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Sammanfattning

Bakgrund: Under graviditeten forbereder sig foraldrarna infor foraldraskapet, bada tva
pa sitt satt. Nar ett barn fods for tidigt avbryts den normala utvecklingsprocessen till att
bli forélder. Foraldraskapet kommer tidigare an véntat. Foréldrarnas oro och stress éver
att ha barnet pa en intensivvardsavdelning kan medféra manga olika kanslor, s som
hjéalploshet, ilska och sorg.

Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelse av att fa ett for tidigt fott barn.

Metod: En litteraturstudie baserad pa 12 kvalitativa vetenskapliga artiklar utfordes.
Resultat: Foraldrarna var inte beredda pa att foda barn sa tidigt och upplevde en
overklighetskansla over att foraldraskapet kom sa plétsligt. De forsta dagarna som
mamma var traumatiska och inte alls som de hade forestallt sig. Kvinnorna saknade den
forsta kanslan av lycka av att fa barn, da borjan pa moderskapet inte blev som de hade
tankt sig. Den forsta tiden efter forlossningen oroade sig foréldrarna for att barnet skulle
vara sjukt, eller i varsta fall inte 6verleva. De upplevde en kansla av verklighet forsta
gangen de holl sitt barn. Ju mer de fick vara nara sina barn, desto lattare blev
évergangen till foraldraskapet. Nar de blev mer aktiva i omvardnaden kande de sig
viktiga som foraldrar. For att kunna hantera alla svarigheter och utmaningar som
foraldrar till for tidigt fodda barn moter var det viktigt att fa stod fran familj och
sjukvardspersonal.

Konklusion: Foréldrar till for tidigt fodda barn behdver vara néra sitt barn och vara

delaktiga i varden for att véaxa in i foraldraskapet.

Nyckelord: foréldrar, upplevelse, prematur.



Abstract

Background: During pregnancy, the parents prepare for parenthood, both in their own
way. When a child is born prematurely the normal process of becoming a parent is
interrupted. Parenthood comes sooner than expected. The stress of having the child in
an intensive care unit may involve many emotions, such as helplessness, anger and
sadness.

Aim: To describe parents’ experience of having a prematurely born infant.

Method: A literature study based on 12 qualitative scientific studies was conducted.
Results: The parents were not prepared to give birth so early in pregnancy and
experienced a sense of unreality when parenthood came so suddenly. The first days as a
mother were traumatic, and not as they had imagined. They lacked the first feeling of
happiness of having a baby, since the initial phase of motherhood did not turn out to be
what they had in mind. In the beginning the parents worried that the child might be ill or
not survive. They experienced a sense of reality the first time they held their child. The
more time they spent being close to their child, the easier was the transition into
parenthood. As they became more active in the baby’s care, they felt important as
parents. To manage the difficulties and challenges that parents of premature infants
face, it was important to receive support from family and medical staff.

Conclusion: To be able to grow into parenthood, parents of premature infants need to

be close to their child, and be involved in the care.

Keywords: parents, experience, premature.
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Introduktion

Vi har under var verksamhetsforlagda utbildning inom férlossning och eftervard
kommit i kontakt med foraldrapar som fatt ett for tidigt fott barn. Under vara
yrkesverksamma ar som sjukskoterskor har vi aven arbetat mycket med foraldrar som
befinner sig i kris. Detta har gjort att vi 6nskar fordjupa oss mer i foréldrarnas
upplevelse av att fa ett for tidigt fott barn, for att pa basta satt kunna stodja dem.

Bakgrund

Foraldraskap

Under graviditeten forbereder sig foraldrarna infor foraldraskapet, bada tva pa sitt satt.
De har forestéllningar om barnet och om sig sjélva och sin partner som forélder. Ju
langre fram i graviditeten de kommer, desto mer verkligt blir barnet och kanslorna
blandas ofta med oro for att barnet ska vara sjukt (Hedenbro, 2005). Graviditeten kan
for modern delas upp i tre olika mognadsprocesser, som &r relaterade till de tre
trimestrarna. Dessa processer kallas for fusionsfasen, differentieringsfasen och
separationsfasen. Fusionsfasen ar da kvinnan accepterar graviditeten och fostret som en
del av sig sjalv. Hon skapar en bra miljo for fostret och & man om barnets halsa. Under
differentieringsfasen borjar hon k&nna fosterrérelser och ser barnet som en egen individ.
Hon har tankar och fantasier om sitt barn. Under separationsfasen forbereder sig
kvinnan for forlossningen och den fysiska separationen (Raphael-Leff, 2001; Seimyr,
2011).

Att skapa sig en bild och fantisera om det vantade barnet under graviditeten &r en
naturlig del av foraldraskapet. Det &r ett satt att skapa emotionell forberedelse infor
mamma- och papparollen. Den inre bilden av barnet paverkas av hur foraldern uppfattar
barnet i magen. Hos kvinnan ar det under graviditetsmanad sju som de inre bilderna av
barnet sakta luckras upp som en férberedelse infoér motet med det verkliga barnet. Att de

inre bilderna luckras upp kan bero pa att mamman skyddar sig sjalv och barnet fran att
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det ska bli en alltfor stor skillnad mellan fantasierna och det verkliga barnet. Om de tva
inte stammer dverens kan det bli svart som foralder att slappa sin inre bild och méta det
verkliga barnet (Hedenbro & Lidén, 2003).

Nar ett barn fods for tidigt avbryts den normala utvecklingsprocessen till att bli foralder.
Foraldraskapet kommer tidigare &n vantat. Foraldrarnas oro och stress dver att ha barnet
pa en intensivvardsavdelning medfor manga olika kanslor, s som hjélploshet, ilska och
sorg. Kvinnan kan aven kanna ett visst misslyckande for att inte ha kunnat behélla
barnet i livmodern (Kleberg, 2001). Mammor till for tidigt fodda barn kommer senare in
i rollen som mamma an de som fatt ett fullganget barn (Berg & Premberg, 2010).

Bindning och anknytning

Psykoanalytikern och barnpsykiatrikern John Bowlby utvecklade anknytningsteorin och
menade att det finns en biologisk vilja hos foraldrarna att ge omvardnad som svarar mot
barnets anstrangningar att soka omvardnad (Bowlby, 2010). Han beskrev begreppet
anknytning som bandet som utvecklas mellan barn och féraldrar. Kollegan Mary
Ainsworth ansag att begreppen anknytning och bindning borde skiljas at (Broberg,
Granqyvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Bindning star for det emotionella
band som finns mellan anknytningsperson och barn medan anknytning star for den
relation barnet bildar till anknytningspersonen (Hwang & Nilsson, 1996). Det finns ett
positivt samband mellan kvinnans bindning till barnet under graviditeten och mor- och
barninteraktionen efter fodelsen. Upplevelsen av det nyfodda barnet varierar mellan
olika mammor. Vissa kanner en kansloméssig bindning direkt medan andra kan k&nna
angest och ha en viss distans. En forlossning som varit traumatisk och angestladdad kan
ge kanslomassiga blockeringar infor barnet. En férlossning som déremot varit en positiv
upplevelse kan fa kvinnor att lattare kdnna en samhorighet med sitt barn (Berg &
Premberg, 2010).

En basal forutsattning for dverlevnad hos spadbarn ar att det utvecklas en
anknytningsrelation till foraldrarna, en omsorgsperson som tryggar barnets sakerhet.
Det finns ett biologiskt inbyggt motiv for barnet att knyta an till sina foraldrar vare sig
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de ar varma och karleksfulla eller kyliga och avstandstagande. En anknytning finns
nastan undantagslost om det finns kontinuerliga omsorgspersoner i barnets varld. For att
samspelet mellan barnet och foréldern ska kunna utvecklas tryggt behdver barnet kdnna
att foraldern &r narvarande och kan avlésa dess signaler och behov. Nar barnet upplever
detta utvecklas kanslan av trygghet och tillit (Brodén, 2004). Om samspelet blir stort
kan barnets kanslomassiga utveckling bli paverkat (Brodén, 1999).

Prematuritet

Definitioner

Definitionen pa prematuritet r ett barn som fods fore 37 fullgangna graviditetsveckor
(Miall, Rudolf & Levene, 2004). | borjan av 1900-talet definierades det utifran
fodelsevikt, och ett barn som vagde under 2500 gram klassificerades som prematurt.
Fortfarande anvands detta som matt i lander dar ultraljudsdatering av graviditetslangd
inte &r mojlig (Fellman, 2008). Prematuritet delas in i tre grupper efter gestationsalder.
Barn fodda fore vecka 28 rdknas som extremt prematura, mellan vecka 29 och 32 som
mycket prematura och mellan vecka 33 och vecka 36 som mattligt prematura (Fellman,
2008). Omkring fyra till sex procent av alla barn fods for tidigt (Fellman, 2008; Miall,
Rudolf & Levene, 2004) och av dem fdds ca en procent fore vecka 30 (Westgren, 2008).

Andra vanligt férekommande termer inom neonatologin ar LBW, VLBW och ELBW.
LBW (low birth weight) eller 1ag fodelsevikt innebar en vikt under 2500 gram. VLBW
(very low birth weight), mycket lag fodelsevikt, innebar vikt under 1500 gram, och
ELBW (extremely low birth weight), extremt lag fodelsevikt definieras som fodelsevikt
under 1000 gram (Olhager, 2011).

Prematuritet ar inte en sjukdom, utan en brist pa anpassning till den extrauterina miljon.
Det prematura barnet ar mycket kéansligare an det fullgangna, da det ej har gatt igenom

de nodvandiga forberedelserna infor forlossningen (Lagercrantz, 2007).



