycket fokus pa att det
ar modern som ska gora det.

””...om man da jamfor med kvinnor som ammar far ju valdigt mycket hud-mot-hud
automatiskt, medans, jag tror att det ar viktigare att for papporna att de har barnet mot
brostet for att de ska fa, lite samma narhet, dven om det inte blir samma, sa blir det anda
liknande" (IP 9)

Foraldrarna uppgav att de arbetade aktivt med att engagera fadern i utdvandet av hud-mot-hud
med barnet. Fadern tog i stor utstrdckning ansvaret for praktiserandet av hud-mot-hud och
fann pa sa vis sin roll. Flera av foraldrarna beskrev hur hud-mot-hud skapade ett band och
hjélpte medforéldern att lara kdnna barnet.

"Det paverkar nog pappan mest eller sahar pa ett annorlunda, eller de far ett band liksom...

Jag kan kanna att det ar valdigt mysigt det ar det ju, och sa kommer man pa att man kanner

ju igen nar hon ror sig och sa men det har jag ju kanns hela tiden under tiden i magen men
han, det ar forsta gangen han kanner de rorelserna” (IP 11)

Foraldrarna hjalps at

Majoriteten av forédldrarna i studien beskrev ett samarbete i utévandet av hud-mot-hud, de
hade olika sovschema och turades om att ha barnet hud-mot-hud ndr de var vakna. Det gjorde
att bada fick tid med barnet och fungerade som en avlastning. Samtliga av médrarna ammade
och flera av fdderna beskrev att de hade barnet mycket hud-mot-hud emellan
amningstillfallena. Foraldrarna beskrev hur de delade all information, om den ena larde sig
nagot nytt delgavs detta till den andre foraldern, och vice versa och pa sa vis
utjamnades eventuella skillnader i kunskap mellan dem.

"Ja verkligen, vi har haft valdigt mycket att pappan har haft, det pratar dem, i den har filmen
vi sag, da var det valdigt mycket fokus pa att mamman, att det & mamman som ska vara hud-
mot-hud, och tycker &ven att det har varit nar man har pratat, assa med barnmorskan har
och sa, mer fokus pa det, men vi, vi har ju skiftats mer" (IP 5)

| ett av foraldraparen hade inte fadern fatt stanna med modern och barnet pa BB pa grund av
radande platsbrist. Modern uttryckte att det var svart att sjalv axla ansvaret i att tolka barnets
olika signaler och praktisera hud-mot-hud. Modern hade fatt halla sig vaken eftersom det inte
fanns nagon att bytas av med, trots att det egentligen fanns ett stort somnbehov hos henne.

"Det har varit ganska jobbigt sahar att vara sjélv for man vill ju garna ha en till som kan
bekréafta ar det verkligen okej det har? Ar det bra? Kan hon verkligen lata sa? Ska det vara
sa? Liksom man har ju inte vagat sova nastan... det hade varit skont att ha en till som hade

kunnat ha uppsikt liksom " (1P 11)
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Tillit till de professionella

Att vara i beroendestallning

Flera foraldrar talade hypotetiskt eller gav exempel som beskrev deras beroendestallning
gentemot barnmorskan. Ett foraldrapar berattade att om barnmorskan inte haft en tillatande
attityd till att foraldrarna var lattkladda inne pa salen sa hade de kanske inte utévat hud-mot-
hud i samma utstrackning. Nagon foralder papekade att det kan vara bra med kommentarer
som att det ar okej att kl& av sig om man vill det, att inte ta for givet att fordldrarna kommer
att kl& av sig eller placera bebisen innanfér kladerna. Ett par andra foréldrar beskrev att de var
beroende av barnmorskans tillhandahallande av praktisk hjalp. Fordldrarna menade att de
sjalva var sa forsiktiga med sitt barn medan barnmorskan vagade vrida och vanda pa barnet
for att justera dess lage. Nagon beskrev sin respekt for barnmorskan och gav ett tydligt
exempel pa vilket inflytande densamma skulle kunna ha.

