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Abstrakt

Nar en kvinna blir gravid far hon ett berdknat datum for nar barnet kommer fodas. Kvinnan
borjar planera tiden fram tills forlossningens berdaknade dag, men pl6tsligt kommer barnet
till varlden alldeles for tidigt. Att ett barn fods for tidigt, eller prematurt som det dven kallas,
kan bero pa en rad olika saker. Ofta medfor prematurférlossning ett flertal olika
komplikationer, bland annat att anknytningen foérsvaras. Hur paverkas den av att det
prematurfodda barnet hamnar att spendera en lang tid pa sjukhuset? Och hur ar det med
upplevelserna?

Syftet med detta examensarbete ar att med studiens tva fragestallningar ta reda pa
foderskors upplevelser av att fa ett for tidigt fott barn. Det vill dven astadkommas en
djupare forstaelse for kdanslor som kommer med handelsen och hur anknytningen paverkas
och utvecklas.

Studien ar utformad med en kvalitativ metod och insamling av data astadkoms genom
semistrukturerade intervjuer. Detta har realiserats genom att intervjua fyra
prematurféderskor i Osterbotten i &ldrarna 24 till 35 &r dar férlossningarna skett mellan
veckorna 24+3 till 34+5. Alla intervjuerna genomfordes under varvintern 2023 och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Trots enbart fyra informanter gav intervjuerna
ett innehallsrikt kunskapsstoff om &@mnet. Resultatet av intervjuerna och studiens
teoretiska utgangspunkt, John Bowlbys teori om anknytning, vagdes sedan mot varandra.

Resultatet av detta examensarbete omfattas av tre huvudkategorier med tillhérande
varierande mangd subkategorier. Det blev uppenbart i resultatet att kdnslorna och
upplevelserna av att féda prematurt var bade positiva och negativa. Enligt informanterna
var de mest dominerade kadnslorna radsla, oro och ovisshet, samt positiva kdnslor sa som
lycka och stolthet 6ver det lilla miraklet. Anknytningen framhavs bade paverkats negativt
och positivt av prematurfédsel. Bland annat framkom det i resultatet att anknytningen
paverkades mycket av vardpersonalens yrkesskicklighet och bemétande.

Sprak: svenska
Nyckelord: prematur, anknytning, prematurférlossning, neonatal
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Tiivistelma

Kun nainen tulee raskaaksi, hdanelle maaritetdaan laskettu aika, milloin lapsi syntyy. Nainen
alkaa suunnitelmaan aikaa odotettuun synnytyspadivaan asti, mutta yhtakkia lapsi tulee
maailmaan aivan liian aikaisin. Se, etta lapsi syntyy liian aikaisin tai ennenaikaisesti, kuten
sitd myos kutsutaan, voi johtua useista eri asioista. Ennenaikainen synnytys johtaa usein
useisiin erilaisiin  komplikaatioihin, mukaan lukien kiintymysvaikeudet. Miten siihen
vaikuttaa se, ettad keskosena oleva vauva joutuu viettamaan pitkaan sairaalassa? Ja enta
kokemukset?

Taman opinndytetyon tarkoituksena on, etta kirjoittaja selvittaa kahdella kysymyksellaan
keskossynnyttdjien kokemuksia ennenaikaisesti syntyneesta lapsesta. Kirjoittaja haluaa
my06s saada syvempada ymmarrysta tapahtuman mukana tulevista tunteista ja siitd, miten
kiintymys vaikuttaa ja kehittyy keskosuuden takia.

Tutkimus on suunniteltu kvalitatiivisella menetelmalld ja tiedonkeruu tapahtuu
puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Kirjoittaja on toteuttanut tdman haastattelemalla
neljaa keskossynnyttdjaa Pohjanmaaltaidltaan 24-35 vuotta, joissa synnytykset tapahtuivat
viikoilla 24+3-34+5. Kaikki haastattelut tehtiin 2023-kevéattalven aikana ja analysoitiin
kvalitatiivisella sisdltoanalyysilla. Neljasta informantista huolimatta haastattelut antoivat
kirjoittajalle runsaasti tietoa aiheesta. Haastattelujen tuloksia ja tutkimuksen teoreettista
lahtokohtaa, John Bowlbyn kiintymysteoriaa, punnittiin sitten toisiaan vastaan.

Tulos opinnadytety6ssa on katettu kolmella paakategorialla, joihin liittyy vaihteleva maara
alakategorioita. Tuloksessa kavi selvaksi, ettd ennenaikaisen synnytyksen tunteet ja
kokemukset olivat seka positiivisia ettd negatiivisia. Informanttien mukaan dominoivimmat
tunteet olivat pelko, huoli ja epdvarmuus seka positiiviset tunteet, kuten onnellisuus ja
ylpeys pienesta ihmeestd. Kiintymykseen korostetaan ennenaikaisen synnytyksen
vaikuttavan seka negatiivisesti etta positiivisesti. Tuloksessa ilmeni muun muassa, etta
vhteyteen vaikuttivat suuresti hoitohenkilokunnan ammattitaito ja kohtelu.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

When a woman becomes pregnant, she receives an estimated date for when the child will
be born. The woman begins to plan the time until the expected day of delivery, but
suddenly the child comes into the world far too early. The fact that a child is born too early,
or premature as it is also called, can be due to several different things. Premature birth
often leads to several different complications, including attachment difficulty. How is it
affected by the fact that the premature baby ends up spending a long time in the hospital?
And what about the experiences?

This bachelor’s thesis aims to find out about mothers’ experiences of having a prematurely
born child. The writer also wants to gain a deeper understanding of the feelings that come
with the happening and how the attachment Is affected and how it develops.

The study is designed with a qualitative method and data collection is achieved through
semi-structured interviews. The writer has realized this by interviewing four
Ostrobothninan mothers, who have experienced preterm labor, aged 24 to 35 where the
births took place between weeks 24+3 to 34+5. All interviews were conducted during the
beginning of 2023 and analyzed with qualitative content analysis. Despite only four
informants, the interviews gave the writer a wealth of knowledge about the subject. The
results of the interviews and the study’s theoretical framework, John Bowlby’s attachment
theory, were then weighed against each other

The result of this bachelor’s thesis is covered by three main categories with an associated
varying number of subcategories. It became evident in the results that the feelings and
experiences of preterm birth were both positive and negative. According to the informants,
the most dominant emotions were fear, worry, and doubt, as well as positive emotions
such as happiness and pride over the small miracle. The attachment is highlighted as being
affected both negatively and positively by preterm birth. Among other things, it appeared
in the results that the connection and attachment was greatly influenced by the healthcare
professional’s personal treatment and professional skills.

Language: Swedish
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1 Inledning

Allt har sin grund i ett positivt graviditetstest med félje av en graviditet dar ingen ar den
andra lik. Att bli gravid och fa barn ar en stor hdandelse och milstolpe for en stor del familjer
och framfor allt kvinnor. Under graviditeten far fordldrarna mycket information om vad
som ska forvantas och vad som kommer hdnda. Forvantningar skapas och man far en
beraknad tid for nar forlossningen ska dga rum. | nio manader ska mamman béara pa barnet,
och flera gér upp en tydlig plan pa vad som ska goras och nar det ska goras. Ibland, pa grund
av flera omstandigheter, kommer barnet ut i fortid. Ingen &r forberedd pa det, da barnet
egentligen skulle komma om flera manader. Kanslor vacks, vissa positiva, vissa negativa.
Hur ar det med anknytningen till det for tidigt fodda barnet? Hur skapas en god anknytning
till barnet genom flera glasvaggar och kuvoser och en lang period inom sjukhusets fyra

vaggar?

Arligen fods en hel del barn i Finland. Ar 2020 féddes 46 653 barn totalt, varav 2 631
prematurer, fodda mellan graviditetsvecka 22 och 36. Antalet prematurfodda barn har
under de senaste aren hallits stabila, men under en langre period ser man en markbar
minskning av prematurfédslar, detta tack vare den varldsklassiga prematurvarden vi har i
Finland. (THL, 2021) En prematurforlossning behover inte vara mera komplicerad i sig i
jamforelse med en vanlig fullgdngen forlossning, men tiden efter forlossningen ar ofta dock
mycket komplex. Orsaken till att forlossningen sker for tidigt kan vara ett medicinskt beslut
dar riskerna for att fortsatta graviditeten ar for stora. Det kan dven vara en spontan
igangsattning som beror pa en rad olika bakomliggande orsaker. Hela handelsen ar mycket
pafrestande for den gravida kvinnan samt for anhoriga, speciellt da kvinnan inte ar
forberedd pa att forlossningen sker i fortid. (Borgfeld, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019,
s. 99-101)

Nar en prematurforlossning sker innan graviditetsvecka 31 bor den alltid ske pa ett
universitetssjukhus pa grund av den specialiserande varden som kravs da mindre sjukhus
inte kan ge den. Detta eftersom det for tidiga fédda barnet har bland annat outvecklade
organ och ar mycket svagt. Ett prematurbarn kan i senare skede forflyttas till ett

centralsjukhus narmare hemorten nar dess maende tillater det. For forflyttning kravs en
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tillracklig vikt eller alder. Vardperioden for ett prematurfott barn ar i genomsnitt tva

manader. (AUCS, 2022)

Flera studier som tangerar foderskors upplevelser av prematurforlossning visar resultat i
negativa upplevelser. Hela hdandelsen anses som en mycket pafrestande situation for
foderskan, dar bland annat de mest dominerade kanslorna och upplevelserna ar trauma,
skuldkénslor och angest, samt svarigheter med att fa moderskapskadnslan. Pa langre sikt
visar sig flera studier att prematurféderskor |6per en betydlig risk for att insjukna i
depression och post-traumatiskt stressyndrom. Dessa negativa upplevelser paverkar ocksa
pa en rad olika andra saker, som exempelvis anknytningen. En dansk studie fran 2021
starker dven detta, da man undersokt och jamfort upplevelser mellan foderskor som fott
prematurt och fullgangna forlossningar. Det finns en markant skillnad i hela forloppet, de
som fott prematurt ser allt som oftast negativt pa hela upplevelsen, och mar ofta psykiskt
daligt, medan de som haft en fullgangen graviditet ofta har en positiv upplevelse. (Hansen,

Hvidt, Mortensen, Wu & Prinds, 2021)

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa forstaelse for
foraldrars upplevelser av prematurfodsel av att fa ett for tidigt fott barn. Med detta arbete
vill det astadkommas forstaelse for kanslor som kommer med hdndelsen och hur
anknytningen paverkas och utvecklas. Det anses @amnet som mycket intressant och
betraktas som ytterst viktigt, vilket gor detta examensarbete till ett larorikt tillfalle att lara
sig mera om amnesomradet, samt finns forhoppningar om att ha nytta av denna kunskap i
framtiden. Det vill fas en battre forstaelse och kunskap inom omradet i tanke pa vidare
utbildning fran sjukskotare till barnmorska. Med detta examensarbete vill det bringas svar
pa fragor om hur tiden pa avdelningen med prematurbarnet ar och hur anknytningen

upplevs bli mellan féraldrarna och det for tidigt fodda barnet.



2 Bakgrund

| denna del beskrivs de mest centrala begreppen som féljer med genom studien, dvs.
forlossning, prematur och prematurfédsel, féraldrarna och anknytning. Detta for att
lasaren ska fa en battre kunskap och forstaelse for amnet. | bakgrunden behandlas dven
tidigare forskning inom omradet. Anknytningsteorin, som anvdnds som teoretisk

utgangspunkt i detta arbete, beskrivs dven i slutet av denna del.