Orsaker till prematurforlossning

Det finns olika orsaker till att ett barn fods for tidigt. Exempel pa detta ar sjukdomar hos
mamman sa som diabetes, autoimmuna sjukdomar, blédningar, preeklampsi och
rékning. Orsakerna kan dven vara flerbord, for tidig vattenavgang, maternell fetma, hog
eller 1ag maternell alder och perinatala infektioner (Olhager, 2011; Westgren, 2008).
Aven mammor som skattar depressiva symtom under graviditeten har en 6kad risk att
foda barn for tidigt (Fransson, Ortenstrand & Hjelmstedt, 2011). 20 procent av alla
prematura férlossningar ar inducerade pa grund av maternella eller fetala
sjukdomstillstand (Westgren, 2008).

Prognos

Prognosen for mattligt prematurfodda barn & med modern neonatalvard oftast god. Om
inga 6vriga sjukdomar eller missbildningar finns &r varden av barnet som regel
komplikationsfri. For de extremt prematurfodda barnen daremot vantas en lang och
kravande vardtid och komplikationer &r vanliga. Pa grund av omogna lungor behéver
dessa barn andningshjéalp. Numera kan dvertrycksandning med hjélp av CPAP
(continous positive airway pressure) vara tillrackligt, men manga barn behdver
surfactantbehandling (lakemedel for att alveolerna i lungorna ska hallas utspanda) och
respiratorvard. Cirka 30 procent av dessa barn utvecklar pa grund av detta en kronisk
lungsjukdom — bronkopulmonell dysplasi (Fellman, 2008). Andra problem som kan
drabba de prematurfédda barnen ar 6ppenstaende ductus, pulmonell hypertension,
hjarnblodning, retinopati, hypoglykemi, nekrotiserande enterokolit och problem med
temperaturreglering (Miall, Rudolf & Levene, 2004). Omkring 80 procent av barnen
med en fodelsevikt under 1000 gram Gverlever idag, att jamfora med 10 procent pa
1960-talet. Av barn som fods med en vikt mellan 1000 och 1500 gram Gverlever 95

procent (Lagercrantz, 2007).

Forlossningen

Pa grund av den ofta mycket plotsliga forlossningen ar foraldrarna oférberedda pa

handelsen, och det ar da énskvért om personalen som kommer att ta hand om barnet har
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mojlighet att traffa foraldrarna och ge information fore forlossningen. Om kvinnans
tillstand tillater &r det positivt om foraldrarna kan beséka neonatalavdelningen. I annat
fall kan information om avdelningen ges genom nagon form av informationsparm eller
broschyr (Lundqvist & Kleberg, 2009).

Beroende pa barnets tillstand direkt efter forlossningen &r det bra fér bindningen och
anknytningen om det kan fa ligga hud mot hud med sin mor en stund. For extremt
prematurfodda barn &r detta sallan mojligt, och det ar da viktigt att foraldrarna far se sitt
barn innan transporten till neonatalavdelningen. Pappan/partnern bor tillfrdgas om han
vill folja med barnet till rummet dar det initiala omh&ndertagandet sker, och sedan &ven
till neonatalavdelningen. Om han vaéljer att avsta ar det viktigt att personalen
fortlépande ger information till foraldrarna om vad som sker. Onskvart &r att mor och
barn far vardas tillsammans, men denna vardform (samvard) finns endast pa ett fatal
Kliniker (Lundqvist & Kleberg, 2009). | en studie av Erlandsson och Fagerberg (2005)
berattar mammorna att det var viktigt for dem att vardas pa samma avdelning som sitt

barn da detta framjade samspelet mellan dem.

Neonatalvard

Inom neonatalvarden ar kanguruvard en vanlig vardform, vilket innebar att barnet halls
hud mot hud med foréaldrarna. Kanguruvard ger narhet mellan barn och foraldrar och
framjar bade anknytningen och amningen (Olhager, 2011). Vid narkontakt och berdring
frisétts oxytocin som bidrar till att utveckla relationen och bindningen mellan féralder
och barn. Oxytocinfrisattningen ger ett lugn och foréldrarnas stress minskar. Ju oftare
denna frisattning sker, desto langre haller den lugnande effekten i sig. Oxytocin
stimulerar dven tillvaxt och det har visat sig att en del for tidigt fodda barn véxer
snabbare vid berdring. Andra positiva effekter av oxytocin &r att det har en
smartlindrande effekt, paverkan pa blodtryck och temperaturreglering, stimulerar
sarlakning samt ger effektivare matsmaltning och béttre naringsupptag (Ulvnas Moberg,
2000). | en studie berattar mammorna att kanguruvard var ett fantastiskt satt att lara
kanna sitt barn och de upplevde att barnen blev lugnare. De upplevde att de genom
kanguruvarden larde kanna sig sjalva som foralder (Roller, 2005), de kéande sig
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kompetenta och viktiga som vardgivare (Blomqvist & Nyqvist, 2010). Aven mycket
sjuka och sma barn kan vardas hud mot hud (Olhager, 2011). Redan férsta veckan kan
ett barn som fods fore 28 graviditetsveckor vardas hud mot hud, savida inga

interventioner krévs (Lagercrantz, 2007).

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) &r
en arbetsmodell for omvardnad av prematura barn, vars mal ar att stodja barnet i sin
utveckling och underlatta anknytningsprocessen mellan foréldrar och barn. Inom
NIDCAP ses foraldrarna som de viktigaste personerna for barnet och varden ar, som
namnet antyder, individuellt anpassad. Personalen stddjer foréldrarna i att lara k&nna sitt
barns signaler, och pa sa satt 6kar foraldrarnas sjalvfortroende (Lundqvist & Kleberg,
2009).

Barnsjukskoterskan Inger Hallstrom skriver i boken Pediatrisk omvardnad (2009) om de
behov foraldrar har i samband med att deras barn vardas pa sjukhus. Néagra av dessa
punkter innefattar att kanna trygghet i att sjukvardspersonalen ar kompetenta, att ha god
kommunikation med personalen och fa information om vad, hur och varfor saker ska
goras samt att ha kontroll Gver situationen. Forédldrarna har behov av att vara delaktiga i
beslut som tas och nar de ska ta éver sysslor som personalen vanligtvis gor, ar det
personalens ansvar att se till sa att foraldrarna har tillrackliga kunskaper for att kanna
sig trygga med detta (Erlandsson & Fagerberg, 2005; Hallstrom, 2009). Att passa in ar
viktigt for en del foraldrar, och de undviker ofta att sdga sadant som kan tolkas som
kritik mot personalen. Foraldrarna har dven ett starkt behov av att fa traffa évriga
familjemedlemmar under sjukhusvistelsen. Det &r viktigt att sjukvardspersonalen &r
lyhord gentemot foraldrarna, da alla uttrycker sina behov pa olika satt. En del ar
tystlatna och vill inte vara till besvar, medan andra staller fragor ofta och sa fort de
uppstar (Hallstréom, 2009).



Kris och utveckling

VEtt psykiskt kristillstand befinner man sig i dd ens tidigare erfarenheter och inldrda
reaktionssétt inte ar tillrackliga for att man ska forsta och psykiskt bemastra den

livssituation som man rdakat in i.”” (Cullberg, sid 19, 2006).

Att bli foralder &r en livssituation som kan betraktas fran flera olika aspekter. Inom
kristeorin talas det om livs- eller utvecklingskriser (Hedenbro, 2005). Ordet kris”
kommer fran grekiskans krisis som betyder vandpunkt eller plotslig forandring.
Begreppet kris anvands ofta for att beskriva ett psykologiskt reaktionsmonster infor

akuta svarigheter och problem (Cullberg, 2006).

Cullberg nd&mner i sin bok Kris och utveckling (2006) fyra aspekter som ror

krissituationer:

1. Den utlésande faktorn, vilket antingen kan vara plotsliga och ovéantade pafrestningar,

eller omvalvande handelser som tillhor det normala livet, sa som att fa barn.

2. Vilken betydelse det intréaffade har for den drabbade personen. Samma héndelse kan

ha olika innebdrd for olika personer.

3. Den drabbade personens aktuella livsperiod, exempelvis aldersrelaterade utvecklings-

och férandringsperioder.

4. Sociala forutsattningar, sa som familje- och arbetssituation.

Forsta barnets fodelse innebadr en omstrukturering av roller och relationer. For att
foraldrarelationen ska kunna utvecklas maste parrelationen genomga en férandring
(Hedenbro & Lidén, 2003).

For den som lever tillsammans med andra ar varje kris en gemensam angeldgenhet. Om
en eller flera i familjen har problem drabbas alla pa nagot sétt. | en véalfungerande familj
kan personerna stodja varandra medan det blir en ytterligare pafrestning for en icke
valfungerande familj i en krissituation. Nar en familj drabbas av sorg 6kar kraven pa
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samarbetet mellan foraldrarna. Det kan ofta uppsta tysta anklagelser mot en sjalv eller
partnern av att ha orsakat det intraffade (Cullberg, 2006).

Kommunikation

Kommunikation innebar en dverforing av information och handlar bade om verbalt
uttryck och om kroppssprak. Kommunikation ar nédvandigt, och ibland &ven
livsnodvandigt inom sjukvarden (Fossum, 2007). Patienten befinner sig i ett underlége,
da sjukvardspersonalen sitter inne med all kunskap. En maktsituation ar oundviklig,
men det ar viktigt med patientcentrerad kommunikation for att relationen ska bli mer
jamlik (Vinthagen, 2007). Vid det forsta motet l&ser patienten av beteendet hos
sjukvardspersonalen for att kunna avgéra om det gar att kéanna sig trygg (Andersson,
2007). Orden é&r inte det som paverkar mest i ett méte mellan tva personer. Résten och

kroppsspraket star for ungefar 90 procent i ett budskap (Enqvist, 2007).