«...ifall en barnmorska skulle séga valdigt bestamt och tydligt ga in pa rummet och gor hud-
mot, hud ...amen da vet man att man inte ska vara ute i korridoren och anvanda hud-mot-
hud” (IP 9)

Det framkom att barnmorskor uppmuntrat mycket till hud-mot-hud men inte gett ndgon
forklaring till varfor det ar bra. Foréldrar beskrev hur barnmorskor ibland verkade ta for givet
att foraldrarna var bekanta med det och dess fordelar. De resonerade kring att om de inte hade
vetat sa mycket om hud-mot-hud innan de kom till sjukhuset sa hade de kanske inte forstatt
varfor det ar bra. Flera hade fatt informationen om att hud-mot-hud gynnar amningen men
inte varfor det ar sa till expempel. Enligt foraldrarna verkade det som att manga barnmorskor
utgick ifran att foraldrarna varit pa foraldrautbildning och informationstillfallet pa sjukhuset
eller att barnmorskan pa barnmorskemottagningen hade pratat om hud-mot-hud.

"Hon tog forgivet att vi visste det sa att hade vi inte gatt pa foraldrakursen eller pa den héar
kursen pa sjukhuset sa hade jag nog inte forstatt varfor utan det kandes som hon tog forgivet
att det finns ett allmantaget begrepp" (IP 3)

Att forlita sig pa nagon

Foraldrarna beskrev att de litade till fullo pabarnmorskan och barnmorskestudenterna,
flera menade att de &r hos experter och att de litar pa vad experterna sager. De hyste stor
tilltro till och respekt for de professionellas kunskap kring hud-mot-hud. Flertalet beskrev att
de gor som de blir tillsagda och ifragasatter inte si mycket om det verkar rimligt. Vissa
egenskaper hos de professionella kunde gora att tilliten minskade, det som namndes var
bade hypotetiska och observerade egenskaper. Exempel dar tilliten minskade var om
barnmorskan var stressad, strang till sitt sétt, hardhant och hogljudd. Nagon namnde ocksa att
skramma foraldrar som nagot som minskade respekten for dem. Pavisad kunskap och
erfarenhet om barn var istallet ndgot som gjorde att foraldrarna litade mer pa barnmorskan.

"Ja jag visste ingenting om hud-mot-hud innan féraldragruppen och informationstraffen pa
sjukhuset. Alltsa att det var sa viktigt med hud-mot-hud men vi litar ju pa experterna™ (IP 7)

Den goda vardrelationen

Det verkade som att vissa av fordldrarna kande lite storre fortroende nar de traffade samma
barnmorska vid flera tillfallen pa forlossningen och pa BB. De fick da mojlighet att lara kdnna
barnmorskan till skillnad fran om det var en framling som kom in pa rummet varje gang. | vad
som kan tolkas som en bra vardrelation vardesattes egenskaper hos barnmorskan som till
exempel lyhordhet, omtanksamhet, information och att vara observant. Speciellt lyhordhet
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och att vara observant namndes som goda egenskaper om barnmorskan ville fa foraldrar att
utdva hud-mot-hud i storre utstrackning. Har sattes positiva egenskaper hos barnmorskan for
att gynna hud-mot-hud och en barnmorska som inte har foraldrarnas fulla tillit i relation till
varandra. Att bli uppmuntrad och ha en tillitande attityd namndes som nagot
viktigt. Foréldrarna ndmnde &ven bekraftelse som en central egenskap hos barnmorskan,
som upprattholl motivationen till att fortséatta utéva hud-mot-hud.

"Det har inte pratats sa mycket om det tycker jag inte men det ar kanske for att det har varit
mycket hud-mot-hud nar barnmorskan har kommit in och sa de har sagt att dar har hon det
gott och dar ligger hon bra och sadar" (IP 7)

Diskussion

Metoddiskussion

Forforstaelse ar den kunskap, de erfarenheter och de forutfattade meningar en person har och
paverkar hur personen ser pa och forhaller sig till nagonting. Forforstaelsen kan vara svar att
bortse fran eftersom mycket av de antaganden som gors sker omedvetet. Nar nagonting ska
studeras ar det viktigt att ha ett sa 6ppet forhallningssatt som mojligt till den information som
framkommer. Det ar av stor betydelse att vara medveten om forforstaelsen och om hur den
ska hanteras for att inte ha for stor inverkan pa studieresultatet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Forfattarna forsokte vara medvetna om sin forforstaelse under studiens
gang for att minimera risken for att resultatet skulle kunna fargas av den. For att undvika ett
fargat resultat och for att erhalla uttémmande svar formulerades Gppna fragor som inte
inriktade sig pa specifika problem eller hinder. Framkom nagot under intervjuerna som ansags
vara intressant for studiens syfte stalldes foljdfragor for att fa tillgang till mer djupgaende
information.

