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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom intervjuer beskriva mammors upplevelser
av fa ett prematurbarn samt vilket stod som kan ges till modern. Fér att mammorna ska
kdnna sig trygga och lara kdnna sitt barn behéver vardpersonalen ha en bra kunskap inom
omradet. Genom att vardpersonalen foljer olika vard teorier i varden av ett prematurbarn
Okar tryggheten hos mammorna. Utifran dessa antaganden formuleras fragestallningar
som respondenten kommer att undersdka. Fragorna ar: Vilka upplevelser hos modern
medfor en tidig fodsel? Vilket stod kan ges till modern?

| den teoretiska utgangspunkten har skribenten valt att utga fran teorin NIDCAP, newborn
individualized, developmental, care and assessmenet program. Det ar en heltdckande,
familjecentrerad och evidensbaserat tillvagagangssatt for utvecklingsvard for intensivvard
av nyfodda. Det anvands aven for att underlatta anknytnings- och bindningsprocessen
mellan barnet och foraldern. 1984 grundades modellen av Heidelise Als PhD.

Datainsamlingsmetoden var intervjuer, en kvalitativ innehallsanalys. Fyra mammor som
fott barn for tidigt intervjuades. Fragorna stalldes utifran syftet med examensarbetet. |
resultatet fick respondenten fram att flera av mammorna upplevde en stor ensamhet,
besvikelse men dven gladjestunder. De upplevde en stor kommunikationsbrist, eftersom
de inte fick vard pa eget modersmal. Anknytningsprocessen var svar for flera av
mammorna, och kdnslan att barnet tillhorde sjukhuset uppkom. En mamma som fott for
tidigt kan var i behov av mycket stod, bade med praktiska saker och emotionellt. Bland
annat vardpersonalen, familjen och forsamlingen bidrog med ett stort stod.

Sprak: svenska
Nyckelord: anknytning, stod, prematurbarn
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata haastattelujen avulla ditien kokemuksia
keskosen saamisesta ja siitd, mita tukea didille voidaan antaa. Jotta didit voivat tuntea
olonsa turvalliseksi ja oppia tuntemaan lapsensa, hoitohenkildkunnalla tulee olla hyva
alueen tuntemus. Kun hoitohenkilostd noudattaa erilaisia hoitoteorioita keskosen
hoidossa, aitien turvallisuus lisdantyy. Naiden oletusten perusteella muotoillaan
kysymyksid, joita vastaaja tutkii. Kysymykset ovat: Mitkda didin kokemukset johtavat
varhaiseen synnytykseen? Mita tukea didille voidaan antaa?

Teoreettisessa lahtokohdassa kirjoittaja on valinnut |1dhted teoriasta NIDCAP, newborn
individualized, developmental, care and assessmenet program. Se on kattava,
perhekeskeinen ja nayttéon perustuva ldahestymistapa vastasyntyneiden tehohoidon
kehittamiseen. Sitd kaytetdan myds helpottamaan lapsen ja vanhemman valista kiintymys-
ja sideprosessia. Vuonna 1984 mallin perusta Heidelise Als PhD.

Tiedonkeruumenetelmdna oli haastattelu, laadullinen sisaltéanalyysi. Haastattelussa
haastateltiin neljdan ennenaikaisesti synnyttanytta aitida. Kysymykset esitettiin
opinndytetyon tarkoituksen perusteella. Tuloksissa vastaaja havaitsi, ettd useat dideista
kokivat suurta yksindisyytta, pettymystda, mutta myo6s ilon hetkid. He kokivat suurta
kommunikaatiopuutetta, koska he eivat saaneet hoitoa omalla aidinkielellaan.
Kiintymysprosessi oli monille dideille vaikea ja syntyi tunne, etta lapsi kuuluu sairaalaan.
Ennenaikaisesti synnyttanyt &iti saattaa tarvita paljon tukea, niin kaytannoéllista kuin
emotionaalistakin. Muun muassa hoitohenkilokunta, perhe ja seurakunta antoivat suuren
tuen.
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Abstract

The purpose of this thesis is to describe through interviews mothers’ experiences of having
a premature baby and what support can be given to the mother. For the mothers to feel
safe and get to know their child, the care staff need to have a good knowledge in the area.
By the care staff following different theories of care in the care of a premature child, the
safety of the mothers increases. Based on these assumptions, questions are formulated
that the respondent will investigate. The questions are: What experiences in the mother
lead to an early birth? What support can be given to the mother?

In the theoretical starting point, the writer has chosen to start from the theory NIDCAP,
newborn individualized, developmental, care and assessment program. It is a
comprehensive, family-centered, and evidence-based approach to developmental care for
neonatal intensive care. It is also used to facilitate the attachment and bonding process
between the child and the parent. In 1984, the model was founded by Heidelise Als PhD.

The data collection method was interviews, a qualitative content analysis. Four mothers
who gave birth prematurely were interviewed. The questions were asked based on the
thesis. In the results, the respondent found that several of the mothers experienced great
loneliness, disappointment but also moments of joy. They experienced a major lack of
communication, as they didn’t receive care in their own mother tongue. The attachment
process was difficult for several of the mothers, and the feeling that the child belonged to
the hospital arose. A mother who gave birth prematurely may need a lot of support, both
practical and emotional. Among other things, the nursing staff, the family and the
contributed with a great deal of support.

Language: Swedish
Key words: attachment, support, premature babies
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1 Inledning

Historien inom neonatologin &r kort. Det inledde ar 1980. Da upptacktes nya
behandlingsmetoder. | ett senare skede har forskningen visat pa att manga av
behandlingsmetoderna var daliga och till och med farliga for barnet. Sedan i slutet av 1980
har manga randomiserade studier genomforts och utvecklingen inom prematurvarden
utvecklats enormt inom hela véarlden, bland annat NICHD Neonatal Researsch Network ar

en stark dominerande stéllning (Lehtonen, 2009).

Ett barn som ar fott for tidigt medfor en stor risk att drabbas av bland annat infektioner
och olika foljdsjukdomar. Att som mamma fa ett prematurbarn kan innebdra manga
omstandigheter och stora livsforandringar. Det vacker reaktioner och kdnslor. En mamma
som har fott ett barn for tidigt kan vara i ett stort behov av stéd fran samhallet och

omgivningen (Kmita Grazyna, 2022; Helenius, 2017).

Ett barn som ar fédd innan vecka 37 kallas for prematur. Idag i Finland féds cirka fem till
sex procent for tidigt och mindre an en procent av barnen fods fore vecka 32. Trots att vi i
Finland &r pa internationell toppniva inom varden av prematurbarn, medfér det en storre
risk for barnet att drabbas av utvecklingsskador, medicinska- och neurologiska

komplikationer (Kmita Grazyna, 2022; Helenius, 2017; Tiitinen, 2022).

En mamma till ett prematurbarn kan ha manga kdnslomassiga reaktioner under
sjukhusvistelsen pa neonatalintensivvardsavdelning men dven under en lang tid efter
forlossningen. De upplever kdnslor av att vara hjalplos, besvikelse for att inte ha uppnatt
en fullgdngen graviditet, kdnna sorg, skuld och angest och en radsla kring barnets
overlevnad. Det Okar en risk for depression och posttraumatiskt stressyndrom (Kmita

Grazyna, 2022).

Skribenten finner ett intresse i mammors upplevelser av att fa ett prematurbarn. | denna
studie gors en kvalitativ intervjustudie av fyra modrar som har fott barn for tidigt. En del av
mammorna har hunnit bearbeta processen och for en del dr upplevelsen helt ny. Syftet
med studien ar att fa reda pa hur det faktiskt paverkar moédrarna. Ofta har mammorna en

kdnsla av radsla, angest och sorg men dven positiva kanslor. Skribenten ar dven intresserad
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av vilket stod som modrarna kan fa genom radgivningen, olika grupper, andra mammor och

vardpersonalen pa neonatalavdelningar (Kmita Grazyna, 2022).

2 Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie ar att beskriva mammors upplevelser av att fa ett prematurbarn.
Fokus ar vilka kdanslor som uppkommer under sjukhusperioden och tiden efter. | studien
gors det ocksa en undersokning kring vilket stéd som kan ges till modern bland annat av
vardpersonalen, radgivningen och av andra mammor med samma erfarenheter. Denna
studie gors for att 6ka kunskapen och fora den vidare for att varden till mammor med

prematurbarn ska utvecklas.
Studiens fragestallningar ar:
e Vilka upplevelser hos modern medfér en tidig fédsel?

o Vilket stod ges till modern?

3 Bakgrund

| detta kapitel beskriver skribenten vad prematurbarn ar och vilka komplikationer som
barnet kan drabbas av. Skribenten beskriver dven hur mammor paverkas av att féda barn
for tidigt, vilket stéd som finns att ge, kanguru-metoden, anknytning, FCC-familjecentrerad

vard och dven en beskrivning om vad kasikapalo ar.

3.1 Prematur

Ett barn som ar fédd innan vecka 37 kallas for prematur. Lindrig prematur ar fran vecka 34
till 36, mattlig prematur ar fran vecka 32 till 33, mycket prematur ar franvecka 28 till 31 och
extremt prematur ar under vecka 28. Ett barn som vager 1000 gram eller mindre klassas
som mycket lag vikt. Ett barn som vager 1500 gram eller mindre klassas som lag vikt

(Kdypahoito, 2021).



