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1 INLEDNING

D3 ett nyfott barn fods far fordldrarna i normala fall 1 lung och ro beundra och bekanta
sig med sitt nyfodda barn och familjen forflyttas till en barnsdngsavdelning. Alltid &r
den forsta tiden for det nyfodda barnet inte helt okomplicerad och barnet kan behdva
vardas pad en neonatal intensivvirdsavdelning. Det fir fordldrarna naturligtvis att bli
oroliga och uppskérrade.

I Finland har vi en vélutvecklad och proffesionell vard for sjuka nyfédda barn. Barn
som fods for tidigt och véldigt sjuka barn klarar sig allt béttre.

Under en praktik jag gjorde pd en neonatal intensivvardsavdelning funderade jag
mycket pa fordldrarna, hur de sjuka nyfodda barnet fick dem oroliga och ménga fragor
och tankar snurrade hos dem. Jag funderade mycket pd hur jag bést kunde hjdlpa dem
och vill f4 en djupare forstaelse hur de upplever varden. Som blivande barnmorska
kommer jag att mota pa forédldrar till sjuka nyfodda barn och d& kunde det underlitta
mig om jag béttre forstod vad fordlrarna gir igenom.

I detta examensarbete forskas fordldrarnas upplevelser av varden av deras barn péd en
neonatal intensivvardsavdelning samt vilka fordelar barn far av kenguruvard.

Arbetet inleddes hosten 2012 genom att soka forskningsartiklar som berdrde de valda
temat som ar fordldrar, det nyfédda barnet, neonatal intesivvéard samt kenguruvard. Efter
att dmnet valts och materialet till arbetet hittats och samlats ihop kunde
forskningsfrdgan formuleras. Eftersom detta &r ett arbete som baserar sig péd
vardvetenskapliga artiklar valdes en teoretisk referensram till arbetet. Utgdende fran
forskningsartiklarna gjorde jag en innehallsanalys av materialet som gav tre
huvudkategorier. Innehéllsanalysen gav mig resultat som jag presenterade och sedan
jamnforde med den teoretiska referensramen. Till slut diskuterades resultatet och arbetet

granskades som en helthet kritiskt.



2 BAKGRUND

Varfor nyfodda barn behdver vardas pa en neonatal intensivvardsavdelning kan
bero pa méanga olika faktorer. Ibland finns det bakomliggande orsaker som
paverkar barnets hélsa som till exempel kan vara en sjukdom eller infektion hos
mamman eller komplikationer som skett under forlossningen. Ibland fods det ett
sjukt barn helt ovintat och orsaken dr okédnd. I detta arbete kommer jag att ta upp
fordldrarnas upplevelser av varden pa en neonatal intensivvardsavdelnig samt
vilka fordelar barnet har av kenguruvard. Under min praktikperiod pa en
neonatal intensivvardsavdelning vicktes tanken och idén for detta arbete. Jag
markte redan under de forsta dagarna av min praktikperiod att de flesta
fordldrarna var valdigt oroliga och chockerade dver att allt inte stod till ritta hos
deras barn och att behovet av intensivvard fanns. Ménga saker som berdrde
varden och barnet var helt nya och okénda for dem. Jag mérkte hur viktigt det &r
som vardare att vara nirvarande, stdda och besvara pa fragor fordldrarna har att
stélla, framfGr allt att visa att man har tid f6r dem. Jag ville fi en djupare
forstaelse om hur fordldrarna upplever varden och hur man pé bésta sittet kan
gora sjukhusvistelsen bittre for dem. Som blivande barnmorska kommer det
nyfédda barnet att vara i centrum och en del av mitt dagliga arbete. Eftersom vi 1
skolan haft rétt sa lite undervisning om kenguruvard, men det forskats en hel del
kring dmnet vill jag 1 denna studie dven ta reda pa hur man pa en neonatal
intensivvardsavdelning pd basta mojliga sétt kan beakta och utfora kenguruvard.
Hir beskrivs de vanligaste orsakerna till varfor nyfodda barn ér i behov av vard
pé en neonatal intensivvardsavdelning. De dr indelade i olika temaomraden,
teman som kom fram under egen praktiktid, genom erfarenhet samt i1 de valda
forskningsartiklarna som jag senare i detta arbete kommer att presenterar. De
olika temaomréden ger en djupare forstaelse varfor ett nyfott barn behover

vardas pd en neonatal intensivvardsavdelning.



2.1 Det for tidigt fodda barnet

Orsakerna till varfor ett barn fods for tidigt kan bero pad ménga olika faktorer.
Det kan bero pa en infektion hos mamman, diabetes, graviditetsforgitning eller
missbildningar i livmoderhalsen eller att fostret till exempel har
kromosomavvikelser, missbildningar eller ndgon allvarlig sjukdom. Man vet
enda inte alltid orsaken till varfor ett barn fods for tidigt.

Med det for tidigt fodda barnet menas det att barnets fodelsevikt dr under 2500
gram eller att det fods fore 37 fullgangna graviditetsveckor. For tidigt fodda barn

delas in enligt fodelsevikten eller graviditetsveckor 1 tre olika grupper.

Enligt vikten:
- lag fodelsevikt under 2500g
- mycket lag fodelsevikt under 1500g
- extremt lag fodelsevikt under 1000g

Enligt graviditetsveckor:

- for tidigt fodd, f6dd i graviditetsveckorna 33-36

- mycket for tidigt fodd, fo6dd 1 graviditetsveckorna 29-32

- extremt mycket for tidigt fodd, fodd fore graviditetsvecka 29
(Stjernqvist, Karin. 1999:13)

Barnets tillstdnd kan variera mycket oberoende av graviditetsveckorna eller
fodelsevikten. Det dr mycket individuellt hur ett for tidigt barn klarar sig. Barn
som fods 1 extremt mycket for tidiga graviditetsveckor kan klara sig béttre dn
barn som fods med mycket lag fodelsevikt och ha hogre graviditetsveckor eller
tviartom. Det beror pd hur omoget barnet dr och hur graviditeten forlopt.
Anamnesen spelar dven en stor roll hur barnet kommer att klara sig. I Finland ar
ungefar 5,5 % av de nyfodda barnen som fods for tidigt och av dem har ungefar

6,5 % en fodelsevikt pd under 1500 gram. (Kdypéhoito 2011)
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2.2 Nar det nyfodda barnet insjuknar i en infektion

Infektioner hos nyfodda barn &r ett relativt vanligt problem, men de kraver snabb
diagnostik och behandling for att inte orsaka sepsis, det vill sdga blodforgiftning
som kan vara livshotande for barnet. Vanligaste orsaken till infektion hos det
nyfodda barnet dr 1ag gestationsalder. Symtom pé infektion hos barnet kan vara
irritabilitet, slohet, svarigheter med dtande, blekhet, 6kat syrebehov eller apnéer.
Vid svéra infektioner reagerar det nyfodda barnet ofta med undertemperatur
istillet for med feber. Diagnosen pa infektion faststdlls med den mest anvinda
infektionsmarkdren CRP, som ér ett blodprov dar man méter miangden C-reaktivt
protein i blodet. Infektion behandlas alltid med antibiotika. Antibiotika ges till
barnet intra vendst. Aven brostmjdlk skyddar barnet frin infektioner och
minskar risken for mag- och tarmproblem. Noggran navel- och hudvard ar
viktigt eftersom 0mtélig och kénslig hud létt infekteras. En god handhygien av
vardpersonalen ar viktig for att forebygga och hindra infektioner fran att spridas.

(Lagercrantz et al. 2008:311-315)

2.3 Lagt blodsocker hos det nyfodda barnet

Hypoglykemi, det vill sdga lagt blodsockervérde &r ett ritt sa vanligt problem
hos nyfodda barn. Orsaken till det kan vara for tidig fodsel, hdmmad tillvaxt
eller barn till mammor med graviditets diabetes. Den allvarligaste konsekvensen
av hypoglykemi hos barnet kan vara bestdende hjarnskada. Hypoglykemi kan
hindras genom att barnet far ndring med jamna mellanrum och med glukos i
form av intra vendst dropp. Normalvérde for blodsockret hos nyfodda barn ar
mellan 3-6 mmol/ . I tvd timmars &lder dr blodsockret vanligtvis som légst,
omkring 1,5 mmol/ 1 och stiger sedan 1 normala fall till dver 2,6 mmol/ 11 tre-
fyra timmars &lder. Symtom pé hypoglykemi &r slapphet, svag sugforméga,
skakighet, lag puls eller i1 vérsta fall ett krampanfall som leder till energibrist i

hjarnan och kraver omedelbar behandling. Hypoglykemi diagnostiseras genom
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ett blodprov som vanligtvis tas frén hilen eller fran en perifen ven. Som
smirtlindring infor provet anvands koncentrerad 30 %-ig glukosldsning som ges
oralt till barnet. Behandling av hypoglykemi &r intensiv amning och visar det sig
att det inte ricker ges extra modersmjolkersittning med tva till tre timmars
mellanrum. Om blodsockervirden fortfarande &r laga trots detta paborjas

glukostillforsel i form av dropp intravendst. (Lagercrantz et al. 2008: 151-155)

2.4 Asfyxi hos det nyfodda barnet

For att barnet skall kunna anpassa sig till livet utanfér livmodern behdvs
funktioner som andning, cirkulation och temperaturhdllning. Ibland uppstér dar
svérigheter och det tar en ldngre tid for barnet att anpassa sig till livet utanfor
livmodern, da kan kan asfyxi uppstd. Asfyxi betyder att gasutbyte som sker i
lungorna &r forsdmrat. Asfyxi kan ske gradvis under graviditetetens sista
trimester, uppstd under forlossningen eller utvecklas i ett senare, vanligtvis inom
ett par timmar efter fodseln. Asfyxi betyder att syrehalten 1 blodet minskar, som
leder till att minutvolymen i hjértat minskar vilken senare leder till att
syretillforseln till vivnader inte &r tillrdcklig. En langvarig asfyxi leder till
hjarnskador. (Lagercrantz et al. 2008:57) Symtom pa akut asfyxi ar att
andningen dr svar eller att barnet inte alls andas, barnet ar slappt, hudfargen &r
blek eller bl och retbarheten ar svag eller inte alls finns. (Lagercrantz et al.
2008:64)

Asfyxi kriver alltid avancerad intensivvard. Barnets andning 6vervakas med
registrering av andningsfrekvensen och saturation- och blodgasmitning.
Behandlingen av asfyxi bestar av luft och/eller syrgas eller genom en CPAP-
maskin (Continuous Positive Airway Pressure) som befrdmjar andningen eller

med respirator. (Lagercrantz et al. 2008:69)
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2.5 Nar det nyfodda barnet blir gult

Over hilften av alla nyfodda barn har synlig dvergaende gulsot i nigot skede
under de forsta fyra till sex levnadsdagarna. Gulsot dr hyperbilirubinemi. Under
fostertiden utsondras bilirubin via placentan och mamman. Nér barnet fods,
stangs denna vdg som gor att bilirubinet samlas 1 barnet. Leverns uppgift ar da
att bryta ner bilirubinet men eftersom den ofta ar outvecklad samlas det 1
blodomloppet som ger huden och 6gonvitorna en gul farg. I tarmen péaverkas
bilirubinet och bakterier med varandra som far bilirubinet att [dimnar kroppen
som kommer ut via urinet och avforingen. Darfor &r det viktigt att barnet ammas
och far tillrackligt med néring. De flesta nyfodda barn klarar sig bra och
gulsoten gar 6ver med hjélp av uppfoljning och behandling. I extrema och
séllsynta fall dir ingen behandling péboérjats kan hog bilirubinniva orsaka
hjarnskada. (Lagercrantz et al. 2008:337-338)

Gulsot behandlas med blaljus som har visat sig vara en mycket effektiv
behandling. Det nyfédda barnet ligger under en lampa klddd i endast bloja och
bér skyddfor 6gonen. Under ljusbehandlingen dr de viktigt att folja med barnets
temperatur sd barnet inte far kallt under lampan samt vikten sa man sékerstéller
att tillrackglig néring fas. I ytterst séllsynta fall hjélper inte bléljusbehandlingen
och da behover gulsot behandlas med blodbyte. (Lagercrantz et al.
2008:343-344)

3 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel tar jag upp vad det tidigare forskats om nyfodda barn som vérdats
pd neonatal intensivvardsavdelning. Jag har sokt studier som &r relaterade till
sjuka barn, amning, hudkontakt och fordldrar. Nedan presenteras en del av de
tidigare forskningarna som valts med till detta arbete som ger ldsaren en djupare
forstaelse vilka teman som stigit upp. Jag har delat in de tidigare forskningarna i

tva olika grupper som dr fordldrar och hudkontakt.
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3.1 Foraldrar

Dessa artiklar tar upp fordldrarnas upplevelser och tankar dd deras barn vérdats

pa en neonatala intensivvardsavdelning.

