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Sammanfattning

Att bli foralder till ett prematurt barn innebar en stor omstallning for hela familjen. | dag
forsoker man ge en familjefokuserad omvardnad dar foéraldrarna tidigt involveras.
Kéangurumetoden anvands som en omvardnadsatgard dar man bland annat forsoker
stdrka anknytningsrelationen mellan barn och fordldrar. De redan utforda
forskningsresultaten som finns publicerade om kangurumetoden &r mest inriktade pa
hur foraldrarna knyter an till sitt barn samt hur séker den &r att anvénda for barnet rent
fysiologiskt. Det finns dock lite publicerat och sammanstallt om hur kdngurumetoden
paverkar prematura barn samt foraldrarnas upplevelser av att halla sina barn i
kénguruposition. Syftet med var studie ar att beskriva kangurumetodens paverkan pa det
prematura barnets valbefinnande samt foraldrarnas upplevelser av att halla sitt barn i
kanguruposition. Litteraturstudien ar en litteraturoversikt baserad pa 19 vetenskapliga
artiklar. Bade artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod ingar. Artiklarna med
kvalitativ ansats har handlat om foraldrarnas upplevelser medan de artiklarna med
kvantitativ ansats har handlat om det som &r matbart hos de prematura barnen. Resultat
visar att kdngurumetoden minskar det prematura barnets stress, forbéttrar sémnen,
forbattrar temperaturregleringen och forstarker anknytningen. Vidare visar det att hos
foraldrarna forstarks anknytningen, den ger en tryggare foraldraroll och forbattrar
amningen. | diskussionen reflekterar vi 6ver hur anknytningsrelationen mellan barn och
foraldrar paverkas nar ett prematurt barn fods. Vi diskuterar hur kangurumetoden kan
paverka barnets olika fysiologiska varden och vad det kan innebéra for barnet. Utifran
var studie reflekterar vi 6ver sjukskoterskans roll i att stotta foraldrarna néar det galler
utforandet av kdngurumetoden. Vi menar dven att det finns ett stort behov av vidare
forskning inom de omraden som vart syfte beror.

Nyckelord: kdngurumetoden, prematura barn, anknytning, upplevelser, foraldrar
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INLEDNING

For inte mer an 20 ar sedan var foraldrarna inte alls delaktiga i omvardnaden av sina for
tidigt fodda barn. Ibland var det till och med sa att man holl sitt barn for forsta gangen
nar man blev utskriven. Avsaknaden av mansklig kontakt gav komplikationer som
bristande anknytning dar foréldrar och barn var fullstdndiga framlingar for varandra.
Idag forsoker vi undvika sadana hér separationer genom att trots all teknisk utrustning
som finns omkring barnet lata foraldrarna medverka sd mycket som mgjligt i
omvardnaden.

En av forfattarna har fatt ett for tidigt fott barn och sjalv anvant kangurumetoden.
Darfor finns ett intresse av att undersoka vilken betydelse den har pa de for tidigt fodda
barnens valbefinnande och fordldrarnas upplevelser av att halla barnet i
kanguruposition.

BAKGRUND

Att bli foralder

Winnicott (1987) menar att det finns en biologisk dnskan att bli forélder, att fora slaktet
vidare, att sjalv fa ta hand om och alska ett barn. Nar barnet fods kanner foraldrarna
intuitivt barnets behov, och under normala férhallanden har barnet turen att fodas och
bli omhéandertagen av foraldrar som ar specialister pa just sitt barns behov. Att vara
kompetenta fordldrar och kunna &lska sitt barn villkorslost samt vécka barnets
kérleksfulla gensvar paverkas dven av samhallets normer och vérderingar.

Att fa barn ar troligtvis en av de storsta och vardefullaste handelser som sker i livet. Det
ar en stor omstéllning, med ett virrvarr av kanslor for bada foraldrarna (Vardguiden,
2007). Att vara gravid upplever de flesta kvinnor som positivt, sérskilt n&r magen borjar
vaxa och man kan kanna barnets rorelser i magen. Det skapar en forvantning och man
borjar knyta an till barnet redan under graviditeten (Broden, 1989). Fostrets trygga
placering inuti livmodern ger kvinnan en kansla av uppfylldhet och att hennes kropp ar
potent och produktiv (Laine & Sima, 2006). Samtidigt menar Stjernqvist (1999) att det
alltid finns en viss oro kring det ofodda barnet. Kommer férlossningen att ga bra och
framforallt kommer barnet att vara friskt? Nar barnet precis &r fott och andas for forsta
gangen, ar det mycket vi maste skydda det ifran, allt ar nytt for barnet. For att ge en bild
av detta skydd skriver Leach (1977, s. 28):

”’Skydda barnet med din kropp medan det upptacker att det fortfarande finns
trygghet i en varld som maste forefalla galen. Om barnet forsiktigt lyfts upp fran
den platsen mellan dina ben, kan det finnas en trygghet pa din mage som i nagon
man liknar den trygghet det kénde i din mage. Kanske finns det till och med en
viss trygg fortrogenhet i din kroppsvarme och lukt och i ljuden fran din mage och
dina hjartslag. Din livmoder har stétt ut ditt barn, men det behéver inte kdnna sig
utstétt. Det har tagits fran dig. Nu kan du ta det till dig”



Att fa halla sitt barn for forsta gangen beskrivs av manga foraldrar som en speciell
narhet de aldrig upplevt tidigare med en annan manniska (Broden, 1989). Om barnet
fods for tidigt och maste tas om hand pa ett annat sétt precis efter forlossningen uppstar
ett lidande for bade barn och foraldrar.

Att bli foralder till ett prematurt barn

Nér ett barn fods for tidigt ar graviditeten kortare an den generella graviditetstiden som
berdknas vara 40 veckor lang. Det finns naturligtvis helt normala individuella
variationer i graviditetslangden inom en period som kan infalla antingen tre veckor fore
eller tva veckor efter den berdknade forlossningsdagen. Barn som fods inom detta
intervall ar saledes mellan 37 och 42 fullgangna graviditetsveckor och kallas for
fullgangna barn. De barn som fods innan de hunnit bli 37 veckor kallas for underburna
barn eller prematurer (Hedberg-Nyqvist, 1990). Var tjugonde barn i Sverige fods fore
den 37: e graviditetsveckan. Att fodas for tidigt definierar Varldshalsoorganisationen,
WHO, som att fodas fore den 37: e graviditetsveckan eller att ha en fodelsevikt under
2500 gram. De barn som fods i fullgangen tid men har en vikt under 2500 gram raknas
alltsa ocksa som prematurer enligt WHO: s definition. Dessa barn &r latta for tiden och
med detta menar man att de inte motsvarar sin forvantade vikt i forhallande till
graviditetslangden (Stjernqvist, 1999).

Att fa ett prematurt barn kan liknas vid en traumatisk kris dar foraldrarna dels ska
anpassa sig till den nya foraldrarollen samtidigt som utgangen for barnet ar oviss.
Foraldrarna befinner sig hela tiden i en milj6 av blinkande och larmande apparater
vilket ytterligare forsvarar den nya livssituation som de star infor och manga beréttar
om en overklighetskansla de har. Oftast tar det nagra dagar innan de ens kan ta in att det
lilla barnet i kuvosen faktiskt &r deras (Stjerngvist, 1999). Det har visat sig att ju tidigare
barnet ar prematurfott och ju svarare sjukt barnet &r, desto samre blir den egna tilltron
till att vara tillrackligt goda foraldrar. Pa det stora hela uppvisar bade mddrar och fader
krisreaktioner i samband med det prematura barnets fodsel. Krisreaktionen hos
modrarna ar dock ofta mer djupa och langvariga. Manga kvinnor sager sig uppleva
skuldkénslor gentemot barnet for att de inte kunnat behalla det i livmodern tills barnet
varit mer moget att mota omvérlden. Samtidigt letar de efter orsaker i den egna
livsforingen som lett fram till den for tidiga fodelsen. De flesta pappor patar sig istallet
en stodjande roll for mammorna genom att bland annat forhalla sig mer positiva till
barnets Gverlevnad och halsa (Murphy, 1990; Stjernqvist, 1996; 1999). Det ar ocksa
vanligt att en del pappor blir experter pa de apparater som finns omkring barnet, medan
andra in i detalj lar sig allt om vardrutinerna och medicineringen utav barnet
(Stjerngvist, 1999).

