YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

“Den lilla vaskan som man sager
att man ska packa och hai hallen, den
fanns ju inte”

En kvalitativ studie om mammors upplevelser att foda prematurt

Sara Sjoskog & Pauliina Sundberg

Examensarbete for (YH)-examen social- och halsovard
Utbildningen sjukskotare (YH)

Vasa 2019



EXAMENSARBETE

Forfattare: Sara Sjoskog och Pauliina Sundberg
Utbildning och ort: sjukskotare, Vasa
Handledare: Anita Stahl - Levén

Titel: Den lilla vaskan som man sager att man ska ha i hallen, den fanns ju inte” —en
kvalitativ studie om mammors upplevelser att foda prematurt

Datum 5.5.2019 Sidantal 42 Bilagor 1

Abstrakt

Syftet med denna studie &r att fa en djupare forstdelse om mammornas upplevelser att
foda prematurt och vilka kanslor som uppkommer i en sadan situation. Vi vill dven fa mer
kunskap om hur mammorna upplever stodet fran varden. Vi vill daven fa mer kunskap om
hur mammorna upplever stodet fran varden pa en neonatalavdelning, det vill sdga pa en
avdelning for sjuka nyfodda barn.

| bakgrunden forklaras vad prematuritet betyder och frdgor som vem raknas som
prematur och varfor vissa mammor foder for tidigt. Det finns aven med statistik for
prematuritet, exempelvis hur manga av alla barn som féds i Finland fods prematurt. For
att lasaren ska forstd hur omfattande neonatalvarden kan vara, beskrivs aven i
bakgrunden vilka sjukdomar som barnet kan drabbas av samt vad som ar grundlaggande
for en god vard for det lilla barnet och hur en familjecentreradvard har effekter for
familjen.

Studien &r baserad pd podcasts och vi har hort, transkriberat och analyserat resultat
ifran poddarna. Vi valde fyra stycken mammor som berdttade om sina unika berattelser
men som anda3 sag livet pd samma satt mitt uppe i sin familjs kris. Mammorna beskriver
att de kande radsla, oro och att det var psykiskt tungt. Under hela tiden pa sjukhuset
kdndes det overkligt och nedstamt. Trots dessa negativa kanslor fanns det hos varje
mamma ett hopp om att barnet ska 6verleva.
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Nyckelord: prematur, nyfédda, mammor, neonatologi, kdnslor
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena on saada syvempi kasitys aitien kokemuksista
ennenaikaisesta synnytyksesta, ja mita tunteita tamantyyppisen kriisin aikana heraa.
Haluamme my6s saada lisad tietoa siitd, miten didit kokevat hoidon
tuen neontataaliosastolla eli sairaiden vastasyntyneiden osastolla.

Taustalla selitamme, mita ennenaikaisuus merkitsee, kuka lasketaan ennenaikaseksi ja
miksi jotkut aidit synnyttavat ennenaikasesti. Meilla on jopa tilastoja ennenaikaisuudesta,
esimerkiksi kuinka moni Suomessa syntyneista lapsista on syntynyt ennenaikaisesti . Jotta
lukija ymmartaisi, kuinka laaja hoito neonatologiassa olla, olemme taustalla selvittaneet,
mista sairauksista lapsi voi kdrsid, mika on olennaisen tarkeda pienen lapsen hyvan hoidon
kannalta ja miten perhekeskeinen hoito vaikuttaa perheeseen.

Olemme tehneet podcasteihin perustuvan tutkimuksen, jossa kuuntelimme, kirjoitimme
ja analysoimme tuloksia kuuntelumme perusteella. Valitsimme nelja ditig, jotka kertoivat
ainutlaatuisista tarinoistaan, ja jotka kuitenkin nakivat elaman samalla tavalla perheen
kriisin keskella. Aidit kertoivat, ettd he tunsivat pelkoa, huolta ja aika oli henkisesti
raskasta. Aika sairaalassa tuntui epdrealistiselta ja masentavalta. Ndista negatiivisista
tunteista huolimatta oli jokaisella didilla toivoa etta lapsi selviytyy.
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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis is to get a deeper understanding about mother’s
experiences giving birth prematurely and what kind of feelings that comes up in this kind
of situation. We also want to get more knowledge about how mothers experience the
support from the care on a neonatal unit which is a unit for sick and newly born children.

The background explains what premature means, and questions like which babies count
as a premature and why some mothers get birth too early. There is also statistics about
premature, for example, of all children that get born in Finland, how many is born
prematurely? We want the reader to understand how extensive the care on a neonatal unit
can be, so we have also mentioned what kind of sicknesses the child can appear to have,
also the essentials for a good care to the child and how a family centered care have effects
on the whole family.

The study is based on podcasts, and we have heard, transcribed and analyzed the result
from the podcasts. We chose four mothers who told their unique stories, but who also saw
the life on the same way in the middle of a crisis. The mothers describe fear, concern and
that it was mentally heavy. It felt unreal and they felt down during the whole time at the
hospital. Even though these negative feelings, there were always found a hope among
every mother that their child would survive.

Language: Swedish
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1 Inledning

Detta arbete handlar om mammors upplevelser att fa prematurer (for tidigt fodda barn)
eftersom det ar viktigt att inom vardyrket kanna till kdansloprocesser som kan uppsta hos
mamman vid en sa speciell och jobbig situation som denna. Att fa ett prematurt barn kan i
manga fall leda till langa sjukhusvistelser och manga oroligheter fér anhoriga. Detta kan
vacka manga olika kanslotillstand hos foraldrarna, darfor anser vi att det ar viktigt att forsta

hur mamman upplever dessa svara situationer.

Studien &r baserat pa podcasts. Det finns manga podcasts i dagens lage med manga olika
amnen. Efter en del sokningar hittades manga intressanta podcasts inom det &mne som valts
till studien. Dessa podcasts kan vara valdigt hjalpsamma och ge stdéd for mamman som &r i
en liknande eller samma situation och far kénna att de inte ar ensamma om att foda fore
graviditetsvecka 37. | de podcasts som valts ut sa berattar mamman véldigt ingaende om sin
graviditet och forlossning samt eventuella komplikationer som uppstatt. Mamman far prata
fritt om det kdnslosamma amnet med intervjuaren. Genom att analysera dessa poddar fas det
fram en béttre forstaelse for mamman som fatt ett prematurt barn. Som vardare bor man inse
hur viktigt det ar att forsta hur situationen upplevs fran patientens sida. Pa vissa stéllen i

texten anvénds ordet “poddar” istéllet for podcasts for att gora texten mera svensk.

Att bli foralder &r ofta ndgot manga langtar efter och som man forbereder sig pa i nio
manader. Blir barnet fott for tidigt, rubbas den planen som foraldrarna tankt sig och mitt i
allt &r barnet dar utan att mamman eller pappan kénner sig forberedda. Forédldrarna har
dessutom vissa forvantningar och bygger upp en bild hur det kommer vara att bli
smabarnsforalder. Att starta foraldraskapet med manga sjukhusvistelser och att bara vistas
med barnet i sjukhusmiljo &r en annan bild &n vad foréldrarna har ténkt sig. Situationen de
nu befinner sig i ar helt fraimmande och inget de kunnat och hunnit forbereda sig pa. Far
foraldrarna under graviditeten reda pa att barnet troligtvis kommer bli for tidigt fott sa finns
det en chans for foraldrarna att kunna borja bearbeta informationen. Kéanslor som uppstar
hos foraldrarna i samband med beskedet ar bland annat sorg, och de kan fa svarigheter att
knyta an till barnet. Darfor ar alltid stod, information och fortroende fran vardpersonalen
extra viktigt. (Jackson & Wigert, 2013, 35 - 37)

Amnet prematur intresserar bada korrespondenterna och det &r ett amne som kan diskuteras
mycket. Det ar inte latt att foda ett barn sa pass tidigt att man inte vet hur barnet kommer
klara sig i framtiden. Detta kan ta hart pa bade mamman, pappan och hela familjen. Vi vill fa



2
en djupare forstaelse om mammornas upplevelser att foda prematurt och vilka kénslor som
uppkommer i en sadan situation. Vi vill &ven fa mer kunskap om hur mammorna upplever

stodet fran varden.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om mammornas upplevelser att foda
prematurt och vilka kanslor som uppkommer i en sadan situation. Vi vill dven fa mer

kunskap om hur mammorna upplever stodet fran varden.

Vara fragestallningar i vart examensarbete &r:

Vilka kanslor upplever en mamma som fott ett prematurt barn?

Hur upplever mammorna stodet fran varden?

3 Teoretisk bakgrund

| bakgrunden forklaras vad prematur betyder, varfor vissa mammor foder for tidigt, vilka
sjukdomar barnet riskerar att fa, samt hur situationen paverkar mammans och barnets
anknytning till varandra. Eftersom fostret och fostrets organ inte ar fullt utvecklade for det
ofta med sig storre risk att barnet far foljdsjukdomar. Denna tid &r pafrestande for foraldrarna

och studien vill framférallt lyfta fram vilka kanslor som uppkommer i en sadan situation.

Prematur betyder for tidigt fodd och det forsta som man tanker pa ar att barnet ar liten i
storleken. Jamfort med normalt nyfodda ar prematurer bade sma och skéra. Men den stérsta
utmaningen i varden ar inte den lilla storleken utan kroppsmognaden, vilket beror mest pa
graviditetsveckan. Kroppens skydd ar den tunna huden som till och med kan verka
genomskinlig, vilken &r speciellt pa de extremt tidigt fédda. Huden ar ocksa valdigt rod i
fargen och dess blodkérl syns tydligt. Kroppens omognad gor att prematuren blir mer
mottaglig for infektionsbakterier. (Stolt, Yliherva & Parikka, 2017, 10)

Den normala graviditetslangden dr 39+5 veckor vilket betyder att man varit gravid i 39
veckor och fem dagar. Da vager barnet i genomsnitt 3500 gram. Enligt THL:s
perinatalstatistik foddes det 50 851 barn i Finland ar 2017. Av dem foddes 5,9 % det vill
sdga cirka 3000 barn under vecka 37, vilket da raknas som prematurt. Samma ar foddes 420
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sma prematurer, vilket betyder barn som vagde under 1500g. Med tvillinggraviditet &r 36
veckor den genomsnittliga graviditetslangden och den genomsnittliga vikten ar 2500g. En
trillinggraviditet varar i genomsnitt 32 veckor, men det &r valdigt sallan det hander i Finland.
(Se bilaga 1) World Health Organisation, WHO uppskattade slutet av 2015 att det fods 15
miljoner prematurer arligen. Antalet tidiga fodslar per land kan variera mellan 5 — 18 %.
Vanligaste orsaken dodligheten for barn under fem ar beror pa ndgon komplikation som
kommit i samband med den tidiga fodseln. (Stolt, et al. 2017, 10 - 12)

Finland ligger pa andra plats nar det géller dverlevnaden av prematura barn. | Finland
Overlever 88 % av alla prematurer, bara Japan ar béttre, dar dverlever 93 %. | den forskning
som gjorts granskades sma prematurer som fotts mellan vecka 24 - 29. Man jamférde
Overlevnaden av prematurer i 11 olika i-lander. Finland, Kanada, Australien, Nya Zeeland,
Sverige, Schweiz, Japan, Israel, Spanien, Italien och Storbritannien. (Vainikainen, 2017)
(Helenius, Sjors, & Shah, 2017)

Det finns tre olika typer av prematur. Latt prematur kallas det barn som blivit fodd mellan
graviditetsvecka 32-36. Dessa barn har sillan nagra stérre problem. Lungorna kan i
undantagsfall vara for omogna sa att de behover hjalp med andningen. Problemet hos dessa
barn ar att de kan ha svarigheter med att ata sjalva. Fére 34-35 graviditetsveckan kan de inte
suga, sa de behover fa hjalp med sondmatning. De kan aven ha det svart att reglera
kroppstemperaturen, darfor kan de fa ligga i en kuvos. Hos de flesta fall 1aggs anda barnet i
sang utan nagra storre problem. Mattligt prematur ar de barn med en graviditetslangd pa 28-
31 graviditetsveckor. De flesta barn i denna grupp har outvecklade lungor och behdver darfor
respiratorbehandling. Dock behdvs ofta respiratorn endast under en kort period. Extremt
prematura barn ar fodda fore 28 graviditetsveckan. Lungorna &r outvecklade i de flesta fall
och de behdéver da respiratorbehandling eller en CPAP behandling. En CPAP anses vara

skonsammare at barnet och speciellt for lungorna. (Saugstad, 1999, 42 - 43)

3.1 Fostrets utveckling

Fostret vaxer snabbare under forsta halften av graviditeten an den andra halvan och foster
med manligt kén &r ofta stérre an de kvinnliga. Nar fostret &r fardigutvecklat ar skillnaden
mellan kénen cirka 130 gram. Man foljer med fostrets intrauterina tillvaxt (in i livmodern)
med hjalp av ultraljud. Alla foster foljer ett monster i tillvaxten. Men ofta &r de barn som
fods prematurt, ca en tredjedel, tillvaxthdmmande. Man kan ké&nna fosterrorelser efter

tjugonde graviditetsveckan, men ultraljud har visat att fostret ror sig aktivt mycket tidigare.
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Koordinationen forbattras och runt graviditetsvecka 16 kan alla typer av rorelser som det
nyfodda barnet har identifieras. Fostret reagerar pa sinnesintryck i livmodern. Fostret kan
exempelvis borja rora sig vid berdring av magen. Fostret reagerar pa ljus- och ljudimpulser
efter graviditetsvecka 20 - 24. Om ett foster efter graviditetsvecka 28 utsatts for upprepade
stimuli, kan det visa tecken pa inlarning. Det kallas for habitulering. Det har visat sig att om
man exponerar fostret for exempelvis en viss sorts musik sa kan barnet senare reagera pa
musiken efter fodseln. FOrut trodde man att foster inte k&nner smérta, men det har visat sig
att fostret kanner smarta fran och med vecka 24, men fostret ar inte da medveten om smartan.
(Hagberg, Marsal & Westgren, 2008)