Development of parent-nurse relationship in neonatal intensive care units- from

closeness to detachment

Syfte: Forskningens syfte ér att ta reda pa hur relationen mellan foréldrar och
sjukskoterskor utvecklats under tiden barnet vérdats pa en neonatal

intensivvardsavdelning.

Metod: En 6ppen observation for att studera interaktionen mellan fordldrar och
sjukskoterskor samt intervjuer mellan forskare och fordldrar. I undersékningen
deltog sex stycken mammor och sex stycken pappor samt lika manga

sjukskoterskor, alltsa sex stycken.

Resultatet: Tre olika faser under forskningen uppticktes. Den forsta var en akut
fas som utvecklades till en mer stabiliserad fas som till sist blev en fas dér
forédldrarna hade mest ansvar under vardperioden. I forskningen kom det fram att
den mellersta fasen, den stabiliserade, var mest utmanande. Fordldrarna litade pa
sjukskoterskorna och deras yrkeskunnighet, de upplevde frihetskédnsla av att fa
ansvar av skoterskorna. De fick hjdlp av skoterskorna med att anpassa sig till
den nya livssituationen. I forskningen kom det fram att fordldrarna
sjukskoterskorna ménga ganger hade forstatt varden av barnet pa olika sétt och
sdllan diskuterade om saken, vilket 14tt kunde leda till missforstdnd. (Fegran et

al. 2008)

Not feeding, not coming home: parental experiences of infant feeding difficulties

and family relationships in neonatal unit
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Syfte: Att beskriva fordldrarnas erfarenheter vars barn vérdats pd neonatal
intensivvardsavdelning pd grund av problem med dtandet och att utveckla en
prelimindr modell av fordldrarnas upplevelser for att identifiera faktorer som

paverkar virden for personalen pd en neonatal intensivvardsavdelningen.

Metod: Nio foréldrar vars barn vardats pa neonatal intensivvardsavdelning

intervjuades pé efterhand.

Resultat: Storsta viljan under vardenperioden av det nyfodda barnet for
fordldrarna var att fa barnet hem. Forildrarna upplevde sjukhusmiljon som steril,
klinisk och frimmande. Att se sitt sjuka barn omringat av slangar och tuber
orsakade radslor hos fordldrarna, det fick barnet att se &nnu sjukare ut.
Fordldrarna upplevde att det storsta problemet var barnets dtande. Problem med
atandet gjorde att vikten inte steg och barnet behovde 6va mer pé dtandet, for att

fa aka hem behovde barnets vikt stiga. (Carr & Scholten 2009)

Parental presence when their child is in neonatal intensive care

Syfte: Att undersoka hur ldnge fordldrana per dag stannar hos sina barn som
vardas pé en neonatal intensivvardsavdelning och att identifiera faktorer som

underlattar eller hindrar fordldrarnas narvaro.

Metod: I undersokningen deltog allt som allt 67 fordldrar varav 36 var mammor
och 31 pappor. Foréldrarna skulle i fyra veckors tid dokumentera hur ldnge de

varit hos sina barn per dag. Efterat intervjuades forédldrarna.

Resultat: Langden pa besdken berodde pé om fordldrarna dvernattade pa
sjukhuset, pa hotell som var beldget pa sjukhusomradet eller om de besokte
avdelningen hemifrdn. De fordldrar som stannade pa sjukhuset besokte barnet
mest. Faktorer som paverkade beskdken positivt var viljan att ta ansvar over sitt
barn som fordlder och att ha kontroll dver barnet. Gott bemdtande av personalen

och en familjevénlig milj6 var dven orsaker till varfor fordldrarna ville stanna
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mera hos sina barn. Orsaker till varfor fordldrarna inte var lika ofta hos sitt barn
var trotthet och ohélsa efter en tung forlossning, dldre barn att ta hand om

hemma eller en ldng vig till sjukhuset. (Wigert et al. 2009)

3.2 Hudkontakt

Ddodligheten bland sjuka barn och barn med lag fodelsevikt dr vanligt i fattiga
lander dér tekniska eller medicinska resurser inte finns. Dr. Edgar Rey uppfann
Kenguruvérden 4r 1978 1 Colombien. Han foreslog att mammorna kontinuerligt
tog sina nyfodda barn 1 hudkontakt for att halla dem varma och samtidigt kunde
barnen ammas. Det visade sig framgéingsrikt forbéttra verlevnaden av for tidigt
fodda barn samt minska risken for infektioner och andningssvarigheter.
(Martines et al. 1992)

Det har forskats mycket kring hudkontakt mellan det nyfodda barnet och
mamman och hur det paverkar barnets utveckling och hélsa. Hir nedan
presenterar jag tidigare forskningar om hudkontakt jag har valt att ta med 1 mitt

arbete.

Skin-to-skin contact of fullterm infants: an explorative study of promoting and

hindering factors in two Nordic childbirth settings

Syfte: Att undersoka faktorer som paverkar eller hindrar hud mot hud-kontakt

mellan nyfodda barn och forédldrar under de forsta dagarna efter fodseln.

Metod: I undersokningen deltog 117 mammor och 107 pappor/partners.
Undersokningen gjordes pa tva forlossningsjukhus, ena i Norge och andra i
Sverige. Direkt efter barnets fodsel skulle mamman ta barnet 1 hudkontakt.
Fordldrarna blev informerade om hudkontaktens férdelar och blev uppmanade
om att ha barnet s mycket som mdjligt i hudkontakt under det forsta dygnet.

Hudkontakt definierades som vilken som helst hudkontakt mellan nandera
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fordlder och barnet. Barnet skulle endast bira bloja och en mdssa. Tvd veckor

efter forlossningen svarade fordldrarna pé en enkat.

Resultat: 97% av mammorna holl barnet 1 hudkontakt i férlossningssalen och
66% av papporna/partnern holl barnet 1 hudkontakt under barnséngstiden.
Forskningen visar att barnmorskans kunskap och stdd &r viktigt. I forskningen
kom det dven fram att besok till barnséngsavdelningen av t.ex. sldktingar dr en
faktor som hindrar hudkontak. Hudkontakten var mer kind i Sverige én 1 Norge
medan man i Norge upplevde battre stdd och information om hudkontakten av

barnmorskorna. (Calais et al. 2010)

The Effect of Skin-to-Skin Contact (Kangaroo Care) Schortly After Birth on the
Neurobehavioral Responses of the Term Newborn: A Randomized, Controlled

Trial

Syfte: Att ta reda pa hudkontaktens effekter och beteende hos det nyfodda

barnet.

Metod: Femtio uganska nyfodda barn och deras friska mammor delades
slumpmassigt in 1 tvd grupper, den ena gruppen fungerade som
behandlingsgrupp och den andra som kontrollgrupp. Alla nyfédda barn
placerades pd mammans brdst 5-10 minuter efter fodseln. Barnen i
kontrollgruppen var i barnkammaren till tva timmars alder och barnen 1
behandlingsgruppen var under den tiden i hudkontakt hos mamman. Alla barn

observerades av tva utbildade forskare.

Resultat: De barn som fick vara i hudkontakt sov battre, var lugnare och grét
mindre. I unders6kningen kom det fram att barnen som fétt vara i hudkontakt
lattare anpassade sig till livet utanfor livmodern jamnfort med de barn som var 1

barnkammaren. (Goldstein & Imad 2004)
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Swedish mothers’ experience of continous Kangaroo Mother Care

Syfte: Att karaktérisera de forsta barnen som fatt vara kontinuerligt i mammans
hudkontakt pd en neonatal intensivvardsavdelning samt fi reda pA mammornas

erfarenheter och asikter av den nya hudkontakt-vardmodellen.

Metod: En pilotstudiei Sverige dér 23 stycken mammor svarade pa en enkédt som

avslutades med mojlighet att ge 6ppen feedback

Resultat: Overlag var mammorna ndjda med att de fatt vara hos sitt nyfodda
barn och hudkontakten kéndes bra. Hudkontakten fick dem att kidnna sig viktiga.
Minst ndjda var de med sjukhusmiljon som kéndes obekvdm samt skdterskornas
stod. Mer amningsstdd och réd, speciellt under nattetid skulle ha behovts.
Eftersom barnen var i hudkontakt nistan dygnet runt visade det sig att kan detta

latt orsakar stress och trotthet hos mamman. (Thernstrom & Hedberg 2010)

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Tidigare forskningar visar att fordldrarnas dsikter och upplevelser av varden pa
en neonatal intensivvardsavdelning varierade mycket. Forskningar visar att
endel fordldrar upplevt sjukhusmiljon som klinisk och kall medan andra upplevt
den positiv och trivsam, men slutsatsen dr att fordldrarna enda gérna stannar hos
sitt sjuka barn. Resultatet visar att fordldrarnas kénslor som oro och ridsla om
barnets hilsa dr vanligt men att fordldrarna litar pa vardpersonalen.

Tidigare forskningar om hudkontakten visar att fordldrarna gérna har sitt
nyfodda barn i hudkontakt. Det visar sig att barnmorskans stod och kunskap
spelar en stor roll. Hudkontakten befrdmjar barnets hélsa genom att de sover
battre, dr lugnare och grater mindre. Hudkontakten stirker mammans sjilvkénsla
och mammarollen. Forskningar visar dven att kontinuerlig hudkontakt pa en
neonatala intensivvardsavdelning kan kénnas som belastande och géra mamman

sterssad och utmattad.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med detta arbete ar att fi reda pa forédldrarnas upplevelser om varden av
barnet pa neonatal intensivvardsavdelning och vilka férdelar det nyfodda barnet
far av hudkontakt. Jag har samlat ihop tidigare forskningar om sjuka barn och
barn som vardas pa neonatal intensivvardsavdelning. Jag har fokuserat mig pa

fordldrarna och deras upplevelser samt kenguruvard.

De centrala fragestéllningarna ar alltsé:

- Hur upplever foréldrarna varden av deras barn pa en neonatal
intensivvardsavdelning?