2.1 Graviditetens olika faser

Da man ur ett medicinskt perspektiv ser pa graviditeten dr den 281 dagar eller 40 veckor
lang. Man kan man dela in graviditeten i tre olika faser. Dessa brukar namnas som tre
perioder eller trimestrar som ar pa vardera tre manader. Den forsta trimesterns langd ar
13 veckor och 6 dagar, den andra har sin borjan i vecka 14 och slutar i vecka 27 och 6 dagar.
Den sista och tredje trimestern borjar i vecka 28 och varar fram tills forlossningen. (Marsal,

Hagberg & Westergren, 2008, s. 39-40)

Den forsta trimestern borjar med moderns acceptans och insikt om graviditeten. Det sker
manga fordandringar i kroppen. Brosten 6mmar och modern kanner av illamaende. Fostret
blir en del av modern och en sammanslagning av fostret och modern blir verklighet. En
blandning av gladje och oro upplevs ofta. Att modern inte tar sig an sin graviditet ocksa te
sig. Detta visar sig ofta med att modern exponerar sig for farliga situationer samt att hon
anvander tobaksprodukter och alkohol. (Jackson & Wigert, 2013, s. 33—-34) (Lagercrantz,
Hellstrom-Westas & Norman, 2015, s. 33-35)

Den andra trimestern brukar kdnnetecknas av ett lugn och acklimatisering av graviditeten.
Fostret borjar rora pa sig och modern anser den som en egen varelse. Tankar och drémmar
om hur det ar att vara mamma samt om barnet uppkommer som ar helt normalt. Det kan
vara problematiskt ifall drommar och tankar inte uppstar samt att modern nekar fostrets

rorelser. (Jackson & Wigert, 2013, s. 33—34)

Forberedelser infor forlossningen och separationsfasen, det vill sdga att modern skiljer sig
fran barnet hor till den tredje och sista trimestern. Under denna fas borjar forberedelserna

ofta pa allvar. Man deltar i olika foraldragrupper och borjar psykiskt sett forbereda sig mer
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och mer infér férlossningen och tiden efter forlossningen. Hur kommer barnet se ut? Ar det
en pojke eller flicka? Manga tankar snurrar i huvudet, och det ar fullstandigt normalt.
Anpassningen ar valdigt olika fran person till person, och ibland kan anpassningen vara
valdigt svar. Det kan te sig i fornekande av alla kdnslor genom att fokuset ligger helt och
hallet pa till exempel jobbet eller ett hetsigt socialt levnadssatt. (Jackson & Wigert, 2013,
s.33-34)

2.2 Prematur och prematurfédsel

Nar en kvinna ar med om en prematurforlossning blir graviditeten mycket kort. Kvinnan ar
inte mentalt forberedd pa det eftersom hon dnnu ar i fasen dar hon férsoker skilja fostret
som en egenindivid ochinte alls ar forberedd pa att fysiskt skilja sig fran fostret. Nar fédseln
sker for tidigt &r tomhet nagot som ofta upplevs, samt att situationen kanns overklig. Som
vardpersonal har man en stor och betydande uppgift att vara medveten om mammas
reaktioner och kunna bemoéta henne pa ett relevant satt. (Jackson & Wigert, 2013, s. 34—

35)

Prematur innebar ett barn som fods mellan graviditetsvecka 22 och 36. Globalt sett
paverkas 5-18% av gravida kvinnor av prematur forlossning och hor till en av de mest
vanliga orsakerna till neonatal mortalitet och morbiditet. 3,1 miljoner neonatala dédsfall
intraffar arligen varav prematuritet ar 35 % av dessa. Ett prematurt barn kdnnetecknas ofta
av lag vikt, ofullstandigt utvecklade organ och andra komplikationer sa som problem med
hjarta och lungor. (Hulthén Varli, Lindblad Wollmann & Sandstrém, 2019; Zheng & Zhu,
2022) Lite over 2600 barn foddes for tidigt ar 2020, dvs. 5,6 % av alla fodda barn. (THL,
2021) Cirka 30 miljoner euro uppskattas ga till varden av prematurer eftersom det finns
stora krav pa en god intensivvard eftersom det ger goda forutsattningar for att minska pa

insjuknande och mortalitet (THL, 2016).

Prematuritet delas in i olika grupper beroende pa i vilken graviditetsvecka forlossningen
sker. Grupperingarna ar lindrig prematur, mattligt prematur, mycket prematur och extrem
prematur. Lindrig prematur innebar att langden pa graviditeten ar mindre an 37 men mer
an 34 fullgangna graviditetsveckor. Mattlig prematur innebar en fodsel som intraffar
mindre dan 34 men mer an 32 fullgangna graviditetsveckor. Om forlossningen intraffar

mindre an 34 men mera an 28 fullgangna graviditetsveckor klassas det som en mycket
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prematur fodsel. Extrem prematuritet ar nar forlossningen sker innan 28 fullgdngna

graviditetsveckor. (Duodecim — god medicinsk praxis, 2021)

Prematurférlossning kan ibland leda till att foérdldrarna insjuknar i posttraumatiskt
stressyndrom och att detta i sin tur har en negativ inverkan pa anknytningen till det nyfédda
barnet. | en studie som gjorts pa prematurforaldrar i England kommer det fram att en
majoritet av de intervjuade upplevt att fa en anknytning till barnet varit mycket
utmanande. Detta pa grund av att stodgrupper inte alltid lyckats forse emotionellt och
praktiskt stod till fordldrarna. Bristen pa stodet har lett till ytterligare stress pa familjen och
dess forsok till en god anknytning. Speciellt drabbade ar foraldrarna som inte alls varit
forberedda pa att det finns en risk for prematurfédsel. Det kommer dven fram i studien att
en stor del av foradldrarna upplevt en bristande information om att en for tidig fodsel kan

handa, samt foljderna och komplikationerna det kommer med. (Blackburn & Harvey, 2019)

2.2.1 Orsaker till prematuritet

En prematur forlossning kan bero pa en spontan igangsattning eller en for tidig forlust av
fostervattnet. Ifall graviditeten hotar mammans och/eller fostrets halsa hamnar man ibland
att igangsatta forlossningen eller gora kejsarsnitt for tidigt. Halsohotande faktorer kan i
detta fall vara allvarlig graviditetsforgiftning eller att mamman lider av en sjukdom som
forsvarar graviditeten. Ifall man marker att fostrets tillvaxt avtar eller bromsas upp kan det
leda till att fostret avlider ifall man inte satter i gang férlossningen. For- och nackdelarna
beddms alltid individuellt. Cirka 70 % av for tidiga forlossningar ar spontat igangsatta dar
haften av dem beror pa att fostervattnet gar. Den resterande 30 % ar medicinskt igangsatta

forlossningar. (Stolt, S., Yliherva, A., Parikka, V., Haataja, L. & Lehtonen, L., 2017, s. 17)

2.2.2 Bakgrundsfaktorer till en for tidig spontan forlossning

Under en normal graviditet ar livmodern i viloldge. Bakgrundsfaktorer till en spontan
forlossning beror pa en rad olika normala och tillhérande faktorer som gor att livmodern
sammandras och livmoderhalsen mognas som leder till att férlossningen satter i gang. Nar
en spontan forlossning sker for tidigt sker dessa normala reaktioner i fel tidpunkt. En
inflammation, spontan forlust av fostervattnet eller att livmodern tojs for mycket pa grund

av flerbordsgraviditet kan ocksa vara orsaker till att en férlossning startar for tidigt. Andra
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riskfaktorer till en for tidig forlossning ar genetiska faktorer, livsstii och mammans

valmaende. (Stolt m.fl., 2017, s. 18)

For en for tidig forlossning ar inflammation en betydande riskfaktor. Den ar ofta orsaken
till mycket prematura forlossningar, till och med 85 % av alla forlossningar innan
graviditetsvecka 28. Orsaken till inflammation ar bland annat att bakterier kommer in till
livmodern och i fostervattnet via livmoderhalsen. Vissa bakterier transporteras dven via
blodet in till livmodern. Férutom inflammation inne i livmodern kan férlossningen komma
i gang for tidigt pa grund av att mamman har urinvagsinfektion, lunginflammation eller
inflammation i buken. (Stolt m.fl., 2017, s. 18) Det har uppskattats att ungefar 35 % av
prematura forlossningar beror pa att fostervattnet gatt for tidigt. Forlust av fostervattnet
beror pa att fosterhinnorna (tva till antalet) rupturerar och hor till forlossningen, men nar
det sker for tidigt finns det risk for inflammation och forlosning av fostret bor ske inom tva
dygn for att undvika infektioner. (Stolt m.fl., 2017, s. 19) (Hulthén Varli m.fl., 2019)
Flerbordsgraviditet, det vill sdga att man ar gravid med mer an ett foster pa samma gang,
och en for stor mangd fostervatten tojer markant pa livmodern och kan pa grund av det
starta i gang en forlossning for tidigt. Flerbordsgraviditet 6kar femfaldigt pa en for tidig
forlossning. (Stolt m.fl.,, 2017, s. 20-22) (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2015,
5. 97-107)

Det finns en stor sannolikhet att mammans vdalmaende paverkar mycket pa graviditeten
och dess ldngd. Ar mamman i éver- eller undervikt eller anvdnder nikotinprodukter ékar
risken pa prematurfodsel trefaldigt. Aven stress och depression hér till riskfaktorerna. (Stolt

m.fl., 2017, s. 23)

2.2.3 Efter férlossningen

Att bli foralder hor till en av de storre livshdandelserna. Handelsen sammankopplas med
hopp om att ett normalt barn fods. Drombarnet raseras nar denna férhoppning inte
forverkligas, exempelvis nar barnet fods for tidigt. Borjan av det nya livet, tillsammans med
en ny familjemedlem, blir nagot helt annat &n vad som tankts. Féraldraskapet borjar inom
sjukhusets fyra vaggar och blir en blandning av professionella och naturliga omsorger, dar
sjukvardspersonalens bemdtande till fordldrarna spelar stor roll. (Jackson & Wigert, 2013,

s. 35—-37)



7
Kanslor av skuld, fortvivlan eller sorg ar vanliga att uppleva efter att ens barn fotts for tidigt.
Forédldrarna upplever ofta dessa kdnslor som férbjudna kanslor, da de trots allt nyss fatt
barn och det blivit som en norm att man bara ska kdnna positiva kanslor. Att kdnslorna
upplevs som férbjudna paverkar ofta anknytningen mellan mamman och barnet, dar
barnet dven har, pa grund av den tidiga fodseln, en mindre utvecklad formaga till att knyta

an. (Lundqvist, 2013, s. 42—-43) (Jackson & Wigert, 2013, s. 35-37)

Det har visat sig att det finns markanta skillnader mellan mammans och pappans
upplevelser efter prematurforlossningen. Mamman kanner ofta tomhet och kanslor av
skuld och sorg. Hennes narhet till barnet férsvaras da hon kanner radsla over att kunna
skada barnet. Hon kan dven kdnna skuld av att inte kdnna gladje fér barnet. Pa grund av
barnets lilla storlek och skorhet brukar pappan fa en stark kansla av att ge god omsorg till
barnet. Pappans engagemang i varden brukar ofta bli storre da han ser hur liten och hjalplos

barnet ar och far halla barnet i famnen. (Jackson & Wigert, 2013, s. 35-37)

2.3 Forédldrarnas upplevelser av prematurforlossning och tiden efterat

Nar ett prematurbarn fods blir tiden pa neonatalavdelningen ofta lang, allt fran en manad
till fyra manader. Barnet ar i stort behov av intensivvard pa grund av komplikationerna som
uppstar vid en for tidig fodsel och darfor lider ofta narheten till foraldrarna. Vid de flesta
sjukhus i Finland forsoker man pa ett eller annat satt maojliggora for foraldrarna sa mycket
narhet till barnet som det bara gar. (Stolt m.fl., 2017, s.235) Vard av prematura barn ar en
invecklad helhet dar alla detaljer spelar stor roll. Varden, vardomgivningen och
vardkulturen paverkar pa prematurbarnets utveckling bade kort- och langsiktigt. (Stolt

m.fl., 2017, s. 121)

Det har visat sig att fordldrarna ofta jamfér sig med sjukvardspersonalen pa
neonatalavdelningen. De kan kdnna att sjukvardspersonalen &r skickligare pa att skota
deras prematurbarn dn vad de sjadlva ar. Det ar ytterst viktigt att foraldrarna, fran forsta
borjan, ar i en central roll i varden eftersom deras enastaende roll inte gar att ersatta med
en i sjukvardspersonalen. Foraldrarna kan se efter manga av barnets fysiska behov,
exempelvis matningen av barnet som kan ske med hjalp av nds-magsond, tuttflaska eller

genom amning. Till en borjan brukar sjukvardspersonalen vara en stor del av varden, men



8
nar foraldrarna lar kdnna barnet battre kan de skota om barnet sjalvstandigt. (Stolt m.fl.,

2017, s. 125)

Det har gjorts ett antal forskningar kring fordldrarnas medverkan i varden pa
neonatalavdelningen med varierande resultat. | en australiensisk forskning fran 2022
kommer det fram mycket negativa upplevelser av tiden pa neonatala avdelningen. Bland
annat upplevde fordldrarna som deltog i studien en signifikant 6kning av angest,
posttraumatiskt stressyndrom, depression och stress, samt kan man se en 6kning av
alkohol- och droganvandning efter utskrivning fran avdelningen i jamférelse med foraldrar
som inte varit pa neonatal avdelning. (Dickinson, Vangaveti & Browne, 2022) | en annan
kanadensisk studie fran 2023 kommer det fram att basta upplevelserna fran tiden pa
neonatala avdelningen var att fa umgas med andra féraldrar. Det framkommer att stodet
fran foraldrarna sinsemellan var valdigt uppskattande och paverkade positivt pa den

psykiska halsan. (Franklin-Luther, Bacchini, Gillet & McDonald, 2023)

| en turkisk studie fran 2021 har man undersokt prematurfoderskors upplevelser av tiden
pa sjukhuset. | studien kommer det fram att majoriteten av féderskorna som deltagit i
studien upplevt prematurforlossningen och tiden pa sjukhuset som fysiskt och psykiskt
pafrestande. Det belyses aven hur viktigt det ar att ndra och kara, samt vardpersonal finns
till som stdéd ndr mamman gar igenom detta. Vardpersonalens stodjande roll &r nagot som
tas fram som mycket viktigt, och vikten av att vardaren grundligt gar igenom verktyg for att
klara férlossningen. (Ozberk & Mete, 2021) Det upplyses i en italiensk studie fr&n 2016, dar
man tagit reda pa hur moderskapet utvecklats, att det har varit mycket utmanande for
foderskorna. Att inte bli involverad i varden och att man kant sig separerat fran sitt barn
har lett till att moderskapets utveckling paverkats negativt, somisin tur lett till en foérsening
i byggandet och utvecklandet av anknytningen. Det kom &ven fram i studien att
foderskorna inte haft kdnslan av att barnet ar deras eget, utan att det ar sjukhusets barn.