Ett stort problem hos prematura barn ar att lungorna inte ar fardigutvecklade. Fostret
utvecklar ett kapillart karlsystem i lungorna som kan goéra gasutbyte mojligt efter
graviditetsvecka 22. Alveoler utvecklas anda fram till fodseln i tre till fyra omgangar. |
alveolerna finns cylindriskt epitel som vid barnets forsta andetag forandras till platt epitel.
Vid graviditetsvecka 23 - 24 &r fostrets alveoler och luftvagar vétskefyllda. Lipoproteiner
bildas i lungorna som gor att lungorna efter fodseln kan utvidgas. Anda fram till
graviditetsvecka 34 kan det finnas for lite lipoproteiner som ofta leder till
lungkomplikationer hos prematurer. Vid hot om for tidig forlossning kan man ge steroider
at mamman for att stimulera lungornas utveckling hos fostret. Utvecklingen av den
gastrointestinala kanalen (mag- och tarmkanalen) &r i princip fardig redan runt 20:nde
graviditetsveckan. Tarmvilli och langden av tunn- och tjocktarmen har utvecklats efter vecka
16. Den funktionella utmognaden samt kortlar fortsatter fosterlivet ut, och dven efter fodseln.
Fostrets njurar bildas fram till graviditetsvecka 34 - 36. Tidigt under andra trimestern borjar
urinproduktionen och det kan med sékerhet bevisas vid vecka 16, da man ser via ultraljud
hur fostrets urinblasa fylls och toms. | femte graviditetsveckan borjar ovarier och testiklar
utvecklas. Sedan efter tva veckor borjar Y-kromosomen utvecklas till testikel eller X-
kromosomen till ovarier. Yttre genitalier kan man borja se fost med sékerhet vid tredje
graviditetsmanaden. Huden pa fostret &r transparent i borjan av andra trimestern.
Fostret utvecklar naglar och haret borjar vaxa efter graviditetsvecka 16 och da blir ocksa
huden skrynklig och rodaktig. Fjunliknande har borjar utvecklas pa huden och &ven
underhudsfett borjar samlas. Ogonen baérjar 6ppnas och hudrynkor bérjar férsvinna vid
graviditetsvecka 28. (Hagberg, et al. 2008, 40-51)



3.2 Orsaker till tidig fodsel

Generellt finns det inga direkta orsaker varfor somliga mammor foder for tidigt men det man
vet ar att vissa faktorer kan paverka. De flesta fallen till att barnet fods for tidigt beror pa att
det ar nagon inflammation i mammans livmoder som medfor tidiga vérkar. Svaghet och
missbildning och samt lossning av moderkakan kan bli en livshotande situation for barnet
och mamman. Bakgrundssjukdomar kan vara avgérande. Om mamman lider av t.ex.
diabetes, urinvagsinfektion eller njursjukdomar som paverkar fostret kan det satta igang en
forlossning. | somliga fall véxer inte fostret i den takt som det borde och maste darfor komma
ut tidigare. Det &r viktigt att moderkakan fungerar som den ska annars kan moderkakan inte
ge tillrackligt med syre eller naring till fostret. Om moderkakan lossnar fére beréknad
forlossning &r risken stor att barnet fods for tidigt i akut kejsarsnitt pa grund av syrebristen.
(Saugstad, 1999) Flerbordsgraviditeter, vaginal blodning under graviditet, lagt BMI,
skoldkortelproblem, hogt blodtryck samt astma &r associerade med en storre risk att fa for
tidigt fédda. Om mamman lider av psykisk stress eller om hon roker kan det ocksa medféra
en storre risk. (Lilliecrutz, Larén, Sydsjo & Josefsson, 2016) | vissa fall behdver det inte vara
”fel” p& mamman utan fostret kan ha en infektion eller missbildning som leder till att det
fods for tidigt. Det viktiga att komma ihag ar att det inte alltid finns nagon egentlig orsak
varfor barnet fods for tidigt. Mamman kan vara orolig att det &r hennes “fel” att barnet fotts
for tidigt men sallan kan mamman paverka denna process att barnet vill ut tidigare &n
berdknat. (Saugstad, 1999)

Kan man gora nagot for att hindra att barnet fods prematurt? | dagens lage ar det ett stort
intresse att forbattra diagnostiken av hotande prematura fodslar. Kvinnor som har kénda
riskfaktorer (som vi namnt ovan) har dnda en ganska liten risk att foda prematurt, och cirka
50 % av alla moédrar som foder ett prematurt barn saknar fortfarande riskfaktorer.
Regelbundna cervixkontroller, registrering av véarkar hemma och tdta kontroller hos
polikliniken hos mammor med riskfaktorer har prévats med mattlig effekt. En del mammor
kan ha sa kallade falska vérkar och da &r det viktigt att identifiera dessa falska varkar sa att

mamman inte utsatts for onodig pafrestande vard. (Hagberg, et al. 2008, 441 - 442)

| Finland ar prematurférlossningar fa (ca sex procent) jamfort med andra lander t.ex. USA
(11 %). For tidig fodsel kan bero pa att sammandragnings varkar spontant satter igang eller
for tidig vattenavgang. Ibland & man tvungen att gora tidigt akut kejsarsnitt for att mammans
eller fostrets halsa ar i fara. Exempel pa sadana situationer ar havandeskapsforgiftning eller
om mammans eventuella bakgrundssjukdomar paverkar graviditeten. Ca 70 % av de tidiga
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forlossningarna sker spontant och halften av dem beror pa att fostervattnet gar for tidigt. 30
% beror pa medicinska orsaker.(Stolt, et al. 2017, 17)

3.3 Havandeskapsforgiftning

Havandeskapsforgiftning eller preeklampsi ar ett tillstand nar den gravida har ett okat
blodtryck samt protein i urinen och svullnad. Symtom pa preeklampsi &r att blodvolymen,
hjartats minutvolym och hjartslagen ar ofta minskat, samt att pulsen 6kar. Svar hypertoni det
vill sdga hogt blodtryck under graviditeten ar farligt for bade mamman och barnet, speciellt
om det medfér blodkoagulationsstérningar eller andra blodcirkulationsstorningar. Det kan
ske forandringar med blodkarlen i moderkakan som leder till att blodtillforseln till fostret ar
minskat vilket ytterligare kan leda till att fostret vaxer langsammare. Bésta varden mot
preeklampsi r forlossning som planeras sa snart det bara ar mojligt for fostret och det leder
oftast till att barnet ofta fods for tidigt. (Kaaja, 2018)

Det finns &nnu ingen konkret forklaring till vad som &r orsaken till preeklampsi men det man
vet dr att moderkakan inte fungerar som den ska. Professor Stefan Hansson och hans
forskargrupp har forskat i nastan 20 ar for att forsoka hitta svaret. Enligt Hansson beror det
pa att det finns for mycket fritt hemoglobin fran fostret, vilket ar giftigt och kan orsaka svara
skador pa vavnader. Nar det fria hemoglobinet nar mammans blodbanor skadas hennes
njurar och karlvaggar. (Hansson, 2018)

3.3.1 Graviditetsdiabetes

Bukspottskorteln producerar hormonet insulin for att sanka sockerhalten i blodet. N&r en
kvinna ar gravid, framforallt senare under sin graviditet producerar moderkakan hormoner
som gor att har man har en minskad kanslighet for insulinet, sa nu maste bukspottskorteln
producera mer insulin for att blodsockret ska vara stabilt. Om bukspottskorteln inte kan
producera tillrackligt med insulin leder det till att blodsockret stiger och mamman utvecklar
graviditetsdiabetes. (Diabetesférbundet, 2018)

Mammans forhojda blodsockerhalt leder till att glukos gar via moderkakan till fostret.
Fostret maste sjélv ta hand om den stigande blodsockerhalten och 6ka insulinproduktionen.
Detta leder till att barnets vikt 6kar kraftigt och risken for forlossningskomplikationer hos
barnet och mamman 6kar, som for tidig forlossning, kejsarsnitt, hjartmissbildningar samt
preeklampsi. (Diabetesférbundet, 2018) (Hansson, 2010)



3.3.2 Flerbordsgraviditet

De senaste 20 aren har flerbordsgraviditeter, det vill saga tvillinggraviditeter foérdubblats.
Orsaken till detta ar att kvinnor blir i dagens samhélle gravida i en hogre alder och att
anvandningen av infertilbehandling 6kat. Risken med flerbodrdsgraviditet &r att barnen fods
for tidigt. Samma risker finns om man pratar om trillinggraviditeter. Da kommer familjen
med stor sannolikhet vara tvungen att ta hand tre sma barn som kan vara sjuka. (Moéll &
Gustafsson, 2011, 111)

3.3.3 Stress

Om mamman kénner sig stressad eller har psykiskt tungt under graviditeten finns risken for
tidig fodsel. Enligt Ann Josefsson som Overlékare vid Linkdpings Universitetssjukhus sa
paverkas stressen mer an vad man forr trott och uppfattat. Stresshormonet som produceras
gar via blodet till fostret som far hdg puls och kéanner oro och rastloshet. (Nestor, 2015) En
ny forskning fran Neuroscience 2018, en konferens som hjarnforskarna arligen deltar i visar
att den gravida mammans stress paverkar fostrets hjarna och utveckling. Riskerna finns

ocksa for att barnet ska fa nagon form av autism. (Nestor, 2015)

3.3.4 Komplikationer i moderkakan

Det ar viktigt att moderkakan fungerar som den ska annars kan moderkakan inte ge
tillrackligt med syre eller néring till fostret. Om moderkakan lossnar (Abruptio placentae)
fore beraknad fodsel &r risken stor att barnet fods for tidigt i akut kejsarsnitt pa grund av
syrebristen. (Saugstad, 1999) Varfor kvinnans moderkaka lossnar beror pa hennes blodkarl.
Varfor moderkakan ibland kan lossna ar annu oklart, men om de minsta blodkarlen i
livmodervéggen och livmodern har férandringar kan vara en stor betydelse. Kvinnor med
havandeskapsforgiftning, med bland annat hogt blodtryck har en storre risk
for moderkaksavlossning. Om moderkakan lossnat i tidigare graviditeter ar sannolikheten

stor att det sker ater igen. (varomsorg.se)

Placenta Accreta dar en annan moderkakskomplikation. Placenta accreta ar ett allvarligt
graviditetstillstdnd som uppstar nar moderkakan (placentan) vaxer for djupt in i livmodern
och fastnar. Moderkakan kan trdnga in sig i livmoderns muskler eller véxa genom livmodern.
Placenta accreta kan gora sa att varkarna borjar for tidigt och om det orsakar blodning kan

man behova ta ut barnet i fortid. (Mayo Clinic, 2018)
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Placenta previa ar ett tillstand nar moderkakan tacker och ligger precis vid livmoderns inre
oppning. Orsaken till tillstandet kan vara att d&gget som blivit befruktat har fast sig vid nedre
delen av livmodern. En annan orsak kan vara flerbérdsgraviditet da moderkakan ar ovanligt
stor. Har mamman placenta previa kan hon bléda under hela graviditeten och hon
rekommenderas att inte gora aktiviteter som kan starta sammandragningar sasom sex,

anvandning av tampong eller 16pning. (Mayo Clinic, 2018)

3.3.5 Betydande 6vervikt hos mamman

En svensk studie som publicerades visar att gravida kvinnor med 6vervikt eller fetma har en
storre risk att foda for tidigt. Ju hogre hennes BMI ar desto hdgre risk &r hon foder for tidigt
samt extremt for tidigt. Att foda for tidigt eller extremt for tidigt ar fortfarande liten men pa
befolkningsniva ar det mycket viktiga fynd. En mycket stor del star for spadbarnsddd- och
sjuklighet i hoginkomstlanderna i och med tidigt fodda barn. Studien gjordes fran ar 1992
till 2010 och resultatet visade att kvinnor som var dverviktiga hade 25% hdogre risk att foda
extremt for tidigt &n de kvinnor som var normalviktiga. Kvinnor med fetma hade upp till 60
% okad risk. (Cnattingius.S, Villamor.E, Johansson.S, 2013)

3.4 Risk for sjukdomar

Ju tidigare barnet ar fott, desto storre risk ar det att barnet far nagon typ av kroniska eller
allvarliga sjukdomar. Prematurer som fotts efter vecka 32 har en battre prognos och risken
for komplikationer &r inte langre lika stor, forutsett att barnet inte fatt nagon missbildning
eller grundlaggande sjukdom. Barn fodda fore vecka 28 réknas till extremt prematura barn
och har en kravande och langvarig vardtid framfor sig. Féljande sjukdomar och tillstand kan

forekomma hos prematura barn.

3.4.1 Asfyxi

Asfyxi dr ett tillstind da barnet inte har nagon puls. Gasutbytet hos barnet dr upphévt, vilket
medfor syrebrist, koldioxidforgiftning och acidos, det vill sdga nar kroppen ansamlar for
mycket koldioxid och inte kan gora sig av med det, vilket leder till att ph-vérdet i blodet blir
for surt. (Allen, Cherney & Boskey, 2017)

Fostret eller barnet har konstanta eller aterkommande perioder av syrebrist. Asfyxi kan
forekomma fore forlossningen (prenatalt), under forlossningen (intrapartal) samt efter

forlossningen (postnatalt). Orsaker varfor fostret kan drabbas av asfyxi fore forlossningen
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kan vara for att placentan inte fungerar som den ska eller om den gravida har en infektion i
kroppen. Asfyxi under forlossningen sker oftast akut. Orsakerna kan vara att placentan
lossnar eller olika navelstrangskomplikationer, det vill sdga om navelstrdngen hamnat runt
barnets hals, om det bildats knutar pa navelstrangen samt om navelstrangen hamnat framfor
barnet i forlossningskanalen. For tidigt fédda har en storre risk att drabbas av asfyxi an barn
som ar fullgdngna. Postnatal asfyxi kan uppkomma om neonatal-HLR (hjart- och
lungraddning) inte gjorts korrekt eller om barnet fods med missbildningar i 6vre luftvégarna
som forhindrar en normal andning. Om barnet inte aterhamtar sig fran sin daliga syresattning
kan det leda till apnéer. (Moéll & Gustafsson, 2011, 113)

Neonatal hjart- och lungraddning (HLR)

Nyfodda som kraver aterupplivning (neonatal HLR) ar cirka en procent. Man kan dela in
riskfaktorerna till neonatal HLR i tva tillstand, antepartala och intrapartala tillstand.
Riskfaktorerna som hor under dessa rubriker tyder pa att barnet kan behova neonatal-HLR.
Till de antepartala riskfaktorerna hor: riskfaktorer hos den gravida kvinnan; maternell
diabetes, havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck, fetma (BMI>35), bloédningar, infektion
hos modern, sjukdom hos modern, polyhydramnios (for mycket fostervatten), tidig eller
langvarig vattenavgang, om modern inte har haft kontakt med modravardscentralen samt
missbruk hos modern. Riskfaktorer hos fostret; dverburet barn, tvillingar, trillingar eller
fyrlingar, latt for tiden, tung for tiden samt missbildningar, immunisering och anemi hos
fostret. Till de intrapartala riskfaktorerna hor: riskfaktorer hos den gravida kvinnan; akut
eller urakut kejsarsnitt, sugklocka eller tang, avvikande bjudning, tecken pa infektion,
langvarig vattenavgang (>18 timmar). Riskfaktorer hos fostret; bradykardi hos fostret,
paverkad CTG-kurva, lakemedel till mamman senare &n 4 timmar fore forlossningen,
mekonium i fostervattnet (avforing), navelstrangsprolaps, placentaavlossning, placenta

praevia och blédning. (Moéll & Gustafsson, 2011)