- Vilka ar hudkontaktens fordelar till det nyfodda barnet?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt Katie Erikssons teori om ansa, leka och
lara. Jag valde Katie Erikssons vardteori eftersom den dr bekanta for mig frén

tidigare och for att jag tycker den passar bist till detta arbete.

5.1 Ansa, leka och lara

Som teoretisk referensram 1 detta arbete anvinds Katie Erikssons vdrdteori om
ansa, leka och lara. 19Eriksson ser vardandet som att ansa, leka och lira.
Vérdandet, som sker mellan tvd méinniskor, en vardare och en patient, skall vara
en naturlig process som astadkommer tillit, tillfredsstéllelse samt kroppsligt och
andligt vilbehag. Nar ménniskan upplever hilsa och vélbehag upplever hon
samtidigt en kénsla av tro, hopp och kérlek. Som vérdare ser man patienten som
en helhet, som kropp, sjél och ande. Tanken bakom vardandet ar att befrdmja

hilsan och att hela. (Eriksson 2000:9-11)

19



5.1.1 Ansa

Ansning dr grunden for vdrdandet. Egenskaper for att ansa dr virme, nirhet och
berdring. Konkreta handlingar genom ansning &r till exempel att ge den andra
ndring, krama om nagon, paverka kroppsfunktioner eller att kamma nagons har.
Till ansning hor berdringen som samtidigt sker genom 6gonkontakt och nirvaro
till den andra ménniskan. Beroring dr en viktig och naturlig del av vardandet och
har en positiv effekt som lindrar dngest och smirta. Genom vardandet stravar
man till att minniskan ar sjalvforsdrjande och oberoende av att bli vardad och pa
det sittet kdnna frihet. Genom ansning kdnner méanniskan sig accepterad och
dlskad sddan som hon ér. (Eriksson 2000:24-26)

Niér ett nyfott barn grater kan man genom ansning ta barnet i famnen eller som
véardare handleda foréldrarna till att halla om och trosta barnet. Om barnet grater
pa grund av hunger ger man barnet ndring. Om barnet grater 6ver smarta lindrar
man smértan genom att ge barnet medicin. Genom ansning forsdakrar man
fordldrarna om att de &r barnets bésta vardare och uppmuntrar dem till att varda

som forstirker fordldrarnas sjilvkansla.

5.1.2 Leka

Lek &r en naturlig del av varden. For att uppna hélsa behdvs lek. Lek dr inte
endast viktigt for barn, vuxna behover ocksa det. Enligt Eriksson finns det fem
grundformer i lekandet. Man kan se leken som en 6vning och prévning, genom
leken kan man himta fram lust och skapa ndgonting nytt, genom leken kan man
uttrycka sina dnskningar. Leken dr kravlds och ger en kénsla av trygghet hos
patienten, den ger dven plats for vila da det behdvs. Enligt Eriksson finns det i
leken som anvinds inom varden tvd olika verkligheter, den yttre och den inre
verkligheten. I den inre verkligheten finns det bekanta och trygga och i den yttre
verkligen det okdnda. Spidnningen mellan dessa tva verkligheter kan sé&
sméningom bildas till en egen vird, alltsé en blandning mellan den inre och yttre
verkligheten. I leken har patienten alltid huvudrollen och dr den som har
kontrollen, dir bor vardaren ha en kapacitet till att ge sig och ta avstind.

(Eriksson 2000:26-30)
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Genom lek ovar fordldrarna att ta hand om sitt barn. Det gor man till exempel
genom att bada barnet, byta bl6ja och se till att barnet har rena och varm kléder
pa sig. Amning ir en form av lek da den utfors eftersom Gvning ofta till en
borjan behdvs. I leken dr fordldrana och barnet 1 huvudrollen och vardaren

fungerar som en handledare.

5.1.3 Lara

Att ldra betyder utveckling och sker mellan tva personer, en véardare och en
patient. Att 1dra den andra personen &r en naturlig del av varden. En forméga att
fordndras och utvecklas hor till ldrandet, mélet 4r att mdnniskan forverkligar sig
sjalv. I vdrden kan man genom ansandet och lekandet ldra. Larandet skall vara
naturligt och skapa glédje. Larandet skall ge en mojlighet till en béttre vérld som
sin helhet. Varje mogen ménniska och framfor allt virdaren bor ha en naturlig
formaga att varda sin medmainniska och hjélpa henne att uttrycka sina kénslor
som till exempel radslor och kérlek. (Eriksson 2000:30-32)

Resultatet genom ansandet och lekandet utvecklas till larandet. Fordldrarna léar
sig hur det tar hand om sitt nyfodda barn och kan svarar pa barnets behov. Nar
fordldrarna lart sig hur de tar hand om sitt nyfodda barn utvecklas vérden till

ndgonting naturligt.

6 MATERIALET

I detta kapitel presenteras forskningsartiklarna som ar medvalda till detta arbete.
Allt som allt valdes 11 forskningsartiklar. Forskningsartiklarna beror sjuka
nyfodda barn, fordldrar, amning och hudkontakt. Alla forskningsartiklar &r
noggrant igenom lésta, tyngdpunkten har lagts pa reslutatet. Artiklarna &r
publicerade mellan &ren 2004 och 2012. Forskningsartiklarna presenteras i

textformat s att den nyaste kommer forst.

1. Skin-to.skin contact of fullterm infants: an explorative study of promoting and

hindering factors in two Nordic childbirth settings
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Syftet med studien var att att undersdka faktorer som framjar eller hindrar
hudkontakt mellan fordldrar och det nyfodda barnet under de forsta dagarna efter
fodseln. I undersokningen deltog totalt 117 mammor och 107 pappor/ partners
frén tva forlossningsavdelningar, den ena var 1 Sverige pa Uppsala
universitetssjukhus och den andra i Norge pa Oestfold sjukhus i Fredriksstad.
Artalen da undersokningarna gjordes var 2005 respektive 2006. Undersékningen
gick ut pa att fordldrarna svarade pa en enkét tva veckor efter forlossningen.
Hudkontakten definieras som vilken som helst hudkontakt mellan nandera
fordldern och barn. Efter fodseln sattes barnet omdelebart till mammans brost.
Barnet stannade dér tills forsta amningen var avklarad. Barnet viagdes och mittes
1 tva timmars alder var efter en bldja sattes pa. Alla fordldrar informerades
muntligt av en barnmorska om hudkontaktens fordelar, amning och hur
hudkontakten utférs. Barnmorskan hjélpte till att f4 barnet 1 rétt position. Efterat
uppmuntrades foréldrarna att halla barnet i hudkontakt s& mycke som mojligt
under de forsta dygnet. Fordldrarna uppmanades om att under nattetid se till att
barnet 1ag pa rygg, hade tillrickligt med rum omkring sig och att kolla att barnet
inte fick for varmt. Fordldrar med missbrukarproblem fick inte dela sing med
barnet. I Sverige hade alla pappor/ partners mdjlighet att stanna pé sjukhuset
atminstone forsta natten.

Enkitens fragor var: Hur fordldrarna hade upplevt den givna informationen och
stodet om hudkontaktens betydelse?

Resultatet visade att 45 av foderskorna var forstfoderskor och 72 var
omforderskor. Svenska mammorna var i medeltal dldre 4n de norska. De flesta
papporna/stddpersonerna stannade pa sjukhuset under hela vérdtiden. 97% av
mammorna holl barnet 1 hudkontakt 1 forlossningssalen och 66% av papporna
holl barnet i hudkontakt under barnséngstiden. Skillnaderna mellan sjukhusen
visade sig att hudkontaktens rutiner var betydligt béttre kdnda i Sverige medan
fler fordldrar var ndjdare med informationen och stddet de fétt 1 Norge.
Forskningen visar att barnmorskans kunskap och stod ar viktigt. (Calais et al.

2010)
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2. Swedish mothers’ experience of continous Kangaroo Mother Care

Syftet med denna pilot studie var att karakterisera de forsta barnen som
behandlats med kontinuerlig hudkontakt frén fodseln pd en neonatal
intensivvardsavdelning i Sverige. Mammornas erfarenheter och asikter av den
nya hudkontakt-virdmodellen undersoktes dven. I undersokningen deltog 23
mammor med sina nyfodda barn under tiden november 2004 till maj 2006. Alla
mammor hade mojlighet att Gvernatta pa avdelningen. Mammorna svarade pa
en enkét och hade mgjlighet att ge 6ppen feedback.

Resultatet visar att storsta orsaken till varfor barnen hade vardats pd avdelningen
var for tidig fodsel som hade lett till hyperbilirubinemi. 78% av barnen ammades
da de dkte hem. Nio av de 23 barn var placerade i mammans hudkontakt direkt
efter fodseln. Alla mammor tyckte det kdndes bra att ha sitt barn i hudkontakt
och ingen skulle hellre ha stannat hemma. Mammorna kénde sig sdkra och
trygga dé de holl sina barn i hudkontakt. De kdnde ingen oro eller stress dver
barnet under hudkontakten. Minst ndjda var mammorna dver personalens stod.
Mammorna saknade information om att pappan/ partnern lika vél kunde ha
deltagit i varden och haft barnet i hudkontakt. Ingen av mammorna skulle ha
avbrytit hudkontakten tidigare 4n de gjorde det. Positiva effekter av
hudkontakten var att amningen lyckades bittre. Hudkontakten fick mammorna
att kénna sig viktiga for sina nyfodda barn. Sjilva sjukhusmiljon upplevdes
negativ pd grund av den tekniska utrustningen, sdngarna var obekvima och
rummen for sma. Mammorna hade 6nskat sig mera radgivning och stéd vid
amning och muggmatning, speciellt under nattetid d4 de var som mest trétta.
Négra mammor tyckte enda de hade fitt all stdd och uppmuntran de kunde ha
onskat sig. Resultatet visar dven att eftersom barnet var i hudkontakt storsta
delen av dygnet leder det léttare stress och trotthet hos mamman dérfor borde
skoterskorna oftare erbjuda hjélp och stod for att ge mamman en mdjlighet till

somn och vila. (Thernstrdm & Hedberg 2010)
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3. Not feeding, not coming home: parental experienses of infant feeding

difficulties and family relationships in a neonatal unit.

Den hér studien har tva syften, att berskriva fordldrarnas erfarenheter vars barn
ar fodda 1 graviditetsvecka 36 och vérdats pa neonatalavdelning péa grund av
problem med dtandet. Samt att utveckla en prelimidr modell av fordldrarnas
upplevelser for vardare for att kunna identifiera faktorer som paverkar virden
for neonatalavdelning.

Undersokningen ar gjord i Adeleide i sodra Australien. I undersokningen deltog
nio familjer som intervjuades. Barnen som hade problem med 4tandet hade
vardats pa neonatalavdelningen 1 medeltal fem veckor och hade varit hemma
fran fem veckor till fem ménader f6re intervjun.

Resultatet visar att fordldrarna upplevde sjukhusmiljon som steril och klinisk, att
ha sitt barn dér kidndes skrimmande, eftersom det var svart att veta hur
prognosen eller framtiden sag ut for barnet. Lag fodelsevikt och slangar pa
barnet orsakade rddslor hos forédldrarna och fick barnen att se 4nnu sjukare ut.
Det kom fram att det manga ganger var oklart for fordldrarna om de fick rora sitt
barn, sitta brevid dem eller ta upp dem i famnen. Att se sitt sjuka barn var
stressigt och traumatisk. Att barnet hade problem med dtandet orsakade
frustation eftersom barnet inte inte kunde dka hem forrén de antingen ét alla
maltider fran flaska eller brdstet och vikten steg.