Intervjuerna transkriberades i nédra anslutning till intervjutillfallet och textmaterialet
bearbetades, analyserades och tolkades med kvalitativ innehallsanalys. Bada forfattarna var
delaktiga i analysprocessen for att minska risken for feltolkningar och for att inte ga miste om
vardefull information, samt for att avstdmma att analysen skedde i enlighet med den valda
metoden. Att forfattarna genomfor analysprocessen tillsammans Okar tillforlitligheten i
resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Intervjufrdgorna anses vara relevanta och motsvarar studiens syfte. Sex foraldrapar har
intervjuats och samtliga 12 foraldrar har bidragit vilket har genererat innehallsrik information
och en tillfredsstallande méangd datamaterial. Datamaterialet innefattar olika perspektiv pa
hud-mot-hud och ger en nyanserad bild av féréldrarnas uppfattningar. Studiens giltighet har
beddmts enligt Lundmans och Hallgren Graneheims (2012) kriterier. Studieresultatet anses ha
god giltighet da datamaterialet tydligt och djupgaende beskriver &mnesomradet och da det
som framkommit genom analysen har svarat an pa det som var avsett att studeras. For att ett
resultat ska ha god giltighet krévs det att analysen motsvarar syftet och att det finns ett djup
och tydlighet hos datamaterialet (Ibid.).

De aktuella inklusions- och exklusionskriterier som handlade om foréldrar och barns
halsostatus valdes for att skapa sa goda forutsattningar som mojligt fran start for praktiserande
av hud-mot-hud. Forfattarna valde att intervjua samtliga av barnets foraldrar, som bada skulle
kunna ténkas vara delaktiga i utdvandet av hud-mot-hud under sjukhusvistelsen. Att
forfattarna valde att intervjua nyblivna forstagangsforaldrar motiveras med att hud-mot-hud
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var nagot nytt for dem och for att de darfor inte hade kunnat fargas av tidigare personliga
erfarenheter. Intervjupersonerna befann sig pa BB da de intervjuades, om de hade blivit
intervjuade separat, vid en senare tidpunkt eller pa nagon annan plats sa kan det inte uteslutas
att de skulle ha svarat annorlunda.

Samtliga foraldrapar hade deltagit i foraldrautbildning som inte sallan halls av
barnmorskestudenter. ~ Att  kritisera eller ifragasatta information given av en
barnmorskestudent infor andra barnmorskestudenter skulle kunna upplevas som olustigt och
det kan darfor ha paverkat hur foraldrarna valde att svara under intervjun. Foraldrarna
instdmde ofta till vad den andra i féraldraparet sa vilket skulle kunna vara en svaghet eftersom
det blir svart att wurskilja foraldrarnas personliga kunskaper och eventuella
kunskapsbrister. Med anledning av urvalet exkluderades manga av de foraldrar som fanns pa
BB under dagarna da datainsamlingen pagick och pa grund av tidsbrist kunde inte fler
foraldrar intervjuas. Eftersom det av ekonomiska skal inte var mojligt att ha en tolk
nérvarande vid intervjuerna exkluderades icke svensktalande foréldrar. Det hade varit
intressant for studien att inkludera fordldrar med olika kulturell bakgrund och det hade
sannolikt starkt studieresultatets overforbarhet. Vidare uppfyllde inte nagra samkonade
par inklusionskriterierna vilket kan paverka overforbarheten. For att underlatta lasarens
beddmning av Overforbarheten har metoden beskrivits utforligt (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012).

Trost (2010) menar att en studies syfte ska vara avgorande for valet av metod och att
kvalitativa intervjuer ar passande om malet ar att forsoka forstd manniskors satt att resonera.
Studiens mal var att undersoka forstagangsforaldrars uppfattningar om hud-mot-hud och det
ansags darfor vara lampligt att genomfora datainsamlingen med hjdlp av kvalitativa
intervjuer. En kvantitativ metod var ett alternativ for att besvara studiens syfte men det
bedémdes inte vara optimalt eftersom forhoppningen var att fa ta del av mer djupgaende och

nyanserad information av foraldrarna. En kvantitativ metod beddmdes av forfattarna dven
vara tidskravande och var darfor inte mojlig att genomféra pa grund av tidsbrist.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie framgar att majoriteten av forstagangsforaldrarna uppfattade hud-mot-
hud som nagot positivt for de sjalva och barnet och uppgav sig praktisera det. Det framkom
att de hade goda kunskaper om metoden, med hansyn till att de bara varit foraldrar i ett till tva
dygn. Kunskap ar nagot individuellt och foranderligt och utgors av flera dimensioner.
Kunskap bestar enligt Nationalencyklopedin (2017) av fakta, forstaelse och fardigheter som
inhdmtas genom studier och erfarenheter. Det har framgatt att kunskapens olika delar har stor
betydelse for och inverkan pa foraldrarnas uppfattningar om hud-mot-hud.

