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Bakgrund: Hud mot hudkontakt dr nddvéndigt for att framja nirhet och
anknytning hos det prematurt fodda barnet samt forstérker foréldrarollen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa mén och kvinnors, dvs forildrar till for
tidigt fodda barn och deras upplevelser av att anvdnda metoden hud mot hud.
Metod: Kvalitativ ansats ddr data samlades in genom intervjuer och analyserades
med hjélp av en tematisk innehéllsanalys. I studien ingick sammanlagt tolv
informanter frn sddra Sverige vilka intervjuades under barnets vardtid eller kort
dérefter. Resultat: Huvudresultatet mynnade i fyra kategorier "Motstridiga
kdnslor”, Viktigt for barnets utveckling”, ”Viktigt for anknytning och ndrhet” och
”Betydelsen av personalens kompetens och stod”. Vidare ledde dessa till sex
underkategorier " Tidskrdivande”, ”Barnfokuserad”, ”Forstdrkte fordldrarollen”,
”Effekter av hud mot hud pad fordldrarna”, " Att férsoka njuta och leva i nuet” och
”Betydelsen av miljon runt omkring”. Konklusion: Bade kvinnor och mén
upplevde att dessa blivit fordldrar pa riktigt nér de fick utéva hud mot hudkontakt.
Metoden hade dven positiva effekter pa fordldrarna. Vidare framkom att
information var av stor betydelse och specialistsjukskdterskan och dess team bor
efterstriva att ge upprepad information.

Nyckelord: anknytning, forildrar, neontalvard, omvardnad, prematur,
sjukskdterska, tematisk innehéllsanalys.



PARENTS EXPERIENCE OF
CARING FOR THEIR EARLY

BORN BABY SKIN TO SKIN
- A QUALITATIVE DESCRIPTIVE STUDY
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Berg Borglin, J & Zadran, N. Parents experience of caring for their early born
baby skin to skin. A qualitative descriptive study. Degree project in nursing 15
credits. Malmo University: Faculty of Health and Society, Department of Care
Science, 2019.

Background: Skin-to-skin contact is necessary to promote closeness and
attachment to the prematurely born baby and to strengthen the parenting role.
Aim: The purpose of the study was to highlight women and men’s, namely
parents to early-born children and their experiences of using the skin-to-skin
method. Method: Qualitative approach where data was collected by interviews
and analysed by a thematic content analysis. The study included a total of twelve
informants from south of Sweden, who were interviewed during their child’s care
period or shortly after. Result: The main result led to the four following
categories “Conflicting feelings”, “The importance of skin-to- skin for the child’s
development”, “Important for attachment and closeness” and “The importance of
competent staff and their support”. Furthermore, these led to six subcategories
“Time-consuming”, “Child-focused”, “Strengthening the parent role”, “The
impact skin-to-skin have on the parents”, “Trying to enjoy and live in the present”
and “The importance of the environment”. Conclusion: Both women and men felt
that them had become parents for real when they were allowed to use skin-to-skin
contact. The method also had positive effects on the parents. Furthermore, it
emerged that information was of great importance and the specialist nurse and
team should strive to providing repeated information.

Keywords: attachment, neonatal care, nursing, parents, premature, thematic
content analysis.
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INLEDNING

I Sverige foddes ndrmare 117 000 barn &r 2017, varav 5,5 % foddes for tidigt, fore
graviditetsvecka 37 (Socialstyrelsen 2019). For de flesta dr det en positiv hindelse
att bli fordlder, dock kan det for forildrar till barn som &r i behov av medicinsk
vérd pa neonatalavdelning innebéra en pafrestande upplevelse (Turan m.fl. 2008).
Neonatalvard kan medfora en separation mellan fordlder och barnet. Bdde den
emotionella och fysiska kontakten mellan fordldrarna och barnet maste vara
mojlig trots den medicinska vérden (a.a.). Barnet utvecklar sitt forsta band och
nérhet till sin moder vilket forstiarker anknytningen langre fram i livet. Likvél kan
ndrhet samt anknytning brytas da barnet behover vardas pa neonatalavdelning
(Bowlby 1994). For att inte paverka fordlderns och barnets nirhet och anknytning
negativt kan hud mot hudmetoden, Kangaroo Mother Care (KMC) vare en rimlig
omvardnadsatgird, vilket tillimpas pa neonatalavdelningar i de nordiska ldnderna
(Olsson m.fl. 2012). Det &r ként att specialistsjukskoterskan och
omvardnadsteamet fokuserar pd det hogteknologiska och det medicinska behov
det for tidigt fodda barnet har (Chia m.fl. 2006). Andra studier pétalar hur viktigt
specialistsjukskoterskan och teamets roll &r for att stodja forédldrarna i tidig
anknytning. En annan vésentlig funktion dessa ovanndmnda fyller &r att informera
samt fokusera pa en tidig anknytning eftersom att fa ett for tidigt fott barn kan
upplevas som en skor och svar tid (Kearney Schenk m.fl. 2005)
Specialistsjukskdterskan ér skyldiga att arbeta utifran kdirnkompetenserna
(Cronenwett m.fl. 2007) dér en sédker, evidensbaserad vard samt forbéttringsarbete
ar en viktig del av omvardnadsarbete. Kunskap om hur fordldrar kan uppleva hud
mot hudmetoden ér dérfor av vikt for specialistsjukskdterskans omvardnads- och
kvalitetsarbete.

BAKGRUND

Virldshilsoorganisationen ”World Health Organization” (WHO 2018)
klassificerar for tidigt fodda barn 1 tre olika grupper. Barn som fods fore
gestationsvecka 28 bendmns “extremt prematura”, barn fodda mellan vecka 28-32
hor till "mycket prematura” och den sista gruppen utgors av ’létt prematura” vars
fodelse sker 1 vecka 32-37 (a.a.). Fokus for foreliggande studie blir "mycket
prematura” samt “létt prematura” barn samt kommer hiddanefter bendmnas for
tidigt fodda barn.

Forenta Nationernas (FN) barnkonvention betonar barnets réttighet att ha tillgang
till samt att vdrdas av sina forédldrar for att undvika separation mellan barn och
fordlder. Konventionen star dven for barns ritt till liv och 6verlevnad (UNICEF
2009). Béde for tidigt fodda samt fullgangna nyfodda behdver nérhet till sin
fordlder for att kunna utvecklas och kénna trygghet. Trots att barnet &r i behov av
medicinsk vard pd en neonatalavdelning dr metoden KMC eller kédngurumetoden
som den Oversitts pa svenska en vl utvecklad metod (WHO 2003). I litteraturen
bendmns KMC dven som hud mot hud, vilket denna studie valt att anvdnda som
begrepp. Metoden innebir att barnet vardas hud mot hud med en forélder sa snart
barnets medicinska tillstdnd tillater. Hud mot hudmetoden utvecklades forst i



Bogota, Colombia av tvd lakare pa 1970-talet som ett sitt att bibehalla barnets
kroppstemperatur dér tillgénglighet till kuvos var begransad. Hud mot hud ar
gynnsam pa flera olika sétt, i form av temperaturreglering hos barnet, amning
samt for anknytningen mellan mor och barn (a.a.).

Hud mot hud metoden

For att utfora hud mot hud bor forédldern ha en uppknéppt skjorta och sitta
bekvamt antingen i en f4tdlj eller sdng i upprétt lage 1 90 graders vinkel (WHO
2003). Barnet placeras pa fordlderns brost med endast blgja och mossa med
huvudet pé ena sidan for att skapa fria luftvigar for barnet. Hofterna pé barnet
laggs 1 en ’grodposition” med armarna bdjda uppét. Fordlderns skjorta knépps
over barnets kropp men técker inte for ansiktet. Fordldern haller en stadig hand
under barnets stjirt och den andra gérna pa ryggen (a.a.). P4 grund av att
forflyttningen é&r stressfull for barnet bor barnet ligga 1 denna position i minst 60
minuter. Det dr vanligt att hud mot hudkontakt varar tills barnet ar fullgédnget eller
nér barnets vikt dverstiger 2500 gram. Efter fullgdngen graviditetstid har passerat
brukar barnet naturligt viixa ifran behovet med kontinuerlig hud mot hudkontakt.
Barnet signalerar att det &r obekvamt oftast genom att vrida pa kroppen (a.a.).