Fordldrarna upplevde det svart att skdterskorna ofta bots och att de hade olika
sétt att skota barnen pa. Ménga upplevde amningen stressig och gav upp
eftersom barnet littare och snabbare fick mjolk fran flaskan och pa det sittet fick
vikten att stiga snabbare. Mammor upplevde det obehagligt att skoterskan tog
tag 1 brosten och forsokte fa barnet att suga istéllet for att 1 lugn och ro fa 6va
amning. Att kunna pumpa egen mjolk at barnen upplevdes positivt, fastdn det i
bdrjan gjorde ont och tog flera timmar.

Foréldrarna upplevde att deras barn inte tillhérde dem utan sjukhuset och
vardarna och att det var géster pa avdelningen. Fordldrarnas hogsta 6nskan var
att f hem sitt barn. Alla familjer upplevde svarigheter med avdelningens

schemaldggningar sérskilt da jobb eller syskon d@ven behdvde tid. Familjerna
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saknade stod och det ledde till stress och trotthet vilket forvirrade par- och
familjeforhillanden. Odmjuka vardare som orkade uppmuntra hade limnade

positiva minnen hos fordldrarna. (Carr & Scholten 2009)

4. Long hospitalization is the most important risk factor for early weaning from

breast milk in premature babies

Syftet med denna studie &r att identifera faktorer som kan ha inverkan pa
moderns beslut att amma sitt nyfédda barn.

Undersdkningen ir gjord i Wien i Osterrike fran januari 2000 till december
2005. Alla barn som under den tiden foddes med en foédesevikt under 1500 gram
och som vardades péd den neonatala intensivvardsavdelningen deltog i
undersdkningen. Mammorna blev under de tre forsta dagarna informerade om
brostmjolkens fordelar relaterat till barnets hélsa. De fick handledning 1 hur den
pumpade mjdlken togs till vara och anvdndning. Hudkontakten mellan barnet
och mamman och amning pabdrjades genast da barnets hilsa tilldt det.
Resultatet visar att 239 barn deltog 1 undersdkningen. 60 % av barnen matades
med brostmjolk och 40 % med modersmjdlkersattningvid utskrivningen fran
sjukhuset. Vardtiden hade en inverkan pd amningen, ju kortare vdrdtid desto
sannolikare var det att barnet ammades. Den genomsnittliga vardtiden for barn
som ammades var 60 dagar och 67 dagar for de barn som fick
modersmjolkerséttning. Omfoderskor ammade sina barn oftare én
forstfoderskor. Gestationsaldern paverkade ocksa amningen, ju lagre
graviditetsveckor desto osannolikare var det att barnet ammades eftersom
vardtiden ofta var ldngre for de barn. I undersdkningen var amningen inte det
viktigaste, huvudsaken var att barnet fick mjolk fran sin egen mamman, direkt

fran brostet eller pumpad. (Kirchner et. al. 2009)

5. Parental presence when their child is in neonatal intensive care

Nir ett nyfott barn behover vardas pd en neonatal intensivavdelning, ska

fordldrarna alltid vara vialkomna till sitt barn nar de vill.
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Syftet med denna empiriska studie ar att undersoka hur linge fordldrarna per dag
ar narvarande hos sina barn och att identifiera faktorer som underléttar eller
hindrar deras nirvaro. Undersokningen utférdes pa tva sjukhus i Sverige. Den
ena neonatala intensivavdelningen hade 22 vérdplatser med personal pa 120
stycken och pa den andra 15 vardplatser med 60 personer i personalen. Ena
sjukhuset hade ett rum for fordldrarna dar de kunde stanna, det erbjods dven
boende pa hotell pd sjuhusomréddet for fordldrarna. Mammorna blev erbjudna en
plats pa barnsidngsavdelningen.

I undersdkningen deltog 67 forildrar, varav 36 mammor och 31 pappor.
Fordldrarna skulle skriva upp hur lange de varit hos barnet under fyra veckors
tid, eftert intervjuades fordldrarna. Undersokningen skedde mellan augusti och
september ar 2007.

Resultatet visar att de flesta fordldrna stannade pé barnséngsavdelningen fem
dagar efter forlossningen. Efter det var det vanligt att mamman stannade pa
neonatala intensivvéardsavdelningen. Om familjerummet var ledigt stannade
fordldrarna dér. Resultatet visar att fordldrar som stannade pa avdelningens
familjerum var mest hos sitt barn och deltog mest 1 varden. Ifall fordldrarna
behovde 1dmna avdelningen tog personalen hand om barnet. Fordldrarna som
stannade pa hotell besokte vanligen sitt barn tva génger i dagen, ett par timmar
pa morgonen och ett par timmar pa kvéllen. De fordldrar som stannade hemma,
kom vanligtvis en ging i dagen till avdelningen, oftast redan fore klockan 9 pé
morgonen. Mammor som kom hemifran stannade 1 genomsnitt hos sitt barn elva
timmar om dagen, papporna atta. Om det fanns dldre barn 1 familjen stannade de
nio respektive sex timmar i dagen pa neonatala intensivavdelningen. Foréldrar
som stannade pa barnsdngsavdelningen besokte barnet ofta men bara 15-30
minuter &t gangen. Huvudorsaken till varfor fordldrarna besokte barnet oftare
var att de ville ta sitt ansvar som fordlder, det kéindes naturligt att vara hos
barnet. Att ge barnet nérhet och trygghet var viktigt for fordldrarna. Viljan att ha
kontroll 6ver barnet, veta vad som gors och varfor samt att delta 1 varden var en
annan orsak till fordldrarnas nirvaro.

Papporna upplevde det vildigt viktigt att kunna besdka barnet ifall mamman pa

grund av ohélsa inte kunde besoka barnet.
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Vardpersonalens bemétande hade en viktig betydelse for fordldrarna. Att
vardpersonalen med hjélp av skdrmar gav dem mojlighet att vara i fred fran
andra fordldrar uppskattades. Att vardpersonalen fragade fordldrarna hur de
maddde och gav dem stdd uppskattades dven stort. En pappa beskriver att redan
med att hdmta en stol att sitta pd betydde mycket. Att férdldrarna sjédlva fick
vélja nér de besokte barnet underlittade vardagen mycket, speciellt om det fanns
dldre barn hemma som skulle tas hand om. Forédldrar som inte hann vara hos sitt
barn gav dem déligt samvete. Fordldrarna var lattade att vardpersonalen tog hand
om barnet och litade fullstdndigt pa dem. Fordldrarna upplevde att
vardpersonalen alltid hade tid for dem.

Orsaker till varfor fordldrarna inte besdkte den neonatala intensiv-
vardsavdelningen sé ofta var i borjan trétthet efter en dramatisk eller tung
forlossning, hog ljudnivé av olika tekniska maskiner eller andra familjer och
barn. Aldre barn hemma eller en 1ang viig mellan sjukhuset och hemmet, eller
svarigheter att komma till sjukhuset var en orsak till varfor fordldrarna inte
besokte barnet lika ofta. Ddlig behandling av personalen eller att inte {4 ta hand
om barnet eller hilla barnet 1 famnen var 1 vissa fall dven en orsak 1 till varfor

fordldrarna besokte barnet mindre. (Wigert et al. 2009)

6. Developement of parent-nurse realtionships in neonatal intensive care units-

from closeness to detachment

Detta &r en forskning om utvecklingen av relationerna mellan foréldrar och
sjukskdterskor pa en neonatal intensivvardsavdelning. Unders6kningen ér utford
1 Norge under sex manaders tid dir sex mammor och sex pappor samt lika
manga skoterskor dr observerade pa en neonatal intensivvardsavdelning. Tre
olika faser i utveckligen av foridldra-sjukskoterske relationen upptécktes. Den
forsta fasen var akutafasen, efter forlossningen, dir skoterskan mest tog hand om
barnet och fordldrarna f6ljde med vid sidan om.

Den andra fasen var stabiliseringsfasen, dir fordldrarna borjade delta mer i

varden av barnet och fick mer ansvar. Den sista fasen var, dar fordldrarna fick
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ansvar och tog mest hand om barnet och sjukskdterskan var som stod och
handledare 1 bakgrunden.

I akutafasen kénde fordldrarna sig trygga for de visste att barnet var i sdkra
hénder. Vid sidan av det blev de uppmuntrade av sjukskdterskorna till att rora
vid barnet och skapa fysisk kontakt. For skoterskorna var det viktigt att utveckla
fortronde for fordldrarna.

I stabiliseringsfasen var det viktigt for fordldrarna att sjukskoterskorna
fungerade som forebild och gradvis gav fordldrarna mer ansvar genom att ge
dem en chans att bekanta sig med sitt nyfédda barn. Vardarna behovde kidnna sig
trygga dé de ldmnade barnet 6ver i fordldrarnas hdnder och vara sékra pé att de
klarade av att ta hand om barnet. Eftersom barnen var sjuka och vardprocessen
oftast var ldngsam krivdes det mycke energi och koncentration av fordldrarna.
Manga fordldrar kénde trotthet, stress och var gratmilda under den hér perioden.
Under ldnga vérdperioder var det viktigt att samma skoterskor tog hand om
barnet och pa det sittet blev relationen mellan foréldrarna och sjukskoterskorna
bittre.

Stabiliseringsfasen kéndes tyngst och mest krdvande eftersom anvaret frdn
sjukskoterskorna till fordldrarna 6verfordes mer och mer. D& hemfiarden
ndrmade sig, var manga olika kanslor inblandade, trots att fordldrarna var glada
Over att atervinda hem och kédnde glddje. Fordldrarna var rddda 6ver ansvaret de
var tvungna att ta da de lamnade den trygga miljon som var omringad av
proffessionella sjukskdterskor. Fordldrarna uppmanades att ta kontakt med
avdelningen om de kinde sig osdkra eller om det forekom problem efterat.
Foréldrarna upplevde sjukskoterskans stod och forberedelse till ansvarstagandet
positiv fastén det innehdll mycke spénning och osdkerhet 1 borjan. (Fegran et al.

2008)

7. Immediate maternal thermal response to skin-to-skin care of newborn

Denna undersokning ér gjord 1 Uganda under januari till februari &r 2005. 39

kvinnor och friska nyfédda barn med normal fodelsevikt pa
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forlossningsavdelningen deltog i unders6kningen. Efter fodseln torkades och
vagdes barnet. Sedan lyftes barnen omedelbart till mammans brést. Mamman
hade tva temperaturmaétare till sig, ena vid vénster armhéla och den andra
fasttejpad vid vénster brost. Temperaturen méttes med tvd minuters mellanrum i
20 minuters tid och 10 minuter efter att barnet lyfts bort. Barnets temperatur
méttes frdn armhalan, forsta gdngen fore barnet lyftes till mamman och 10
minuter efter att barnet hade lyfts bort fran borstet. Barnen var 1 hudkontakt
mellan 20-70 minuter. Mammorna uppmuntrades att amma sina barn eftersom
sjukhuset var ett Baby Friendly Hospital.