Resultatet visar att personliga upplevelser och erfarenheter paverkar hur foraldrarna tolkar och
forhaller sig till den faktabaserade kunskapen om hud-mot-hud. Forstaelsen for innebdrden
och vinsterna med hud-mot-hud &r en viktig del i fordldrarnas motivation. Anderzén-Carlsson,
Lamy, Tingvall och Eriksson (2014) beskriver att anvandandet av metoden okar nér
fordldrarna inser att och varfor hud-mot-hud &r bra for barnet. En central del av resultatet
visar att foraldrarna upplevde hud-mot-hud som naturligt och vardefullt fér dem. Dalbye et al.
(2011) beskriver i sin studie hud-mot-hud som en forlangning av den narhet som varit mellan
moder och barn under graviditeten. Vidare redogdrs for modrarnas upplevelse av metoden
som nagonting de praktiserade rent instinktivt (Ibid.). Den forsta tiden efter forlossningen &r
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en process som handlar om att nédrma sig sitt barn och landa i féraldrarollen. Forfattarna till
foreliggande studie har genom studien fatt uppfattningen att processen maste fa ta tid och kan
ta olika lang tid for olika familjer. Tidigare studier har visat att hud-mot-hud inleder en
process som starker relationen mellan féraldrarna (Anderzén-Carlsson et al., 2014) och skapar
en kansla av  samhorighet (Fagerskiold, = 2008).  Eftersom  forstaelsen  ar
foranderlig menar forfattarna till foreliggande studie att det &r av stor vikt att barnmorskan
erbjuder fortlopande stod pa grund av att foraldrarnas behov kan férandras i takt med
forstaelsen.

Resultatet visar att fordldrarna uppfattade hud-mot-hud som nagot intimt och privat vilket
gjorde att de undvek att utéva det pa offentliga platser. Chan et al. (2015) fann att brist pa
privata utrymmen var ett hinder for hud-mot-hud och Anderzén-Carlssons et
al. (2014) redogor for ett liknande resultat dar det framgar att hinder i miljon minskar
utévandet av hud-mot-hud. Samtliga foréldrar uttryckte att deras rum pa BB var en lugn plats
dar de fick vara for sig sjalva och dar de inte sdg nagra hinder for att utéva hud-mot-hud. Det
framkom att foraldrarna ibland kunde ké&nna sig pakomna med att inte praktisera hud-mot-hud
nar barnmorskan kom in pa deras rum. En fallstudie av Engler (2005) visar att personalens
narvaro kan orsaka stress hos nyblivna modrar. Vidare framhaller Engler (2005) att det ar av
stor vikt att vardpersonal & medveten om att deras narvaro kan medfora stress for nyblivna
modrar. God kommunikation mellan modrar och vardpersonal minskade stressen och dkade
mddrarnas valbefinnande. Dalbye et al. (2011) menar att en lyckad implementering av hud-
mot-hud forutsatter att foraldrar far tillrackligt med tid for att praktisera hud-mot-hud i lugn
och ro. Forfattarna till foreliggande studie spekulerar i att dagens BB-vard kan utgora ett
hinder for en lyckad implementering av hud-mot-hud eftersom vardtiden &r kort och intensiv.
Fordldrarna uppgav hemmet som den for dem bést anpassade platsen for att utéva hud-mot-
hud eftersom det &r en lugn och trygg plats for dem. Andersen (2003) fann i sin studie att
hemmet ar den viktigaste platsen for fordldrarna att skapa gemensamma erfarenheter med
barnet.

Det visade sig att foraldrar efter att ha introducerats for hud-mot-hud sjdlva tog ansvar for
att uppsoka den information om hud-mot-hud som uppfattades som viktig for dem infor
barnets ankomst. Enligt Koopman, Callaghan, Alaofin, Argani och Farzin (2016) ar det
viktigt att prata om hud-mot-hud och framhalla dess positiva effekter under graviditeten for
att ge foraldrarna mojlighet att planera och forbereda sig pa barnets ankomst. Introduktion av
hud-mot-hud under graviditeten 0Okade anvéndandet hud-mot-hud (Ibid.). Positiva
forvantningar pa hud-mot-hud har setts Oka praktiserandet (Chan, 2015). Fagerskiold
(2008) och Dalbye et al. (2011) understryker vikten av att informera foréldrar innan barnet ar
fott men att det ocksa kan vara svart for foraldrarna att tillgodose sig all information eftersom
de har ett stort fokus pa forlossningen.