Phillips och Tooley (2005) visar att det for foréldrarna oftast ar den miljén som omger
dem som utgor ett hinder for att rent kédnslomassigt kunna involvera sig i barnet. Det ar
ocksa vanligt att foraldrarna upplever en sorg dver att ha forlorat det vantade och oftast
idealiserade barnet som de 6nskat sig under graviditeten. For de flesta ar det svart att
knyta an till ett kritiskt sjukt barn da det blir for évervaldigande, en del véljer att dra sig
undan fran sin nyfodde for att skydda sig sjalva ifran sina kéanslor av besvikelse, sorg



och skuld. Dessa motstridiga kanslor paverkar naturligtvis relationen mellan foralder
och barn.

Att bli foraldrar till ett prematurt barn paverkar hela livsvarlden som enligt Wiklund
(2003) &r kopplad till de fysiska, psykiska och sjalsliga upplevelserna. Manga
motstridiga kénslor ska overvinnas och for vissa foraldrar ar det kanslan Over att ha
tappat kontrollen Gver sin livssituation som &r svarast (Stjernqvist, 1999). Wiklund
(2003) menar att en manniskas livslidande ar forknippat med hennes livssituation dar
lidandet finns i manniskans vardag och att det blir valdigt patagligt nar nagon
narstaende blir sjuk eftersom méanniskans liv och hallning till sig sjalv hor ihop med
hela hennes existens.

Prematura barns omvardnad forr i tiden

Upp emot 70 procent av de prematurfodda dog strax efter sin fodsel (Stjernqvist, 1992)
och de forsok som gjordes for att radda dem paborjades forst i Frankrike under
efterkrigstiden 1870-1871 (Davis, Mohay & Edwards, 2003). Det laga fodelseantalet
och den hdga spadbarnsdddligheten sporrade franska ldkare till att forsoka ateruppbygga
befolkningen. Under 1880-talet utvecklade den franske lakaren Tarnier kuvosen som ett
forsok till att kunna rédda liv. Couney, en tysk kollega demonstrerade kuvdsens
effektivitet pa de stora varldsutstallningarna i Berlin. | samband med detta fick
foraldrarna bara lov att ga och se pa sitt barn pa utstallningen precis som alla andra men
de slapp betala entréavgiften. Trots att utstaliningarna som Couney reste runt med i
olika lander var rent kommersiella och smaklosa vackte han anda medvetenhet hos
manniskor om att prematura nyfodda faktiskt kunde Overleva och utvecklas som
normala manniskor. Tekniken att kunna varda de prematurfodda barnen i kuvos blev
ocksa erkand tack vare dessa utstallningar istallet for bortglomd. Detta ledde slutligen
fram till de manga nya sjukhusbaserade prematuravdelningarna i bérjan av 1900-talet,
dagens neonatalavdelningar (Davis et al. 2003).

Den nya varden Okade de prematurfoddas verlevnad men ocksa separationen mellan
foraldrar och barn. Respiratoriska andningsproblem var ett stort bekymmer och en
ledande faktor till dédsorsaken hos denna grupp av barn i bérjan av 1950. Man trodde
problemen orsakades av bakterier och foraldrarna ansags vara bararna av dem. Hotet om
en infektion var den framsta anledningen till att man inte tillat ndgon kontakt mellan
barnen och féraldrarna. |1 mitten av 1950-talet i USA skedde en stor férandring av
attityden till att radda prematurfoddas liv och snabba framsteg skedde nu pa de
amerikanska prematuravdelningarna. 1960 blev neonatalogi en erkand medicinsk
specialité¢ och nya tekniker for att minska svara komplikationer kopplade till den
prematura fodseln utvecklades (Davis et al. 2003).

Trots framstegen trodde man fortfarande att foréldrarna var infektionskéllor. Under sent
1960-tal och tidigt 1970-tal var sjukhusens policy att tilldta fordldrarna att komma in i
rummet dar den nyfodde vardades for forsta gangen en eller tva dagar innan barnet
skulle skrivas ut om ens det. Fortfarande koncentrerade sig neonatalavdelningarna pa
den nyfoddes 6verlevnad genom temperaturkontroller, nutrition och en steril miljo utan
hansyn till familjedynamiken. Man ansdg att hanterandet av de prematura barnen



framkallade stress hos dem och darfér minimerades alla 6mma beréringar. Den
huvudsakliga manskliga kontakten for de prematura var de olika medicinska ingreppen
man utférde. Nya forskningsfynd borjade dock ifragaséatta den restriktiva kontakten
mellan den nyfédde och dess foréldrar (Davis et al. 2003).

Sent 1960- och tidigt 1970-tal skedde en stor forandring inom neonatalvarden da
amerikanen Barnett och hans kolleger rapporterade om ett vagat experiment de utfort.
Experimentet utvarderade om foraldrarna spred infektioner nér de tillats vara inne pa
avdelningen genom att ta odlingar pa den nyfodde varje vecka som de tillats vara dar.
Infektionsforekomsten jamfordes sedan med de perioder da foraldrarna inte varit tillatna
inne pa avdelningarna och fynden kunde inte stodja den forvantade infektionsékningen.
Dessa data bevisade att kontakten mellan de prematurfédda barnen och deras foréldrar
inte var farlig. Nu borjade sjukhusens neonatalavdelningar uppmuntra foraldrar till att
komma och vara pd avdelningen samt vara delaktiga i omvardnaden av sin nyfodda
(Davis et al. 2003).

| Sverige fram till mitten av 1970-talet dkte modrarna hem efter en vecka pa
modraavdelningen och vanligtvis bestkte de sin nyfodda en gang i veckan efter det.
Innan barnet blev utskrivet ifran sjukhuset hade foraldrarna varken matat eller skott om
sitt barn, ibland inte ens burit det. Sedan mitten av 1970-talet da féréaldrarna blev tillatna
inne pa neonatalavdelningarna har en standig forandring skett for att involvera
foraldrarna sa mycket som mojligt. Idag deltar de for det mesta i omvardnaden av sin
nyfodde fran forsta dagen och personalen omkring arbetar aktivt for att forstarka
familjebanden mellan barnet och féraldrarna (Stjerngvist, 1992).

Anknytningen mellan foraldrar och prematurfédda

Mycket av varden pa neonatalavdelningarna har forandrats framférallt under de senaste
tvd decennierna. Tack vare den hogteknologiska utvecklingen &verlever allt fler
prematura barn och blir friska, samtidigt har man blivit medveten om att det for tidigt
fodda barnet ar en del av en familj redan fran fodelsen. Trots att barnet ar i behov av
intensivvard for att dverleva sa ar barnet i forsta hand en familjemedlem dar foraldrarna
ar de viktigaste personerna. Vid sidan om den medicinska varden ar personalens
viktigaste uppgift att skapa forutsattningar for en positiv anknytning och néara kontakt
mellan barnet och foraldrarna (Stjernqvist, 1999). Har &r kangurumetoden en
omvardnadsmodell som man anvénder véldigt ofta och sa tidigt som det gar for att
mojliggora den viktiga anknytningen mellan barn och foréldrar (Stjernqvist, 1992).