(Spinelli, Frigerio, Montali, Fasolo, Spada & Mangili, 2016)

2.3.1 Kangurumetoden

Nar man foljt med ett prematurbarn som ar i foralderns famn med direkt hudkontakt, dvs.
med kangurumetoden, kan man se en tydlig hojning i barnets saturation samt att

blodsockret och andningen stabiliserats an om man jamfér med ett prematurbarn som



9
ligger i kuvos. Med kdngurumetoden halls barnets temperatur dven pa normal niva tack
vare fordlderns varme, sdOmnkvaliteten forbattras och risken fér blodforgiftning och
dodlighet minskar drastiskt. Mamman |6per dven mindre risk for stress, angest och
depression ifall hon far vara ndra det nyfédda barnet. Med detta sagt har narhet en
betydande roll for barnets utveckling samt for foraldrarnas vdalmaende. (Stolt m.fl., 2017,

s. 124)

| forskningen som Maastrup, Weis, Engsig, Johannsen och Zoffman gjort, fran 2018,
betonas det om kdangurumetodens betydelse i varden av ett prematurbarn. | forskningen
kommer det fram féraldrar ofta upplever att kuvésen och intuberingen av barnet paverkar
narheten negativt. Manga foraldrar upplever att de inte vagar ha barnet nara sig pa grund
av barnets skorhet och att de ar radda att skada barnet. Sjukvardspersonalens roll i stod
och uppmuntran av att fordldrarna ska vaga vara nara barnet och att halla i barnet har en
stor betydelse. | forskningen kommer det fram att manga foraldrar uppskattar personalens
uppmuntran till ndrhet och att personalens ndrvarande ger en sorts trygghet till att vaga
vara narmare barnet. Efter att fordldrarna fatt prova pa kangurumetoden upplevs ofta
meningsfullnet och att foéraldraskapet blivit djupare och mera riktigt. Maastrup m.fl.
klarlagger att en grundpelare i utvecklingen av anknytningen ar fysisk narhet mellan barnet
och féraldrarna. Den fysiska narheten utléser aven positiva kédnslor, sa som kanslor av lycka,
lugn och tillhérighet samt att kanslor av angest och oro slappt efter att man fatt halla sitt

barn ndra sig. (Maastrup m.fl., 2018)

2.3.2 Vardpersonalens roll

| en svensk studie fran 2022 har man undersokt vardpersonalens roll i att stdrka
anknytningen mellan féraldrar och prematurbarn. Vardpersonalen pa neonatalavdelningen
har en viktig roll i att skapa goda maojligheter for barnet och féraldrarna att utveckla en bra
hédlsa och att upplevelserna av sjukhustiden ska vara goda. | resultatet kommer det fram
ett fler antal uppgifter som vardpersonalen har. Starkandet av anknytningen innebar
underlattande av att fordldrarna ska kdnna narhet och fysisk kontakt med barnet sa tidigt
som mojligt samt att stdda och starka foraldraskapet. En grundpelare, som daven kommit
fram i andra forskningar, ar hud mot hudkontakt genom till exempel kdngurumetoden.
Utvecklandet av anknytningen sker speciellt nar foradldrarna far halla sitt barn, skota om

barnet, se och hora barnet och genom att vara sa nara som majligt. Det ar ytterst viktigt att
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undvika separation mellan féralder och barn, eftersom det kan dventyra processen av den
naturliga anknytningen. Som vardare ar det betydelsefullt och grundldggande att informera
foradldrarna ifall barnet maste separeras fran dem pa grund av mdendet. Detta kan ske
muntligt, men dven genom att visa bilder och videor av barnet till foraldrarna. Féraldrarnas
sjalvsakerhet jamtemot deras viktiga roll till barnet bor stdarkas genom att inkludera
foradldrarna i varden, samt att man som vardare visar att man finns dar som stod, ger tid

och lyssnar. (Bruce, Ahnlund & Svennberg, 2022)

2.4 Anknytningsteorin

| detta arbete anvands anknytningsteorin som teoretisk utgangspunkt. Anknytningsteorin,
utvecklad under 50-talet av psykiatrikern John Bowlbly, redogdr anknytning som ett
kdanslomassigt band mellan fordldern och barnet. Barnet soker standigt sdkerhet, skydd,
tillit och trost fran foraldern, och forédlderns roll i detta ar att skapa en sdker grund for
barnet. Begreppet anknytning implicerar daven en bilateral relation dar barnet trevar efter
omsorg och foraldern, som biologiskt undermedvetet, svarar pa barnets trevande. Fran att
barnet fods har denne diverse behov som hen inte sjalv kan tillfredsstalla och ar darav
beroende av nagon annans forstaelse for dennes behov och kan uppfylla dem. Vilken typ
av anknytningsmodell som barnet utvecklar ar i stort beroende av hur fordldern agerar och
pa vilket satt fordldern responderar pa behovet som barnet har. Hur anknytningen
utvecklas och i vilken grad barnet knyter an till sina foraldrar beror pa en biologiskt
integrerad drivkraft som paverkas av ifall foraldern &r distanserad och kylig eller
accepterande och omsorgsfull. Barnets erfarenhet av anknytning har redan vid ett ars alder
utvecklats sa pass mycket och kommer i framtiden att styra hur hen handlar olika
situationer. Risken av utvecklandet av en sa kallad otrygg anknytningstyp 6kar nar foraldern

inte narvarar och inte forsakrar barnet. (Bowlby, 2005)

2.4.1 Anknytning

Tillit mellan foéraldrar och barn ar det mest grundlaggande for ett lyckat foraldraskap. Ett
barn har férmagan att knyta an till flera &n bara en person, men dnda inte till ett stort antal
manniskor. Separation sags vara den storsta skadan pa anknytningen. Ifall barnet separeras

fran sina foraldrar en langre stund far barnet angest, fortvivlan och en kansla av
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uppgivenhet. En god anknytning redan fran fodseln aterspeglar sig positivt i framtida

relationer under hela livet. (Klefbom, 2013)

Anknytningen mellan de nyblivna foraldrarna och det nyfodda barnet hor till en av de mest
grundlaggande pelarna for barnets kognitiva och emotionella utveckling. Nar ett barn fods
for tidigt hindrar det narheten till foraldrarnas naturliga fysiska narhet och kan dven
forsvara utvecklingen av anknytningen. Det ar ytterst viktigt att det nyfodda barnet far vara
nara sina foraldrar efter forlossningen trots att barnet behdver mycket vard pa grund av
sin tidiga fodsel. Nu for tiden hor det till att foraldrarna ar valdigt centrala i varden av det
for tidigt fodda barnet. Efter forlossningen spenderar foraldrarna mycket tid pa neonatala
avdelningen tillsammans med barnet. Narhet genom till exempel kdngurumetoden har
visat sig paverka positivt pa prematurers utveckling och tillvaxt, samt en markant minskad
risk for infektion. Tack vare att man markt att fordldrarnas narhet till barnet paverkat
positivt pa manga plan har man utvecklat en skolning “Vanhemmat vahvasti mukaan”.

Denna skolning har inforts i 6ver tio finlandska sjukhus. (Stolt m.fl., 2017, s. 121 & 236)

Prematurbarnets mdaende och medicinska vard kommer med synnerliga utmaningar for
anknytningen och for féraldrarna att lara kdnna barnet. Det kan kdannas som att det egna
nyfodda barnet ar skort runt alla tekniska apparater och maskiner som det ar uppkopplat
till. Aven acceptansen av att man blivit forilder kan kdnnas skort da forlossningen kommit
plotsligt eller att foraldrarna inte ar psykiskt forberedda och konkreta férberedelser

hamnat pa halft. (Stolt m.fl., 2017, s. 123)

Narheten kan borja med sma beréringar genom att sdtta handen pa barnets huvud eller
mage. Mamman kan placera hennes tréja i kuvésen var barnet ligger varpa barnet far kanna
doften av mamman. Nar barnets maende ar tillrackligt stabilt ar det mojligt att ta barnet i
famnen med hud mot hudkontakt, det vill sdga kdangurumetoden. (Stolt m.fl., 2017, s. 123)
| en studie gjord av Kimkool, Huang, Gibbs, Banerjee & Deierl fran 2021 undersokte man
hur narhet paverkar pa mammornas upplevelser av prematurfodsel. Det kommer fram i
studien att trauma och reducering av trauma som uppkommer av separation minskas med
narheten med barnet genast efter forlossning och det pavisades vara det enda positiva och
normala under hela upplevelsen enligt foderskorna. (Kimkool, Huang, Gibbs, Banerjee &

Deierl, 2021)
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| en finlandsk studie fran 2018 har man undersokt fordldrarnas erfarenheter pa
utvecklandet av anknytningen med den nyfédde pa neonatalavdelningen. En standig
vaxling mellan narhet och separation av barnet ledde till svarigheter med anknytningen.
Fordldrarna hade en naturlig begdran av att vara nara och knyta an till barnet, trots detta
accepterade de tidvis separation med barnet som en del av neonatalvarden. (Makelg,
Axelin, Feeley & Niela-Vilén, 2018) | en annan amerikansk studie fran 2022 har man enbart
fokuserat pa pappors upplevelser av att knyta an med ett for tidigt fott barn. Pappans forsta
reaktion var en kansla av bortglomdhet och saknad av emotionell sammankoppling till
barnet. Efter uppmuntran av vardpersonal vaxte pappans roll och barnet kdndes som ens
eget, dar kdnslorna och anknytningen sakta men sakert vaxte fram. Studien sammanfattar
att utvecklandet av anknytning mellan pappan och barnet pa neonatalavdelning ofta

upplevs som komplex och svar. (Alunaimi & Tluczek, 2022)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa en djupare
forstaelse for foderskors upplevelser av prematurfodsel. Det vill dven astadkommas
forstaelse for kanslor som kommer med handelsen och hur anknytningen paverkas och

utvecklas.
Fragestallningarna i studien ar centralt for att uppna sjalva syftet med studien:
1. Hurupplevs prematurférlossning ur foderskors synvinkel, vilka kdanslor medfér den?

2. Hur utvecklas anknytningen till prematurbarnet med tanke pa en lang vardtid pa

sjukhus efter forlossningen?
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4 Kvalitativ metod

| denna studie har det 6vervagts att en kvalitativ metod lampar sig bast for att pa basta satt
forsoka fa svar pa studiens syfte och fragestallningar. Detta allt eftersom malet ar att

undersoka prematurfoderskors erfarenheter och upplevelser.

Den kvalitativa metoden ar holistisk och har som avsikt att undersdka levda erfarenheter
av foreteelser, sa som upplevelser och personliga tankar om en viss sak. Nar den kvalitativa
metoden tillampas och anvands finns inga ratta eller felaktiga svar eftersom materialet som
samlas in av informanterna ar subjektiva. (Henricson, 2017, s. 111-112). Den kvalitativa
metoden |dmpas i detta arbete, eftersom man vill skapa en forstaelse och en inblick i

foraldrars upplevelser av anknytningen till ett prematurbarn.

Det ar bra att ha i atanke att den som utfor studien kan inverka pa resultatet eftersom hen
sjalv anvands som ett forskningsinstrument och interagerar med informanten, till exempel
genom intervjuer. Darfor ar det betydelsefullt for den utforande att dgna en tanke at egna
erfarenheter och kunnande kring @mnet. Studiens utférande part ar flexibel, har ett 6ppet
perspektiv mot det hen gor sin studie kring och kan anpassa sig latt till olika situationer.
Forhallningssattet genom denna studie ar induktivt. Induktion gar ut pa resultatet av
informanternas upplevelser och erfarenheter av en foreteelse och stalls i jamforelse till en

teori. (Henricson, 2017, s. 113-114)

Intervjuerna som gors i denna studie ar kvalitativa och semistrukturerade. Intervjuerna ar
centrala i studien eftersom informanternas erfarenheter 6kar kunskapen och svarar pa

syftet och fragestallningarna. (Henricson, 2017, s. 143-144)

4.1 Datainsamling genom intervjuer

For insamling av kvalitativa data kan forslagsvis intervju anvandas. Under datainsamlingen
forefalls den utférande parten som en medspelare av kontexten i intervjuerna, som
medfors av att resultatet inte kan bedémas som oberoende av den utférande parten.

(Henricson, 2017, s. 115)

| denna studie har det valts att anvandas kvalitativ forskningsintervju. Detta for att ge

informanterna majlighet till att beskriva det mest vasentliga. Intervjuerna som utférts blev
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gjorda som semistrukturerade, eftersom intervjun innehaller 6ppna- samt foljdfragor.
Intervjufragorna utformades pa férhand och kompilerades i en intervjuguide (Bilaga 1).
Fragorna fran intervjuguiden anvandes som stdd i intervjuerna, det var inte ofta som det
behovdes stdllas sa manga fragor for att fa svar pa studiens fragestallningar, eftersom
informanterna trdget berdttade detaljerat om olika handelseférlopp, kanslor och

upplevelser. Fragorna har, under intervjuernas gang, anpassats till vad som blivit berattat.

Det genomférdes fyra intervjuer varav alla pa distans, via vanligt telefonsamtal eller via
Teams, eftersom informanterna bodde pé& olika orter runt om i Osterbotten. Intervjuerna
utfordes ostort och langden pa dessa varierade allt fran en halv timme till en och en halv
timme beroende pa hur djupt diskussionerna gick och hur mycket informanten hade att
berdtta. Innan intervjuerna utfordes fick informanterna ta del av informationsbrevet
(Bilaga 2) som blivit skickat till informanterna i férvag. Med informanternas skriftliga

samtycke spelades intervjuerna in.