3.2 Orsak till en tidig fodsel

En prematurforlossning kan orsakas av sammandragningar vilket ar en for tidig mognad i
livmoderhalsen, det kan dven orsakas av en spontan fostervattenavgang och inflammation
i fosterhinnorna. Det kan vara arftligt, en socioekonomisk situation, orsakade av
infektioner, rokning, o©vervikt, flerbordsgraviditeter, moderns alder, hogt blodtryck,
njursjukdom och diabetes. Modern kan dven ha missbildningar i livmodern, svaghet i
livmoderhalsen och en otillrdcklig funktion i moderkakan. Havandeskapsforgiftning kan
starta i gang en tidig forlossning eller orsaka en igangsattning. Fertilitetsproblem eller
assisterad befruktning kan orsaka en infektion, tillvaxthamning eller kromosomavvikelser
hos fostret vilket kan orsaka en tidig fodsel. | Finland ar forekomsten av prematurbarn liten

i jdamforelse med manga andra europeiska lander (Kdypahoito, 2021; Rydell, 2020, s. 16).

3.3 Komplikationer hos prematurbarn

Hos ett prematurbarn har inte antikropparna fran modern hunnit 6verforas till fostret via
moderkakan som det i vanliga fall gor i slutet av graviditeten. Ifall barnet fods vaginalt blir
barnet koloniserats av moderns tarmbakterier, vilket dr ett forhinder for patogena
bakterier att fa faste. Ifall det blir kejsarsnitt riskerar barnet att koloniseras av
sjukvardpersonalens bakterieflora eller av foraldrarnas hudflora. Nar barnet vardas pa ett
sjukhus blir det utsatt for bakterier och virus. Ett nyfott barn har en stor infektionsrisk.
Manga bakterier som inte ar farliga for vi vuxna kan leda till manga foljdsjukdomar foér en
nyfodd. Det ar viktigt att som vardpersonal men aven féraldrar har en noggrann

handhygien for att skydda barnet (Rydell, 2020, ss. 18-29).

Ett prematurbarn kan drabbas av hypotermi, eftersom barnet har en I3g fettprocenten i
kroppen. Tidigt fédda barn har en omogen lungutveckling och surfakantbrist. Omogna
lungor orsakar cyanos vid andning, barnet far ett gnyende ljud vid inandning, barnet maste
kdampa for att fa luft, andningen blir sa tung sa att nasvingarna ror pa sig och de har ett stort
behov av syrgas under det forsta levnadsdygnet. Kronisk lungsjukdom och lagt blodtryck ar
en vanlig komplikation efter en lang tid i respiratoriskvard. Kronisk lungsjukdom orsakar
langdragna andningsproblem med foérandringar pa lungorna (Hallstrom & Lindberg,

Pediatriskt omvardnad, 2015, ss. 314-315).
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Duktus ar en forbindelse mellan aortan och lungartdren och den sluter sig vanligen vid en
forlossning. Barn som ar fédda innan vecka 28 och vardats i respirator eller vid syrebrist
kan duktus 6ppnas. Det kan leda till 6kad lungcirkulation med 6dem och eventuella apnéer.
Hjarnstamsfunktionen ar omogen hos ett prematurbarn och det leder till pulsnedgangar.
Pulsnedgangar medfor andningspauser, apnéer. Andningspauser drabbar oftare valdigt
tidigt fodda barn (Hallstrom & Lindberg, Pediatriskt omvardnad, 2015, s. 314; Rydell, 2020,
ss. 20-21).

En intraventrikuldr blodning kan uppkomma i hjarnans vatskefyllda haligheter. Det kan
orsakas till foljd av syrebrist eller koldioxidansamling hos ett omoget barn. | normala fall ar
hjarnan veckad, men vid en extrem tidig fodsel ar hjarnan slat. Ifall barnet blir behandlat
med steroider sa reducerar det hjarnans utveckling. Hjarnan befinner sig i en dynamisk
tillvaxtfas och kan stéras av manga faktorer. Barnet har skora blodkarl, saknar cerebral
autoregulation och artdrerna saknar glatt muskulatur. Det finns en okad risk for
hjarnblodning. Eftersom hjarnan inte ar helt utvecklad sa kan barnet dven drabbas av
epilepsi, synnedsattningar och cerebral pares. Risken okar att barnet far Ids- och
skrivsvarigheter, perceptionsstorning, motorisk koordinationsstérning, ADHD och autism

(Rydell, 2020, ss. 21-24).

For barn som ar fodda innan vecka 31 kan 6gonproblem uppsta pa grund av stérningar i
nathinnans utveckling, prematur retinopati (ROP). Faktorer som paverkar ifall barnet far
ROP ar Lag fodelsevikt, dalig utvecklasfas, svart sjuk och ifall barnet har behandlats med
respirator. ROP delas in i stadium 1-5 i svarighetsgrad beroende pa blodkarlens storlek. |
varsta fall kan det leda till blindhet. Manga far skelning och synsvaghet (Rydell, 2020, ss.
24-25).

Nekrotiserande enterokolit, (NEC) ar en inflammation i tarmen. En allvarlig tarmsjukdom
som ska behandlas med tarmvila och antibiotika men ibland behdvs det dven goras en
operation. Barnet blir valdigt sjukt, buken blir svullen, glansig och karltackt, uppkastningar

och maten i ventrikeln &r ibland missfargad och osmalt (Rydell, 2020, s. 26).

Ett barn har ett hogt hemoglobin den forsta tiden. Levern och njurarna dar omogna vid
fodseln hos ett prematurbarn. Nar réda blodkropparna bryts ner ar bilirubinet en
restprodukt som uppkommer och bilirubin ansamlas da i kroppen, det kallas

Hyperbilirubinemi. Barnet hud blir gul, fran ansiktet vandrar det nerat pa kroppen. Ifall
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barnets nivaer av bilirubin blir valdigt hoga okar det en risk att barnet far hjarnskador

(Rydell, 2020, s. 26).

3.4 Anknytning

Psykoanalytikern John Bowlby (1907-1990) beskriver anknytning som barnets biologiskt
forprogrammerade benagenhet att “knyta an” kanslomassigt till en speciell person. Det kan
forklaras som det inre kdnslomassiga, hur relationen ar mellan barn och foraldrar eller
annan nara vuxen. Ett nyfott barn kan inte 6verleva ensam, de behéver omvardnad och
visar det genom att klamra sig fast, grata eller le. Signalerna &r beroende pa
omsorgspersonernas lyhordhet till barnet. Foraldrarna ska bilda en trygg bas for barnet sa
att barnet nyfiket ska kunna utforska omgivningen. Barnet ska ha nagon att atervanda till
ifall oro eller ndgot bekymmer uppkommer. De anknyter sig till personer som ofta ar nara
bade fysiskt och psykiskt. Det visar sig redan vid sex manaders aldern. Nar det ar kring
ettarsaldern har barnet fatt anknytningserfarenheter som skapat mindre omedvetna

modeller pa hur relationer ska fungera (Rydell, 2020, ss. 43-56).

En foralder till ett tidigt fott barn blir utsatt for manga prévningar runt féraldrablivandet.
Det kan vara svart att skapa en trygg bas for barnet eftersom de sjalv kanner sig orolig och
vilsna. Vardpersonalen ar en viktig del som ska finnas till for familjen och barnet. Barn har
ett behov av narhet och skydd men det finns dven en stravan till att upptacka varlden.
Anknytningspersonen ska vara nadra, men barnet ska dven ha en majlighet att utforska
miljon runtomkring. Manga ganger blir fordldrarna radd for separation, infektion eller att
barnet ska skadas. Vardpersonalen ska uppmuntra foraldrarna att vaga lata barnet utforska

(Rydell, 2020, ss. 43-56).

Anknytningen mellan barn och forédlder paverkar barnets personlighetsutveckling,
sjalvuppfattningen, formaga att hantera kroppsliga tillstand och att kunna ldsa av andra
manniskors kanslor. Som fordlder uppmarksammar man, tolkar och svarar pa barnets
kdnslor. Ett litet barn behover skydd och omsorg av sina foraldrar dygnet runt. Ett tidigt
fott barn ar kansligare mot stress, de har ett stort behov av fysisk narhet och
aterkommande rutiner. Genom att en foralder haller sig lugn med barnet minskar det

stresspaslaget hos barnet (Rydell, 2020, ss. 43-56).
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| en studie som gjordes i Norge 2018 undersoktes modrar som fott barn for tidigt pa grund
av havandeskapsforgiftning. En mor med havandeskapsforgiftning kan vara valdigt sjuk.
Nar barnet ar fott for tidigt kan det ta flera timmar eller till och med dagar innan mamman
kan traffa sitt barn. Manga av mammorna upplevde det valdigt svart att vara ifran sitt barn.
En beskrev att en dag fran sitt barn kdndes som en evighet. Nar de fick traffa barnet
upplevdes kuvosen som ett hinder fér anknytningen. Kangurumetoden erbjods till
mammorna men en del av dem var i oskick och tyckte det var for utmanande. Den svara
anknytningen under den forsta tiden gjorde att mammorna inte riktigt kdnde sitt barn.
Nagon upplevde att skdterskorna kande barnet battre och att barnet tillhorde sjukhuset.
Nar barnet blev stérre och alla slangar kunde tas bort vagade foraldrarna borja skota sitt
barn mera. Genom att till exempel satta egna kldder pa eller att bara halla sitt barn sa kom

nog kéarleken till barnet med tiden (Vaerland, Vevatne, & Brinchmann, 2018).