Forskning visar att den tidiga anknytningen &r viktig da prematura barn kan fa stora
svarigheter med relationer om de blir separerade ifran sina féraldrar (Browne, 2003). De
tidiga anknytningserfarenheter som barnet far gor det antingen lattare eller svarare for
barnet att k&nna tillit till sig sjalv och andra (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm-
Mothander, 2006). Det har far aven konsekvenser for den fortsatta utvecklingen av
relationer till andra vuxna, jamnariga och sa smaningom karlekspartner.

Begreppet anknytning introducerades av Bowlby och i hans mening reflekterade det
kvaliteten och det naturliga i det kansloméssiga bandet mellan den nyfédde och dess



foraldrar under barnets forsta levnadsar. Enligt hans teori sa var den nyfédde beroende
av en ndra relation med dem som tog hand om barnet for att dels kunna kénna trygghet
och bli trostad i oroliga stunder (Stjernqvist, 1992). Aldre uppfoljningsstudier bland
prematura barn har visat att de ofta fick avvikelser i beteendet och att de i storre
omfattning led utav somatiska symtom, sasom huvudvéark och magont jamfort med
fullgangna barn. Foraldrarna upplevde ofta de prematura barnen som aggressiva och
svarfostrade. Det har kan man delvis forklara med den bristande anknytningen mellan
foraldrarna och barnen. Det ar viktigt att ha i atanke att nar det prematura barnet kom
hem till familjen efter flera manaders sjukhusvistelse var det en framling. Barnet togs
enbart om hand och vardades av sjukvardspersonalen, fordldrarna tillats aldrig att fa
vara néra sitt barn (Stjernqvist, 1999).

Kangurumetoden

Kéangurumetoden &r en omvardnadsmodell som fran borjan utvecklades pa grund av
otillracklig kuvosvard av prematura barn. Modellen bygger pa stimulering av huden,
vilket innebér att det prematura barnet bars hud mot hud mellan mammas eller pappas
brost i uppratt stallning. Enligt Laine och Sima (2006) framjas da de naturliga processer
som blivit avbrutna i fortid. Man kan ha barnet pa detta sétt fran nagra minuter upp till
hela dygn, i dagar eller veckor, och en separation mellan barn och féréldrar undviks.
Kéangurumetoden &r ett sétt att gora den tekniska neonatalvarden lite manskligare, och
underlattar &ven anknytningen mellan foraldrar och barn. Saugstad (1999) menar att en
tidig kontakt mellan foréldrarna och det prematura barnet &r av stor betydelse for hur
forhallandet mellan dem utvecklar sig senare. Enligt Hedberg-Nyqvist (2006) sa kan
man gora det man behdver samtidigt som barnet ar med. Barnet lyssnar pa mammas
eller pappas rost och gungas samtidigt som det &r sa nara den idealiska miljon i
livmodern som mdjligt.

Forr trodde vi att de prematura barnen behdll sin kroppstemperatur bést i en kuvos
(Browne, 2003). ldag visar manga studier att under kangurumetoden sker ett
varmeutbyte mellan foraldrarnas brost och barnets kropp som varmer barnet tillrackligt
(Dodd, 2005). Aven barnets andning stimuleras av mammans eller pappas andning och
deras kroppstemperatur hjalper till att reglera barnets (Hedberg-Nyqvist, 2006).

Brostmjolk ar den klart basta maten ett barn kan fa, och absolut for det prematura,
eftersom det skyddar mot infektioner och undernéring. Kangurumetoden ar idealisk for
amning sa fort barnet visar intresse av att suga. Aven om barnet inte kan ammas utan
maste fa naring via sond sa ar kangurupositionen till hjalp. Om barnet far ligga mot
mammas brost samtidigt som det sondmatas blir matningssituationen sa normal som
mojligt, vilket underlattar till amning nédr barnet blir starkare. For att ett barn ska
blomstra och utvecklas normalt behdvs karlek och omvardnad, det prematura barnet
behover annu mer uppmarksamhet for att kunna utvecklas sa normalt som mojligt
(Hedberg-Nyqvist, 1990).



Att mata valbefinnandet

Aven det minsta och omogna barnet kan férmedla till oss om det mér bra eller ar
anstrangt om vi stannar upp och tittar och forsoker tolka barnets beteende. Varden
anpassas efter barnet och barnets utveckling. Omvardnadsmodellen heter NIDCAP —
Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program. | vardformen
star familjen i centrum och varden anpassas efter varje barns individuella
utvecklingsniva. Genom att bland annat observera barnets kroppssprak,
andningsmonster, vakenhetsgrad och grat gors sedan en individuellt anpassad vard.
Genom att titta pa det lilla barnet kan barnet sjalv genom sitt beteende visa hur mycket
stdd och hjalp det behover. Ett barn forsdker hela tiden att soka sig till upplevelser som
stammer dverens med dess utvecklingsgrad och tillstand, samtidigt som det undviker de
stimuli som det inte & moget for genom sjalvreglering. Sjalvreglering ar de medfdodda
mekanismer barnet tar till for att komma till ro genom att hitta bekvédma lagen, stdnga
ute for starka och obehagliga intryck samt lugna och trésta sig sjalv. Uttryck for detta
kan vara att leta efter nagot att suga pa, lagger handen 6ver ansiktet, griper tag i egen
hand eller annat i ndrheten, tar spjarn med fotter, kryper ihop, vander bort blicken eller
blundar fast det ar vaket (Kleberg, Hedberg-Nyqvist, Stjerngvist & Westrup, 1992).
Forr trodde vi inte att sémn var sa viktigt, att mycket ljud, ljus och stimuli inte
paverkade de prematura barnens fysiologi och somnmonster. Forskning har dock visat
att prematura barns hjarnor ar kénsliga for inkommande stimulis och darfor forsoker
man att ordna en dampad miljo omkring dem (Browne, 2003).

For att starka bilden av barnets valbefinnande &r det viktigt att mata barnets temperatur,
tillvaxt, syremattnad och hjartfrekvens och satta det i relation till barnets beteende
(Kleberg et al. 1992). Hos prematura barn &r hjartfrekvensen viktig for att kunna
uppréatthalla blodtrycket. Att halla en stabil andningsfrekvens ar svart for dessa barn
eftersom de har ett outvecklat andningssystem som ofta orsakar apneér
(andningsuppehall) vilket ger en samre syresattningsformaga. Syresattningen &r viktig
som bransle for metabolismen och tillvaxten framforallt i hjarnan (Dodd, 2005).

Intensivvard, sjuklighet och separation kan orsaka stress. Idag kan man mata
stresshormonet Kkortisol i barnets saliv och darigenom ocksa fa en indikation om vad
barnet mar bra av, tycker ar anstrangande eller upplever som smartsamt. Forr trodde vi
att prematura barn inte upplevde smérta men forskning har gjort att vi har blivit mer
medvetna om att de k&nner av smdrtsamma procedurer som hélstick, injektioner,
intubering och kladbyten (Browne, 2003). | en studie av Uvnas-Moberg (2000)
framkommer det att sddant som okar valbefinnandet till exempel att kanna lugn, fa
uppleva nérhet och positiva sociala kontakter med andra ménniskor bland annat kan
minska stresshormonet kortisol samtidigt som hormonet och signalsubstansen oxytocin
Okar. Hormonet kortisol kannetecknas av ¢kad puls och slagvolym hos hjartat, detta
kallas for kamp och flyktreaktionen. Hormonet och signalsubstansen oxytocin ar ett
hormon som forst upptécktes hos nyblivna mddrar. Det hjélper till att driva ut barnet vid
forlossningen, stimulerar produktionen av brostmjolk och skapar en kénslomassig
bindning mellan barn och mamma, detta kallas for lugn och ro reaktionen.

Oxytocinet satter fart i kroppen vid vénlig fysisk beroring eller stillsam, omslutande
berdring som vid kangurumetoden och paverkar strukturen av vart centrala nervsystem.