Ett friskt, fullganget barn ska skrika efter forlossningen och uppratta en effektiv och
regelbunden andning, samt ha en god muskeltonus inom en halv minut. Hos de allra flesta
nyfodda sker detta och de torkas av och laggs pa mammans mage under varma dukar for att
forhindra avkylning. Om det finns avvikelser av detta hos det nyfédda barnet eller om
fostervattnet ar mekoniumfargat ska barnet foras till ett ”aterupplivningsbord” omedelbart,
sa att man kan paborja neonatal-HLR. Barnet laggs da pa rygg med huvudet latt atkomligt
pa bordet. Man borjar med att ta bort bléta handdukar och att torka av barnet for att forhindra
avkylning. Efterat upprattar man fria luftvagar och noterar om barnet andas. Maskventilation
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paborjas om barnet inte andas. Man anvander sig antigen av en laerdalblasa (andningsblasa)
eller en neo-puff (T-stycksventilator). Man ventilerar i 30 sekunder och sen beddmer man
pa nytt andningen, hjartfrekvensen, tonusen och fargen pa barnet. Om hjartfrekvensen ar
éver 100 slag/minut och barnet borjar fa farg, men har en oregelbunden och ytlig andning,
kan man varsamt stimulera andningen med stimulering pa kroppen. Om hjartfrekvensen ar
under 100 slag/minut och barnet inte andas fortsatter man med ventilationen. Utvardering
gors var trettionde sekund. Visar barnet direkt vid fodseln tecken pa allvarlig och langvarig
asfyxi bor intubation ske omedelbart. Kliniska tecken ar om barnet har en vitgul farg, ar helt
slappt och har en mycket langsam eller oférekomlig hjartfrekvens. (Moéll & Gustafsson,
2011, 114-118) Bilden nedan finns overallt som affischer pa neonatalavdelningar,

forlossningar och i operationssalar.

Neonatal HLR

Fungerande ventilation utgor
basen for all neonatal HLR
« Avancerad neonatal HLR &r ett team-

arbete. Tillkalla behévlig assistans
omedelbart

Alla nyfédda barn

Torka av och motverka nedkylning
Se till att barnet har fri luftvag
Bedoém tonus och andning

« Rensugning av luftvagen utférs enbart vid
misstanke om luftvagshinder och far inte
Apné eller otillracklig andning Hogst fordroja ventilation 9
Sénkt muskeltonus 90 sek « Utvardera fortipande HLR-atgérdernas
Ja utférande och effekt pa hjartfrekvens.

saturation, tonus och aliméantillstand
A Fri qutvag 3 « Stréva efter att halla kroppstemperaturen
o Korrekt kroppslage mellan 36,5 - 37,5°C

Avlagsna ev. hinder fran luftvagen - | enstaka fall behévs lakemedel. Férbered

pa ett tidigt stadium for att skapa venvag
via navelven eller perifert. Far inte
Apné eller ofillracklig andning férhindra kontinuerlig ventilation!

« Efter avslutade HLR-insatser: Ga igenom
det intraffade med foraldrarna. Aterkoppla

Ja

till teamet
Ventilera!*
B 60 inblasningar/min
sreathing | Kontrollera brostkorgsrorelse

Tillfor extra Oz vid SpO2

Utvardera (ej stigande)
3 min: <50%

5 min: <70%
10 min: <90%

Sank O2vid SpO2 >95%

Sakerstill effektiv ventilation!*
+ Koppla EKG
+ Koppla pulsoximeter (héger hand)

Extra 022

Hjartfrekvens <60 (ej stigande) trots Tubstorlek och lingd
minst 60 sek effektiv ventilation
Barnets vikt <1kg 1-2kg 23kg | >3kg
d Tubstorlek 2025 2530 3035 | 3540

S#kerstill effektiv ventilation!*| |Tb@nod(mungpan) | 67em | 7-8em | 8-9em | >9em

+ Thoraxkompressioner (3:1)
90/min + 30 inblasningar/min
+ Forbered for vends infart

C

Circulation

Lakemedel

Barnets vikt 1kg 2kg 3kg 4kg

= Adrenalin (0.1 mgim))
Hiartfrekvens <60 (ej stigande) trots effektiv ||naldos 001mgkg 0.1m | 02m | 03m | 04m

ventilation med thoraxkompressioner Upprepade doser | 0.1-03mi| 02:08m | 0.3-09m 04-12m
ol Volym 10m | 20m | 30m | 40mi
o = g e NaCl @mgimi)
Sakerstall effektiv ventilation!™ | | Exonc oromee
D med thoraxkompressioner Naloxonhydroklorid 0.25ml | 05ml | 075mi | 1,0ml
+ Adrenalin (0,1 mg/ml) (0.4 mgimi) Lv./im
Rer Initial dos 0,1 ml/kg i.v./i.0

“Intubation (ev. larynxmask for barn >2 kg) &‘; S‘K}} .E!g A »

kan Gvervagas for dessa moment

Figur 1 (Neonatal HLR, neohlrutbildning.se)

3.4.2 Apnéer

Lungorna hos det prematura barnet &r inte fardigutvecklade vid fodseln, och darfor kan inte
barnet andas normalt. Storsta orsaken till omogna lungor hos prematurer dr surfaktantbrist.

En CPAP (continous positive airway pressure) kan anvdndas dven at de minsta prematurerna
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for att hjalpa till med andningen. Pa sa vis behdver man inte intubera barnet om inte
syrgasbehovet eller andningsbesvéren dkar. Barn som &r mycket for tidigt fodda kan lida av
apnéer och har da 10 - 20 sekunders andningsuppehall nér de sover. (Lagercrantz, Hellstrom-
Westas & Norman 2008, s.89-96 ) Detta beror pa att barnen som ar fodda for tidigt ofta har
ett omoget andningscentrum var andningen styr och regleras ifran, detta andningscentrum
ligger i hjarnans forlangda marg. Om barnet har andningsuppehall kravs ofta inget mer an
en latt strykning Over ryggen, eller att man skakar kuvésen latt for att barnet ska borja andas
igen. Medicin som stimulerar andningen ges om andningsuppehallen blir langre sa att barnet
paverkas av dem, exempelvis om pulsen sjunker, och hudfargen &ndras. (Saugstad, 1999,
59)

3.4.3 Bronkopulmonell dysplasi (BDP)

Bronkopulmonell dysplasi (BDP) ér en sjukdom som forekommer hos ungefér en tredjedel
av de mycket prematura barnen. For att fa diagnosen BDP kravs det att barnet har behov av
syrgas i mer &n 28 dagar och syrgasbehov vid en alder som motsvarar 36 graviditetsveckor.
Sjukdomen delas in 1 lindrig, medelsvar och svar BDP. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas &
Norman, 2008 s. 89-96 ) BDP innebadr att lungorna blir forstorda for att det vaxer bindvav i
lungblasorna (alveolerna) gasutbytet forsamras da och lungorna blir stelare. Koldioxidhalten
I blodet stiger hos barnet, eftersom de stela lungorna inte klarar av att ventilera ut
koldioxiden. Det finns en storre risk for barn som haft BDP att fa luftvagsinfektioner i
smabarnsaren. Det har dven hittats ett samband mellan BDP och astma i tonaren eller tidig
vuxen alder. (Saugstad, 1999, 68-70)

3.4.4 Prematuritets-retinopati (ROP)

Prematuritetsretinopati kan drabba for tidigt fédda och innebdr néthinneférandringar.
Blodkérlen i nathinnan kan véxa fel och det leder i sin tur till &rrbildning och blédningar i
6gonen. Om tillstandet inte behandlas kan det i varsta fall leda till att barnet blir synskadat.
Pa friska 6gon &r insidan tackt av nathinnan. Hos ett tidigt fott barn ar den delen inte fullt
utvecklat och den framre delen av 6gat saknar blodkarl. Sa omradet mellan var det finns kérl
och var det inte finns kérl uppkommer ROP. Ett barn som fods for mycket tidigt t.ex. i vecka
24 har de retinala karlen bara haft nio till tio veckor pa sig att vaxa istéllet for 25-26 veckor
som normalt behovs for nybildning av blodkarl i hela nédthinnan. (Lagercranz, s.412)
Orsaken ar annu oklar, men det man vet dr att risken 6kar for ROP ju hur liten och hur tidigt

fott barnet &r. Hos de flesta barn forsvinner nathinneférandringarna spontant utan att lamna
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arrbildning, men vissa barn kraver dnda nagra behandlingar efter att det forsvunnit. Man
behandlar ROP med laser, injektionsbehandling eller mediciner lite beroende pa hur
omfattande skadorna ar. (Lindgéarde, 2018)

Om man ser tillbaka pa historien sa finns det en koppling mellan prematuritetsretinopati och
syrgasbehandling. Under flera artionden har det forskats i varfor vissa prematurer blivit
blinda och man har kommit fram till att exponeringen av for mycket syrgas skadar dgonen.
Men eftersom de flesta prematura barnen behdver syrgas for att utvecklas har det varit
svart att komma fram till vad som ar ratt mangd. | dagens lage regleras syrgasmangderna
noga och det finns metoder som kan kontrollera syrgasbehovet enskilt. (Saugstad, 1999, 93-
97)

De som é&r i riskzonen for att utveckla ROP &r barn som fods fore vecka 31. De som fods
fore vecka 27 &r risken till och med mer &n 50 procent. Dessa barn ska undersékas med en
till tvd veckors mellanrum. Undersokningen gors pa neonatalmottagningen eller pa

6gonmottagningen. (Lindgarde, 2018)

3.4.5 Kardiovaskulara problem

Det prematura barnet kan dven ha kardiovaskulédra problem, sdsom pulmonell hypertension
och lagt blodtryck. Ett forhojt tryck i lungcirkulationen behover bara vid undantagsfall
behandlas, eftersom trycket sallan ar hogre an systemblodtrycket. Om behandling behdvs,
anvander man sig av inhalation av kvavemonoxid. Blodtrycket hos barnet ar lagre desto
yngre och omognare barnet ar. Ofta handlar det om att den cirkulerande blodvolymen ar for
liten, och darfor rekommenderas det att innan man paborjar blodtrycksokande behandling,
ger en volyminfusion eller blodtransfusion. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman,
2008, 89-96)

3.4.6 Gulsot

Ikterus, det vill séga gulsot syns pa ca 60 % av alla nyfodda. Det &r ett vanligt tillstand med
god prognos. Detta forutsatter att gulsoten upptacks i tid och att man gor en korrekt utredning
och ratt behandling. Det &r for hoga bilirubinnivaer som samlats i kroppen hos barnet som
bidrar till gulsot. Bilirubin kan vid hdga nivaer ge permanenta skador pa hjarnan och
nervcellerna. | stort sett alla nyfédda utvecklar fysiologisk ikterus med lite fér hdg
halt bilirubin i blodet. Nivan pa bilirubinet &r hos barnet hogst vid tredje till fjarde
levnadsdygnet och nagra dygn senare hos for tidigt fodda barn. Detta innebér att manga
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nyfédda barn har hunnit komma hem nar gulsoten kommer fram. Barnen utvecklar ikterus
eftersom Hb hos nyfddda ar hogt och nedbrytningen sker snabbt. Hemoglobin bryts ned och
frisatts. En annan orsak &r att leverns metabolism av bilirubin inte fungerar under barnets
forsta dagar. Gulsoten kommer fram nar blodets bilirubinniva ar 6ver 80-120 mikromol/I.
Det finns bilirubinkurvor pa BB och neonatalavdelningar som ska foljas. Som behandling
av gulsot anvander man sig mestadels av ljusbehandling. Da far en sa stor del av barnets
kropp som mojligt exponeras for en ljuslampa. Bilirubinet bryts da av ljuset till lumirubin
och fotobilirubin. Dessa &r vattenlosliga och kan da utsondras via gallan och urinen. Vid
exempel svar infektion, behandling efter syrebrist eller for tidig fodelse ska behandlingen
inledas vid lagre niva av bilirubin, eftersom barnets centrala nervsystem &r kansligare vid
dessa tillstand. Blodbyte kan goras om nivaerna av bilirubin anses vara sa hoga att det kan
vara toxiskt for barnet. Genom blodbytet far man da bort antikropparna och bilirubinhalten
sénks.(Moéll & Gustafsson, 2011, 127-129)

3.5 Omvardnad och behandling

Att foraldrarna far ha en roll i omvardnaden och behandlingen &r viktigt bade for foraldrarna
och barnet. P4 samma gang bildar de en anknytning sinsemellan och foraldrarna far kanna
sig delaktiga i varden, dven om barnet ar sjukt och maste vardas pa sjukhus. Det &r viktigt
att lata foraldrarna hjalpa till sa mycket de kan, byta blojor, mata och omvarda, och att de
ocksa kan bilda en daglig rutin i den situation de befinner sig i. (Karin Jackson & Helena
Wigert, 2013)

3.5.1 Hygien

Prematura barn ar mycket infektionskénsliga och det &r oerhort viktigt med goda
hygienrutiner. Ringar, klockor och andra smycken hor inte hemma pa en neonatalavdelning.
For att undvika spridning av infektioner kravs det god handhygien med tval och vatten,
handsprit infor varje vardatgard samt handskar infor viktigare vardatgarder. For
vardpersonalen géller det att ha skyddsrock och handskar for varje vardatgard. (Lagercrantz,
et al. 2008)

3.5.2 Nutrition

Nutritionen &r a och o inom vard av sjuka nyfodda. Malet med nutritionen &r att optimera
barnet chanser att kunna fa en bra tillvaxtkurva. Dessutom minskar en god nutrition

neurologiska skador. De prematurer som ar stabila behover inte ha nagon annan
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naringstillforsel an bréstmjolk. Mycket prematura barn har inte tillrackliga energidepaer och
behover darfor glukos efter fodseln. For att hindra tidig hypoglykemi pabérjar man genast
efter fodseln infusion av glukos. Redan pa forsta dagen pabdrjas infusioner som innehaller
bade protein, fett, vitaminer och mineraler. Sa tidigt som majligt borjar man dven ge sma
mangder brostmjélk via sond for att stimulera mag-, och tarmkanalen. Darefter dkas

mangden beroende pa hur barnet mar.(Lagercrantz, et al. 2008)

