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ABSTRAKT

Introduktion

Det &r foga dokumenterat hur barnsjukskoterskor upplever att arbeta med att framja anknytning
mellan fordldrar och barn inom ramen for neonatal hemsjukvard.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka barnsjukskoterskans upplevelse av att framja
anknytningsprocessen mellan barn och foraldrar inom neonatal hemsjukvard.

Metod

Kvalitativ intervjustudie med Fenomenologisk hermeneutisk ansats.

Resultat

I resultatet framkommer fem huvudteman vilka ar: Att samverka, Att véagleda, Att bekréfta och
uppmuntra, Att se och ana och Att vara i hemmet. | den tolkade helheten framkommer det att
framja anknytning i hemmet bland annat handlar om vad barnsjukskoterskan har for installning till
anknytning. Detta framkommer ndr barnsjukskoterskan beskriver vad hon anser &r hennes
huvuduppgifter. Familjerna kan saledes ha kommit olika langt i anknytningsprocessen nar de
skrivs hem till hemsjukvarden, beroende pa vilket sjukhus de har legat pa.

Diskussion

I hemmet blir fordldrarna trygga, barnsjukskoterskan ar gast i deras hem och ar déar pa deras
villkor. Hon &r 6¢dmjuk i sin relation med familjen, hon peppar och uppmuntrar samt stodjer
foraldrarna. Oftast ar det inte sa stora saker som hon behdver gora utan det handlar ofta att hon
maste vaga lata ansvar till fordldrarna sa att de véxer i foraldrarollen. Barnsjukskéterskorna
beskriver ocksa att de handlar utifran sin intuition, vi anser att kunskap om anknytningsprocessen
och kontinuerlig reflektion 6ver sina omvardnads handlingar, hjalper henne dels att satta ord pa
sina intuitioner och dels att hjélpa foraldrarna i anknytningsprocessen.
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INTRODUKTION

Inledning

For barn som av olika anledningar behdver vardas pa en neonatalavdelning efter fodelsen, innebar
forsta tiden i regel manga veckor pa sjukhus. Det kan vara barn som haft for brattom ut i vérlden,
samt fullgangna barn med sjukdomar eller missbildningar. Nyfodda barn behdéver en trygg
anknytning for att utvecklas normalt och den nyblivna mamman behover etablera en relation med
sitt barn. Mamman behéver veta hur hon ska ta hand om sitt barn for att kdnna sig saker i sin
mammaroll (Karl, Beal, O'Hare & Rissmiller, 2006). Manga stressande handelser kan fordroja
denna anknytningsprocess. En sadan handelse &r att barnet behdver vardas pa neonatalavdelning
(Franklin, 2006), dar vardmiljon inte anses vara optimal trots att flera omvardnadsmetoder
utvecklats s& som; NIDCAP * och kdnguru ? vars syften bland annat ar att fraimja anknytning
(Cappleman, 2004). Vardgivare pa neonatalavdelning i allmanhet och barnsjukskdterskan som
arbetar med neonatal hemsjukvard i synnerhet har en viktig roll att ingripa for att underlatta en
tidig anknytning. Barnsjukskoterskan skall stédja och hjalpa mamman och barnet i anknytning
under livets borjan bade pa sjukhus och i hemmet (Karl m.fl., 2006). Familjen far svarare att knyta
an och lara kdnna varandra under denna tid &n om de varit tillsammans i sin naturliga miljé. For
att framja anknytningen har flera sjukhus i Sverige startat neonatal hemsjukvard. Ryltenius (2008)
beskriver att neonatal hemsjukvard &r aktuellt forst nar barnet fysiologiskt stabilt. De vardbehov
som barnet har handlar da manga ganger om sondmatning och syrgasbehandling, atgarder som kan
skotas av fordldrarna efter utbildning. De far stod av barnskdterskor och sjukskoterskor fran
sjukhusens neonatalavdelningar, som gor regelbundna hembesck. Foraldrarna kan ocksa kontakta
neonatalavdelningen for telefonradgivning dygnet runt.

Barnsjukskoterskans uppgift blir saledes att fortsatta stodja familjen i anknytningsprocessen. Vi
arbetar pa en neonatalavdelning som bedriver hemsjukvard déarav vacktes vart intresse for amnet.
Med foreliggande studie vill vi understka barnsjukskoterskans upplevelse av att framja
anknytningsprocessen mellan foraldrar och barn inom neonatal hemsjukvard, dels for att det &r
foga dokumenterat om detta och dels for att vi anser att det behdvs okad kunskap och forstaelse
om vikten av anknytning for barnens halsa.

BAKGRUND

Det vardvetenskapliga perspektivet

Vérd kan inte bedrivas utan ontologiska antaganden. De férutsatts i all vardpraktik, men &r sallan
tydligt i det dagliga arbetet. Det finns darfor anledning for vardpraktiker att se over vilka
antaganden som forutsatter deras dagliga yrkesverksamhet sa att de blir medvetna om dess
innehall och konsekvenser och kan ta stéllning till dem (Bengtsson, 2006). Det ar pa tiden att
omvardnaden far komma till uttryck och bli synlig genom att manifestera dess vérde, dess

! NIDCAP; Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program, Ar ett interventionsprogram som
innefattar upprepade systematiska observationer av det underburna barnet. Varje observation foljs av en skriftlig
rapport som beskriver barnets beteende och sammanfattar dess kompetens och kanslighet, samt dess sjukdomshistoria.
Utifrdn denna ges rekommendationer till personal och foraldrar om hur man kan anpassa vard och vardmiljo till
barnets tolerans for stimuli med beaktande av dess medicinska tillstand (Kleberg, 1995).

2 Kanguru vard &r nar mamman bér pa sig en 6ppen T-shirt eller klanning och placera barnet som har bara blbja pa
sig, direkt hud kontakt pa bar brost. Denna hud mot hud kontakt ger inte bara varme utan ocksa beréring, lukt och
horselstimulans. Denna vard uppmuntrar kénslan av narhet mellan mamman och barnet (Franklin, 2006).

® Begreppet ontologi betyder laran om verklighetens beskaffenhet, det vill saga perspektiv p& hur vi ser pé
verkligheten. Till exempel om det finns en verklig varld dar ute, skiljt fran véar kunskap om den (Bengtsson, 2006).
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epistemologiska®, etiska och sociala &mnen som vi moter dagligen i var varld och vart arbete
(Watson, 2005).

De grundlaggande teoretiska begreppen inom omvardnad ar manniska, vardande, halsa och ohélsa
(Dahlberg, Drew & Nystrom, 2001), men olika teoretiker har olika antagande och varderingar om
manniskans natur, férhallandet om halsa och omvardnad (Back-Wiklund & Johansson, 2003). Var
syn grundar sig pa en humanistisk manniskosyn som innebér att manniskan ses som ett subjekt,
dar manniskan beskrivs som just bara "ménniska” inte som vare sig kropp, sjal, eller ande.
Manniskan utvecklas hela tiden i samspel med andra manniskor (Dahlberg,m.fl., 2001). Barn
utvecklas i samspel med sina foraldrar. Var syn utgar alltsa fran en helhetssyn pa manniskan; och
for att ha en sadan syn samt kunna hjélpa barnen, maste vi hjalpa hela familjen eftersom familjen
ar ett system. Delarna i systemet paverkas av varandra, exempelvis ett sjukt barn paverkar hela
familjen.

Vardvetenskapens ambition ar att beskriva vardandets substans det vill siaga vad god vard ar,
vilket utgar fran ontologiska stéllningstaganden(Dahlberg m.fl., 2001). Vart ontologiska
stallningstagande utgar darfor ifran att anknytning ar hélsa. Kunskapssokandet om denna
verklighet, det vill sdga anknytning &r halsa, uppnas genom att intervjua barnsjukskoterskor med
erfarenhet av neonatal hemsjukvard for att undersoka deras upplevelser av hur de framjar
anknytningen och deras forhallningssatt gentemot familjen for att uppna hélsa hos barnet. Syftet
med detta kunskapssokande &r att medvetandeg6ra omvardnaden inom hemsjukvarden, det vill
sdga hur anknytningsprocessen framjas. Enligt Eriksson och Lindstrém (2000) é&r
grundforskningens yttersta syfte att nyvunnen kunskap alltid skall anvéndas for att skapa nya
vanor i praxis. Detta ansvar ar ocksa forskarens ansvar for att den nya kunskapen som stigit fram
skall komma att tillagnas och na fram till patienten. Vi hoppas genom denna studie kunna bidra till
ny kunskap som kan tillagnas barn, foraldrar och barnsjukskoterskor.

Barnsjukvarden har genomgatt stora forandringar

Historiskt har barnvard varit mammans ansvar, men att ha ett sjukt barn inlagt pa sjukhus,
hindrade mamman/familjen fran att ta hand om sitt barn. Innan andra véarldskriget var mamman
separerad fran sitt for tidigt fodda barn eftersom hon ansags utgéra en kélla till infektioner. Hon
skulle inte vara ndra sitt barn utan hon fick enbart se sitt barn genom fonstret. Efter andra
varldskriget borjade effekten av denna separation studeras och vilken inverkan den hade pa
barnets utveckling och pa sa satt dndrades synen pa varden fran en traditionell modell som var
centrerad pa det sjuka barnet till en ny modell som a& mamma/familjcentrerad som tillater
mammans och familjens delaktighet i varden (Martinez, Monti Fonseca & Silvan Scochi, 2007).
Sedan mitten av 1900-talet har barnsjukvarden genomgatt stora forandringar. Den slutna
barnsjukvarden har successivt minskat och istéllet forskjutits mot hemvard och 6ppen vard. Den
stress och det trauma en sjukhusinlaggning kan orsaka, minskas genom att foraldrarna tar mer del
av sitt barns vard pa sjukhuset, vilket i sin tur aven paskyndar tillfrisknandet (Wennick, 2003).
Ytterligare stora forandringar som har skett i barnsjukvard speciellt inom neonatalvard under de
senaste 15 aren, dr miljon pa neonatalenheterna. Den har forandrats fran hogteknologisk miljo till
en lugn och harmonisk miljé och blivit mer anpassad for de sjuka prematura barnen. Exempelvis
introducerades i mitten av 1980 talet kdngurumodellen i Sverige. | borjan av 1990 talet inférdes
NIDCAP, en omvardnadsmetod som utgar fran det enskilda barnets specifika behov. De
medicinska framstegen inom neonatalvard tillsammans med nya omvardnadsmodeller har bidragit
till stora framsteg i form av att flera barn dverlever och utskrivs till hemmet (Jonsson & Fridlund,
2003).

* Epistemologi &r den filosofiska laran om vad kunskap &r, hur vi tillagnar oss kunskap samt vad vi ser giltig kunskap
om verkligheten (Bengtsson, 2006).



Neonatal hemsjukvard i Sverige

Nar barn vardas pa en neonatalavdelning ar de i slutet pa vardvistelsen i de flesta fall stabila under
en lang period, och ofta behovs bara stod i form av nutrition, syrgas och ibland aven ljusterapi.
Manga foraldrar upplever frustration under denna period av vantan pa utskrivning fran sjukhuset.
Det optimala vore om foraldrarna tog hand om sina barn i hemmet med hjélp och stod fran
personalen fran neonatalavdelningen. Darfor startades Hemsjukvardprogrammet hosten 1998 i
Sverige, som ett projekt vilket hade stdd av Europeiska Unionen. Projektet blev en permanent del
av neonatalvdrden sommaren 1999. Ar 2001 startade neonatalavdelningen i Lund med
hemsjukvard och var da den forsta avdelningen i Sverige (Jonsson & Fridlund, 2003). Efter det att
Lund startade med hemsjukvard, har flera avdelningar i Sverige foljt efter. Deras syfte ar bland
annat att framja anknytning och att framja familjens delaktighet i varden av sitt barn.

Centrala begrepp
Anknytning

Det finns en skillnad mellan “bonding” och ”attachment”. Bonding ar den emotionella
anknytningen/forbindelsen som mamman har till sitt barn. Attachment &r den relation som
mamman och barnet utvecklar under det forsta levnadsaret (Karl m.fl., 2006). Begreppet
“bonding™ har varit studerat i tjugo ar. Under den tiden har begreppet uppfattats och beskrivits pa
varierande satt, vilket har bidragit till den aktuella forstaelsen av anknytning som numera kan
forstas som en 6msesidig relation och en process som utvecklas (Schenk, Kelley & Schenk, 2005).
Forskning har definierat anknytning pa olika satt (Karl m.fl., 2006). Vissa teoretiker beskriver
anknytning som en process som sker i den prenatala perioden (Schenk m.fl. 2005), det vill sidga att
anknytningen mellan mamma och barn borjar langt innan fodelsen. Under vecka 16 nar barnet
borjar réra sig i mammas mage, bildas en relation med barnet genom att mamman identifierar,
eller har en fantasi om hur barnet kan se ut och vilket kon det ska bli, mojligen ges barnet ett
namn. Denna process kallas; maternal-fetal attachment (Franklin, 2006). Andra teoretiker
beskriver anknytning som en process som sker i den postnatala perioden. Den ar da beroende av
den kritiska perioden, direkt efter forlossningen. Forlossningsprocessen kan darfor paverka
anknytningen och relationen mellan mamman och barnet (Schenk m.fl., 2005). Anknytning kan
aven betraktas som en relationell process mellan mamman och barnet. Var och en har en unik och
aktiv roll att skapa 6msesidighet. Barnet soker nara kontakt och mamman svarar genom att narma
sig sitt barn. Barnet far sina behov tillfredstallda genom att ndrma sig sin mamma och mamman i
sin tur tillgodoser sitt barns behov, vilket skapar en trygg anknytning (Karl mfl, 2006).