Dessa forandringar av balansen av hormoner och signalsubstanser ar tillfalliga for
vuxna, men ett barn formas for resten av livet. Vid mycket beréring som liten far man
ett lugnare nervsystem vilket leder till att stress hanteras béattre och du blir en vénligare
person. Oxytocinet lindrar smarta, séanker blodtrycket, skyndar pa lakning av sar och
skador, ger battre matsmaltning och néringslagring, stimulerar tillvéxt, starker
immunforsvaret, gor oss lugna och rofyllda, sociala och intresserade av var omgivning,
gor oss mindre réddda och forbattrar relationer. Beroring ar livsviktigt, en vuxen kan
overleva utan mansklig narhet, men knappast leva. Barn som inte far nagon fysisk
berdring dor (Uvnés-Moberg, 2000).

PROBLEMFORMULERING

Var 20: e barn i Sverige fods fore den 37: e graviditetsveckan. Att fa ett prematurt barn
innebdr en stor omstallning for hela familjen. Idag gor man allt for att den psykologiska
kris, stress och oro som drabbar familjen ska bli sd bra som mdjligt genom en
familjefokuserad omvardnad, dar fordldrarna tidigt involveras i varden av sitt barn,
utifran varje barns individuella utveckling och behov. Da en stor vikt idag laggs vid den
manskliga narheten till dessa barn har det under senare ar medfort att ett flertal olika
omvardnadsmodeller utvecklats och en av dem ar kangurumetoden. Den publicerade
forskningen om kangurumetoden har varit mest inriktad pa hur foraldrarna knyter an till
barnet eller hur séker metoden &r att anvénda for det prematura barnet rent fysiologiskt.
Det ar dock sparsamt publicerat och sammanstéllt hur kangurumetoden paverkar det
prematura barnets valbefinnande samt hur féraldrarna upplever det att halla sitt barn i
kanguruposition. Darfor vill vi sammanstélla redan utférda forskningsresultat for att
skapa en fordjupad kunskap kring hur kangurumetoden paverkar det prematura barnet
och dess foraldrar.

SYFTE

Att beskriva kangurumetodens paverkan pa det prematura barnets valbefinnande samt
foraldrarnas upplevelser av att halla sitt barn i kdnguruposition.

METOD

Litteratursokning

Var uppsats ar en litteraturstudie dar vi har valt att gora en litteraturéversikt och enligt
Friberg (2006) &r detta lampligt nar man vill ta reda pa redan utforda forskningsresultat
inom ett visst omrade. Vi har anvant oss av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
vilket Nyberg (2000) menar kan vara fordelaktigt da resultaten kan komplettera
varandra.

Litteraturen har tagits fram pa flera olika satt. Artiklarna soktes i databaser som Cinahl,
Blackwell Synergy och Academic Search Elite. S6kningarna avgréansades med peer-



reviewed for att fa fram vetenskapligt granskade artiklar. Ytterligare avgransningar vi
gjorde var att artiklarna inte skulle vara aldre an tio ar och ha en inriktning pa nursing
da det fanns mojlighet att avgransa pa det viset. Problemformulering och syfte fick ligga
till grund for sokorden vi anvande. S6korden var bland annat: cangaroo care, skin to
skin contact, preterm infants, premature infants, maternal infant attachment, bonding,
experience, parents, mother, father, oxytocin och neonatal intensive care units. Orden
anvéndes sedan i olika kombinationer for att kunna minska ned antalet soktréffar. Dessa
sokord har dven anvinds pa sokmotorn Google. Aven sekundarsokningar fran hittade
artiklars referenslistor gjordes da vi tyckte de verkade relevanta for var uppsats syfte.
Dessa sokningarna gjordes genom att soka pa enbart artikelns titel eller forfattare i
sokmotorn samstk pa Boras Hogskolas Bibliotek.

Analys

Vi har valt att goéra en allman litteraturoversikt dar artiklarna inte analyseras lika
djupgaende som vid analysgangen for evidensbaserad omvardnad med grund i kvalitativ
eller kvantitativ forskning. Nar en litteraturéversikt ska sammanstéllas maste det finnas
publicerade forskningsresultat inom det omrade man vill studera. Vi ville studera
kdngurumetodens paverkan pa de prematura barnens valbefinnande samt foraldrarnas
upplevelser av att halla sitt barn i kdnguruposition. For att fa ett helhetsgrepp 6ver detta
omrade arbetade vi med ett oppet forhallningssatt. Vi fokuserade inte pa detaljerna i
studierna vi funnit utan forsokte att anldgga ett helikopterperspektiv. Med detta menas
att vi laste abstracten pa ett 60-tal artiklar som verkade intressanta och Gverensstamde
med varat syfte.

Efter den forsta Overblicken av vad som fanns publicerat om kdngurumetoden gjorde vi
ett urval fran de studier vi last. De artiklar som vi valde bort handlade bland annat om
fullgangna spadbarn istallet for prematura barn eller sjukskoterskeperspektiv istallet for
foraldraperspektiv. Slutligen valdes 19 artiklar ut for ytterligare granskning och analys
till varat resultat (bilaga 1). For att granska kvaliteten pa vara studier anvande vi oss
utav en del av de foreslagna granskningsfragor som finns i Friberg (2006, s. 119-121).
Vi analyserade enbart de olika artiklarnas resultatdel genom att l1dsa dem upprepade
ganger for att forsoka fa en helhetsbild och en kéansla av dess innehall (Friberg, 2006).
Vi valde sedan ut de stycken som motsvarade varat syfte och forsokte hitta likheter och
skillnader i texterna. De utvalda texterna sorterade vi efter innehall och olika teman
genom att diskutera samband vi fann och hur de kan paverka foraldrar och barn. Utifran
de delarna av texterna vi funnit under analysens gang forsokte vi sammanstalla en ny
helhet. Slutligen delades vara fynd upp under olika rubriker som sedan resulterade i tva
huvudteman och ett antal subteman som presenteras i resultatet.

RESULTAT

Varat resultat kommer att presenteras under tva olika huvudteman med ett antal olika
subteman. Forsta huvudtemat handlar om kéngurumetodens paverkan pa de prematura
barnens vélbefinnande medan det andra huvudtemat handlar om foréldrarnas
upplevelser av att halla sitt barn i kdnguruposition.
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Kangurumetodens paverkan pa prematura barns
véalbefinnande

Paverkan pa barnets stressniva

McCain, Ludington-Hoe, Swinth och Hadeed (2005) menar att nér hjartfrekvensen
sjunker visar det att k&ngurumetoden innebdr en minskad stress hos prematura barn.
Forskning har visat att bade hjart- och andningsfrekvensen stabiliseras betydligt battre
for de prematura barn som halls i kanguruposition jamfort med de kontrollgrupper dar
barnen halls antingen traditionellt i famnen eller ligger i kuvos (Bergman, Linley, &
Fawcus, 2004; McCain et al. 2005). | en studie av Moérelius, Theodorsson och Nelson
(2005) mats hjart- och andningsfrekvens fore, under och efter som barnet befinner sig i
kanguruposition. Det visade sig att frekvenserna var hdgst innan och lagst under tiden
som metoden pagick.

Studier har dven visat det motsatta och i Bohnhorst, Heyne, Peter och Poets artikel
(2001) visade resultatet att prematura barn som fatt vard enligt kangurumetoden hade en
minskad syremattnad och en okad hjart- och andningsfrekvens. Dock var skillnaden
liten i jamforelse med dem som inte fatt vard enligt kangurumetoden. | en studie av
Ludington-Hoe, Nguyen, Swinth och Satyshur (2000) visas det att k&ngurumetoden
stabiliserar prematura barns varden i hjart- och andningsfrekvens vilket tyder pa att den
ar saker for den nyfodde. Likasd kan man se en forbattrad syresattning och en
minskning av apneér (andningsuppehall) néar barnet befinner sig i kanguruposition.
Dodd (2005) fann i sin studie att kdngurumetoden ar ett bra komplement till de tekniska
och medicinska atgarderna som finns eftersom den kan hjalpa till med att stabilisera de
prematura barnens varden géllande hjart- och andningsfrekvens.