Effekter av hud mot hud metoden

En randomiserad kontrollerad studie frdn Vietnam visade att for tidigt fodda barn
med lag fodelsevikt mellan 1500-2490 gram stabiliserades battre respiratoriskt
nér de vardades hud mot hud (Chi Luong m.fl. 2015). Barn som far hud mot
hudkontakt med sina foréldrar uppvisade dven forbattrad hjértfrekvens, respiration
samt temperaturreglering jimfort med for tidigt fodda som vardats 1 kuvos (Parsa
m.fl. 2018). Vidare har det visats att daglig hud mot hudkontakt ledde till tidig
amning (Orsa m.fl. 2016). Hud mot hud reducerade dven den neonatala
mortaliteten visentligt hos for tidigt fodda barn vars vikt 1dg under 2000 gram.
Dessutom ansags hud mot hud vara mest effektiv for att minska den allvarliga
sjukligheten fran till exempel infektion (Lawn m.fl. 2010). Mycket prematurt
fodda barn med kontinuerlig hud mot hud hos sina médrar uppvisade béttre och
jdmnare rorelser, god respons pé yttre stimuli samt mindre tecken pa stress
jdmfort med barn som erhdll sedvanlig vard (Gurgel de Castro Silva m.fl. 2016).
Enligt foréldrars erfarenheter skapade hud mot hudmetoden ett sétt att komma
nirmare sitt fortidigt fodda barn (Norén m.fl. 2018; Thernstrém Blomqvist m.fl.
2013).

Narhet och anknytning

Foréldrar till for tidigt fodda barn eller sjuka nyfodda kdnner en stark lingtan att
vara néra sitt barn trots omstindigheterna (Evereklian & Posmontier 2017). John
Bowlby (1994) var en psykoanalytiker och upphovsman till anknytningsteorin
menar att fordldraskap innebér en utmaning i sig. Ett spddbarn innebér 24 timmars
arbete alla dagar i veckan. Det fodrar ett hart arbete samt kriver en trygg
anknytning att lyckas som fordlder. Bowlby pétalade att barnet skapar band allra
forst till sin mor och utfaller vara dess anknytningsperson. Anknytningsteorin
framhéver att barnet &r i behov av att knyta an till en vuxen for att sikerstélla sin
overlevnad. En trygg anknytning uppstar i samspelet med fordldrarna 1 tidig alder
och sker genom nirhet (a.a.).

Nérhet och anknytning kommer inte naturlig utan &r svér och blir fordréjd nar
barnet ér for tidigt f6dd och ska erhalla vard pa neonatalavdelning (Kearney
Schenk m.fl. 2005). Specialistsjukskoterskan fyller en viktig funktion och bor



agera som en facilitator for anknytningsprocessen hos fader och modrar (a.a.).
Specialistsjukskdterskan dr ansvarig for att informera och stodja foréldrar om
huruvida omhéndertagandet av det for tidigt fodda barnet gér tillviga (Kearvell &
Grant 2010). Miljon pd en neonatalavdelning dr hogteknologisk och det kan for
ménga fordldrar upplevas stressfullt. Dérfor ar det av vikt att
specialistsjukskoterskan informerar och végleder fordldrarna i sin roll genom att
uppmuntra och framja till fordldrandrvaro pa avdelningen (Reynolds m.fl. 2013).
Familjecentrerad vérd innebér att fordldrarna erbjuds ett individuellt anpassat stod
dér dessa deltar i allt frdn omvardnad till planering kring det for tidigt fodda
barnet. Det i sin tur skapar ett jimlikt fordldraskap dir hud mot hud utgor en del
av det (Ramezani m.fl. 2014). Specialistsjukskoterskan har en stédjande roll pa en
neonatalavdelning for att fordldrarna ska anpassa sig efter den nya situationen
samt involvera i barnets vard. En 6kad delaktighet i varden kan gora att
fordldrarna kinner sig sékra i sin nya roll och forstd barnets beteende pé ett béttre
sdtt (a.a.). Bada fordldrarna bor involveras i den man det gér vid
omhéndertagandet av sitt barn for att sikerstélla ett jaimlikt fordldraskap (Hadian
Shirazi m.fl. 2015).

Foraldrars erfarenheter av hud mot hudkontakt

Fyra studier med kvalitativ ansats ger viss inblick i tidigare forskning inom
fordldrars erfarenheter av att varda sitt tidigt fodda barn hud mot hud (Nagorski
Johnson 2007; Norén m.fl. 2018; Olsson m.fl. 2017; Thernstrom Blomqvist m.fl.
2011). Tre av studierna dr utfoérda i Sverige, varav tva intervjuat méin (Olsson
m.fl. 2017; Thernstrom Blomqvist m.fl. 2011) och en studie endast kvinnor
(Norén m.fl. 2018). Den fjirde studien &r utférd i Amerika dir kvinnor intervjuats
(Nagorski Johnson 2007). Saledes kunde inga publicerade studier som fokuserade
det manliga och kvinnliga perspektivet av upplevelser av metoden inom samma
familj.

Erfarenheter av hud mot hud som bade kvinnor och mén uppgav var bland annat
bittre anpassning efter den krissituation som uppstétt av att {4 ett for tidigt fott
barn och kénsla av att komma néra barnet (Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl.
2018). Erfarenheten av att bli fordlder forstarktes och en god anknytning och
interaktion mellan barnet fordldern skapades. Hud mot hud gav upphov till battre
delaktighet i omvardnaden av barnet. Hud mot hud var dven ett sitt for fordldern
att kdnna sig behovd (a.a.). Fiader upplevde sig vara mer jdmstdllda i
fordldraskapet 1 samband med att de fick anvinda metoden hud mot hud (Olsson
m.fl. 2017).

I en studie uppgav mddrarna att behovet av att pumpa brostmjolk och mata sitt
barn tog tid och var uttréttande, vilket beskrevs som ett hinder samt en
stressfaktor med att utéva hud mot hud (Norén m.fl. 2018). Forédldrarna beskrev
miljon pa avdelningen som stressande eftersom bade personal och andra fordldrar
vistades pd rummet. En del forédldrar kinde behov av att ha ett eget rum for att
kunna koncentrera sig pa sitt eget barn och utéva hud mot hud (Norén m.fl. 2018;
Olsson m.fl. 2017). Ljud fran uppkopplade apparater upplevdes som ett hinder
eftersom det ansdgs vara stressfullt (Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl. 2018;
Thernstrom Blomqvist m.fl. 2011). Personalens bemdétande uppfattades av de
flesta fordldrarna som positivt i samband med hud mot hud pa grund av att de var
uppmuntrande samt stottande. Samarbetet med personalen ledde till mer
delaktighet i omvéardnaden och utbyte av information (Nagorski Johnson 2007;
Norén m.fl. 2018; Thernstrdém Blomqvist m.fl. 2011). Dock upplevde en del



fordldrar att personalen gav upprepad information samt kénslan av att de inte hade
samspel sinsemellan da olika information framkom (Thernstrom Blomqvist m.fl.
2011).