Oavsett nér det ansers att anknytning startas kdnnetecknas den av lusten att vilja lara kdnna den
nya andra personen. Lusten att soka information och lusten att utveckla positiva kénslor gentemot
andra sker genom narhet (Schenk m.fl. 2005). S6kande efter att vara nara barnet sker genom
omsesidig verbal och icke verbal kommunikation och genom utveckling av positiva emotionella
kanslor eller engagemang (Schenk m.fl. 2005). Tetzchner (2005) skriver att anknytning bland
annat bestar av olika slags anknytningsbeteende. Det finns tva former: signalbeteende och
narmandebeteende; som kan vara ansiktsuttryck, leenden, grat, gester eller kroppshallning och
kontaktbeteende; som &r rorelse, t. ex. krypande och leder till reducerad spanning nér narhet till
anknytningspersonen har uppnatts och till en separationsoro nar narheten inte kan uppnas.
Anknytning kraver alltsa fysisk konakt mellan foraldrar och barnet for att utveckla ett starkt band
(Schenk m.fl. 2005).

Anknytningsprocess ar ingenting som sker automatiskt, utan betraktas som en individuell process
(Schenk m.fl., 2005; Franklin, 2006; Bialoskurski, Cox & Hayes, 1999). Den &r i manga fall



mindre tydlig och mer svar att pavisa an vad tidigare forskare trott (Schenk m.fl. 2005). Det finns
tva former av anknytningsprocess; en direkt och en férsenad/problematisk anknytningsprocess.

1. En direkt anknytningsprocess sker om mammas direkta k&nslor gentemot barnet &r
positiva. Det innebdr en vilja att ha barnet, att se barnet efter férlossningen och vilja ha
fysisk kontakt med det (Schenk m.fl. 2005).

2. Den fordrojda eller forsenade anknytningsprocessen sker, nar barnet inte stimulerar de
direkta positiva kanslorna hos sina foraldrar eller n&r mamman inte & emotionellt redo.
Problem i anknytningsprocessen beskrivs nar svarigheter uppkommer i bildning av
relationen mellan mamma och barn. Det kan bero pa negativa erfarenheter fran
graviditeten och/eller forlossningen, brist pa socialt stéd, medicinberoende eller tvetydiga
moderskanslor pa grund av handikapp hos barnet eller prematuritet (Schenk m.fl. 2005;
Bialoskurski m.fl., 1999). Forsenad anknytningsprocess kan &ven vara en coping strategi
fran mammans och familjens sida for att forebygga sorg och smarta utifall barnet skulle
do. Denna situation kan uppkomma nar barnets tillstdnd ar kritiskt och foraldrarna inte vet
om det kommer att klara sig eller hur framtiden kommer att se ut (Bialoskurski m.fl., 1999;
Schenk m.fl. 2005; Franklin, 2006). Yttre miljofaktorer kan ocksa fordroja
anknytningsprocessen. Vardmiljon med all dess tekniska apparatur runt barnet kan gora att
foraldrarna haller avstand. En annan faktor kan vara ett fysiskt avstand, nar barnet ar pa
sjukhus langt fran hemmet, vilket forsvarar besok (Schenk m.fl. 2005; Bialoskurski m.fl.,
1999).

Halsosam/oh&lsosam anknytning

Om anknytningsprocessen gar bra och det blir en halsosam anknytning bidrar det till etablering av
en stark foraldraroll, positiv tillvéaxt, utveckling av barnet och skapande av ett starkt ihallande
karleksband (Schenk m.fl., 2005; Karl m.fl., 2006). En bristfallig kdnslomdssig anknytning mellan
foraldrar och barn kan ge langsiktiga konsekvenser sasom beteendestorningar och emotionella
problem hos barnen. Storningar i den tidiga relationen mellan barnet och foraldrar kan paverka
barnets personlighetsutveckling genom hela livet (Bowlby, 1994; Egeberg & Jerlang, 2005).

Om det blir nagon stérning i anknytningen eller om bandet mellan barn och anknytningspersonen
brutits tidigt i livet, kan det leda till att barnet blir k&nsloldst och detta kan langre fram i livet leda
till psykopati. De barn som inte knyter an eller skiljs fran sin anknytningsperson skiljer sig i
beteende gentemot andra barn nar det galler till exempel: ler inte &t ett ansikte, har dalig aptit, okar
inte i vikt, sover sdmre och uppvisar lagre 1Q-poang (Mitchell, 1993). Baer och Martinez (2006)
kommer i sin studie gjord pa barn under 48 manader fram till att malnutrition, viktnedgang och
stord anknytning kan vara tecken pa barnmisshandel. Det finns flera teoretiker som beskriver
anknytning. En av dem ar John Bowlby som anses vara pionjaren inom detta omrade.

Teori om anknytning
Anknytningsteori

Anknytningsteorin introducerades som sagt av den engelske barnpsykiatern John Bowlby i slutet
av 1940-talet. Han menar att anknytning ar en social drivkraft och &r grunden for Gverlevnad.
Hans teori handlar om att barn under tre ar forst och framst behover en nara relation med ndgon
som tycker om att vara tillsammans med dem. Att separeras fran denna person paverkar barn
negativt. Oftast sker anknytning genom en specifik bindning mellan barn och foraldrar, vanligtvis
mamma. Denna anknytning utgdr en trygghet som ligger till grund for att barnet ska utforska
omvarlden och bildar ocksa basen for kommande anknytningsrelationer. Det ar ocksa den bas som
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barnet atervander till, dit barnet alltid ar valkommet och kan fa fysisk och emotionell néring, bli
trostat om det &r ledset och lugnat om det &r oroligt (Bowlby, 1994).

For att kunna erbjuda barnet intellektuell stimulans krévs intresse, engagemang och férmaga hos
foraldern samt trygghet i den egna féraldrarollen. Ingen forélder kan utgbra en trygg bas om
han/hon inte intuitivt forstar och respekterar barnets bindningsbeteende och behandlar detta som
den inneboende och vérdefulla del av den méanskliga naturen som det &r. Om denna bas ger barnet
trygghet i form av ett palitligt gensvar utvecklas barnet optimalt (Bowlby, 1994).

Anknytningsmonster

Néstan alla spadbarn knyter an till sina foraldrar, men det betyder inte att anknytningen alltid &r av
god kvalitet. For att kunna mata detta utvecklade den kanadensiska utvecklingsforskaren Mary
Ainsworth den sa kallade fraimmandesituationen. Den gar ut pa att stressnivan hojs hos barnet for
att aktivera anknytningssystemet sa att detta kan studeras. Hon har kommit fram till olika typer av
anknytningsmonster mellan barn och foréldrar. Dessa monster ar enligt Ainsworth (1978)
féljande:

1. Ett barn med en trygg anknytning litar pa att foraldrarna &r narvarande om det hamnar i
skrammande eller svara situationer och kéanner att de bryr sig. Barnet har positiva
erfarenheter av samspel med foraldern. Den trygga anknytningen garanterar att barnet kan
utforska varlden under rimligt sakra former. Barnet far en positiv sjalvbild och aven en
positiv bild av andra.

2. En otrygg och undvikande anknytning utmarks av att foraldrarna ar otillgangliga for
barnet. Foréldrarna visar en likgiltighet infor, eller till och med avvisar barnets behov och
signaler. Barnet anvéander dérmed inte féraldrarna som en trygg bas och till och med
ignorerar dem ibland.

3. En otrygg och ambivalent anknytning kannetecknas av foraldrar som har ett inkonsekvent
och okansligt forhallningssatt gentemot sitt barn. Samspelet sker i huvudsak pa den vuxnes
villkor till exempel ibland ar denne hjalpsam och tillganglig och ibland inte. Férédldrarna
kan till och med ha hotat med att 6verge barnet. Barnet lar sig att inte lita pa foraldrarna
och bade soker deras uppmarksamhet och avvisar dem pa samma gang.

4. En otrygg och desorganiserad anknytning kénnetecknas av att samspelet mellan barn och
foralder i stor omfattning bygger pa réadsla. Foraldern har egna svara obearbetade
upplevelser och misstolkar barnets signaler och reagerar pa dem med aggressivitet och
radsla. Detta beteende blir obegripligt for barnet och skrammande da barnet istéllet for att
fa trost eller beskydd kénner sig hotat av foraldern. Barnet véxlar mellan att soka narhet
och att starkt undvika foraldrarna. Sérskilda riskgrupper for den har typen av anknytning &ar
foraldrar som utovar fysisk eller psykisk misshandel, har psykisk ohalsa eller ett missbruk.

Ainsworths beskrivningar av anknytningsmonster har blivit en standardmetod for att undersoka
barns anknytning.

Sjalvutvecklingsteori

Ytterligare en viktig teori som har betydelse for anknytningen &r sjalvutvecklingsteorin som Stern
utvecklat. Sterns teori grundar sig pa att det nyfodda barnet har formaga att reagera socialt redan
fran fodseln. Detta innebar att barnet utvecklas genom sin egen medfodda personlighet i
interaktion med den miljo barnet vistas i (Stern, 1991). Stern beskriver ocksa fyra olika
férnimmelser av sjalvet som ar biologiskt givna.
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1. Begynnande sjalv, ca 0-2 manader, handlar om att barnet utforskar sin omvarld med hjalp
av sina kanslor. Under denna period ar barnet passivt men anda nyfiken och registrerar
yttre handelser. Spadbarnet kan 6verfora information fran ett sinnesomrade till ett annat till
exempel synen och hérseln. Stern kallar detta for amodala perceptionen och den &r av
betydelse for barnets framvéxande sjalvuppfattning, inlarning och forstaelse av andra.

2. Karn sjalvet, ca 2-6 manader ar en tid da barnet genom sina relationer utvecklar kénsla for
bade det egna sjalvets karna och kdrnan i andra. Barnet kommunicerar med ett socialt
leende, joller och uppfattar sig som en sammanhéangéande enhet som é&r skild fran andra.
Inre kanslor hanger samman med yttre handelser. Barnet far insikt att handelser upprepas
och forutser konsekvenser av sitt agerande.

3. Subjektivt sjalv, ca 7-15 manader utgor en tid da det utvecklas en émsesidig "vi-kansla”.
4. Verbalt sjélv, ca 15-36 manader, da spraket borjar utvecklas allt mer.

Vidare menar Stern (1991) att under dessa olika stadier &r det viktigt att fordldrarna uppfattar
barnets signaler och forsoker anpassa sig till det. Foraldrar kan vara olika kansliga i samspelet
med sina barn. Stern kallar detta for kanslointoning, det vill saga foraldrars formaga att formedla
till barnet att han/hon forstar dess kéanslor. For att detta skall vara mojligt maste flera processer dga
rum. Forst maste foraldern lasa av barnets kénslotillstand och svara pa ett satt som passar barnet.
Slutligen maste barnet klara av att lasa av denna foraldrarespons som nagot som har att géra med
dess egna ursprungliga kansloupplevelse. Vad foraldern uttrycker &r i sjalva verket: “Jag
accepterar, jag forstar dina kanslor och jag ser dig.” De flesta foraldrar ar formogna till en sadan
intoning men vissa tycks ha vissa svarigheter att se barnet. Det kan vara en oférmaga hos
foraldern som saknar en egen inre mall for foraldrabeteende. Barnet kan dven vara svart att tolka
och tillfredstalla, till exempel prematura barn, sjuka barn, barn med kraftigt temperament samt
tysta barn, vilket forsvarar foralderns majlighet att forsta sitt barn.

Med kunskap om dessa anknytningsteorier och kunskapen om det kompetenta spadbarnet maste
barnsjukskoterskan utga ifran ett familjeperspektiv i motet med familjen.

Barnsjukskoterskans barnhalsoperspektiv utgar fran familjperspektivet

Barnkonventionen menar att barn behdver manga saker for att utvecklas bra. Det kan vara
trygghet, kéarlek, mat, sjukvard, ett hem, mojlighet att leka och att ga i skolan
(Utrikesdepartementet, 2003). Barn skall fa goda majligheter att utvecklas pa basta satt &ven om
de har drabbats av sjukdom och skada. Foraldrar skall bland annat fa stod att ta aktiv del i barnets
vard [NOBAB?, 1992].