Resultatet visar att det redan efter tvd minuter var en temperatur hdjning pé

O,SOC 1 medeltal hos mamman bade 1 armhalan och brostet. Efter 20 minuter
visade temperaturmétaren i medeltal vid brostet 1,1°C hogre och 1,0°C hogre 1
armhalan. Barnets temperatur var efter 20 minuter 0,2°C hégre under

observationstiden. Tio minuter efter att barnet tagits bort frin mamman sjonk

mammans temperatur med 0,5°C. (Bergstrom et al. 2007)

8. The conceptural structure of transition to motherhood in the neonatal

intensive care unit

Syftet med forskningen var att ta reda p4 mammornas upplevelser d& deras barn
vardas pé en neonatal intensivvardsavdelning. I undersokningen deltog tio
koreanska mammor, varav fem stycken var forstfoderskor. Barnen vardades pa
intensivvardsavdelning pga olika skél som var bland annat lag fodelsevikt,
blodforgiftning, lunginflammation, hjarnblodning eller andningssvarigheter.
Vardtiden variarade fran 20 till 65 dagar. Mammorna intrevjuades tre gdnger
under tiden maj 2002 till april 2003. Forsta gdngen intervjuades de 3 till 10
dagar efter forlossningen, andra gdngen da barnet skrevs ut ur sjukhuset och
sista gangen 4 till 7 veckor efter sjukhusvistelsen.

Resultatet visar att de flesta mammor vars barn ér sjuka igenom gér olika
psykologiska faser. Det borjar med en chockfas ddr mammorna fornekar

hindelsen, kinner ilska och skuldkénslor 6ver att barnet fotts sjuk. Senare
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utvecklas det till anpassande och accepterande av barnets tillstdnd. Under de
forsta dagarna kinde sig mammorna frustrerade, osédkra, besvikna, hjdlplosa och
forvirrade. Att se sitt barn omgivet av sladdar, apparater och monitorer orsakade
radslor som att barnet skulle d6 och det var svart att limna barnet pa kvéllarna.
Trots dessa ridslor upplevde manga mammor endé en strimma hopp om att
barnet skulle 6verleva. Rédslor och kénslor kring obekant miljo kan orsaka
svérigheter for mamman att uppfatta sin egen vélfard. En mamma beskriver sina
kanslor sa hér: “Jag tror inte dnnu att hon dr mitt barn. Ingen vet hur hennes
framtid kommer att se ut. Jag tror inte jag kan forstélla mig att hon &r mitt forrdn
hon fér dka hem”.

Det verkar som om mammornas kénslor av skam, skuld och misslyckande ar
relaterade till sociala formaner. Koreanska kvinnor har starka fordomar om barn
som vardas pé sjukhus. De tror att barnen kommer att ha svarigheter i uppvéxten
och utvecklingen. Mammorna kunde dven kénna sig osdkra over sitt moderskap
och mammarollen, kinslan var kvar enda tills barnet skrevs ut ur sjukhuset.
Aven en tid efterat var de ridda &ver hur de skulle klara av att ta hand om
barnet. Trots alla dessa blandade kénslor och tankar var de flesta mammor
tacksamma Over deras barn och varden de fétt pd sjukhuset. Mdnga mammor
tyckte att upplevelserna hade utvecklat en mening om familj, barnet och sjdlva

livet. (Shin & White-Traut 2006)

9. Successfull breastfeeding after discharge of preterm and sick newborn infants

Fortidigt fodda eller sjuka barn méste vanligtvis separeras fran sina mammor vid
fodseln. I sadana situationer blir amningen forsenad eller helt utesluten vilket
innebdr extra kdnsloméissig pafrestning for mamman. Mamman kanske pumpar
mjolk fran brosten som sedan ges at barnet med flaska, spruta eller via nds-och
magslang.

Syftet med denna studien var att méta amningstitheten av prematura och sjuka
nyfodda barn som vérdats pd neonatal intensivvardsavdelning och jamnfora

dessa barn med friska barn. Undersdkningen dr gjord 1 Sverige. Materialet ar
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samlat frén sjukhus- och befolkningsdata fran aren 1996, 2001 och 2004. Detta
for att belysa eventuella langsiktiga fordndringar.

Resultatet visar att vid utskrivningen fran sjukhuset ammades 95 % av alla barn,
60 % fullammades och 35% ammades delvis. Det fanns inga skillnader 1
amningen jaimnfort med de barn som var for tidigt fédda eller de som var foédda i
fulla graviditetsveckor. Aren 1996 och 2004 ammades 70 % av barnen som
skrevs ut fran sjukhuset och &r 2001 bara 54 %. I jamnforelse med alla svenska
friska barn ammades 79 % av alla 1 tvd manaders alder, 1 fyra ménaders alder
ammades 67 % av barnen och i sex manaders alder 32 %. Dé det kom till barnen
som vardast pd sjukhus ammades 72 % 1 tvd méinaders dlder, 61 % 1 fyra
manaders dlder och 26 % i1 sex médnaders alder. Resultatet 1 denna studie visar att
de inte forekommer stora skillnader i amning mellan sjuka och friska nyfodda

barn. (Akerstrom et al. 2007)

10. Improving child and family outcomes following complicated births requiring

admission to neonatal intensive care units

Detta dr en rapport om en studie gjord i Australien ar 2005. Syftet var att hitta ett
bittre sitt att forbereda och stdda fordldrar vars barn véardas pd neonatal
intensivvardsavdelning samt att fa reda pa hur fordldrarna gor beslut i svéra
situationer. Undersokningen fokuserar sig pa att hitta béttre sétt att forbereda och
stoda forédldrarna i dessa situationer, vilket forbéttrar kvaliteten pd relationerna
mellan foréldrar och deras barn.

Niér ett barn fods for tidigt eller sjukt och kraver vard pa en neonatal
intensivvardsavdelning, sitter det familjen 1 en ny, oforvéntad situation. Da blir
fordldrarna tvunga att anpassa sig med en fraimmade och ny miljo. Férdldrarna
och barnet separeras fran varandra och det har visat sig belasta fordldra-barn-
relationen, sérskilt under ldngvariga vérdperioder. I undersdkningen kom det
fram att fordldrarna manga ganger har svérigheter med att uppfatta och behélla
viktig information som beror deras barn samt att kunna gora beslut angaende
varden. Detta orsakar manga ganger stress hos fordldrarna. Det dr vanligt att

fordldrarna igenomgar en “’berg- och dalbana” av kénslor fran gliddje och littnad
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till sorg, fortvivlan, frustation och ofta till och med depression. Vissa fordldrar
kan kénna att de inte kan dlska eller hantera barnet som kanske kommer att d6
eller som kommer att ha fysiska eller psykiska problem. Dessa kénslor leder till
skuld och skam.

Resultatet tyder pa att det skulle vara skil att forbereda fordldrarna pa att det
under forlossningen kan uppsté problem och komplikationer. Som leder till att
barn behdver virdas pa en neonatal intensivardsavdelnig. Det kunde vara i form
av en foreldsning pd en familjeforberedelsekurs, ett besok till en neonatal
intensivvardsavdelning eller bilder pa barn som vérdats pa en neonatal

intensivvardsavdelning. (Phillips & Tooley 2005)

11. The Effect of Skin-to-Skin Contact (Kangaroo Care) Schortly After Birth on
the Neurobehavioral Responses of the Term Newborn: A Randomized,

Controlled Trial

Undersokningen ar gjord for att ta reda pa hudkontaktens effekter och beteende
hos det nyfodda barnet under de forsta timmarna efter fodseln. Femtio israeliska
nyfodda barn och deras friska mammor delades slumpmaissigt in i tva grupper,
den ena gruppen fungerade som behandlingsgrupp och den andra som
kontrollgrupp. Alla nyfédda barn placerades pAa mammans brost 5-10 minuter
efter fodseln. Sedan viagdes och torkades barnen och forflytades ut ur
forlossningsrummet. Barnen i1 behandlingsgruppen lyftes tillbaka till mammans
brost 1 15-20 minuters dlder medan barnen i kontrollgruppen pakladdes togs till
barnkammaren och mammorna erbjods en timmes vila. Tva timmar efter fodseln
forflyttades alla till barnsdngsavdelningen. P4 alla barn méttes temperatuern
rektalt, de badades och fick vaccinationer och undersoktes av en barnldkare
inom fyra timmar efter fodseln. Vid fyra timmars alder observerades alla barn av
tva utbildade forskare 1 60 minuter. Alla barn 1&g pa mage pa en varm platta.
Resultatet visar att de barn som varit 1 behandlingsgruppen sov mer och var
lugnare, de grit mindre jdmnfort med de barn som varit i kontrollgruppen.
Resultatet visar att hud mot hud kontakt hjélper barnen att anpassa sig till livet

utanfor livmodern. (Goldstein & Imad 2004)
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7 METOD

For att fa svar pa forskningsfragorna 1 detta arbete har en kvalitativ
litteraturstudie valts. I kvalitativ forskning anvinds vanligtvis inte statistik eller
numreriska virden da resulatet redovisas. En kvalitativ litteraturstudie inleds
med att problemen formulerar forskingsfragorna s att man pa basen av det kan
bygga upp studien. Efter det bestdms en teoretisk referensram for att
datainsamlingen och analysen ska f en struktur. (Forsberg & Wengstrom 2008:
62-64)

I detta kapitel presenteras hur det gatts till vdga under forskningsprocessen.

7.1 Datainsamling

I en kvalitativ undersdkning samlar man ihop data pé ett dppet sétt som ger
forskaren flexibilitet. D& man anvinder sig av kvalitativ metod kan man borja
datainsamlingen och dataanalysen vid samma tillfdlle. I denna studie anvindes
systematisk litteratursokning. Systematisk litteraturstudie kriver att det finns
tillrackligt manga tidigare studier och material inom samma omrade for att man
ska kunna gora bedomningar och slutsatser. En systematisk litteraturstudie ska
innehélla fragestéllningar som &r tydligt formulerade, metoder hur man sokt och
valt artiklarna samt att artiklarna ska vara kvalitetsbedomda. (Forsberg &

Wengstrom 2008: 30-31)

Nar man gor en systematisk litteraturstudie, borjar man med att systematisk soka
och samla in material frdn det problemomrade som beror det valda teman. Man
soker material fran tidigare genomforda empiriska studier. Man stravar till att
anvénda sig av nya och aktuella vetenskapliga forskningar. Det finns inte ett
exakt antal studier som bor finnas med i en systematisk litteraturstudie, viktigast
ar att hitta tillrdckligt med relevant forskning inom sitt problemomrade. I en

systematisk litteraturstudie arbetar man stegvis och da dr det bra att komma ihag:
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- motiveringen, varfor studien gors

- att fragorna formuleras sa att de gar att besvara

- att en litteraturstudieplan gors

- att sokorden och sokstrategin bestdms

- att vélja vetenskapliga artiklar och rapporter

- att kritiskt virdera, kvalitetsbedoma och vélja ritt litteratur som ska ingér i
arbetet

- att resultatet analyseras och diskuteras

- att sammanstélla och dra slutsatser

(Forsberg & Wengstrom 2008: 34-35)

Forskningsartiklarna till detta arbete &r sokta via Arcadas Nelliportal genom
olika databaser. Databaserna som anvindes dr Academic Search Elite (EBSCO),
Cinahl (EBSCO), Cochrane Library (Terveysportti) samt Medic-
hilsovetenskaplig referensdatabas. Artalen da artiklarna publicerats begrinsades
fran 2002 till 2012 for att fa tillrackligt med ny och aktuell information. Kraven
pa artiklarna var att de skulle vara gratis och téllgéngliga i fulltext-format.
Sokorden som anvédndes var: newborn, infant, illness, neonatal, parenthood,
parents, breastfeedning, kangaroo care och skin contact. Sokresultatet ldstes
igenom for att se om artikeln berdrde det utvalda temat. Till studien valdes
artiklar som berorde fordldraskap, sjuka nyfodda barn, forskningar som berérde
kengurvarden samt amning.