Problemformulering

Tidigare forskning har visat att fordldrars erfarenheter av hud mot hud é&r ett satt
att komma nérmare sitt for tidigt fodda barn (Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl.
2018; Olsson m.fl. 2017; Thernstrém Blomqvist m.fl. 2011). Neonatalvard
innebdr ofta en separation mellan barnet och foréldrarna. Vidare har vikten av gott
bemotande och information fran specialistsjukskoterskan och dess team av stor
betydelse for att frimja hud mot hudkontakt mellan foréldrar och dess for tidigt
fodda barn samt skapa en god anknytning (Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl.
2018; Olsson m.fl. 2017; Thernstrom Blomqvist m.fl. 2011; Turan m.fl. 2008).
Det ér viktigt som personal att ha forstéelse for hur forédldrarna upplever sin
situation for att pa s sétt ge det stod och hjalp vilket dr nddvindigt {or att
underldtta anknytningen samt fordldraskapet genom hud mot hudmetoden
(Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl. 2018; Thernstrom Blomgqvist m.fl. 2011).
Inga studier har kunnat lokaliseras dir manliga och kvinnliga fordldrars
upplevelser av hud mot hudmetoden fokuseras i en och samma studie. Mer
kunskap kring detta torde kunna stodja specialistspecialistsjukskoterskan i dennes
omvardnads-och kvalitets/forbattringsarbete for denna gruppen av barn och
foraldrar.

Syfte
Studien syfte var att belysa mén och kvinnors, dvs fordldrar till for tidigt fodda
barn och deras upplevelser av att anvdnda metoden hud mot hud.

METOD

For att besvara studiens syfte genomfordes en empirisk studie med kvalitativ
ansats. Kvalitativ ansats innebér att upplevelser och/eller erfarenheter av ett
fenomen studeras. Malet med ansatsen &r att analysera texters innehall, mening
samt avsikter (Polit & Beck 2016).-Datamaterialet bestod av semi-strukturerade
intervjuer (Kvale & Brinkmann 2014). De transkriberade intervjuerna
analyserades inspirerad av tematisk innehéllsanalys enligt Burnard m.fl. (2008)
beskrivning.

Kontext

Studien genomfordes pa tva neonatalavdelningar i sddra Sverige. Pa
avdelningarna vardas for tidigt fodda eller sjuka nyfodda barn i en hogteknologisk
miljo. De som tjdnstgor pd avdelningarna &r i huvudsak allménsjukskoterskor,
barnsjukskoterskor, barnskoterskor, underskoterskor samt ldkare med
specialisering inom pediatrik alternativt neonatologi. Vardtiden for respektive
barn varierar frdn nagra timmar upp till flera manader beroendet pa fodelsevecka
samt tillstdnd.

Pé den ena avdelningen finns det sammanlagt 18 vardplatser. Tre av salar hor till
de mest akut sjuka barnen och per sal kan det vardas upp till fyra barn. Det dr en
barnsjukskoterska/sjukskoterska som arbetar i team med en
barnskoterska/underskoterska vilka ansvarar for en sal gemensamt. Dérav finns



fem familjevardsrum dar de stabila for tidigt fodda véardas tillsammans med sina
fordldrar. Ansvariga for dessa dr ocksa en barnsjukskoterska/sjukskoterska
tillsammans med en barnskoterska/underskoterska.

Pé den andra avdelningen finns sammanlagt dtta vardplatser dérav 3 akutsalar for
de mest sjuka barnen resterande ar familjevardrum. Totalt arbetar fem personal
vilka dr barnsjukskoterska/sjukskoterska och barnskoterska/underskoterska. Hur
arbetet fordelas beror pa tillstainden hos de inneliggande barnen.

Urval och Rekrytering

En konsekutiv urvalsstrategi anviandes vilket innebar att samtliga som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfrdgades efter varandra under datainsamlingsperioden
(Polit & Beck 2016). Mgjliga informanter skulle vara fordldrar till ett mycket
prematurt eller litt prematurt barn som anvédnt hud mot hudmetoden under minst
en veckas tid. Deras barn skulle vara bedomt av ansvarig ldkare som medicinsk
stabilt. Stipulerat antal var att intervjua mellan étta till tolv informanter.

Innan studien och rekrytering pabdrjades erhdlls skriftligt godkédnnande av
avdelningschef och verksamhetschefen. Arbetets forfattare nidrvarade dérefter pa
arbetsplatstraffar for att informera om studien samt for att finna frivilliga
gatekeepers (Polit & Beck 20016) som skulle vélja ut och rekrytera informanter
varen 2019. Tva personer agerade gatekeeper pé respektive avdelning och det var
personer som arbetade pa avdelningarna antingen som barnsjukskoterska eller
barnskoterska. Presumtiva informanter erhdll en kort muntlig information om
studien av gatekeepern och det skriftliga informationsbrevet (Bilaga 1). Med
informationsbrevet fanns ocksa en blankett for skriftligt informerat samtycke
(Bilaga 2) och ett svarskuvert. Informanterna erhdll ett par dagars beténketid
innan de returnerade det slutna svarskuvertet till gatekeepern som
vidareférmedlade det till arbetets forfattare.

Sammanlagt tillfrdgades 24 informanter varav tolv gav samtycke till deltagandet i
studien. Tio informanter avbojde sitt deltagande frén den ena avdelningen samt
tvd frdn den andra. Slutligen inkluderades tolv informanter i studien, fyra min och
atta kvinnor vars barn var fodda mellan veckorna 28+0 till 34+4. Tva av de
kvinnliga informanterna hade tidigare erfarenhet av hud mot hudmetoden.

Datainsamling

En intervjuguide utformades och anvindes som ett verktyg for att leda
informanten 1 samtalet samt ge intervjuaren stod till fokus vid intervjuerna
Intervjuguiden inneholl en Gversikt av centrala &mnesomraden vilket &mnade
beskriva en foreteelse samt att fungera som ett stod for foljdfragor (Bilaga 3). De
semi-strukturerade intervjuerna (Kvale & Brinkmann 2014) genomfordes pa en
tid och plats vald av informanterna. Sex intervjuer utfordes pa
neonatalavdelningar i ett enskilt ljudisolerat rum varav den forsta intervjun var
tinkt som en provintervju men inkluderades ind4 in i studien. Ovriga intervjuer
genomfordes hemma hos informanterna i deras vardagsrum. Samtliga intervjuer
utfordes gemensamt dir den ena forfattaren agerade som intervjuare medan den
andra forfattaren forde anteckningar samt kom med uppf6ljningsfrdgor vid behov.
Alla intervjuer spelades in pé en ljudupptagningsenhet i offlineldge. Darefter
transkriberades de inspelade intervjuerna ordagrant. Forsta intervjun
transkriberades tillsammans och &vriga pa var sitt hall. Lingden pa intervjuerna
var mellan 7-33 minuter med median pd 17 minuter.



Dataanalys

Analys av det insamlade intervjumaterialet genomfordes med stod av tematisk
innehéllsanalys enligt Burnard m.fl. (2008). Analysen paborjades genom att
enskilt l4sa alla texter i sin helhet. Dérefter kodades det forsta transkriptet
gemensamt. Sedan fortsatte processen genom att 1dsa samt koda materialet enskilt
och allt material som svarade mot syftet markerades och tillskrevs en kod med en
siffra for varje vilket placerades i marginalen av transkriptet. Denna process kallas
oppen kodning vilket innebir att med ord och korta fraser sammanfatta
materialets innehéll som besvarar studiens syfte (Burnard m.fl. 2008). Det
material som inte svarade mot syftet [dimnades okodad vilket kallas for dross”
(a.a.). I det hir skedet trdffades forfattarna for att bilda en uppfattning om
materialet tolkats pa ett likartat sitt. Kodningen resulterade i sammanlagt 93 koder
som ansags relevanta for studien och som dirfor skrevs ner pa en kodlista. Efter
kondensering av koderna framkom totalt 30 koder vilka bekriftade all extraherade
data. Kodlistan granskades denna géngen i syfte att bilda kategorier och analysen
fortskred tills dess att all data som svarade mot studiens syfte kategoriserats. I
denna analys framkom det sju kategorier och fem underkategorier. Avslutningsvis
lastes datamaterialet en sista gang for att sikerstélla att inget missats eller
misstolkats (Burnard m.fl. 2008). Detta resulterade i att materialet ytterligare
kondenserades ner till fyra kategorier och sex underkategorier. Minst ett citat fran
varje informant har tillstyrkt kategoriernas innehdll. Forfattarna har under den
tematiska innehallsanalysen forflyttat/rort sig mellan den transkriberade textens
manifesta och latenta innehall.

