Vardrutiners inverkan pa den tidiga bindningen

mellan foraldrar och barn

Vivian Wahlberg

Vad som hander under graviditet och forloss-
ning och de férsta timmarna déarefter paverkar
pa ett avgérande sétt barns och féraldrars bete-
ende och 6msesidiga anpassning. | denna arti-
kel redovisar Vivian Wahlberg egna och andras
studier av hur vissa vardrutiner inverkar pa den-
na process. Vivian Wahlberg ar sjukskéterska,
barnmorska, dr med vet och dr som forskarassi-
stent vid Institutionen for pediatrik, KI, bla en-
gagerad i tvarkulturella projekt inom detta om-
rade.

Som ett led i samhallets stravan att 6ka trygghet och
kontakt mellan foraldrar och barn behdver vi stude-
ra vilka mekanismer som styr och paverkar beteen-
de- och relationsmonstren mellan moder-fader-barn
redan under graviditet och forlossning. Forildrar-
nas forberedelse (fordaldrautbildning eller motsva-
rande), forlossningsupplevelsen samt vard- och be-
handlingsrutinerna under BB-vistelsen kan spela en
viktig roll.

De senaste arens undersdkningar har visat att vad
som hénder under graviditeten, under férlossningen
och de forsta timmarna dérefter kan sitta spar i
bade forildrars och barns beteende och 6msesidiga
anpassning for flera ar framat.

Barnet har en forhojd vakenhet och kinslighet de
forsta timmarna efter fodelsen — sikert naturens
givna forutsattningar for en sa god start som mojligt
ien ny varld.

Vissa moderna vardrutiner behdver granskas och
utvirderas, rutiner som kan stora eller stimulera
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den tidiga och omtéliga bindningsprocessen och
som kan paverka den fortsatta kontakten mellan
foréldrar och barn. Vi behover ocksa studera effek-
terna av en hel del vardrutiner — det som man
Valltid gjort’ eller som man gor “for sikerhets
skull”’.

Kritisk period efter forlossningen

Mot bakgrund av den hoga frekvensen storningar
hos barn under det forsta levnadsaret (kolik, nattlig
oro, skrik, krikningar, dalig viktokning etc) finns
anledning att efterforska ett eventuellt orsakssam-
manhang med véra vérdrutiner. Den snabba tek-
niska utvecklingen inom obstetrik och neonatal-
vard, som medfért en 6kad sikerhet for kvinna och
barnet, kan samtidigt ha negativa effekter pa bind-
ningen mellan mor-far-barn.

Vi vet att savil vissa former av smartlindring
liksom det akuta omhéndertagandet av barnet, samt
vissa vardrutiner i dvrigt pA BB- och neonatalav-
delning kan innebéra separation fér moder och barn
och leda till storningar i kontakten. Det finns stu-
dier, som visar att hela familjestabiliteten paverkas
av en tidig separation.

En rad undersokningar framst frin USA och Eng-
land visar att nyfédda barn, speciellt fran sociala
riskmiljéer som under en period separerats fran mo-
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dern, icke sillan dterkommer till sjukhuset med en
bild av *’failure to thrive’’ utan négon organisk or-
sak eller med fysisk misshandel.

Betydelsen av sjilva forlossningstraumat och det
forsta omhandertagandet har betonats och maste
genom omvardnadsprojekt ytterligare utforskas. In-
nebir det morker eller ljus, tystnad eller buller,
virme eller kyla, mjukhet eller hardhet i barnets
kontakt med en ny virld? — Ar tex ventrikeltom-
ning, lapisering etc av den nyfodde forsvarbart?
Kan K-vitamintillforsel, PKU-test och dyl goras pa
ett humanare sitt dn vad som sker idag? Maste
ljusbehandling i samband med forhojda bilirubin-
virden innebira att moder-barn separeras?

Vi vet att det nyféddda barnet har en hogt utveck-
lad forméaga att registrera och bearbeta olika sinnes-
fornimmelser och att sedan avge signaler, som hjil-
per modern att forsta och tillfredsstilla barnets be-
hov. Man vet att samspelet borjar direkt efter fodel-
sen och foljer ett lagbundet monster. Vi vet ocksa
att barnets blick har stor betydelse som nyckelret-
ning for att utlosa omhandertagande.

Lapismetoden — en etisk fraga

Jag ska kortfattat nimna nagot om min forskning
kring lapisfragan och dven komma in pa négra andra
studier.

Lapismetoden mot gonokockinfektion i nyfodda
barns 6gon har under senare ar ifrdgasatts pa mianga
hall. Sedan den infordes for cirka 100 ar sedan har
forandringar skett, vilka minskar metodens beritti-
gande i vart land. I den aktuella studien bland full-
gangna gravida kvinnor var gonorréfrekvensen 1 %o
(1/1.027).

Genom penicillinbehandling kan som regel en
eventuell gonokockinfektion i 6gonen effektivt bo-
tas. Lapis ger ddremot endast en tillfillig, lokal
profylax i barnets 6gon och har inte nagon effekt pa
eventuell gonokockinfektion i barnets nidsa och
svalg — det finns séledes risk for att bade mor och
barn limnar BB med obehandlad gonorré! Dirtill
har lapis ingen effekt pa en del andra, mer frekvent
forekommande veneriska sjukdomars mikroorga-
nismer (Chlamydia, Herpes virus typ II etc), som
kan overforas vid forlossning.

Dessutom ger lapis méanga negativa bieffekter,
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smarta vid indrypningen och ofta svullnad, rodnad
och varig sekretion i barnets 6gon. Dessa bieffekter
motverkar var strivan efter att ge barnet ett mjukt
omhindertagande vid fodelsen liksom den nira
kontakt mellan fordldrar och barn som just dgon-
kontakten kan ge.