Eftersom spadbarn endast kan uttrycka sin ohdlsa, eller sina behov genom skrik eller andra
signaler och inte med ord, stéller det stora krav pa omgivningen som ska tolka barnet. Det handlar
om ett samspel mellan foraldrar och barn. Foréaldrarna tolkar sina observationer av barnet utifran
egna erfarenheter och handlar pa basis av dessa (Egeberg & Jerlang, 2004). Med tanke pa
samspelet maste darfor sjukskdterskan som arbetar pd en neonatalavdelning utgd ifran ett
familjeperspektiv for att kunna paverka barnets halsa (Wigert, Johansson, Berg & Hellstrém,
2006).

® Nordisk forening for sjuka barns behov, NOBAB bhildades 1980 pa Nordiska Halsovardshogskolan i Gaéteborg.
[NOBAB, 1992]



Studier av hela familjen som en enhet, snarare &n de olika familjemedlemmarna var for sig,
hjalper sjukskoterskorna att bli uppmarksamma pa interaktion och 6msesidighet. Narmare bestamt
maste de kliniska fardigheterna i forsta hand fokuseras pa det émsesidiga samspelet mellan
hélsa/sjukdom och familjen. Centralt ar formagan att se individen som nagon som standigt
definierar och definieras av sina relationer till familjen och till andra betydelsefulla personer i sin
omgivning. Denna férmaga innebér att tanka interaktionellt och lyfter omvardnadsutévningen fran
individorienterad till familjeorienterad. Detta perspektiv kan underlatta for sjukskoterskorna att fa
en Klar struktur for bedémning av familjer, saval som for de atgarder som ar nédvandiga for att
behandla familjer. Att omvardnaden har uppnatt sin fulla mognad framgar bland annat av insikten
om familjens betydelse for hdlsa och vélbefinnande hos de enskilda familjemedlemmarna (Wright
& Leathey, 1998).

For att barnsjukskoterskan ska kunna stodja familjen i anknytningsprocess pa ett bra satt, behover
hon en omvardnadsplan som hjélper henne att framja kontakten mellan mamman och barnet och
hjalper mamman att svara pa barnets behov. Hon ska dven involvera pappan och resten av
familjen i omvardnaden. For sjukskoterskan ar praktisk taget varje mote med mamma och barnet
en mojlighet att starka en trygg anknytning (Karl m.fl. 2006).

Orlandos omvardnadsmodell

Enligt Ida Orlando® formas omvardnaden i det enskilda métet mellan sjukskéterska och patient.
Varje mote ar unikt och omvardnaden bygger pa interaktionen i motet (Orlando, 1997).

Orlando anser att omvardnadsprocessen fortgdr med omvardnadshandlingar styrda utifran
sjukskoterskans medvetenhet om patientens specifika behov i den aktuella situationen.
Sjukskoterskans arbete handlar om att hon maste ha en medveten omvardnadsprocess och hela
tiden reflektera over sitt arbete. Sjukskoterskan maste ge sina tankar ett verbalt uttryck for att
kunna moéta patienten pa ett bra satt och for att fa ut det hon/han vill av métet. Omvardnad bestar
alltsa av att utforska och tillgodose patientens omedelbara hjalpbehov genom att tillampa den
reflektiva omvardnadsprocessen. Denna ar uppbyggd av patientens beteende, sjukskoterskans
reaktion och agerande och innehaller féljande delprocesser;

Perception - personen varseblir med sina fem sinnen (horsel, syn, lukt, smak, kansel)
Tanke - det iakttagna utldser automatiskt tankar

Kénsla - varje tanke vacker automatiskt k&nslor

Handling - det agerade som &r svar pa situationen

Fragor som sjukskoterskan i varje praktisk omvardnadssituation bor stélla sig ar;
Vad ser jag?

Vad ténker jag?

Vad kéanner jag?

Vad gor jag?

Orlando papekade att de tre forsta fragorna ar en process inom individen och endast personens
handling ar synlig for andra. For att kunna handla adekvat maste sjukskdaterskan uttrycka och dela
sina fornimmelser, tankar och kanslor med patienten. Dialogen ger sjukskoterskan mojlighet att
verbalt formedla sina observationer, reaktioner och tolkningar till patienten och darmed kan hon fa
dem verifierade eller korrigerade. Denna utvardering av omvardnadshandling minskar risken for

® Ida Orlando var bland de forsta amerikanska sjukskoterskorna som borjade bedriva omvardnadsforskning. Under 50-
och 60-talet var hon som forskare knuten till Yale University och under denna tid bedrev hon empiriska studier av
praktisk omvardnad. Hennes forskningsresultat publicerades 1961 i boken “The dynamic nurse-patient relationship
(Orlando, 1990).
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Iosa antaganden, eftersom samma beteende kan signalera helt olika behov hos olika individer
(Orlando, 1990).

Kartlaggning av forskningslaget

For att fa kunskap om vad det finns for tidigare forskning inom anknytningsomradet kopplat till
neonatal hemsjukvard ur ett sjukskoterskeperspektiv har vi gatt tillvaga pa féljande sétt.

For att veta vilka sokord som kan anvéandas pa engelska borjade vi med att anvanda oss av MeSH

termer;

e Hemsjukvard som utgar fran en vard avdelning - home care service-hospital based
e Anknytning - attachment

e Neonatalvard-neonatal nursing

e Barnsjukskoterska- paediatric nurse

For att avgransa oss har vi anvant oss av foljande kriterier vid sékning i CINAHL och PUBMED:
e Ar1999-2007

e Granskad
e Malgrupp barn mellan 0-23 manader. Eftersom det inte finns till 3 manader som
avgransning, skedde urvalet efterat.

Tabell 1: Sékord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Databas | Sokord Soktraffar | Anvanda artiklar
CINAHL | attachment 260 3
home care service, hospital-based 0
neonatal nursing 748 Fortsatt sokning
paediatric nurse 98 1
attachment and neonatal nursing 6 3, samma som ovan
attachment and paediatric nurse 1 0
home care service, hospital-based and paediatric | 0
nurse
home care service, hospital-based and attachment 0
home care service, hospital-based and attachment
and neonatal nursing. 0
Pubmed | attachment 1123 Fortsatt sokning
home care service, hospital-based 71 0
neonatal nursing 1288 Fortsatt sokning
paediatric nurse 637 Fortsatt sokning
attachment and neonatal nursing 38 3
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attachment and paediatric nurse 6 0

home care service, hospital based and paediatric | 2 0
nurse

home care service, hospital-based and attachment . .
home care service, hospital-based and neonatal

nursing 3 0

Sokningarna i databaserna gav manga traffar pa nagra av sokorden. Vid kombination med ett
annat sokord blev det farre traffar, men det var fa som var relevanta och uppfyllde kriterierna. Vi
har valt nagra artiklar som handlar om foréaldraperspektivet for de innehdll relevant information.
De som inte var relevanta for amnet handlade bland annat om: storre barn, barn som vardas pa
andra avdelningar med andra sjukdomar samt anknytningens betydelse senare i livet. Flera artiklar
behandlade utvérdering av kangurumetod, valdigt specifika situationer pa neonatalavdelningen
eller sjukdomar/tillstand hos mamman som paverkar anknytningen. Vissa begrepp i artiklarna har
vi valt att inte Oversatta eftersom vi anser att det inte finns nagot bra svenskt ord som innehaller
samma budskap. Pa vissa stéllen skriver vi sjukskdéterska och pa andra barnsjukskoterskan och det
beror pa att artiklarna tar upp sjukskoterskan medan vi utgar fran barnsjukskoterskan. Vi har hittat
artiklar som fanns i tidskriften Vard i Norden och har valt att ta del av dem eftersom de tar upp
fakta om neonatal hemsjukvard, med relevans for uppsatsen.

Utover sdkning i databaser har féljande metoder anvants:
e Manuella sékningar

e Sokning i aktuella artiklars referenslista

Sammanfattning av tidigare forskning

Inom den aktuella forskningen idag finns begransat antal studier om hur barnsjukskoterskan kan
framja anknytningsprocessen i neonatal hemsjukvard. Det som finns handlar till stor del om olika
former av anknytning, till exempel kangurumetod, babymassage, amning samt barn som &r
adopterade. Fran fodseln har barn en formaga att samspela med sin omgivning, vilket paverkar
interaktion mellan mamma och barnet. Om denna anknytning stors, paverkas barnets emotionella
utveckling negativt. Fordldrar som har ett sjukt barn pa neonatalavdelningen ar sarbara. De har
inte etablerat nagon relation till sitt barn. Anknytningen blir stord och separationen blir ett faktum.
Pa grund av denna problematik har Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom (2006) i sin studie
studerat foraldrarnas upplevelse av att ha sitt barn pa neonatalavdelning. De upplevelser som har
kommit fram i studien &r till exempel en mamma som upplevde att hon behovde lita pa personalen
och att hon Onskade att det fanns en dialog. Ofta upplevde hon att det fanns en brist i
informationen fran vardgivarna. Personalen hade inte tillrackligt med tid for hennes barn. Manga
mammor upplevde att barnet horde mer till avdelningen &n till dem sjdlva. Inte forran ndr mamma
och barn fick vara ensamma eller till och med efter att de hade blivit utskrivna fran sjukhuset, kom
ké&nslan av att det ar deras barn (Wigert m.fl., 2006).

Wigert, Hellstrom och Berg (2008) har fortsatt att studera hur personalen kan underlatta
foraldrarnas narvaro i varden och foraldrars delaktighet. Deras studie grundar sig pa att halso- och
sjukvardspersonalens bemdétande &r av stor betydelse. Relationen mellan mamma och barn ar
centralt for barnets utveckling, men mammorna i studien kande sig utanfoér. De kande inte att de
varken tillhérde BB eller neonatalavdelningen. Dessa kanslor var kvar dven ett ar efter
utskrivningen. Foréaldrar som tog en aktiv del i omvardnaden av sitt barn, kdnde mer att de hade
kontroll 6ver situationen och var starka i sin foraldraroll. Resultatet visar att bade ledning och

12



personal har en ambition att utveckla en ideal vard som framjar foraldrarnas delaktighet, men
villkoren for att bedriva en sadan vard styrs av rutiner och den medicintekniska varden. Till
exempel ronden fokuserar mer pa det medicinska tillstindet medan omvardnaden togs upp i
mycket varierande grad. Vissa foraldrar upplevde att de inte ens var valkomna att vara med pa
ronden, medan andra upplevde sig vara som en resurs med vardefull information om sitt barn.
Foraldradelaktigheten kunde &ven styras av personalen. Till exempel personalen upplevde att det
kan kannas jobbigt nar foraldrarna lar sig hantera utrustningen pa neonatalavdelningen, eftersom
de &r oroliga for att foraldrarna ska gora fel. Att framja foraldrarnas delaktighet styrdes ocksa av
de ekonomiska resurserna. Att det bland annat inte fanns tillrackligt med féréldrarum, hindrade
foraldrarnas narvaro.

Aven om det inte finns tillgang till foraldrarum, kan sjukskoéterskan genom en faststalld
relationsmodell baserad pa grundregler for anknytningsteori, fa hjalp att forstd och framja
anknytning mellan familjen och barnet. Personal pa neonatalavdelningen behdver inte bara teknisk
utbildning utan ocksa omvardnadsutbildning som fokuserar pa barnets utveckling och anknytning
(Karl m.fl. 2006; Martinez m.fl. 2007 ). Karl m.fl., (2006) beskriver med anledning av det ovan
namnda att det finns tre olika roller som sjukskdterskan kan ha i métet med mamma och barn. Ett
exempel &r en situation dar barnet grater och mamma ar néra att borja grata hon ocksa for att hon
inte vet hur hon ska gora for att trosta sitt barn. En sjukskoterska som ar en doer”, gar in och tar
over mammans roll genom att ta barnet och sjalv trosta det. En annan sjukskoterska som ar en
“teacher”, overfor sina egna erfarenheter i omvardnad genom att séga till mamma hur hon ska
gora. Inte ndgon av dessa sjukskoterskor fokuserar pa varken mammans eller barnets behov.
Mamman hindras i delaktighet i varden av sitt barn och kraver lite kansloméassig energi fran
sjukskoterskan, till skillnad fran en attacher” som &r den tredje rollen som en sjukskéterska kan
ha i denna situation. Sjukskoterskan som tar pa sig en roll som “attacher”, ser till bdde mammans
och barnets behov. Detta innebar att hon ger information, forstarker observation och vagleder den
nyblivna mamman att prova sig fram att testa olika metoder for att ndrma sitt barn fysiskt och
emotionellt.

Den regelbundna fysiska och sociala kontakten mellan mamman och barnet har positiva
psykosociala och psykologiska effekter pd bade mamman och barnet. Beroring leder till mer
interaktion och skapar en positiv spiral av.sammanhang mellan mamma och barnet. Barnet som
visar en nara kontakt med sin mamma, kan svara pa ogonkontakt, kdnner igen mammas rost,
kanner trygghet och varme nar mamma haller honom/henne. Férutom ber6ring finns det andra satt
att fraimja narhet mellan mamman och barnet till exempel amning, hud mot hud och babymassage.
Allt detta underlattar anknytning och framjar anknytningsprocessen. Hud mot hud minskar
mammas stress och okar 6émsesidighet mellan mamman och barnet. Att mammor har ammat sitt
barn i 6 veckor leder till ndrhet och darmed en optimal anknytning. Oxytocinsfrisattning under
amning har positiv effekt pA mamman och i sin tur pa barnet (Karl m.fl., 2006).