3.5.3 Respiratorbehandling och kuvds

En respirator hjalper barnet med andningen om barnet saknar kraft att andas sjélv, eller om
barnets lungor &r s omogna att de inte klarar av att méatta blodet med syre. Respiratorn &r
en maskin som blaser ner luft i patientens luftvagar med ett visst tryck. Ar lungorna omogna
sa hjalper respiratorn till med att halla lungblasorna utspanda, vilket underlattar gasutbytet.
Fran blodgasanalyserna har man samtidigt mojlighet att ordinera en exakt mangd syrgas.
(Saugstad, 1999, 132-133) Det ar svart for det for tidigt fodda barnet att uppratthalla en
normal kroppstemperatur, pa grund av att barnet saknar varmereglerande underhudsfett och
brunt fett. Kroppsytan ar aven for stor i jamforelse med kroppsvolymen. Barnet vardas darfor
i en kuvos, dd kan man justera temperaturen sd barnets temperatur halls normal.
Metabolismen 6kar om barnet har for kallt, och energi forbrukas till vdrmeavgivning om
barnet har for varmt. (Lagercrantz, et al. 2008, 89-96)

3.6 Mammornas sjalvfortroende och stod

Att foda prematur och framforallt ett extremt tidigt fott barn &r jobbigt for mamman och de
andra familjemedlemmarna. Sjalvfortroendet och sjalvkénslan kan ta hart pa en och det ar
viktigt att fa emotionellt stdd. Kanslor som oro, skuld, chock och kénslan av att inte vara till
hjalp ar pafrestande och stressande. (Duthoid, 2012). Om barnet ar litet eller sjukt ar
kontakten till det mycket annorlunda. Barnet ser inte ut som de ténkt sig, eller beter sig inte
som de tankt sig. Att vaga hoppas att allt kommer ordna sig och ga bra ar inte heller alltid
latt. Det finns risk att man kanslomassigt stanger av, for att skydda sig fran sorgen om man
skulle mista barnet. Man har bevisat att det anda ar béattre for foraldrarna och deras psykiska
hélsa att knyta an barnet och sorja ifall det varsta tdnkbara skulle h&dnda. Foréldrarna kan

idag engagera sig i varden pa sjukhuset. (Hagberg, et al. 2008, 136)

Om foréldrarna har det tungt att klara av vardagen har man magjlighet till terapi i samband

med hem- och poliklinikbesok. Vid behov kan avdelningarna och poliklinikerna ordna en
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barnpsykiatrisk sjukskotare. Huvudsaken &r att foraldrarna far samtalsstod omgaende. Det
finns ocksa stodgrupper med familjer som &r i samma eller liknande situation i livet. Ett
exempel pa varfor det ar sa viktigt med omedelbar hjalp &r att mammor till prematurer l16per
en storre risk att fa depression, det visar en studie frén Melbourne’s Royal Women’s
Hospital. Mammor som inte far omedelbart stod efter forlossningen av prematur &r
fem ganger mer benagna att drabbas av depression &n de som far hjalp, till och med atta ar
efter barnet fotts. (Milligan, 2016)

En graviditet har olika faser, bade medicinskt och psykologiskt. Om man ser pa graviditeten
medicinskt sd delas graviditeten in i tre trimestrar, eller perioder. Ur ett psykologiskt
perspektiv sa ar graviditeten indelad i en kdnsloméassig sammansmaltning med fostret tidigt
i graviditeten, en gradvis sarskiljning fran fostret och till sist en pagaende separation fran
fostret. Nér barnet fods for tidigt befinner sig kvinnan oftast i den andra trimesten, och ar
psykologiskt sett i sarskiljningsfasen, det vill siga mamman haller pa att forsoka skilja
fostret som en egen individ. Hon ar darfor inte redo att skiljas fran fostret varken
psykologiskt eller fysiskt. Manga kvinnor beskriver detta som en stor tomhet. (Jackson &
Wigert, 2013, 33-34)

Enligt en studie av Fleury, Parpinelli och Makuch (2014) om mammans forhallande till det
prematura barnet, kanner mammorna ofta svarigheter med att separeras fran barnet direkt
vid fodseln. Mammorna &r ofta oroliga Gver det prematura barnets situation och kan da bli
radda att narma sig barnet. De kanner en stor begaran att halla barnet och om de far gora det
sd blir mamman lugnare. Aven om det prematura barnet &r 6mtaligt finns det stor vikt med
narheten. Det ar viktigt att forklara att d&ven om det inte alltid gar att halla babyn sa kan
mamman rdra barnet och se och prata med barnet. Detta har stor vikt for anknytningen
mellan mamman och barnet. Personalen uppmuntrade mammorna att vara nara barnet. De
var alltid dar for mammorna nar de kande svarigheter med att fa kontakt, det kan ocksa bero
pa sjukhusmiljon. Nar mamman med tiden far spendera mer tid med barnet borjar mamman
identifiera sig sjalv som mamma till barnet, blir mer séker i rollen som mamma och i den
nuvarande situationen. Barnet har ett behov att vara nara mamman och f& mammans vard.
Enligt studien kan mammans kanslor och narhet bidra till barnets valmaende och
tillfrisknande. Det observerades dven att vissa mammor hade svart att fa kontakt med barnet,
att beréra och bry sig om barnet eftersom de &r osékra och radda att skada barnet. Manga
mammor fick dven skuldkanslor for att ha fott ett for tidigt barn, och for att barnet behdver

sjukhusvard. Dessa mammor borjade ifragasatta sig sjalv om det ar deras fel, om de gjort
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nagot fel under graviditeten eller om deras kropp inte ar tillrackligt i form att foda en
hélsosam baby. (Fleury, Parpinelli & Makuch, 2014)

3.7 Mammors upplevelse av sjukhusvistelsen

Nar ens barn ar lange pa en vardavdelning ar det mycket som forandras i familjens liv. Det
andrar pa rutiner, vanor och de borjar sakna det “vanliga” livet hemma. Det kan vara véldigt
svart for mamman att komma in i de nya rutinerna pa sjukhuset. Man forknippar sjukhus
med sjukdom och lidande, och har kanske dérfor ocksa svart att slappna av i sjukhusmiljon.
Mamman madste finna sig en situation var hon inte &r sitt barns “nummer ett”. Det ar
sjukhuspersonalen som har huvudansvaret for att barnet ska ma bra och éverleva. Mamman
kdnner anda att stanna pa sjukhuset ar hennes sitt att gora vad hon kan for barnet i denna
svdra situation, och hon éaker inte fran sjukhuset utan sitt barn i sina armar. (Lagercrantz, et
al. 2008)

En studie fran 2018 visar att mammor kanner nedstamdhet, skyldighet, radsla, hopp och
frustation efter att det prematura barnet varit inne pa vardavdelning. De kan uppleva
en intensiv krisperiod eftersom de hade forvantat sig ett halsosamt barn. Mammor har ocksa
refererat till handelsen som en dramatisk handelse och som stressfullt, angestfullt och
frustrerande. Men det har dven visats att en mamma kan kénna sig starkare, mer tolerant och
mer talmodig efter att ha genomgatt en sadan upplevelse. De 6verkommer radslor som de

oroat sig Over innan graviditeten. (Almeida, Morais, Lima & Silva, 2018)

3.8 Etik inom sjukvarden

| dagens lage kan allt sjukare och omognare barn Overleva. Detta leder till oftare
overvaganden av etiska dilemman, sasom om intensivvarden kan fortsatta eller om man ska
borja pa med intensivvard eller inte. Som i sa manga andra situationer ar alltid god
kommunikation och information viktigt for att sa lite missnéje som mojligt ska uppsta.
Mamman och pappan ska fa kanna sin egen delaktighet i beslut om varden, det &r viktigt att
personalen tar hansyn till foraldrarnas asikt, dven fast det inte ar de som ska ta beslutet. Svara
beslut tas aldrig ensam, all berérd personal ska konsulteras innan ett beslut tas. (Lagercrantz,
et al. 2008, 515)

En grundlaggande utgangspunkt for etiska dvervaganden ar manniskors lika vérde. Enligt
biologin sd skapas forutsattningen for en ny manniska vid befruktningen, men nar ett

manskligt liv borjar ar svart att utpeka och det finns manga uppfattningar om detta. Nar ett
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liv borjar tidigare an planerat ar det ocksa viktigt att tdnka pa de etiska véardena bade
for mamman och barnet. Barnet ar sjukt och &ven mamman mar inte bra efter forlossningen.
Man pratar om att det &r handlingens konsekvenser som avgor rétt och fel. Det betyder i
vanliga fall att man inte far bidra nagon till smarta. Men om det anda séttet att forhindra ett
annu storre lidande &r genom smarta, anses det anda vara okej. Detta har en stor betydelse
for sjukvarden. Man gor allt i sin kraft som sjukskotare att patienten inte ska lida, men, som
redan namnt, ibland kravs lidande for att forhindra lidandet. (statens medicinsk-etiska rad,
2018).

3.9 Familjecentrerad vard

Familjecentrerad neonatalvard innebar och kan beskrivas som vagledning for foraldrarna.
Barnets foraldrar och anhoriga har en aktiv roll i det egna barnets omvardnad pa sjukhuset,
bade emotionellt och praktiskt. For att detta ska bli majligt bor personalen ge mycket stod
och vagledning till foraldrarna. Familjecentrerad vard kan beskrivas som personcentrerad
vard, det vill saga att man fokuserar pa patienten framfor sjukdomen samt att arbetet ligger
pa en fungerande relation mellan patient, foraldrarna och vardpersonal. Det har visat sig att
effekter av miljon pa barnets utveckling har en stor paverkan varden. Viktiga grundprinciper
inom familjecentrerad vard ar att foraldrar och barnet/barnen inte skiljs at, samarbetet mellan
vardpersonal och foraldrarna fungerar, att personalen respekterar familjens behov sa langt
som mojligt, nar det galler etnicitet, kultur och socioekonomi. Vardpersonalen uppmuntrar
fordldrarna att ta ansvar for barnets omvardnad, all informations delas med féréaldrarna om
det inte gar emot sekretesslagen, fordldrarnas kanslomassiga behov tas i
beaktande. (Lagercrantz, et al.2008)

Foraldrarna bor inte skiljas fran sitt barn eftersom de ar barnets fasta punkt. I FN:s
konvention behandlas barnets ratt att vardas av sina foraldrar och att barn inte ska skiljas
frén sina foraldrar mot deras vilja. Aven om det kravs intensivvard efter forlossningen finns
det &nda mojlighet att undvika separation mellan foraldrar och barn. Till exempel ett barn
med andningssvarigheter eller dalig saturation (syresattningen i blodet) som inte kréaver
kuvostransport kan anda transporteras i kangurupositionen det vill sdga hud mot hud efter
att man stabiliserat barnet. Hud mot hud kan géras med en forélder eller annan anhorig i
sang eller i rullstol. Barnen med CPAP kan ocksa transporteras i kangurupositionen och
Overvakas pa samma satt som om barnet skulle vara pa

avdelningen.(Lagercrantz, et al.2008)
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Den forsta timmen efter barnet fotts ar avgorande for hur anknytningen mellan féraldrarna
och barnet utvecklas. Aven om mamman behéver krévande vard efter forlossningen sa ar
det viktigt att hon far kdnna och se pa barnet innan de ar tvungna att skilja sig fran varandra.
Nar barnet kommer in pa avdelningen behdver den andra partnern information om att hur
viktigt det &r att han eller hon &r just dar. For att minska oron mellan foréldrarna kan
vardpersonalen halla kontakt med mamman. En bra sak &r att féresla partnern att ringa och
beratta om det som hander och skicka bilder pa deras barn. Om barnet ar tvungen att
transporteras och foréldrarna har inte moéjlighet att folja med kan man idag tack vare
avancerad teknologi skicka sms och bilder till foraldrarna for att informera hur barnet mar

under hela transporten, aven flygtransporter. (Lagercrantz, et al.2008)

Det blir allt vanligare att neonatalavdelningar och BB samarbetar. Det innebdr att mamman
kan fa BB-vard pa neonatalavdelningen. Att ge en vardmiljo var det ar majligt att hela
familjen kan bo tillsammans kan bidra till kortare vardtid och minskad sjuklighet for barnen.
For att detta ska vara mojligt kravs det att avdelningarna har utrymmen for foraldrarna sa att
de kan &ta, sova och vila. Vard i familjerum ger foraldrarna stérre mojlighet att de far kdnna

sig sjélvstandiga utan att ha kontakt med andra foraldrapar. (Lagercrantz, et al.2008)

Forskning visar att bade vardpersonal och foraldrar uppskattar och haller med om innehallet
och vad allt med familjecentrerad vard innebar. Det &r ocksa viktigt att de medverkar i beslut.
Foraldrarna lar sig snabbt att uppmarksamma foérandringar hos sitt barn och kan darfér ha
vardefull information till exempel lakarronder. Att foraldrarna ar med pa lakarronden
underlattar kommunikationen mellan lakare, sjukskotare och foréaldrar. Da far ocksa alla de
som nérvarar samma information. Den stressen som foraldrarna upplever har en negativ
paverkan pa interaktionen mellan foralder och barn. Pa avdelningen finns det kuratorer
nastan dygnet runt och till alla foraldrar erbjuds det psykosocialt stod samt stod i
anknytningsprocessen. Bilden pa nésta sida beskriver hur foraldrarna, neonatalavdelningens

miljo, sjukhuset och samhéllet stdder det individuella barnet. (Lagercrantz, et al.2008)
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Figur 2 (Irish neonatal health alliance.2017)

3.10 NIDCAP

NIDCAP star for The Nexborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program, ett utvecklingsstodjande program for barn och familjer inom neonatalvard.
NIDCAP ar en relationsbaserad omvardnadsmodell som grundar sig pa fostrets och
prematurens utveckling i samspel med miljon. Det beskriver det 6mtaliga och svaga barnets
satt att kommunicera via sitt beteende, sin férmaga att hantera stimuli och foraldrarnas
reaktioner pa att foraldraskapet bérjade for tidigt. Denna modell hjélper alla som &r delaktiga
i barnets omvardnad att observera och tolka det for tidigt fodda barnets beteende.