Nar artikeln hittades och fyllde kraven, printades den ut och ldstes noggrannare
igenom, tyngdpunkten sattes pa syftet och reslutatet. Eftersom alla artiklar var
pé engelska Oversittes de till svenska. Det gjordes med hjélp av virtuell engelsk-
svensk ordbok. For att hilla reda pa de olika teman som uppstod i olika

artiklarna anvéndes fran forsta borjan olika fargpennor.
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7.2 Dataanalys

I en induktiv innehdllsanalys gar forskaren systematiskt igenom materialet for att
kunna identifiera monster och kunna dela in materialet i olika teman. (Forsberg
2008:150-151)

Efter kategoriseringen enligt olika teman fyller man kategorierna med innehéll
fran sitt material. Sedan soker man efter likheter och skillnader och forsoker
hitta forklaringar till skillnaderna. For att hitta vdlbetankta kategorier maste man
se vilka teman som tas upp 1 materialet. For att f4 en helhetsbild grupperar man
thop den information som man tycker passar ihop och beskriver om samma sak.
Sedan fortsdtter man for att komma fram till vad man tycker att dr viktigt. Dessa
teman utgdr huvudkategorierna som sedan delas in i mindre underkategorier.

(Jacobsen 2007:134-139)

I denna studie samlades materialet for innehéllsanalysen ihop. Sedan listes alla
artiklar igenom for att stricka under ord och meningar som var av intresse och
som svarade pé forskningsfrdgorna. Jag anvinde mig av olika fargpennor for att
lattare halla reda pd de olika kategorierna och det underléttade mig att redogora
resultatet som kommit fram i forskningarna. Eftersom spréket i alla
forskningsartiklar var engelska borjade jag med att Oversitta de meningarna och
orden jag inte forstod till svenska.

Sedan skrevs alla ord och menigar som strackats under upp och de bildade en
lista. Efter att listan lasts igenom kunde man se likheter mellan ord och meningar
som betydde samma sak och som kunde kopplas ihop. De bildade sedan mindre
grupper som blev underkategorier. Underkategorierna blev allt som allt nio
stycken. Fran underkategorierna bildades huvudkategorierna som tillsammans
blev tre stycken. For att fa helheter borjade materialet ur underkategorierna
analyseras.

Hir nedan ett exempel pa ord och uttryck samt hur indelning ség ut s& hir:
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Uttryck och ord Underkategori Huvudkategori

Modersmjblken den Modersmij6lk
basta naringen for
nyfédda barnet,
skyddar fran
infektioner

Mindre risk for hogt Amning Nyfédda barnets
blodtryck, 6vervikt, ju naring

kortare vardtid desto
béattre
amningsresultat

Amningen uteblir, det | Pumpandet av
enda mamman kan brésten

gora, hjalplos, svart
att svalja

8 ETISKA REFLEKTIONER

Som underlag for detta arbete har dokumentet “God vetenskaplig praxis i studier
vid Arcada” anvénts.

Eftersom detta arbete dr en kvalitativ litteraturstudie och all information som
bocker, forskningartiklar och dokument som anvénts dr offentligt har inga lov
frén Etiska radet behovt sokas.

Till god vetenskaplig praxis hor att man under undersokningen,
dokumenteringen och presentationen dr drlig, omsorgsfull och noggran. Man tar
hansyn till andra forskare och medstudenters arbeten. Rapportering av anvdnda
kéllor bor finnas dé arbetet publiceras likasé en korrekt kdllhdnvisning. Allméan

arlighet iakttas och inget fusk gors. (Arcada 2012)
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9 RESULTATREDOVISNING

I detta kapitel presenterar jag de huvudkategorier som jag har kommit till under
analysprocessen. De ér fordldrarnas kdnslor och upplevelser , kenguruvard och

det nyfodda barnets ndring.

9.1 Foraldrarnas kanslor och upplevelser

Denna huvudkategori som tar upp fordldrar har jag valt att dela upp i tre

underkatergorier som dr fordldrarnas kinslor och upplevelser samt personalen.

9.1.1 Foraldrarnas kanslor

Under graviditeten och véntetiden bygger fordldrarna upp en ideal bild i huvudet
om hur barnet kommer att se ut och om hur livet efter barnets fodelse kommer
att se ut. Att barnet sedan inte fods friskt eller senare utvecklar sjukdom som
kraver vard pa en neonatal intensivvardsavdelning ar naturligtvis en chock for
manga fordldrar. Férdldrarna hamnar in i en ny och svér situation som tvingar
dem att klara av sjukhusmiljon en léngre tid &n de i normala fall skulle gora.
Studier visar att fordldrar vars barn vardas pa neonatal intensivvardsavdelning
igenom gar en psykisk péafrestning och upplever stress. Mammor som inte har
mojlighet att se eller rora vid sitt barn kdnner sig olyckliga. De gér igenom en
”berg- och dalbana” av kéanslor allt fran ldttnad och gléddje till sorg och
frustation. Dessa kénslor far fordldrarna att kénna sig osidkra med de ansvar de
forvéntas och behover ta. (Phillips & Tooley 2005)

Undersokningar har visat att det skulle underlétta och hjélpa fordldrarna att
innan barnets fodsel bli informerade om olika forlossningskomplikationer,
bekanta sig med en neonatal intenisivvardsavdelning och se bilder pd hur till
exempel ett barn som fods for tidigt ser ut. Detta kunde lindra den fGrsta
chocken och foréldrarna kunde eventuellt handskas battre med situationen.
(Philipps & Tooley 2005)

For att fordldrarna skall kunna delta i varden och gora beslut som géller deras

barn behover de kunna forstd all den information som ges av personalen, det ér
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konstaterat att fordldrar ofta har svért att uppfatta och ta emot viktig information.
Fordldrarna har svart att gora beslut och befinner sig 1 borjan i en chockfas. De
kénner sig ledsna Gver att den bilden de haft av ett friskt nyfott barn forstorts.
Endel forildrar kidnde att de inte kunde dlska eller ta hand om barnet, eftersom
de inte visste om barnet klarade sig och hur framtiden sag ut. Oro om psykiska
problem eller mentala storningar hos barnet senare i livet orsakade &dven angest.
Detta fick fordldrarna att kénna sig skyldiga och de kinde skam 6ver de kénslor
de kénde. (Phillips & Tooley 2005)

Da det kom till personalen kénde fordldrarna sig trygga da de visste att barnet
togs hand om professionell personal. Oppen och irlig information gillande
barnets tillstind uppskattades. (Fegran et al. 2008)

For endel mammor var det svért att se pa nér vardarna tog hand om barnet
eftersom de kénde att det 1 forsta hand var deras uppgift och ansvar som mamma
att ta hand om barnet. Den storsta 6nskan de hade var att barnet skulle klara sig
och bli friskt sa de skulle fa hem barnet. Det fick mammorna att kdnna sig
osdkra. (Shin & White-Traut 2007) Att kunna ha kontroll 6ver barnet, se vad
personalen gor och ta del av varden var viktigt for fordldrarna och en orsak till

varfor de var niarvarande. (Wigert et al. 2009)

9.1.2 Foraldrarnas upplevelser

Forildrarna upplevde neonatala intensivvéardsavdelningen som klinisk och
frimmande. Att ha sitt barn dir kdndes for endel skrammande for att de inte
visste vad som kommer att ske och hur framtiden sag ut for barnet. Tuber,
slangar och teknisk utrusting fick barnet att se dnnu sjukare ut. Fordldrarna var
inte alltid sékra pd om det var tilldtet att rora vid barnet eller 6ver huvudtaget sta
ndra intill dem. (Carr & Scholten 2009)

Avdelningens tidtabeller och schemaldggningar kiandes for ménga fordldrar
utmanande, speciellt da de hade dldre barn hemma, jobb att skdta eller andra
vardagliga drenden att utreda. Att fa tidtabeller att gd ihop orsakade stress.
Speciellt da det géllde barnets mattider tyckte fordldrarna att det extra noggrant
att behova folja tiderna. (Carr & Scholten 2009)
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9.1.3 Personalen

Att skdterskorna ofta bots och hade olika sétt att skota barnet kdndes svért.
Endel mammor hade en kénsla av att barnet inte tillhorde dem utan avdelningen.
For fordldrarna var det viktigt att fa hélla barnet i famnen och forstod inte alltid
varfor barnets hilsa inte tilldt det. Det kidndes svart att behova fraga lov av
personalen for att fa halla om barnet. (Carr & Scholten 2009)

Studier visar att vardpersonalen tar forgivet att fordldrarna &r niarvarande tillika
som de begransar fordldrarnas delaktighet i varden. (Wigert et al. 2009)

De flesta fordldrarna var tacksamma 6ver varden deras barn hade fétt och
personalen som tagit hand om dem. Det hade utvecklats en viss relation mellan
fordldrarna och véardpersonalen som gav dem en viktig betydelse och stod i livet
da det hade varit som svarast. (Shin & White-Traut 2007)

P& avdelningar dér fordldrar fick friheten att komma och gé da det passade dem
bést gav dem en kinsla av frihet som underlédttade vardagen mycket. Familjerum
pd avdelningen sdgs som en mycket stor forman och da kunde foréldrarna delta i
varden och vara hos barnet dygnet runt. (Wigert et al. 2009)

Forskingar hivdar om hur viktigt det ar att personalen stdder och tar hand om
foréldrarna, att vara en god forebild och visa fordldrarna hur de handskas med
barnet i konkreta situationer och hjélpa dem att utveckla en bra interaktion redan
fran forsta borjan. (Shin & White-Traut 2007) Smé vardagliga saker som att
personalen frigade fordldrarna hur de mér och till exempel genom att hdmta en

stol at dem sa de kunde sitta ndra intill barnet kindes bra. (Wigert et al. 2009)

D4 mamman dnnu vdrdades pa barnsdngsavdelning och inte hade mojlighet att
besoka barnet kénde papporna sig stolta da de hade mojlighet att besdka och
delta i barnets vard. Papporna fick ge mammorna information om barnets
tillstaind och fungera som informationsférmedlare. (Wigert et al. 2009)
Forskningar visar att stress paverkar dktenskapet negativt, speciellt da det
uppstar problem mellan fordldrarna. (Phillips & Tooley 2005) Manga mammor
kénde att de skulle ha behdvt mer stdd av sin partner én de fick. Manga var av

den asikten att dktenskapet hade sitts pa prov medan det fanns fordldrar som
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tyckte deras dktenskap hade forstarkts under den svéra perioden. (Carr &
Scholten 2009)

Att ta hand om barnet kéndes for manga svart, skrimmande och som ett stort
ansvar, speciellt dd hemfarden ndrmade sig. Fastén fordldrarna hade véntat pa
hemfarden enda sedan den forsta dagen var det svart att lamna den trygga
avdelningen och vérdpersonalen. (Shin & White-Traut 2007)

Det kom fram att det &r bra att forbereda fordldrarna ordentligt for hemfarden.

(Fegran et al. 2008)

9.2 Kenguruvard

Till denna huvudkategori hor fordelar av hudkontakten till barnet, vilka fordelar
mamman och det nyfodda barnet far av hudkontakten samt personalens
betydelse di kenguruvard utfors. Kenguruvard betyder hudkontakt mellan det
nyfodda barnet och nindera fordldern.