Morelius et al. (2005) har funnit i sin studie att trots tecken pa minskad stress som till
exempel sankt hjart- och andningsfrekvens hos barnen, kan anda nivaerna av kortisol
som mats i saliven fore, under och efter olika tillfallen i kdnguruposition likval 6ka som
sjunka. Forandringarna uppnar dock inte ndgon statistisk signifikant skillnad. Uvnas-
Moberg och Petersson (2005) har funnit att den néra beréring som kédngurumetoden
innebar minskar nivaerna av kortisol i blodet vilket leder till en minskad
smartupplevelse for barnet. Aven oxytocinets nivéer stimuleras hos barnet av den narhet
som kangurumetoden ger vilket leder till att man kan se en minskning av bland annat
barnets uttryck for stress. | studien av Dabrowski (2007) framkommer det att
kangurumetoden har visat sig vare en effektiv smartlindringsmetod vid exempelvis
halstick och injektioner. Barnets uttryck for smarta reduceras néar det befinner sig i
kanguruposition jamfort mot nér det ligger i kuvosen vilket visas genom att barnet
grater och grimaserar mindre. Man kan ocksa se att den okade hjartfrekvensen som
uppstar i en stressande situation sjunker. Om barnet samtidigt ammas medan det &r i
kanguruposition marks betydligt mindre eller ingen smartrespons alls. Aven Dodd
(2005) visar i sin studie att barnen grater och grimaserar mindre vid halstick nar de
befinner sig i kanguruposition jamfért mot nar de ligger i kuvos.
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Paverkan pa barnets somn

Ludington-Hoe et al. (2006) har i sin studie tittat pa de prematuras olika somnmonster
och indelat dessa i tre olika stadier. Det visade sig att storningar i sémnen var
signifikant lagre 1 kangurumetodens barngrupp jamfort med kontrollgruppens. REM-
rorelserna (rapid-eye-movement) var signifikant lagre for kdngurumetodens barngrupp
vilket visar att dem har mindre aktiva somnperioder och det resulterar i en lugnare
somn. Nar man inkluderade olika miljovariabler sasom ljus och ljud i analysen blev
aven den oregelbundna somnen mindre. Somnmonstret som k&ngurumetodens
barngrupp uppvisade liknar harigenom en mer mogen soémnformaga &n
kontrollgruppens barn. Kéngurumetoden kan alltsa enligt Ludington-Hoe et al. (2006)
anvandas som en forebyggande atgard for att forbattra somnorganisationsformagan hos
de prematura barnen. Aven i en studie av McCain et al. (2005) visas det att barnet har
en mer mogen somnformaga och dessutom faller lattare i somn nar det béars i
k&nguruposition. Nar barnet lades ned i kuvosen igen betedde det sig mer rastlést och
uppvisade ett omognare somnmonster jamfort mot nér det befann sig i kdnguruposition.

Paverkan pa barnets temperaturreglering

| studier dar man jamfor barn som befinner sig i kdnguruposition mot barn som halls
traditionellt i famnen eller ligger i kuvos, framkommer det tydligt att kdngurumetoden
har en positiv effekt pa temperaturregleringen (Bergman et al. 2004). Att ha en forélder
som varmekalla genom kangurumetoden har Dabrowski (2007) funnit som utmarkt. Pa
ett helt unikt satt regleras temperaturen efter barnets behov. | en studie av Bauer, Uhrig,
Sperling, Pasel, Wieland och Versmold (1997) framkommer det att temperaturen inte
bara &r stabilare utan aven hogre under tiden barnet ar i kdnguruposition jamfért mot nar
barnet ligger i en temperaturinstalld kuvos. Aven i Dabrowskis studie (2007) fann man
en hogre temperatur da de prematura barnen placerade i kdnguruposition var varmare de
forsta tre timmarna an de barn som holls traditionellt i fordldrarnas famn. Den Okade
temperatur som dven Bohnhorst et al. (2001) fann i sin studie hos barnen i
kénguruposition visade dessutom att barnen behéll den 6kade temperaturen upp till tva
timmar efter att kangurutillfallet avslutats, innan den atergick till den ursprungliga
temperaturen.

Genom att ta temperaturen vid flera olika tillfallen medan barnet var i kanguruposition
fann Bauer et al. (1997) i sin studie att efter en timme i kdnguruposition uppvisade
barnet inte nagra tecken pa temperaturforlust. Studien av Bauer et al. (1997) visar ocksa
att barnets temperatur 6kade signifikant under kangurumetoden vilket beror pa att
mindre av barnets egen energi behovs for att kunna upprétthalla en normal
kroppstemperatur. Aven i studien av Ludington-Hoe, Nguyen, Swinth och Satyshur
(2000) visas att barnen i kanguruposition kan uppratthalla temperaturen béttre &n i
kuvosen. Det framkommer ocksa att de prematura barnen kan behalla
temperaturdkningen i upp till tre timmar medan de ligger i kdnguruposition.

Dabrowski (2007) har funnit i sin studie att foraldrar ar kapabla till att kunna 6verfora
varme dven till de barn som har en temperatur under +36,3°C. Det framkommer ocksa
att kdngurumetoden &ar sarskilt bra till de for tidigt fodda som ofta har lite lagre
temperatur. Studien visar ocksa att den bor anvandas mer forsiktigt till de barn som har
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en temperatur runt +37°C. Detta beror pa att dessa barn istéllet kan forlora sin varme till
foréldrarna om de har en temperatur som ar lagre &n barnets.

Paverkan pa anknytning

Enligt Browne (2003) kan de prematura fa stora relationssvarigheter om de blir
separerade fran sina foraldrar. Sjostrom, Hagglof och Engstrom (2002) har funnit i sin
studie att knyta an till foraldrarna &r en viktig faktor for det prematura barnets sociala,
emotionella och kognitiva utveckling. Den relation barnet utvecklar tillsammans med
sina foraldrar blir avgorande for hur barnet senare i livet etablerar relationer med andra
manniskor.

Dabrowski (2007) skriver att den specifika bindningen mellan barn och dess foraldrar &r
en émsesidig process och hon menar att kdngurumetoden ar gynnsam for anknytningen
mellan barn och foraldrar. Aven Uvnis-Moberg och Petersson (2005) har funnit att den
nara beroring som kangurumetoden innebar &r gynnsam och 6kar nivan av oxytocin i
blodet. Nar nivaerna av oxytocin Okar i blodet stimuleras olika typer av sociala
interaktioner, som anknytningen mellan foraldrar och barn. Browne (2003) menar att ett
spadbarn har en medfodd formaga att knyta an till sina foraldrar genom att soka kontakt
och signalera sina olika behov av mat, varme och trést. Feldman, Eidelman, Sirota och
Weller (2002) visade i sin studie att prematura barn efter kdngurumetoden hade fler
alerta sokande episoder och visade mindre motvilja till blickkontakt under samspelet
mellan foréaldrar och barn vilket ar ett tecken pa att anknytningen forstarks.

Foraldrars upplevelser av att halla sitt barn i
kanguruposition

Att uppleva att anknytningen blir forstarkt

Den tidiga fysiska kontakten mellan foraldrarna och de prematura barnen kan bli
fordrojd om de separeras ifran varandra. Den har fordréjningen av narhet upplever
foraldrarna som kanslor av fortvivlan och sorg (Lupton & Fenwick, 2001).

] never got to hold him. They brought him in an incubator. | like reached my
hand out and touched his little fingers through the incubator and then he was
gone. That upset me so much because you know you just had this baby and you
just wanted to touch him and hold him**(Roller, 2005, s. 214).