Martinez m.fl. (2007) skriver att relationen mellan det prematura barnet och dess foraldrar utgor
en interaktion som stimuleras genom taktil (berdring) och auditiv stimulans (tala och sjunga).
Dérfor ar denna regelbundna kontakt och relation mellan mamma och barnet viktig for etablerad
anknytning. Martinez m.fl. (2007) skriver ocksa att mamma far ga igenom en traningsprocess pa
meonatalavdelningen i form av att lara sig att varda, mata sitt barn, amma eller ge mj6lkersattning,
samt att lasa av barnets kliniska status, vilket starker mammans roll. Karl m.fl. (2006) anser ocksa
att for att kunna stédja mamman i anknytningsprocessen, bor en relation mellan sjukskéterskan
och mamman etableras. Sjukskoterskan ska ocksa involvera pappan och familjen i omvardnaden.

Det finns flera satt att stddja anknytningsprocessen i familjen. Det galler framfor allt for
sjukskaterskan att ha en positiv attityd och ha en vilja att stodja foraldrarna. Hon svarar pa deras
fragor, uppmuntrar dem att ber6ra och prata med sitt barn, hjalper dem att se forbi teknologiska
utrustningar, samt hjélper dem att se barnet som sitt barn och som medlem i familjen till exempel
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genom att kalla barnet med sitt namn. Sjukskoterskan uppmuntrar mamman att halla sitt barn sa
tidigt som mojligt, vilket underlattar tidigt anknytning. Kéngurumetoden ar ett exempel pa att
skapa den nara kontakten. Denna studie visar dven att det ar viktigt att foréldrarna inte upplever att
de &r gaster pa avdelningen, utan att de ar barnets foraldrar. Ett sétt att starka familjebanden och
underlatta anknytningen ar att utga fran barnets utveckling och tillvaxt. Detta kan ske pa olika satt
till exempel att nar barnet natt en speciell malvikt ta kort pa barnet/ familjen tillsammans eller att
maéta och gora fot- och handavtryck fran barnet(Franklin, 2006).

Det ar lika viktigt att framja en tidig anknytning pa neonatalavdelningen som att fortsatta gora det
efter utskrivningen (Franklin, 2006). Nar prematura barn skrivs ut fran neonatalavdelningen, ar de
fortfarande i riskzonen. De kan drabbas av sjukdomar eller do efter utskrivning. Darfor behover de
en speciell vard, vilket foraldrarna maste lara sig att acceptera. Det finns ocksa ett behov av en
bred forstaelse av forberedelse av barnets utskrivning med tanke pd barnets tillvaxt, barnets
adekvata halsoutveckling och fordldrarnas deltagande i hélsoutbildning. Personalen pa
neonatalavdelningen bor ocksa erbjuda ett forenligt stod och vard av god kvalitet baserad pa
respekt, ansvar och familjens behov. Foéraldrarnas delaktighet i vard av sitt for tidigt fédda barn
har visat sig ha manga positiva effekter pa barnet sdsom barnets viktuppgang och dess kognitiva
utveckling (Martinez m.fl., 2007).

Att fortsatta stodja familjen i dess anknytningsprocess efter utskrivning sker till exempel genom
telefonsamtal dar sjukskoterskan tar reda pa hur barnet och familjen har det i hemmet. Hon fragar
foraldrarna bland annat hur det gar med matning, viktuppgang och medicin samt svarar pa deras
fragor. Om familjen knyter an bra, ska foraldrar ha positiva saker att saga om sin erfarenhet och ha
manga saker att beratta. Om familjen knyter an daligt, har de lite att sdga om barnet eller kanske
uttrycker sig daligt om barnet. | detta fall kan sjukskoterskan faststalla situationen och ingripa
genom att foresla lakarkontakt (Franklin, 2006).

Varden i hemmet har visat sig ha flera fordelar. Sedan hemsjukvard efter neonatal vard startats,
har det forbattrat halsan for hogriskprematurer, fullgangna barn och andra hogriskbarn, och
bidragit till kostnadseffektivitet samt minskat stressfaktorer for foréldrarna (Jénsson & Fridlund,
2003). Sjukskoterskan i hemsjukvarden ger foraldrarna kansloméssigt och socialt stod. Hon ger
dem information pa en bekvam plats det vill sdga i hemmet och féraldrarna kénner sig mer redo
att lyssna och ta in informationen (Jénsson & Fridlund, 2003; Kendric, Elkan, Hewitt, Dewey,
Blair, Robinson, Williams & Brummell, 2000). Information kan formedlas i form av
foraldraundervisning om barnets matning, végning, barnets utveckling och andra problem.
Sjukskoterskor hjalper ocksa foraldrar att tolka barnets signaler och beteende. Det skulle bli
svarare annars for foraldrarna att fa feedback utan hemsjukvardens insatser (med tanke pa deras
vardkompetens), &ven om mammor betraktas som kompetenta vardgivare (Cappleman, 2004). Att
ha tillgang till personalens kompetens pa neonatalavdelningen, 24 timmar om dagen, gor att
foraldrar kanner trygghet i hemmet (Jonsson & Fridlund, 2003). Vetskapen om att barnet
fortfarande &r inskrivet pa avdelningen och att foraldrarna kan ringa till neonatalavdelningen nar
som helst, bidrar till att foraldrarna kanner att de har stod av varden. Det kan racka med ett
telefonsamtal for att fa bekraftat att de gor det som &r bast for barnet och pa sa satt kanner
foraldrarna sig sdkra i omvardnaden om sitt barn och far kontinuitet (Mai & Wagner, 2005;
Jonsson & Fridlund, 2005).

Ar 2001 startade neonatalavdelningen i Lund med hemsjukvérd, som férsta avdelningen i Sverige
(Jonsson & Fridlund, 2003). Efter Lunds initiativ har flera avdelningar i Sverige f6ljt efter. Bilaga
1 visar en sammanstallning av nagra av landets neonatala avdelningar som har hemsjukvard, deras
kriteriekrav pa vilka barn som kan bli aktuella for hemsjukvard, syftet med hemsjukvarden och
arbetsuppgifterna. Vi konstaterar utifran denna sammanstallning att ingen av de avdelningar som
vi granskat tydligt har ndmnt att de har som uppgift att hjalpa fordldrarna att lara sig knyta an till
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barnet eller tolka barnets signaler, trots att syftet med hemsjukvard ar att framja anknytning. Det
handlar mer om rent medicinska uppgifter.

Utifran denna sammanstéllning av tidigare forskning framkommer det att det ar viktigt med
anknytning mellan barn och féraldrar for att barn ska utvecklas optimalt. Vissa av dessa studier
poangterar vikten av en omvardnadsmetod och utbildning i anknytning pa en neonatalavdelning
for att framja tidig anknytning. De poangterar ocksa vikten och behoven av att fortsatta framja
anknytningsprocessen efter utskrivning. Det finns dock foga dokumenterat om hur
barnsjukskoterskan i neonatal hemsjukvard framjar denna anknytningsprocess.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka barnsjukskoterskans upplevelse av att framja
anknytningsprocessen mellan barn och foraldrar inom neonatal hemsjukvard.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt ICN (International Council of Nurses) ar sjukskoterskan skyldigt att framja hélsa,
forebygga sjukdom, lindra lidande samt utveckla sin egen och andras kompetens genom att ta
fram ny kunskap utifran egen eller andras forskning [codex]. Da studien inte innefattar inhdmtning
av biologiskt material eller forsok att paverka informanten fysiskt eller psykiskt faller den inte
under lag (2003: 463) om etikprovning .

| studien har tagits hansyn till de forskningsetiska principer som finns inom humanistisk och
samhallsvetenskaplig forskning samt Helsingforsdeklarationen [codex]. Informationskravet
innebdr att informanten skall vara informerad om syftet med studien och informantens funktion.
Vidare skall informanterna informeras om att deltagande &r frivilligt och att de nér som helst kan
avbryta sitt deltagande. Da informanterna hor till den egna professionen finns det en risk att de
kan uppleva en press att delta. Viktigt i denna studie &r att betona att deltagande inte kommer att
paverka pagaende eller framtida yrkesutévning.

Den insamlade informationen kommer endast att anvandas i studien enligt nyttjandekravet. Enligt
konfidentialitetskravet skall informanternas identitet skyddas sa att obehoriga inte kan ta del av
dem. | analysen &r informanterna avidentifierade och inga uppgifter kan hérledas till enskild
person. Eftersom studien gors pa flera olika sjukhus minskar risken att informationen kan harledas
till informanterna. Ursprungsmaterialet forvaras sa att ingen obehorig ska kunna ta del av det. |
samtyckeskravet ingar att informanten frivilligt har medverkat i studien. Informanterna skriver
ocksa under ett sa kallat skriftligt samtycke att delta i studien [codex].

Dessa fyra forskningsetiska huvudprinciper:
e konfidentialitetskravet

e samtyckeskravet
¢ informationskravet
e nyttjandekravet

kommer att tillgodoses i studien och informanterna far skriftlig information i form av den
skriftliga forfragan som sands ut (se bilaga 2). Vid det uppfoljande telefonsamtalet samt vid
intervjutillfallet ges muntlig information om studiens syfte, informantens uppgifter och rattigheter
enligt informationskravet. En intervju kan alltid frambringa kénslor, saval positiva som negativa
hos den som intervjuas, men intervju ar &nda den metod som bast kan beskriva det problem vi vill
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belysa. Nar manniskor deltar i en forskning maste det tjana vetenskapliga och manskliga intressen
(Kvale, 1997).

En kvalitativ intervju kan vara en positiv upplevelse for den som blir intervjuad (Kvale, 1997).
Med hjélp av intervjun blir det mojligt for barnsjukskoterskan som vi intervjuar att satta ord pa sin
kunskap. Pa det sattet blir kunskapen erfarenhetshaserad i stéllet for tyst kunskap. Benner, Tanner
och Ceesla (1999) menar att kompetensen utvecklas nér sjukskoterskan borjar se sina handlingar
och blir mer aktivt medveten om dem. Praktikerkunnande ar den kunskap som forvarvas via
erfarenhet med stora inslag av tyst eller underforstadd kunskap. Det som framkommer kan sedan
komma till nytta for andra barnsjukskéterskor som arbetar pa samma satt genom att den kunskap
som kommer fram &r dverforbar.

METOD

Fenomenologisk hermeneutik

For att svara pa syftet har en fenomenologisk hermeneutisk metod valts. Med ett fenomenologiskt
perspektiv menas att den som genomfor studien har en 6ppenhet och fokuserar pa den intervjuades
upplevelser. Utgangspunkten & manniskans livsvarld’. Férutsattningslost ska fenomenet sa exakt
som mojligt beskrivas, snarare an forklaras eller analyseras. Detta utan att ta hansyn till
upplevelsens ursprung eller orsak. Nar sedan det upplevda skrivs ner kommer en tolkning fram,
det hermeneutiska perspektivet, och har far tolkarens forkunskap en stor betydelse. Syftet &r att
vinna en giltig och gemensam forstaelse av meningen med hjalp av forkunskap (Lindseth &
Norberg, 2004).

Hermeneutisk tolkning karaktériseras av en standig vaxling mellan delar och helhet vilket betyder
att texten uppfattas som en helhet och utifran det tolkas de enskilda delarna. Utifran dessa
tolkningar av delarna relateras de ater till helheten och sa vidare. Detta for att s& smaningom fa en
allt djupare forstaelse av meningen. Tolkningen av en intervju upphor nar meningarna i olika
teman bildar rimliga monster och ingar i en sammanhangande enhet. Darefter jamfors
tolkningarna av enskilda uttalanden med tolkningen av helhetsuppfattningen av intervjun och
eventuellt med annan information om den intervjuade. Vid analys av en intervju ska tolkningen
halla sig till innehallet i uttalandena och forsoka forstd vad de uttrycker om den intervjuades
upplevelser (Kvale, 1997).

Urval och datainsamling

Data kommer att insamlas genom kvalitativa forskningsintervjuer med 15 barnsjukskoterskor med
minst ett ars erfarenhet av neonatal hemsjukvard och som har arbetet pa olika orter i Sverige.
Genom kontakt med avdelningschefer vid flera olika sorters sjukhus i Sverige, universitets-,
region- och lanssjukhus, som bedriver neonatal hemsjukvard inhamtas information om de
sjukskaterskor som uppfyller kriterierna for studien. Darefter tillfragas dessa barnsjukskoterskor
om deltagande i studien via telefonsamtal. De informanter som accepterat deltagande, far ett
missivbrev, (bilaga 2) sant till sig. Detta brev foljs upp genom ytterligare ett telefonsamtal dar
mojlighet ges att dra tillbaka sitt deltagande alternativt att tid och plats for intervjun bokas.
Intervjun planeras att ske pa en ostord och lamplig plats som informanterna sjélva far valja. Den
som intervjuar maste bygga upp en sa trygg miljo som mojligt for att informanten ska kanna sig
lugn (Kvale, 1997).