Intervjuerna initierades med att skribenten presenterade sig sjalv och gav ytterligare
information om vad informantens svar anvands till samt om sjdlva studien och dess syfte
och dartill aven intresset for att utféra den. Informanten fick aven information om att
deltagandet ar fullt frivilligt och att en samtyckesblankett (Bilaga 3) kommer att skickas per
epost till informanten. Det klargjordes till informanten dven i inledningen om den
ungefarliga tiden som intervjun kommer ta samt tydliggjordes det om att informanten far
avbryta nar som helst under intervjuns gang. Fore intervjun avslutades fragades det ifall
det finns nagot ytterligare som informanten vill tilldgga eller fraga, detta for att sdkerstalla
oklarheter och for att eventuellt ge mod till informanten att tilldigga nagot som hen

overvagt att beratta.

4.1.1 Intervjuguide

Som tidigare beskrivit anvandes det, i detta arbete, en intervjuguide (Bilaga 1) med semi-
strukturerade fragor. De semistrukturerade fragorna ar 6ppna fragor som har utformade
strukturer men behodver nddvandigtvis inte tas upp i samma kronologiska foljd utan
fragorna kan anpassa féljden och vad som tas upp beroende pa situation (Henricson, 2017,
s. 289). Det ansags som det mest logiska valet for att informanterna ska fa prata sa fritt

som mojligt allt eftersom att fa ett djupare kontext. Intervjuguiden (Bilaga 1) fanns som ett
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stod och ibland stélldes fragor for att styra vad informanten pratar om. Ifall det

efterstravades djupare svar pa nagot som informanten berattade stélldes foljdfragor.

Intervjuguiden (Bilaga 1) och dess fragor utformades fran studiens syfte och
fragestallningar. Forsta fragan i intervjuguiden (Bilaga 1) ar mera strukturerad och stélldes
at alla informanter for att fa bakgrundsinformation for djupare kontext och ett battre
sammanhang. Intervjufragorna fortsattes sedan med 6ppna fragor med dar pa féljande

foljdfragor vid behov.

4.2 Urval

| en kvalitativ studie ar inte antalet informanter det viktigaste, utan man gar in pa djupet
med ett mindre antal informanter for att fa valférsedda och mera ingdende redogorelser
av det efterfragade. Intervjuerna ar subjektiva da den utférande parten ar en del av
insamlingen av data da hen samspelar med informanterna. Informanterna handplockas for
att maximera olikheter och variationer i studien, med andra ord ar det fragan om ett

strategiskt urval. (Henricson, 2017, s. 115-116)

| denna studie handplockades fyra informanter. Dessa hittades genom sociala medier, via
en privat Facebook grupp vid namnet “Mammor och gravida i Osterbotten” samt via
Instagram dar det publicerades en handelse. | bada inlaggen presenterades det i text kort
om skribenten, studien och dess syfte, kriterier for deltagande, samt att man vid intresse
ska kontakt for ytterligare information och for att fa informationsbrevet (Bilaga 2) skickat
till sig. Kriterierna for att delta var att man har varit med om en prematurfodsel inom de

senaste aren.

Fore intervjuerna paborjades pa allvar valde det att géra en provintervju pa skribentens
vanner och bekanta. Detta som kontroll for att se lampligheten av fragorna samt for att
sdkerstélla att inspelningsapplikationen pa mobilen fungerar och dven for att hur fa en
uppfattning om hur ldnge intervjun racker. Nar informanterna hade valts fick de sjadlva

bestamma tidpunkt och plats for intervjuerna enligt vad som passar dem bast.
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4.3 Dataanalys

Som dataanalysmetod kvalitativ innehallsanalys anvants. | analysen av intervjuer
transkriberas intervjuerna sa riktigt som mojligt, med grat, skratt och pauser. Materialet
ldses noggrant igenom flera ganger och text som svarar pa studiens syfte och
fragestallningar plockas sedan ut ur texten. Dessa blir placerade och fargkodade i
gemensamma faktorer, indelande i huvudkategorier och subkategorier. Vid analysen ar det
ytterst viktigt att standigt ha syftet i atanke. Den utférande parten arbetar sa objektivt som
mojligt genom att inte anvanda egna asikter och erfarenheter angaende amnet. Starkande
citat valjs ut och framkommer sedan i resultatdiskussionen, med andra ord har citaten en

stor betydelse for resultatet i studien. (Henricson, 2017, s. 116)

4.3.1 Processen av analysen

Transkribering var det som inledde hela analysprocessen. Det borjades med att lyssna pa
de inspelade intervjuerna och sedan O6verférds allt ordagrant, oavsett dialekt eller
standardsvenska, till textform. Analysen borjade pa allvar efter transkriberingen. Texterna
lastes igenom atskilliga ganger for att fa en sa tydlig helhetsuppfattning av materialet som
mojligt. Meningar och delar som svarade pa fragestallningarna markerades med tva olika
farger, beroende pa vilken av fragestdllningarna de tangerade. Dessa meningsbdrande

enheter bildar basen for att mojliggora fortsattning av analysen.

De meningsbarande enheterna kondenserades, det vill sdga korta ner langden men anda
bibehalla sjalva innehallet. De kondenserade meningsenheterna formade koderna, och
dessa beskriver matningsenhetens kontext kortfattat. Kategorierna och underkategorierna

utgors alltsa av dessa koder.

4.4 Etiska overvaganden

Det har under hela studiens gang arbetats sa etiskt som majligt och stravats efter att vara
sa plikttrogen som mojligt, samt att inte misstolka intervjumaterialet genom att analysera
varje intervju pa samma satt. Nedan beskrivs mera utforligt hur de etiska aspekterna tagits

i beaktande i denna studie.
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Fore studiens informanter valde att delta fick de skickat ett informationsbrev (Bilaga 2) till
sig dar etiken lyftes fram. Ett samtyckesbrev (Bilaga 3) skickades dven till deltagarna som
skrevs under som bevis pa samtycke till deltagande i intervju. Det har tagits pa fullaste
allvar att se till att studiens deltagare forblir anonyma och att alla uppgifter behandlas
konfidentiellt. | denna studie kan det forsakras over att personuppgifter och information
om deltagarna bestar anonyma. Materialet som fatts genom intervjuerna har under
analysen forvarats pa ett konfidentiellt satt och forstordes genast efter att studien blev
klar. For att kvarsta anonymiteten och for att ingen ska kunna bli identifierad har inga namn
pa sjukhus eller orter blivit betitlade. | denna studie har etiken varit i dtanke dven vid val av
vetenskapliga artiklar och skribenten har genom hela studien handlat etiskt sa som

beskrivningen nedan lyder.

For att en forskning eller studie ska ses som etiskt godtagbar och palitlig kravs det att den
utfors med god vetenskaplig regel. Forskningsetiska delegationen har frambringat
anvisningar om etikprévning som galler specifikt for nar det galler utforandet av forskning
eller studier pa méanniskor, kategorin som denna studie hor till. (TENK, 2021) Anvisningarna
innehaller allmanna etiska principer som den utférande parten ska folja. Den utférande
parten ska respektera informantens sjalvbestimmanderatt och méanniskovarde, bland
annat integritet, yttrandefrihet och skydd for privatlivet. Informanten far inte heller bli

utsatt for risker eller skador pa grund av forskningen eller studien. (TENK, 2019, s. 8)

En grundpelare i humanforskning ar att informanten har fértroende for den utférande
parten. Detta skapas och bevaras enbart om informantens rattigheter och manniskovardet
respekteras. En person far inte bli tvingad till deltagande, utan deltagandet ar frivilligt. En
viktig etisk aspekt ar att informantens samtycke ska dokumenteras. Informanten har ratt
till att avbryta ndar som helst under studiens gang utan att detta medfor negativ verkan. Att
annullera sitt samtycke till deltagande av studien ska vara lika latt som givandet av
samtycket. Det ska foérklaras grundligt till informanten om vad undersékningen handlar om,
varfor intervju av just hen ar viktig och vilka fragorna ar som stalls. Informanten har ratt till
forskningens eller studiens innebdérd, vad informationen man far av intervjun anvands till
och genomforandet av forskningen eller studien. Alla uppgifter som kan kopplas till
informanten behandlas konfidentiellt, ansvarsfullt och enligt lag. (TENK, 2019, s. 8-14)
(Bell, 2016, s. 190-191)
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5 Resultat

Syftet med detta examensarbete &r att genom en kvalitativ intervjustudie fa en djupare
forstaelse for foraldrars upplevelser av prematurfédsel. Det vill dven astadkommas
forstaelse for kanslor som kommer med handelsen och hur anknytningen paverkas och
utvecklas. For att uppna syftet och astadkomma djupare forstaelse inom omradet har det
realiserats fyra semistrukturerade intervjuer dar féderskor beskrivit sina upplevelser och
kdnslor av att foda prematurt. Intervjuerna var alla enastdende dar bade likheter och
skillnader frambringades mellan foderskornas berattelser om deras upplevelser och
erfarenheter av att féda prematurt. Med hjalp av kvalitativ innehallsanalys analyserades
materialet som samlats in. Féderskorna som blivit intervjuade ar mellan 24 ar till 35 ar och
forlossningarna har skett mellan veckorna 24+3 och 34+5 endera vaginalt eller via

kejsarsnitt.

| denna del frambringas resultatet genom huvudkategorier och underkategorier som
baserar sig pa studiens syfte och fragestallningar. Underkategorierna forstarks och lyfts
fram med citat tagna fran intervjuerna. Resultatet bestar av tre huvudkategorier:
Upplevelser av att foda prematurt i samverkan med fem underkategorier, Kanslor som
upplevts under prematurforlossning i samverkan med fem underkategorier och Anknytning
i samverkan med sju underkategorier. Huvud- och underkategorierna kdnnetecknas av
fetstil. Huvudkategorierna och dess tillhérande underkategorier kan ses i sin helhet nedan

i fig. 1, 2 och 3.

Upplevelser

av att foda
prematurt

prematurfériossning

Figur 1 Férsta huvudkategorin med Figur 2 Andra huvudkategorin med

underkategorier underkategorier
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Figur 3 Tredje huvudkategorin med underkategorier

5.1 Upplevelser av att foda prematurt

Att foda prematurt kommer med mycket varierande upplevelser darav denna kategori som
karakteriseras av foderskornas upplevda stunder som tangeras med prematurférlossning.
Foderskorna skildrade om vikten av vardpersonalens bemotande, negativa upplevelser
samt positiva och gladjebringande stunder. | samverkan med denna kategori hittades fem
underkategorier. Underkategorierna ar: Vardpersonalens yrkesskicklighet, Bortglomda

foraldrar och utanforskap, Ett trauma, Att inte hinna med och Positiva upplevelser.

5.1.1 Vardpersonalens yrkesskicklighet

Foderskorna berdttade att det sannerligen spelar stor roll pa vardpersonalens
yrkesskicklighet samt bemotandet, dar upplevelserna kring detta dr bade positiva och
negativa. Ett lugn skapades hos foderskorna tack vare barnmorskans yrkesskicklighet och
goda bemotande. Lugnet gjorde att foderskorna kunde lattare fokusera pa barnet och

byggandet av anknytningen.
“Ja va ju verkligen lugn tack vare hon (barnmorskan).”

“De va vildigt bra stdmning i operationssalen, att alla va glada a positiva.”
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Vissa av foderskorna hade negativa upplevelser av bemotandet fran personalen. Detta
paverkande pa hela upplevelsen av férlossningen och paverkade dven pa andra faktorer

som till exempel anknytningen, som kommer fram senare.

“Ddligt bemétand fran vardpersonalen, di va itt alls professionell.”

Ovannamnda citat belyser pa ett mycket beskrivande satt hur féderskorna upplevde att

vardpersonalens bemotande inte var professionellt.

5.1.2 Bortglomda foraldrar och utanforskap

Manga av foderskorna berattade att bade de sjalva samt deras partner ofta kande sig
bortglomda och en kansla av att vara utanfor fran vardpersonalens sida. Foderskorna
berattade att detta ofta ledde till att anknytningen och egna maendet paverkades negativt

pa grund av det daliga bemdotandet.

”Ja énskar att vardpersonalen itt stdnger ut férédldran som di gjo me oss.”

”Man kdnnd se som sa utelémna.”

“Ibland kdndes he som att pappan gléomdes bort pa sjukhuse fran personalens sida.”

Citatet ovan exemplifierar dven en av foderskornas upplevelser att barnets pappa glomdes
bort under vardperioden pa sjukhuset. Hon berattade att fadern fran férut var lite osaker

och att vardpersonalens nonchalerande inte hjalpte pa traven.

Pa grund av kanslan av att vara utanfor och utfryst av vardpersonalen ledde det till att
manga av foderskorna kdnde andra negativa kanslor, sa som angest och ensamhet. De

ansag detta vara en stor pafrestning pa deras egna maende.

“Utstdngdheit G dngest e ocksa kénslor som ja hadd heila tidin.”

Foderskorna berattade att deras nyfédda ofta behovde intensivvard och att de férvantade
sig att fa komma med till avdelningen. | stallet fick de smallt en dorr framfor sig. En del av
foderskorna berattade att de inte ens fick rora deras nyfodda barn, och att de inte fick
information om ifall barnet kommer att 6verleva eller inte. Att inte ens fa réra ens egna

barn kandes hemskt berattar foderskorna.
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“Vi blev ju utlaga G frdn intensiven @ da frdga ja att kommer hon att éverlev f6 vi fick itt
ens rér hon, vi fick itt ens ha handen in i kuvésen. He va hemskt, ja kind me véldigt ensam

a skér.”