Informationsflodet beskrevs av foréldrarna som hogt, de uttryckte vad som kan tolkas som att
det maste fa ta tid for information och personliga upplevelser att generera i ny
kunskap. Vidare upplevdes det som svart for foraldrarna att ta till sig all information eftersom
det var mycket for dem att ta hansyn och anpassa sig till i den nya situationen med barnet.
Anderzén-Carlsson et al. (2014) beskriver utévandet av hud-mot-hud som en larandeprocess
vilken & sammankopplad med att hitta sin roll som foralder och forbereda sig infor att skrivas
ut fran sjukhuset och ta fullt ansvar for sitt barn. Foraldrarna papekade att en del information
om hud-mot-hud var 6verflodig eller istallet bara innefattade papekanden och uppmaningar
for att fa dem att praktisera metoden.

Enligt Widstrom, Jonas och Nissen (2016) ska barnmorskan initialt ta reda pa vad foraldrarna
kan om hud-mot-hud, darefter kan kunskaperna kompletteras. Chan et al. (2015) konstaterar i
sin studie, att kunskaperna om att hud-mot-hud har en stabiliserande effekt pa barnets
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kroppstemperatur och att det har positiva effekter pa anknytningsprocessen, ar essentiella
kunskaper som har setts uppmuntra fordldrarna till att praktisera metoden. Alla foraldrar i
studien uppgav sig praktisera hud-mot-hud och samtliga hade kunskapen om att hud-mot-hud
hade en positiv effekt pa barnets kroppstemperatur och pa anknytningsprocessen. Att som
barnmorska forst informeras sig om forédldrarnas kunskapsldge och darefter erbjuda mer
information &r ett 6dmjukt tillvagagangssatt dar varden i enlighet med Socialstyrelsen (2006)
sker i samforstand med patienten.

Det forefoll sig som att alla foraldrar i studien inte hade erhallit individanpassad information
eftersom de uppfattade att hud-mot-hud borde avdramatiseras, nagra upplevde ocksa kanslor
av prestationsangest och skuld nar &mnet lyftes. Berg och Lundgren (2010) menar att det ar
centralt i barnmorskans profession att bemota foraldrarna individuellt och utga ifran deras
behov och forutsattningar, barnmorskan kan pa sa satt anpassa stodet till varje unik individ.

Forskningen som finns kring hud-mot-hud &r heteronormativ sa till vida att den &r genomford
pa modrar respektive fader. Att den forskning forfattarna till foreliggande studie tagit del
av dock genomforts pa bade biologiska kvinnor och méan borde enligt dem kunna goéra den
géllande for samkonade par eller andra familjekonstellationer, men det &r inget de har funnit
stod for.

Flera modrar delade asikten om att det &r viktigare for faderna att praktisera hud-mot-hud med
barnet eftersom mddrarna fick hud-mot-hud naturligt genom amningen. Det fanns en stark
onskan om att involvera fadern sa mycket som mojligt. Palmér (2010) skriver att man ofta
ké&nner sig sekundédra under barnets forsta levnadstid och enligt Fagerskiold (2008) blir
foraldraskapet mer jamstallt forst nar modern slutar amma. Shorey et al. (2016) vidhaller att
det finns fa studier som fokuserar pa faderns engagemang i hud-mot-hud men Chan et al.
(2015) skriver att det finns battre forutsattningar for att engagera fadern i mer jamstallda
samhéllen som till exempel lander i Skandinavien.

Resultatet visar att foraldrarna turades om attutéva hud-mot-hud sd att bada fick
sova. Skiftandet i praktiserandet av hud-mot-hud fungerade ocksa som ett avlastande for
modrarna mellan amningstillfallena. Foreteelsen tydde pa att det fanns ett samarbete i den nya
situationen vilket visade pa fardigheter i utévandet av hud-mot-hud. Enligt Andersen (2003)
kravs det att foraldrarna samarbetar for att deras foréldraskap ska utformas. Palmér (2010)
skriver ur ett genusperspektiv att mén kan bidra till ett jamlikare samhélle genom delat ansvar
for familjen. Enligt Berg och Lundgren (2010) paverkas familjedynamiken positivt nar
fadern aktivt stottar modern. | ett av foraldraparen hade inte fadern fatt stanna pa sjukhuset pa
grund av platsbrist. Forfattarna anser utifran ovan namnda studieresultat att det ar
problematiskt att modrar I&mnas ensamma med barnet.