Problemformulering

Foraldrar har manga forestallningar om hur det kommer att vara att vara gravid och att
bli forélder och de bygger upp en bild av sitt barn (Hedenbro & Lidén, 2003). Nar ett
barn fods for tidigt avbryts den processen (Kleberg, 2001). Om en forlossning inte gar
som kvinnan hade forvantat sig kan de forsta kanslorna for barnet bli paverkade
(Brodén, 2004). Det ar darfor viktigt att utoka vardpersonalens kunskap om detta och
hur foraldrarna upplever tiden med ett for tidigt fott barn pa neonatalavdelningen, for att

battre kunna stddja dem i sin foraldraroll.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva foraldrars upplevelse av att fa ett for tidigt fott barn.



Metod

Arbetet ar i form av en litteraturstudie, baserad pa kvalitativa artiklar. Med
litteraturstudie menas att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla
litteraturen inom ett valt omrade. En sammanstallning och analys av resultat fran
kvalitativ forskning, fran liknande @&mnesomraden med samma datainsamlings- och
analysmetod, kallas metasyntes. | denna litteraturstudie har forfattarna anvént sig av
metoden som tilldmpas i en metasyntes, det vill sdga att finna meningsbarande enheter
som kodas och sedan reduceras till gemensamma namnare. Dessa gemensamma
namnare kallas kategorier eller subteman vilka sedan sorteras in under bredare teman
(Forsherg & Wengstrom, 2008). Det var svart att hitta ett tillrackligt stort material av
studier genomfdérda med samma kvalitativa metod, vilket en fullstandig metasyntes
kraver. Darfor gjordes en sammanstéllning av kvalitativa resultat fran studier dar man

anvant sig av olika metoder, men med samma metodik som vid en metasyntes.

Datainsamling

Kvalitativa studier soktes i databaserna PubMed och Cinahl. S6kord som anvéndes var:
parents, mothers, fathers, experience, preterm, premature, neonatal. Inklusionskriterier
innefattade studier pa engelska, publicerade de senaste tio aren och att de fanns i fulltext

i databasen pa Karolinska Institutets bibliotek.

Sokord och sdkvéagar redovisas i tabell 1.



Tabell 1.

Databas Sokord Limits Tréaffar Inkluderade

PubMed Parents AND | Engelska, 266
experience publicerade de
AND senaste 10 aren
neonatal

PubMed Parents AND | Engelska, 80
experience publicerade de
AND preterm | senaste 10 aren

PubMed Parents AND | Engelska, 21
experience publicerade de
AND preterm | senaste 10 aren
AND
qualitative

PubMed Fathers” AND | Engelska, 11
experience publicerade de
AND preterm | senaste 10 aren

Cinahl Parents AND | Publicerade de 43
experience senaste 10 aren

AND preterm

Related articles

Manuell s6kning

i referenslistor

Av de traffar som kom upp vid s6kningarna lastes de abstract igenom dar titeln verkade

stamma 6verrens med syftet, och pa sa satt valdes artiklar ut for vidare granskning.

Darefter lastes artiklarna i sin helhet och de som ej ansags relevanta for studien

exkluderades. 12 artiklar som motsvarade studiens syfte inkluderades. De inkluderade

artiklarna lastes upprepade ganger. Artiklarna lastes forst av forfattarna enskilt, sedan

gjordes en gemensam genomgang. Artiklarna fordes in i en matris for att ge en

dverblick dver deras innehdll, se tabell 2 och 3.
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Da artiklarna lasts igenom plockades teman, diskurser (uttryck inom ett amne utifran ett
visst perspektiv och sammanhang), kategorier och subteman fran dessa ut och skrevs pa
separata post-it-lappar. Lapparna grupperades utifran likheter i dess innehall. Nagra fa
subteman och kategorier foll bort da dessa inte aterkom i 6vriga studier. Polit och Beck
(2011) forklarar att data bor bearbetas till mindre, mer hanterbara enheter for att lattare
kunna granskas. Genom att identifiera nyckelord och begrepp reduceras data for att
omfatta gemensamma ndmnare (Forsberg & Wengstrom, 2008). Nya teman och
kategorier bildades och de fick rubriker. Pa detta satt blev materialet dverskadligt och

lattarbetat.

Kvalitativa metoder

| fem av studierna har fenomenologisk metod anvénts. Ordet fenomenologi betyder
ldaran om fenomen som visar sig for medvetandet samt hur det tolkas. Metoden innebar
att beskriva och forklara det som framtrader, och pa vilket satt det sker. | en av studierna
anvands en hermeneutisk fenomenologisk analysmetod. | denna metod kombineras
fenomenologin med hermeneutiken. Denna kombination syftar till att fordjupa sig i
strukturerna och processerna som leder till forstaelse. Detta gors genom att identifiera
koder och tecken i texten. En av artiklarna ar skriven utifran etnografisk metod.
Forfattaren anvander d ett kulturellt perspektiv for att forsta och tolka resultaten av den
insamlade datan. Tolkningen kan inte separeras fran tid, plats eller rum. Innehallsanalys
anvandes som metod i tre av artiklarna. Grunden i metoden &r att systematiskt
klassificera data for att lattare kunna identifiera monster och teman. Malet &r att
beskriva och kvantifiera fenomen. I en artikel anvandes grounded theory (konstant
jamforande metod) som metod. Grounded theory &r mer strukturerad &n andra metoder
och den inte bara beskriver fenomenen, utan har dven for avsikt att forklara dessa.
Datainsamling, analys och teoribildning pagar samtidigt (Forsberg & Wengstrém,
2008). Diskursanalys anvandes i en av artiklarna. I diskursteorin ar spraket det centrala
och innebdr att olika diskurser kommer fram genom samtal. Med diskurs menas ett
bestamt sétt att tala om och forsta sammanhang. Dessa diskurser ar bundna till en
specifik kultur (exempelvis sjukhusmilj6) och varierar utifrdn sammanhang (Willig,
2008).
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Etiska aspekter

Avsikten var att enbart inkludera artiklar som granskats och godkants av en etisk
kommitté. | tva av artiklarna framgar inte vilka etiska évervaganden som gjorts, dock
inkluderades dessa da de motsvarade studiens syfte. Samtliga artiklar som inkluderats
redovisas, oavsett om resultatet motsvarade vara forvantningar eller ej (Forsberg &
Wengstrom, 2008).

Forforstaelse

Inom kvalitativ forskning poangteras vikten av att redovisa forfattarnas forforstaelse
inom &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2008). Bada forfattarna till denna studie har
arbetat med foraldrar och barn i sjukvarden. En av forfattarna har arbetat pa

neonatalavdelning.

Resultat

Av de 12 artiklar som inkluderats var fem utforda i Sverige, tre i USA, en i Kanada, en i
Australien, en i Skottland och en i Taiwan. Artiklarna &r publicerade jamnt fordelat
mellan aren 2001 och 2010 och har anvént sig av sex olika kvalitativa metoder.

Avrtiklarna presenteras i en matris (tabell 2 och 3) i alfabetisk ordning efter forfattarna
till artiklarna. Artiklarna & numrerade for att underlatta I&sningen av matrisen. |
matrisen har forfattarna till detta arbete valt att inte Gversétta teman, diskurser,

kategorier och subteman da innebdrden skulle kunna ga forlorad.
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Tabell 2. Matris éver de artiklar som ingar i litteraturstudien, utifran relevans for studiens syfte.

Forfattare & Titel, land & ar Syfte Kvalitativ metod Datainsamlingsmetod Deltagare
tidsskrift
1 | Arockiasamy, V. Fathers’ experiences in the Fa forstaelse for pappors Innehallsanalys Intervjuer 16 pappor
Holsti, L. Neonatal Intensive Care Unit: A upplevelser av att ha
Albersheim, S. search for control. mycket sjuka
o prematurfodda barn pa en
Pediatrics. Kanada, 2008 neonatalavdelning.
2 | Chang Lee, S.-N Taiwanese women's experiences Utforska taiwanesiska Grounded theory Intervjuer och observationer | 26 mammor
Long, A. of becoming a mother to a very- mammors upplevelser av
Boore, J. low-birth-weight preterm infant: foraldraskap da deras
A grounded theory study. prematura barn vardades
International Journal p& en neonatalavdelning.
of Nursing Studies. Taiwan, 2009
3 | Hurst, I Mothers' strategies to meet their Unders6ka mammors Etnografisk Intervjuer och observationer | 12 mammor

Journal of Perinatal

and Neonatal Nursing.

needs in the Newborn Intensive
Care Unit

USA, 2001

beskrivningar och
tolkningar av sina egna
behov pa
neonatalavdelning samt
deras handlingar for att
tillgodose dessa behov.

4 | Jackson, K
Ternstedt, B.-M.
Schollin, J.

Journal of Advanced
Nursing.

From alienation to familiarity:
experiences of mothers and
fathers of preterm infants.

Sverige, 2003

Beskriva upplevelserna av
foréldraskap dver tid hos
sju foraldrapar till for
tidigt fodda barn.