" Livsvard introducerades av Edmund Husserl och menas det sammanhang som ménniskor lever och verkar i, den
varld som ofta tas for sjélvklar och given. (Pilhammar-Andersson, Berh, Friberg, Gedda & Héaggstrém, 2003).
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Informanternas berattelser avgor tidsatgangen. Intervjuerna spelas in pa band och skrivs sedan ut
sa exakt som mojligt och avidentifieras. Renskrivning av intervjuerna ska ske sa snart som mojligt
efter intervjun.
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Analys

For att fa forstaelse for innehallet i intervjuerna med barnsjukskaterskorna ska varje intervju lasas
igenom noggrant och reflekterande, Rooke (1994) menar att intervjun bor lasas nédrmare for att
fanga den inneliggande innebdrden i berattelsen.

De nedskrivna intervjuerna ska analyseras enligt fenomenologisk hermeneutisk ansats. Lindseth &
Norberg (2004) skriver att det finns det tre delar som ska inga i analysen och de &r: en naiv lasning
av texten, struktur analys och sedan en tolkad helhet. Intervjuerna ska lasas flera ganger for att i
stort forstd meningen i texten. Lindseth & Norberg (2004) skriver vidare att i den naiva lasningen
ar det viktigt att vara 6ppen for texten och sa smaningom ga mot en mer fenomenologisk attityd
till texen for att komma till strukturanalysen.

| andra steget kommer vi att soka efter meningsbarande enheter och utifran dem soka efter
huvudteman och subteman. Lindseth & Norberg (2004) menar att strukturanalysen ar den del i
metoden da s6kning efter och formulering av teman sker. Ett tema ar en rod trad som gar genom
antingen hela texten eller delar av den. Hela texten lases och delas in i meningsbérande enheter,
som kan vara en del av en mening, flera meningar eller en paragraf, det vill séga ett stycke text
som innehdller ett tema. Efter att detta gjorts kan det finnas vissa delar av texten som inte sager
nagot och de kan tas i beaktande under analysen, men bér inte inga i utformningen av teman. De
meningsbarande enheterna ska lasas igenom och reflekteras 6ver utifran bakgrund och den naiva
lasningen. De ska &ven reflekteras 6ver vad det géller likheter och olikheter sinsemellan. Dérefter
sker en sortering, och alla meningsbérande enheter blir huvudteman i vilka det kan inga subteman.
Under strukturanalysen forsoker den som genomfor studien att vara sa objektiv som majligt till
texten. Flera strukturanalyser kan goras for att fa fram eventuella skillnader (Lindsteh & norberg,
2004).

For att fa fram en tolkad helhet kommer vi att reflektera éver resultatet utifran forskningsfragan
och syftet. Lindseth & Norberg (2004) foreslar att efter att resultatet formats lases texten igen med
naivlasning med de aktuella teman som framkommit, med sig i tanken. Detta moment bor ske med
sa stor Gppenhet som majligt. Vi tolkar med hjalp av var forforstaelse och denna kan inte tas bort,
utan bara en medvetenhet om den bor finnas med.

Pilotstudie

| syfte att prova ovan beskrivna metod har en pilotstudie genomforts. Det som skiljer sig mellan
studien i stor skala och pilotstudien &r att tva informanter valdes ut istallet for 15. Dessa
informanter valdes dock ut efter samma kriterier. De var barnsjukskoterskor och hade arbetat med
neonatal hemsjukvard i minst ett ar. De hade dven arbetat pa tva olika orter. | pilotstudien kom
bada forfattarna att delta i intervjun.
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RESULTAT

Efter den naiva l&sningen genomfdrdes en strukturanalys om resulterade i fem huvudteman enligt
tabell 2.

Tabell 2. Resultatet av strukturanalys av barnsjukskoterskors (n=2) upplevelser av att framja
anknytning inom neonatal hemsjukvard.

Subtema Huvudtema

Att vara i kontinuitet Att vara i hemmet
Att vara tillganglig
Att vara i 6dmjukhet
Att inte veta bést
Att vara i relation
Att ha insyn i familjen Att se och ana
Att ha en kénsla av nagot

Att Overlata ansvar till foraldrarna Att bekréfta och uppmuntra
Att starka foraldraskapet
Att ta fram det positiva
Att ge alternativ

Att lugna

Att ge stod och rad Att vagleda
Att visa tecken

Att avveckla sig sjalv
Att vara dskadare

Att inse sina begransningar Att samverka
Att samordna

Att vara i hemmet

Vardmiljon paverkade relationen mellan barnsjukskéterskan och familjen i hemsjukvarden genom
att miljon i hemmet upplevdes lugnare. Barnsjukskoterskan hade direkt kontakt med foréldrarna.
Hon kunde lasa av vad hon sjélv hade gjort, vad som var bra och vad som inte hade blivit bra pa
grund av att det fanns kontinuitet. P& sa satt kunde hon fa en djupare relation till féraldrarna. Det
optimala upplevdes vara om barnsjukskéterskan kunde félja med familjen fran avdelningen och
till hemmet. Trots att familjen var i hemmet hade de dndd mojlighet att kontakta personalen, som
var tillganglig pd mobiltelefon hela dagarna mandag till fredag. Ovriga tider kunde foraldrarna
vanda sig till avdelningen som de skrevs ut ifran.

”Det ar ju en lugnare miljé hemma 6éverhuvudtaget tycker jag. Dels &r det ju ett bra sétt att se hur
foraldrarna agerar i en hemmiljo. Har pa sjukhuset, alltsa de &r ju foraldrar, men inte fullt ut. Det
ar ju garna sa att de gar och fragar all personal hela tiden, alla. Det ar ju darfor de far sa mycket
olika svar ocksa. Aven om de vet ibland, sa fragar de anda. De gar och ber att d&ven om man har
visat dem hur man kollar sonden och s3, vill de garna att personalen ska kolla det anda. Och sa
sager de att det &r sa skont att vara pa sjukhuset. Man kan fraga vad som helst nar som helst.
Visst det ar ju i och for sig bra, men de tanker inte sjalva heller. Hemma sa maste de tanka efter
och man ser. Samtidigt far man vara édmjuk nar man ar hemma. For att det blir ju inte alltid som
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jag har tankt mig och det ar inte alltid sa att jag som sjukskoterska tycker att det &r pa det mest
optimala sattet. Utan man far ju blunda ibland for vissa saker.”

Barnsjukskoterskan styrdes ocksa av vad hon sjélv ansag &r hennes uppgifter och hon var
beroende av tillgangen pa tid. Till exempel var hon ibland inne endast 10-15 minuter. Detta
berodde pa hur foraldrarna madde och vad de hade for 6nskemal.

Vi gor inte sa mycket mer hemma egentligen utan de tar av dem [barnen] sjalva. Vi lagger dem
pa vagen. Vi gor mycket mer har. Om de ber oss gora nagot speciellt att man ska titta pa naveln
eller sddana saker . Man gor mer om de ber om det..... En del vill man att man ska sitta ner och
prata lite och sa. Det ar olika.”

Att se och ana

Hembesoket handlade ofta om viktkontroll. Barnsjukskoterskan tittade inte direkt pa
anknytningen. Ibland sag barnsjukskoterskan samtidigt pa hur mamman bar sitt barn, pratade med
det, samspelade pa skotbordet och hur hon klarade att tolka barnets signaler.

... Man kénner in pa nagot satt nar man kommer hem till folk. Sedan har man tréaffat de har
ocksd, man vet lite grand vilka de ar.. for det mesta ar det himla gulliga, fina foraldrar...... De
bar sina barn... omkring. Man kénde ju nastan pa sig att det ar alldeles utmarkt hemma som de
har det. Jag kan inte komma pa nagot. De ar himla mana om sina barn... oftast for tidigt fodda ar
det nagot speciellt med... de ar extra, extra omhuldade och noga, fragar mycket. Jag tycker nar de
ar i hemsjukvarden sa ar de anda, nog ratt trygga, tror jag. De ringer inte sa ofta hit utan de
vantar tills vi kommer ...”” Sa de ar ratt sékra™, tror jag.

Barnsjukskoterskorna uttryckte att deras langa erfarenhet gjorde att de kande in pa nagot satt. De
sag och anade om nagot inte stod réatt till i familjen och fick da en kansla av att anknytningen
kunde vara bristande. Besoket kunde da i praktiken innebara en extra viktkontroll, men i sjélva
verket handlade det om att fa lite insyn i familjen.

””...ja, men vi har en haft en mamma som jag tanker pa direkt, dar det var, dar vi upplever att hon
har problem med att knyta an till sitt barn.... Jag vet inte om det var ... det var lite struligt dver
huvudtaget. Hennes man jobbade valdigt mycket och han[barnet] lag inne lange inom
hemsjukvarden och véxte ganska daligt. Forst upplevde jag att det var lite svart att kommunicera
med henne. Ofta ar de ju sa valdigt noga och liksom ofta vill ju de flesta foraldrar sina barn vél
och det ville nog hon sékert ocksa, men det var sa har att om han ryckte ut sin sond sa fick det
vara nagra dagar till vi kom och da hade han ju rasat i vikt igen. Jag forsokte forklara att han ar
valdigt liten och tillvaxthammad sa att det ar valdigt viktigt att han far i sig mat. Han maste fa i
sig mat pa nagot satt iallafall.”

Att bekréafta och uppmuntra

Barnsjukskoterskans roll i anknytningsprocessen innebar att hon var den som uppmuntrade,
peppade och bekraftade foraldrarna. Hon papekade for mammor, men dven pappor hur viktiga de
ar for sina barn. Det var ofta inte sa stora saker som behdvdes utan genom att hon 6verlat ansvaret
till foraldrarna vaxte de och darmed starktes foraldraskapet. Att bekréfta handlade ocksa om att
déampa foréldrarnas oro nar deras barn var sjukt och peppa dem nér de hade uppmarksammat detta.
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... alltsd hemsjukvard &r.. alltsd anknytning.. i hemsjukvard ar ett utav huvudsyftena att fa ihop
foraldrar och barn. Det ar liksom hemsjukvardens stora grej... Sedan tycker jag att det ar viktigt
att foraldrarna far komma med.. Att man far dem att tanka sjélva i forst hand. Att man inte alltid
kommer med fardiga losningar utan att de far berétta vad de ser a lite s& och sen sa far man
bekrafta dem valdigt mycket... Bekrafta dem i vad de hor a ser, peppa dem mycket. Sen kan man
ju da nar de kommit till att de bade ser och hor barnet kan man séga att du ar bra och styrka dem
i detta. Sa kan man séga att det finns ju flera satt och man kan ju gora sa har ocksa. Sa att man
kan ge dem alternativ har om man kanner att det behdvs nagot ytterligare har. ”

Barnsjukskoterskan behovde aven tanka pa hur hon uttryckte sig och forsoka lyfta fram det som
var positivt istallet for att fokusera pa det som var negativt.

... jag har ingen mat, jag har jatte daligt med mat. Jaha sa jag, vad sager du, har du ingenting
eller vad menar du hur mycket har du? — jag, jag har val en 20 gram eller nagonting men det
racker ju ingenting jag kommer ju aldrig fa nagon mat och det ar ju inte sa stor idé. — men vad
sager du det ar ju jattebra har du 20 gram fortfarande! Den har mamman har alltsa forlorat ett
barn som var tvilling varav den ena dog da... Det var jattejobbigt for henne. Det ar ju jattebra att
du har sa mycket mat! 20 gram det ar fantastiskt! Har du orkat pumpa hela den tiden under allt...
Sa det har jatte stor betydelse tror jag hur man uttrycker, vad man poangterar, att man liksom inte
tittar pa det som ar negativt utan det som ar positivt. Att man poangterar det hela tiden. Sa pratar
vi inte mycket om det som inte funkar utan det som funkar tar man fram och pratar om och sa
kommer det andra.”

Att vagleda

En annan uppgift som barnsjukskoterskan hade for att framja anknytning var att hon skulle
vagleda foraldrarna. Hon skulle finnas med som ett stod och som en askadare. Hon kunde komma
med tips och rdd samt svara pa deras fragor. Det handlade om att barnsjukskdterskan forsokte
avveckla sig sjélv.

Det ar det vi gor i hemmet. Det ar att man vager dem och pratar om viktuppgang, lite radgivning
kring maten, det &r det ibland hur mycket jag ska amma, ska vi mata till eller? ... Det ar inte alltid
man far saga till... man far prova sig fram oftast. Prova gora sa har och sa har.”