3.5 Moderns upplevelser

Kanslor av sorg och misslyckanden kan uppkomma i samband att foda ett barn for tidigt.
Det kan leda till en okontrollerad roll hos modern, vilket kan upplevas som en situationskris.
Den forvantade mamma-rollen som inte gar att uppfylla eftersom barnet befinner sig i ett
kritiskt Iage, kan leda till posttraumatiskt stressyndrom. Modern kdanner dven en radsla éver
barnets 6verlevnad, radsla av att inte kunna vara med barnet, oro for tekniken och miljon
pa neonatalavdelningen. Barnets fodelse kommer som en Overraskning och ovantat.
Stressfaktorerna som uppkommer &r separationen fran kontakter, vanskap, en franvaro i
hemmet fran andra barn och det kan uppsta konflikt mellan par. Manga mammor upplever
en skuld over en tidig fodsel “vad har jag gjort fel?” ”“stackars mitt barn, det ar mitt fel att
jag inte kan bara ett barn en hel graviditet.” De kan uppleva en sorg 6ver att ha mist stunder

med barnet under den forsta tiden (Rydell, 2020, ss. 47-48; Gutérrez, o.a., 2020).

Ofta kdnner mamman en krissituation djupare och langvarigare an pappan. | en studie som
gjordes pa en neonatalavdelning sa en moder att hon kdnde att hon inte fick ha kvar sitt
barn. Nar andra mammor kande att de inte kan vanta langre pa sitt barn och att det ar sa
tungt, kande hon att nagot blev taget ifran henne da hon fédde sa tidigt. En mor upplevde
att det inte fanns nagon bebiskansla, inget gos och bebisprat, bebisen upplevs bara som en

person. En mor forsokte acceptera situationen och tankte att det ar sakert Guds vilja att
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hon foddes for tidigt. En annan mor kdnde att det var hennes eget fel, och att hon borde

ha tagit hand om sig mera under graviditeten (Gutérrez, o.a., 2020).

| Sverige (2018) gjordes en undersdkning kring foraldrars upplevelser pa en
neonatalintensivvardsavdelning. | studien framkom det att det kan vara extremt
pafrestande. Det kan uppkomma skrdmmande och obehagliga kdnslor. Det kan vara
intensivt och stressigt att hora ljud som kommer fran olika monitorer och larm. Andra
stressfaktorer ar  foraldrarollen, barnets utseende, kanslomassiga- och
beteendefdérandringar. Det kan dven vara skrammande for en fordlder att se sitt barn

genomga smartsamma ingrepp, att se sitt lilla barn lida (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

3.6 Ett stod till modern

Modrar till ett tidigt fott barn kan vara i stort behov av stod fran vardpersonal, radgivning,
sin partner, familj och andra moédrar med samma erfarenhet. Det ar viktigt att som
vardpersonal komma ihag att forédldrarna kan vara pa en kdnslomassig berg- och dalbana.
Sjukskétarens ansvar ar att ge stoéd till modern. Varje glimt av hopp ger modern en
kdanslomassig styrka att fortsatta kampen. Nar barnet vardas pa neonatalavdelningen ar det
viktigt att man som moder aktivt ar med i barnet daglig vard. Det leder till en trygghet och
minskar angest. ldag anvander sig sjukskoterskor blanda annat av programmet NIDCAP,
som har sitt fokus pa familjens valbefinnande. Det ar viktigt att vi som vardpersonal visar
ett fortroende till foraldrarna. Forklarar vad som kommer handa, och varfér, nar och hur.
Informera om tillstandet av barnet, svara pa fragor och ge ett kanslomassigt stod (Gutérrez,

o.a., 2020).

En sjukskoterska pa en neonatalavdelning behover vara specialutbildad inom
familjerelationer eller ha ansvaret for familjestodet, for att kunna ge vagledning och ge
modern en stabil roll for att minska pa stressen. Ha en 6ppen kommunikation, visa empati,

lyssna aktivt och hantera amnen som oroar foéraldrarna (Gutérrez, o.a., 2020).

Manga ganger blir barnet vardat pa ett sjukhus Iangt fran hemorten. Modern ar ofta ensam
med sitt barn dar och resterande av familjen ar dar hemma. Det upplevs som ett
misslyckande for modern och de kadnner sig isolerade for att de inte kan vara nara familjen
och vanner. De behover ett kdnsloméssigt stod. Pa neonatalavdelningar finns det manga

modrar med samma upplevelser, det kan da kdnnas tryggt att dela sina upplevelser med
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en annan med samma erfarenhet. Det framjar moderns tillvagagangssatt (Gutérrez, o.a.,

2020).

Genom radgivningen far moédrarna ocksa stdd. Radgivningen samarbetar bland annat med
psykologer, socialarbetare och familjeradgivning. Barnradgivningen kommer aven pa
hembesok till familjerna. Radgivningen har tystnadsplikt och som mamma kan du skapa ett
fortroende till halsovardare och diskutera alla fragor som rér barnet och familjen

(Osterbottensvalfardsomrade, u.3).

3.7 Kangurumetoden (KCC)

Ett barn som ar fott for tidigt har omogna sinnen och hjarnfunktion. Barnet signalerar sina
behov otydligt. Kingurumetoden betyder att barnet ligger hud mot hud pa foréldrarna. Det
ar viktigt att det gors ofta sa att barnet skapar en trygghet till fordldern. Kdngurumetoden
ger en god effekt pa barnets tillvaxt, hjarnans utveckling, battre temperaturreglering,
minskad smarta, forkortad vardtid, 6kad bindning mellan féraldrar och barn (Rydell, 2020,

ss. 17-18).

En studie gjordes i Boston kring effekter av kingurumetoden. Kangurumetoden minskade
risken for sepsis, hypotermi, hypoglykemi och en 0Okad exklusiv amning. Barnens
andningsfrekvens  och  smartnivd  minskade, syresdttningen  blev  battre,

kroppstemperaturen steg och en 6kad huvudomkrets (Boundy, o.a., 2016).

3.8 Familjecentrerad vard (FCC)

Under det senaste decenniet har Liisa Lehtonen gjort tre doktorsavhandlingar som
bekraftade foraldrars betydelse av deltagande av barnets vard. Enligt Raija Latva (2014) sa
har moderns narvaro till barnet efter forlossningen en stor betydelse for barnet senare i
livet, det minskar barnet beteende- och kdnsloproblem. Riika Korjas (2014) avhandling
visade hur moderns narvaro under de fem forsta manaderna paverkade samspelet mellan
modern och barnet mellan 6 och 12 manaders aldern. Anna Axelin (2014) visade hur
foraldrars narvaro kunde ge smartlindring for barnet. Lehtonen beskriver hur féraldrars
betydelse vid provtagningar kan vara, smartlindringen for barnet var lika stark som

smartstillande (Hyytidinen, 2014).
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Observationerna ledde till att Lehtonen agerade. Med hjilp av psykologerna Zack
Boukydiksen och Sari Ahlqvist-Bjorkroth utvecklades familjecentrerad vard. Modellen
anvandes i syfte till att stédja utvecklingen av for tidigt fodda barn. Modellen startade vid
Abo universitetscentralsjukhus 2008. Den utvecklades mera under flera ar, sedan gick den
vidare till Satakunta, Paijat-Tavastlands centralsjukhus, Uledborgs

universitetscentralsjukhus och Vasa centralsjukhus (Hyytidinen, 2014).

Kdrnan i modellen ar att personalen inte ska lara fordldrarna utan personalen och
foraldrarna ska lara sig tillsammans att se bebisens individuella behov. Enligt modellen
kravs det fran vardpersonalen mer tid for patienterna i inledningsskedet. | ett senare skede
ska personalen ha fokus pa sjukvarden och foéraldrarna tar hand om barnets dagliga behov.
Det leder till att det inte ar lika skrammande for foraldrarna vid hemfard. (Hyytidinen,
2014). Personalens stdéd och uppmuntran till fordldrarna gor att fordldrarna efter en tid
kdnner sig viktig och skapar en foraldraroll. Delaktigheten i varden av sitt barn kan minska

stress, angest och osdkerhet (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

3.9 Kasikapalo

Kasikapalo innebar att fordldrarna stodjer barnet i fosterstallning under smartsamma
ingrepp och ger samtidigt sa mycket kontakt som mgjligt till barnet. Barnet ar bekant med
positionen fran livmodern, vilket gor att det slappnar av. Genom att fordldrarna haller en
hand pa barnet lindrar det smértan. Det ar viktigt med handhygien och att hdanderna halls

varma (Terveyskyla, 2018).

3.9.1 ”Parents as pain killers in the pain managenent of preterm infants”

Liakare Anna Axelin gjorde en studie pa universitetet i Abo 2010 kring smértlindringen hos
for tidigt fodda barn. Syftet med studien var att utveckla en ny smartbehandlingsmetod
for prematurbarn som kallas “Parents as pain killers in the pain managenent of preterm

infants” (Axelin, 2010).

Varje smartsam stimulans ar betydande och har en potential fér en negativ inverkan om
utvecklingen av for tidigt fodda barn. Smartan hos barnet kan forandra den
beteendemadssiga och fysiologiska stabiliteten. Tecken pa smarta hos barnet kan visa sig

genom grat, hogt blodtryck, hég puls, hog andningsfrekvens och Iag syresattning. Smartan
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kan dven orsaka forandringar i intrakraniella trycket i hjarnan. Centrala nervsystemet

paverkas dven negativt, speciellt stressmarkorerna (Axelin, 2010).

Procedursmarta ar ett globalt problem hos barn som fods for tidigt. Varje smartsam
stimulans ar betydande och har en potential for en negativ inverkan pa utvecklingen.
Utvecklingsvard och familjecentrerad vard syftar till att gora en positiv inverkan pa denna
brist i den tekniska och stressiga miljon pa en neonatalintensivvardsavdelning (Axelin,

2010).