Fenomenologisk

Intervjuer

7 foraldrapar
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Lindberg, B. Adjusting to being a father to an Beskriva upplevelserna av | Tematisk Intervjuer 8 pappor
Axelsson, K. infant born prematurely: att vara pappa till ett innehéllsanalys
Ohrling, K. experiences from Swedish fathers. | prematurfott barn.
Scandinavian Journal | Sverige, 2008
of Caring Sciences.
Lindberg, B. Experiences of having a Beskriva mammors Kvalitativ Intervjuer 6 mammor
Ohrling, K. prematurely born infant fromthe | upplevelse av att fa ett for | innehallsanalys
perspective of mothers in northern tidigt fott barn, med fokus
Ir;tecr.natlonallJournal Sweden. o4 sjalva forlossningen
of Circumpolar . .
Health. Sverige, 2008 och tiden direkt efter.
Lundqvist, P. Swedish men's experiences of Beskriva svenska mans Manifest Frageformular och 8 pappor
Jakobsson, L. becoming fathers to their preterm | upplevelser av att bli innehéllsanalys intervjuer
infants. pappor till for tidigt fodda
Neonatal Network. barn
Sverige, 2003 '
Lundquist, P. From distance toward proximity: Belysa pappors Hermeneutisk Intervjuer 13 pappor
Westas, L. Fathers’ lived experience of upplevelse av att varda fenomenologisk
Hallstrém, 1. caring for their preterm infants.

Journal of Pediatric
Nursing.

Sverige, 2007

sitt prematura barn.
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9 | Lupton, D. "They've forgotten that I'm the Understka hur mammor Diskursanalys Intervjuer, observationer 31 mammor
Fenwick, J. mum': constructing and practicing | till nyfédda barn, inlagda och informella samtal
motherhood in special care pa sjukhus, utvecklar sitt
Socn'_il _Suence and nurseries. moderskap.
Medicine )
Australien, 2001
10 | Pohlman, S. The primacy of work and Forbattra forstaelsen for Fenomenologisk Intervjuer 9 pappor
fathering preterm infants: pappor till prematura barn
Advances in Neonatal | Findings from an interpretive genom att undersoka
Care. phenomenological study. betydelsen for, och
USA, 2005 e_ffgkten av eolrbetet pa den
tidiga dvergangen till
faderskap.
11 | Schenk, L. Mothering an extremely low birth- | Underséka mammors Fenomenologisk Intervjuer 9 mammor
Kelley, J.H wight infant — a erfarenheter kring
) phenomenological study. fodelsen av ett extremt
Advances in Neonatal lagviktigt barn och
Care. USA, 2010 .
upplevelserna av vistelsen
pa neonatalavdelning.
12 | Watson, G. Parental liminality: a way of Utforska de tidiga Fenomenologisk Intervjuer 20 foraldrar

Journal of Clinical
Nursing.

understanding the early
experiences of parents who have a
very preterm infant.

Skottland, 2010

upplevelserna hos
foréldrar som har ett
mycket for tidigt fott
barn.
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Tabell 3. Resultattabell for de artiklar som ingar i litteraturstudien.

Forfattare

Teman/diskurser

Kategorier/subteman

Konklusion

Arockiasamy, V.

Holsti, L.
Albersheim, S.

Lack of control

-World View
-Information
-Communication
-Roles

-External activities

Pappor upplevde en brist pa kontroll nér de hade
ett mycket for tidigt fott barn pa
neonatalavdelning. Med information och
kommunikation aterfick de kontroll. Genom att
forsta detta kan sjukvardspersonal erbjuda
individuellt anpassat stdd till papporna.

Chang Lee, S.-N

A new lived reality

Genom att minimera barridrerna, och utoka stodet

Long, A. frdmjas mamma- barnrelationen och mamman
Boore. J. Barriers to parenting -Environmental conditions kan utvecklas i sin fordldraroll.
' -Maternal factors
-The infant
-Cultural barriers
Support systems -Support from health professionals
-Support from family members
-Support from other parents in the NICU
-Religious or spiritual believes
Creating connections -Establishing physical interactions
-Creating emotional connections
Loving relationships
Hurst, 1. Mothers' informational and interactional needs | -Securing meaningful moments Forhallandena pa neonatalavdelningen gjorde att

Emotional safety in the NICU

-The mothers' expert knowledge

mammorna kénde ett behov av att férhandla med
personalen, ifrdgasitta handlingar och séka stod
hos en hdgre ansvarig for att inte varden av deras
barn skulle bli paverkad.
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Jackson, K

Ternstedt, B.-M.

Ailienation

-Ambivalence
-Concern for the baby
-Need for participation in and control of

Det finns bade likheter och skillnader i hur
mammor och pappor beskriver foréldraskapet.
Detta beror pa deras forvantningar infor

Schollin, J. . Al loes
the care foréldraskapet, barnets hélsotillstand och
-Unreality sjukhusmiljén.
-Delegation of care to the staff
Lindberg, B. Takes time to feel like a real father -Getting to know the infant Det tar tid att kénna sig som en riktig pappa efter
Axelsson, K. -Growing emotions for the infant att ha fatt ett for tidigt fott barn. Dock har de
Ohrling, K. -Becoming more confident as a father storre mojlighet att vara tillsammans med sitt barn
och uppfattar sjalva att de darfor lar k&nna sitt
Gains from the stressful situation -Going through change as a person barn béttre nar de jamfor sig med pappor till
-Strengthening the relationship by fullgdngna barn.
undergoing strain
-Feeling fortunate despite all
Lindberg, B. -Being a mother without being prepared. Stod fran partner och sjukvardspersonal, samt
Ohrling, K. -Being in a situation filled with anxiety. kunskap om barnet gjorde det mdjligt for
-Struggling to feel close to the infant. mammor att hantera att fa ett for tidigt fott barn.
-Effects on family life.
-Being able to handle the situation.
Lundqvist, P. -Concern Genom stdd och delaktighet uppratthdll papporna

Jakobsson, L.

-Stress
-Helplessness
-Security
-Support
-Happiness

en kénsla av kontroll, vilket hjalpte dem att
hantera situationen att fa ett for tidigt fott barn.
De hade en 6nskan om att delta i gruppsamtal
med andra mén i liknande situation.

Lundquist, P.
Westas, L.
Hallstrém, 1.

Feelings of distance

Feelings of proximity

-Living beside reality
-Becoming an outsider
-Living with worry

-Returning to reality
-Becoming a family
-Facing the future

Genom att belysa pappornas erfarenheter av att fa
ett for tidigt fott barn kan sjukvardspersonalen
utveckla rutiner for att bli mer lyhorda for
pappornas roll som beskyddare dver familjen.
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9 | Lupton, D. Establishing connection and striving to become En bra relation mellan mamma och
Fenwick, J. a “real mother”. sjukvardspersonal leder till en mer forberedd och
sjélvstdndig mamma vid utskrivning. De mammor
som hade en bra relation med
sjukvérdspersonalen kande en storre samhorighet
med sina barn.
10 | Pohlman, S. The primacy of work -Work after birth: a renewed sense of Pappor kan reagera annorlunda &n mammor pa
fervor upplevelsen av att f& ett for tidigt fott barn. Deras
-From expert to novice kélla till stress ligger oftast utanfor
-Juggling work and the outside world neonatalavdelningen och dédrmed osynliga for
sjukvardspersonalen.
11 | Schenk, L. Being the mother -Being worried and scared DA ett extremt underviktigt barn fods,
Kelley, J.H -Exhaustion omkullkastar det mammornas varld. For att klara
-Obligations at home av denna situation byggde dessa kvinnor upp
-Touching and holding the infant nodvindiga band och “blev” mamma under den
-Admiration for the infant Ianga vistelsen pa neonatalavdelningen.
-Mothering tasks
Making connections -Accepting help from family and
community
-Prayer
-Relationship with the doctors and nurses
12 | Watson, G. Crisis Foraldrar till mycket for tidigt fodda barn

Uncertainty

Powerlessness

upplever flera kriser, osékerhet och maktldshet i
overgangen till foraldraskap.
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Resultatet redovisas i 16pande text med citat som forstarker de teman och kategorier
som framkom i analysen av artiklarna. Forfattarna till arbetet har sjalva dversatt citaten

fran artiklarna till svenska.

Under arbetet framtradde fyra teman med sex underliggande kategorier:

Resan mot foraldraskap
e Den forsta tiden
e Kanslomassig bindning till barnet
e Delaktighet i varden
e En positiv erfarenhet
Livet som pagar utanfér sjukhuset
Kommunikation och information
Stod
e Sjukvardspersonal

e Familj

Resan mot foraldraskap

Den forsta tiden

I en studie av Watson (2010) beskrivs beskedet om en hotande prematurférlossning som
en forsta kris. Fordldrarna informerades om att barnet kunde vara i fara och dess
overlevnad kunde inte garanteras. For de foraldrar som hade mojlighet, var ett besok pa
neonatalavdelningen fore forlossningen av stor betydelse. Pa sa satt fick de bekanta sig
med miljon och situationen kéndes lite mindre skrammande (Jackson, Ternestedt &
Schollin, 2003; Lundgvist & Jakobsson, 2003). En kvinna berattade om stunden da hon
fick veta att forlossningen var igang, och pa grund av stressen och chocken kunde hon
inte ta in allt som sades utan tankte bara pa riskerna (Watson, 2010). Andra studier
beskriver en prematurforlossning som en chockartad upplevelse. Fordldrarna var inte
beredda pa att foda barn sa tidigt och upplevde en overklighetskénsla 6ver att

foraldraskapet kom s plotsligt (Jackson, et al., 2003; Lindberg & Ohrling, 2008;
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Lupton & Fenwick, 2001). Mammorna kéinde sig “bestulna” och besvikna over att inte
kunna fullfolja graviditeten (Lindberg & Ohrling, 2008). De beskrev forlossningen som
ovantad och en kansla av att inte vara delaktig i den (Jackson, et al., 2003). Tva artiklar
som handlar om mans upplevelser av att fa ett for tidigt fott barn beskriver hur papporna
kande sig utanfor da de inte hade varit narvande vid forlossningen pa grund av att det
skedde akut med kejsarsnitt (Jackson, et al., 2003; Lundqvist & Jakobsson, 2003).