Men det fanns dven andra saker som barnsjukskéterskan tittade pa och det var hur fordldrarna tog
till sig sina barn, hur de hanterade den situationen. Hon pratade med foraldrarna om hur de madde
rent psykiskt, vilket hon ansag var ett satt att ge dem stod. Barnsjukskéterskan behovde aven
hjalpa foraldrarna att se barnet och tolka barnets signaler. Denna process startade redan pa
neonatalavdelningen och fortsatte sedan i hemsjukvarden.

”... men jag brukar arbeta redan néar de kommer med att forsoka fa foraldrarna att ta éver sa stor
del av varden som mgjligt. Jag tror att man har en ganska stor betydelse som sjukskéterska i
anknytningsprocessen, eller att hjalpa féraldrarna i anknytningsprocessen réattar sagt. Hjalpa
dem... vad ska jag saga... hjalpa dem att se barnet. Nar barnet signalerar, de har ju ganska svaga
... uttryck nar de ar hungriga a sadar. Det ar inte knappt att de skriker och gapar, utan de kanske
bara borjar rora pa sig. Att man hjalper foraldrarna i borjan att se de har sakerna, att de ar
sakerna, att de ar tecken och visa pa dem. Han kanske &r hungrig & att man nar de vill suga pa
brostet, att man visar pa olika tecken sa att de lar sig och lar sig sitt barn. Jag tycker att
foraldrarna lar sig jattesnabbt”™

Att samverka
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Redan pa avdelningen kunde anknytningsproblem uppmarksammas och da kunde andra
professioner ta over till exempel genom att berorda professioner samlades till sa kallade ROS-
moten (Rad och stdd). Da kunde det vara sa att familjer med anknytningsproblem inte fick komma
alls till hemsjukvarden.

Vi har sagt, vi ska inte, vi skickar inte hem nagon om det inte ar stabilt hemma. Det gor vi inte.
Sadana familjer, de behover ofta mycket stod. Det ar inte var uppgift egentligen . De behdver
kanske psykolog eller kurator kontakt... Det &r inte bara ... utan oftast det ar mer grejer...”

Ibland kunde det vara sa att anknytningsproblem inte hade uppmarksammats pa avdelningen utan
att barnsjukskaterskan upptackte det i hemmet. D& kunde hon ta hjalp av sin kollega och diskutera
och dven be henne att titta lite extra nar hon besokte familjen nasta gang. Om hon fick samma
kdnsla kunde de ga vidare med det. Om barnsjukskéterskan uppmarksammade att mamman till
exempel var deprimerad, och hon hade forsokt att prata med henne, men kénde att hon inte kunde
hjalpa henne kunde hon féresld samtal med kurator eller psykolog. Om barnet var klart for att
skrivas ut fran hemsjukvarden kunde hon rapportera 6ver till Barnavardscentralen (BVC) att hon
var orolig for den har familjen och inte tyckte att mamman hade knutit an ordentligt. BVC kunde
dven kopplas in tidigt om det marktes att det fanns problem. Aven om det inte hade varit nagra
problem kunde BVC -skoterskan kontaktas for en dverrapportering eftersom det var hon som
skulle ta dver.

”Och det klart att man samtidigt kan ha en viss form av stdd, kan man vara som sjukskoterska,
men det klart man maste ha en professionell hallning till nar det Gvergar i rent psykiatriska
diagnoser eller att man far dra nagon grans ocksa mot socialtjansten. Vi har ju olika professioner
... Dar man kanner att ens egen kompetens inte racker till.”

Tolkad helhet

Ur strukturanalysen véxte det fram en tolkad helhet dér att framja anknytning i hemmet handlar
om barnsjukskoterskans instéllning till anknytning. Installningen  framkommer nar
barnsjukskoterskan beskriver vad hon anser &r hennes huvuduppgifter. Om hon anser att
anknytning ar en process som startas pa avdelningen och sedan fortsatter i hemmet, samt att hon &r
en del i processen, da inser hon att det ingar i hennes uppgifter. Den professionella omvardnaden i
den neonatala hemsjukvarden tolkades som att inte inta expertrollen utan i 6édmjukhet infor
foraldrarnas egen formaga vara en medvandrare i anknytningsprocessen. Genom att av foraldrarna
bli inbjuden i hemmet gavs mojlighet till insyn i foraldraskapet, men ocksa mojligheter att starka
det goda, visa pa majligheter och lyfta resurser hos foraldrarna. Den professionella omvardnaden
innefattade ocksa att visa pa tecken och signaler fran barnet och hjalpa foraldern att tolka dessa
samt att vagleda genom rad och stod. Ett medvetet forhallningssatt hos barnsjukskaterskan syftade
till att Overldta ansvar, inse sina begransningar och avveckla sig sjalv.

DISKUSSION
Metod diskussion

Syftet med denna studie var att studera barnsjukskoterskors upplevelse av att frdmja
anknytningsprocessen i neonatal hemsjukvard. Fenomenologisk hermeneutik ar den ansats som vi
ansag passade bast for att svara pa syftet. Utifran vart val av ontologiskt och epistemologiskt
stallningstagande har vi valt att utgd ifran en humanistisk manniskosyn. Enligt Turén (1999) &r
hermeneutiken i sig utpraglat humanistisk till sin inriktning.
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Fenomenologi betyder ” det som visar sig” och fenomen s& som de erfars (Pilhammar m.fl., 2003).
Om enbart en fenomenologisk ansats hade valts skulle enbart fenomenet kunnat beskrivas utan att
vi sedan kunnat tolka det. En hermeneutisk ansats i sin tur star endast for tolkning. Fenomenologi
ar saledes en beskrivande ansats medan hermeneutik &r ett tolkande arbete (Dahlberg m.fl., 2001).
Hermeneutiken &r baserad pa forstaelsekunskap vilket gor att forforstaelse utvecklas fran
fordomar till verklig forstaelse (Turén, 1999). Vi vill vara 6ppna fér den narrativa intervjun och
vara sa nara fenomenet som majligt och samtidigt ville vi ha en frihet att kunna ta avstand fran
fenomenet och tolka det.

”To understand a text is to follow it’s movements from what it say’s to what it talks about.”
(Lindseth och Norberg, 2004).

Vi kunde valt att gora en observationsstudie for att observera sjalva fenomenet anknytning och
barnsjukskoterskans roll i denna process, men det kan vara svart att gora det sa val i denna
pilotstudie som i den fullskaliga studien. Ett annat matinstrument som kunde valts ar enkétstudie,
men det hade da varit svart att komma at upplevelsen som kan fas via en narrativ intervju. Det
skulle daremot passa att géra en enkétstudie efter att denna studie gjorts i stor skala for att komma
&t fler informanter och pé s& satt f& storre reliabilitet®. 1 all forskning, kvantitativ savél som
kvalitativ, maste forskaren ha ett dppet forhallningssatt genom hela undersokningen och vara
medveten om sina antaganden, sin forforstaelse och sina férdomar vilka riskerar att hamma
fullstandig Oppenhet. Det ar viktigt att reflektera over hur forforstaelsen paverkar hela
forskningsprocessen, allt ifran valet av problem till valet av metod (Dahlberg m.fl., 2001).

Eftersom vi har valt att gora en intervju har vi skickat ut ett missivbrev till informanterna dar vi
forklarade problemet i fraga och vart syfte med undersékningen. Under analysen av intervjun har
vi upplevt att vi har tva syften, det ena ar hur barnsjukskéterskan kan framja anknytningen och det
andra ar hur vardmiljon paverkar henne i denna process. Darfor har vi fatt andra syfte och
problemformulering. Se bifogat missivbrev och aktuellt syfte.

Vi har haft en struktur infor intervjun enligt Kvale (1997). Innan vi borjade intervjun visade vi
missivbrevet igen och upprepade syftet. Vi har under intervjun forsokt att ett Oppet
forhallningssatt genom att ha éppna fragor for att fa en beskrivning av den upplevda erfarenheten,
fenomenet. Eftersom detta ar en pilotstudie har endast tva personer intervjuats. Vi var bada ovana
vid att intervjua sa det har kanske paverkat resultatet. Andra intervjun gick dock béttre. Kvale
(1997) menar att genomfora en intervju pa ett bra satt ar ett hantverk. Resultatet av en intervju ar
beroende av intervjuarens kunnande, kanslighet och empati. Om vi hade haft mer vana hade vi
kanske kunnat stélla battre fragor och pa sa satt fatt annorlunda svar.

Vi borjade med en ganska “stor fraga” som vi i efterhand har konstaterat att den kanske behdvde
lite eftertanke. Var fraga var "hur ser du pa anknytning?” Vi har funderat pa vad vi hade fatt for
svar om vi hade stéllt fragan “Hur definierar du anknytning?” istéallet. A andra sidan har den
narrativa intervjun bidragit till ett rikt analysmaterial. Vi forsokt vara lyhdrda och haft en dialog
och vi har forsokt att stalla 6ppna foljdfragor. Det var ibland svart att avbryta om informanten
svarade med exempel fran neonatalvard istéllet for fran hemsjukvarden, men vi har dnda fatt svar
pd vart problem och vart syfte. Detta 6kar validiteten® i denna studie.

Vi var bada med vid béada intervjuerna. Detta kan ses som en fordel genom att vi kunde
komplettera varandra bra sa att vi kom ihag det vi skulle fraga. Aven detta kan 6ka validiteten.
Trost (2005) menar att tva intervjuare bidrar till en béattre intervju med storre informationsméangd

® Reliabilitet: Tillforlitlighet i att matningarna &r korrekt gjorda (Thurén, 1999).
® Validitet: Innebar att man verkligen har undersokt det man hade for avsikt att méta (Thurén, 1999).
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och forstaelse an om endast en skulle gora intervjun. Det kan kanske upplevas som negativt fran
informantens sida att vi var "tva mot en”. Vi fick inga reaktioner pa detta, men det kanske bara var
nagot som de tankte men inte sa.

Intervjuerna varade mellan 45-60 min. Genom att intervjuerna genomfordes pa respektive
avdelning blev vi storda vilket gjorde det svart att hitta tillbaka till traden. Det medférde dven att
det var svart att inte avsldja vem vi intervjuade. Vi skulle kanske valt en annan plats att intervjua
pa dar vi kunde fatt vara ostorda. Det ar dock en plats som de sjalva valt ut och det gor att de
kanner sig trygga.

Under analysen har vi, eftersom vi ar tva forfattare, kunnat gora tva tolkningar, vilket 6kar
reliabiliteten. Det var svart att hitta meningsbarande enheter som endast passade till ett tema. Flera
analyser har gjorts och teman har da andrats nagot. Vissa teman finns textavsnitt som skulle kunna
passa i ett annat tema.

Resultatdiskussion
Resultatet av pilotstudien visar pa fem viktiga delar som ar av betydelse for barnsjukskoterskans

framjande av anknytningsprocessen inom neonatal hemsjukvard; Att vara i hemmet, Att se och
ana, Att bekrafta och uppmuntra, Att samverka och Att véagleda (figur 1).

Att bekrafta och

uppmuntra
Attvarai Att h
se oc

hemmet Barnsjukskéterskans ana

framjande av

anknytning inom
neonatal
hemsjukvard
Att Att
samverka vagleda

Figur 1. Faktorer av betydelse for framjande av anknytningsprocessen i neonatal hemsjukvard

Att vara i hemmet har stor positiv betydelse for anknytningen eftersom vi vet att vardmiljo och
organisation pa neonatalavdelningen kan paverka anknytningsprocessen negativt. Detta visar
Wigert m.fl. (2006) i sin studie, att pa sjukhus &r foraldrarna sarbara och vardmiljon hindrar deras
delaktighet. Det positiva med att familjen far vard i hemmet styrks av vara informanter som
betonar att det ar en lugnare miljé hemma med férre personal, vilket bland annat minskar risken
for olika budskap. Det visar dven att, genom att barnsjukskéterskan traffar familjen med storre
kontinuitet skapas en djupare relation. Att fa en djupare relation forutsatter att det finns tillit i
relationen. FoOr att skapa tillit kravs det tid och 6Gppenhet samt dialog. Detta styrks av att
informanterna upplever det som positivt att de hela tiden kan utvérdera det de gor och séger till
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familjen. Pilotstudiens resultat star i motsats till det Wigert m.fl. (2006) skriver, namligen att
foraldrarna upplevde en brist pa dialog under vistelsen pa neonatalavdelningen.

Inom sjukvarden finns en inbyggd maktrelation dar foraldrar &r beroende av personalen pa manga
satt. 1 hemmet daremot blir barnsjukskoterskan mer beroende av foréldrarnas bedémning av
barnet. Barnsjukskoterskan ar gast i deras hem och ar dar pa deras villkor.

Samtidigt far man vara 6dmjuk nar man ar hemma. For att det blir ju inte alltid som jag har
tankt mig och det ar inte alltid sa att jag som sjukskdterska tycker att det ar pa det mest optimala
sattet. Utan man far ju blunda ibland for vissa saker.”