Den traumatiska kris som foraldrarna kan uppleva, kan enligt Tessier et al. (1998)
motverkas av ka&ngurumetoden. Foraldrarna upplever att kangurumetoden ger en
speciell ké&nsla av narhet till sin nyfddde (Furman & Kennell, 2000). Dem tycker att
metoden &r ett mysigt satt att komma sitt barn ndrmare och lara k&nna det béattre. Genom
att fa se, halla och rora sitt barn upplevde foraldrarna barnet mer verkligt. Foraldrarna i
en studie av Roller (2005) tycker att k&ngurumetoden &r en varm, rogivande, positiv
"anknytningsupplevelse”. Aven forédldrarna i studien av Furman och Kennell (2000)
beskriver att de upplever en starkare anknytning till sitt nyfodda barn genom
kangurumetoden. Detta styrks ytterligare i en studie av DiMenna (2006) dar foréldrarna
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menar att kdngurumetoden ger dom lugn och minimerar stresskanslor vilket forbattrar
anknytningen vilket ocksa gor att de kanner sig mer fésta vid sitt barn.

| studien av Roller (2005) tycker foraldrarna att det kénns fantastiskt och underbart nér
dem haller sitt barn i kanguruposition och ser att det blir mer tillfreds. Narheten till
barnet upplevs som betydelsefull och det kdnns som en viktig uppgift att vara hos
barnet.

“| felt so close to her. She’s my first baby. Kangarooing helped me get more
attached to her and just putting her on my skin and just feeling her..... | think
she’s knowing me, she’s feeling me, and, you know, i just think she can tell the
difference.... | just think she knows that i’m her mother.... | think she can feel the
difference” (Roller, 2005, s. 215).

Forskning visar &ven att vissa fordldrar kanner sig radda och obekvédma nér de ska ha
sitt barn i kanguruposition. Tva foraldrar i en studie av Furman och Kennell (2000)
uppger att deras forsta upplevelse av att utféra kdngurumetoden kéndes obekvam, men
att dessa kanslor férsvann mer och mer for var gang som kangurumetoden genomfordes.
| studien av Dodd (2005) sager foréldrar till intuberade barn att de upplever en
ambivalens mellan en langtan att halla sin nyfodda samtidigt som man &r radd att skada
sitt barn. Oavsett deras radsla kanner de anda en speciell samhorighet till sin nyfodda,
demonstrerar vardande aktiviteter och starka beskyddande instinkter skapas genom
kangurumetoden.

Nar foréldrar utfor kangurumetoden menar dem att de blir mer bendgna att kunna
acceptera sina forluster av den normala graviditeten och forlossningen. De har lattare
for att kunna prata om bade sina negativa och positiva kanslor (Furman & Kennell,
2000). Foraldrarna beskriver kangurumetoden som ett bra satt att aterhamta sig genom
den narhet de far av sitt barn (Tessier et al. 1998).

Att uppleva att foraldrarollen blir tryggare

Den traumatiska kris som manga fordldrar upplever kan motverkas med
kangurumetoden. Foréldrarna beskriver en kansla om att battre kunna uppfatta och svara
pa sitt barns signaler vilket starker den egna kanslan av kompetens (Tessier et al. 1998).
Foraldrarna i studier av Dodd (2005) och DiMenna (2006) beskriver ocksa dem att
kangurumetoden oOkar deras sjalvfortroende och kompetens nar formagan att uppfatta
och svara pa barnets signaler forbattras. De upplever ocksa kangurumetoden som ett
stod for att kunna aterhamta sig i den kris de genomgar (Tessier et al. 1998). Detta
skapar en trygghet for foraldrarna som da kanner sig mer sjélvsakra pa sin foraldraroll
(Dodd, 2005).

Foraldrar upplever dven att kdngurumetoden ger dem mer tid tillsammans for att lara
kénna varandra. Detta bidrar till kdnslor av lugn, ro och glédje samtidigt som kanslan av
att vara en familj infinner sig. Tryggheten som skapas gor att fordldrarna inte kanner
lika stor oro Gver att ta hem och varda sitt barn (Furman & Kennell, 2000). Foraldrarna
tycker ocksa att kangurumetoden uppmuntrar till direkt kontakt och ett samspel med sitt
sjuka barn. Detta leder till att de k&nner sig fortare mogna for att kunna ta hand om sitt
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barn och bli utskrivna (DiMenna, 2006). Vissa foraldrar beskriver kdngurumetoden som
en upplevelse av att vara i en kokong tillsammans med barnet (Dabrowski, 2007).

1t was wonderful. Yeah it was a wonderful experience, “cause i never thougt that
being premie and all that i"d be able to hold him so quickly....and being able to
hold him so close it was great” (Roller, 2005, s. 215).

Att fa halla i barnet och lara kdnna det upplevs av fordldrarna som en kansla av
6dmjukhet och respekt for barnet vilket starker k&nslan av foraldraskapet (Dabrowski,
2007).

Att uppleva att amningen gar lattare

Kvinnor i studien av Lupton och Fenwick (2001) sager att det kanns valdigt svart att
inte kunna amma sitt barn och vara med det direkt efter forlossningen. Den tidiga
kontakten skapar grunden for den viktiga anknytningen och amningen da prematura
som placeras i ké&nguruposition utvecklar ett speciellt lugn (Matthiesen, Ransjo-
Arvidson, Nissen, & Uvnés-Moberg, 2001). | studierna av DiMenna (2006) och
Dabrowski (2007) visas det att risken med att misslyckas med amningen minskar
markant da kangurumetoden anvéands. Kangurumetoden underlattar for barnet att lara
sig hitta brostet och suga (Dabrowski, 2007) och mamman upplever det lattare att amma
nar barnet ar sa nara brostet. Mammor uppger ocksa i studien av DiMenna (2006) att de
kanner sig mer tillrackliga nar amningen fungerar.

”Everytime | breastfed him I was holding him skin-to-skin...to hold him close and
have him on your skin you know where it’s like you can listen to him breathing,
you can feel his heartbeat against yours and when he starts breathing you
breathe...It was a nice way to just get to know eachother and have the time
together’(Roller, 2005, s. .215).

I samband med amningen stimuleras oxytocin av barnets narhet, de massageliknande
handrorelserna barnet utfor pa brostet samt dess sugteknik av brostet (Matthiesen et al.
2001). Dessa stimuli Okar bade mammans nivaer av oxytocin och hennes
mjolkproduktion. N&r nivaerna av oxytocin Okar sjunker vissa stressymtom hos
mamman vilket ger ett storre vélbefinnande och en kénsla av lugn och ro (Uvnés-
Moberg & Peterson, 2005).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturstudie eftersom vi ville sammanstélla redan framtagna
forskningsresultat om hur kéangurumetoden paverkar det prematura barnets
valbefinnande samt hur det upplevs av fordldrarna att halla sitt barn i kdnguruposition.
Fran borjan hade vi tankt studera kangurumetodens paverkan pa det prematura barnets
valbefinnande kvalitativt. Detta blev dock for svart da upplevelser hos sa har sma barn
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inte gar att fA fram med en kvalitativ ansats. Vi bestamde oss da for att studera
kdngurumetodens paverkan pa barnet med hjélp av en kvantitativ ansats istallet dar det
matbara far tolkas som deras upplevelser. Nar till exempel hjartfrekvensen sjunker och
stabiliseras tolkas detta som att barnet upplever ett véalbefinnande. Naturligtvis finns det
en problematik kring hur vi tolkar och omvandlar det métbara till upplevelser eftersom
vi har valt att inte presentera de kvantitativa resultaten genom siffror, tabeller och
diagram.

Vi valde ocksd att studera foraldrarnas upplevelser av att halla sitt barn i
kénguruposition. Eftersom foraldrar inte alls ar forberedda pa att ta emot sitt barn nar
det fods for tidigt kan upplevelsen bli traumatisk. Detta forstarks ytterligare av att
barnet efter forlossningen fors till neonatalavdelningen och tas omhand av
vardpersonalen. Det har gor det svarare for foraldrarna att knyta an till barnet och
uppleva en trygghet i sin fordldraroll. Vi tror att detta kan underlattas med
kangurumetoden da den ger narhet och forstarker anknytningen mellan barn och
foralder. Vi valde darfor att forsoka studera dessa fenomen genom att undersoka vilka
upplevelser foraldrarna har av att halla sitt barn i kdnguruposition.