... de kom och sa "Hdr dr din dotter’... som om jag inte hade ndagonting
med det att gora, jag var inte med ... sd det kunde vara nagon annans
barn...” (Lundqvist & Jakobsson, sid 27, 2003).

Under graviditeten hade mammorna byggt upp en forestallning om hur barnet skulle se
ut efter forlossningen, vilket inte stdmde 6verens med barnet de fick (Lindberg &
Ohrling, 2008).

... jag hade forestdllt mig bebisen i mitt huvud sedan jag fdtt veta att jag
var gravid... undrade om det dr en pojke eller flicka, vem han eller hon
kommer att vara lik... Jag trodde aldrig jag skulle fd en pytteliten bebis som
inte var i ndrheten av vad jag hade visualiserat mig...” (Chang Lee, Long
& Boore, sid 329, 2009).

De forsta dagarna som mamma var traumatiska och inte alls sa rosaskimrande som de
hade forestallt sig. Livet vandes upp och ner (Chang Lee, et al., 2009). Kvinnorna
saknade den forsta kanslan av lycka av att fa barn, da moderskapet inte blev som de
hade tankt sig (Lindberg & Ohrling, 2008; Lupton & Fenwick, 2001). De kéande en viss
ambivalens over att & ena sidan gladija sig at sitt barn och a andra sidan sorja dver den
for tidiga forlossningen (Jackson, et al., 2003). Kvinnorna var tvungna att acceptera
skillnaderna mellan deras forvantningar av hur det skulle vara att bli forélder till ett
friskt barn och verkligheten, att deras barn fotts for tidigt. Trots all oro, sorg och radsla
var de tvungna att ga vidare och acceptera att deras barn behovde sin mamma (Chang
Lee, etal., 2009).
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Den forsta tiden efter forlossningen préglades av oro for barnet. Foréldrarna oroade sig
for att barnet skulle vara sjukt, eller i vérsta fall inte 6verleva (Lindberg & Ohrling,
2008; Lundgvist, Westas & Hallstrom, 2007). Oron gav sig i uttryck att de hela tiden
forestallde sig det varsta (Schenk & Kelley, 2010). Ovissheten av att barnets tillstand
kunde forandras nar som helst och att foraldrarna inte skulle vara narvarande da var
andra kallor till oro (Lindberg & Ohrling, 2008; Watson, 2010).

Flera studier beskriver att pappornas forsta prioritet till en borjan var deras partner. Att
hjalpa henne att acceptera den nya situationen och utvecklas till mamma var det som de
lade mest energi pa (Lundqgvist & Jakobsson, 2003; Lundgyvist, et al., 2007).

... se till sa att mamman mdr bra. For barnet tar de ju hand om hdr dnda.
Och jag tror att de forsta dagarna dr det viktigare att mamman mdr bra ...

att de koncentrerar sig pa det...” (Lundqvist & Jakobsson, sid 27, 2003).

Kéanslomassig bindning till barnet

Att inte fa halla sitt barn efter forlossningen var svart. Separationen fran barnet var
bland det mest pafrestande med att fa ett for tidigt fott barn. Att bara fa halla eller se sitt
barn en kort stund gjorde stor skillnad (Lindberg & Ohrling, 2008). For vissa mammor
blev den forsta kontakten forsenad pa grund av sjukdom hos modern eller kejsarsnitt da
mor och barn blir separerade (Chang Lee, et al., 2009).

”Jag fick inte se henne innan hon forflyttades till neonatalavdelningen. Hon
blev snabbt overflyttad till neonatalavdelningen av personalen och jag var

fortfarande nedsovd. Jag var ensam pd uppvaket ndr jag vaknade...”

(Chang Lee, et al., sid 330, 2009).

Att ha ett foto pa sitt barn var vardefullt dd mamman hade svart att traffa barnet
(Lindberg & Ohrling, 2008).

Foraldrarna upplevde en kénsla av verklighet forsta gangen de holl sitt barn eller bara

fick 6gonkontakt med det. De beskrev denna stund som det 6gonblick da de forst
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forstod att det var pa riktigt och att barnet var deras. De kande lycka dver och
samhdrighet med sitt barn (Lundqvist & Jakobsson, 2003; Lundqvist, et al., 2007;
Schenk & Kelley, 2010).

Ju mer foraldrarna fick vara nara sina barn, desto lattare blev 6vergangen till
foraldraskapet (Lindberg & Ohrling, 2008; Lundqvist & Jakobsson, 2003). | en artikel
beskriver alla pappor en svarighet med att knyta an till sitt barn, men att en vandpunkt
var da de kande sig mogna att halla och ha 6gonkontakt med barnet (Jackson, et al.,
2003).

“Det var forsta gangen jag kdnde att jag kunde vara pappa snarare dn
sjukvardspersonal; innan det kande jag mig bara som ytterligare en av alla
doktorer och sjukskoterskor ddr, som bara sag till sa att hon éverlevde.”

(Arockiasamy, Holsti & Albertsheim, sid 219, 2008).

Vissa foraldrar uttryckte en radsla for att skada sitt barn da de upplevde dem som
omtaliga (Chang Lee, et al., 2009). En mamma forklarade att &ven om hon tyckte att det
var underbart att halla sitt barn forsta gangen, ville hon lagga tillbaka honom sa fort han
rérde pa sig da hon blev radd (Schenk & Kelley, 2010). En pappa berattade om radslan
for att rora vid sitt barn pa grund av oron 6ver att dra ut respiratorn och andra slangar

(Lundgvist, et al., 2007). En annan pappa beskrev det sa har:

... I borjan var jag extremt forsiktig, jag rorde vid barnet som om han var

gjord av kristall.” (Lindberg, Axelsson & Ohrling, sid 81, 2008).

Foraldrarna upplevde kanguruvard (hud-mot-hud) som mycket viktigt (Lindberg &
Ohrling, 2007; Lundqvist & Jakobsson, 2003). Aven pa neonatalavdelningar med
begransade besokstider praktiserades denna vardform (Chang Lee, et al., 2009). En

pappa uttryckte sig sa har:

... jag oppnade min skjorta och han kunde ligga pa mitt brést... det dr
speciellt att kAnna hans kroppsvarme och andetag, och banden blir starkare
direkt...” (Lundqvist & Jakobsson, sid 28, 2003).
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Delaktighet i varden

Sakta men sékert mognade mammorna och papporna i sina roller som foraldrar
(Lundqgvist, et al., 2007) och med tiden forvantades de ta mer ansvar for sina barn
(Lindberg, et al., 2008). I studien av Lundqvist et al. (2007) beskrev mannen att de
kande sig som pappor nér de kunde ta hand om sitt barn. Nar de ké&nde sig viktiga som
foraldrar blev de mer aktiva i omvardnaden. Ansvaret for barnet 6kade och de borjade ta

egna initiativ, vilket gav dem mer sjélvfortroende i sin foraldraroll.

Mammorna kénde ett behov av att ta hand om sitt barn sa mycket som mojligt och vara
delaktiga i varden (Hurst, 2001; Jackson, et al., 2003; Lindberg & Ohrling, 2008). Det
gav dem en kénsla av tillhérighet (Schenk & Kelley, 2010).

“Jamfort med tidigare kdnner jag mig nu mer trygg med att ta hand om mitt
barn... Jag har ovat... det dr bra, for nu kdnner jag att alla de dir
smasakerna jag gor, gor mig till en mamma.” (Chang Lee, et al., sid 333,
2009).

Det var viktigt for dem att sjalva bestdmma hur involverade de ville vara i sitt barns
vard. Nar de behovde be om tillatelse for att ta hand om sitt barn fick de en kénsla av att
barnet tillhorde sjukvardspersonalen (Lindberg & Ohrling, 2008). Aven i en annan
studie tas detta problem upp. Vissa av mammorna upplevde det som att
sjukvardspersonalen ansag att barnet tillhdrde dem, och att mammorna inkréaktade pa
deras omrade (Jackson, et al., 2003). Foraldrarna upplevde det aven som pafrestande att
hela tiden kanna sig 6vervakade av personalen. Miljon pa sjukhuset erbjod inget
privatliv da det alltid fanns personal runt omkring dem (Hurst, 2001; Jackson et al,
2003; Lundqvist, et al., 2007; Lupton & Fenwick, 2001). | tva studier (Hurst, 2001;
Lupton & Fenwick, 2001) berattade mammorna att de blev frantagna gladjen av att ta
hand om sitt eget barn, da personalen lade sig i och ville komma med rad utan att

foraldrarna efterfragat det.
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Med tiden larde foraldrarna kanna sitt barn mer och mer. Sa smaningom upplevde de att
de kande sitt barn bast och att de kunde delge personalen sina asikter rérande barnets
omvardnad (Hurst, 2001; Lundgqvist, et al., 2007; Lupton & Fenwick, 2001).

En positiv erfarenhet

Trots allt de gatt igenom tyckte foraldrarna att tiden pa neonatalavdelningen var en
positiv erfarenhet (Lindberg & Ohrling, 2008). Att fa ett for tidigt fott barn gjorde det
mojligt for papporna att tillbringa mer tid med sina barn och vara delaktiga i varden. De
jamforde sig med vanner som hade fatt fullgangna barn och ansag sjalva att de kande
sina barn béattre och var mer uppmarksamma pa barnets utveckling (Lindberg, et al.,
2008).

Mammorna uttryckte en stolthet 6ver sina barn, att de kunnat hantera alla svarigheter
som mott dem. Barnen var dverlevare och mammorna kande en stark samhdrighet med
dem (Schenk & Kelley, 2010).