Etiska stallningstaganden

En etikansokan skickades till Etikrddet pa Malmo Universitet innan datainsamling
paborjades detta med anledning av att studien behandlade kansliga och personliga
uppgifter om barn och fordldrars hdlsa samt intrang i familjens vardag. Etikradet
rekommenderade genomforandet av studien (HS2019 16p nr 33). Med hénsyn till
etiska principer for medicinsk forskning enligt Helsingforsdeklarationen som
involverar ménskliga amnen (WMA 2018), forsidkrade studieansvariga att inget
tving eller press sattes pa informanterna att delta. Innan intervjun bokades
poingterade studieansvariga att det var ett frivilligt deltagande. Aven i samband
med intervjun pamindes informanterna att om det ar frivilligt samt att de hade
ritten att avbryta ndr som under intervjun utan att ange orsak for detta. Det &r
viktigt att deltagarna far muntlig och skriftlig information samt att det skriftliga
samtycket inhdmtas innan pabdrjandet av samtalet (Beauchamp & Childress
2012). Datamaterialet bearbetades pa en dator som inte var ansluten till internet.
Deltagarna som var i behov av eller 6nskade erbjods kuratorskontakt efter
avslutade intervjuer pd grund av att frdgorna kunde astadkomma péfrestande
kénslor och vécka obehagliga minnen.

RESULTAT

Informanternas upplevelser av hud mot hudmetoden tolkades att kunna forstés
utifrén de fyra kategorierna; *Motstridiga kénslor’, *Viktigt for barnets
utveckling’, *Viktigt for anknytning och narhet’ samt ’Betydelsen av personalens
kompetens och stod’ med sina tillhérande underkategorier (Tabell 1).
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Tabell 1. Oversikt underkategorier och kategorier

Underkategorier Kategorier
Tidskrdvande Motstridiga kiinslor
Barnfokuserad Viktigt for barnets utveckling

Forstdrkte fordldrarollen
Effekter av hud mot hud pd fordldrarna Viktig for anknytning och nirhet

Att forsoka njuta och leva i nuet

Betydelsen av personalens kompetens och

Miljon runt omkring stod

Motstridiga kanslor

I kategorin *Motstridiga kénslor’ reflekterades informanternas upplevelser av
blandade kinslor av att virda sitt for tidigt foédda barn hud mot hud. Det forekom
bade positiva och negativa kianslor dock dvervigde dem positiva. De betydande
kéinslorna dtergavs som lugn och magiskt samt mysigt att ligga hud mot hud.
Vidare beskrevs kénslor sdsom eufori, helt fantastiskt, god kinsla och jétteskont.
En kvinnlig informant uttryckte det som:

“Det var en san kick som satte igang och jag har aldrig kdint sdn euforikdinsla
ndgonsin det var som att allting hade [0st sig (tystnad) Ja det var en god kinsla
(tittar pd barnet) det var ju mysigt men det var blandade kéinslor pd sad sdtt ehh
psykologiskt ehh man hade mycket att tampas med samtidigt.” (IF 5).

Informanterna upplevde dven en viss oro for sina for tidigt fodda barn och dess
mdende. En manlig informant uttryckte det som: "Men sen fanns det en viss oro
liksom hela tiden just det att de ligger faktiskt sd hdr pd mig for att de dr for tidigt
fodda.” (IF 4). Kinslor sdsom ridsla for att skada sitt for tidigt fodda barn da de
var sa sma aterfanns ocksd i informanternas berittelser. Negativa kénslor i
egenskap av trotthet, orkesloshet samt smérta speglades dven. Manliga
informanter upplevde att de behovt dta en hel del analgetika for att lindra
ryggvirk vilket uppkom i samband med att ligga hud mot hud under en lingre
period. Postnatalt led kvinnliga informanter av smérta och hade siledes svért att
ligga ner. Dock utdvades dndd hud mot hud eftersom informanterna upplevde de
positiva effekterna metoden hade for barnen.

Tidskrévande

Underkategorin *Tidskrdvande’ speglade hur informanterna upplevde att metoden
krévde tid dven om det tidsméssigt varierade. Minimumtiden att utéva hud mot
hud var satt till tre timmar pa enheten med anledning av att minska stressen for
det for tidigt fodda barnet. En informant beskrev det som:

“Det enda man kan tycka som var jobbigt var ju det hdr att det var tvunget att
vara en viss tid ndr de dr sd sma ehh det var ju alltid minst tre timmar och de sa
att det dr for att minska stressen for dem ndr man dr sd liten.” (IF 7).

Trots att det upplevdes svart och trottsamt att behdva ligga/sitta i minst tre timmar
med barnet ingav det lugn och harmoni samt ett sitt att lara kénna barnet. Det
fanns informanter som hade hud mot hudkontakt upp till nio till tolv timmar per
dygn och det ingav en kénsla av att vara last men prioriterades dnda.
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Viktigt for barnets utveckling

I kategorin *Viktigt for barnets utveckling’ reflekterade informanternas
upplevelser av hur hud mot hudmetoden ar visentligt for barnets utveckling.
Informanterna uttryckte att hud mot hud var ett sitt for de att tolka och forsta
barnets signaler. Informanterna kunde identifiera flera positiva effekter hos barnet
av att ligga hud mot hud. Bland annat forbattrades syresittningen sé pass att
syrgasnivin kunde sénkas. En kvinnlig informant uttryckte sig som foljer:
“Dippar i sdngen men inte hos mig (tittar pa barnet) plingar alltid hundra ndr
hon dr uppe.” (IF 1). Barnets andning uppfattades mer lugn och avslappnande.
Tedde sig barnet oroligt och gnydde mérktes en stor skillnad da det kom upp i hud
mot hudposition. Informanterna uppgav dven att barnet sov battre, djupare och
kom mer till ro. Barnet kunde varva ner och detta relaterade bade kvinnliga och
manliga informanter till att barnet kénde en trygghet av att ligga hud mot hud. En
del informanter beskrev att det var svart att hédlla virmen och den hir metoden
bidrog till battre kroppstemperatur. Informanterna tolkade att barnet blev mer
starkt, friskt samt piggare av att ligga hud mot hud. Uppfattningen var dven att det
var det bésta sdttet for barnet att ldka pé och viktigt for barnets utveckling. En
manlig informant berdttade som foljer:

“Just det att de kinner att ddr dr nagon som dr ndra da blir de trygga och lugna
och da kan de koncentrera sig pa massa annat istdllet sd behéver de inte slosa
energi ddr.” (IF 10).

Barnfokuserat

I denna underkategori *Barnfokuserat’ skildras kdnslor sdsom att gora allt for sitt
barn. Redan vid forsta 6gonblicket uppkom kénslan av att det &r mitt barn och
vilja gora allt for honom och henne blev forsta responsen. Informanterna betonade
att &ven om det flera gdnger upplevts som jobbigt lag fokus pd barnet och dess
mdende och det var det som gav upphov till att de prioriterade hud mot hud. For
de flesta informanter var det sjélvklart att stéinga av allt annat runt omkring och
bara finnas dir for barnet till 100 procent. En kvinnlig informant uppgav: “Just
ndr de ligger hdr (pekar pa brostet) blir de allt dd dr det fokus pa dem liksom.”
(IF 3). Samtliga informanter var 6verens om att all energi och tid skulle dgnas at
barnet pa grund av all kdrlek och nirhet dessa kénde till deras for tidigt fodda
barn.

Viktigt for anknytning och narhet

I denna kategori uppgav merparten av informanterna att de fick hjalp med att
starta anknytningsprocessen genom att ligga hud mot hud med sitt for tidigt fodda
barn sd mycket som mgjligt. For att knyta an och kénna nérhet till barnet upplevde
informanterna det viktigt att det &r dem som &r nidrmst barnet pa grund av
anknytningen och ndrheten. En kvinnlig informants upplevelse blev uttryckt pa
foljande sétt:

”Hud mot hud gjorde att jag tog mig an honom mycket fortare. Jag hade svart att
knyta an till mitt forsta barn (tystnad) jag har mycket mer kontakt med honom
tidigt.” (IF 6).