Centralt i NIDCAP ar omvardnaden av hjarnan och syftet ar att skydda barnets hjarna under
en mycket kanslig utvecklingsfas. Kunskap om fostrets neurologiska mognad &r viktig for
att forstd prematurens kanslighet. Vardmiljo, vardhandlingar och sattet som man bemater
barnet pa har en stor betydelse for hur barnets nervbanor skapas. | programmet finns det
riktlinjer for hur man pa basta majliga satt kan stodja det enskilda barnets utveckling och

familjens medverkan i varden. Manga lander har succesivt blivit introducerade av detta
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program fran 90-talet och det anvands nu i nasta 6ver hela varlden. (Karin Jackson & Helena
Wigert, 2013, 77 - 79)

Grundkonceptet med teorin ar att barnets beteende tolkas och beskrivs utifran fem olika
delsystem fran mitten av cirkeln ut. (se bild nedan): Autonomiska, motoriska,
vakenhetsreglerande samt uppmarksamhet och samspel. Det autonoma eller fysiologiska
systemet tolkar andning, cirkulation, hudfarg, temperatur och mag- och tarmsystem. Det
motoriska systemet tolkar barnets kroppsstéllning och rérelser. Sémn- och vakenhetsgrad
tolkas i det tredje delsystemet — det vakenhetsreglerande systemet. Det fjarde systemet ar for
uppmarksamhet och samspel som tolkar barnets formaga att samspela med omvérlden, dar
barnet tar syn och ljudintryck fran miljén och manniskor. Det sista som hor till delsystemet
men som inte man ser tydligt i bilden &r det sjalvreglerande systemet handlar om att hantera

sinnesintryck och reglera sin tillvaro.

NIDCAP baserar sig pa upprepande detaljerade systematiska observationer av prematurens
beteende fére, under och efter vardatgarder. Exempel pa vardatgarder ar provtagning,
blojbyte, matning eller ndgon undersokning. Observationerna baserar sig da pa de namna
delsystemen. Man fokuserar pa hur barnet reagerar inom delsystemen pa varje vardatgard
och om det sker miljdombyten. Personen som observerar iakttar fran alla delsystem i tva
minuters intervall och antecknar reaktionerna. Det man observerar & bland annat
hjartfrekvens, syremattnad i blodet och andra varden. Man noterar ocksa hur barnets badd ar
baddad och vilka paverkande faktorer barnet har. Att observera barnet ocksa fore och efter

vardatgard kan man se hur barnet sjalv reglerar och hanterar situationen.
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Figur 3 (Kleberg, A. 2015)

Vardmodellen visar att vardpersonalen ska observera barnets reaktioner pa omvarlden och
varden. Samma behandling passar inte alla barn och vissa barn klarar av mer stress an andra.
Det &r barnet som ska visa med sitt satt att kommunicera vad som &r bast for henne/honom

for att minska stressen.

Effekterna av NIDCAP har visat sig ha positiva kortsiktiga effekter pa allvarliga tillstand
som bronkopulmonell dysplasi (férdrojd utveckling av alveoler och lungkérl pa grund av
lungornas omognad), samt minskad NEC och béttre situation for familjen. Till de langsiktiga
effekterna hor barnens kognition, beteende och motorik visar forskning. (Lagercranz, et al.
2015, 474 — 482)

3.11 Amningens betydelse for mamman

| familjevarden far mammorna mycket hjalp med amningen och &r det en viktig grundsten i
familjecentrerad vard. Fragan om amning och brostmjolken kan vara kénslig fast det inte ska
vara det. Fragan leder till tanken att man inte ska lagga skuld pa de mammor som antingen
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inte vill eller kan amma. En mamma med prematur méter manga utmaningar om att véaxa i
sin roll som mamma. Det &r viktigt for henne att inse hur viktig och oersattlig for barnet.
Fast barnet ar litet lyckas de flesta mammorna komma igang med amningen. Ibland pa egen

hand och ibland med lite vagledning.

Det ar viktigt att informera mammorna om brdstmjolken betydelse. Mjolken ar sérskilt
anpassad till barnet nar det géaller matsmaltningen och néaringen. Mammans mj6lk ger en
battre tillvaxt an mjolk som ar donerat fran andra mammor. Ett barn som &r prematurt
tolererar brostmjolk béattre &n mjolkerséttning fast ersattningen ar gjord fér omogna barn.
Utan tvekan & mammans egen mjolk ger barnet mer skydd mot infektioner, t.ex. neonatal
sepsis (blodforgiftning) eller NEC (livshotande inflammatorisk tarmsjukdom). Att barnet har
tillgang till brostmjolk hjalper dven 6gonen/synen och skyddar mot ROP. (se s. 13)

Amningen &r aven lugnande och fungerar som smartlindring vid vardatgérder.

Manga kvinnor ser amning som en naturlig del i mammarollen och den synen andras inte
bara for att barnet ar prematurt eller sjukt. Det kan medf6ra att mamman Gverraskas av att
forvantningarna och verkligheten inte blev riktigt som det var tankt. Det kan vara sa att
mamman har problem att komma igdng med amningen och maste vanta med att bérja med
det om barnet behéver intensivvard. Nagot som mammor har namnt ar att amningen har
bidragit till anknytningen mellan henne och barnet for att de k&nt en speciell kansla av
samhorighet och tillfredsstallande. Att amma och ha hudkontakt med barnet har beskvits
betydelsefullt for mammor pa neonatalavdelningen och anvands i forsta hand for att kdnna
att man ar en riktig mamma. Om man har eller haft ett sjukt barn & amningen det som far
tillvaron att bli mer normal, trots barnet inte har ett riktigt moget amningsbeteende annu.
Amningen &r viktig for bade barnets vard och for mammans valmaende. (Jackson & Wigert,
2013, 125-136)

3.11.1 Amningsobservationer av sjuka nyfddda barn

Vardpersonalen pa neonatalavdelningen har en viktig uppgift med att lara och ge rad till
mamman for att amningen ska fungera. Det brukar finnas sa kallade amningsombud pa
avdelningen. De ska kunna sitta med mamman eller bada féraldrarna och observera barnet
tillsammans och pa samma gang berdtta vad som kan hijalpa till en bra
amning. Amningsproblem kan forebyggas genom att endast lagga barnet intill brostet. Detta
starker mammans sjalvfortroende. (Jackson & Wigert, 2013, 137)
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3.12 Kangurumetoden

Kéangurumetoden, eller hud-mot-hud metoden har visat sig vara valdigt effektiv inom
neonatalvarden. Man har sett framsteg med att anvanda sig av kangurumetoden bade med
underburna och fullgangna barn. Detta ar en metod som férdldrarna bra kan goéra bade
hemma och pa sjukhuset. Man lagger alltsa barnet, utan klader pA mammans eller pappans
brost under deras klader. Foraldrarna k&dnner narhet och dmhet gentemot barnet, det kan &ven
starka forhallandet mellan foraldrarna. Man har &ven gjort studier som visat att
kangurumetoden minskar risken for depressiva symtom hos féraldrarna efter férlossningen.
Kéngurumetoden haller luftvagarna fria hos barnet och det stimulerar dven andningen.
Foraldrar har beskrivit att genom kdngurumetoden har deras mamma- eller papparoll blivit
starkare, det beskrivs som en oerhdért naturlig och stark upplevelse som framkallar lugn och
stillhet. (Jackson & Wigert 2013, 97-101)

Redan efter en till tva timmar efter forlossningen ska man uppmuntra mamman att ha
avbruten hud mot hudkontakt med sitt barn. Hudkontakt forbattrar barnets hélsa och komfort
och barnet blir lugnare, stabilare och skriker mindre dn barn som ligger i sédng efter
forlossningen. Det har visat sig i studier att barn som fat mycket kroppskontakt har béattre
tillvaxtutveckling. Barn som vardas med CPAP kan sa snart laget ar stabilt sitta i kanguru
hos sin foralder. Miljon da borde vara lugn, rummet ska vara varmt och dragfritt. Undvik

hdga ljud och starka lampor. (Lagercranz, et al. 2015, 128)

3.13 Overgangen fran sjukhus till att f& komma hem

Tack vare sjukhusansluten hemsjukvard blir vardtiden pa sjukhuset kortare genom att
fortsatta varden i hemmet. Det underlattar alla i familjen och framforallt foraldrarna som da
kommer snabbare in i sin foraldraroll. Att komma hem efter en lang sjukhusperiod innebar
nya utmaningar for foraldrarna eftersom det ar en stor omstéllning fran att ha varit pa en
avdelning med kunnig personal dygnet runt till att komma hem och k&nna att det & nu man
har sitt barn helt for sig sjalv och maste kunna ta hand om det precis som att de skulle vara
fran borjan ett friskt och fullganget barn. Det &r ett maste att skapa goda forutsattningar
for familjen att aka hem och att foraldrarna kanner sig sakra och redo att ta hem sitt barn.
(Lagercrantz, et al. 2015, 463)

Att vara hemma kan ge blandade kanslor. Det &r en lattnad att vara hemma men innebér pa
samma gang psykiska utmaningar. Det ar inte bara den forsta tiden hemma som kan vara
jobbig utan ocksa en tid efter hemgang. Viktigt da &r att vardpersonalen och féréaldrarna har
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en god kommunikation var vardpersonalen ar lyhord och forstar foraldrarnas behov.
Kommunikationen kvarstar lange efter utskrivning men anda upplever foraldrarna att de inte
far tillrackligt med stod och kanner stress och osékerhet med att ta hand om barnet sjélv. Det
ar forst nar barnet ar mellan ett och tva ar som foraldrarna kanner minskad stress och borja

lita pa sig sjalv och bli sékrare pa sin foraldraroll. (Jackson & Wigert 2013, 169-172)

4 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt oss av Ramona Mercers teori “maternal role attainment” som teoretisk
utgangspunkt. Mercer var bland annat 6verskoterska inom pediatrik och sjukskoterska pa
avdelningar for nyfodda. Hon hade mycket erfarenhet inom vardandet av smabarnsmodrar.
Detta gav henne en stabil grund till sin teori “maternal role attainment”. Hon utvecklade
teorin som en referensram for sjukskoterskor sa att de ska kunna hjélpa till med att starka
moderns moderliga identitet. Teorin kan anvéndas under graviditeten och postnatalt for att
hjalpa modern anknyta sig med barnet. Det har ocksa visat sig vara hjalpsamt till foraldrar
som adopterat barn, har fosterbarn, eller andra som &r i en sadan situation som anses vara

“otraditionell”. (se figuren nedan)
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Figur 4 Model of Maternal Role Attainment. (Alligood, 2018, 434).
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Modellen som Mercer skapat hjalper modern utveckla ett band till barnet som i sin tur hjalper
barnet att anknyta sig till modern. Modellen hjalper med andra ord mor och barn relationen
under barnets uppvéxt. Processen i the maternal role attainment theory” har fyra steg:
forvantansfull (anticipatory), formell (formal), informell (informal) och personell (personal).
Det forvantansfulla steget behandlar den sociala och psykologiska adaptionen till den
moderliga rollen. Man forbereder sig till att bli mor. Har inkluderar man larande av
forvantningar och man kan fantisera om den moderliga rollen. Det formella steget behandlar
Overtagandet av den moderliga rollen vid fodseln. Moderns roll &r ofta tagen for givet och
ar inlard av samhéllet och sociala kretsar. Det informella steget kommer nar modern
utvecklar hennes egna metoder for mddrarollen som passar henne, och som inte hor till den
sociala strukturen. Det personliga steget ar glddjen av mddrar skapet, modern finner
harmoni, sjalvkénsla och kompetens i den moderliga rollen. (Petiprin, 2016) (Alligood,
2018, 438)

Mercer har placerat sin modell tillsammans med Bronfenbrenners (1979) "nested circles”
som beskriver ett microsystem, mesoystem och macrosystem (se figur 4). I modellen som
foreslogs av Mercer ar 2000 hade hon andrat den andra cirkelns exosystem till mesosystem.
Bronfenbrenners teori sager foljande: 1. Med microsystem menas de levnadsforhallanden
var den moderskapliga rollen férekommer. Dar inkluderar man familjeuppgifter, mor- och
farrelation, socialt stod, ekonomisk status och familjevarderingar. Dessa variabler styr
overgangen till moderskapet. Nar det nya barnet fods sa inkluderas hen till familjesystemet.
Familjen anses vara ett halvt slutet system som uppratthaller granser och kontroll 6ver utbyte
mellan familjesystemet och andra sociala system. (Mercer,1990). 2. Mesosystemet tacker,
influerar och integrerar med microsystemet. Mesosystemet samspelar med utvecklingen av
den moderliga rollen och barnet. Det inkluderar daghem, skola, arbete och andra enheter
inom samhaéllet. 3. Macrosystemet refererar till de stereotyper som finns i sérskilda kulturer
eller kulturella stadgan. Det inkluderar social, politisk och kulturella influenser pa de andra
tva systemen. (Alligood, 2018, 437-438)

4.1 Anknytningsteorin

Eftersom studien handlar mycket om anknytning och k&nsloméssiga relationer mellan
mamman och barnet, bendmns &ven den k&nda anknytningsteorin av John Bowlby som en
teoretisk utgangspunkt. Bolwby jobbade som barnpsykiatriker och barnterapeut pa Child
Guidance Clinic i London och fick darifran startskottet att borja utveckla en egen
teoribildning. Han blev inspirerad av undersékningar och borjade tidigt bli intresserad av de
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psykiska foljder som sma barn kan fa vid separation av barnets mamma. Han jamforde att
separationen fran mamman ar lika tungt for barnet med att en vuxen manniska gar igenom
en svar forlust. Av dessa observationer fick Bowlby ett WHO-uppdrag som expert i fragor
gallande hemlosa barn och darmed kunden han da vidare och utreda sina egna

fragestallningar som han varit med om att vacka.

Begreppet anknytning definieras som att sta i férbindelse med nagon storre helhet. Begreppet
anknytning anvands inom utvecklingspsykologin, med betoning pa betydelsen av nagot
mindre som &r beroende av och hanger ihop med nagot storre. Teorin behandlar dven
samspelet mellan omvardnad och anknytning. Samspelet omfattar foralderns, eller nagon
annan omvardnadsperson, med benéagenhet, vilja och formaga att stodja barnet och dess
behov, samt att skydda, trésta och ge trygghet.

| hans huvudrapport, som publicerades 1951 papekade att en tidig separation fran mamman
har en skadlig paverkan pa barnets psykiska utveckling. Detta vackte blandade reaktioner
och diskussioner. A ena sidan satte det fart pa rejila férandringar i fragor som gallde
omhandertagande och vard av sma barn pa olika sjukhus och institutioner. A andra sidan
medfdrde det stridigheter, som gallde sjalva definitionen om “modersdeprivation” det vill
saga mer effekten da barnet inte far dmhet och omsorg fran en vuxen person samt dess
generalisering. Det borjade uppsta massor med diskussioner om huruvida en tidig separation
fran modern kan fa bestaende foljder pa barnets psykiska halsa eller om féljderna upphor

om och nar barnet och modern aterforenas.