“Da vi kom opp ti intensiven sa rulla di in flickon min @ sa sténgd di déren framfé me. Sa ja

I6mna som heelt utanfér. “Ga @ pump!” sa dom dt me.”

Citaten ovan betonar hur féderskorna, och i vissa av fallen bade mamman och pappan, blev
bortgldmda av vardpersonalen. Foderskorna upplevde denna del av hela sjukhustiden som
valdigt jobbig. Da de under flera tillfdllen blev utfrysta ledde det till att de till sist ndstan

inte orkade engagera sig mera.

5.1.3 Etttrauma

Manga av foderskorna berdttade att prematurforlossning kdndes som ett trauma. Hela
forlossningen och tiden pa sjukhuset, samt bemoétandet fran personalen, paverkade att

vissa av foderskorna till och med borjade vagra att ga till sjukhuset sjalv.

”Nd he va sa hemskt sG hemskt, he blev sd allvarligt sa ja vdgra fa ti sjukhuse sjélv. Ofta
blev e sa att ja kom dit en stund pa kvdllin @ he sluta néstan varje gdng me att ja satt a

grdt dédr @ hadd grymt svart.”
“Ja upplevd hela férlossningen a tiden kring tdr jéttetraumatiskt.”

En del av foderskorna beskrev dven att denna traumatiska handelse lett till att det finns
manga minnesluckor fran forlossningen. De illustrerade att det kdnns som att kroppen och

sinnet inte vill att de ska komma ihdg handelserna.

“Hela dehd trauma har no stédngd ut myki minnen som ja har upplevd under férlossningen.

He kdnns som att kroppin G sinnet int rikti vill att ja ska minnas na.”

Att upplevelsen av en prematurférlossning blir sa allvarlig att det kdnns som ett trauma ar
ndgot som dessa citat ovan understryker. Aven om det fanns positiva stunder i
forlossningen och tiden dar kring var det daliga bemétandet och sjalva upplevelsen pa

sjukhuset sa pass overlagset att det tog over allt annat.
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5.1.4 Attinte hinna med

Manga av foderskorna upplevde att forlossningen gick sa fort att de inte hann med i
tankarna. De beskriver att allt gick sa fort och sa plotsligt var barnet ut. En konstig kansla i
huvudet ar dven nagot som manga av foderskorna kdnde under forlossningen. En av
foderskorna berattade dven att det plotsligt kdndes konstigt i magen och att forlossningen
tog sju minuter. En sa snabb forlossning ledde till att foderskan inte alls hangde med och

att det kandes konstigt i huvudet.

“Min upplevelse av prematurférlossning va nog att allt gick sd fort, int han ja som kénn

ndga dsa mittiallt va han ut.”

“Plétsligt kéinndes de lite konstigt i nedre magen @ vipps s@ sju minuter senare sa var han

ute. Kdndes nog konstit, huvu héngd int alls med i svéngarna da allt gick sa fort.”

Att det kandes som att huvudet inte hinner med var enligt dessa foderskor inget som
paverkade dem negativt. De berattade att de inte tog nagon stress dver nagot, och att sen
da barnet var ut var det att ta sakerna som de kommer, och att forsoka att inte tanka for

mycket pa det som kan ske.

5.1.5 Positiva upplevelser

Positiva upplevelser rymdes dven in i manga av foderskornas upplevelser av att foda
prematurt. Vissa berattar dven att de foredrar att nasta barn dven fods prematurt eftersom

det kdnns som att man skulle ha allt under kontroll dd@ man vet hur allt gar till.

“Ja har nog mest positiva upplevelser av att féda prematurt, att ifall ja sku fa ett till barn
sd sku ja nog foredra att foda prematurt me den tanken att ja vet hu allt gar till G va som

hdnder.”

Trots att barnet fods allt for tidigt kande flera av féderskorna positiva kanslor. Det berattas
att narheten till det nyfédda barnet bidrog till de positiva upplevelserna, samt beskrivs dven

att den lilla storleken pa barnet ar nagot som ar valdigt ljuvligt.

“Mestadels vildigt positiva kdnslor, di e ju sa jéttehdrliga da di e sGde sma.”
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Manga av foderskorna har inte nagot negativt att klaga pa med tanke pa
prematurforlossningen. De berattar att allt gatt bra och att det psykiska maendet hallits

stabilt under hela férlossningen.
“Allt ha fungera hu bra som helst, ja har inget att klag pa.”

“Psykiskt mddde ja nog bra under férlossningen a tiden efterat, allt ha fran férsta bérjan

flyti pé bra.”

Det framkom i flera av foderskornas berattelser att de inte haft nagot att klaga pa och att
det inte framkommit svackor i det psykiska maendet, som dven betonas i citaten ovan. Man
kunde se en koppling till att de féderskor som hade dessa upplevelser forsokte att inte ta

stress over saker och stravade till att tanka realistiskt.

5.2 Kanslor som upplevts under prematurforlossning

Att vara med om en prematurforlossning vackte manga olika kdnslor hos foderskorna. |
denna kategori beskrivs vilka kanslor som féderskorna upplevde i samband med
forlossningen. Foderskorna beskrev att de bade fanns negativa kdnslor samt gladjande och
positiva kdnslor. | samverkan med denna huvudkategori hittades fem underkategorier.
Underkategorierna ar: Forlust av kontroll, Skuldkanslor, Oro och radsla, Kansla av lugn samt

Stolthet.

5.2.1 Forlust av kontroll

Manga av foderskorna namnde att hela forloppet ledde till att de kdnde att de tappade
kontrollen 6ver hela situationen. Det beskrivs dven att kanslan av att forlora kontrollen kom

av att man inte visste ifall barnet kommer att 6verleva eller inte.

”Sa ta kdnsta e no som att heila virlde rasa. Ja ténkt ba att “jaha, he va tér ta, he to slut

jér nu td”. He er no som en storan dimmo heila dehd férloppi.”
“Ja trodd no int att hon sko 6verleva. Ja veta ju ingenting, ja va ju som heilt borttappa.”

Att ha kdnslan av att tappa kontrollen var nagot som framkom i flera av intervjuerna. Det

fanns flera olika faktorer som inverkade och starkte denna kansla dar nagra av dem
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uppmarksammas i citaten ovan. Att ha denna kansla ledde dven till att hela handelsen av

att ett nytt liv kommer till varlden kdndes overklig pa ett negativt satt.

5.2.2 Skuldkanslor

Foderskorna berattade att de haft skuldkadnslor redan fran tiden under graviditeten samt
vid forlossningen och tiden efter forlossningen. De skuldbelade och anklagade sig sjalva att
det ar deras fel att barnet foddes for tidigt. Vissa av foderskorna hade dven manga

funderingar 6ver vad de gjort fel da barnet kom sa tidigt.
”Sen sd ha ja nog skuldbelagt mej sjdlv 6ver att beibisen féddes f6 tidigt.”

“Va har ja gjort del dé han kom sd tidigt? Ja bérja nog ti en viss del anklaga mej sjdlv fo

att allt dehe héiind d att he va mitt fel att han kom sa hdr tidigt.”

Skuldkanslor och att man skuldbeldgger sig sjalv for att den for tidiga fodseln ar ens eget
fel var nagot som framkom i nastan alla intervjuer. Nar det blev fragat varfor de tycker sa
kom det inte fram nagon riktig orsak. Aven om féderskorna visste att det inte &r deras fel

att barnet kom for tidigt berdttade de att de dnda standigt hade dessa skuldkanslor.

5.2.3 Oro och radsla

Foderskorna beskrev att radsla och oro ar nagot som var en stor del av hela forlossningen
och tiden kring forlossningen. Det kom fram att det fanns manga olika orsaker till dessa

kénslor hos féderskorna.

Foderskorna berattade att de hade en stor oro och radsla 6ver barnets dverlevnad. Det
beskrivs att de levde i en viss ovisshet over att inte veta hur allt kommer att sluta och ifall

man kommer komma hem med det nyfodda barnet eller inte.

”Man hade nog en oro i sig stéindigt dd man int visst hu dehd allt kommer att sluta, ja
tdnkt ofta att kommer vi koma hem me en bebis eller kommer ja bara ha tre barn hemma

g etti himlen?”

“Under férlossningen va ja mest rddd fé att babyn int sku éverleva.”
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“Ja va jdtterddd fér férlossningen, de va nog en stor skréick just fo de att kommer beibisen

att klara sig?”

Efter forlossningen, nar féderskorna fick borja skota om och spendera tid med det nyfédda
barnet, kom radslan av att man skulle kdnna sig som barnets vardare i stallet for mamma.
Det berattas dven att man kdnde en stor radsla av att se det egna barnet som en sjuk

patient.

“Ja va vildigt rddd att ja sku kdnn mej som hans vdrdare istélle f6 hans mamma.”
“Storsta rddslan va nog att ja sku int si honom som mitt barn utan att ja sku si honom som

en sjuk patient.”

Att inte ha kontroll 6ver att veta vad som kommer att ske i ndsta stund ar nagot som flera
av foderskorna berdttade att de kande under forloppet, detta ledde till en stor oro och

praglande radsla.

“Kénslor som ja upplevd mest av att féd prematurt va nog oro @ rédsla a att man int visst

att va som kommer att hénd.”

”Ja va livrddd heila tidin éver he att ja veta int va som komber hdnd.”

Oro och radsla var ett av de mest dominerade samtalsamnen under intervjuerna. Det
framkom flera olika orsaker till att foderskorna kdnde dessa kanslor, och ovan kastas ljus

pa vissa av dessa.

5.2.4 Kansla av lugn

Flera av foderskorna berattade att de upplevde ett lugn under hela forloppet. Naturligtvis
var de realistiska och medvetna om risker och komplikationer, men de forsokte halla sig

lugna och att inte satta sa mycket tid pa att tanka pa det.

“Ja oroa mej nog int alls, va nog mest realistisk G visste att de finns en risk att de kan

komma komplikationer men ja héll mej lugn G férséka att int ténk sG myki pa de.”

”Ja va nog int i na skede rédd att ja sku skad barne utan ja h6ll mej lugn.”
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Hela upplevelsen beskrevs av foderskorna som utmattande och man kdnde sig trott. Trots
detta kande foderskorna sig lugna. Det berattas dven att man kdnde ett lugn inom sig
eftersom det nyfédda barnet genast borjade ropa efter fodseln eftersom man visste att

barnet atminstone lever da det ropar.

”He fanns nog faktiskt int en stund som ja sku ha kdind mej vara i panik eller sd, att klart

man va trétt men int har ja pd sad sétt nd negativa upplevelser av att féda prematurt.”
“Ja va lugn eftersom han (babyn) bérja genast rop trots att han va fédd vildigt tidigt.”

Att man kdnde ett lugn i samband med hela forloppet kan kopplas samman med att man
inte tog stress dver nagot och positiva upplevelserna. Vissa av foderskorna berattade att
de var trotta och utslagna, men att i det stora hela var den dominerande kanslan en kansla
av lugn. En stor orsak till att flera kande ett lugn astadkoms av att barnet boérjade skrika
genast efter forlossningen, for da fick man svart pa vitt att barnet lever, detta kan dven

styrkas med citaten ovan.

5.2.5 Stolthet

Trots en pafrestande upplevelse berattar foderskorna att de kdande sig stolta 6ver det lilla
miraklet som kommit till varlden. Man var stolt och ville visa barnet till alla. Hela férloppet

beskrevs som en speciell handelse.

“Samtidigt kédndes e vdldigt speciellt att ha en san liten bebis som vi faktiskt hadd, man va

stolt @ vila vis on dt alla.”

Citatet ovan beskriver och forklarar hur stolt mammorna danda kadnde sig trots att andra
delar av forlossningen inte gatt sa bra, till exempel komplikationer eller daligt och
oprofessionellt bemoétande fran vardpersonalens sida. Mammorna berattade att trots en
kort graviditet var de mycket stolta over att det ar deras barn och att deras, allt for tidigt

fodda barn, 6verlever.

5.3 Anknytning

Huvudkategorin Anknytning frambringar resultat apropa féderskornas upplevelser av hur

prematurforlossning paverkat anknytningen. Bade svarigheter, snabb utveckling av
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anknytningen samt positiva handelser. | samverkan med denna huvudkategori hittades sju
underkategorier. Underkategorierna ar: Radd att skada barnet, Sjukhusets barn, Att stota
bort barnet och skuldkanslor, Hud mot hudkontakt, Mycket tid tillsammans pa sjukhuset,

Direkt kansla av lyckad anknytning samt Vardpersonalens roll i utveckling av anknytningen.

5.3.1 R&add att skada barnet

Efter forlossningen berattade foderskorna att anknytningen paverkades negativt pa grund
av att man var radd for att skada barnet. Detta eftersom barnet var sa litet och skort. Vissa
av foderskorna berattade att de stotte bort barnet som en reflex och sa att de inte kan ta i

barnet.

”Ja va sad jétterddd att ja sko skada henna, att ho ska ja ens vag rér me nating td ja holl i
on. A té di sko ge on Gt me s satt ja som reflex hindren emot babyn & sa att nej nej nej ja

kan int taa on.”

Flera av foderskorna beskrev att pa grund av barnets lilla storlek och skorhet inte vagade

ta i barnet och visste inte riktigt hur man ska ta i barnet och hur man ska géra.