Att som sjukskoterska befinna sig i hemmet kan innebéra att det uppkommer etiska situationer
som kanske inte hade uppkommit pa avdelningen. | hemmet tar foraldrarna storre ansvar och
oavsett vad barnsjukskaterskan ger for rad, kommer familjen att géra det de tycker &ar bast nar hon
har gatt darifran. Nagot som hon kan reflektera dver i motet med familjen i hemmet ar
relationsetik enligt Norberg, m.fl. (1992). Relationsetik innebér att vi reflekterar dver hur vi fyller
vara sociala positioner och besvarar frdgorna som: vad &r en god vardare? ar jag en god vardare?
hur ska jag forhalla mig till medmanniskorna? Etik kan &ven handla om: Vad ar god omvardnad?
Det &r svart att veta vad som ar god omvardnad av ett barn menar Tvieten, (2000). Det kan till
exempel vara sa att foraldrarna och sjukskoterskan inte har samma uppfattning om vad som é&r god
omvardnad i en viss situation. Kanske maste bade sjukskoterskan och foraldrarna tycka att det ar
god omvardnad for att det ska vara det? Helhetsperspektivet pa barnet och familjen kan innebara
utmaningar for sjukskdéterskan. En god omvardnad ar indivudaliserad och tar hansyn till barnets
totala situation och baseras pa barnets och familjens upplevelser. Etisk medvetenhet, kunskap eller
vetande och handlingsberedskap ar tre dimensioner som sjukskdterskans kompetens kan ségas
innefatta. Utbver den etiska reflektionen anser vi att det &r viktigt att barnsjukskoterskan behover
kunskap om anknytningsprocessen, for att mojliggora den professionella omvardnaden. Det blir da
lattare for henne att veta vad som kannetecknar en bra respektive en dalig anknytning. Hon
behdver aven reflektera 6ver sina omvardnadshandlingar (Karl m.fl., 2006; Martinez m.fl., 2007).
Detta tillsammans ger henne formaga till storre handlingsberedskap.

Ibland nar barnsjukskdterskan kommer hem till en familj upplever hon att det &r nagot i
anknytningsprocessen som inte stammer och handlar da utifran sin intuition. Hon uttrycker att hon
kdnner in pd nagot satt nar hon kommer hem till familjen. Benner m.fl. (1999) menar att
sjukskoterskans intuition &r en bedémning utan rationellt grundat resonemang. Det ar en speciell
form av slutledningsférmaga, som grundar sig pa fortrogenhet med likartade erfarenheter, vilket
mojliggor en omedelbar forstaelse av den kliniska situationen. Detta ar expertkunnande enligt
Benner. De barnsjukskoterskor som arbetar i hemsjukvarden har ofta lang erfarenhet och har
kommit till expertkunnande. Orlando (1997) menar att om sjukskoterskan reflekterar éver sina
kunskaper genom att stalla sig fragorna: Vad ser jag?, Vad tanker jag?, Vad kéanner jag?, startas en
process inom henne. Denna process borjar med att barnsjukskdterskan i hemsjukvarden ser och
anar nagot och for att sedan kunna satta ord pa sina intuitioner, behdver hon gora ett extra
hembesok for att starta en dialog med familjen. Hon behdver fa sin intuition bekréftad eller
korrigerad. Forst nar det har skett kan hon handla utifran den och kan sedan stélla sig fragan: Vad
gor jag? Genom att stilla denna fraga efter att ha haft en dialog minskar det risken for losa
antaganden. Det ar viktigt att kombinera expertkunnande med reflektion.

Forutom regelbundna hembesok kan foraldrarna ocksd kontakta neonatalavdelningen for
telefonradgivning dygnet runt, vilket okar trygghet i hemmet, tillganglighet samt kontinuitet.
Telefonradgivning forutsatter ocksa kunskap om anknytningen, och pa vilka grunder som tolkning
av den pa telefon sker. Aterigen kan vi koppla till Orlandos omvardnadsmodell som sager att for
att kunna handla adekvat maste sjukskoterskan uttrycka och dela sina fornimmelser, tankar och
kanslor med patienten, genom en dialog.
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Barnsjukskoterskan kan ha forutfattade meningar och borja handla utifran dessa eller sa har hon
ett oppet forhallningssatt, vilket Orlando (1997) foresprakar. Hon anser att omvardnaden formas i
det enskilda motet mellan sjukskoterska och patient. Varje méte ar unikt och omvardnaden bygger
pa interaktionen i motet. Vi anser att varje manniska ar unik och varje familj ar unik. Astrid
Norberg menar att relationsetik bygger pa det unika motet mellan patient och vardgivare. Aterigen
kan kopplingar goras till relationsetiken som menar att nar tvd manniskor mots, gar de in i en etisk
relation. | detta mote kan den ena l&sa den andras ansiktes budskap och darmed svara an (Norberg
m.fl., 1992). Relation och interaktionen ar centrala begrepp i all halso- och sjukvard och
manniskorelationernas etik blir darfor viktig saval i omvardnadsetiken som i all annan vardetik.
Relationsetiken tar sig direkta uttryck i de konkreta vardsituationerna (Kalkas & Sarviméki, 1996).

Barnsjukskoterska har aven en viktig uppgift att peppa, uppmuntra och bekrafta mamman for att
starka mammans formaga att samspela med sitt barn och pa sa satt starks foraldrarollen menar
vara informanter. Martinez m.fl. (2007) menar att sjukskoterskan har som roll att vicka den
kénslan som mamman redan har, att vara mamma. Barnsjukskéterskan uppmuntrar hela tiden
foraldrarna genom att saga att de ar viktiga for sina barn. Amning kan vara ett sétt att 6ka den nara
kontakten mellan mamma och barn. Forskning visar att vid amning 0kas frisattningen av oxytocin
vilket har positiv effekt p4 mamma som i sin tur paverkar barnet. En annan studie visar att nar
mamma tar hand om sitt barn till exempel vid bldjbyte, och mamma och barn har ett bra samspel
ar nivaerna av Kortisol i barnets saliv [aga. Om mamman inte kan samspela med barnet blir det
stressat och kortisolnivan 6kar (Morelius, Nelson & Gustafsson, 2006). Nar barnsjukskéterskan, i
vart resultat, uttrycker att hon endast hjalper till med amning och lite radgivning kan det i
praktiken innebara att hon i sjalva verket gér mer &n vad hon & medveten om. Aterigen ar
reflektion av stor betydelse. Informanterna beskriver att besoket kan variera i langd och det ar
beroende av vad mamma och barn har for behov. Vi anser att &ven i det korta motet kan
barnsjukskoterskan se och gdra mycket bara hon funderar pa vad hon gor och i vilket syfte.
Déarmed blir hon medveten om sin tysta kunskap och kanner sig mer trygg i sin roll.

Oftast ar det inte sa stora saker som behdvs utan vaga ge ansvar till féraldrarna sa véxer dem.”

For att kunna fokusera pa det som ar positivt forutsatts att barnsjukskoterskan utgar fran att
méanniskan ar utvecklingsbar och har formaga till autonomi. For detta kravs att hon har funderat
over sin manniskosyn, det vill sdga sina ontologiska utgangspunkter. Bengtsson, (2006) menar att
vard inte kan bedrivas utan ontologiska antaganden. Det ar viktigt att vardpraktiker reflekterar
over och blir medvetna om vilka antaganden som paverkar deras dagliga arbete. Genom att
reflektera Gver sina antaganden, Okar barnsjukskoterskans sjalvkannedom och forst da kan hon
kanna att hon kan 6verlata ansvaret till foraldrarna.

For att dverlata ansvaret helt till foraldrarna behdver barnsjukskoterskan forst vagleda dem. Att
vagleda handlar bland annat om att ge rad och stod samt att undervisa. Barnsjukskaéterskan har i en
undervisande situation en pedagogisk roll. Pilhammar-Andersson (2003) skriver om det
pedagogiska paradigmet, vilket innefattar tre nivaer, manniskosyn, kunskapsyn och
undervisningsmetod. Vilken metod som véljs att anvandas vid undervisning beror pa vilken
méanniskosyn och kunskapsyn sjukskadterskan har. Det vill séga att aterigen maste sjukskoterskan
vara medveten om sin manniskosyn och sedan sin kunskapssyn for att kunna vélja
undervisningsmetod. Hon ska forma sin egen standpunkt och sitt forhallningsatt gentemot
patienten. Detta fOrutsatter att hon &r medveten och har sjalvkdnnedom. Undervisningsmetod
enligt humanisktisk manniskosyn utgar fran att manniskan har formaga till egenvard och har egna
resurser. Genom att sjukskoterskan foljer patientens tankegangar och sedan foljer sina egna
tankegangar, till exempel tanker hogt, leder det till ett positivt pedagogiskt méte dar patienten &r
delaktig i varden. Aterigen kan en koppling goras till Orlandos omvérdnadsmodell. Tyst kunskap
blir synlig vilket leder till att sjukskoterskan ocksa blir trygg. Denna trygghet kan i hemsjukvarden
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sedan komma till uttryck i att barnsjukskoterskan kanner tillit till familjens formaga att ta hand om
sitt barn och vagar pa sa satt lamna éver ansvaret till foraldrarna. Det viktigaste, enligt vara
informanter var att kunna avveckla sig sjalv. De ansag att detta ar ett utav huvudsyftena med
neonatal hemsjukvard.

Som tidigare ndmnts finns det enligt Karl m.fl. (2006) tre olika roller som sjukskdterskan kan inta
i en specifik situation. Tva av dessa ar “Doer” och “Teacher”. Dessa roller innebar att
omvardnaden utfors genom att ta 6ver omvardnaden eller att lara ut sin egen Overtygelse. Detta
sker utan att det starker foraldrarna i deras roll. Den tredje rollen som sjukskoterskan kan ta &r
rollen som "Attacher”. Da finns sjukskoterskan med mer som en askadare och visar pa tecken sa
att foraldrarna sjalva kan utféra beémningen nasta gang. Syftet ar att avveckla sig sjalv. Detta
underldttas om det finns en bra relation mellan sjukskoterskan och mamman. Det finns dock foga
dokumenterat, hur sjukskéterskor kan fa guidning for att uppna detta.

Om barnsjukskoterskan i sin roll i hemsjukvarden kénner att fordldrarna har ett utvidgat
omvardnadsbehov, &r det viktigt att hon inser sina begransningar och inleder ett samarbete med
andra professioner. Detta ar ndgot som vara informanter tydligt beskriver och det styrks av
Hagelin E, m.fl. (2000) som menar att samarbete och samverkan multiprofessionellt &r av
betydelse for att barnet ska fa stod och skydd fran samhallet utifran en helhetssyn. Det ar dven
viktigt med ett brett samverkansnat for att barn och familj skall kunna fa det samordnade stod de
behéver. Majligheten att konsultera barnhélsovardens psykolog och dverfora svara arenden till
psykologen bor sjalvklart utnyttjas om sjukskdterskan inte tycker sig kunna hantera situationen
ensam. Enligt Kalkas och Sarvimaki (1996) har begreppet ansvar flertydiga definitioner. | vissa
definitioner forknippas det med den enskilda ménniskans existens, i andra definitioner forknippas
det med samarbete eller med badadera. Kalkas och Sarvimaki (1996) anser ocksd att
sjukskoterskan bor uppfatta sitt eget ansvar som manniska. Hon bor ha klart for sig hur ansvaret
fordelas mellan de enskilda medarbetarna och patienterna. Personalen maste dven ha en bra
relation sinsemellan. Det &r en forutsattning for att kunna arbeta med denna problematik
(Sjostrom, 2002). For att upptacka och behandla anknytningsproblem i en familj stalls det stora
krav pa alla som arbetar med familjen. Det kravs mod, men ocksa olika kompetens, intresse for
omradet, tillrackligt med kunskaper och personlig mognad (Sj6strom, 2002).

Ett tecken pa att barn inte knyter an kan yttra sig i dalig viktuppgang. Detta kan dven vara ett
tecken pa att barnet vanvardas bade psykiskt och fysiskt. Vara informanter berattar att mycket av
deras arbete handlar om att kontrollera vikt, vilket kan ha med anknytning att gora. Det &r dock
ingen av dem som namner det tydligt. Alla barn knyter an, men det &r inte sdkert att den
anknytningen ar av god kvalitet. Det ar darfor viktigt att barnsjukskoterskan har kunskaper om
Ainsworth (1978):s fyra anknytningsmonster som kannetecknar trygga och otrygga barn. Ar
mamman uppslukad till exempel i en depression och hon har svart att svara pa barnets behov kan
samspelet brista och barnet blir otryggt. Stern (1991) pratar om sa kallad kanslointoning vilket
innebar att fordldrarna uppfattar barnets signaler och forsoker anpassa sig till barnet. Nar detta
fungerar blir barnet tryggt. Foraldrar kan vara olika kénsliga i samspelet med sina barn. De flesta
foraldrar ar formaogna till en sddan intoning men vissa tycks ha vissa svarigheter att se barnet. For
att upptacka eventuell postpartumdepression screenas alla mammor forsta tiden efter
forlossningen, genom att de far fylla i ett formular som kallas EPDS'. Eftersom flera av de barn
som kommer till hemsjukvarden varit inneliggande vid denna tidpunkt da denna screening skulle
ha genomforts kan denna undersdkning latt gléommas av. Darfor &r det extra viktigt att
hemsjukvarden samverkar med BVC och ar uppmarksamma pa symtom och tecken pa post

19 EPDS stér for: Edinburgh Postnatal Depression Scale, denna skala utvecklades eftersom post partumdepression ar
den vanligaste komplikationen av barnafédande och den ska hjéalpa till att upptadcka de mammor som lider av detta
tidigt. (Cox, Holden & Sagovsky, 1987)
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partum depression. Om mamman har en depression ar det viktigt att barnsjukskdterskan har en
helhetssyn pa familjen och inte glommer bort pappan. Han kanske far ta éver en roll som mamma
tidigare haft. Sjukskoterskorna i intervjuerna ndamnde ofta mamman och resultet antyder att
sjukskoterskorna i forsta hand stéttar mamman. Aven den aktuella forskningen fokuserar pé
mammans roll. Bowlby (1994) menar att det oftast & mamma som barnet knyter an till férst, men
det betyder inte att det behdver vara mamman utan den person som svarar pa barnets behov. Det
kan i manga fall vara pappa.