Forutom de kansloméssiga och vetenskapliga aspekterna av dessa strider maste man dven ta
upp de politiska aspekterna tas i beaktande. Fran 1950- till 1970- talet sdg man fortfarande
mamman som den personen i familjen som var lampligaste att ta hand om det nyfodda barnet.
Samtidigt borjade politiker se kvinnor som en viktig resurs som var nédvandig for ett lands
ekonomiska tillvaxt. Kvinnorna hade sjalva under samma period 6kat med sin framgang och
frigorelse och borjat krava en forandrad syn pa kvinnorollen i samhallet. Bowlbys slutsatser
blev uppfattade som att mor och barn var tvungna att vara oskiljaktiga under de forsta aren

for att inte paverka barnets psykiska utveckling, vilket forstaeligt inte var sa valkomnande.

Utvecklingen av teorin &r Bowlbys iakttagelser som gjordes hos bl.a. unga manniskor med
kriminell belastning som hade vuxit upp med svara familjeférhallanden skilda fran sina
mammor. Dessa iakttagelser gjorde sa att han borjade intressera sig for andra barn som

tvingats separera sig fran sina mammor. (Perris, 1996, 12-13, 21)
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5 Metod

Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om mammornas upplevelser att foda
prematurt och vilka kanslor som uppkommer i en sadan situation. Vi vill aven fa mer
kunskap om hur mammorna upplever stodet fran varden. Studien ar baserad pa en kvalitativ
metod eftersom det passar béast till denna typ av studie. | den tidiga fasen av studien var
tanken att gora en intervjustudie med 6ppna fragor. Detta andrades nar vi fick reda pa att
man kan gdra en studie baserad pa podcasts, det vill saga ljudfiler dar det finns en intervjuare
samt en gast som i detta fall & mammorna som berattar sina upplevelser och kénslor om att
foda ett for tidigt barn. En podcast &r en ljudfil man kan ladda ner till sin mobil, dator eller
surfplatta. | princip ar det ett radioprogram med sésonger och avsnitt som man kan ladda
ner och lyssna pa nar man vill, var man vill. Delvis har fenomenet ursprungligen kommit
fran bloggar. Vanligt ar det att tva personer i en podcast eller en person som leder intervjuer
med olika gaster varje avsnitt. Det finns massor med olika genrer inom podcastvarlden, bland
annat om humor, hélsa och livsstil, journalistik till exempel om rattegangar och mord samt
olika intervjupodcasts. Aven om det &r en podcast raknas det fortfarande som en kvalitativ
intervjustudie eftersom i avsnitten, som &r cirka en timme langa, finns en eller tva som

intervjuar och som gar in i &amnet pa djupet. (Hindsberg, 2014) (Callne & Jacobsson, 2016)

5.1 Kvalitativ metod

Denna studie ar en kvalitativ intervjustudie. Genom att anvanda poddar som metod vill vi fa
reda pa personens kanslor och upplevelser, vad som ar sanning for personen i fraga. Man
utgar fran att verkligheten kan uppfattas pa olika sétt av olika personer och darfor finns det
ingen korrekt sanning. (Hedin, 2011) Vi har valt att lyssna pa ett fatal poddar men vi satsar
pa att se djupare kring det vi har. Korrespondenterna har valt att gora en studie baserad pa
poddar for att bada ar flitiga podcastlyssnare och det verkade intressant och spannande att
gora ett arbete som &r baserat pa en metod som inte speciellt manga anvant sig av. Det finns

mycket material i en pod vilket ar intressant och man far ta del av svara men fina historier.

Nar man anvander sig av kvalitativ metod sa forsoker man finna kategorier, beskrivningar
eller modeller som pa basta vis beskriver det man vill fa fram i sitt arbete. (Eklund, u.d)
Genom en kvalitativ metod vill vi beskriva hur egenskaperna hos nagot ar utformat. Fokus
ar pa en oppen och mangsidig kunskap och utgar fran studieobjektens perspektiv. | en

kvalitativ metod studeras enbart en eller nagra miljoer och de observeras som en helhet. Man
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har ofta ett nara forhallande till det man studerar och man sétter sig in i arbetet och amnet pa
djupet. (Eklund, u.a)

5.2 Val av informanter

Forst var tanken att rikta in arbetet pa mammor som fott prematurer i det extremt prematura
stadiet, (fodd innan vecka 28) eftersom dessa barn har ofta nagra eller flera komplikationer
och detta ar valdigt tungt for familjen. Det var valdigt svart att hitta poddar om barn fodda
inom dessa veckor sa istéllet &r arbetet nu riktat in pa barn fodda vecka 31 eller tidigare.
Arbetet handlar om mammans sida av situationen och darfér namns inte pappan, Risken

finns ocksa att arbetet blir for stort om arbetet inkluderar papporna.

| processen att vélja relevanta poddar har vi last igenom flera beskrivningar, for att sedan
valja de poddar som later relevanta for arbetet. Forumet som anvénts heter Acast. Det &r
en app och webbtjanst som publicerar poddar i alla mdjliga kategorier. Till studien valdes
fyra poddar som fyller upp vara kriterier infor vart examensarbete. | de poddar som valts &r
barnen fodda i olika veckor, men alla &r fodda under vecka 31. | de poddar som analyserats
beréttar fyra mammor om sina erfarenheter om att foda for tidigt. Mamman i forsta podden
fodde tvillingar i vecka 25+4. Det var hennes forsta barn och de végde 882g samt 942¢ vid
fodseln. Tvillingarna foddes naturligt, alltsa vaginalt. Tva av. mammorna, fran andra och
fjarde podden hade ett barn tidigare. De hade bada fott sitt forsta barn inom utsatt tid. Bada
fodde ocksa sina prematurer genom kejsarsnitt. Mamman fran andra podden fodde sitt barn
i vecka 23+4 och barnet viagde 560g. Mamman fran fjarde podden fodde i vecka 24+3 och
barnet vagde 730g. Mamman i tredje podden fodde sitt forsta barn. Barnet ar fodd i vecka
30+1 och vagde 1051g. Aven detta barn &r fott genom kejsarsnitt.

5.3 Datainsamlingsmetod

Vid insamling av materialet fran poddarna har i baktanken funnits arbetets fragestallning och
syfte. Vi har transkriberat fyra olika poddar, alltsa intervjuer med fyra olika mammor som
har fott innan vecka 31, enligt denna metod: Allt material har skrivits ner ordagrant, men vi
hoppar 6ver upprepningar av enskilda ord och otydligt tal. Vi markerar vem som sager vad,
och bérja varje ny fraga eller svar med ny rad. Med ar dven information om vem som gjort
poddarna och vem som intervjuas, alder, namn, intervjudatum etc. Denna information

kommer inte fram i det slutgiltiga arbetet. Materialet &r uppdelat i olika kategorier, bland
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annat upplevelse av varden och kanslor fore inskrivningen, och sedan tillfors egna

kommentarer och vi ser om vi far svar pa vara fragestallningar och syfte.

5.4 Dataanalys

Poddarna har transkriberats och lasts igenom flera ganger for att inte missa nagot viktigt.
Allt har skrivits ner allt fran poddarna for att sedan sortera ut vad som var relevant for
fragestallningarna. Materialet behandlas konfidentiellt och det kommer inte ut i arbetet

vilka poddar som anvénts.

| arbetet anvéands innehallsanalys som analyseringsmetod. Det ar en metod man anvéander
sig av for att konfrontera fakta och problem och gor det till data och en analys. Begreppet
innehallsanalys &r i sig ett ganska omfattande begrepp, men kort beskrivet sa anvander man
sig av observation, analys och forklaring. En innehéllsanalys syftar pa att beskriva och
forklara den grundlaggande fragan man vill ha svar pa. Det man ofta vill ha svar pa ar: vem
séger vad, hur, till vem och vad ar effekten? Man kan dela in forskningsprocessen av en
innehallsanalys i fem olika steg. Man borjar med att formulera en forskningsfraga. Sedan
utvecklar man en arbetshypotes som ska hjalpa till att svara pa forskningsfragan. Sedan gors
en operationalisering av arbetshypotesen, vilket betyder att man gor begreppen anvandbara
for observation och matning av fakta. Efterat sker en prévning av hypotesen och man jamfor
hypotesen mot relevant data som sedan visar om hypotesen accepteras, forkastas eller
andras. Till sist blir det forsok till generalisering vilket ofta leder till nya forskningsfragor
och hypoteser. (Bryder,1985)

6 Etiska Overvaganden

For att gora en god vetenskaplig forskning &r nyckelorden hederlighet, allmén
omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen, dokumenteringen och presentationen av
resultatet. Forskningen ska planeras, genomforas och rapporteras korrekt. | vart arbete har
vi tagit hansyn till forskningsetiska delegationens etiska rad (2012). Vi har stravat efter att
vara noggranna och gora vart arbete med omsorg, och insamlingen av data har gjorts
grundligt. Forskningen ska anses trovardig, arligt och réattvis. | arbetet bedéms och speglar
med bakgrunden for att se hur relevant fakta som fatts fram. (Forskningsetiska delegationer,
2012)
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Eftersom poddarna &r offentliga anses det etiskt ratt att anvanda det som material i vart
arbete. De poddar som anvants ar helt anonyma i arbetet. Det ndmns inga namn och poddarna
gar inte att spara. Det material som fatts fran poddarna har skrivits ner i ett gemensamt
dokument. Efter analyseringen raderas dokumentet fran vara datorer och var gemensamma
fil. Vi har inte haft kontakt med de mammor som medverkar i poddarna, eftersom de &r fran
offentliga forum, och mammornas syfte med poddarna &r att sprida informationen vidare.
Att foda prematurt ar ett &mne som manga mammor vill ha mera information av och speciellt
om de sjélva ar i en likadan situation. Informationen i detta arbete kan ocksa vara hjalpsamt
till mammor som kénner sig fundersamma. Innehallet intresserar oss bada och under arbetets

gang har vi fatt bredare kunskap om amnet, vilket kan stéda oss bada i framtiden.

7 Resultat

| detta kapitel analyseras det material som samlats ihop i olika kategorier, baserat pa syftet
och fragestallningarna i detta arbete. Eftersom syftet med arbetet &r att fa en djupare
forstaelse i mammors upplevelse att féda prematurt, och vilka kanslor som uppkommer i en
sadan situation, har materialet delats upp i kanslor innan inskrivning, under sjukhusvistelsen
och efter utskrivning. Syftet ar ocksa att fa mer kunskap om hur mammorna upplever stodet

fran varden. Sa en kategori beskriver bemétandet av vardpersonalen.

Vi har transkriberat de fyra poddarna som anvénds i arbetet, och sedan valt ut kategorier.
Ké&nslor innan inskrivning, under sjukhusvistelsen, efter utskrivning och upplevelse av
varden. Citat fran poddarna har valts ut for att sedan satta in dem i en tabell for att sedan

analysera vilka centrala ord som kommer fram och sedan diskuterat resultatet.

7.1 Upplevda kanslor fére inskrivning

Enligt de mammor som har intervjuats sa ar kanslan innan behandling nervost, oroligt och
mycket kanns oklart. Ofta kan mamman kanna pa sig om nagot &r fel och da ocksa ta kontakt
till radgivningen och dar ser de om barnet inte kommer ga fullt ut i graviditetslangd. Det kan
ocksa handa att till exempel vattnet gar hemma och mamman forstar inte vad som hander

eftersom det ar allt for tidigt fortfarande och man far da kontakta radgivning.
“kande jag val nanting att det var nat som inte riktigt stamde”

“ndr man vet att nanting stammer ju inte riktigt, men man vet inte vad.”
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Vissa mammor kan pa forhand fa veta att de kommer foda for tidigt. D& kan de hinna
forbereda sig lite infor en tidig forlossning och hinna fa information om vad som hander med
bebisen och att den kanske maste vara i kuvos och fa en hel del extra behandling. Men de
kan anda omojligt veta exakt nar barnet kommer komma, eftersom varje dag, varje timme i
magen raknas. Beskedet sker da ofta snabbt att de ska foda och tanken hinner inte alltid med
och mamman é&r i chocktillstand. Nar en mamma foder sitt barn for tidigt sa ar inte
kroppen mogen varken psykiskt eller fysiskt for en forlossning, detta kan leda till att

mamman har svart att skiljas fran fostret.

“Och det dr ju en jdttekonstig upplevelse det dir. Att man forbereds infor nanting men inte

ar mentalt forberedd liksom.”

Mamman kan &ven k&nna oro for barnet hur det ska klara sig utanfér magen. Hon &r
medveten om vilka riskerna ar med att foda ett barn prematurt och hon kanske funderar éver
saker som kommer barnet fa nagra livshotade skador? Eller hur kommer det klara sig senare

I livet?

“Alltsd det var ndstan lite obehagligt for man kinde hur ska en sd liten person klara sig

utanfor magen.”

Ord som uppkommer i beréattelserna som beskriver mammans kansla fore inskrivningen ér

bland annat “chockartat”, “livrddd” och “obehagligt”.
“Jag skakade och jag grdt och jag var bara sahdr uuh, helt upprorstillstand, livrddd.”

Mammorna beskriver att de inte hinner tanka sa mycket for att allting hander sa snabbt. Ena
stunden ar allting frid och frojd och i andra stunden ligger mammorna plotsligt pa sjukhuset
och blir informerad att bebisen vill komma ut eller dr tvungen att komma ut langt fore

beréknad forlossnings datum.

7.2 Upplevda kanslor under sjukhustiden

Kanslan en foralder upplever nar ens barn blir behandlat for nagot kan man egentligen inte

99 ¢¢

beskriva med ord. Négra ord som mammorna sjilv har anvént ar “konstigt” “onaturligt” och
“rddsla”. Det blir ofta langa sjukhusvistelser och familjen bor ocksa ofta en lingre tid pa
sjukhus. Barnet far inte vara hos foraldrarna hela tiden eftersom det ar sa skort, och behover
vara i kuvos och kopplad till en massa slangar. Detta upplevs som konstigt och onaturligt

och det satter foraldrarna i standig oro.
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“det var ju ocksa konstigt att se honom med detdar. En liten liten bebis med sa mycket

’

slangar och grejer.’