“Ja va pa ett sdtt rddd att skada honom da han va sa liten, man visst ju int att hu ska ja

hdll i 6 hu ska ja géra.”
“Man va no rddd fé ti skada hon. Hon va sa lititn. ”Hu ska man ta i hon?” ténkt ja nog.”

Att man inte vagat ta i barnet kunde bero pa flera olika anledningar. | texturvalen ovan
lyftes fram nagra av orsakerna till forsiktigheten. Det kom fram i flera av intervjuerna att
det sannerligen skulle ha underlattat ifall ndgon i vardpersonalen skulle ha uppmuntrat
eller berattat att barnet inte tar skada av att man tar i det. Dock berattades det dven att
vardare hade berattat at nagra av foderskorna men att det anda tog en lang tid innan man

vagade ta i barnet.

5.3.2 Sjukhusets barn

Foderskorna berattade att tiden efter forlossningen, som spenderades pa sjukhuset, ledde

till att man borjade kdnna att barnet inte ar ens eget, utan det ar sjukhusets barn. Det
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beskrevs att det var svart att kunna tdnka sig att barnet man fott ska komma hem

tillsammans med en.

“He kénnsta ju pdriktigt att he e sjukhusis ban @ ja kuna som int ens férestdll me att ta vi

far hejm sé ska on me o0ss.”

Vissa av foderskorna berattar att det tog mycket lange innan anknytningen kom, till och
med Over ett ar. Detta pa grund av att man hade en standig kdnsla av att det ar sjukhusets
barn. Det berattades dven att barnet var sa litet och att man kdnde att barnet inte ar ens

eget da man sag pa barnet.

“Egentligen sd to e ndstan tills hon va éver 1 dr innan ja kénnd att vi hadd nan

anknytning. He kdnnsta som att he va sjukhusets barn @ int mitt eget.”

”Hon va ju sa lill @ man sag ju ndstan igenom henna, G he kénnsta ba ta ja skada pd on att

dehd kan ju int va mett ban.”

| citaten ovan betonas foderskornas oro i att inte kdnna sig som barnets mamma. Det kom
fram i flera av foderskornas berattelser att man spekulerat att en stor orsak till att man
kdnde pa detta vis ar att man jobbade inom varden. En annan orsak till att man hade en
kdnsla av att det ar sjukhusets barn var pa grund av att det skéra barnet behévde mycket

vard och det nastan standigt var lakare och skotare kring barnet.

5.3.3 Att stota bort barnet och skuldkanslor

En annan orsak till en forsvarad anknytning var, enligt vad foderskorna berattade, att man
stotte bort barnet som en férsvarsmekanism. Férsvarsmekanismen att stéta bort barnet
var bland annat pa grund av skuldkdnslorna som dominerade. Vissa av foderskorna
berattade att man dven jamforde sitt barn med andras barn och hade funderingar over
varfor ens barn inte dr som alla andras. Detta paverkade negativt pa byggandet av

anknytningen.

“Ja bérja som bukk babyn ifrén me, he kom som en férsvarsmekanism.”

“Anknytningen ha no vari fruktansvdrt svdr, ja kdnnd no ofta att vafé kan int bani vart va

som all ader.”
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Vissa av foderskorna stotte bort sitt barn pa grund av att tankar om att barnet inte ens gillar
henne och att barnet inte vill ha henne som sin mamma. Féderskorna berattade dven att
de hade ofta tankar, i samband med da de holl i barnet, att barnet hellre kan vara i

partnerns famn da det kdndes som att de sjalva inte duger till nagot.

”Ja skuldbela me sG myki @ ja bérja som mejr G mejr skuff hon (babyn) ifrén me, ja tdnkt

ba att nd hon tycker int om me @ hon vill int entd ha me som mamm.”

”“Ja ténkt td ja héll i hon att he e béiter att ho er me sambon f6 jae entd sé roko.”

Man kan se en tydlig korrelation med att de foderskor som kande skuldkanslor dven hade
storre chans till att stota bort babyn fran sig sjalv. Detta klargors dven i citaten ovan. Det
berattades i intervjuerna att man dnskat att man haft ett battre psykiskt stod under tiden

pa sjukhuset av till exempel en psykolog.

5.3.4 Hud mot hudkontakt

Manga av foderskorna berattade att de hade valdigt positiva upplevelser av hud mot
hudkontakten och kdangurumetoden. De berattade att anknytningen paverkades positivt
och att de verkligen fick svart pa vitt att barnet ar ens eget. Vissa av mammorna ansag det
en aning utmanande att fa barnet i famnen med monitorsladdarna som var kopplade till

barnet, men nar barnet val var pa brostet, hud mot hud, kdndes det valdigt harligt.

“Kédngurumetoden va no jdttebra tyckt ja. Ja fick verkligen kénn att hon verkligen va hdr.

Ja tyckt nog om he.”

“Ja kdnd lycka av att ha honom néira @ ja kdnd nog direkt att dehd e vart barn.”

”Kdngurumetoden kdndes nog bra fast de va ganska invecklat att fG barne i famnen me
alla saturationsmdtare a alla andra sladdar G slangar, men sen da ja fick sitt ddr me barne

mot min hud sd kdndes de ju nog sd otroligt hdrligt.”

Citaten ovan redogor och karakteriserar tydligt hur upplevelsen av hud mot hudkontakten
paverkade anknytningen positivt. Att fa kdnna narhet till barnet var nagot som ansags
valdigt viktigt fran bade foderskans sida och fran vardpersonalens sida. Detta kom fram i
intervjuerna da foderskorna berattade hur noga vardpersonalen var att uppmuntra till hud

mot hudkontakten.
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5.3.5 Mycket tid tillsammans pa sjukhuset

Att spendera mycket tid tillsammans med det nyfodda barnet pa sjukhuset var nagot som
foderskorna ansag som nagot positivt och att de fick fokusera pa att bygga pa anknytningen
genom att bland annat géra nadstan allt av varden sjalv och vara nara barnet. Anknytningen
paverkades positivt och kom snabbt for manga av féderskorna tack vare mycket tid

tillsammans.

“Anknytningen kom nog snabbt d ja tror nog de e mycke pd grund av att ja sjélv ocksd va

myki pa sjukhuse a fick va enbart me beibisen G fokusera pd honom.”
“Ja fick nog spendera myki tid me honom under vdrdperioden & he kidndes bra.”

”De som va bra va ju att ja fick géra ndstan allt av vdrden sjélv G da ja gjorde de sa kéindes

de nog lugnande a dd fick ja pa samma gang fokusera G bygga pa anknytningen.”

Aven om vissa ansag tiden pa sjukhuset som nagot negativt, och ndgot som bidrog till att
man kdnde att barnet inte var ens eget, var det dnda flera som uppskattade denna
tidsperiod. Dessa skildras i citaten ovan. Foderskorna fick satta allt sitt fokus pa sin nyfodde
och behovde inte tdnka pa ndgot annat just i den stunden. Detta var ett ypperligt tillfdlle

for byggandet och utvecklingen av anknytningen.

5.3.6 Direkt kdnsla av lyckad anknytning

Flera av foderskorna berattade att anknytningen och kdnslan av att barnet ar ens eget kom
nastan genast trots en omtumlande handelse. Det beskrevs att anknytningen med
prematurbarnet ar sa pass bra sa att det ibland kdnns som att barnet vill krypa upp i magen

igen samt att man inte behovt anstranga sig for att fa en lyckad anknytning.

“Vi har nog sa bra anknytning idag att ibland kdnns he som att han férséker kryp upp i

magen igen (skrattar) da han alltid vill vara sé néra, he e nog han d jag.”
“Ja kdnd nog direkt att he e mitt barn trots alla sladdar G slangar.”

“Anknytningen ha gdtt vdldigt bra G mamma-kénslan fick ja nog genast efter
férlossningen, de kom som bara sa naturligt. Ja ha int behévt anstréinga mej for att fa en

bra anknytning utan de ha som komi naturligt.”
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En direkt kansla av anknytning och en direkt kdnsla av att detta &r ens barn
uppmarksammas i citaten ovan. Det hade for flera av foderskorna ingen betydelse att

barnet foddes for tidigt, och inte heller att barnet var kopplat till olika monitorsladdar.

5.3.7 Vardpersonalens roll i utveckling av anknytningen

Foderskorna understryker dven att de uppskattade vardpersonalens uppmuntran till att
vaga ta hand om barnet. Att man var tvungen att sjalv ta hand om barnet gav resultat i att
foderskorna forstod att hela handelsen ar pa riktigt. Ofta kdnde foderskorna att de inte
hade vagat ifall vardarna inte uppmuntrat dem. Det berattades dven att vardpersonalen
var valdigt noga med att foraldrarna ska vara nara barnet, till exempel genom att ha handen
pa barnet ifall hud mot hudkontakt inte var majligt. Att vardpersonalen uppmuntrade
paverkade anknytningen positivt, eftersom man var nara barnet och tog i barnet nar man

sjalv skotte om det.

“Skétarna va jdttenoga me att vi sku ta i on (babyn) @ hdll i on, bara som he redan att vi

sko sdtt handen pG on me sama va di jdttenoga med.”

“Man bérja férstd mejr att dehd va dkta d att man faktiskt mdsta ta i on G vi mdsta byt

bléjon pa on, vi sko skéjt om hon. Di (vardarna) va jéttenoga.”

Vardpersonalens uppmuntran till narkontakt med barnet ar nagot som ar valdigt
grundlaggande, detta skildras dven i citaten ovan. Foderskorna berattade att de ofta inte
hade mod eller visste hur de ska ta i barnet, och det var da som vardarens sporre var ytterst
viktig. Flera av. mammorna ansag att de kande att anknytningen bodrjade komma da
vardarna halvt tvingade fordldrarna att bada och byta bldoja pa barnet, samt andra

vardatgarder dar fordldrarna var nara barnet.

Vissa av foderskorna beskrev att de fatt en kansla av en liten boérjan till anknytningen, men
att den paverkades negativt och rubbades pa grund av att personalen inte inkluderade
dem. Det ledde till att foderskorna upplevde utfrysningen fran personalens sida som ett
trauma, som i sin tur ledde till att de gav upp hoppet pa anknytningen med det nyfédda

barnet.

“Ja fick faktiskt grymt trauma av he att bli totalt utstéingd av personalen, fé ja hadd ju

knappt bérja fG nan anknytning ti hon (babyn) frdn féri men sen pd dehd andra sjukhuse vi
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va pa sd fick ja opp férhoppningan ndlite da ja spendera sG myki tid me hon men sa

kommer man opp hit ti dehd sjukhuse tibax G blir totalt utstdngd.”

Att bli utestangd paverkade foderskorna valdigt negativt pa manga olika satt. | citatet ovan
klargors det hur den lilla anknytning som kommit gar helt i kast da hon blir totalt utesluten
ur varden av hennes nyfodde. Foderskorna som varit med om att inte bli sedd av

personalen upplevde att de inte blev respekterade fran vardens sida.

6 Diskussion

| denna del klarlagges resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledning. |
resultatdiskussionen bearbetas resultatet varje kategori for sig och aterges gentemot
studiens teoretiska utgangspunkt anknytningsteorin av John Bowlby och med studiens
bakgrund samt med nagra nya studier. Metoddiskussionen behandlar val av metod samt
en provande avsyning av studiens genomférande. Slutsatsen omfattar huruvida skribenten

uppnatt studiens syfte samt forslag pa framtida studier inom detta dmne.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet aterges med studiens bakgrund, tidigare forskning samt anknytningsteorin
utformad av psykiatern John Bowlby. Resultatet sammanférs med huvudkategorierna var
for sig. Sjalva grunden i resultatdiskussionen bygger pa syftet i denna studie vilket ar att
genom en kvalitativ intervjustudie fa en djupare forstaelse for foderskors upplevelser av
prematurfodsel och erfarenheter av att fa ett for tidigt fott barn, samt forstaelse for kdnslor
som kommer med hdandelsen och hur anknytningen paverkas och utvecklas. Skribenten har
forhoppningar om att detta examensarbete bidrar till 6kad forstaelse och vetskap inom

detta amne.

Genom studiens syfte formades tva fragestallningar som centrala for att uppna sjalva
syftet: Hur upplevs prematurférlossning ur féderskors synvinkel, vilka kénslor medfér den?

Hur utvecklas anknytningen till prematurbarnet med tanke pd en lang vardtid pa sjukhus
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efter férlossningen? For att fa svar pa fragestallningarna samlades information in med hjalp
av intervjuer. Arbetet valdes att delas in i tre huvudkategorier: Upplevelser av att foda
prematurt, Kanslor som upplevts under prematurférlossning och Anknytning. Dessa tre
kategorier ar alltsa de som aterspeglas med tidigare forskning, teori och John Bowlbys

anknytningsteori.