En utmaning ar att fa en tillforlitlig smartlindring for de barn som utsatts for olika
vardatgarder. Smartkanslan hos barn ar individuella. Det finns farmakologisk och icke-
farmakologiskt behandling. Farmakologiska behandlingar ar opiater, morfin och EMLA.
Opiater ar mest effektivt, det minskar beteendemadssiga och fysiologiska reaktioner (Axelin,

2010).

Icke-farmakologiskbehandlingar mot smarta och stress ar nappar, sackaros och sensorisk
stimulering. Vid sensorisk stimulering och beréring frigérs Oxycontin hos barnet. Sackaros
paverkar framst beteendereaktioner. Glukos lindrar procedursmartan, det anvands vid
venpunktioner, subkutana injektioner, inférande av ndas-magsond och 6gonundersékningar

(Axelin, 2010).

Amningen paverkar beteendemaéssiga och fysiologiska reaktioner. Under den forsta tiden
kan barnet inte suga och da lyckas inte amningen. Maten ges da i spruta. Ger man barnet
fem milliliter av mjolken, kan det lindra smartan hos barnet. Underlattas tuckning betyder
att skoterska haller barnet i sidoliggande, bojda fostertypen. Det stoder barnets kropp,

vilket 6kar férmagan av att klara av smarta och hjalper dven till med sémnen (Axelin, 2010).

3.9.2 Forialdrarnas betydelse av smartbehandlingen

Anna Axelin jobbade som sjukskoterska pa en neonatal avdelning ar 2000. En mamma var
ifran sitt barn under en langre tid, det ledde till att barnet led av smarta och mamman led
av att barnet hade smérta. Anna hade svart att se att modern och barnet var separerade
ifran varandra under denna stressiga situation. Hon beslét da att gbra en

omvardnadsforskning (Axelin, 2010).



11
Tidigare trodde man att prematurbarn inte kdnde av smarta vid olika atgarder pa grund av
omogna nervsystem. Jill Lawson opererade ductus arteriosus pa ett barn utan
smartmedicin, barnet dog efter operationen. Fentanyl under PDA-kirurgi foérbattrade
prematura spadbarns resultat anmarkningsvart. Evidensbaserad praxis har utvecklats inom
smartvarden. En forskning kring foraldrars roll av smartan hos for tidigt fédda barn gjordes

(Axelin, 2010).

Basta mojliga grunden for ett friskt prematurbarn ar vard av hog kvalité och narhet till
fordldrarna. Separationen fran foraldrarna ar en riskfaktor for utvecklingsproblem inom
intensivvarden av for tidigt fddda barn. Separationen under smartsamma ingrepp hindrar
foraldrarna att skydda sitt barn fran skadliga effekter av smartan. Genom att féraldrarna
aktivt deltar i smartvarden forbattras kvaliteten for barnets vard under de forsta veckorna
eller manader av livet. Det forhindrar separationer och forbéattrar relationer mellan barn

och foraldrar (Axelin, 2010).

Deltagandet lindrar den egna smartrelaterande stressen hos foradldrarna, genom att skydda
och trosta barnet. | forskningen som gjordes visade det sig att vissa ville delta sa mycket
som mojligt, andra drog sig undan och behdvde uppmuntran. Féraldrarna behoéver fa
information kring vilket stod de behdver under spadbarnssmarta och stress sa att det blir
en optimal utveckling for barnet. Det som kan hindra féradldrarna att vara narvarande ar
nar vardatgarder utfors nar de inte ar pa plats. Sjukskoterskor kan dven vara radda att
smartan hos barnet kan vara for mycket for fordldrarna. Fordldrar behdver mer
information. Oppen kommunikation och aktiv vigledning frdn personalen. Smarta hos

barnet kan leda till psykisk stress hos foraldrar (Axelin, 2010).

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisktutgangspunkt i examensarbetet anvands NIDCAP, newborn individualized,
developmental, care and assessmenet program. 1984 grundades modellen av Heidelise Als
PhD. Det ar en heltackande, familjecentrerad och evidensbaserat tillvagagangssatt for
utvecklingsvard av intensivvard for nyfoédda. Det anvands dven for att underlatta
anknytnings- och bindningsprocessen mellan barnet och férdldern (Hallstrom & Lindberg,

Familjecentrerad individualiserad omvardnad, 2015, ss. 317-319; International, u.3) .
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4.1 Individuell anpassad vard (NIDCAP)

Genom NIDCAP ges stod till bade barnet och till foraldrarna. Foradldrarna ska delta i varden
av barnet sa tidigt som mojligt for att lara kanna sitt barn och se hur det utvecklas.
Vardpersonalen &r till for att observera barnets signaler och behov, de har dven hand om
tekniken och medicinbehandlingen. Vardpersonalen har dven i uppgift att uppmana
foradldrarna att ta hand om sitt barn och ge information om barnets omvardnad med alla
slangar och sladdar, vilket kan upplevas skrammande for foraldern. Genom att diskutera
och reflektera tillsammans med foraldrarna 6kar det sjalvfortroendet hos dem (Hallstrém

& Lindberg, Familjecentrerad individualiserad omvardnad, 2015, s. 318).

Barnets beteende tolkas utifran fem delsystem; autonoma-fysiologiska systemet,
motoriska systemet, vakenhet och sémn, uppmarksamhet och samspel och det
sjalvreglerande systemet. Genom autonoma-fysiologiska systemet ser man pa barnets
andningsmonster, hudférandringar, temperaturkontroll och mag- och tarmfunktionen. Det
motoriska systemet observerar barnets muskeltonus, ansikts-, bal-, och
extremitetsrorelser och utifran utstrackt eller hopkrupet lage. Vakenhet och sémn
observerar barnets tillgangliga status, ifall barnet grater eller ar glad. Uppmarksamhet och
samspel ses ndr barnet ar alert vaken och lugn. Sjalvreglerande systemet observerar utifran
barnets strategier, ser ifall det finns tecken pa narmande balans eller undvikande balans

(Hallstrom & Lindberg, Pediatriskt omvardnad, 2015, s. 318).

Ett tidigt fott barn utsatts for storningsmoment, stressig miljo med teknisk utrustning som
dominerar. Varden har under de senaste aren lagt sitt fokus pa att barnet ska fa lugn och
ro, utan stress. Pa neonatalavdelningar foérsoker man fa ner ljudnivan och dven skarpa ljus.
Barnet ska folja en normal dygnsrytm. Smarta och stress kan medfora spar for framtiden.
Ett tidigt fott barn kdanner smartor, stress och det ar darfor viktigt att ge smart- och
lugnande medicin innan vissa undersokningar. Genom NIDCAP férsdker man se till barnets
behov, se vilka signaler som barnet ger och ge en individuell anpassad vard till barnet

(Rydell, 2020).

Praktiska exempel som man gor ar att satta tacken dver kuvosen for att minska pa ljud- och
ljusinslappet. Satta 6gonbindel, hall vatskebalansen, hall badden anpassad till barnets sa
att de stoder, tidig amning eller naringstillforsel for att stimulera mag-tarmkanalen och

aven for att gynna utsdondring av bilirubin och kdngurumetoden har dven en effekt pa mag-
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tarmkanalen. Undersokningar, blodprov och andra vardatgarder ska endast utforas nar det
ar nodvandigt. Under tiden som barnet utvecklas ger man mer och mer intryck fran

omgivningen (Rydell, 2020; Hallstrém & Lindberg, Pediatriskt omvardnad, 2015).

Spadbarn ar individer som dr medarbetare i varden, de ar stéttande och uppfostrade av
sina foraldrar. Foraldrar ar barnets viktigaste fostrare, forebild och vardgivare men dven en
medarbetare i vardbeslut. Vardpersonalen vardar spadbarn, férdldrar och

familjemedlemmar (International, u.3).

4.2 Vard principer enligt NIDCAP

Hos tidigt fodda barn och sjuka fullgangna barn har man flera olika vard principer enligt
NIDCAP. Fysiska miljon: De behdver ett anpassat och dampning av ljud, ljus och aktivitet
kring barnet, men dven en minskning av starka dofter. Barnets narmiljo: Miljon
runtomkring barnet behover vara bekvam. Det ska vara bekvamt for bade foraldrarna och
vardpersonal sa att det finns en mojlighet for vila/sémn och att det finns en mojlighet for
foraldrarna att ha sitt barn hud mot hud. Utformning av barnets badd: Det ska vara vilsamt
for barnet sa att badden stoder och att lugna rorelser underlattas. Det finns specialskydd
att anvanda, mjuka tygrullar att anvanda som stdd, mjuka filtar att for barnet att gripa om

eller sma mjuka bl6jor (Hallstrom & Lindberg, Pediatriskt omvardnad, 2015, ss. 318-319).

Omvardnadsatgarder: Vid olika atgarder ska tva personer samarbeta, till exempel vid
rontgen. Foradldrarna uppmanas alltid att vara med och samarbeta. Under vardatgarderna
ska barnets valbefinnande observeras regelbundet. Olika atgarder planeras pa forhand sa
att det sen finns tid for aterhamtning. Stod till familjen: Under hela sjukhusvistelsen far
foradldrarna regelbundet introduceras i och far vagledning i hur barnet kommunicerar. De
far tidigt delta i barnets omvardnad for att successivt lara kdnna sitt barn och for att sedan
kunna ta over ansvaret. Foradldrarna ska bli trygga med sitt barn och forsta dess olika
signaler. Det stoder anknytningsprocessen till barnet (Hallstrom & Lindberg, Pediatriskt

omvardnad, 2015, ss. 318-319).