Innan barnen skulle skrivas ut fran sjukhuset kdnde mammorna att de hade utvecklat en
forstaelse for sitt barn (Chang Lee, et al., 2009). Nér papporna kéande att barnets behov
av sjukhusvard borjade narma sig ett slut kunde de se ljust pa framtiden. Nar de fick
komma hem med sitt barn kunde de antligen kanna att det var sa det skulle vara att bli
pappa (Lundgvist, et al., 2007).

Livet som pagar utanfor sjukhuset

Manga foraldrar upplevde tiden pa neonatalavdelningen som stressande pa grund av
olika faktorer utanfor sjukhuset, sa som eventuella syskon till barnet, ansvar for
hemmet, arbete och vénner (Chang Lee, et al., 2009; Jackson, et al, 2003; Lundqvist &
Jakobsson, 2003; Lundqvist, et al., 2007; Pohlman, 2005).

Papporna i studien av Lundgqvist et al. (2007) beréttade att de planerade sina dagar sa att
de kunde vara hos sina barn sa mycket som mojligt. Nar de var hemma kande de att de
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slésade bort tid som de hade velat tillbringa med sin familj (Lundqvist & Jakobsson,
2003). De langtade efter sina barn nér de inte var dar och ville komma tillbaka till
sjukhuset sa snabbt som mojligt (Lindberg, et al., 2008). De kénde sig splittrade da de
samtidigt hade forpliktelser hemma som de tog pa sig ansvaret for, s som Gvriga barn,
husdjur och hushallssysslor (Lundqvist & Jakobsson, 2003; Pohlman, 2005) Manga
pappor var dven tvungna att arbeta (Jackson, et al, 2003; Lundqvist & Jakobsson, 2003;
Pohlman, 2005). For dessa pappor var arbetet ett maste. De sag det som sitt ansvar att
vara familjeforsorjaren (Arockiasamy, et al., 2008; Pohlman, 2005). De bestkte
neonatalavdelningen efter arbetet for att se sitt barn och stétta sin partner, men kande
inte att de bidrog med nagot (Pohlman, 2005).

Aven om manga pappor hade en énskan om att vara s& mycket som majligt hos sina
barn (Arockiasamy, et al., 2008; Lundgvist, et al., 2007) fanns det &ven de som kénde
att de behdvde komma bort fran sjukhuset. Dels for att de inte kunde géra nagot
praktiskt for sina barn pa avdelningen, men aven for att samla krafter och fa en stund for

sig sjalva (Arockiasamy, et al., 2008).

Mammorna i nagra av studierna pratade mer om sina inre konflikter mellan barnet pa
neonatalavdelningen och de évriga barnen som behéver henne hemma. Detta
resulterade ofta i att de inte tillbringade s& mycket tid pa sjukhuset som de hade 6nskat
(Chang Lee, et al., 2009; Schenk & Kelley, 2010). Familjelivet blev paverkat da de inte
kunde tillbringa tid tillsammans. Mammorna som var mycket pa neonatalavdelningen
kénde sig ensamma och langtade efter resten av familjen. Det var svart att vara borta
fran de andra barnen och de i sin tur kunde inte alltid forsta varfor mamma inte var
hemma (Lindberg & Ohrling, 2008).

Kommunikation och information

God kommunikation mellan foraldrar och vardpersonal var viktigt for att foraldrarna
skulle kénna sig trygga och ha kontroll (Arockiasamy, et al., 2008; Lindberg & Ohrling,
2008; Schenk & Kelley, 2010). De efterfragade en lakare och sjukskéterska som var
ansvariga for deras barns vard och som de kunde vénda sig till med sina fragor
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(Arockiasamy, et al., 2008). Det var viktigt for foraldrarna att det var ett 6ppet klimat
dar det vara tillatet att stalla vilka fragor som helst (Hurst, 2001). Manga foraldrar
ringde ofta till sjukhuset da de inte kunde vara dar for att fa hora hur deras barn madde.
Att fa ett bra bemotande och den information de efterfragade gjorde att foraldrarna
kénde sig delaktiga och trygga trots att de var ifran sitt barn (Chang Lee, et al., 2009;
Hurst, 2001; Lupton & Fenwick, 2001; Schenk & Kelley, 2010). Ett daligt bemotande
okade foraldrarnas oro och de hade svart att slappna av. De kande sig sarade och
maktlosa och kunde inte langre lita pa personalen, i vilkas hander de behévde lagga sitt
barns liv. De vagade heller inte ringa tillbaka pa grund av radslan for att vara till
ytterligare besvar och pa sa satt aventyra barnets vard (Hurst, 2001).

Information om barnets tillstand inhamtades pa olika satt. Att ha regelbundna samtal
med l&kare var av stor vikt (Arockiasamy, et al., 2008; Lupton & Fenwick, 2001,
Schenk & Kelley, 2010). Nagra foraldrar efterfragade skriftlig information om olika
akommor (Arockiasamy, et al., 2008) och andra sokte litteratur pa egen hand (Lindberg
& Onrling, 2008; Chang Lee, et al., 2009). En pappa kinde sig inte tillrackligt
informerad om sitt barns tillstand, medan en annan sag det som sitt ansvar att sjalv
aktivt soka ytterligare information och pa sa satt kunna vara mer delaktig i varden
(Arockiasamy, et al., 2008). | artikeln av Lundqvist et al. (2007) beskriver en pappa att
han upplevde att forsta tiden bestod av envagskommunikation, dar lakarna informerade,
men att han inte kunde forsta informationen tillrackligt for att kunna vara med och fatta
beslut. Aven i studien av Arockiasamy et al. (2008) tas samma dmne upp, dar papporna
menade att information var avgorande for att de skulle kunna vara med och ta beslut,

vilket gav dem en kénsla av kontroll.

En annan strategi for att uppna en kénsla av kontroll var att lara sig hur den
medicinsktekniska utrustningen fungerade. Att veta hur utrustningen fungerade gjorde
att de kande sig som bra foréldrar (Arockiasamy, et al., 2008; Chang Lee, et al., 2009;
Lundqvist & Jakobsson, 2003; Lupton & Fenwick, 2001). Flera pappor beskrev att de
forsokte halla koll pa siffror och méatvarden for att pa sa sétt veta hur deras barn madde
(Arockiasamy, et al., 2008; Lundgvist & Jakobsson, 2003).
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Stod

Sjukvardspersonal

For att kunna hantera alla svarigheter och utmaningar som foraldrar till for tidigt fodda
barn métte var det viktigt att fa stod fran olika hall (Chang Lee, et al., 2009). Tiden pa
neonatalavdelningen medférde manga olika kanslor. En mamma beskrev det som en
kanslomassig berg- och dalbana (Watson, 2010). Foréldrarna pendlade mellan ilska,
oro, sorg, skuld, hjalploshet, gladje, kérlek och lycka, och de var mycket kdnsloméssigt
utsatta (Hurst, 2001; Watson, 2010). Foraldrarna uppskattade att sjukvardspersonalen
lade tid pa att hjalpa dem att forsta och handskas med sina kaotiska kénslor och

uppmuntrade dem att forsoka leva i nuet (Lundgvist, et al., 2007).

| studierna av Lindberg och Ohrling (2008) och Schenk och Kelley (2010) menade
mammorna att det var viktigt att ha stod fran sjukvadspersonalen och mojlighet att prata
med dem, da detta fick mammorna att kdnna sig mindre oroliga. En god kontakt med
sjukvardspersonalen gav dem en trygghet i att barnen var i goda hander. Papporna i
studien av Lundgvist et al. (2007) beskrev vikten av att kdnna personalen for att kunna
kénna sig trygg. En pappa berattade att han inte vagade stra personalen med sina
funderingar da han sag hur upptagna de var. | en annan studie (Hurst, 2001) hade
mammorna uppfattningen av att vara i vdagen och inte valkomna av personalen. De
beskrev att det kunde ta lang tid innan personalen halsade pa dem och de kunde utlésa
missnoje i deras ansiktsuttryck da de kom in pa avdelningen. Foréaldrarna ville inte vara
till besvar for personalen, da de var radda att varden av deras barn skulle paverkas.
Manga foraldrar i studien av Lupton och Fenwick (2001) insag efter ett tag att det basta
var att halla Iag profil och inte komma med synpunkter eller klagomal for att bibehalla

en god relation.

Familj

| majoriteten av studierna talades det om vikten av stod dven fran familj och vanner
(Arockiasamy, et al., 2008; Chang Lee, et al., 2009; Hurst, 2001; Lindberg & Ohrling,
2008; Lundgvist & Jakobsson, 2003; Lundqvist, et al., 2007; Schenk & Kelley, 2010).

28



Kontakten med andra foraldrar i samma situation gav dem aven ett viktigt stod, da de
gatt igenom samma erfarenheter (Arockiasamy, et al., 2008; Chang Lee, et al., 2009;
Hurst, 2001; Lindberg & Ohrling, 2008; Lundqvist & Jakobsson, 2003).

"De flesta kan inte forstd vir upplevelse, bara de som har sett sitt barn pa

neonatalavdelning kan forsta hur det dr... det dr bara de som kan forstd

fullt ut...” (Chang Lee, et al., sid 331, 2009).

En del pappor efterfragade samtalsgrupper for detta &ndamal. De 6nskade separata
grupper for mammor och pappor, och med en gruppledare som kunde svara pa fragor
som kom upp (Arockiasamy, et al., 2008; Lundqvist & Jakobsson, 2003). Dock var det
en pappa som menade att da andra foraldrars barn blev sjuka 6kade aven den egna
stressen (Arockiasamy, et al., 2008).