Enligt virldshélso- organisationen (WHO) definieras hudkontakt nér det
nyfodda barnet lyfts uppritt pa mage med huvudet pd mammans brost. Barnet
ska endast bara blgja och en mossa. Hudkontak bor utforas s snabbt som
mojligt, helst redan i forlossningssalen eller genast da det dr mojligt.

(Thernstrom & Hedberg 2010)

9.2.1 Hudkontaktens fordelar till mamman

De fOrsta timmarna efter fodseln har visat sig vara de viktigaste for att utveckla
en bra interaktion mellan det nyfodda barnet och mamman. Hudkontakt &r ett
naturligt, tryggt och effektivt sitt for mamman att lara kénna sitt barn. Det har
visat sig att barn som &r i hudkontakt hos sina mammor har hogre
kroppstemperatur, hogre blodsockerniva, de &r lugnare och grater mindre.
Mammorna ir mer avslappnade och kénner mindre dngest. Chansen att
amningen lyckas fordubblas eftersom hudkontakt snabbare sitter igdng

mjolkproduktionen. (Calais et al. 2010)
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Resultatet av en undersdkning gjord i Sverige visar att 97 % av mammorna och
66 % av papporna holl sitt barn 1 hudkontakt under det forsta dygnet. En negativ
forlossningsupplevelse var inget hinder for att ta barnet 1 hudkontakt. Daremot
var besok till forlossningssjukhuset av slédktingar och syskon en orsak till varfor
fordldrarna inte hade barnen i hudkontakt lika mycket. De ville att besokarna
skulle f& en chans att hélla barnet i famnen och tyckte det kéindes obekvimt att
ligga 1 singen med brdsten bara da de hade besok. Personalens information om
hudkontakt var viktig for att hudkontakten skulle forverkligas i ett tidigt skede.
Undersokningen visar att det dr bra att begrénsa besokstider pd
barnsidngsavdelningar sé fordldrarna i lugn och ro far utova kengruvard samt

bekanta sig med barnet. (Calais et al. 2010)

I undersdkningen kom det fram att mammor som fick ha sina barn 1 hudkontakt
var mindre nedstimda, kdnde mindre angestkidnsla som sedan gav dem bittre
sjdlvkinsla och forstirkte mammarollen. (Thernstrdm & Hedberg 2010)
Forildrarna, speciellt mammorna var glada over att de kunde ge sitt barn
nigonting ingen annan kunde ge, virme och kérlek genom hudkontakten.

(Fegran et al. 2008)

9.2.2 Hudkontaktens fordelar till barnet

Barnen som fick vara i hudkontak anpassade sig snabbare till livet utanfor
livmodern, de sover béttre och lugnare , uttryckte mindre smérta och hade en
lagre kortisol niva i kroppen. (Goldstein & Imad 2004)

I en undersokning gjord i Uganda, hade de barn som fatt vara i hudkontakt 1

forlossningssalen i medeltal 0,2°C hogre temperatur dn de barn som lindats i

dukar och inte varit i hudkontakt hos mamman. Undersokningen visar att det
finns fordelar med att ha barnet 1 hudkontakt. (Bergstrom et al. 2007) Barn som
far vara 1 hudkontakt har stabilare puls, béttre syresittning i blodet, 1agre

smértupplevelse samt snabbare viktokning. (Fegran et al. 008)
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9.2.3 Personalens betydelse vid kenguruvard

Det dr pesonalens ansvar att se till att informera och handleda foridldrarna om
hudkontatens fordelar samt hur man utfér den. (Goldstein & Imad 2004)

Da det géller att stoda familjen efter att barnet tagits for att vardas pa en neonatal
intensivvardavelning har kenguruvard bevisats dimpa negativa kinslor da barnet
och mamman separerats. (Phillips & Tooley 2005) Studier visar att fordldrarna
behover information om kenguruvarden bade muntligt och skriftligt for att

kunna utfora den. (Thernstrom & Hedberg 2010)

9.3 Det nyfodda barnets naring

Till denna huvudkategori hor underkategorier som mordersmjolk, amning och
pumpandet av brosten. Jag tycker de hor ihop med varandra eftersom alla har att

gora med niring och dens betydelse for det nyfodda barnet.

9.3.1 Modersmjolk

Eftersom det dr konstaterat att modersmjolk dr den bdsta och néringsrikaste
nédringen det nyfodda barnet kan fa, ar det viktigt att personalen pd en neonatal
intensivvardsavdelningen stdder mammorna med amingen. Alltid tillater barnets
hilsa inte amningen och d& méste mjolken i borjan ges via en nds- och magslang
eller frn en flaska. For att barnet ska f& mjolk av sin egen moder behver hon
stimulera brosten for att fa mjolkproduktionen igédng, det gér hon genom att
pumpa dem. Pa alla neonatala intensivavldeningar bor det finnas brostpumpar,
antingen elektroniska eller manuella. Personalen bor kunna handleda mammorna
till att pumpa brésten med jimna mellanrum redan frén forsta dagen efter
forlossningen. Sa fort barnets hilsa tilldter amning vore det skil att borja 6va

och utféra amning.
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9.3.2 Amning

Enligt Viarldshilso-organisationen (WHO) rekommenderas fullamning, dvs att
barnets niring endast bestar av modersmjolk enda upp till sex mandaders élder.
Alla mammor bor ha tillgang till proffessionell personal som kan stdda och
upprétthilla amning.

Flere forskningar visar att for tidigt fodda barn som fatt modersmjolk istéllet for
modersmjdlkersattning har béttre kognitiva funktioner, motorisk utveckling samt
ar piggare vid sociala ssmmanhang. Modersmjolken har dven visats skydda det
nyfodda barnet fran infektioner, minska risken for atopiska eksem och stoda
tillviixten under det forsta levnadsaret. (Akerstrom et al. 2007)

Barn som fatt modersmjolk och varit i hudkontakt med mamman har bevisats sig
ha hogre kroppstemperatur och blodsockerniva. (Bergstrom et al. 2007)
Forskningar visar att ju kortare vardtiden pa sjukhuset var desto béttre var
amningsresultetet, om barnet vardats ldngre pa avdelningen var sannolikeheten
att modersmjolkersittning anviénts storre. De flesta mammorna hade borjat
pumpa brdsten fran forsta dagen efter forlossningen. (Kirchner et al. 2009)

De flesta mammorna upplevde pumpandet av brosten som tidskrdvande och
stressfullt. Det kénde sig fornedrade att sitta och pumpa brosten i flera timmar
per dag och att behandla brosten illa”, manga mammor kénde sig ordagrant

som kor. (Carr & Scholten 2009)

9.3.3 Pumpandet av brosten

For flera mammor kunde det ta manga veckor innan de for forsta gdngen fick
barnet till brostet, de enda de kunde gdra var att pumpa brosten, de fick dem att
kénna sig hjdlplosa och onddiga. De hir mammorna var i risk for att insjukna 1
depression vilken i sin tur kan leda till att mjélkproduktionen minskar och
amningen uteblir. (Philipps & Tooley 2005)

Flera undersokningar visar att ammandet minskar kvinnors risk for évervikt,

hogt blodtryck och blodsocker. (Akerstrom et al. 2007)
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Fastdn mammorna upplevde pumpandet av brosten som stressfullt och
tidskrdavande var de enda glada 6ver att kunna géra ndgonting nyttigt och bra for
deras barn. (Carr & Scholten 2009)

Eftersom barnen inte fick dka hem forrén de 4t alla maltider antingen sugande
frén en flaska eller brostet fokuserade sig fordldrarna mycket pé dtandet och
vikten. Méanga tyckte amningen var stressfullt och tidskrdvande och mirkte att
barnet snabbt och litt fick mjolken fran flaskan. Fordldrarnas hogsta 6nskan var
att barnet skulle ldra sig att dta och vikten skulle stiga sa de fick aka hem med

sitt barn. (Carr & Scholten 2009)

Avdelningarna ar ofta sma och tranga och plats for privat omrade finns inte
riktigt. Manga fordldrar saknade skdrmar dér man kunde skydda sig fran andra
familjers tittande. Mammorna 6nskade sig att de fick amma sina barn 1 lugn och
ro utan att skoterskorna stod brevid dem for att se hur amningen lyckades, fastin
personalens stod och uppmuntran uppskattades. Papporna ddaremot kénde sig
obekvidma och upplevde situationen pinsam da de sdg andra mammor amma sina
barn. (Carr & Scholten 2009)

En svensk undersokning visar att barn som vérdats pd en neonatal
intensivvardsavdelningen inte ammas mindre dn friska nyfodda barn vid
utskrivningen frin sjukhuset. 95 % av barnen ammades da de skrevs ut ur
sjukhuset, alla hade fatt modersmjolk i nigot skede under vérdtiden. (Akerstrdm

et al. 2007)

10 RESULTATET | FORHALLANDE TILL ANSA, LEKA OCH
LARA

I detta kapitel presenterar jag reslutatet 1 forhallande till Katie Erikssons
vardteori om ansa, leka och ldra. Jag har tre huvudgrupper som presenterats i
resultatet: fordldrar, kenguruvérd och nyfodda barnets néring, hir nedan jag har

kopplat thop vardteorin med varje grupp.
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Resultatet visade att fordldrarna dr 1 behov av stdd och handledning av
vardpersonalen. Genom att ndrvara och fraga hur fordldrarna mér ar ett sitt visa
att man bryr sig. Genom ansandet som att byta blgja och ge néring ar barnet, far
fordldrarna en uppfattning att barnet vardas vél och det ger dem en
trygghetskénsla. Ibland maste vardaren ta ansvaret och fordldrarna blir lite vid
sidan om, det dr ett sétt att visa att att ta proffessionella ansvaret och visa att man
vill barnets bésta. Genom att informera och diskutera med forédldrarna lindrar
man angest och oro hos dem.

Vérdaren lér fordldrarna olika vardatgarden som att til exempel att byta bloja
och bada barnet. Tillsammans med forédldrarna skapar vardaren ndgonting
positivt som far fordldrarna att vilja ta hand om sitt barn och bara ansvar. Genom
olika vardatgérder later man fordldrarna prova och ova.

Genom ldrandet utvecklas fordldrarna sa mycket att de kan ta hand om sitt barn
och ar fardiga for att aka hem. Vardaren stoder fordldrarna sé att de lar sig att
leva med vissa kénslor, provar granser och klarar av vardagen med sitt nyfodda
barn.

Genom ansandet visar man att beréring och narhet dr en naturlig del av barn-
foréldrarelationen, det gor man genom att berétta och handleda om
kenguruvédrden. Man lir fordldrarna genom att berdttar om kenguruvardens
fordelar. Kroppstemperaturen ar hogre vilket dr viktigt da barnet létt forlorar
kroppstemperatur i borjan, blodsockernivan stabilare, att barnet oftast dr lugnare
och sover bittre och att mjolkproduktionen snabbare sétts igang. Hudkontakten
ger mamman en avslappnad och lugn kénsla som minskar risken for depression
och dngest. Genom att ldra att fordldrarna s& mycket som mojligt och nir som
helst kan ta barnet i hudkontakt (da barnets hélsa tillater det) ger det fordldrarna

en kénsla av frihet som forsarker sjalvfortroendet och fordldrarollen.