Utifran resultatet spekulerar forfattarna i att foraldrar genom att praktisera hud-mot-hud
utvecklar fardigheter som gor det mojligt for dem att anpassa hud-mot-hud till vardagen och
gora metoden till ett satt for familjens att vara tillsammans. Enligt Anderzén-Carlsson et al.
(2014) kanner foraldrarna sig viktiga for barnets valmaende och utveckling genom
praktiserandet av hud-mot-hud. Vidare upplevs nérheten till barnet som en bel6ning av
mddrarna (ibid.), vilket genom forskning har visat sig oka praktiserandet av hud-mot-hud
(Phillips, 2013). Foreliggande studie visar att om forvantningarna pa effekten av hud-mot-hud
inte stimde Overens med upplevelsen av metoden kunde det leda till att det uppstod en
osakerhet angaende om hud-mot-hud var det basta for foraldrarna och barnet. Det var viktigt
for foraldrarna att bli bekréaftade i att de utdvade metoden pa ratt satt. Da foraldrarna kande sig
bekraftade av barnet starktes sjalvfortroendet och férdelarna med hud-mot-hud blev tydliga
for fordldrarna. Chan et al. (2011) betonar vikten av att foraldrarna maste tro pa att hud-mot-
hud ar det basta for dem och deras barn for att metoden ska tillampas kontinuerligt.
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Foraldrarnas kunskap om hud-mot-hud var till stor del beroende av barnmorskans
tillhandahallande av information om och praktiskt stod vid tillampandet av metoden. Dalbye
et al. (2011) skriver att barnmorskan star for det huvudsakliga stodet som innefattar attityder
och information angaende hud-mot-hud. Flera av foraldrarna beskrev att barnmorskorna tog
for givet att foraldraparen hade kunskap om fordelarna med metoden. Det framgar av
foreliggande studie att vardpersonal alltid uttryckte vikten av tidig hud-mot-hud, daremot
kunde det vara svart for vardpersonal att formedla fordelarna med metoden pa ett satt som
motiverade foraldrarna till praktiserande av hud-mot-hud. Foreteelsen anses problematisk av
forfattarna till foreliggande studie, det eftersom forskning visar att foréldrarnas praktiserande
av hud-mot-hud till stor del &r beroende av att de blir informerade om dess fordelar.

Det visade sig att det var viktigt med bekréftelse och uppmuntran fran barnmorskan for att
foraldrarna skulle uppratthalla praktiserandet. Enligt Dalbye et al. (2011) och Anderzén-
Carlsson et al. (2014) ar en stodjande miljo viktigt for att foréldrar ska motiveras till att
praktisera hud-mot-hud med sitt barn. Enligt Berg och Lundgren (2010) ar det barnmorskans
uppgift att stotta foraldrarna och starka dem i foraldraskapet och i deras formaga att ta hand
om sitt barn. Pa savis kan foraldrar sdgas vara i beroendestallning till barnmorskan vilket
medfor ett stort ansvar i barnmorskans yrke. Det fanns en stor respekt for barnmorskans och
barnmorskestudentens kunnande hos foraldrarna. For att leva upp till den av foraldrarna sa
kallade expertrollen &r det essentiellt att barnmorskan i enlighet med Socialstyrelsens (2006)
kompetensbeskrivning fér barnmorskor arbetar evidensbaserat och efter beprévad
erfarenhet. Foraldrarna vardesatte och kénde storre tillit till de professionella nar de tréffade
samma barnmorska flera ganger under sjukhusvistelsen och fick en viss kontinuitet i varden.
Enligt Berg och Lundgren (2010) ar en god vardrelation det centrala for barnmorskans arbete
med att bygga en trygg och stédjande miljo.

Forfattarna spekulerar i om tidsbrist skulle kunna vara ett hinder for en lyckad
implementering av hud-mot-hud pa BB och forlossningsavdelning. Vardtiderna &r korta och
intensiva for foraldrarna, samtidigt som barnmorskan har flera foréldrapar att ta hansyn till.
Faktorerna skulle kunna innebéra en hdg arbetsbelastning och leda till att barnmorskan inte
hinner fa tillracklig insikt om vad foraldrarna behover for att motiveras till hud-mot-hud.