Med hinsyn till den /dga frekvensen gonorré hos
fullgangna gravida kvinnor och den hdoga frekven-
sen biverkningar efter lapisprofylax ér det skaligt
att stilla en etisk friga: Kan vinsten av att forebyg-
ga gonokockkonjunktivit hos ett ytterst litet antal
relevanta fall uppvigas av de forluster en obligato-
risk lapisprofylax medfor?

Tex:

— forlust av forildrars sjalvbestimmande och inte-
gritet (i samband med diskussion om eventuell
konssjukdom och dyl efter forlossningen)

— forlust av dgonkontakt mellan forédldrar och barn
under den forsta, viktiga bindningsperioden

— forlust av vilbefinnande for barnet pga smérta
vid lapisering samt eventuella biverkningar under
flera dagar av BB-vistelsen.

Konflikter kommer att uppsta — inte minst mel-
lan den nya hilso- och sjukvérdslagen och tidigare
lapisbestimmelser. From den 1 jan 1983 ér vi skyl-
diga att infcrmera om alternativa behandlings-
former, dvs lapisering eller icke lapisering, annan
profylax etc. Om vi inte gor detta och foljer foréild-
rarnas onskemal kan det leda till anmélan.

Studier inom neonatalvard
Det finns viktiga och belysande studier gjorda, bla i
USA, om varden av det prematura barnet. For att
motverka negativa effekter av tex separation fran
modern, da barnet ligger pa neonatalavdelning har
man latit modern vidrora och handha sitt barn i
kuvosen. Genom denna extra kontakt visar sig
modrarna fa storre engagemang for sina barn, storre
sjalvfortroende vad géller formagan att varda bar-
net, storre kunnighet att tolka barnets signaler etc.
En undersokning inom ett omvardnadsprojekt i
Florida med bla sjukskoterskan och professorn
Gene Anderson gav ménga intressanta impulser vid
mitt besok dir 1981. — I en studie blev 59 barn (28—
34 grav veckan) randomiserade for forsoks- resp
kontrollgrupp. Barnen i forsoksgruppen fick i sam-
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band med varje néringstillférsel (sondmatning) suga
pa napp under hela sondmatningen samt 5 minuter
efter. Nappen var placerad sa att den inte kunde
falla ur munnen. :

Behandlingen borjade sd snart barnet kunde tole-
rera luften utanfér kuvosen samt ta emot 10 cc
niring genom sond. Man fortsatte tills barnet helt
kunde flaskuppfodas.

Barn i behandlingsgruppen visade sig na fullstin-
dig flaskmatning i genomsnitt 3,4 dagar tidigare in
kontrollgruppen och med 27 st farre sondmatningar.
De ’sugande’ barnen 6kade ocksd snabbare i vikt
och kunde skrivas ut i genomsnitt 4 dagar tidigare
an de andra. Aven komplikationsfrekvensen var
lagre hos barn som anviande napp vid sondmatning.

I en vidareutveckling av ovannamnda projekt fick
kontrollgruppen sedvanlig vard medan experiment-
gruppen omhandertogs enligt foljande program med
bla visuell-auditiv stimulering:

— Vattenbddd som gav ett foljsamt, mjukt underlag

i kuvosen.

Barnet gungades latt under bestimda tider pa

dygnet.

— Massage fran huvud till fot tre gnger dagligen.

— Oral stimulering (napp) samtidigt med sondmat-
ning.

— Via bandspelare atergavs till barnen

moderns hjartljud

fordldrarnas roster

musik (Mozart eller dyl)

— Gungning, joller och smek i skoterskans famn 3

génger/dag.

— Kommunikation med barnet genom ’‘en face’
ogonkontakt samt smaprat under Kortare
stunder.

En uppfoljningsstudie pagar med dessa barn, ge-
nom hembesok var 14:e dag upp till c:a 21/2 ars
alder. Det forsta testtillfallet sker pa den ursprungli-
gen beridknade forlossningsdagen da alltsd modern
skulle ha varit fullgdngen.

Foraldrarna hade redan under besokstiderna pa
neonatalavdelningen fatt extra hjilp att tolka och
forsta olika signaler, som barnet visade. Foraldrar-
na stimulerades ocksa pa olika sitt att nirma sig
barnet pa alla plan och att forsta olika beteenden.
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Behov av fortsatta insatser

I vért land pagar forskningsprojekt pa spridda
platser, som tar upp olika vardaspekter inom neona-
tal- och forlossningsvard, omvardnadsprojekt med
just den vardande personalen involverad. Genom
att lyssna till fordldrarna och forsoka tolka deras
Onskningar, genom att anvanda fantasi och inlevel-
seférmaga i den nyfédda barnens situation hoppas
vi kunna fé& fler positiva véardeffekter inom neo-
natal-, BB- och forialdraavdelningar. :

Jag tror ocksd att vi maste lita mer pa naturens
egna resurser! Var moderna mddra- och forloss-
ningsvard tenderar att behandla den gravida kvin-
nan som en patient med ett overflod av tester, un-
dersokningar, behandlingar och modern teknologi.
Alla dessa resurser maste anvindas med stor ur-
skillning.

I samhillsdebatten under senare ar har framkom-
mit att forlossningsvarden pa stora kliniker av
manga upplevs som opersonlig och alltfor artificiell.
Samtidigt vet vi dock att det i medicinskt hinseende
(moderns och barnets sikerhet etc) dr nodvindigt
med det moderna sjukhusets resurser. Vi méste dir-
for soka utrona vilka av de sméa forlossningsklini-
kernas vardomsorger och dvriga fortjanster som ar
mojliga att overfora till storsjukhusets miljo.
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