Undervisning och stod till personal: Personalen har forst i uppgift att utféra vardatgarder
och att undervisa foraldrarna i deras uppgift. De har sen i uppgift att vagleda foraldrarna
for att underlatta anknytningens- och bindningsprocessen. Personalen behoéver en

teoretisk utbildning och kontinuerlig handledning av en psykolog eller annan expert, men
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aven tid for reflektion i personalgruppen. Omvardnad av CPAP- eller respiratorbehandlat
barn: Barn som behandlas med CPAP- eller respirator samlar latt pa sig sekret och kraver
ren sugning av luftvagarna. Behovet ar helt individuellt for barnen. Det ska finnas rutiner
for att garantera tub- eller CPAP-probens lage, for att upptacka eventuella hud-och/eller
tryckskador runt ndsan. Barn med andningsstod kan vardas hud mot hud i fordlderns famn,

om det beddms vara stabilt nog (Hallstrom & Lindberg, Pediatriskt omvardnad, 2015, ss.

318-319).
Model of the NIDCAP Nursery
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(International, u.d)

5 Metod

| detta kapitel beskrivs vilken metod som anvands i examensarbetet. Arbetet ar en kvalitativ
intervjustudie med enstaka kvantitativa fragor. Undersokningens datainsamlingsmetod ar
semi-strukturerade intervjuer. En kvalitativ intervjumetod gar ut pa att beskriva

upplevelser och erfarenheter av en person. For att fa en helhetsbild av upplevelserna finns
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det dven med nagra kvantitativa fragor. Genom att géra en intervju kommer man narmare
informatoren, men det skapar aven risker i form av paverkan. Informatéren kan anpassa
svaren till det som forskaren vill héra (Henricson, 2016, s. 167). | denna del av studien
kommer en ndarmare beskrivning av metoden, urvalet, datainsamlingen, innehallsanalysen

och det praktiska genomférandet av studien och de etiska reflektionerna.

5.1 Urval

Urvalet till studien gors med hansyn till syftet for studien, mammor som fott barn for tidigt.
Urvalet av informanterna ar betydande for studien. Informanterna som kontaktades ar
personer som var bekanta med skribenten sedan tidigare. De kontaktades personligen och
fick en presentation av studien genom ett informationsbrev (bilaga 1). Kriterierna for att
delta i studien var personer som fott ett prematurbarn inom cirka tio ar. Informanterna fick
sjalv bestamma plats och tidpunkt for intervjun. Tva traffades online via teams och tva
utforde intervjun i hemmet. Informatorerna fick daven i vetskap om att allt behandlas

konfidentiellt och att ramaterialet forstors nar studien ar klar.

Ett urval gors med hansyn till syftet. | studien anvands deltagare eller informanter som
benamningar pa de personer som deltar i studien. Det kan vara utmanande att gora en
analys ifall det ar bade for fa och for manga deltagande i studien. Urvalet kan goras

slumpmassigt eller goras pa en utvald grupp (Henricson, 2016, s. 165).

5.2 Datainsamlingsmetod

Skribenten har valt en semi-strukturerad intervju, en kvalitativ studie med enstaka
kvantitativa fragor (bilaga 2). En semi-strukturerad intervju betyder att fragorna ar 6ppna
och de behdvs inte tas i samma ordning, forskaren anpassar sig om vad som kommer upp i
intervjun (Henricson, 2016, s. 167). Intervjuer ger en mdjlighet att forsta deltagarnas
upplevelser som de kan beskriva med egna ord. Det ger dven en mojlighet till att fa en
fordjupad insikt om det som sker i de olika situationerna (Henricson, 2016, s. 167). Fyra
mammor intervjuas enskilt. Fore intervjuerna hade handledande lararen ocksa godkant

fragorna. Intervjuerna gjordes sedan bade online via teams och i hemmen.

| studien har dven valts att anvanda sig av ett dagboksstycke, eftersom det beskriver tydligt

kdnslorna som uppkommer hos mamman endast nagon dag efter barnets fodsel.



16
Skribenten finner ett intresse av att ta med dagsboksstycket for att fa en helhetsbild av
moderns upplevda kdnslor. Mamman skrev inte dagbok for ndgon annans avsikt, utan valde
sjalv att skriva ner sina kanslor och tankar. Dagsbokstycket kom fram i resultatet

tillsammans med citaten fran intervjuerna.

Dagbok som datainsamlingsmetod anvands som en form av sjdlvrapportering for att samla
information. De som skrivs utan avsikt for ndgon annan kallas for dokument (Patel &
Davidsson, 2003, s. 66). Dokument kan anvandas for att se vinklar fran olika forhallanden
och hur verkligheten speglar sig till fragestallningar. For att kunna veta om individens
upplevelser ar sannolika sa ska man forhalla sig kritisk till dokumenten. Genom att bara
anvanda en lite del av materialet kan det orsaka en skevhet och darigenom skapa en falsk

bild av en hdndelse (Patel & Davidsson, 2003, ss. 64-65).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| denna studie gors en kvalitativ innehallsanalys, pga. en mindre méngd intervjuer som ska
analyseras. | det forsta skedet gar man igenom textens egentliga innehall, raknar upp eller
anger fakta som finns i texten. Innehallet ska sen beskrivas eller tolkas mer djupgaende.
Stegen i analysen maste framkomma tydligt for att metoden ska vara trovardig (Henricson,

2016, ss. 172-173).

Analysen kan goras induktivt eller deduktivt. Nar man analyserar innehallet i en text,
intervjuer i detta fall, ar det en induktiv analys. | en deduktiv analys utgar man fran teori
nara man analyserar innehallet i en text (Henricson, 2016, ss. 170-173). Studien gors
induktivt, skribenten utgar fran innehallet i intervjuerna. Dagboksstycken satts som citat

tillsammans med citat fran intervjuerna.

Processen borjar med att man samlar material fran informanterna som har en liknande
innebord som syftet och fragestallningen. Sen renskrivs intervjuerna och materialet
analyseras da grundligt for att det ska kunna kodas och kategoriseras. Materialet delas upp
grovt med hjalp av intervjuns fragestallningar i tanken for att det ska kunna kodas. For att
skapa struktur i texten och samla teman i olika grupper gors en kategorisering. Innehallet
ska jamforas mellan grupperna av koder och sen formas till kategorier eller om man har en
djupare tolkning med teman som visar att det finns vissa monster. Forskningens syfte ska

finnas i atanke genom hela analysen (Henricson, 2016, ss. 170-173).
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Skribenten transkriberade intervjuerna pa ett Word dokument och ldste igenom dem nagra
ganger. Sen markerades citaten vad som horde samman fran de olika intervjuerna, pa sa
satt fick man fram koderna. Huvudkategorier och underkategorier anvandes sen for att
forenkla ldasandet. Kategorierna namngavs sa att ldsaren ska fa en helhetsbild av det
innehall som finns under varje kategori eller underkategori. Under varje kategori finns citat

for att ge en verkligare kdnsla av vad som sagts under intervjuerna.

5.4 Etiska 6vervagningar

| en kvalitativ intervjustudie ar det viktigt att man féljer etiska principer som finns for
vetenskapligt arbete. Anledningen till att de etiska principerna finns ar for att skydda
personer som medverkar i studien. Det ar en respekt for individen som deltar och framjar
deras sjalvbestimmanderatt och frihet. Det ar viktigt att deltagarna inte utnyttjas, saras
eller skadas. Det ar frivilligt att delta i intervjun och personen ska kunna avbryta nar som

helst (Henricson, 2016, ss. 71-74).

De intervjuade ska behandlas konfidentiellt. Deltagarnas personuppgifter far inte
framkomma i studien. Det ar viktigt att informera syftet av studien och vad det innebar.
Intervjumaterialet som ar obehandlat ska forvaras obehorigt tills examensarbetet ar klart
och darefter ska materialet forstoras. | resultatet i en kvalitativ intervjustudie beskrivs citat
fran intervjuerna, innan det bor det finnas ett tillstand fran informanterna. Det far inte

framkomma falska uppgifter eller resultat (Henricson, 2016, ss. 71-74; Arene, 2020).

Studien gors enligt etiska principer for humanforskning (TENK). Genom forskningsetiska
delegationens etiska  principer for humanistiskt, samhallsvetenskaplig och
beteendevetenskaplig forskning. Forskaren ska respektera manniskovardet och
sjalvbestammanderatten hos deltagarna. Det kravs dven en respekt for materiella och
immateriella kulturarvet samt naturens mangfald. Forskaren far inte utsatta risker, skador
eller men fér manniskan, samhallet eller andra undersokningsobjekt. Deltagandet av
studien ar frivillig, den far avbrytas eller annulleras ndr som helst. De har dven ratt att fa
information om forskningen innehall, behandling av personuppgifterna och forskarens
praktiska genomférande. Deltagarna ska aven fa information om malet av studien men

aven hur deras del av studien ar ett foremal for resultatet (TENK, 2019).
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Skribenten gav information till informanterna att studien ar helt frivillig och att de kan
avbryta nar som helst. All information behandlas konfidentiellt och materialet férstors
efterat genom att radera materialet (bilaga 1). Skribenten har forsokt att vara noggrann

med att materialet inte misstolkas sa det inte blir ett annat syfte med nagot citat.

6 Resultat

| kommande kapitel kommer studiens resultat presenteras (bilaga 3). Materialet fran
intervjuerna har analyserats sa att det kan ge ett svar pa studiens syfte och
fragestallningen, dvs vilka upplevelser hos modern medfér en tidig fodsel. Utgaende fran
de fyra sammanstallda transkriberande intervjuerna framstallt tre olika huvudkategorier;
moderns upplevda kdnslor, anknytning och moderskap och stéd frGn omgivningen. De

indelas i flera underrubriker.