Slutsats

Fordldrars uppfattningar om hud-mot-hud har visat sig férdndras och utvecklas dver tid.
Uppfattningar &r individuella eftersom de paverkas av vilken information individen delges
och uppsoker, samt av personliga upplevelser och erfarenheter. Foreliggande resultat visar att
forstagangsforaldrar utvecklar en fordjupad kunskap om hud-mot-hud genom personliga
erfarenheter och Okad forstaelse. De paverkas kanslomassigt av utdvandet av hud-mot-hud,
vilket paverkar hur de uppfattar metoden.

Foraldrarna genomgar en period med ett hogt informationsflode och uppger fall av 6verflodig
information men &ven brist pd uppmuntrande information. De beskriver upprepade
papekanden och uppmaningar fran barnmorskorna. Foreteelsen visar att foraldrarna ar i behov
av individanpassad information for att bli motiverade. Foraldrar utvecklar snabbt fardigheter i
utdvandet av hud-mot-hud. Den nya situationen kréver att fadern involveras vilket paren
arbetar aktivt med. Att vara nybliven fordlder innebdr att vara i beroendestéllning till
barnmorskan. Studien visar att foraldrarna i hog utstrackning forlitar sig pa barnmorskans
kunskap och foraldrarna framhaller vikten av att barnmorskan ar stodjande och bekraftande.
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Studieresultatet belyser att barnmorskan bor ha kannedom om hur férstagangsforaldrar
uppfattar hud-mot-hud och formagan att ta hansyn till det i arbetet med att introducera och
motivera nyblivna foraldrar till hud-mot-hud.

Framtida forskning

Foreliggande studie kan anvéndas som underlag for en uppféljande studie med liknande syfte.
| en sadan studie skulle det vara intressant att inkludera icke svensktalande foraldrar och pa sa
vis fa tillgang till kulturella aspekter pa foraldrars uppfattningar om hud-mot-hud och ett
studieresultat med battre Overforbarhet. Det kan komma att bli ett vérdefullt verktyg for
barnmorskan i arbetet med perinatal hélsa.
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Bilaga 1
Intervjuprotokoll

”Skulle ni vilja beratta vad ni vet om hud-mot-hud?” var den inledande 6ppna fragan under
intervjun. Ut6ver denna stélldes nagra dvergripande fragor till vilka foljdfragor i vissa fall
stalldes for att fa sa uttdmmande svar som majligt.

. Hur gar man tillvaga nar man har barnet hud-mot-hud?

. Ar hud-mot-hud sékert?

. Hur har ni fatt den kunskap ni har?

. Beskriv en plats eller situation som underlattar hud-mot-hud?

. Beskriv en plats eller situation som hindrar hud-mot-hud?

. Vad skulle kunna vara orsaker till att man inte utdvar hud-mot-hud?

. Hur har det gatt att ha er bebis hud-mot-hud férsta dygnet/dygnen?
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berérda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som gar tredje terminen pa barnmorskeprogrammet och genomfor var
magister-uppsats i reproduktiv och perinatal hélsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i
uppsatsen avser att studera forstagangsforaldrars uppfattningar om hud-mot-hud med sitt
nyfodda barn. Vi dmnar att under hostterminen 2017 genomféra intervjuer pa BB-
avdelningarna med sex foraldrapar. Med detta brev onskar vi fa tillatelse att genomfora
studien hos Er, vi onskar &ven att kunna ta del av patientdata for att kunna planera
intervjuerna. Studien vander sig till forstagangsforaldrar dar kvinnan ar frisk, har haft en
normal graviditet och genomgatt en vaginal forlossning i fullgangen tid. Familjerna planeras
att rekryteras fran de olika BB-avdelningarna pa xx.