6.1.1 Upplevelser av att féda prematurt

Informanterna illustrerar i intervjuerna att upplevelserna kunde vara mycket jobbiga under
forlossningen och tiden kring forlossningen. Flera av foderskorna ansag stodet fran
vardpersonalens sida som mycket viktigt, och att det brast i denna aspekt flera ganger.
Vardarna upplevdes som oprofessionella samt upplevdes det att de ibland fryste ut
fordldrarna ur varden av deras nyfodda. Att bli daligt bemott och utfryst paverkade pa
manga andra plan, som till exempel anknytningen. Vissa av foderskorna upplevde
prematurférlossningen som ett stort trauma. Detta beskrevs bero pa bristen av gott
bemo6tande och sjalva tiden pa sjukhuset, och ledde till att man till sist inte vagade ga till
sjukhuset sjalv. Manga minnesluckor uppstod fran hela handelsen och nagra av
foderskorna hade svart att komma ihag férlossningen i efterhand. Studien gjord av Lasiuk,
Comeau och Newburn-Cook (2013) resulterar daven hur manga foderskor och deras
partners upplevde hela forlossningen och tiden dar kring som ett stort trauma. Orsakerna
var bland annat kadnslan av hjalploshet och att inte bli inkluderad. Att kdnna att man inte
kan skota om sitt egna barn var en stor faktor till varfor féderskorna upplevde handelsen
som ett trauma. | studien kommer det fram hur viktigt det ar med gott bemétande fran
vardarnas sida och att bade foderskan och dess partner blir inkluderade i varden. (Lasiuk,

Comeau & Newburn-Cook, 2013)

Trots att flera av foderskorna hade stott pa daligt bemétande och bristande
yrkesskicklighet hos vardarna fanns det ocksa stunder dar upplevelserna varit positiva pa
grund av ett gott bemdtande och ett lugn fran vardarens sida som implementerats i hela
situationen. | studien av Buys och Gerber (2021) tas det dven fram vikten av gott
bemoétande. Det presenteras att ett professionellt tillvagagangssatt och ett lugn inverkar

ifall upplevelserna ar positiva eller negativa. (Buys & Gerber, 2021)
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Trots att majoriteten av resultatet aterspeglar negativa upplevelser fanns det dven plats
for positiva upplevelser. Flera av informanterna lyfter fram att de foredrar att nasta
forlossning sker prematurt da de vet hur allt gar till, och da upplevelserna var sa goda.
Narheten till den nyfédda var dven en stor aspekt som paverkade positivt pa upplevelserna,
och att barnets spada storlek beskrevs som ljuvligt. Flera av féderskorna ansag att de
positiva upplevelserna starktes av att inte ta for mycket stress 6ver olika situationer och att
forsoka halla sig realistisk och lugn. | manga fall gick forlossningen sa fort att det upplevdes
som att man inte hinner med. Informanterna var 6verens om att den snabba takten inte
paverkade upplevelserna pa nagot negativt satt, snarare var de lattade Gver att barnet
redan var ut. | studien av Ozberk & Mete fran 2021 betonas ocksa hur nirheten till barnet,
samt till ndra och kdra varit ett av de viktigaste vid en god upplevelse av
prematurférlossning. (Ozberk & Mete, 2021) Aven i studien gjord av Arzani, Valizadeh,
Zamanzadeh och Mohammadi (2015) lyfts det fram att foderskors positiva upplevelser av
prematurfodsel bland annat kommer fran att inte tdnka pa det negativa, genom att undvika
stress och att fokusera pa positivt tankesatt samt narheten till det nyfédda barnet. (Arzani,

Valizadeh, Zamanzadeh & Mohammadi, 2015)

6.1.2 Kanslor som upplevts under prematurforlossning

Kanslorna upplevdes ganska jamt som bade positiva och negativa i samband med
prematurférlossning enligt foderskorna. Att ha en kansla av att man forlorar kontrollen var
en stor del av mangas kanslor under férlossningen. Detta berodde ofta pa att man var oviss
om vad som kommer hdnda till ndst och ifall barnet kommer 6verleva eller inte. | den
brittiska studien av Blackburn och Harvey (2019) pdvisades det dven att foderskornas
ovisshet till prematurfodsel paverkar negativt pa manga plan. Dessa paverkades av att det
emotionella och praktiska stodet inte fanns tillgangligt som det borde ha varit, och bristen
pa detta stod har sedan i sin tur lett till att hela familjen kdnt en stress som slutligen

paverkat daligt pa anknytningens utveckling. (Blackburn & Harvey, 2019)

| resultatet framkom skuldkanslor, och att dessa ofta foljt med foderskorna redan fran
graviditeten dnda tills langt efter att barnet blivit fott. De kdnde att det ar deras fel att
barnet foddes for tidigt, och skuldbelade sig sjalva ifall nagot gick fel. Manga fick stdandiga
tankar och funderingar over vad det &r som de gjort fel da barnet kom ut sa tidigt. Dessa

kanslor starks daven av det som Jackson och Wigert sager i sin litteratur. De menar att
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skuldkanslor ar en vanlig kdnsla att uppleva efter prematurfoérlossning, men att foraldrarna
ofta upplever dessa som forbjudna kanslor, somisin tur leder till att anknytningen paverkas

negativt. (Jackson & Wigert, 2023, s. 35-37)

Alla féderskor var 6verens om att oro och radsla var tva kdnslor som dominerade ofta under
forlossningen och tiden dar kring. Manga var oroliga och radda 6ver barnets chans att
overleva och ifall de kommer komma hem med ett barn eller inte. En radsla uppkom adven
nar mammorna fick borja skota om barnet. De var radda att de inte skulle kdnna sig som
deras mamma, utan se barnet som en sjuk patient. Att kdnna att man inte har kontroll
ledde &ven till en stor oro och dominerande rddsla ver manga sma saker. | en studie av
Misund, Nerdrum & Diseth (2014) dar man synat foderskors psykiska halsa kommer det
fram att den standiga kdnslan av oro och radsla, over flera olika saker angaende barnet, i
manga fall lett till att foderskan fatt bland annat posttraumatiskt stressyndrom eller

insjuknat i depression eller angestsyndrom. (Misund, Nerdrum & Diseth, 2014)

Resultatet av denna studie pavisar manga negativa upplevda kdnslorna men det fanns aven
en stor del av upplevda positiva kanslor. Ett lugn beskrevs vara en stor kansla under
forlossningen hos nagra av informanterna. Lugnet kom fran flera olika hall, till exempel
vardpersonalens lugn, att barnet boérjade skrika genast efter fodsel och att lugnet kom tack
vare att de sjadlva varit tragna med att forsOka vara realistiska och medvetna om
komplikationer och risker. En annan stor paverkan pa de positiva upplevelserna var
narheten till det nyfodda barnet, som dven paverkade positivt pa anknytningen. Studien av
Kimkool et al. (2021) betonar ocksa hur viktigt det &r att foderskan sa fort som majligt far
ha barnet nara sig efter forlossningen. Narheten paverkar positivt pa manga plan, till
exempel framjande av anknytningen och att foderskan utvecklar moderskapskanslan
snabbare. (Kimkool et al., 2021) Att kdnna sig stolt over sitt nyfédda barn samt Over att
man klarat forlossningen frambringades av flera foderskor. Stoltheten paverkade positivt
pa hela upplevelsen, och man ville visa den nyfédda till alla. Forloppet beskrevs som en

speciell hdndelse och man var stolt 6ver att man klarade den.

6.1.3 Anknytning

| resultatet klargjordes att foderskorna upplevde svarigheter med anknytningen pa grund

av en rad olika orsaker. Foderskorna upplevde ofta att anknytningen forsvarades da man
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standigt var radd Over att skada barnet. Det lilla barnet ansags vara sa litet och skort, och

ibland stottes barnet bort av mamman som en omedveten reflex for att undvika skador.

Hur anknytningen i stora drag paverkades av prematurfodsel kan jamféras med
anknytningsteorin av John Bowlby (2005). Bowlby pastar att narhet ar en av grundpelarna
i tanke pa en god anknytning, samt paverkas hjarnans utveckling positivt ifall ndrheten ar
tillracklig. En god anknytning mellan férdldrarna och barnet kraver att mojlighet till
vaxelverkan finns. Det ar i stor vikt, i tanke pa en god anknytning, att fordldrarna visar att
de ar narvarande for barnet, forstar och kan svara pa barnets behov och signaler. Att man
som fordlder ska kunna ldra kdnna sitt barns behov och signaler kravs det att féraldern och
barnet far spendera mycket tid tillsammans och att foraldern har mojligheten till att ta
hand om barnet. (Bowlby 2005) | resultatet kom det fram att anknytningen forsvarades
valdigt mycket ifall narheten brast pa nagot satt, till exempel ifall barnet var tvungen att
vara pa annan avdelning eller ifall vardpersonalen inte inkluderade foderskorna. Ifall
vardarna uppmuntrade till hud mot hudkontakt och att foderskorna verkligen ska sjalv
skota barnet paverkade det positivt pa anknytningen. Att vara nara barnet sidkerstéllde en

god anknytning.

Att spendera en lang tid pa sjukhuset ledde ofta till att mammorna boérjade kdnna att barnet
ar sjukhusets barn och inte deras egna barn. Det var ofta svart att tanka sig att barnet, som
man fott, ska komma hem tillsammans med en. Att ha kdnslan av att det inte ar ens eget
barn forsvarade mycket pa byggandet av anknytningen. Enligt studien av Spinelli et al.
(2016) pavisas det aven hur mammor till prematurbarn haft svarigheter med att utveckla
moderskanslan och haft en standig kdansla av att barnet de fott inte ar deras eget. Orsakerna
i denna studie belystes vara bland annat att mamman och barnet varit mycket atskilda samt
upplevelser av en traumatisk forlossning, som lett till att anknytningen ocksa paverkats

negativt. (Spinelli et al., 2016)

Genom att foderskorna kdande en standig radsla av att skada barnet samt att man hade en
kdnsla av att det ar sjukhusets barn ledde till att mammorna borjade stota bort barnet som
en forsvarsmekanism. Detta paverkade valdigt negativt pa anknytningen berattade
mammorna, speciellt da de verkligen ville spendera tid med barnet men trots detta var det
nagot utanfor deras makt som paverkade att de inte kunde. Vissa av foderskorna jamforde

deras barn med andras barn och hade stdandiga tankar 6ver varfér ens barn inte dr som
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andras. Dessa aspekter gjorde att byggandet av anknytningen ldmnades valdigt mycket
asido. Studien som gjorts av Fowler, Green, Elliott, Petty & Whiting (2019) exemplifierar
ocksa att majoriteten av foderskorna som deltagit i deras studie belyst att kdnslan av att
man inte duger som mamma och radsla 6ver att skada det lilla barnet lett till att man borjat
stota bort barnet. Det var mycket vanligt att de negativa kanslorna tog 6ver, och det
kommer fram i studien att stodet fran vardpersonalen varit otillrdacklig som varit bérjan pa

en ond spiral av negativa upplevelser. (Fowler, Green, Elliott, Petty & Whiting, 2019)

Det som tryggade en god och stadig borjan till anknytning var, enligt foderskorna, narheten.
Denna astadkoms genom hud mot hudkontakten, som ansags vara valdigt omtyckt enligt
alla informanter. Det exemplifieras att narheten gjorde att mammorna kdande pa allvar att
barnet ar ens eget. En annan aspekt som paverkade positivt pa anknytningen var att flera
av foderskorna spenderade valdigt mycket tid tillsammans med barnet pa sjukhuset. Det
berattades att man fick enbart fokusera pa den nyfédda och pa att starka anknytningen.
Ibland behovdes inget extra for att anknytningen skulle komma. Vissa kande att byggandet
av anknytningen och mamma-kadnslan kom genast efter forlossningen. Flera av mammorna
var Overens Over att prematurforlossning inte paverkat deras anknytning till barnet. |
forskningen som gjorts av Maastrup, Wies, Engsig, Johannsen och Zoffman poéangteras
aven vikten av vardarnas uppmuntran till att foéraldrarna ska vaga ha barnet néra sig. Det
klarlaggs i studien att en av de mest grundlaggande for en god anknytning ar fysisk narhet
mellan foéraldern och barnet, som dven utléser positiva kanslor sa som lycka, lugn och

tillhorighet. (Maastrup m.fl., 2018)

Vardpersonalens roll i huruvida anknytningen paverkades positivt eller negativt var nagot
som togs fram i manga av intervjuerna. Flera av foderskorna upplevde att de inte sjalva
skulle ha kunnat pabdrja att knyta an till barnet ifall vardarna inte hade varit dar och
uppmuntrat att till exempel vaga ta i barnet. Vardarna var valdigt noga med att foradldrarna
skulle vara nara barnet, halla i det och skéta om det sjalv, aven om det kdndes konstigt till
en borjan. Trots manga positiva upplevelser var det flera av foderskorna som berattade att
de hade fatt en bra boérjan pa anknytningen till den nyfédda, men att den slopades helt pa
grund av personalens oprofessionella bemdtande. | studien av Bruce, Ahnlund & Svennberg
framhalls det dven hur vardpersonalens yrkesskicklighet och stod paverkar féraldrarna.
Vardarna har en viktig roll i att starka anknytningen mellan fordldern och barnet genom att

underlatta for foraldrarna att kunna kdnna narhet och fysisk kontakt med barnet sa tidigt
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som majligt, samt att se till att foraldrarna sjalv skoter om barnet genom att grundligt visa

hur allt gar till. (Bruce, Ahnlund & Svennberg, 2022)

6.2 Metoddiskussion

| denna del behandlas valet av metod samt avsynas studiens genomfoérande provande
enligt Henricsons (2017) teori. Aven studiens styrkor och brister diskuteras i denna del och
skribenten eftertraktar att ha ett kritiskt forhallningssatt till studien. Det utsags att studien
lampade sig bast att gora med en kvalitativ metod som utgangspunkt och verkstalldes
sedan med semistrukturerade intervjuer med lampade informanter for att realisera
forklarningar och svar pa studiens syfte och fragestallningar. Slutligen gjordes en kvalitativ

innehallsanalys.