6.1 Moderns upplevda kanslor

Kanslorna kan vara valdigt varierande for en mor som fott sitt barn for tidigt. Det ar hela
situationen som orsakar manga olika kanslor. Barnet ar valdigt litet, ligger i en kuvos och ar
kopplad till manga olika slangar. Sjukvarden tar hand om barnets vard och medicinering
under en langre tid, vilket upplevs som en svar situation for manga mammor. Ensamhet
och besvikelse ar kdnslor som uppkommer ofta hos mammor till for tidigt fédda barn.
Under huvudkategorin beskrivs tva underkategorier. Dessa ar: Den stora ensamheten,

besvikelse och sprakets osakerhet.

6.1.1 Den stora ensamheten

Ensamhet ar en stor del av vardagen under sjukhusperioden och tiden efter, vilket framkom
i intervjuerna. Mammorna upplevde en stor ensamhet eftersom sjukhusperioden var sa
lang och dar var man ensam med sitt barn och sin partner. Infektionsrisken ar stor sa det
innebar en forsiktighet med besok av anhoriga. En kdnsla av ensamhet berodde dven pa att
man som mamma var sjalv pa sjukhus med sitt barn, att inte fa vara hem och leva i den

normala vardagen.

”Ja kdind me sa eismend me démde kéinslona “att int nan fésto”.. Ja va no besviken att man

gar miste om s@ myki tG man har ett bGn som mdst Iimn vi sjukhusi..”
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” Ja sucka at Gud en gang “tur att tu Gtminstoni fostar de padme, ja féstar int me pame sjélv

,Il

d int féstar karn menn, tur att tu gtminstoni féstar de pame

“Ensamhet, vildigt stor ensamhet. Man var sd isolera.”

Citaten ovanfor belyser pa ett talande satt hur mammorna upplevde en forlamande tomhet
och ensamhet da babyn blev kvar pa sjukhuset dd mamman sjalv for hem. De belyser dven
en kansla av ensamhet och besvikelse, att ingen forstar vad man gar igenom. Ingen kan

forsta kdnslorna som uppkommer.

6.1.2 Besvikelse

Flera av mammorna kdnde en stor besvikelse Over att inte fa det man dromt om.
Babybubblan som hade varit en drom gick inte i uppfyllelse pa grund av den svara
situationen. Graviditetstiden och férlossningen hade de aven sett framemot. Den normala
vardagen saknades. Trots det ville &nda en mamma lyfta fram att det dr ndagot man maste

acceptera och leva efter.

”No kdnd ja me besviken for att graviditetn va sd kort, men pG sama gang vari ju int na som

ja kona pavirk sjélv, ja mdsta ba accepter he som had hdnd.”

”..Ja va besviken no for att man har ju fantisera att man sku fG démde tvillinga. Att fa ut @
skott G tode. Ja var no besviken att ja int fick he. Som td add kom ti bb G féd ban sa tvd dag
bakett fo di heim me bani td..”

” td en bekant for i kaman G amma sett baan sa fick ja fa i kaman G pump. He kénsta liti
sdde “jaa du har baani dett tu men ja har pumpi min ja” he kénsta ordttvist pa na sétt. Man
hdksa att man gick miste om s@ myki ta.”

| citaten ovanfér namndes dven att de kande en besvikelse 6ver att se andra mammor fara
hem fran sjukhuset med en fullvdxt baby endast nagra dagar efter férlossningen. En
mamma upplevde en kansla orattvishet 6ver att umgds med andra mammor som hade sma

bebisar da det egna barnet Iag pa sjukhus.

6.1.3 Sprakets osdkerhet

Finland ar ett tvasprakigt land, men manga upplever inte att de far vard pa det egna
modersmalet. Mammorna som intervjuades ar Finlandssvenska mammor. Alla upplevde

att spraket ledde till kommunikationsbrister. En stor del av vardarna pratade endast finska.
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Trots att personalen ofta var snédlla och férsokte hjilpa, upplevde mammorna att de inte

kunde fraga det dom funderade 6ver.

“Personaln pad sjukhusi var inte rikti bra, int kom man dém sa ndra, all va ju no jéttesndll,

men he va ju ide finsk ja he va vildigt ytligt. ”
”Vi eju sd roko pd finsk, s myki gick pd engelsk. Vi vila int rikti frdg na extra jyst f6 he.”

“Under démde tri fosta vikona sd fick vi veta precis allt varinda dag. Pd ett annat sjukhus
fick int vi veta nédstan nating. Ibland td vi fraga na sa fick vi veta na, men td kona i ta ein a@

en halv tim fén di kom G svara, @ td vari vdldigt kort svare, eftersom di int kona na svensk.”

De upplevde en markbar skillnad mellan olika sjukhus med bade spraket och omsorgen.
Trots att dom inte kunde svenska pa ett av sjukhusen sa fick de en god vard. Pa ett annat
sjukhus upplevde flera att varden var bristande. Informationen kom inte fram och det ledde

till en stor osakerhet hos mammorna.

6.2 Anknytning och moderskap

Anknytningen till ett for tidigt fott barn kan ta tid och vara utmanande. Moderskapet tar
langre tid eftersom barnet ar sa litet, har mycket slangar och sladdar och behdver
medicinskvard dygnet runt. | kommande stycken forklarar mammorna utmaningarna och
vagen till moderskapet. Det kommer dven fram vardarnas betydelse av uppmanandet till
mammorna att ta hand om sitt barn. Underkategorierna ar: utmaningar vid interaktion

och mammans roll i vardandet.

6.2.1 Utmaningar vid interaktion

Mammorna upplevde att anknytningsprocessen var svar, det tog tid innan man kande sitt
barn. Karleken till barnet kom inte direkt utan kom med tiden. En del av mammorna
upplevde aven att det kandes som sjukhusets barn, forst vid hemkomsten kunde en kansla

av att det var det egna barnet uppkomma.

“Anknytningen va ganska svdr, he to no ganska léng fyri ja kona kédnn ade évervildigande

kdrleken.”
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”He kdnsta no overkligt heilatin tG ha va pd sjukhusi, he kdnsta no som att ha int va vdr d@

att vi int va féréldra. He va no naleis undelit.”

”He kdnsta no som att he va sjukhusets bén, ling, ndstan allt ti sluuti. Asé sovd di ju bara
heilatin, tvd gang pa dtta viko sa hért ja flicko rédm. He gjo ju att vi alldd byrja Idr kéinn

dém tédr.”
”No tyckt ja att ja kona knyt an till e, he kidinsta int entd som att he va sjukhusets baby.”

Overklighetskdnsla och dven en kansla av att barnet tillhérde sjukhuset uppkom for flera
av mammorna. Det tog tid innan man kande sitt barn. En mamma beskrev att barnet visade
inga kdnslor genom grat, hon visste inte hur barnets signalerade sina behov. Pa atta veckor
hoérde hon barnet grata tva ganger, vilket gjorde att det tog langre tid att lara kdnna barnet.
En av mammorna namnde dock att hon inte upplevde att hennes barn tillhérde sjukhuset,

hon kunde nog knyta an till barnet.
“Rejj ta ja vénta ténkt ja att he va viktit att ade amningen sko funk san.”

“Man gick miste om sG myki, jyst ide att fG ha me baby a att fa ta heim i, G fG ha en vanlia
vaddag. Man ha ju had ide baby ldng fén man fick ta heim i, jyst tédfé vila ja halld fasst ide

att amningen ska funk! He kénsta som att he kan ja paverk sjélv ”

Amningen var ocksa en sak som en mamma holl fast vid. Hon ville halla det viktigt for att
pa nagot satt kunna paverka anknytningen till barnet. Genom att amma barnet paverkas
anknytningen till barnet. Relationen blir starkare och mamman ser vilka signaler som

barnet ger vid hunger.

6.2.2 Mammans roll i vardandet

Barnet far en medicinskbehandling av sjukvardspersonal, fordldrarna har som uppgift att
skota om barnets dagliga behov och att lara kdnna barnet som sitt eget. Moderskapet ar
en svar del for mammorna. Tiden pa sjukhuset kan vara utmanade eftersom det kan vara
svart att hitta sin mammaroll. Radslan éver det lilla barnet med manga slangar och sladdar

paverkar dven moderskapet. Flera beskriver radslan dver att ta i det lilla barnet.
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”.. man vdnta till nan kom, vi fraga “far ja ta i e?” Ja vdga int ta i e sj6lv sade tifést. Ti sist

lért man ju se all démde sladda G sade men he va no entd sa att man ténkt att nee no mdst

ja frag fyri..”

“Vi Oulu vari sa strikt sa vi sko alldéd had ens komi pa tanken att di sko fa ha ejji kldde, di sa
int om natoki. Int na gosidjure, man fick inte ens ta in visko eller jacko sin in ryymi. Int na
fén vi lag pa ejji kldde @ fo heim sd kénsta i som att “jamen nu fick ja gé dehd, nu va dehd

mett ban”.

| citatet ovanfor belyser en mamma hur kanslan pa sjukhuset var. Barnet hade inte sina
egna klader, inga gosedjur eller likande fick vara i sjukhusmiljon pa en neonatalavdelning.
Forst nar barnet fick pa sig sina egna klader innan hemfard uppkom en kansla av att det

faktiskt ar ett eget barn.