Hud mot hud bidrog till att man som foridlder kom nirmre och forstod barnet mer.
En kénsla av trygghet och omsorg av att vara néra och bilda ett starkt band till det
for tidigt fodda barnet dr exempel pa de kvinnliga samt manliga informanternas
upplevelser av att ligga hud mot hud. En kvinnlig informant beskrev det sa hir:
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“Jag skulle nog sdga det med anknytningen och ndrheten liksom och det héir med
omsorg (tystnad) liksom att kdnna att man ja att ta hand om barnet.” (IF 12).
Anknytning och nérhet tillkdnnagavs léttare ndr de tillimpade hud mot hudkontakt
och det f6ll sig naturligt att ha sitt barn s& intimt néra. En manlig informant
uttryckte sig som foljer: "Jag tycker det dr sd naturlig att ha sitt barn ndra sig.
Det mest naturliga som finns.” (IF 11).

Férstérkte foréldrarollen

I underkategorin *Forstérkte fordldrarollen’ dtergavs att nér barnet placerades for
forsta gangen hud mot hud med sina fordldrar upplevde bdde mddrar och fider en
intim nédrhet samt kénde en tillhorighet till barnet. Det var d& de kvinnliga och
manliga informanter kiinde att de blivit fordldrar och inség att deras barn hade
kommit till vérlden. En manlig informant beskrev det s& hér: “Summa summarum
det mesta var positivt att bara fd ligga ddr och bara forsoka forsta det man skapat
(tystnad) det dr ndgot jittevacker.” (IF 4).

Flesta av informanterna tyckte att barnet upplevdes som svart sjuk nir hen
vistades i1 kuvos. En manlig informant uttryckte sig som foljer: “Det blir sa skumt
att se sitt barn i en glasbur det blir sa skum kénsla och det kinns sd som att
barnet dr vildigt sjukt ehh och da fa upp dem och se de ligger i min famn och
njuter det blir en viss kontakt man fdar och man upplever mer att man blir
fordlder.” (IF 9). For flera av informanterna blev det en annan upplevelse sé fort
barnet kom i hud mot hudposition pa grund av att det var d& dem kénde att det ar
deras eget barn. En kvinnlig informant uttryckte det sa har: "Ndr man vil fick
hdlla henne och verkligen ta pa henne det dr da man kinde att det dr ju var lilla
flicka.” (IF 1). De flesta informanter upplevde nagon sorts gemenskap med barnet
samt uppgav kinsla av starkt band och att det var da de vixte i sina roller som
fordldrar.

Effekter av hud mot hud pa féréldrarna

I denna underkategori reflekterade att ligga hud mot hud med sitt for tidigt fodda
barn fraimjade inte bara barnet utan hade dven flera positiva effekter pa
fordldrarna. Dem flesta framstéllde det som ett sétt att vila och det uppfattades
som avslappning samt som tidsfordrivande. Likasa fylldes informanterna med
energi och nagot att inhdmta ork ifrdn. En manlig informant till tvillingar beskrev
det s& hdr: "De lugnar ju mig samtidigt som jag lugnar de haha far lugn och
kédnns som en sorts avslappning.” (IF 9). En kvinnlig informant beskrev det som
foljer: "Men hud mot hudkontakt med henne var det som fick mig att orka och det
va hon som forgyllde mig med energi dd jag inte kunde hdmta det fran ndgon
annan.” (IF 8).

Att férsbka njuta och leva i nuet

I underkategorin ’Att forsoka njuta och leva i nuet’ reflekterade att vistas pé
sjukhuset med sitt for tidigt fodda barn upplevdes som ensamt. Faktorer sdésom
oro, smirta och stress paverkade informanterna, dock framkom det olika strategier
for att hantera den svara samt oundvikliga situationen de stdlldes infor. En del
berdttade att ett sétt for att hantera det jobbiga var att avldsa varandra samt att
bara njuta av att ligga hud mot hud med barnet. En manlig informant sa s hir:
”Ndanstans forsék a dnda hitta positiva grejer i stunden njuta liksom av stunden
man har tillsammans (tystnad) det dr ju sd man far géra liksom forsoka fokusera
pd det som dr fint”. (IF 4). Dessutom framkom det att forbereda sig genom att ha
saker i form av vatten och dylikt tillgdngligt. Informanterna forsokte dven inse det
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positiva i stunden och njuta av barnet de skapat. For att fordriva tiden och for att
eliminera negativa tankar och kénslor blev musik och film en del av vardagen. Pa
helgerna forsokte informanterna géra miljon sa hemlik som mojligt genom att
bestilla himtmat och ha myskvillar.

Informanterna antydde &ven att det var viktigt att inte gldmma sig sjélva och tinka
att detta inte kommer att vara for alltid utan att de snart har kommit péd andra
sidan. En annan informant uttryckte det si hir "Ja att inte glomma att ta hand om
sig sjdlv i det for mdr man inte bra sjilv mdr inte barnet det heller.” (IF 1). De
utryckte att det var viktigt att dela lika pé tiden av hud mot hudkontakt med sitt
barn som ett sétt att hantera situationen och fa egen tid. Slutligen framkom det att
utan hud mot hudkontakt med sitt for tidigt fodda barn hade sjukhusvistelsen
blivit langtrakig.

Betydelsen av personalens kompetens och stod

I kategorin *Betydelsen av personalens kompetens och stod’ beréttade
informanterna att de kiinde fortroende for personalen och hur deras agerande var
av vikt for dem att bland annat koncentrera sig pd barnet istéllet for att lagga
fokus pé det medicinska och tekniska. De flesta informanter hade inte tidigare
hort talas om metoden och dess innebdrd men efter erhallen kunskap fran
personalen sdg de positivt pd detta. Personalens kompetens och stéd gav upphov
till kénsla av trygghet samt en god kénsla som medforde att informanterna kunde
knyta an till sitt for tidigt fodda barn. En informant sa s& hér: ”God personal runt
omkring sig stdandigt som dr fantastisk som dr helt otroliga ménniskor som jobbar
déir.” (IF 5). Aven om personalen betraktades som behjilpliga och fantastiska
ménniskor uttryckte en del informanter att praktisk information saknades. Olika
information framkom frén dag till dag och regler kunde 4ndras. Informanterna
patalade dven att det var mycket som de efterfrdgade pa egen hand och att
informationen inte kom per automatik. En annan informant uttryckte sa hér:
“Man fick frdga rdtt sa mycket sjdlv (tystnad) sd jag saknade den hdr praktiska
informationen.” (IF 2). Ett fatal pdpekade att anledning till att utéva hud mot
hudkontakt ofta saknades eller kom i efterhand. Om detta hade framkommit 1
tidigt skedde hade det underléttat for informanterna att forsté betydelsen av
metoden.

Miljén runt omkring

I denna underkategori speglas kinslor sdsom att vara isolerad och kénna sig
obekvdm i den nya och frimmande miljon var pafrestande. Miljon hade paverkan
pa informanterna eftersom bade de kvinnliga och manliga informanter upplevde
det som besvirligt med andra ménniskor runt omkring och det ingav en kédnsla av
att inte kunna slappna av och koncentrera sig pa sitt barn. Att vistas pa
neonatalavdelning uppfattades av informanter som trangt och singarna upplevdes
som obekvima samt en kénsla av att vara 6vervakad och kontrollerad av
personalen. Det informanterna dven ansig som jobbigt var alla sladdar och
tekniska apparater vilket tog fokus och framkallade oro. En manlig informant
angav: “Ja det tog gdrna fokus gjorde det for det var jo dnda tre-fyra kablar som
héingde runt nacken pd en.” (IF 9). En del av de kvinnliga informanterna kénde
sig utlimnade pa grund av att det inte fanns mdjlighet till det personliga
utrymmet. Det rorde sig frdmst vid amning och vid tillféllen sdsom att pumpa
brostmjolk. En kvinna beskrev: ”Det fanns inte riktigt plats till att skyla sig som
man ville och det blev att lite blickar hdr och var och det tyckte jag var lite
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jobbigt ehh for att koppla av och likadant andra pratar sd storde det lite det diir
lugnet man vill ha.” (IF 8).