Manga foraldrar ansag att stodet fran partnern var det absolut viktigaste (Arockiasamy,
et al., 2008; Chang Lee, et al., 2009; Lindberg, et al., 2008; Lindberg & Ohrling, 2008).
Nar foraldrarna stottade varandra genom tiden pa sjukhuset starktes deras relation och

de kunde lattare hantera den glédje och sorg som de motte (Lindberg, et al., 2008).

Diskussion

Diskussionen presenteras i en resultatdiskussion och en metoddiskussion.
Metoddiskussionen &r i sin tur uppdelad under tva rubriker; en déar artiklarnas metoder

diskuteras och en dar metoden for denna litteraturstudie diskuteras.

Resultatdiskussion

Foraldrar i flera av studierna uttryckte att det mest pafrestande i borjan var att ingenting
blev som de hade forestéllt sig att graviditet och forlossning skulle vara. Graviditeten

avbrots for tidigt, innan de var redo, och barnet som foddes motsvarade inte deras inre
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bilder och forhoppningar. De kénde en forlust av ”det perfekta barnet” (Chang Lee, et
al., 2009; Jackson, et al., 2003; Lindberg & Ohrling, 2008; Lupton & Fenwick, 2001).
Det &r viktigt att sjukvardspersonalen har i atanke att den forsta tiden med ett for tidigt
fott barn kan vara mycket turbulent och foréldrarna behdver mycket stdd i detta.
Forlusten av “det perfekta barnet” kan gora att foraldrarna har svart att ta till sig och
gladja sig 6ver barnet. De behover fa hjalp att se det fina i sitt barn och uppméarksamma

det som &r positivt.

Oron for barnets tillstand och det faktum att de skulle kunna mista det var ytterligare en
pafrestning for foraldrarna. De forestallde sig det varsta och var radda att inte vara
narvarande om nagot skulle handa (Lindberg & Ohrling, 2008; Lundqvist, et al., 2007;
Schenk & Kelley, 2010; Watson, 2010). Foraldrarna maste kunna lita pa att
sjukvardspersonalen hor av sig om barnets tillstand skulle forandras, sa att de vagar
lamna avdelningen om de behdver gora det. Ibland kan det till och med behdvas att
sjukvardspersonalen uppmuntrar foraldrarna till att komma bort fran avdelningen en
stund. Foraldrar till barn pa sjukhus tenderar att glomma bort sig sjalva. For att orka
vara foralder och ett stod for sitt barn maste de fa pauser ibland utan att de kanner skuld
Over detta.

Manga mammor separeras fran sina barn direkt efter forlossningen pa grund av barnets
eller mammans tillstand. Vid kejsarsnitt & mamman ibland nedsévd och vaknar upp
forst p& uppvakningsavdelningen. Aven vid icke akuta kejsarsnitt ddr mamman ar vaken
under ingreppet separeras hon fran sitt barn pa grund av forflyttningen till
uppvakningsavdelningen. | tva av studierna beskrev mammorna hur viktigt det var att fa
se sitt barn direkt efter forlossningen, aven om det bara blev for en kort stund. Att fa ha
ett foto pa sitt barn under tiden av separation var vardefullt fér dem (Chang Lee, et al.,
2009; Lindberg & Ohrling, 2008). For att minimera tiden av separation maste
personalen pa neonatalavdelningen, forlossningen och uppvakningsavdelningen
samarbeta. Kommunikation och information mellan avdelningarna ar viktigt. Om det
inte &r absolut nddvandigt att flytta barnet till neonatalavdelningen direkt kan det vara
av stor betydelse for mamman och barnet att fa hud mot hud-tid fére separationen. |
flera studier berattade foraldrarna att det var forst da de holl sitt barn for forsta gangen

som de ké&nde sig som féraldrar (Lundqvist & Jakobsson, 2003; Lundqvist, et al., 2007,
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Schenk & Kelley, 2010). Om det da finns mojlighet att 1dta mamman halla sitt barn en
kort stund direkt efter forlossningen kanske den k&nslomassiga bindningen véxer fram
snabbare. Vid alla former av separation, exempelvis vid vard pa uppvakningsavdelning,
BB-avdelning eller vistelse i hemmet, ar det dnskvart om foraldrarna far fortlopande
information om sitt barn. Pa sa satt skapas tillit, trygghet och kontroll och foraldrarna

kanner sig delaktiga dven om de é&r ifran sitt barn.

I studien gjord i Taiwan (Chang Lee et al., 2008) beskrivs det att neonatalavdelningen
hade besokstider vid tva tillfallen per dag, 30 minuter vardera gangen. Manga av dessa
mammor uttryckte en énskan om att fa vara med sitt barn mer och att det kunde vara ett
problem att komma till sjukhuset en bestdmd tid. Denna separation leder sjélvklart till
svarigheter med bindning och anknytning samt exempelvis amning. Detta &r en stor
kontrast till lander som har fri besokstid och pa manga platser mojlighet for foraldrarna

att sova 6ver pa sjukhuset.

Manga foraldrar i studierna uttryckte att sjukhusmiljon var ett hinder for dem att komma
nara sitt barn. Den medicintekniska utrustningen var skrammande, barnen sma och
skora och de ké&nde att de saknade kontroll dver situationen. De kande sig standigt
overvakade da de tog hand om sitt barn och upplevde det som att barnet inte tillhérde
dem. De kande sig inte som barnets priméara vardgivare (Chang Lee, et al., 2008; Hurst,
2001; Jackson, et al., 2003; Lindberg & Ohrling, 2008; Lundgqvist, et al., 2007; Lupton
& Fenwick, 2001). Detta visar pa vikten av stod och god kommunikation mellan
foraldrar och sjukvardspersonal. Om foraldrarna far tillrackligt med information om den
medicinska utrustningen kanner de sig troligen mindre radda for de slangar och sladdar
som finns och vagar pa sa satt rora vid sitt barn mer. En foralder med otillracklig
information om utrustningen kan kanske uppfatta all utrustning som livsuppehallande
och kan darmed vara radd for att nagon sladd ska lossna om han eller hon forflyttar sitt
barn. For att starka foréldrarnas sjalvfortroende och dérigenom framja relationen till
barnet maste de fa kanna sig delaktiga och viktiga i sitt barns vard. Som
sjukvardspersonal ar det viktigt att vara lyhord och involvera foréaldrarna i varden sa
tidigt som magjligt, sa att de redan 1 borjan av vardtiden vigar ta egna initiativ och ”vara

fordlder”.
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| majoriteten av de svenska studierna hade papporna en hég narvaro pa
neonatalavdelningen. De hade ett behov av att kanna sig delaktiga i varden av sitt barn.
Mojligheten att vara narvarande kan ha funnits pa grund av att bada foraldrarna i
Sverige kan ta ut tillfallig foraldrapenning for vard av svart sjukt barn och pa sa sétt fa
80 procent av inkomsten utbetald under den tiden (" Tillfdllig fordldrapenning, 2011).
Detta skiljer sig fran studien av Pohlman (2005) dar papporna nastan genast efter
forlossningen kande sig tvungna att ga tillbaka till arbetet. Genom att trygga ekonomin
kénde de att de var ett stod for familjen. Da foraldrar i USA endast har rétt till obetald
forildraledighet ("Leave Benefits”, 2010) ir det déirfor troligt att dessa pappor gar
tillbaka till arbetet tidigare. Dessa pappor besokte avdelningen efter arbetet, men kénde
da att de inte bidrog med nagot (Pohlman, 2005). | studien av Lindberg et al. (2008)
jamforde sig papporna med vanner som fatt barn i fullgangen tid, och de ansag att de
kénde sitt barn battre da de tillbringat mer tid med dem. En slutsats kan kanske darfor
vara att pappor som arbetat under den forsta tiden med ett for tidigt fott barn inte
utvecklar samma samhdérighet med barnet som om de hade haft mojlighet till

foraldraledighet.

Foraldrarna kan kanna sig splittrade mellan sjukhuset och hemmet dér eventuella
syskon finns (Chang Lee, et al., 2009; Lindberg & Ohrling, 2008; Schenk & Kelley,
2010). Det &r viktigt att sjukvardspersonalen &r forstaende och inte lagger ndgon
vardering i att foraldrarna kan behtdva vara hemma med de Gvriga barnen ibland. Genom
att underlatta for dem kanske de skuldbeldgger sig sjalva mindre. Att involvera
syskonen i varden av det for tidigt fodda barnet kan kanske hjalpa dem att forsta varfor
foraldrarna inte alltid kan vara hemma. Precis som foréldrarna inte kénner sig som
foraldrar innan de far halla och skéta om sitt barn, maste syskon ha svart att forsta att de

blivit storasyster eller storebror om de inte far se och traffa barnet.

Foraldrarna 6nskade ett oppet klimat dar fragor och funderingar var valkomna (Hurst,
2001). For att de ska kunna vara trygga med varden av sina barn maste de vaga stalla
fragor till sjukvardspersonalen utan att kdnna att de stér och ar i vagen.
Sjukvardspersonalens kroppssprak ar av stor vikt da det kan signalera dolda budskap

som inte framfors genom det verbala spraket, och missforstand kan uppsta.
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Flera foraldrar efterfragade samtalsgrupper dar foraldrar i samma situation kunde dela
med sig av positiva och negativa erfarenheter (Arockiasamy, et al., 2008; Lundqvist &
Jakobsson, 2003). Foraldraféreningar besoker ibland sjukhusen och informerar om sin
verksamhet (“Forildrafika pa sjukhusen”, 2011). Mdjligheten till sadana stodgrupper
borde finnas pa alla sjukhus. Att traffa andra manniskor i samma situation &r ett bra stod
da ingen annan kan forsta den situation de befinner sig i. Detta stod behdvs under
sjukhusvistelsen, men kanske framfor allt efterat. Forst efter att familjen kommit hem
och den mest akuta tiden &r dver kanske behovet av stod fran andra blir mer tydligt.
Dock finns det de som upplever att stressen okar da andra foréaldrar delar med sig av
sina problem och da deras barn blir sjuka (Arockiasamy, et al., 2008). Manga foraldrar
har sékert fullt upp med sitt eget och en del kanske inte orkar vara ett stod for andra i
sadana typer av foraldragrupper. Det ar viktigt att fanga upp dessa foraldrar sa att de far

det stod de behdver anda, av exempelvis kurator eller psykolog.