Studiens bakgrund och syfte

Det nyfodda barnets behov av hud-mot-hud med sina foéréldrar &r ett val utforskat
amnesomrade. Hud-mot-hud har flera positiva effekter for barnets fysiska och psykiska
utveckling. Hud-mot-hud har &ven positiva hélsoeffekter for foraldrarnas fysiska och psykiska
maende. Det saknas for narvarande forskning om hur foraldrar uppfattar hud-mot-hud.
Studiens syfte &r att undersoka hur forstagangsforaldrar uppfattar hud-mot-hud.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer med utvalda féraldrapar efter informerat
samtycke. Intervjuerna kommer att ske 24 - 48 timmar efter forlossning pa BB-avdelningen.
Beréknad tid for samtalet ar cirka 20 - 40 minuter. Samtalet mellan intervjuare och
informanter kommer att besta av fragor som ber6r hud-mot-hud. Intervjuerna kommer inte att
paverka den dvriga varden. Den information som framkommer under intervjun kommer
endast att anvandas i studiesyfte. Endast de tva personer som genomfor studien samt ansvarig
handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig
hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att
sakerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa
kommer identifikationsuppgifter att ersattas med benamning som ex. ID 1, 2 osv. Deltagande
i studien ar helt frivilligt och féraldrarna kan ndr som helst valja att avbryta sin medverkan
utan att beratta anledningen. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utgd. Resultatet av
studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och kommer att
redovisas i en magisteruppsats vid Goéteborgs Universitet.
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Ansvariga for studien

Caroline Siberg Klara Gynnerstedt  Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska  Anna Wessherg
Barnmorska Obstetriken/SU

Adjunkt Goteborgs universitet/ GU
Tel: 07x- xxx XX XX Tel: 07x- XXX XX XX Tel: 07X- XXX XX XX
E-post: xxx E-post: xxx E-post: xxx
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien om forstagangsforaldrars uppfattningar
om hud-mot-hud

Bakgrund och syfte

Nyfodda barn har ett behov av att vara néra sina foréldrar. Hud-mot-hud har positiva effekter
for bade barnets och foraldrarnas maende, oavsett om barnet ammas eller ej. Syftet med denna
studie &r att undersoka forstagangsforaldrars uppfattningar om hud-mot-hud. Malet ar att 6ka
forstaelsen kring amnet for att battre kunna hjalpa foraldrar att praktisera hud-mot-hud med
sitt nyfédda barn under sjukhusvistelsen.

Forfragan om deltagande
Du och din partner har nyligen blivit foraldrar! Vi vill ta del av era uppfattningar om hud-
mot-hud.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du och din partner intervjuas tillsammans pa ert rum pa BB. Ni
kommer att tillfrigas om vad hud-mot-hud &r. Deltagandet innebar att Du och din partner
intervjuas pa xx. Intervjun beraknas ta 20 - 40 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mdjlighet att delge dina uppfattningar om
hud-mot-hud. Okad kunskap om hur nyblivna forstagangsforaldrar forstar, forhaller sig till
och varderar rekommendationerna kring hud-mot-hud kan komma att bli anvéndbart for
utvecklingen av rutiner kring hud-mot-hud.

Vilka &r riskerna?

I intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi beddémer inte att samtalet vid
intervjun ar integritetskrankande. Det kan eventuellt av nagra personer uppfattas som svart att
kritisera den vard som de &r/varit beroende av.
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Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Studiematerialet kommer att forstoras efter att studien
avslutats. Ingen obehorig kommer att fa tillgang till det och da data fran studien ska
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar xx. Du kan vénda dig till sjukhusets
personuppgiftsombud, xx (tfn: xxx- xxx xx xx), om du 6nskar utdrag om de personuppgifter
som finns registrerade pa dig. (Adress: xx, tfn. Xxx- XXX XX XX)

Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat, & Du valkommen att kontakta Caroline Siberg eller
Klara Gynnerstedt. Se kontaktuppgifter nedan.

Frivillighet

Ditt deltagande é&r frivilligt och du har full ratt att nar helst du onskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagon anledning till varfér. Om du valjer att avbryta medverkan
i studien sa kommer det inte att paverka Din, respektive Din partners behandling.

Ansvariga:

Caroline Siberg, sjukskoterska, barnmorskestudent pa Goteborgs Universitet. Mobil: 07x-
XXX XX XX, E-post: xxx

Klara Gynnerstedt, sjukskoterska, barnmorskestudent pa Goteborgs Universitet. Mobil: 07x-
XXX XX XX, E-post: xxx

Anna Wessberg, barnmorska, doktorand vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Goteborgs Universitet. Mobil: 07x-xxx Xx XX, E-post: xxx
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Bilaga 4

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/VVerksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Caroline Siberg Klara Gynnerstedt  Handledare
Leg. Sjukskoterska  Leg. Sjukskoterska  Anna Wessberg
Tel: 07x- xxx xx xx Tel: 07x- xxx Xx xx Barnmorska Obstetriken/SU
E-post: xxx E-post: xxx Adjunkt Goteborgs universitet/ GU
Tel: 07X- XXX XX XX
E-post: xxx
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