Sokningarna vi gjorde i de olika databaserna med sokorden i olika kombinationer
resulterade i valdigt manga traffar. Nar vi forsokte na ett mer begransat antal traffar
genom att kombinera flera sokord med varandra blev antalet traffar ndgot mindre men
artiklarna stamde sallan 6verens med varat syfte. Detta gjorde att vi sekundérsokte fran
referenslistorna i de artiklar som passade vart syfte. Vi valde enbart de artiklar dar de
prematura barnen fortfarande vardades pa neonatalavdelningen och artiklarna skulle inte
vara dldre &n tio ar.

De 19 artiklar som vi har analyserat kommer fran Australien, Israel, Tyskland, USA och
Sverige. Vi fann tre artiklar som var fran Sverige, de handlade mest om oxytocin- och
kortisolnivaerna i blodet. En orsak till detta kan vara att vi inte har anvant sokorden i
korrekta kombinationer. Det kan ocksa orsakas av att det inte bedrivs mycket forskning
hér i Sverige kring hur kdngurumetoden paverkar det prematura barnet och foraldrarnas
upplevelser av den. | var analys av artiklarna har vi inte tittat alls pa sociala eller
kulturella skillnader dem emellan. Detta beror pa att vart syfte enbart var att beskriva
hur kangurumetoden paverkar de prematura barnens valbefinnande och foraldrarnas
upplevelser av att halla sina barn i kdnguruposition. En svaghet med det har kan vara att
bade kangurumetodens paverkan pa barnet och upplevelserna hos foraldrarna kanske
anda skiljer sig ifran varandra. Detta &r da relaterat till de sociala och kulturella
skillnader som &nda finns i var vérld. En annan svaghet som vi fann med vara artiklar
var att dem flesta speglade mddrarnas perspektiv och inte ett foraldraperspektiv vilket
varat syfte var att beskriva.

Av de 19 artiklar vi analyserade speglade sex stycken det prematura barnets perspektiv.
Sju artiklar riktade sig enbart mot modrarnas perspektiv medan tre artiklar riktades mot
ett foraldraperspektiv. Sammanstallningen av resultatet blev svart nar de flesta
artiklarna var skrivna utifran modrarnas perspektiv. Detta har resulterat i att vi
analyserat och beskrivit alla artiklarna ur ett foraldraperspektiv. Detta galler dock inte
temat om amningen dér analysen till storsta delen ror enbart modrar av biologiska
anledningar. Har kommer pappan in nér barnet inte ammas av olika anledningar. For att
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fa upplevelserna beskrivna under lampliga teman fick ldsa och sortera om innehallet
flera ganger och forsoka sammanstélla de som stamde Gverens med varandra. Det har
var svart da vara teman bade liknade varandra och var titt sammankopplade. Nar det
géller sammanstéllningen av de prematura barnens vélbefinnande var det enklare att
hitta olika teman men vissa av dem innehaller dock inte sa mycket som vi hade énskat.

Resultatdiskussion

| var studie har vi kommit fram till att kdngurumetoden ar en bra omvardnadsatgard.
Det vi funnit mest positivt ar att den gynnar anknytningen och ger narhet mellan de
prematura barnen och dess foraldrar. Enligt Kleberg et al. (1995) stdds foréldrarna i
kontakten med barnet pa ett odvertraffat satt med hjalp av kdngurumetoden.

Att bli foraldrar till ett prematurt barn vacker manga kanslor och funderingar. Réadslan
over att forlora sitt barn, att inte fa vara néra sitt barn, att inte fa halla sitt barn och
samtidigt kastas mellan hopp och fortvivlan kan upplevas som ett existentiellt hot. Detta
menar aven foraldrarna i studien av Lupton och Fenwick (2001). Enligt Wiklund (2003)
kan kénslan av att ha tappat kontrollen 6ver den livssituation man befinner sig i orsaka
ett livslidande. Vi tror att lidandet foraldrarna upplever kan vara en kénsla av sarbarhet
da barnets halsa snabbt kan forsamras, att de inte far halla sitt barn eller vara nara
varandra. Enligt Wiklund (2003) ar det anda fullt mojligt i ett lidande att kénna
vélbefinnande. | var studie framkommer det att foraldrarna upplever ett vélbefinnande
av kangurumetoden och dven om den kanske inte alltid kan paverka barnet positivt med
tydliga forbattringar i de fysiologiska vardena sa upplever foraldrarna kdngurumetoden
som positiv, den for dem narmre sitt barn och underlattar anknytningen till barnet.
Fordldrarna i studien av Furman och Kenell (2000) beskriver att de upplever att
anknytningen blir forstarkt till barnet vilket pavisas i vart resultat. Den narhet som
foraldrarna upplever av att halla sitt barn i kadnguruposition vacker aven kanslor av att
de har en viktig uppgift nar det galler barnet. Nar foraldrarna mar bra sa mar ocksa
barnet bra.

Eftersom manga foraldrar kanner sig olustiga av den miljo de befinner sig i pa
neonatalavdelningen kan detta paverka anknytningen negativt. Det kan vara svart for
dem att forsta att barnet i kuvosen ar deras. Forr trodde man att anknytningen mellan
foraldrar och barn inte var sa viktigt, istallet ansags det att den paverkade barnet
negativt. Darfor minimerade man alla vardande handlingar och émma beréringar av det
prematura barnet. ldag vet man att stora relationssvarigheter kan uppsta om barn och
foraldrar blir separerade fran varandra. Broberg et al. (2006) skriver att detta kan yttra
sig genom att barnet far inlarningssvarigheter, storda relationer och aggressivitet. Vi tror
att det ar valdigt viktigt med narhet och beréring mellan foréldrar och barn vilket dem
kan uppleva med k&ngurumetoden. Att aven ldra foraldrarna hur de ska tolka de svaga
signaler som det prematura barnet uppvisar kan starka deras foraldraroll. | varat resultat
beskriver foréldrarna i studier gjorda av Dodd (2005) och DiMenna (2006) att né&r
formagan att svara pa barnets signaler forbattras, kanner de sig ocksa tryggare i sin
foraldraroll. Sjukskoterskor bor hela tiden uppmuntra och stodja féraldrarna att anvanda
kdngurumetoden sa mycket som majligt. Vi tycker ocksa att det ar ett bra satt for
foraldrarna att vaga ta i sitt sjuka barn eftersom manga ar radda for att komma det néra.
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Da det ar vanligt att foraldrar ar radda for att ta hand om sina prematura barn ar det
viktigt att sjukskoterskan stottar och hjalper foréldrarna att vara delaktiga i
omvardnaden. Det ar viktigt att sjukskoterskan tanker pa att det som &r en del av hennes
arbete kan upplevas som nagot helt nytt och skrammande for foraldrarna. Malet bor vara
att foraldrarna ska kanna sig delaktiga i omvardnaden och som en i teamet med en
strdvan att gora det som ar bast for barnet. Det ar viktigt for foraldrarna att fa vara sjélva
med sitt barn, att varda det pd egen hand och fa kéanslan av att det ar deras barn trots den
miljo de befinner sig i. | studien av Furman och Kenell (2000) menar foréldrarna att
kanslan av att vara en familj infinner sig. Detta ger lugn och ro vilket skapar en trygghet
i deras foraldraroll. Ett satt att skapa denna trygghet och lata foraldrarna vara delaktiga i
omvardnaden kan vara genom att introducera kangurumetoden da den kan Oka
samhdrigheten mellan foraldrar och barn. Det ar véldigt viktigt att sjukskoterskan far
den utbildning som behovs for att kunna undervisa foraldrarna om kangurumetoden och
dess betydelse. Samtidigt ar det viktigt att sjukskoterskan haller sig ajour med ny
forskning inom omradet eftersom det forskas mer och mer.