Det viktigaste stodet upplevde foraldrarna att de fick av sin partner (Arockiasamy, et al.,
2008; Chang Lee, et al., 2009; Lindberg, et al., 2008; Lindberg & Ohrling, 2008). De
tva gar igenom upplevelsen tillsammans och delar de sorg- och gladjedmnen som det
nya barnet innebé&r. Foréldrarna i en studie menade att relationen stérktes (Lindberg, et
al., 2008). Samtidigt ar det mycket slitsamt att ha ett barn pa sjukhus. Har de dessutom
barn hemma kan pafrestningen pa relationen dka da foraldrarna inte traffar varandra sa
mycket som de skulle behéva och vilja. Aterigen ar det viktigt att sjukvardspersonalen
uppmarksammar detta och underlattar for foraldrarna att fa ett sa normalt familjeliv som

mojligt.

Metoddiskussion for de artiklar som ingar i litteraturstudien

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ska de artiklar som ingar i en litteraturstudie
varderas genom Kritisk granskning for att pa sa satt bedoma deras kvalitet. | denna
uppsats har forfattarna valt att vardera studiernas metoder, teman och kategorier, urval,

exklusions- och inklusionskriterier samt etiska granskning.
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Sex olika kvalitativa metoder har anvants i studierna. Metoderna var tydligt beskrivna
och ansags relevanta for studiernas syften. De teman och kategorier som tagits fram i
artiklarna var relevanta for syftet, sammanfattade resultatet val och belystes och
forstarktes med citat fran de intervjuade. Urvalet i studierna var varierande mellan 6 och
31 intervjuade. Det finns ingen regel for storleken pa urvalet inom kvalitativ forskning
(Polit & Beck, 2012). Det var god spridning gallande exempelvis aldrar och
socioekonomisk bakgrund. | samtliga artiklar var exklusions- och inklusionskriterier
noggrant beskrivna. | de flesta artiklarna hade forfattarna uttryckligen skrivit i metoden
att de endast inkluderade de foraldrar som beharskade spraket som forfattarna talade
(Arockiasamy, et al. 2008; Chang Lee, et al. 2009; Hurst, 2001; Jackson, et al. 2003;
Lundgvist & Jakobsson, 2003; Lundgvist, et al. 2007; Pohlman, 2005; Schenk &
Kelley, 2010). Samtliga artiklar hade kriterier for barnets gestationsalder. Halften av
studierna kravde att barnet inte skulle ha nagra medfédda missbildningar (Chang Lee, et
al. 2009; Hurst, 2001; Jackson, et al. 2003; Lundqvist & Jakobsson, 2003; Lundqyvist, et
al. 2007; Pohlman, 2005) och i en studie hade de dven en l&gsta gréns for Apgar-poang
vid fem minuters alder (Lundqvist & Jakobsson, 2003), troligen for att exkludera barn
med forlossningsskador. En artikel hade som krav att foraldrarna inte skulle vara
ensamstaende (Chang Lee, et al. 2009), och nagra hade dven en nedre aldersgrans pa
foraldrarna (Chang Lee, et al. 2009; Hurst, 2001; Pohlman, 2005; Schenk & Kelley,
2010). | samtliga artiklar framgick det att de intervjuade hade fatt informationen att de
nar som helst under studiens gang kunde avbryta sitt deltagande. | tva av de 12
artiklarna som inkluderats i detta arbete framgar inte om de har fatt studien godkand av
en etisk kommitté (Hurst, 2001; Lupton & Fenwick, 2001). Dock ar bada dessa artiklar
publicerade och den ena (Lupton & Fenwick, 2001) &r ofta férekommande som referens
i andra vetenskapliga artiklar. Vi har inte heller funnit nagra etiska problem och darfor

har dessa inkluderats i arbetet.
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Metoddiskussion for denna litteraturstudie

Datainsamling

Olika s6kord kombinerades i tva databaser for att finna relevanta artiklar som
motsvarade syftet for denna studie. Flera av artiklarna aterkom vid de olika
sokningarna. Endast artiklar som fanns pa Karolinska Institutets databas eller som
papperskopia pa biblioteket anvandes. Andra artiklar som motsvarade syftet kan
darigenom ha gatt forlorade. Endast artiklar med kvalitativ metod valdes.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska samt publicerade
inom en tioarsperiod, mellan 2001 och 2011. Samtliga artiklar svarade mot dessa
kriterier, dock var datainsamlingen i fyra av artiklarna utford nagot tidigare (Hurst,
2001; Jackson, et al. 2003; Lundqvist & Jakobsson, 2003; Lupton & Fenwick, 2001).

Val av metod

Efter beslutet av amnesval och da de forsta sokningarna i databaserna gjordes fann vi att
en hel del forskning fanns inom omradet. Vi valde da att sammanstalla en del av denna
forskning for att finna likheter i resultaten. En kvalitativ metod lampade sig bast for
detta andamal da syftet var att beskriva foraldrars upplevelse av att fa ett for tidigt fott
barn. Det var pa denna niva inte mojligt att anvanda artiklar med samma kvalitativa

metod, och darigenom gora en renodlad metasyntes.

Bearbetning

Avrtiklarna lastes igenom av forfattarna var och en for sig och sedan gjordes en
gemensam genomgang. | tva av artiklarna hade bade foraldrar och sjukskéterskor
intervjuats (Lupton & Fenwick, 2001; Watson, 2010). Det framkom tydligt vad i texten
som var sjukskaterskornas asikter och det var darfor latt att sortera bort detta. I artikeln
av Jackson et, al. (2003) hade intervjuer gjorts med foraldrarna upp till 18 manader efter
barnets fodelse. Det som handlade om tiden efter hemgang kunde latt uteslutas. Tva av
artiklarna hade inkluderat ett fatal fullgangna barn som vardats pa neonatalavdelning
(Arockisamy, et al. 2008; Lupton & Fenwick, 2001). Da det var tydligt vilka
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kommentarer som tillhorde foraldrar till fullgdngna barn togs dessa asikter bort. | de fall
da barnets gestationsalder inte framgatt kan asikter av foraldrar till fullgangna barn ha
kommit med i resultatet. Dock anser vi att detta inte bor ha paverkat resultatet da

asikterna fran alla foraldrar var 6verensstimmande.

Citat som hamtats fran artiklarna har vi sjalva éversatt fran engelska till svenska. 1 en
del fall har citaten fran borjan 6versatts fran de intervjuades modersmal till engelska.

Trots noggrannhet i 6versattningen kan feltolkningar ha uppstatt.

Overforbarhet

Fem av studierna ar utforda i Sverige (Jackson, et al. 2003; Lindberg & Ohrling, 2008;
Lindberg, et al. 2008; Lundgvist & Jakobsson, 2003; Lundqvist, et al. 2007).
Neonatalvarden i Sverige ar framstaende och detta ar troligen en bidragande orsak till
att mycket forskning gors har. Pa grund av olika forutsattningar kan studier fran
exempelvis Sverige inte alltid appliceras i andra lander. Detta kan dven galla i
forhallandet mellan hdginkomstlander och laginkomstlander. Samtliga av dessa studier
var utforda i vésterlandska kulturer utom en (Chang Lee, et al. 2008). Trots de kulturella
skillnaderna, da de i Taiwan aven utdvar kinesisk medicin, var resultaten i samtliga
artiklar samstammiga. Sjukvarden och kulturen kan variera mellan studierna, men

upplevelserna av att fa ett for tidigt fott barn var desamma.

Forslag till vidare forskning

Genom detta arbete har vi sett att det kan vara svart att utdva sjukvard baserad enbart pa
vasterlandsk forskning i lander med starka kulturella vanor. | Taiwan utdvas kinesisk
medicin vilket for dessa modrar bland annat innebér att de forvantas vila forsta manaden
efter forlossningen (Zuo Yue Zi), for att forhindra framtida hélsoproblem (Chang Lee,
et al. 2008). Detta innebar att de inte kan besoka sina barn pa sjukhuset i samma
utstrackning som mammor i andra kulturer och vésterlandsk forskning kan darfor inte
helt appliceras i dessa lander. Det ar darfor nodvandigt att fortsatta forska pa detta
omrade i icke vasterlandska lander.
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Forslag till intervention

Da det finns sa pass mycket forskning som pekar pa samma slutsats ar det viktigt att
borja informera sjukvardspersonalen om dessa resultat, for att fa en béttre forstaelse for
hur foraldrarna tanker och kanner. Genom att 6ka sjukvardspersonalens medvetenhet

kan de pa battre satt stodja foraldrarna genom den forsta tiden av foraldraskap.

Konklusion

Foraldrarna i studierna var inte redo for foraldraskapet da barnet foddes for tidigt. De
behdvde mycket stdd och hjalp for att kénna sig trygga. Ju mer de fick vara néra sitt
barn och vara delaktiga i varden, desto snabbare kunde de véxa in i sin roll som

foralder, och slutligen k&nna att de var de som kénde sitt barn bést.
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