Pa neonatalavdelningen stravar alla mot att bedriva familjecentrerad vard. Verksamheten styrs
bland annat av ekonomi nar det géller att 6ka tillgangen pa foraldrarum, vilket pavisas av Wigert
m.fl. (2006). Eftersom bristen pa foraldrarum kan fordréja anknytningsprocessen ar det extra
viktigt att ha ett familjeperspektiv i hemsjukvarden. Ibland kan det upplevas att samhallet paverkar
pappans delaktigthet i omvardnaden om barnet. Aven i en familj handlar det mycket om ekonomi
och det kan vara en av de orsaker som hindrar pappan fran att vara foraldraledig. Organisationen
och vardmiljon pa den neonatalavdelning som hemsjukvarden utgdr ifran, sarskilt avseende
tillgang till foraldrarum och installning till anknytning, paverkar dven anknytningsprocessen i
hemsjukvarden. Om det finns stor tillgang till foraldrarum sa att mamma och barn kan samvardas
och personalen tidigt forsoker fa fordldrarna delaktiga i omvardnaden av sitt barn sa lar
foraldrarna kénna sitt barn och blir trygga. Dessutom lar personalen kanna familjen. Foljderna av
detta blir att anknytningen inte fordrojs och det gor att nar familjen kommer hem har de kommit
langt i anknytningsprocessen. Det innebar i sin tur att uppgifterna i hemsjukvarden blir mer
fokuserade pa praktiska saker som till exempel viktkontroll och sondsattning i forsta hand. Men
trots detta maste barnsjukskoterskan fortsatta att observera om det skulle uppkomma problem.
Detta ska &ven fortsétta att observeras nar barnet skrivs in till BVC.

Slutsats

Utifran resultatet av pilotstudien dras foljande slutsats. De flesta som arbetar med neonatal
hemsjukvard har lang erfarenhet i yrket och de kéanner sig trygga i sin yrkesroll. Det innebér inte
automatiskt att de ar medvetna om sina handlingar och har forstatt syftet med hemsjukvarden,
vilket bland annat ar att framja anknytning. Reflektion hjalper barnsjukskoterskan att sétta ord pa
sina tysta kunskaper for att pa sa satt praktiskt kunna hjalpa familjen i anknytningsprocessen. |
framtiden behdvs kanske tid for reflektion laggas in i arbetetstiden? For att barnsjukskoterskan ska
kunna hjalpa familjen behdver hon ha utbildning i anknytningsprocessen och kanske en modell att
arbeta utifran. Anledningen till att inte det finns men néagra uppgifter som beskriver hur
anknytningen framjas i den sammanstéllning av forskningen som gjordes i bakgrunden, kan bero
pa att det kan vara svart att beskriva hur det ska goras. Det finns heller inte nagon uttalad modell
for hur anknytningen ska framjas. Det kan ocksa bero pa att anknytningen anses vara avslutad pa
neonatalavdelningen.

Forslag till vidare forskning

Eftersom barnsjukskoterskor som arbetar i neonatal hemsjukvard arbetar samtidigt pa neonatal
avdelning fick vi flera svar under intervjuerna som handlade om hur hon som sjukskoterska
framjar anknytningen pa avdelningen. Detta skulle vara ett amne att studera vidare med foljande
fragestallning; hur stodjer barnsjukskoterskan anknytningsprocessen pa neonatalavdelningen?

Det skulle dven vara intressant att ta redan pa hur barnsjukskéterskan lyckas stélla om sig, ta en ny
roll och ett nytt sikte som &r inriktad pa det friska hos barnet och inte enbart det sjuka som det ar
pa avdelningen. neonatalavdelningen &r inriktad pa att ta hand om sjuka barn som kan behéva
intensivvard. Eftersom personalen i hemsjukvarden samtidigt arbetar pa avdelningen finns det risk
for att de fokuserar enbart pa barnets sjukdom. Barnsjukskoterskan behover se bade till det friska
och det sjuka, men miljon kan paverka perspektivvalet.
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Bilaga 1: Neonatal hemsjukvards kriterier, syfte och uppgifter fran

fyra olika avdelningar i

Sverige.
Sjukhus Kriterier Syfte Uppgifter
SAS Boras Barnet ska ha en stabil andning och | Syftet med hemsjukvard for nyfodda | Personalen inom hemsjukvarden ger
[elektronisk cirkulation samt kunna halla normal | barn &r att personal kan utfora | rad och stod till fordldrarna samt
version] kroppstemperatur i vanlig rumsvarme. Det | sjukvardande uppgifter i hemmet, sd att | bedémer allmantillstandet hos barnen.
Senast bor ha uppnatt fulla matmangder och borjat | barnen kan vara hemma istallet for pd | De kontrollerar barnens vikt och ger
uppdaterad: oka i vikt samt kan sondmatas helt. En | sjukhus. Detta for att underlatta | rad vid sondmatning, amning 0.s.v.
2007-10-10 fordlder ska kunna tala och forstd svenska, | anknytningen mellan barn och foraldrar | De hjalper till att samordna besok pa
09:54 familjens situation maste vara stabil, bostaden | och ge familjen mojlighet till ett | avdelningen med andra
ska vara lamplig och telefon maste finnas. | normalt familjeliv sd tidigt som | undersokningar till exempel réntgen-
Foraldrarna ska ha fatt tillracklig utbildning | mojligt. Hemsjukvarden ska underlatta | och dgonundersokningar.
och kunskap for att kunna skoéta sitt barn | 6vergangen till hemmet och BVC. Med | Vid behov tas blodprover och ges
hemma. Rékning far ej forekomma inomhus. | hemsjukvarden kan vi forhoppningsvis | injektioner som till exempel Eprex
minska antalet permissioner och resor | och antibiotika. Dagsljusbehandling
for familjen och &ven kunna minska | kan ges i hemmet. Forberedelser av
belastningen pad avdelningen for att | behandlingar, till exempel
kunna ge mer tid och resurser till de | blodtransfusioner, for att minska
inneliggande barnen. vantetiden och avlasta avdelningen
gors. Ett samarbete sker med
NIDCAP-ansvariga, kurator, psykolog
och sjukgymnast.
Barnavardscentralen kopplas in tidigt
for en bra 6vergang.
Karolinska Mognad motsvarande en graviditetsldngd > | Samtidigt som vardagsrutiner ska | Stéd vid amning eller annat
universitets 34 veckor. Barnet ska vara medicinskt stabil | skapas pagar ocksa processen att knyta | uppfédningssatt. Sondsattning.
sjukhuset, och ha pabdrjat amning. an till sitt barn. Eftersom s& mycket | Viktkontroller. Syrgasbehandling.
Huddinge kretsat kring barnets tillfrisknande kan | Viss provtagning. Personlig
[elektronisk det droja innan fordldrarna vagar | éverlimning till BVC tillsammans
version] sldppa fram lyckokénslan.(Géller alla | med familjen i hemmet. Vid behov
stockholmssjukhus) formedlar vi kontakt med kurator, och
psykolog eller annan specialist.
Central- Barnet ska mognadsmassigt vara minst 34 | Syftet &r att korta sjukhusvistelsen for | Exempel pa vard som kan ges i
sjukhuset i graviditetsveckor. Vara stabil i andning och | mor och barn, sa att inte separationen i | hemmet & sondmatning, sondsattning,
Karlstad cirkulation men kan ha kvarstdende | familjen ska bli onddigt lang. amningsstdd, véagning, medicinering,
[elektronisk vardbehov. Barnet ska ha en etablerad provtagning, bedémning av barnets
version] viktokning. Ska kunna hélla halsotillstind samt  kontroll med
kroppstemperaturen i rumstemperatur i séng saturationsmatare.
med klader. Foréldrar ska vilja ha
hemsjukvard och anses lampade samt bo
inom ett avstand pa max en timmes resa.
Ladstinget For att kunna komma hem med hemsjukvard | Syftet ar att minska langden pé | Forst vags barnet och darefter sitter de
Kronoberg ska barnet vara stabilt i puls, andning och | sjukhusvistelsen och fortare bli en hel | ner tillsammans och gar igenom vad
[elektronisk kroppstemperatur. Syrgastillférsel &r inget | familj. Undersokningar som &r gjorda | som hé&nt sedan sist. Nahs-personalen
version] hinder. Barnet skall kunna suga och svélja | visar att barnen mér battre hemma. De | kan kontrollera t.ex blodvarde eller
Senast minst 5 ml. Barnet ska minst vara i | gir battre upp i vikt. Mammas | bilirubinvarde (gulsotsvarde) om det
uppdaterad: graviditetsvecka 35+0. Hemmiljén ska vara | bréstmjolk rinner till battre och barnen | behdvs. Sedan kan funderingar kring
2007-11-23 rokfri. Familjen ska kunna tillgodogéra sig | ammar fullt fortare. Men framférallt | barnets mat och  amning m.m.
information pa svenska och kunna ringa och | starks anknytningen foraldar- barn. | diskuteras.
ta sig till avdelningen dygnet runt. Detta dr en vinst for barnet och
familjen. Det &r viktigt att barnet har sa
fa vardare som mojligt runt omkring
sig. Fordldrarna &r viktiga och det &r
dem som barnet ska knyta an till.
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for Vardvetenskap och hélsa

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Barnsjukskoterskor som arbetar pa neonatalavdelning arbetar bland annat med att stdédja anknytningen
mellan foréldrar och barn. Man hoppas darigenom att framja barns hélsa. Arbetet pa avdelningen varvas
pa manga stéllen i Sverige med arbete hemma hos mor och barn, hur detta arbete, i olika vardmiljoer
paverkar barnsjukskoterskornas majligheter att stodja anknytningsprocessen, vet man valdigt lite om. Vi
planerar darfor en studie av barnsjukskoterskors upplevelse av att stodja anknytningsprocessen mellan
barn och foréldrar i hemsjukvard som utgar ifran neonatalavdelning. Tidigare forskning inom detta
omrade dr mycket begrinsad endast ett fatal studier ar tidigare gjorda inom omradet. Vi hoppas kunna
bidraga till ny kunskap som kan tilldagnas barn, féraldrar och barnsjukskoterskor.

Studiens genomférande

Som ett forsta steg till en stor studie vill vi nu gbra en forstudie dar vi vill intervjua ett fatal
barnsjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta med neonatal hemsjukvard. Vi har kontaktat
avdelningschefen pa Din avdelning och beskrivit ovanstdende kriterier och darefter har hon/han gett oss
Ditt namn. Studien kommer att genomféras i form av en intervju. Vart samtal kommer att spelas in pa
bandspelare. Intervjun sker i en miljo och vid ett tillfalle som vi kommer 6verens om. Efter intervjun
kommer vi att skriva ut Din berattelse och analysera innehallet. Resultatet kommer sedan att redovisas i
en uppsats vid Goteborgs Universitet och utgora grund for ett eventuellt fortsatt arbete som kan
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultat av studien kan Du ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer. Som hjalp vid intervjun har vi ett fatal éppna fragor men i forsta hand ar det Din
berattelse som vi ar intresserade av

Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. D3 data fran
studien eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina
uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998: 204). Kassettbanden kommer att forstéras och den
skrivna texten fran intervjuerna kommer att férvaras i lasta skap. Deltagandet &r frivilligt. Du kan avbryta
Ditt deltagande i studien nar Du vill utan att ange skél och det kommer inte att paverka din framtida
yrkesutovning. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Vi ar tacksamma for Ditt svar om deltagande senast den ............ till nagon av nedanstaende personer. Om
Du har nagra fragor eller andra funderingar ar Du valkommen att kontakta oss.
Goteborg den 30 januari 2008

Ansvariga
Martina Frodin leg ssk Ouafae Lahrech leg ssk Marie Wendel Anna Forsberg
Univ.adjunkt Univ. Lektor

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i studien. Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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