Det finns som tur mycket foraldrarna kan hjalpa till med, fastan bebisen &r pa avdelning. De
kan lara sig byta bl6jor och mata bebisen. Sen kan de anvénda sig av kdngurumetoden, som
namns i alla vara beréattelser. D& anvander man sig av hud mot hud metoden och har
bebisen pa sitt brost. Detta hjéalper bebisen att kanna sig lugn och trygg, och hjalper dven
foraldrarna att kdnna narhet och samhorighet med sitt barn. Foréaldrarna far se allt méjligt
och lara sig mycket nytt under denna period som barnet ar pa sjukhus. De blir valdigt insatta
i barnets sjukdomar, och ofta kretsar allt bara runt sjukdom och vantan pa det battre. Detta

beskrivs som psykiskt pafrestande av mamman.

“eftersom de dir vildigt skora sd hinder det ju grejer, sa ar det ju bara. Och foraldrarna

maste vara med pa den har berg- och dalbanan och det dir ju vildigt psykiskt pdfrestande.”

Det ar latthant att mamman borjar jamfora sig med foraldrar som far ta hem sina bebisar med
det samma, och dem som inte har nagra sjukdomar. Darfor forsoker man ofta undvika att
sdtta mamman pa BB med alla de andra “vanliga” mammorna som har sin bebis med sig
hela tiden. Detta beror forstas pa vilket sjukhus man ar pa och hur neonatalavdelningen ser
ut dar, men det &r viktigt att ta hansyn till mamman eftersom det ar en valdigt kanslig period

for henne och hela familjen.

“alltsa man blev ldtt bitter pd virlden utanfor och alla lyckliga jdkla fordldrar som satt dar

med sina 40 veckors bebisar och kunde aka hem imorgon”

Aven om det finns en lycka dver det vintade barnet s& har mamman svart att slappna av och
faktiskt njuta av den nya bebisen. Situationen &r helt nagot annat &n férvantat och situationen
kanns onaturligt. Mamman &r tacksam och lycklig men har anda svart att kanna en stor gladje
eftersom det ar mycket sjukdom och sorgsenhet samtidigt. Man bara gar och véntar pa att

barnet blir friskare sa man far ga hem till vardagen.

“Alltsa det blir ju som sd onaturligt allting. Sd att, det dr klart att vi var glada. Vi var otroligt
glada och tacksamma att hon var dar och att hon levde, det var ju fantastiskt. Men samtidigt

svart, att kanna...Yess. ”
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7.3 Upplevda kanslor efter utskrivning

Nar antligen den dagen foraldrarna vantat pa kommer, dr det ingenting annat man tanker pa
an att antligen fa ga in i bebisbubblan pa riktigt och fa starta vardagen med sin nya familj.
Mammorna kanner hopp nér sjukhusvistelsen borjar komma till sin anda. De kanner sig

osakra men anda en lattnad nar de far beskedet att fa aka hem.

“ndr de va som jobbigast sd kidnde man dven om de var skit och helvete just nu sd dr vi dndad

pa den platsen var det dr bdst att vara pd just nu”

Barnet har haft full 6vervakning dygnet runt i flera dygn, kanske till och med veckor. Mitt i
allt ska sonden, infarter och all 6vervakning tas bort var man kunnat se bland annat
syresattningen i blodet, puls och blodtryck. Nu &r det och viktigt for foraldrarna att de redan
ar sjalvstandiga, har borjat lara kanna sitt barn och forsta de olika signalerna deras barn
ger. Foraldrarna har fatt s& mycket proffshjéalp och stod pa avdelningarna med amningen,
nutritionen och allt vad det innebar med ett spadbarns helhetsvard sa att komma hem é&r
ganska overvaldigande eftersom det ater igen blir en liten chock nar man inser att man ska
kunna ta hand om det lilla barnet sjalv nu. Det galler att nu att fa vardagen at rulla pa samma
satt som nar en familj med ett friskt barn som inte behdvt ha en 1ang period med intensivvard.
Vardpersonalen har i uppgift att forklara att det ar viktigt att sldppa sjukhusmiljon och borja
vara runt barnet som att det skulle ha blivit fott fullganget.

“jag njuter ju inte av den hdr bebistiden. Jag vill se ndr han borjar skolan. Det ar dar jag

vill vara. For dd ska allt vara i sin ordning och oron ha ldttat.”

Vissa mammor forklarar att det dr svart att ga ut och att de inte kanner att de vagar och andra
vill bara att bebistiden ska var éver och se nar ens barn borjar skolan, for da allt &r som det
ska. | efterhand & mammorna anda tacksamma och ser nagot ljus. Fast det har varit tufft att
vara pa sjukhuset sa vet de anda att det var den basta platsen for barnen att vara dér just den

tiden.

“jag tror om man har gdtt igenom ndt sdnt har och klarat det da ska det till jakligt mycket

’

for att liksom for man blivit sa otroligt stark i sin, i sitt liv.’
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7.4 Upplevelse av varden

Alla mammor namner att de fatt stod fran varden och att de &r néjda med den vard de fatt.
Personalen anses vara professionell och kunnig, vilket ar viktig for att mamman ska kanna

sig trygg och lata dem gdra beslut géllande hennes barn.
“Sd dom vet ju bdst sd dr det ju bara. Och det var vildigt skont.”

“man kan inte géra ndnting. Mer dn att bara lita pa att dom gor ju vad dom kan. Och dom

dr ju fantastiska.”

Det &r viktigt att mamman blir involverad i varden och vet vad som hénder. Det kanns &ven
tryggare for mamman om hon forstar de termer som anvands pa sjukhuset och att hon far
forklarat at sig vad olika ingrepp och mediciner innebar for hennes barn. Stodet
fran skaterskorna ar enormt viktigt och manga ganger bildas det en god relation mellan

vardare och patient eftersom det ar langa vardtider.

“sen hade jag en fantastisk skoterska som satt jadmte mig och bara sdaddr, pratade lugnt och
fint och berattade vad dom gjorde och sadar och att nu ska detta ske. A, fantastisk verkligen.

Ett stort stod.”

“Sen tycker jag ocksd att den hir personalen som jobbade pd neo for att de sa harliga for

att de var inte bara det att de vardade vdra barn 24 om dygnet, de tog ju hand om oss ocksd”

Det upplevs ibland som att man &r véldigt sjalv i den situation man befinner sig i, speciellt
efter att man kommit hem fran sjukhuset. Da ska man borja klara sig sjalv och ha eget ansvar
for barnet. Det kan kannas som ingen annan heller vet vad som ska gdras och om man

behdver hjalp ar det svarare dn nar man var inne pa avdelningen.

“Och det var mycket att BVC hdnvisade till sjukhuset och sjukhuset héinvisade till BVC, e sa

man star liksom lite.. ensam i detdcir.”

8 Spegling mot bakgrund och vardteori

| detta kapitel speglas och jamfors resultatet med materialet i bakgrunden och vardteorierna.
De kategorier som uppkommit i de beréttelser som analyserats diskuteras har och blir

jamforda med resultatet och vardteorin.

Upplevda kanslor fore inskrivningen



35
Mammorna beskriver mycket radsla och oro bade fore, under och efter sjukhustiden. De
oroar sig for hur barnet kommer att ma och hur barnet ska klara sig, bade under sjukhustiden
men ocksa efterat. Bade radsla och oro ar ord som uppkommer emellanat hos alla mammors
beréttelser. Innan inskrivningen &r oron stor for hur barnet ska klara sig om det fods for
tidigt. Mammorna kéanner ocksa pa sig att nagot inte stimmer redan innan de vet att de
kommer foda prematurt, och det oroar dem ocksa. Det finns olika stadier i en graviditet, bade
fysiskt och psykiskt, vilket vi nd&mnde i kap 3.5 s.16. Nar barnet fods innan planerat
forlossningsdatum dr mamman fortfarande 1 den andra trimesten, och dr psykologiskt sett 1
sarskiljningsfasen, dvs. mamman haller pa att forsoka skilja fostret som en egen individ.
Hon &r darfor inte redo att skiljas fran fostret varken psykologiskt eller fysiskt. (Jackson &
Wigert, 2013)

Upplevda kanslor under sjukhustiden

Sjukhusvistelsen &r en intensiv period i hela familjens liv. Almeida m.fl. (2018) Beskriver
att det kan vara valdigt svart fér mamman att komma in i sjukhusets rutiner och att det dven
kan vara svart att slappna av i sjukhusmiljon eftersom sjukhus ofta forknippas med sjukdom
och lidande. Under sjukhusvistelsen ar det mycket oro och radsla i samband med olika
ingrepp och behandlingar barnet & med om. Det kan ocksa kannas konstigt och det ar svart
for mammorna att sétta ord pa vissa situationer familjen och framforallt barnet ar med om
under sjukhustiden. Mamman finner sig &ven i en situation var hon inte &r den personen som
ansvarar for sitt barn langre, hon lagger all sin tillit till sjukhuspersonalen. | vara beréttelser
berattar mammorna hur intensiv perioden pa sjukhuset ar. De lagger all sin tillit till
sjukskdtarna och ldkarna, och litar pa att de gor allt i sin makt for hennes barn. Mamman far
vara sa delaktig i vardandet av barnet som majligt vilket gor att hon kanner sig behévd och
pa sa satt far starkt sin mammaroll. Mamman bildar en vardag pa sjukhuset, och far en god

relation till sjukskotarna som vardar barnet.

I en studie av Fleury m.fl. (2014) forklarar de vikten med nédrheten fran mamman till barnet
under sjukhusvistelsen. Det ar betydligt for barnets valmaende men ocksa mamman sjalv.
Enligt studien kan mammans kanslor och narhet bidra till barnets valmaende och
tillfrisknande. Det ar viktigt att mamman far identifiera sig som mamma till barnet och
bekanta sig med mammarollen. Detta har vi ocksa sett i alla de beréttelser vi tagit del av.
Mamman far vara hos barnet sa mycket som mojligt, och den omtalade kéngurumetoden
hjalper mamman att anknyta till barnet pa samma gang som det haller barnet lugn. Amningen

ar ocksa viktig vid anknytningen mellan mor och barn. | bakgrunden beskrivs amningens
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betydelse for mamman och barnet. En mamma med prematur méter manga utmaningar om
att vaxa i sin roll som mamma. Det &r viktigt for henne att inse hur viktig och oersattlig
amningen ar for barnet. Fast barnet ar litet lyckas de flesta mammorna komma igang med
amningen. Ibland p& egen hand och ibland med lite vagledning. Aven i kapitlet om
familjecentrerad vard namns det att det uppkommer ofta en negativ stress som har en negativ
verkan pa interaktionen mellan mamma och barn. Enligt berattelserna har mammorna inte
upplevt en negativ stress som paverkar narheten. Dock har de varit snabba pa att lara kdnna
sitt barn och kéanna igen deras signaler och forandringar som uppstar vis barnets tillstand. |
Mercers teori som beskrivs i bakgrunden, berattar hon om hur sjukskéterskor ska kunna
hjalpa till med att stdrka moderns moderliga identitet. Teorin kan anvéndas under
graviditeten och postnatalt for att hjalpa modern att anknyta sig med barnet. Hon berattar om
det forvantansfulla steget, som behandlar den sociala och psykologiska adaptionen till den
moderliga rollen. Narhet har en stor roll i Mercers teori, eftersom det ar narheten som bidrar

till en god mor och barn relation.

Det kommer fram i berattelserna att mamman kéanner ofta en avund gentemot de andra
mammorna. Det ar inte latt nar man sjalv ar i en svar situation och man hér om andra
mammor som har friska barn och som far ga hem bara nagra dagar efter forlossningen. Da
kan det kdnnas extra tungt att inte fa ha barnet hos sig hela tiden och att barnet maste vara
pa sjukhus en langre tid. Speciellt svart var det for mamman om hon sag andra mammor som
ar tillsammans med sina bebisar, exempelvis pa BB. Eftersom det inte var tankt att barnet
skulle ma daligt, och eftersom mamman kanske inte har fatt forbereda sig pa hur de
kommande veckorna eller manaderna kommer se ut, &r det ocksa latt att avundsjuka uppstar.
Med hjalp av Mercers teori kan man till viss del styra mammans larande av forvantningar
och man kan fantisera om den moderliga rollen tillsammans med henne och férsdka se den

positiva sidan av alltihop.
Upplevda kanslor efter utskrivning

Efter utskrivningen kommer oron och radslan upp i samband med att de ska hem fran
sjukhuset. Mamman ar radd for hur de ska klara sig utan all sjukvardspersonal som ar
tillgangliga dygnet runt. Barnet &r fortfarande litet, och ofta ar det inte helt frisk och valdigt
infektionskansligt den forsta tiden hemma. Den familjecentrerade vard som vi berattat om i
bakgrunden ar darfér mycket viktig att ta i beaktande. Det ar viktigt att sjukskoterskorna
beskriver och végleder foréldrarna for att de ska kanna sig lugnare och kunna hantera den
oro och radsla som uppkommer, bade fore, under och efter sjukhusvistelsen. Det ska inte
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kdnnas som ett stort steg att ta kontakt om det & nagot mamman funderar 6ver. Man kan
aven jamfora med Mercers teori &ven har som hjéalper att ge mamman det stdd och den
information hon behdver for att bearbeta situationen hon &r i. Teorin hjélper ocksa mamman

att hitta gladjen och sjélvkanslan i moderskapet.

Almeida m.fl. (2018) beskriver att efter det prematura barnet varit pa en vardavdelning sa
kdnner sig mamman starkare, mer tolerant och mer talmodig an tidigare. Hon har da varit
med om en intensiv krisperiod som beskrivs som dramatisk, stressfull och angestfylld. |
slutdandan har detta gjort gott for mamman och hon har vuxit som person. Mammorna i vara
beréttelser bekraftar detta med att berétta hur det kdnns som att man blir starkare i sitt liv

efter en sadan hér intensiv och jobbig upplevelse som de faktiskt beskriver det.

Upplevelse av varden

Mammorna i vara berattelser ar generellt valdigt néjda med den vard de fatt. De beskriver
gott bemotande och tillit till personalen, vilket &r véldigt viktigt. Mamman kéanner att hon
blir tagen pa allvar, och att sjukskétaren eller lakaren forklarar lugnt vad som hander och hur
de kommer ga till vaga med vissa ingrepp eller dylikt. Mammorna &r sikra pa att personalen
pa sjukhuset gor allt de kan for att barnet ska ma bra, och mamman beskriver detta som skont
och fantastiskt. Nagot som ocksa namns i vara berattelser ar ensamhet. Ibland kan det kannas
svart for mamman att veta vart hon ska véanda sig, sjukhuset eller barnavardscentralen. Pa
sjukhuset vill de att hon ska vanda sig till barnavardscentralen och vice versa. D& uppstar en

situation som gor att mamman kanner att hon inte far den hjélp hon behéver och fortjanar.