”Di uppmana me att hjélp till, “vill du ge dehdr dt e?” ja had pumpa mjélk G had i en spruto,
di vila att man gdrn geed i sjélv dt e, visa at me holeis ja sko byyt bléjo. Ja fick G skéit om

madristvdttn sjélv a, ja tyckt faktist att di va jéttebra pa he. ti ta me ein.. ”

“Ganska fort had jae ti brésti a f6s6ka amm, int orka ho ju rikti sug na ti byri me, di
uppmuntra och fraga o bjéud ut olika sakre. Ja had no svart ti si va ja kona géra tifést, ti

vag byt bléjo pd ein som va sd jdttelill. Ja béva no att di to mee me liti”

“Fésta gango td pojken sko badas sd frdga ja om di kan vis holeis ja ska hald i a f6 int visst
ja ho ja sko hald i a ta ha va sd lill. Ja had ju alldé lyfta a i fammi sjélv. Ho koppla ur all
sladda, sd sa skéito att ja fdr ta a. SG ja sa att ja int vejt holeis ja ska hald i a.sd sa skéito

“nej, de e ditt barn” och ”jo, du kan”.

| citaten ovanfor belyser flera av mammorna vardpersonalens uppmuntran att skota om
sitt barn. Redan fran forsta borjan var det viktigt att mamman deltog i varden. Genom att
lara sig byta blojor, bada och mata barnet. Uppmuntran var en viktig del for mammorna

eftersom mammorna upplevde en osdkerhet eller radsla 6ver att skota sitt barn.

Dag:4 "Vi fick vara med ndr de tvittade killen. Pumpade av mig och sen fick ja tésen pd
magen for forsta gdngen, ojj va vi njot. Hon stdnkade ganska mycket men sdg ut att njuta.
Pappa fick ha killen pa sitt brést, han blev sa ledsen ndr de lyfte honom fran kuvésen. Han

lugnade ner sig strax pappa lade hdnderna pd honom. Vi satt sé i en timme”
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Fran ett dagboksstycke beskriver en mamma upplevelserna och kdnslorna som uppkom
bara fyra dagar efter barnens fédsel. Hon upplevde nog att de njot av att fa barnet for
forsta gangen pa brostet. En gladjestund i den omvalvande situationen. Det kom &dven
fram hur pappans hand lugnade babyn da han var ledsen. Killen blev badad fyra dagar

efter fodseln, da var annu vardpersonalen med och hjalpte till.

6.3 Stod fran omgivningen

Omgivningen stod har for alla informanter varit en viktig del. Bade praktisk och emotionellt
stdd har haft en stor betydelse. For att vardagen dar hemma med bland annat andra syskon
ska fungera, trots att ett barn ar pa sjukhus, krdavs det mycket hjalp fran omgivningen.
Vardpersonalen, familjen, forsamlingen och vanner har stallt upp med manga saker. Det ar
aven viktigt att mamman far ett emotionellt stoéd for att klara av vardagen efter en
omvadlvande situation. Underkategorierna ar: Emotionella stodet, vardpersonalens roll

och vardags hjalten.

6.3.1 Emotionella stodet

Ett emotionellt stod dr nagot som ska erbjudas till varje mamma som har fétt barn for tidigt.
Det ska finnas majlighet till det bade under sjukhustiden och tiden efter. Ett emotionellt
stod kan ges genom att endast samtala en stund. Under citaten nedanfoér belyser

mammorna vilket stéd dom fatt fran omgivningen.

“He som ha hjélpt me mest er no att fd tala, speciellt att fG tala me nan som har sama

erfarenheit sa att di féstar ein, att man int e eismend om i.”

“ja konstatera att dnnu har ja no ett behov av att tala om i, he finns dnnu myki som man

béver bearbeit”
“Under tidn sa fick vi myki férbéne fran add kristna, a he kédnsta no som tildme fysiskt.”

Det emotionella stodet kom fran familjen, familjeradgivning och andra mammor med
samma erfarenheter. Flera namnde en stor betydelse av att fa prata av sig, speciellt med

andra mammor som hade samma erfarenheter, de hade en stérre forstdelse av de egna
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kdnslorna som uppkom. En mamma upplevde ocksa en stor frid 6ver de manga férboner

som kom av bekanta kristna vanner.

6.3.2 Vardpersonalens roll

Vardpersonalen har som uppgift att erbjuda hjilp av en psykolog. En mamma kan vara i
stort behov av att prata av sig sina kdnslor. Vardpersonalen som skdter om barnet kan har
aven som uppgift att se till fordldrarnas basta. Det kan vara svart att ge den ratta hjalpen

nar man inte ar utbildad psykolog, och darfor ska det finnas en majlighet till det.

“Vi har no fatt erbjudi hjélp av psykolog @ dv familjeterapeut men int har ja kdnd att vi ha
bévda tala me natoki. No har var familje G min man tala me me & ged myki stéd, sa he ha

no som réckt till.”
”Ja fick prat me en svensksprdki kurator. Men he vart no ba he samtali.”

Citaten ovanfoér belyser att mammorna har blivit erbjudna att samtala med en psykolog och
med en familjeterapeut. Mammorna upplevde inte att dom var i ett stort behov av att prata
av sig, men anda tacksamma att det fanns det mojligheten. En mamma namnde att det var

tillrackligt att prata och fa stéd genom familjen och partnern.

6.3.3 Vardags hjalten

Flera av mammorna hade flera barn dar hemma. Barnen som var hemma behévde ocksa
bli omskotta och fa mat dagligen. Mammorna fick mycket hjalp fran familjen, vanner,
bekanta och forsamlingen med praktiska saker. Det ar dven valdigt dyrt att vara pa sjukhus

under en langre tid, vilket gjorde att flera av mammorna behdvde ekonomisk hjalp.

“Ja, rejj td ja va pa sjukhusi sa stéllt bysboa upp & koka mat at oss i tva vikors tid 5 dag i
viko. He va alltjdgmt ein som kom me matleverans. SG védrdefullt naaleis, att man far hjdlp

me he..”
”No had vi myki hjdlp me skéitasi dv fammo, mommo a syskone var.”
”he fo no jattemyki penga ta vi mdsta bo i Uledgborg. No har vi fatt ekonomisk hjdlp.”

"Vi fick myki hjdlp me skéitasi av bdne som va ti heim. Myki kom hid me matn a

férsamlingen hjdlpt till ekonomiskt.”
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Mammorna namnde i citaten ovanfor att flera som bodde i samma by gjorde mat nastan
varje dag till barnen som var hemma, vilket var en stor tacksamhet. Foérsamlingen hjalpte

aven till ekonomiskt for en familj.

7 Diskussion

| detta kapitel kommer examensarbetet granskas. Skribenten lyfter fram studiens
huvudsakliga fynd. Resultatet diskuteras utgaende fran studiens syfte, fragestallningar,
teoretisk utgangspunkt och tidigare forskning. Da arbetet granskas Okar studiens
trovardighet, vilket kan goras genom att fundera om studien besvarade syftet och

fragestallningarna samt att ta upp studiens styrkor och svagheter.

Metodvalet kommer dven diskuteras i metoddiskussionen. Skribenten reflekterar over
tillvagagangssattet, analysmetoden samt styrkor och svagheter med studien. |
resultatdiskussionen diskuteras studiens resultat mot den teoretiska utgangspunkten och
mot bakgrunden i studien. Diskussionen utgar fran resultatets tema som speglas mot

NIDCAP.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete har varit att beskriva vilka upplevelser och kanslor en mor
kdanner vid en for tidig fodsel. Skribenten ville intervjua fyra mammor dom fott ett barn for
tidigt for att fa svar pa fragestallningarna. | arbetet som sjukskotare moter man ibland

mammor som gar igenom en krissituation. Det ar da viktigt att ha kunskap inom d@mnet.

Av resultaten framgar att det paverkar en mors maende psykiskt. Det paverkar dven
anknytningen mellan mamman och barnet. | resultatet kom det dven fram att en mamma
behover fa stdd av bland annat familjen, vanner och vardpersonalen med bade praktiska
saker och dven ett emotionellt stod. Efter analysens genomférande kan man se ett
samband och likheter mellan mammans upplevelser och det som tidigare forskning

beskriver.

Det finns flera likheter mellan studien som Guttérrez (2020) och studien som Vaerland,
Vevatne och Brinchmann (2018) gjorde. Mammorna i de studierna kdnde sorg,

misslyckande, radsla, oro for tekniken och miljén pa neonatalavdelningen. De upplevde
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ingen bebiskansla under den forsta tiden. Anknytningen mellan mamman och barnet tog
aven tid, de upplevde en kansla av att barnet tillhorde mamman forst i samband med att

barnet fick pa sig sina egna klader.

De medverkande i studien upplevde dven en kansla av oro for tekniken och miljon pa
neonatalavdelning. Flera beskrev att de inte kande av nagon bebiskansla, da barnet var
uppkopplad i olika slangar. De belyste dven att de hade en kdnsla av att barnet tillhérde
sjukhuset, forst nar de fick pa sig sina egna klader fick de en kansla att barnet tillhérde

mamman.

Alla informanter ndmnde svarigheten med kommunikationsbristen. Informationen pa det
egna modersmalet kom fram daligt, vilket skapade en osdkerhet. Dock var det olika pa
sjukhusen i Finland. Informationen kom béttre fram pa ett av sjukhusen jamfért med ett
annat, trots att bada sjukhusen inte kunde ge tillrackligt med information pa svenska. De
namnde att de pa ett av sjukhusen forsokte regelbundet ge information pa svenska sa langt
som mojligt, men pa det andra sjukhuset drog vardpersonalen sig undan svensksprakiga

mammor.