D4 mamman ger niring till sitt nyfodda barn ger hon samtidigt ndrhet och kérlek
som forstraker mamma-barn relationen. Barnet vixer och genom modersmjolken
forstiarks motstandskraften. Amning &r inte alltid 14tt frdn forsta bérjan men
genom Ovning ger fardighet. Det &r viktigt att vardpersonalen stdder och

uppmuntrar mamman till att amma. Amingen hjilper mamman att komma 1 form
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efter forlossningen, ger mamman ldgre blodtryck och blodsockerniva. D4 barnet
av nagon orsak inte har mgjlighet att ammas eller inte klarar av att suga direkt
fran brostet dr det vardpersonalens uppgift och ansvar att 1ara mamman hur
brostpumpandet fungerar och varfor det bor utforas. Pumpandet av brosten ska
ga pa mammans villkor och det skall kdnnas naturligt och bra. Genom att ordna
privat utrymme for fordldrar och barnet som t.ex. ett familjerum eller himta
skdrmar som ticker visar att man bryr sig och ger dem mdojlighet att utdva
amning eller pumpandet av brosten 1 fred fran andra familjer. D& mamman lér
sig att pumpa brdsten och pa det sittet ger néring 4t sitt nyfodda barn som vérdas
pa neonatal intensivvardsavdelning kénner hon att hon gér ndgonting nyttigt och

vardefullt.

11 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att fa reda pa hur fordldrarna upplever varden av
deras barn pé en neonatal intensivvardsavdelning samt vilka fordelar det
nyfodda barnet har av hudkontakt. Fokus pa arbetet har varit fordldrar samt
deras uppleverser och kénslor. Resultatet visar att vardpersonalens stod och
kunskap dr viktigt och spelar stor roll hur fordldrarna upplever varden av deras
nyfodda barn. Hur vardpersonalen bemdéter fordldrarna och handleder
fordldrarna dr viktigt. D4 det nyfodda barnet efter fodseln insjuknar innebér det
alltid en svar period for fordldrarna och de ar 1 behov av stéd. Jag hoppas att
detta arbete kan vara till nytta for personalen pa en neonatal
intensivvardsavdelning.

Eftersom resultatet visar att fordldrarna lider av stress och psykisk pafresting da
barnet dr sjukt dr det som vardare viktigt att komma ihag och beakta det. Néar
man vardar ett barn virdar man pd samma géng hela familjen. Om foréldrarna
mar daligt paverkar det dven barnet.

Resultatet visar att forberedning som att bekanta sig med en neonatal
intenvisvardsavdelning, se bilder pa barn som fotts for tidigt kan ha en postitiv

betydelse. Det kunde man 1 praktiken tillimpa genom att ordna
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forlossningsforberedelsekurser dér fordldrarna har en mojlighet att till exempel
fa se bilder pa hur ett barn med nés-och magslang och med kanyl kan se ut for.
Detta kunde man gora for att lindra den forsta chocken som uppstir men enda pa
ett sddant sétt att det inte skrammer fordldarna eller gér dem allt for oroliga i
forvag.

I resultatet kom det fram att fordldrarna ofta har svért att uppfatta viktig
information, det ar viktigt att se till att fordldrarna forstdr, speciellt da det ska
gora beslut angéende barnets vard. Informationen bor ges 1 passliga méngder,
inte for mycket pd en gdng och det vore bra att alltid frdga fordldrarna om de har
fragor eller om ndgonting &r oklart. Skriftlig information &r alltid bra att ge om
sadant finns till forfogande.

Resultatet i vissa forskningar visar att manga fordldrar upplever sjukhusmiljon
som steril och frimmande och att utrymmen &r trdnga. Sddana saker dr svéra att
paverka eftersom det styrs av ekonomiska orsaker och beslutsfattarna inte &r
vardpersonalen. Det vardpersonalen kan paverka dr att gora utrymmen sa
hemtrevliga och trivsamma som mgjligt genom smé saker som inte kostar
samhdllet s& mycket. Den avdelningen jag praktiserade pd var hemtrevlig med
tavlor och so6ta barnbilder pd viaggarna, barnen var klidda i egna kldder och hade
ofast gosedjur brevid dem 1 sdngen. Det var sma saker men hade en stor

betydelse som gjorde hela atmosfaren trevligare.

Eftersom resultatet visar att hudkontakten har fordelar till barnet som att de
sover bittre, kdnner mindre smérta samt har stabilare blodsockerniva skulle jag
anvinda den informationen genom att informera fordldrar om kenguruvéard samt
anvinda det d4 barnets hilsa tillter det. Framfor allt papeka att hudkontakt
befrdmjar amningsresultat vilket jag som barnmorska anser oerhort viktigt.

P& de stillen jag under min studietid har praktiserat har hudkontakten anvénds
ritt mycket, 1 forlossningssalen, pd barnsdngsavdelningar och neonatala
avdelningar. Det ar ett enkelt och sékert sétt att f4 barnets temperatur att stiga
och manga fordldrar njuter av virmen och nérheten de far av sina nyfodda barn.
Det ér otroligt hur en sddan sak som mammans nérhet och hudkontakt forstirker

det lilla nyfodda barnet och ger bittre resultat i manga konkreta fysiologiska
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funktioner som blodsockernivd, kroppstemperatur och allméntillstand.
Hudkontakt dr en vardmetod som inte kostar ndgonting och dr anvdndbar dygnet
runt. Jag har mirkt att Aven pappor blivit positivt dverraskade att de kan vara till
nytta for det nyfodda barnet genom hudkontakt. Ibland d4 mamman inte kunnat
besdka barnet pd neonatala intensivavdelningen till exempel pd grund av
kejsarsnitt eller allmint ohélsa efter forlossning har pappor kunnat delta i
varden. Det dr viktigt att beakta papporna som ofta i normala fall lite blir vid
sidan om nir mamman och nyfédda barnet &r 1 fokus dé det géller férlossning

och vérd av nyfodda barn.

Manga forskningar visar att modersmjolken ar den viktigaste och néringsrikaste
néringen ett nyfott barn kan fa. Om barnet inte orkar eller klarar av att suga kan
mamman genom att pumpa brosten ge néring 4t sitt nyfodda barn. P4 en neonatal
intensivavdelning finns det brostpumpar till forfogande och vérdpersonalen
handleder hur de anvinds. Forskningar visar att det inte alltid 4r det trevligaste
att sitta och pumpa brdsten men att mammorna end4 ar glada 6ver att de kan ge
sitt nyfodda barn egen néringsrik mjolk. I praktiken har jag sttt p4 mammor
som varit ndjda med att de kunnat ge egen pumpad mjolk at det nyfodda, sjuka
barnet. Det &r viktigt att som vardare berdtta om modersmjdlkens fordelar och
uppmuntra mammorna till att amma sa fort det ar mojligt. Det dr mycket
varierande hur motiverade mammorna &r till att amma och ménga ger allt for 1att
upp. Statistiken visar att barnen i Finland inte fullammas sd ldinge som WHO
rekommenderar. Vad det beror pé dr svart att sdga eftersom jag inte forskat i
dmnet men jag tror vardpersonalen fran forsta borjan spelar en stor roll. Om
amningen till en borjan &r svar, barnet inte suger och vikten rasar dr det naturligt
att anvénda sig av flaska eftersom barnet snabbt och effektivt far i sig néring
genom den samtidigt som vikten stiger. Aming kriver tdlamod bédde fran

vardarens och fordldrarnas sida.
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12 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel kommer jag att granska hela arbetet kritiskt.

Jag valde det nyfodda barnet och fordldrar som temat till denna studie eftersom
det var av intresser for mig. Jag har alltid varit intresserad av nyfodda barn och
linge vetat att jag vill utbilda mig till barnmorska. Som blivande barnmorska ar
fordldrar, speciellt kvinnan och det nyfédda barnet den storsta och huvudsakliga
patientgruppen.

Under och efter praktiken pa en neonatal intensivvardsavdelning vécktes intresse
for fordldrarna starkt, jag mérkte att manga var oroliga och ledsna och jag hade
en stark vilja att stdda dem pa bésta mojliga sitt. Aven intresse dver
hudkontakten kom eftersom den formen av vird dagligen anvéndes pé
avdelningen och alltid da barnets hilsa tillat det. Jag mérkte att de flesta
fordldrarna var positivt 6verraskade och girna utférde kenguruvard. Jag tyckte
det gick bra att kombinera fordldrar och hudkontakten i detta arbete eftersom det

hor ithop med varandra och valde forskningsfragorna utgadende fran dessa teman.

Fore jag borjade med detta arbete kontaktade jag Arcadas informatiker for att {4
hjélp med litteratursdkningen och att hitta forskningsartiklar. Antalet
forskningsartiklar for detta arbete blev allt som allt elva stycken. Ingen
forksningsartikel var dldre én dtta ar, men det kunde dock ha varit fler
forskningsartiklar da resultatet eventuellt skulle ha varit méngsidigare. Det
forviantades vara atminstone tio stycken sa jag dr helt ndjd med antalet eftersom
det inte var litt att hitta relevanta och bra artiklar som passade arbetet.
Forskningartiklarna presenterar olika lander, nagra av forskningar dr gjorda 1
Sverige och en i Norge. I Finland har vi en vilutvecklad och virldsklassig
intensivvard for nyfodda barn och de flesta barn klarar sig 1 liv, speciellt barn
som fods for tidgt. I Finland forskas det dven en hel del inom omrédet. Det som
jag tycker att dr synd, dr att jag inte hittade en enda forskning gjord i Finland.
Nu efterdt tankt, kunde jag under min praktikperiod pa neonatala

intensivvardsavdleningen intervjuat fordldrar till barnen som vardats pa
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avdelningen for att ha fatt en djupare uppfattning och farsk information om

fordldrarnas upplevelser.

Jag tycker arbetet dr logiskt uppbyggt och bildar en helhet, som ger ldsaren en
djupare forstaelse 1 hur fordldrar upplever varden av barn pa en neonatal
intensivvardsavdelning. Inga svara medicinska termer har anvénts och ifall det

anvénts har de forklarats. Spraket borde vara lattlast och korrekt skrivet.

Skrivandet av examensarbetet har varit givande och ldrorikt. Tidvis har det varit
svért eftersom tidtabellen var knapp och arbetet skrivits under stress vilket
ibland gjorde det svart att komma med nya tankar och idér. Jag hade fick
mycket uppmuntran och stdd av min handledare och traffade henne med jémna
mellanrum for att komma vidare med arbetet.

Svérast under hela arbetet var att analysera forskningsartiklarna. Att lasa de

engelska artiklarna, forsta dem och dversitta dem till svenska tog mest tid.

Den teoretiska referensramen jag anvant for dett arbete byggdes upp av

Erikssons vérdteori, som jag tidigare ndmnde &r den bekant for mig fran tidigare.
I skolan har vi huvudsakligen koncentrerat oss pa hennes vardteori. Jag upplever
den enda 1 vissa fall som svér att tolka, man vet inte riktigt alltid vad som menas

och det kindes utmanade att koppla resultatet ihop med véardteorin.

Eftersom det 1 denna studie har fokuserats pa fordldrarnas upplevelser om
varden under sjukhustiden vore det intressant att veta hur fortséttningen for
barnen och fordldrarna ser ut. Vardkontakten mellan familjen och virdaren pé en
neonatal intensivvardsavdelning tar slut da familjen skrivs ut ur sjukhuset. Det
vore intressant att veta hur familjen klarar sig hemma och hur barnen utvecklas.
Forskningar kring utveckling hur man biéttre stoder familjerna skulle vara
intressant att 1dsa. Jag hoppas detta arbete vicker tankar hos vardare som tar
hand om nyfédda barn och att de hjilper dem att stoda fordldrarna dem pé basta

mojliga sétt.
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