DISKUSSION

Nedan f6ljer metoddiskussion dér styrkor och svagheter med vald metod
diskuteras. Resultatdiskussionen foljer direfter dir studiens huvudresultat
diskuteras med tidigare litteratur.

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte anvéndes en kvalitativ ansats dir data samlades in
med intervjuer och transkriberad text analyserades med en tematisk
innehallsanalys (Burnard m.fl. 2008). Metoden ansags som ldmplig for att kunna
belysa kvinnor och méns dvs. foréldrar till for tidigt fodda barn och deras
upplevelser av hud mot hudkontakt eftersom fokus var att belysa alla aspekter av
ett fenomen 1 detta fall hud mot hudkontakt (Polit & Beck 2016). Inga tidigare
publicerade studier kunde lokaliseras med detta fokus.

Det konsekutiva urvalet resulterade i att samtliga som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfridgades efter varandra under datainsamlingsperioden
(Polit & Beck 2016). Svagheten med detta urvalsforfarande kan vara att det inte
blev ett jimnt antal mén och kvinnor. Istdllet dr strategiskt urval att foredra for att
f4 likbordigt antal informanter. Strategiskt urval innebér att personer véljs efter
vissa kdrnvariabler som till exempel kon och élder (Polit & Beck 2016). Dock
gick inte detta att genomf6ra inom ramen for magisteruppsatsen eftersom tiden
var knapphindig och ddrmed inte gick att invdnta jimn konsfordelning. Av etiska
skél samt for att respektera frivilligt deltagande kunde inte fragan stéllas om
anledning till varfor farre mian medverkade. Hypotetiskt kan det vara att mén hade
mindre tid pd grund av arbete och det i sin tur kan paverka studiens resultat
eftersom de kvinnliga upplevelserna blev dominanta. Ytterligare anledning skulle
kunna vara att ta hand om det nyfodda barnet 4r kdnsbetingat, att det genom
generationer varit kvinnan som tagit hand om barnen medan mén fortsatter
arbetslivet. Fler informanter hade forhoppningsvis kunnat rekryteras om studiens
inklusionskriterierna inte endast hade innefattat svensktalande. Initialt skedde
rekrytering fran en neonatalavdelning i sddra Sverige men dé antal informanter
blev férre dn tinkt beslutades dérfor att rekrytera fran ytterligare en avdelning i
sOdra Sverige for att fa tillrdckligt med informanter.

Gatekeepers anvindes for att komma &t informanterna vilka utgér en viktig del 1
processen. Avsikten r att informanterna inte ska kinna sig patvingade att delta
om dessa mots av gatekeepers istéllet for forfattarna (Polit & Beck 2016).
Gatekeepers uppfattades forsta syftet med studien och verkade véldigt engagerade
genom hela forloppet. Nackdelen med allt for engagerade gatekeepers kan dock
vara att urvalet paverkas pé sa sitt att de favoriserar samt undviker tillfraga
informanter pa grund av sin forforstielse (Polit & Beck 2016). Detta i sin tur kan
ge upphov till riktat urval samt att variation av informanter faller bort. Samarbetet
med gatekeepern fungerade vil da dessa arbetat ett bra tag pa avdelningen och det
1 sig innebar en fordel. Informanterna kontaktades av forfattarna per telefon och
det kan upplevas som pétryckande och kan ha medfort att enstaka ként tvang att
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delta dock pétalades dnnu en ging om frivilligt deltagande. Forslagsvis hade
informanterna sjidlva kunna ta kontakt med forfattarna for att kinna mindre
patryck likvil gick det inte att forsékra att dessa verkligen hade tagit kontakt
relaterad till omsténdigheterna.

En semistrukturerad intervjuguide anvindes for att intervjuerna skulle vidrora
samma fragor och dmne for att besvara forskningsfragan (Kvale & Brinkmann
2014). Vid intervjuer &r det viktigt att tinka pé hur frdgorna stills med hénsyn till
att inte leda informanterna in pé vad forfattarna vill hora (a.a.). For att fa djupare
och lingre intervjuer hade med fordel en Oppen fraga kunnat stédllas. Men det gar
inte heller att garantera att informanten endast héller sig till &mnet med just en
Oppen friga dé risk finns att informanten avviker fran dmnet.

Initialt planerades att bada forfattarna skulle nérvara endast vid forsta
provintervjun for att forsékra sig om samstimmighet vad betriffar intervjuteknik.
Direfter skulle resterande utforas sjilvstdndigt for att motverka maktobalans
mellan informanten och intervjuarna. Vid provintervjun upplevdes dock
fordelarna med att vara bada forfattarna da ett rikare materiel erhdlls. Detta d4 den
ena intervjuade och den andre forde anteckningar samt inkom med f6ljdfragor
vilket huvudintervjuaren hade i annat fall missat (Kvale & Brinkmann 2014).
Tillika innebar badas niarvaro en mojlighet att efter intervjun ge feedback pa
genomgangen intervju samt for att eventuellt forbattra till nésta tillfdlle. Daremot
gér det inte att utesluta att ndgon av informanterna mojligen kénde av
maktobalans. Provintervjun inkluderades eftersom den ansigs som
informationsrik och fyllig. Flesta av intervjuerna utfordes i informanternas
hemmiljé som mojligen har kunnat minska kdnslan av maktobalans.
Studieansvariga turades om att vara huvudintervjuare for att bada skulle fa lov att
prova pd att intervjua. Det i sig kan mdjligen paverka djupet, lingden samt
tekniken vid intervjuerna. Hade studieansvariga fran borjan forutbestdmt att ena
skulle agera huvudintervjuare genomgéiende kanske forbéttrade intervjuer
uppnatts, men detta dr endast spekulation. Median ldngden pé intervjuerna varade
1 17 minuter och det i sig kan uppfattas som kort tid och vara en svaghet dd det
inte blir ndgot djup 1 intervjuerna. Korta intervjuer ér inte att féredra dock behdver
det inte innebéra en nackdel dd det kan innehalla meningsfull information vilket
besvarar studiens syfte (Kvale & Brinkmann 2014).

De flesta intervjuer transkriberades i nira anslutning till intervjuerna dock blev ett
par transkriberade efter langre tidsintervall. Det mest optimala hade varit att
genomfora ett par intervjuer och tilldgna en viss tid for att transkribera samt
analysera. Detta bidrar till reflektion dver intervjuprocessen (Kvale & Brinkmann
2014). Dock tillimpades inte denna teknik eftersom tidsperioden for foreliggande
studie var knapp.

Analysprocessen pabdrjades genom att gemensamt koda den forsta intervjun i
syfte att kalibrera analysparten samt frdmja trovardigheten. Detta med hénsyn till
att hitta tillvagagangsitt och rétt teknik att kunna g vidare pa egen hand.
Datamaterialet analyserades dérefter enskilt och efter att allt material analyserats
traffades forfattarna for att diskutera och jamfora tolkningen till dess att
konsensus astadkommit. Det pa grund av att datamaterial som analyseras
oberoende av varandra kan beddmas olika (Burnard m.fl. 2008). Férdelen med
foreliggande studien ar dock att efter jimforelse av kodlistan dverensstimde
majoriteten av tolkade data vilket stirker analysprocessen samt gynnar resultatets
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trovirdighet. For att ytterligare sékerstélla trovérdigheten har minst ett citat frén
samtliga informanter brukats (Burnard m.fl. 2008). ”Dross” som inte besvarade
studiens syfte var obefintlig. For att forstdrka samt verifiera analysen av
insamlade data kan informanterna ta del utav det for att bekréfta deras intentioner
(a.a.). Det hir steget 1 analysprocessen valdes bort pa grund av sndv tidsram och
for att det kan paverka resultatet. Att ge informanterna analyserat datamaterial i
efter hand &r dels tidskravande men ocksa for att informanterna kan ha éndrat sina
asikter/uppfattningar (Burnard m.fl. 2008).