Informanterna upplevde en radsla 6ver att ta hand om sitt barn, till exempel byta blgja,
byta klader eller bada barnet. De blev dd uppmanade av vardpersonalen att gora
uppgifterna trots radslan dom kande. Genom att vardpersonalen uppmanade mammorna

fick de lara sig att ta hand om sitt barn, vilket minskade pa radslan vid hemfard.

Personalen pa en neonatalvardavdelning foljer olika modeller bland annat familjecentrerad
vard och NIDCAP. Karnan i modellen ar att personalen inte ska lara fordldrarna utan
personalen och foraldrarna ska lara sig tillsammans att se bebisens individuella behov. | ett
senare skede ska personalen ha fokus pa sjukvarden och foéraldrarna tar hand om barnets

dagliga behov (Hyytidinen, 2014).

NIDCAP heltdckande, familjecentrerad och evidensbaserat tillvdgagangssatt for
utvecklingsvard for intensivvard for nyfédda. Det anvands adven for att underlatta
anknytnings- och bindningsprocessen mellan barnet och férdldern (Hallstrom & Lindberg,

Familjecentrerad individualiserad omvardnad, 2015, ss. 317-319; International, u.3).

Informanterna upplevde att de behovde ett stod av bland annat vardpersonalen, familjen

och forsamlingen. De var i behov av ett emotionellt stod med de behovde dven hjilp med
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praktiska saker. Flera av mammorna upplevde att de fick ett stéd genom att prata med
andra mammor som hade samma erfarenhet. Personalens stéd och uppmuntran till

mammorna gjorde att de efter en tid kdnde sig viktig och fick dd en mammaroll.

7.2 Metoddiskussion

Studiens datainsamlingsmetod var intervjuer och kvalitativ innehallsanalys valdes som
analysmetod. | intervjufragorna fanns nagra enstaka fragor som var kvantitativa for att fa
en helhetsbild av upplevelserna. Det anvandes dven ett dagsboksstycke i studien, som en
av mammorna ville dela med sig av. | den teoretiska bakgrunden beskrivs NIDCAP utforligt
for att lasaren ska fa en mojlighet att skapa sig en forstaelse for hur varden pa en
neonatalavdelning fungerar. Fakta om NIDCAP fanns bade i boklitteratur och dven pa

organisationens hemsida.

| bakgrunden fanns aven en del information fran olika studier. Bakgrunden skulle helst vara
sa lattforstaelig som maijligt sa alla skulle kunna forsta inneborden. Artiklarna har hittats
via palitliga databaser, de ar bland annat hamtade fran EBSCO och PubMed. S6kord som
blev anvanda i artikelsékningen var bland annat “Mother to a Prematurechild”. Artiklarna
som inkluderade studien &r skrivna mellan 2016 och 2022. Det fanns en viss svarighet att
hitta lampliga studier som vara inom de Europa. Inom neonatala varden finns det manga

olikheter mellan olika lander, men upplevelserna och kanslorna kan dock vara liknande.

Under intervjuerna onskades fa med sa manga upplevelser och kdnslor som mojligt for att
basta mojliga material att analysera. Intervjuerna varierade mycket i langd, allt fran 15-40
minuter. Vissa blev aningen korta och inte sa innehallsrika som respondenten 6nskat.
Darfor skulle jag behovt ha mera foljdfragor at vissa av deltagarna for att faktiskt fa fram

allt fran deras upplevelser.

Deltagarna alder var mellan 22-45 ar. Variationen i aldern bidrog positivt till resultatet,
eftersom upplevelserna kan vara helt olika beroende pa mammans tidigare erfarenheter.
Valet av intervjufragor kunde ha varit andra, en del av dem var ovasentlig i forhallande till

syfte och fragestallningen, men for det egna intresset uppskattades alla intervjufragor.
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7.3 Konklusion

Denna kvalitativa intervjustudie har beskrivit mammornas upplevelser av att foda ett barn
for tidigt men dven vilket stod som kan ges till mammorna efter fodseln. Resultatet av
studien visar att mammorna kdnner en stor ensamhet. Ensamheten berodde pa att
sjukhusperioden var sa lang och dar var man ensam med sitt barn och sin partner. En kdnsla
av ensamhet berodde dven pa att man som mamma var sjalv pa sjukhus med sitt barn, att
inte fa vara hem och leva i den normala vardagen. Ensamheten orsakade en stor tomhet.
Mammorna kdnde dven besvikelse av att det kom sa tidigt och att barnet maste ha
sjukhusvard under en sa lang tid. Kommunikationsbristen gjorde att mammorna kdnde en

stor osdkerhet att vaga fraga bland annat om sitt barns maende.

Anknytningsprocessen var adven lang for mammorna och det tog tid innan den
overvaldigande karleken till barnet kom. Det tog aven tid innan kanslan av att barnet
tilhorde mamman kom. Mammarollen till barnet upplevdes svar for flera av
informanterna. Barnet storlek, slangar och sladdar gjorde mammorna osdker och de
vagade inte riktigt skéta om sitt barn. Vardarnas uppmaningar gjorde att mammorna

utmanade sig och det blev mycket lattare med barnets omskotsel.

Mammorna var i behov att ett stort stdd av bland annat vardpersonalen, familjen och
forsamlingen. Bade emotionellt och med praktiska saker. Flera var i behov av att prata av
sig, trots att det gatt nagra ar sedan handelsen. Det kan var ekonomisk svart att ha sitt barn
pa sjukhus och darfor var det dven flera som behdvde ett ekonomiskt stod for att klara av

vardagen dar hemma.

Ifall vidare studier skulle goras hade skribenten valt att beskriva mammorna upplevelser
och kanslor tiden innan barnets fodsel. Vilka kdnslor som kan uppkomma da en forlossning
har startat for tidigt i en graviditet. Det vore intressant att studera vilka kdnslor som

uppkommer Ifall mamman blir inlagd pa sjukhus flera veckor innan barnet fodsel.
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Bilaga 1

Informationsbrev!

Hej! Jag heter Elin Sundqvist, studerar tredje aret till sjukskotare pa Yrkeshdgskolan Novia
i Vasa. Jag skriver ett examensarbete med syftet att beskriva mammors upplevelser av att
fa ett prematurbarn. Fokus ar vilka kdnslor som uppkommer under sjukhusperioden och
tiden efter. | studien gors det ocksa en undersokning kring vilket stod som kan ges till
modern bland annat av vardpersonalen, radgivningen och av andra mammor med samma

erfarenheter.

Jag vill intervjua 4 mddrar som fatt prematurbarn. Deltagandet ar frivilligt och alla som
deltar i undersékningen ar anonyma. Intervjuerna bandas in vid samtycke och raderas
efter att de har blivit analyserade. Jag har tystnadsplikt och ingen annan har tillgang till
materialet. Det publiceras ingen personlig information. Intervjuerna kan ske i hemmet, via
teams eller pa en allman plats, beroende pa vad som passar er bast. Intervjuerna ager
rum i Januari/Februari och innehaller fragor om bland annat kdnslor som uppkommit

under sjukhusvistelsen. Fragor kan fas pa férhand.

Genom att delta i intervjun hjalper ni mig och andra att fa en 6kad kunskap om @mnet.
Om ni dr intresserade av att delta eller vill ha mera information sa kan ni kontakta mig
senast 16.01.2022, antingen via mobiltelefon eller via e-post. Min handledare for

examensarbetet ar Anita Stahl-Levon. Hennes kontaktuppgifter ar tel: 044-7805337, e-

post: anitastahl-levon@novia.fi.

Elin Sundqvist
Tel: 045-1343330

e-post: elisun3@edu.novia.fi
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Bilaga 2

Intervjufragor

1. For hur ldnge sen fick du ditt for tidigt fodda barn?

2. Vilken vecka féddes barnet i?

3. Hur lange fick barnet vard pa en neonatalavdelning?

4. Fick barnet komplikationer av den tidiga fodseln?

5. En mor som fott sitt barn for tidigt kan fa en kédnsla av att barnet tillhor sjukhuset. Blev
du informerad av vardpersonalen hur deltagandet av barnets skotsel kan vara? Ex. kan

barnet ha egna klader, far syskon komma pa besok.

6. Blev du regelbundet informerad av vardpersonalen om tillstandet hos barnet?
o Ja—hurofta?

o Nej - Vilka kanslor upplevde du da?

7. Enligt studier sa kan en mor kdanna bland annat angest, radsla, sorg, ensamhet, skuld
och besvikelse 6ver att inte ha uppnatt en fullgangen graviditet.

. Vilka kdnslor har du upplevt under sjukhustiden och tiden efter?

8. Har du fatt ett emotionellt stod? Ex. personal, radgivning, doula, partner, andra
mammor med samma erfarenhet eller olika grupper.

. Pa vilket satt har du fatt stod? Ex. pratstund, terapi, gruppsamtal?

9. Har du fatt stod med praktiska saker?

o Med vad? Ex. skota andra barn dar hemma, ekonomiskt.

10. Kdnner du till modellen NIDCAP?

. Ex. satta tacken 6ver kuvdsen for att minska pa ljud- och ljusinslapp.

11. Kadnner du till modellen VVM (Vanhemmat vahvasti mukaan, Familjecentrerade

intensivvard)?
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Bilaga 3

Resultat av studien

. Underkategori
Huvudkategori

Moderns upplevda kanslor Den stora ensamheten

Besvikelse

Sprakets osdkerhet

Anknytning och moderskap Utmaningar vid interaktion

Mammans roll i vardandet

Stod fran omgivningen Emotionella stodet

Vardpersonalens roll

Vardags hjalten
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