9 Metoddiskussion

Syftet med var studie var att fa en djupare forstaelse om mammornas upplevelser att foda
prematurt och vilka kanslor som uppkommer i en sadan situation. Vi ville aven fa mer
kunskap om hur mammorna upplever stodet fran varden. Vi valde att gora en kvalitativ
innehallsanalys och som redan namnt sa var tanken forst en intervjustudie, innan vi visste
att man kan anvénda sig av poddar. Att anvanda sig av poddar som datainsamlingsmetod var
enligt oss ett valdigt bra val. Poddarna innehéll den information vi sOkte efter och
informationen ké&ndes dven relevant. Mammorna beskriver med fria ord sina upplevelser och
vi har forsokt vara noggranna och tolka ratt. Processen att hitta relevanta podcasts,

transkribera och analysera de podcasts som valts tog langre an det var tankt fran forsta
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borjan. Dock &r vi anda ndjda med det material som samlats in och tycker att data som
kommit fram &r informativ. Poddarna har transkriberats pa samma satt som det vore

intervjuer, och sedan &r de upplagda i kategorier och en tabell for analysering.

I bakgrunden satsas det mycket pa “mindre” rubriker som inte kommer fram ordentligt eller
har nagon stor relevans i resultatet. Det har varit svart att i borjan hitta relevant information
och att veta vad exakt vad som ska tas med i bakgrunden. Det var egentligen efter vi lyssnat
pa poddarna som bilden blev klarare om vad som é&r relevant till var bakgrund. Om studien
skulle goras igen skulle vi ha forst lyssnat pa poddarna och skrivit ner vad som namns
mycket och ofta dér, t.ex. om CPAP for att sen kunna skriva och fordjupa oss mer i dmnet i

fraga.

Eftersom de poddar som har analyserats ar fran Sverige sa kan man diskutera vad som &r
relevant hér i Finland och vad som é&r relevant dar. Mycket har i Norden &r véldigt lika
gallande sjukvard, men det finns anda vissa skiljaktigheter. Darfor ar det bra att ta i
beaktande att materialet &r fran Sverige och inte fran Finland. De bécker och den information
som anvants ar for det mesta ocksa fran Sverige eftersom det for oss svensksprakiga ar lattare
att hitta information darifran. Trots det sa har vi forsokt vara valdigt kritiska till alla kéllor

och tankt fran ett finlandskt perspektiv.

10 Resultatdiskussion

Vi ville ha svar pa vilka kanslor upplever en mamma som fétt ett prematurt barn och hur
mammorna upplever stodet fran varden for att fa en fordjupad forstdelse om mammornas

kanslor att foda for tidigt.

Det vi kommit fram till i var studie ar att de kanslor som uppkommer hos en mamma som
fott prematurt kan ofta vara ganska negativa. Det namns mycket radsla och oro, och det ar
ocksa valdigt psykiskt tungt, det kanns overkligt och mamman kanner ocksa mycket
nedstamdhet. Trots dessa negativa kanslor fanns det hos varje mamma ett hopp. En tro pa
att allt kommer blir battre. De litade pa vardpersonalen och att de gor sitt allra basta for
barnet. Detta beskriver var andra fragestéllning: Hur mammorna upplever stodet fran varden.
Upplevelsen om stddet fran vardpersonalen var bra, till och med béttre &n tankt. Det var en
mamma som berdattade att hon ar valdigt tacksam for att hon bor just i Sverige. Om hon bott

i nagot annat land, var som helst, sa finns det inga garantier att hennes barn skulle klarat sig.
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Hon skulle inte vilja att hennes barn vardas pa nagot annat stélle an dar hon varit, och detta

ar ett valdigt bra betyg till sjukhuset.

De teorier som beskrivs i vart arbete 4r Mercers “maternal role attainment” och Bolwbys
anknytningsteori. Mercers teori beskriver hur vardpersonalen kan hjalpa mamman och
barnet att knyta an, dven i “onaturliga” familjesituationer, exempelvis vid adoption eller
surrogatmamma. Att foda prematurt kan dven kdnnas som en “onaturlig” situation och pa sé
vis tankte vi att denna teori passar vart arbete. Mercers teori ar valdigt fascinerande och det

var intressant att jamfora vara svar med hennes teori.

Bolwbys anknytningsteori vackte oss ocksa intresse och vi tankte det kan vara intressant att
spegla till en mer psykologisk teori. | Bowlbys anknytningsteori beskrivs det hur tidig
separation fran mamman har en skadlig paverkan pa barnets psykiska utveckling. Teorin
behandlar aven samspelet mellan omvardnad och anknytning. Samspelet omfattar
foralderns, eller nagon annan omvardnadsperson, med benagenhet, vilja och formaga att
stddja barnet och dess behov, samt att skydda, trésta och ge trygghet. Mammornas berattelser
forklarar hur vardpersonalen forklarade att det var viktigt att vara nara sitt barn och att
familjevarden och amning hade betydande effekt pa anknytningen. Deras sjalvfortroende

och mammarollen starktes enligt mammorna sjalva.

| var studie beskrivs det om relativt kortsiktiga kansloprocesser som mammorna hade fore,
under, infér hemgang och kort efter sjukhustiden. I en eventuell vidare studie skulle det vara
intressant att satta fokus pa vad som hande sedan, alltsa pa ett mera langsiktigt resultat. Man
skulle kunna nu intervjua mammor som har fétt for tidigt men dar barnen ar idag i skolaldern
och fraga hur de ser tillbaka pa tiden idag. Da har de haft tid att landa och kan kanske blicka
tillbaka och se pa ett annat satt an vad de gjorde nér barnet endast var ett ar gamla och man
hade inte kunnat se hur framtiden skulle se ut. Mgjligen skulle man nu félja mer hur

hemsjukvarden upplevdes och vardéverlamningen till barnhalsovarden.
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12 Bilagor

Bilaga 1

Synnyttdjit ja synnytykset 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010-2017
Foderskor och forlessningar 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010- 2017
Parturients and deliveries 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010- 2017

ynnyttajit, synnytykset / : 1987 1990 1995 2000 2005 2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
I
{Fd i " N 59397 64 960 B2 192 55851 56 960 58 025 60422 55384 59039 57728 57019 55007 52 870 50151
Keski-ika, kaikki | Medelalder, alla / Mean age, all 289 291 287 288 300 300 301 302 303 304 305 308 307 309
djit | o I i 265 266 275 276 279 280 282 284 284 285 286 288 200 202
Alle 20 v. | Under 20 &r{ Under 20 years % 32 28 25 29 28 25 23 21 20 20 19 1.7 18 1.4
Y1i 35 v./ Over 35 ar [ 35 years and over % 133 139 151 184 180 185 180 187 185 200 204 208 220 225
Naimisisea / Gifta | Married % 800 742 668 582 599 593 578 579 677 573 558 546 545 540
! G " % 12,0 176 223 283 334 328 325 320 M9 333 339 359 356 366
Muut / Andra / Othars % 5 &8 110 127 &8 78 94 88 102 93 100 81 84 g1
Tuntematon / Okant / Linknawn h 18 08 0.4 14 01 0,0 02 02 02 02 02 03 05 03
Alempia raskauksia / Tidigare graviditeter / a % 303 301 302 311 328 321 322 35 36 315 321 323 321 M7
Pravious e 3 % 170 183 195 201 195 193 198 201 204 205 204 203 20 210
Alempia synnytyksia / Tidigare o % 388 390 387 404 424 420 422 412 M43 407 410 416 415 408
forlogsningar | Previous deliveries 3+ Yo 80 85 9.6 10,0 99 98 97 10,0 10,0 101 89 87 103 103
Aiempi | Tidigare { Previous
1 missfall I mis % 168 180 188 203 207 207 212 ME 28 2189 27 218 225 224
keskeytys / abort/ induced aborfion % 1486 . - 126 126 124 127 129 129 1286 125 128 126 124
raskaus / i
graviditet / extrauterine pragnancy h 1.7 a s 2,0 16 1.7 1.5 1.8 1.6 1.5 15 15 1.7 1.7
Ennenaikaisia synnytyksid (< 37 viikkoa) /
Prematura farossningar (<37 veckor) / N 3071 3215 3174 3138 2912 2957 3119 2085 2097 2958 3038 2917 2728 2644
Premature births (<37 weeks) % 52 49 51 58 51 5.1 52 50 51 51 53 53 52 53
Painoindeksi / Viktindex / Body mass index keskiarvo . . . e . 242 244 245 245 246 245 248 247 248
Soker /Gl % 9,5 1.2 125 127 150 159 158 1756 18,0
Pathoiogical giucose tolerance test . . a . .s
(Dg 024.4) / f . . - . . 6.4 7.0 8.9 83 105 M2 M5 126 156
Pregnancy disbetes
Lihavat synnyttaj&t (BMI = 30) / feta fderskar / obese % .. .. .. .. o112 12 126 128 133 131 132 136 144
Raskauden aikana tupakoineita / Rokare /| Smokers " 15,5 160 151 148 148 151 155 158 186 160 153 147 142 12,5
alussa / slutat réka | % . . 83 N7 222 285 357 392 419 438 462 488 492 497
borjan av graviditeten / quif smoking at the early stages of pregnancy
Tarkastuskéynteji yhteenss /
Kontrollbestk totalt / Antenatal visits, total keskiarvo 15.2 150 160 168 168 167 156 158 158 156 14,7 142 141 13,8
1. kiynnin ajankohta / 1:a bestkets tidpunkt /
Time of first visit (vilkkoa / veckor /| weeks ) keskiarvo 101 9.8 9.8 9.7 85 95 91 9.1 8.1 93 96 8.7 896 R: ]
8 i/ Gk pa sj keskianvo - 23 26 29 30 3,0 31 32 33 35 35 35 33 34
poliklinik I Visits fo cufpatient clinic
Monislkidisat synnytykset / Flarbord / Muitiple births N 655 785 800 208 852 896 437 859 BOG 780 T T44 738 658
per 100 000 synnyltéjdd / foderskor / parturients /100 000 1103 1208 1447 1626 1496 1548 1551 1447 1365 1388 1363 1353 1396 1382
kaksoset / tvillingar | twing N B45 TE0 B3 899 B45 888 924 B45 794 783 769 736 733 693
1100 000 1086 1170 1404 1610 1483 1530 1529 1423 1345 1356 1348 1338 1386 1382
kolmoset jne / trillingar osv | triplets efc N 10 25 27 El 7 10 13 14 12 7 8 8 5 5

/100 000 17 38 43 16 12 17 22 24 20 12 14 15 Q 10



Vastasyntyneet 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010-2017
Nyfédda bam 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010- 2017
Newboms 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2007, 2010~ 2017

Syntyneet lapset 1987 1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009 2010
Nyfodda bam / Births
Syntyneitd, yhteensd / Fodda, total / Births, total ' N 60063 65770 63119 56768 57819 58933 59801 60790 61372
Eldvind syntyneitd / Levande fodda / Live births N 59736 65455 62817 56538 57635 58727 59607 60583 61192
Yieinen hedelméllisyysluku / Alimant
fruktsamhetstal / General fertility rate /1000 s 475 52,0 49,5 46,4 489 50,1 50,9 51,7 52,3
Syntyneita, pojat / Fodda, pojkar / Births, boys N 30756 33649 32223 29273 29432 30243 30543 30997 31517
% 51,2 512 511 516 S08 513 511 510 514
kaksoset N 1290 1520 1746 1798 1690 1776 1716 1700 1848
% 21 23 28 32 29 30 29 28 3,0
kolmoset N 27 75 81 27 21 30 27 33 39
neloset N 4 - - - - - - - -
Kuolleena syntyneet / Dodfédda / Stillbirths N 327 315 302 230 185 206 194 207 180
1000 synt. 54 48 48 41 32 35 32 34 29
Kuollut alle 7 vrk ikdisend / Doda fére 7 dygn N 195 202 133 98 103 7 96 94 68
Died before age of 7 days 11000 synt. 32 31 21 17 18 16 16 15 11
Perinataalikuolleisuus / Perinatal dédlighet / 522 517 435 328 288 303 290 301 248
Perinatal mortality 1000 synt. 87 79 69 58 50 5.1 48 50 40
! X ! 355 kal 245 205 175 163 161 163 135
Infant mortality 11000 elavand synt. 59 57 39 36 30 28 27 27 22
Ennenaikaisesti syntyneité (< 37 rkv) / N 3339 3563 3610 3600 3297 3387 3442 3466 3569
< 37 veckor / age (<37 wk) % 56 54 57 6.3 57 57 58 57 58
Keskipaino / Medetvikt / Mean weight
Kaikki / Alla / All g/gr 3548 3552 3539 3515 3505 3491 3491 3483 3485
Polat / Pojkar / Boys g/gr 3608 3616 3601 3576 3559 3551 3550 3543 3540
Tytét / Flickor / Girls glgr 3485 3485 3474 3451 3449 3428 3429 3421 3427
Paino / Vikt / Weight >45009/gr N 2163 2595 2251 1864 1684 1532 1537 1493 1553
% 36 39 36 33 29 26 26 25 25
>4000g/gr N 12061 13407 12659 10774 10319 10060 10075 9840 10225
% 201 204 20,1 19,0 178 171 16,8 16,2 16,7
<2500g/gr N 2349 2576 2691 2599 2496 2645 2580 2737 2760
% 39 39 43 46 43 45 43 45 45
<1500g/gr N 557 549 586 538 482 501 533 511 498
% 09 08 09 09 08 09 09 08 08
<1000g/gr N 277 273 291 237 210 218 243 261 222
% 05 04 05 0.4 04 0.4 04 04 0.4
Pienet keskoset - Sma prematurer N 554 563 577 5770 515 533 547 553 533
Small premature infants'® % 09 09 08 1.0 09 09 09 09 098
Lasten hoitotoimenpiteita / Atgarder pa nyfodda
Treatments to newborn children
ibioti % 28 37 56 58 6.2 6.2 6.2
L F % 59 6,2 6,8 6,4 69 57 53
Blodbyte/ % 0,1 0,1 01 0,1 0.1 02 02
i SPir care % 13 1,2 12 £ | 5] 13 1,2
Teho- tai / eller !
Intensive care or observation unit % 82 97 124 1.3 1.0 9.6 9.6
Lapsi kotona viikon idsséa / Bamet hemma i en
veckas aider / Child at home at the age of one week % 759 832 918 923 922 928 935 924 928
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