Syftet med studien ar att fa en djupare forstaelse for foderskors upplevelser av
prematurfddsel och erfarenheter av att fa ett for tidigt fott barn, samt forstaelse for kanslor
som kommer med hdndelsen och hur anknytningen paverkas och utvecklas. Den
datainsamlingsmetod som lampade sig bast var kvalitativ metod med semistrukturerade
intervjuer. Detta eftersom informanterna, i detta fall féderskorna, fick ganska fritt forklara
och beskriva sina upplevelser, kanslor och erfarenheter med prematurforlossning.
Kvantitativ metod skulle inte ha lampat sig i denna studie eftersom det ar betydligt mera

utmanande att beskriva upplevelser och erfarenheter utgaende fran statistik och siffror.

Datainsamlingen gjordes genom att realisera semistrukturerade intervjuer. En
intervjuguide, som utformades pa forhand, anvdandes som ett stdd vid intervjuerna. Trots
en semistrukturerad intervju fick informanterna beratta fritt om prematurférlossningen
utgdende fran fragorna som blev stallda. Skribenten som utfor studien hade ingen tidigare
erfarenhet av intervjuer sa det marktes markanta skillnader i forsta och sista intervjun. Det
som anses nu i efterhand vara vid stor vikt dr att en provintervju blev utford fére de riktiga
intervjuerna paborjades. Pa detta satt sags det ifall fragorna lampade sig och vissa fragor
som ansags vara irrelevanta togs bort. Informanterna fick sjalva valja tidpunkt och plats for
intervjun, dock blev alla intervjuer utférda via vanligt telefonsamtal eller via Teams. Med
informanternas samtycke spelades intervjuerna in med hjdlp av en applikation pa
telefonen. Tack vare att tekniken inte strulade utgjorde den inget hinder for att utféra

intervjuerna. Att intervjuerna blev utférda utan att se varandra i verkligheten kan ses som
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en svaghet i detta arbete. Detta eftersom man inte har mojligheten att se varandras
ansiktsuttryck och andra kroppsliga rorelser och beteenden. A andra sidan kan ett samtal
utan att se varandra starka innehallet i materialet. Detta allt eftersom informanterna kunde
kdnna sig mera bekvdma och svara uttryckligare pa skribentens fragor, speciellt ifall det

som informanten berattade om var nagot mera kansligt.

Nagot som ar av stor vikt for att intensifiera studiens validitet och éverférbarhet ar urvalet
(Henricson, 2017, s. 412—-413). Urvalets andamal och syfte var att kunna gora en insamling
av material fran foderskor som varit med om prematurforlossning i Svenskfinland. Det
betanktes att foderskorna skulle ha sin férlossning i varierande veckor samt att det skulle
finnas bade forstfoderskor samt omfoderskor. Ett annat krav var att férlossningen skulle ha
skett inom de ndrmaste aren. Dessa krav lades for att oka trovardigheteten och
palitligheten av studien. Det ansags under studiens gang att dessa krav uppfylldes,
eftersom skribenten sjalv kunde handplocka informanterna. Att kraven uppfylldes starker

aven kvaliteten pa studien.

Innan sjalva analysprocessen kunde pabdrjas pa allvar spelades intervjuerna in for att sedan
transkriberas. Efter transkriberingen lastes dessa igenom ett flertal ganger for att fa en god
och djupgaende uppfattning av materialet som blivit insamlat. Enligt Henricson (2017) 6kas
en studies dverforbarhet och trovardighet genom att en utomstaende person granskar
analysprocessen. Detta har blivit fullféljt genom att skribentens handledare kontinuerligt
foljt med hela studiens gang. Det fanns tillfallen da svarigheter och utmaningar kom emot
i processen av skrivandet, och da fanns handledaren som stod och hjalp. Att handledaren
funnits som en hjalpande hand 6kar dven pa trovardigheten allt eftersom hen sett till att

skribenten inte gatt in pa sidospar som ej ar relevant for studiens syfte.

Det som Henricson (2017) beskriver forskningsetik som &r att bereda trygghet at
medverkande parter och freda manniskors rattigheter genom att ratta sig efter de gallande
riktlinjer och lagar for detta. Studiens deltagare gav sitt samtycke for deltagande i studien
genom ett muntligt samt genom att skriva under en samtyckesblankett (Bilaga 3) for att fa
ett skriftligt samtycke. Deltagarna fick vid flera tillfallen information till sig att det ar
fullstandigt frivilligt att delta, och att det ar tillatet att avbryta deltagandet nar som helst
under studiens gang. Nar det galler etik &r anonymitet och konfidentialitet viktiga aspekter.

Inga personliga uppgifter, sa som namn, personsignum eller annat som kan kopplas till en,
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har blivit ndmnda i denna studie. Inga namn pa sjukhus har inte heller blivit ndmnda, detta
for att bevara etiken. Det har dven varit en viktig aspekt att, under hela studiens gang, vara

noga med att inte personliga asikter paverkat studiens kvalitet eller data.

6.3 Slutledning

Syftet med denna studie var att genom en kvalitativ intervjustudie fa en djupare forstaelse
for foderskors upplevelser och erfarenheter av att fa ett for tidigt fott barn. Syftet var dven
att fa forstaelse for kdanslor som kommer med handelsen och hur anknytningen paverkas
och utvecklas. Sjidlva syftet forverkligades genom att utga fran prematurféderskors

upplevelser och erfarenheter.

Fragestallningarna i studien var Hur upplevs prematurférlossning ur féderskors synvinkel,
vilka kénslor medfér den? och Hur utvecklas anknytningen till prematurbarnet med tanke
pd en lang vdrdtid pd sjukhus efter férlossningen ? Det anses att syftet blivit uppnatt genom
att fa svar pa fragestallningarna med hjalp av intervjuer. Ifall resultatet ar tillrackligt brett
beror pa hur man ser pa det. Det valdes att gora studien pa enbart prematurféderskor i
Osterbotten, och da anses resultatet tillrdckligt brett. Det hivdas att férvantningarna av
vad resultatet kommer vara stamde 6verens om vad resultatet verkligen visade sig vara.
Utgdende fran de fyra realiserade intervjuerna verkar en prematurfédsel bade medfora
positiva och negativa upplevelser. Det som var 6verraskande var att det hittades nastan

ingen tidigare forskning som pavisat tydliga positiva upplevelser av prematurforlossning.

Vidare forskning och studier inom prematurforlossning anses vara valdigt nyttigt och
viktigt. Att man som vardpersonal ar medveten om alla upplevelser starker
yrkesskickligheten och nar vardaren har djupt ingaende kunskap om dmnet tryggar det
sjalva forlossningen och upplevelsen for foderskan. En god kunskap hos vardaren nar det
galler anknytning anses dven som nagot av det mest grundlaggande. Att redan vid
sjukhuset ha mojlighet till att borja bygga pa en trygg och god anknytning borde alltid
starkas. Det skulle dven vara av stor vikt, exempelvis som ett utvecklingsarbete av denna
studie, foreldsa for personal pa neonatala avdelningar om hur viktig en trygg anknytning ar
mellan barnet och féradldrarna. Man kunde lyfta fram resultatet av denna studie for att

styrka hur viktig vardpersonalens uppmuntran at foraldrarna ar. Med foreldsningen skulle
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man dven kunna lyfta fram hur man som vardare kunde hjalpa foraldrarna till att skapa en

trygg och god anknytning.

Tack vare det stora intresset for prematurforlossning och upplevelser av den har det varit
mycket givande att skriva detta examensarbete och det har stravats till att astadkomma ett
innehallsrikt arbete. Avslutningsvis gar det att konstatera att prematurforlossning ofta
upplevs negativt enligt foderskan. Nagot av stor vikt som kan tas med fran denna studie ar
hur grundlaggande och angelaget ett gott stod fran sjukvardarnas sida ar, eftersom det
visade sig, tack vare informationen som kom fran intervjuerna, att vardpersonalens karisma
och aura snabbt implementeras pa foderskan och paverkar hur hon upplever hela

forloppet, samt har det en inverkan pa anknytningen med det nyfodda barnet.
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjuguide

Bakgrund/Introduktion

1.

Hur gammal r du? Hur manga barn har du? Ar du ensamstdende eller har du en
partner? (om flera, hur manga har fotts prematurt?) Vilket ar skedde forlossningen? |

vilken graviditetsvecka skedde forlossningen? Vad vad barnets vikt vid fodseln?

Upplevelser

2. Skulle du kunna beratta om din graviditet? Var du med om komplikationer?

3.

Hur upplevde du férlossningen? Skulle du kunna beratta om forloppet?

- Var forlossningen spontan eller planerad?

- (Spontan: vilka kanslor uppkom da férlossningen kom igang/intraffade?)

- (Planerad: vad kdnnde du da du fick veta att barnet kommer fédas tidigare dn vad
som forst blivit sagt?)

Hur tycker du anknytningen paverkades? (Ifall flera barn; ser du skillnader med

utvecklandet av anknytningen till det prematura barnet jamfért med dina andra

barn?

- Fick du se barnet genast efter forlossnignen? Hur kdndes det?

- Nar fick du halla i barnet? Hur kdndes det?

- Fick du prova pa kangurumetoden? Tycker du den var bra? Motivera.

- Hur tycker du anknytningen utvecklats fran att barnet foddes tills nu? Kénns det
som att den fér tidiga fodseln paverkat anknytningen? Motivera.

Hur madde du efter férlossningen? Vilka kdnslor kdannde du?
- Fick du spendera mycket tid med ditt barn? Hur kdndes det?

Vilken information hade du sedan tidigare om foér tidigt fodda barn? Vilken
information var bra som du fick? Vad 6nskar du att du hade fatt veta mera om?

Vilka tankar vacktes i den studen du fick reda pa att du skulle féda prematurt? Vilka
kanslor har du da du téanker pa hela handelsen?

Finns det ndgot som du 6nskar att andra foraldrar och vardpersonal borde veta om
din upplevelse?

Finns det nagot mera du skulle vilja tillagga som jag inte fragat angaende dina
erfarenheter och upplevelser?

Bilaga 1
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YRKESHOGSKOLAN

Informationsbrev

Hej. Tack for att du vill delta i min studie och for visat intresse!

Jag heter Linn Granbacka och studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag
skriver mitt examensarbete om foderskors upplevelser av prematur férlossning och hur
anknytningen paverkats. Syftet med detta examensarbete &r att genom en kvalitativ
intervjustudie fa en djupare forstaelse for foraldrars upplevelser av prematurfédsel och
erfarenheter av att fa ett for tidigt fott barn. Jag vill fa forstaelse for kanslor som kommer med
hdndelsen och hur anknytningen paverkas och utvecklas. Fragestallningarna i studien ar
centrala for att uppna sjalva syftet med studien och lyder:

1. Hur upplevs prematurforlossning ur féderskors synvinkel, vilka kdnslor medfor den?

2. Hur utvecklas anknytningen till prematurbarnet med tanke pa en ldng vardtid pa
sjukhus efter férlossningen?

| min studie anser jag att intervjuer lampar sig bast for att forséka fa svar pa mitt syfte och
fragestéllningar. Intervjun som goérs kommer, med er tillatelse, att bandas in, transkriberas
fran ljudfil till text for att sedan analyseras. Inspelningen kommer att sparas som en fil pa min
dator, for att jag sedan i efterhand ska kunna analysera den. Alla intervjuer sker individuellt
och kan ske bade som fysisk intervju, och digitalt via till exempel teams eller via vanligt samtal.
Under hela intervjuns gang kommer ingen annan héra diskussionen, och du som deltagare
kommer forbli anonym. Materialet som insamlas behandlas med respekt och konfidentiellt
och forvaras pa ett sadant satt att det enbart ar skribenten sjalv som kommer at det. Efter att
examensarbetet ar klart kommer allt insamlat material, inklusive intervjun, att raderas. Jag
kommer ha en intervjuguide som stdd under intervjun, men anvander mig dven av spontana
foljdfragor ifall jag ser ett behov av det. Detta for att astadkomma en sa bra intervju som
mojligt.

Informationen som sedan skrivs till text kommer inte bli identifierbar och inga personliga
uppgifter kommer komma fram. Enda som framkommer i intervjun &r aldersgruppen. Nar
examensarbetet ar klart kommer det att publiceras pa theseus.fi. Att delta i min studie ar
frivilligt och ni kan nar som helst under studiens gang vilja att avsluta deltagandet utan vidare
motivering till varfor.
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Samtyckesblankett

Jag ger mitt samtycke till deltagande i Granbackas intervju samt samtycke till att intervjun
bandas in. Jag ger mitt samtycke till att det insamlade materialet anvands i Granbackas
examensarbete och att studien far publiceras.

Jag har bekantat mig och tagit del av medskickad information angaende studien om foréldrars
upplevelser av att fa ett for tidigt fott barn och hur anknytningen paverkas. Jag har aven pa
forhand bekantat mig med de fragor som intervjun byggs upp av. Jag dr medveten om att jag
kan nar som helst, utan vidare motivering varfér, avbryta mitt deltagande i studien. Jag har
dven fatt information om vart jag ska vanda mig med eventuella funderingar och synpunkter
om studien.

Detta avtal ar uppgjort i 2 identiska exemplar, ett till informanten och ett till respondenten.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ort och datum:

Med véanliga hélsningar

Studerande Handledande larare
Linn Granbacka Anita Stahl-Levon
[linn.granbacka@edu.novia.fi [anita.stal-levon@novia. fil
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