Var studie visar dven att kangurumetoden stimulerar till forbattrad amning. Amningen
kommer igang fortare nar barnet befinner sig i kdnguruposition da det kan borja bekanta
sig med brostet. Detta bekraftas dven i studier gjorda av DiMenna (2006) och
Dabrowski (2007) som studerat modrarnas upplevelser av amningen och hur den lyckas.
Aven om inte alla barn &r tillrackligt mogna for att kunna ammas ar kangurumetoden
anda en inledning till amningen. Nar barnet laggs vid brostet kan de slicka, smaka och
lukta. Enligt Kleberg et al. (1995) kan barnet fatta tag och suga i korta perioder redan
forsta gangen vid brostet om barnet ges bra stod och tillrackligt med tid. Har kan
sjukskadterskan och annan vardpersonal stotta mamman till att forsoka fa i gang
bréstmjolken och fortsatta halla produktionen vid liv med hjalp av bade barnets stimuli
och en brostpump. Detta kan vara enormt pafrestande for mamman da det finns sa
mycket oro runt omkring. Det kan ocksa ibland vara sa att amningen inte fungerar vilket
inte alls &r ovanligt. Ibland kan barnet vara for omoget, mamman kan vara sjuk eller inte
fa igang nagon mjolkproduktion. Det ar aven vanligt att vissa kvinnor véljer att inte
amma sina barn av olika anledningar och detta &r givetvis mammans eget beslut.
Kéngurumetoden bor anvandas oavsett om barnet ammas eller inte da den &r precis lika
bra vare sig barnet sondmatas eller flaskmatas. | dessa matsituationer kan mamman och
pappan dela upp sinsemellan sig vem som ska halla barnet i kanguruposition. Kleberg et
al. (1995) menar att det ar viktigt att sjukskoterskan talar om kéngurumetodens positiva
egenskaper i olika matsituationer, exempelvis vid sondmatning da foraldrarna kan ge
barnet en napp eller sitt egna finger att suga pa vilket leder till att matsmaltningen
stimuleras.

Mycket forskning om kangurumetoden har varit att ta reda pa sakerheten genom att
anvanda sig av fysiologisk data pa barnet. Det vi presenterar i varat resultat som
paverkar barnens stressnivaer ar syremattnad, temperatur, smarta, hjart- och
andningsfrekvens. | var studie har vi inte har funnit nagra storre okningar av olika
fysiologiska véarden nar de prematura barnen halls i kanguruposition. Detta framkommer
aven i varat resultat dar studien gjord av Bohnhorst et al. (2001) endast fann sma
okningar i de fysiologiska vardena nar man jamforde barn som hélls i kdnguruposition
mot dem som inte burits. Vi tror att de sma 6kningarna som kan ses ibland troligen
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beror pa att det prematura barnet ar omoget rent fysiologiskt och inte kan reglera vissa
funktioner. Morelius et al. (2005) menar att nar barnets nivaer av kortisol likval kan 6ka
som sjunka sa beror det troligtvis pa att det prematura barnet inte kan kontrollera sin
hormonbalans &nnu. Denna slutsats baserar dem pa att barnet for Gvrigt uppvisar
positiva varden nar det halls i kanguruposition som till exempel en minskad hjart- och
andningsfrekvens. Detta bekraftas ocksa i vart resultat av Bergman et al. (2004) som
fann att prematura barn som holls i k&nguruposition stabiliserades mycket béttre i till
exempel hjértfrekvensen jamfort mot barn i olika kontrollgrupper.

Vi tycker att man tydligt kan se att kangurumetoden &r en bra omvardnadsatgard som
kan stabilisera bland annat det prematura barnets temperaturreglering, hjéart- och
andningsfrekvens samt forstarka anknytningen till foraldrarna. | en studie gjord av Dr
Nils Bergman framkommer samma slutsats. Han fann att barn i kdnguruposition madde
battre jamfort mot barn som lag i kuvds. Barnen i kanguruposition hade en hdgre
temperatur, var lugnare och uppvisade en stabilare hjart- och andningsfrekvens. Det
som var mest dverraskande av hans fynd var att ju mindre barnet véagde, ned till 1200
gram desto stabilare blev barnet i kanguruposition och mer ostabilt av att ligga i
kuvosen (Kangaroo Mother Care Promotions, 2005).

| langsiktiga studier dar man ser till barnets somnmonster och forbattrade
amningsforutsattningar, som i sin tur paverkar bland annat anknytningen och minskar
infektionsrisken, ser man positiva resultat av att anvédnda kangurumetoden. Dock menar
Field, Hernandez-Reif och Freedman (2004) att uppfoljande studier som gjorts enbart
varit inriktad pa positiva resultat. Stjernqvist (1999) menar att langsiktiga studier som
gjorts pa éaldre prematura barn i skoldldern har visat att det ar vanligt med
inlarningssvarigheter, motoriska problem och olika kroniska halsoproblem. Dessa
associeras bland annat med hjarnans tillvdxt under den forsta levnadstiden och
cirkulationsrubbningar. Trots den dyra neonatalvard som finns idag kan man inte
motverka dessa skador. Vid sidan om den dyra neonatalvarden menar Field et al. (2004)
att dven andra negativa sidor har setts i form av utvecklingsférseningar och beteende
problem. Vi tror att det finns en mojlighet att kdngurumetoden kan motverka en del av
de skador som kan uppstda som till exempel aggressivitet, synnedsattning samt
luftvagsinfektioner och andningsbesvar som paminner om astma. Dessa skador uppstar
bland annat som en pafoljd av separation mellan barn och foraldrar, otillracklig
cirkulation och syrgasbehandling. Vi tror att kdngurumetoden skulle kunna minska de
tekniska och medicinska atgarderna som finns idag genom att de kanske inte behéver
anvandas lika mycket om barnet befinner sig i kanguruposition. Vi grundar detta pa att
vi tycker att det framkommer i var studie att kdngurumetoden &r ett effektivt satt att
tillgodose prematura barns behov av minskad stress, forbattrad somn och forbattrad
temperaturreglering. Detta bekréftas dven av Dodd (2005) som i sin studie bland annat
visar att den stabiliserar hjart- och andningsfrekvensen och kan fungera som ett
komplement till de rent medicinska och tekniska atgarderna. Den tyder ocksa pa en
forstarkt anknytning mellan barn och foréldrar vilket skapar trygghet och karlek.

Nar vi gick igenom det material som vi hittat sag vi att enbart pappans upplevelser av
att utfora kangurumetoden sallan studerades. Vi tycker det ar viktigt att sddana studier
genomfors da pappan idag ar lika delaktig i omvardnaden av sitt barn som mamman. Vi
kdnner att det ar viktigt att forska vidare om kangurumetodens paverkan pa det
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prematura barnets valbefinnande da det finns s fa studier om detta. Aven mer forskning
beh6vs inom andra alternativa omvardnadsatgéarder som bland annat NIDCAP, massage
och taktil beréring da det ar viktigt att man ser till den individuella variationen hos
dessa barn eftersom alla ar olika mogna. Vi kanner att mer forskning skulle kunna ge en
storre bredd i omvardnaden av dessa barn da vi kan anpassa den mer utefter individen.
En mer individanpassad vard tror vi kan forkorta sjukhustiden och minska kostnaderna
eftersom det som passar en passar inte alla.

Forhoppningsvis bidrar varat arbete till att sjukskoterskor far en 6kad medvetenhet om

vikten av kdngurumetoden som i sin tur kan ge positiva effekter for barn och foréldrar i
form av ett dkat fysiskt och psykiskt vélbefinnande.
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