Under intervjuerna upplevdes att en del av informanterna blev kdnsloméssigt
berdrda av att samtala om sina upplevelser. Kuratorkontakt samt dess visitkort
erbjods till alla informanter. Fordelen var att alla redan hade haft kontakt med
kuratorn under sina vistelser pd avdelningarna. Forfattarna f6ljde Malmo
universitets regler for hantering av personuppgifter vid examensarbete eftersom
studien avsdg behandla andra individers personuppgifter. Dérfor kodades
datamaterialet och forvarades inlést hos en av forfattarna samt kodnycklar togs
om hand av den andra forfattare. Detta for att sikerstélla att informanternas
personuppgifter skyddas enligt den europeiska dataskyddsforordningen (GDPR
2016:679). Tid som informanterna kunde anvénda till annat vardefullt togs till
formén for studien med anledning av det utfordes intervjuerna efter
informanternas onskemal. Det &r viktigt att ha i dtanke att nyttan med studien ska
véigas mot skadan vilket kan orsakas vid deltagandet (Beauchamp & Childress
2012). Till f6ljd av etiska aspekter valdes dnd4 att utfora studien d& nyttan
forhoppningsvis kan gagna barn, barnsjukskdterskor samt fordldrar i framtiden i
liknande situationer. Studiens resultat gér inte att generalisera for hela svenska
befolkningen ddremot mdjligen for den kontext som studien var utford i eller sa
begrinsas overforbarheten enbart till foreliggande studies informanter.

Resultatdiskussion

Foreliggande studies syfte var att belysa mén och kvinnors upplevelser av att
vérda sitt for tidigt fodda barn hud mot hud. Huvudresultatet indikerar att metoden
innebdr positiva upplevelser for barnen sdvil som for dess fordldrar. Anknytning
och nirhet forstirks néir fordldrarna har sitt for tidigt fodda barn hud mot hud.
Dessa fynd tillstryker tidigare forskning pa omradet (Nagorski Johnson 2007,
Norén m.fl. 2018; Olsson m.fl. 2017; Thernstrém Blomqvist m.fl. 2011). Dock
framkom négra nya fynd vilka var att informanterna upplevde att de blivit
fordldrar pé riktigt nir bdde kvinnor och mén fick utéva hud mot hudkontakt.
Vidare berittade informanterna vikten av upprepad information fran personalen
eftersom situationen i sig innebar en kris som ledde till att det var svart att vara
lika mottaglig som innan barnets fodelse. Ett fatal informanter papekade vikten av
att fa kinnedom om hud mot hudmetoden och dess betydelse i ett tidigt skede.
Nedan fo6ljer en diskussion om resultatets mest centrala delar relaterat till
Bowlby’s anknytningsteori (Bowlby 1994).

Informanterna i foreliggande studie uppgav motstridiga kénslor vilka var bade
positiva och negativa. Kénslor som framkom var upplevelse av att vara forélder,
kénna sig behovd samt forbéttrad anknytning med barnet. Tidigare genomford
forskning verifierar dven detta dér fader och modrar kommer néra barnet,
fordldrarollen stirks samt anpassar sig béttre efter den krissituation som uppstatt
(Nagorski Johnson 2007; Norén m.fl. 2018). Tillika har hud mot hudkontakt dven
gynnsamma effekter pd fordldrarna sdsom avslappnande, vilsamt, ingav energi
samt ork. Samtidigt upptrddde kénslor som att vara last, uttréttad och att det var
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smirtsamt for bade fader och modrar. Trots sina motstridiga kidnslor ansiags hud
mot hudkontakt med sitt for tidigt fodda barn vara gynnsamt {for bade det for tidigt
fodda barnet samt fordldrarna. Studiens resultat visade dven att ett for tidigt fott
barn medfor en del svérigheter for fordldrarna sdsom oro, stress och ridsla.
Foréldrarna var inte forberedda pa att fa ett for tidigt fott barn och dé blev hud
mot hud ett sitt att komma in i livet som en ny familj. Det &r viktigt att bada
fordldrarna involveras i syfte att inte belasta endast den ena fordldern men dven att
bibehalla familjen som en helhet for bland annat en siker anknytning (Bowlby
1994). Ar bada forildrarna involverad i och kinner sig lugn och trygga frimjar det
nédrhet och anknytning (Meighan 2014). Specialistsjukskdterskan ska efterstréva
att utforma vérden si att bada fordldrarna blir involverade och delaktiga i
omvardnaden av sitt for tidigt fodda barn. Omvardnaden av barnet bor inte ligga
pa specialistsjukskdterskan och dess team utan foréldrarna ska sd mycket som
mdjligt stodjas dar ovanndmnda ska fungera som hjdlp. Pa det sittet kan nérheten
och anknytningen gynnas samt fa familjen enade och komma dnnu néra varandra.

Informanterna i foreliggande studie uppgav att sjukhusvistelsen uppfattades som
lang dock gjorde hud mot hud metoden att tiden kdndes meningsfull. Upplevelsen
var ett dmsesidigt beroende av varandra eftersom det var ett sétt att umgés samt
lara kdnna barnet och tolka dess signaler. Informanterna i foreliggande studie sag
goda effekter pa sitt for tidigt fodda barn nir de utdvade hud mot hudkontakt
sasom badttre respiration, temperaturreglering samt att barnet visade forbattrad
hjértfrekvens. Detta i sig har bekriftats i tidigare utforda studier (Chi Luong m.fl.
2015; Parsa m.fl. 2018). Det prematurt fodda barnet utvecklas i en positiv anda
genom virme och nérhet med sina foréldrar vilket dr en naturlig instinkt for en
fordlder att ge sina barn (Bowlby 1994). Den nérhet och anknytning som hud mot
hudmetoden medfor leder till att fordldrarna lér sig att tolka samt forsta sitt for
tidigt fodda barns individuella behov (Kearny Schenk m.fl. 2005).
Specialistsjukskdterskan och teamet bor skapa forutsdttningar for fordldrarna att
lara kdnna sitt barn genom att bekréfta deras kénslor, upplevelser och det
fordldrarna ser hos sitt tidigt fodda barn.

Foreliggande studie pavisade att fordldrars gemensamma uppfattningar om hud
mot hudmetoden var att det stirker anknytningen och nérheten. Tidigare forskning
har visat att fordldrars vird och omsorg utgor en stor och viktig del for barnets
utveckling och dverlevnad (Sullivan m.fl. 2011). Barnet utvecklas pa ett positivt
sdtt genom nérhet och en god anknytning (Bowlby 1994). En studie har dven
pavisat vikten av att specialistsjukskoterskan utgdr en viktig roll i
anknytningsprocessen mellan barnet och fordldern (Obeidat m.fl. 2008). Genom
att forsoka hjélpa forédldrarna att hitta sin roll underléttas varden och stressen
minskar hos bade fader och mddrar (a.a.). Anknytningsteorin poédngterar att barn
ar 1 behov av att knyta an till en vuxen for att kunna dverleva (Bowlby 1994).
Trygg anknytning uppstar i samspelet med fordldrarna i en sé tidig dlder som
mojligt samt underléttas genom nirhet (a.a.). Hud mot hud har ménga fordelar
dérav att frimja fordldraskapet samt bidra till ett jamlikt fordldraskap (Olsson
m.fl. 2017). Hud mot hud mojliggor forédldraskapet for fader och leder till mer
delaktighet och upplevelse av att vara mer involverade i rollen (Shorey m.fl.
2016). Specialistsjukskoterskan och dess team ska finnas nira tillhands och
uppmuntra forédldrarna till att vara delaktiga i omvéardnaden. Vidare ska
vérdpersonal pdminna forédldrarna att forsoka vistas pa avdelningen sd mycket
som mojligt eftersom det &r just de som &r barnets trygghet och
anknytningspersoner och bor dirfor vara den som &r ndrmast det tidigt fodda
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barnet. For att framja ett jimlikt fordldraskap ska specialistsjukskdterskan patala
att bade fader och modrar bor utdva likvardig hud mot hudkontakt. I Sverige har
alla fordldrar som vardar sitt barn pd neonatalavdelning rétt att bada
vérdnadshavarna tar ut vard av barn vilket underlattar for familjen att kunna ligga
all tid pd det nyfodda barnet samt avlasta varandra.

I foreliggande studie framkom det dven att majoriteten av fordldrarna saknade
tydlig information om hud mot hud och att informationen kunde skifta beroende
pa vem som var i tjénst. Det dr vésentligt att som specialistsjukskoterska forse
fordldrarna med den information samt ge det stod som de &r i behov av
(Kavanaugh m.fl. 2009). Specialistsjukskoterskan och teamet har en
nyckelposition for att mota fordldrarnas behov samt tillgodose familjen det stod
de &r i behov av beroende pa situationen (a.a.). Resultatet fran en studie bekriftar
detta och patalar dven vikten av tidig och tydlig information (Watson 2010). For
att skapa trygghet samt bygga fortroende bor specialistsjukskdterskan och dess
team vara lyhorda och Oppna for fordldrarnas dnskemal och behov (a.a.). Med
familjecentrerad vard efterstrévas att underlitta och ge foréldrarna det individuella
stodet (Ramezani m.fl. 2014). Anknytningsprocessen kan hotas om fordldrarna
inte erhaller det personcentrerade samt individuella stodet (Bowlby 1994).
Riktlinjer och broschyrer som tilldelas fordldrarna dr viktiga dock kan inte detta
ersitta specialistsjukskoterskans samtal vilket kan leda till att identifiera samt
forstd fordldrarnas svérigheter och bekymmer (Meighan 2014). Med dessa resultat
bekriftas det hur viktigt det &r med samstdmmig och rétt information till
fordldraparet. Att ha tid for att kunna upprepa information och sikra sig om att
den har mottagits dr av yttersta vikt. Arbetsgivaren behover ténka pé att halla
denna diskussion kontinuerligt vid liv och kvalitetssdkra att informationen ges
rétt, tydligt och aterupprepas. Detta i synnerhet med tanke pa ny personal,
semestrar och franvaro. Det kan dven behdvas pafyllning av den befintliga
kunskap som finnes bland personalen. Det &r av betydelse med kontinuitet bland
personalen for att skapa relation och fortroende mellan personal och forildrarna.

SLUTSATSER

Foreliggande studie inkluderade forédldrars upplevelser av hud mot hudkontakt
med sitt for tidigt fodda barn vilket dr ndgot som saknas i litteraturen. Resultatet
indikerar att metoden kan innebira positiva upplevelser bade for barnen och deras
fordldrar. Vidare framkommer att samhdrighet, ndrhet och anknytning upplevdes
lattare att uppnd for informanterna nér hud mot hudmetoden anvénds.
Upplevelsen av att ha blivit fordldrar pa riktigt da bade kvinnor och mén fick
utdova hud mot hudkontakt ar ett nytt fynd. Informanterna upplevde dven ett
likstallt fordldraskap nir de utdvar hud mot hud med sitt barn. Upplevelsen var
framtrddande om att information dr av stor betydelse och bor darfor upprepas.
Specialistsjukskdterskan och teamet ska efterstréva att ge upprepad information
samt podngtera vikten av att utova hud mot hudkontakt eftersom det gynnar
anknytningen och ndrhet. Denna studies huvudresultat skildrar 4ven en djupare
forstéelse av fordldrars upplevelser av hud mot hudkontakt med sitt for tidigt
fodda barn. Dérav finns forhoppning om att studiens resultat kan bidra till ett
jamstallt fordldraskap samt en djupare forstdelse hos specialistsjukskoterskan och
dess team for familjens situation. Detta kan 1 sin tur leda till att ge det individuella
stodet familjen dr i behov av och ddrmed medfora kvalitetssdakrad vérd.
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Foreliggande studie torde kunna anvéndas for en uppfoljande studie dér de
fordldrar som &r icke svensktalande skulle kunna inkluderas. For att pa sé satt fa
tillgang till kulturella perspektiv av fordldrars upplevelser av hud mot hudkontakt
med sitt for tidigt fodda barn. Detta kan bidra till en béttre dverforbarhet i den
multikulturella kontext som vi befinner oss i samt kan vara vérdefullt for
specialistsjukskoterskans omvardnadsarbete med for tidigt fodda barn och deras
fordldrar.

FORFATTARNAS ENSKILDA INSATSER

Arbetet har utformats av bada forfattarna vilket inneburit att det till lika delar
bidragit vad géller utformning, datainsamling, analys och tolkning av
datamaterial. Bida forfattarna har deltagit i skrivprocessen, kritiskt granskat
arbetet och till sist godkint den slutliga versionen.
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Till nyblivna forildrar pa neonatalavdelningen i Malmé:

Véara namn dr Nasima Zadran och Jessica Berg Borglin och vi studerar till
barnsjukskoterskor pd Malmo universitet. I var utbildning genomfor vi en studie
vars syfte ar att belysa foréldrars erfarenheter av att varda sitt tidigt fodda barn hud
mot hud. Vi vill gdrna komma i kontakt med er som nyblivna foréldrar till fortidigt
fott barn och vardas pé neonatalavdelning i Malmo om forfragan om ett deltagande

1 var studie.

Sa hiar kommer det att g till:

e Foréldrar till fortidigt fodda barn som utdvar hud mot hudkontakt planeras
att intervjuas individuellt av oss blivande barnsjukskoterskor (Nasima
Zadran och Jessica Berg Borglin).

e Intervjuerna berdknas pagé cirka 30-60 minuter och kommer med er
tillatelse spelas in pa en ljudupptagningsenhet.

e Ni véljer sjdlva ndr samt var intervjun ska dga rum till exempel i ett
samtalsrum pé neonatalavdelningen.

e For vér del far ni gérna ha med er barnet under intervjun.
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Allt material kommer att kodas samt forvaras last utan att obehdriga har tilltrade
till det insamlade materialet. Den kodade data kommer att analyseras och redovisas
pa en sd kallad gruppniva dir individuella berittelser ej hérleds till ndgon specifik
person. Slutligen kommer arbetet att sammanstéllas i en uppsats som kommer att
framforas vid ett slutseminarium pa Malmo universitet. Nar examinator godként
uppsatsen kommer allt insamlat material forstoras. Avslutningsvis kommer
uppsatsen att publiceras pd Malmo universitets uppsatsdatabas MUEP (Malmé
University Electronic Publishing).

OBS! Deltagandet i studien &r helt frivilligt och ni kan nér som avbryta utan att
uppge ndgon anledning.

Ni tillfriagas hirmed om ett deltagande i denna studie.
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BILAGA 3
Intervjuguide
Inledande fragor

e Vill ni beritta lite om det ni vet om hud mot hudkontakt?

Foljdfragor
e Nir skedde er forsta hud mot hudkontakt?
e Hur kénde ni nér ni allra f6rsta gangen fick halla ditt barn hud mot hud?
e Vad tinkte ni? Vad var positivt respektive negativt?
e Beskriv dina erfarenheter av hud mot hudkontakt med ditt barn.
e Vad kénde och ténkte ni?
e Vad skulle ni ge for rad till en familj i samma situation?

e Vad skulle ni vilja ge for rad till personalen?

Avslutande friga

e Ar det nigot som du dnskar tilligga?
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