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Sammanfattning

Inledning: Att som fordlder fa ett barn som vid fodseln ar sjukt eller far en
sjukdom strax efter fodelsen ar traumatiskt och medfor stora pafrestningar
for foraldrarna. Barnet behover medicinsk vard och specifik omvardnad vilket
kan medfora att den sa viktiga anknytningen mellan fraimst mor och barn blir
fordrojd och forsvarad.

Syfte: Studiens syfte ar att beskriva modrars upplevelse av att knyta an till
sitt barn, nar barnet vardas pa en pediatrisk vardavdelning under
nyfoddhetsperioden.

Metod: Fenomenologisk ansats med kvalitativa intervjuer.

Resultat: | studiens resultat framkommer tre huvudteman, att knyta an
forsvaras av separation, att knyta an genom amning samt att knyta an
genom delaktighet. Separationen mellan mor och barn medfér att modrarna
upplever att anknytningen forsvaras. Utebliven information gor att moédrarna
upplever ovisshet, radsla och att inte ha kontroll. Médrarna upplever att
anknytningen underldttas av att de kan amma och delta i varden av sitt barn.
Diskussion: Modrarna i studien upplever att anknytningen startar redan
under graviditeten vilket styrks i tidigare forskning. Att fa stod i
amningssituationen, att bjudas in av vardpersonalen att delta i barnets vard
uppleves som positivt av modrarna nar de ska knyta an till sitt barn.
Nyckelord: fenomenologi, modrars upplevelse, anknytning, nyfodd,
pediatrisk vardavdelning



Abstract

Introduction: Having a child that is sick or has an illness shortly after birth
is traumatic and stressful for the parents. The child needs medical care and
specific nursing which can cause delay and impair the important attachment
between mother and child.

Purpose: The purpose of this study is to describe mothers’ experience of
attachment to their child when the child is cared for in a pediatric ward
during the newborn period.

Method: A phenomenological approach with qualitative interviews.

Result: The results of the study showed three main themes, separation
impair attachment, attachment through breastfeeding and attachment
through participation. The separation between mother and child make
mothers feel that the attachment is complicated. Nursing staff failure to give
information does that the mothers experience uncertainty, fear and being out
of control. The mothers experience that attachment is made easier by the
fact that they can breastfeed and participate in the care of their child.
Discussion: Mothers in this study experience attachment to their child
during pregnancy as evidenced in previous research. Getting support from
nursing staff in the breastfeeding situation and get invited by the nursing
staff to participate in their child’s care is perceive positively by the mothers
when they attache with their child.

Keywords: phenomenology, attachment, mothers experience,
newborn/infant, pediatric ward
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att som fordlder fa ett barn som vid fodseln ar sjukt eller far en sjukdom
strax efter fodelsen ar traumatiskt och medfor stora pafrestningar for
foraldrarna. Barnet behover medicinsk vard och specifik omvardnad vilket
kan medféra att den sa viktiga anknytningen mellan framst mor och barn blir
fordrojd och forsvarad. Vi har under manga ar arbetat som sjukskoterskor pa
en barnmedicinsk vardavdelning och sett att det finns flera olika faktorer
som forsvarar anknytningen mellan mor och barn. Att personalen har olika
syn pa vad foraldrarollen innebar, att kombinera en langre sjukhusvistelse
med familjeliv utanfor sjukhuset, och att vardmiljon inte alltid ar utformad sa
att foraldrarna kan vara delaktiga i varden av barnet dar exempel pa nagra av
dessa faktorer som vi har sett paverkar mojligheterna att knyta an. Enligt
Board & Ryan-Wenger (2003) ar foraldrars upplevelser vardefull kunskap for
sjukskoterskan for att hon i sitt arbete pa basta satt ska kunna stodja
foraldrarna i anknytningen till sitt barn. Tidigare forskning visar att det finns
svarigheter att knyta an till sitt nyfodda barn om barnet vardas pa
neonatalvardsavdelning under nyfoddhetsperioden, men det saknas studier
om hur modrar upplever anknytningen till sitt barn pa en pediatrisk
vardavdelning. Vi vill med denna studie beskriva hur médrar upplever
anknytningen till sitt barn, som under nyfoddhetsperioden behover vard pa

en pediatrisk vardavdelning.

BAKGRUND

Att bli foralder/mor

Att bli foralder innebar en stor omstallning i livet och anpassningen till
foraldraskapet borjar redan under graviditeten. Psykologiska teorier kring
foraldrarollen har under lang tid fokuserat pa moderskapet eftersom det ar

modern som bar barnet under graviditeten, samt foder och ammar barnet.



Modern ar oftast den person som ar narmast barnet under
nyfoddhetsperioden (Havneskold & Risholm Mothander, 2009).

En av de storsta livshandelserna i en kvinnas liv ar formodligen att bli mor,
vilket innefattar en psykisk och fysisk férandringsprocess (Havneskold &
Risholm Mothander, 2009. Berg & Lundgren, 2010). | boérjan av graviditeten
skapar kvinnan bilder av sitt ofédda barn och sig sjalv som mor. Med hjalp av
fosterrorelser och ultraljudsbilder senare i graviditeten bildar sig kvinnan
forestdllningar om vem barnet ar. Under graviditeten vaxer anknytningen
fram stegvis och starks framforallt under sista trimestern. Om modern
upplever forlossningen som svar och traumatisk kan hennes kanslor till
barnet paverkas och det kan vara svart att knyta an till barnet under den

forsta perioden i barnets liv (Brodén, 2004).

Enligt den brittiske psykoanalytikern Winnicott blir kvinnan under den senare
delen av graviditeten mer ointresserad av omvarlden och fokuserar mer pa
att utveckla sin beredskap att ta hand om barnet som snart ska fodas
(Havneskold & Risholm Mothander, 2009). Enligt spadbarnsforskaren Stern ar
moderskapskonstellationen ar en psykisk enhet som utvecklas mellan mor
och barn under spadbarnsperioden. Denna kdnslomassiga narhet mellan mor
och barn innebar att mor och barn representerar varandra och i relationen
finns en dmsesidighet (Havneskold & Risholm Mothander, 2009). Relationen
mellan mor och barn utvecklas fullt ut nar barnet ar fott och en positiv
anpassning till moderskapet under den forsta tiden gynnas av moderns
engagemang. For att modern ska finna fortroende och kompetens i sin roll
som moder krdvs en intim kontakt med barnet sa hon lar kdanna och kan

tolka sitt nyfodda barns signaler (Berg & Lundgren, 2010).

Det finns biologiska och genusrelaterade orsaker till att faders forhallanden
till sina barn skiljer sig fran mdédrarnas relation till barnet.

Faderskapet ar forstas lika viktigt som moderskapet och en tidig relation
mellan far och barn samt faderns delaktighet har betydelse for barnets

utveckling. Fadern likavdal som modern har funderingar kring vad det innebar

2



att bli fordlder. | en sammanstdllning av mans upplevelser av att bli fader
framkom att graviditeten var mest kravande i 6vergangen till foraldraskapet.
Mannen ansag att den kdanslomassiga héjdpunkten var férlossningen, medan
den forsta tiden efter barnets fodelse kandes som den mest personligt
pafrestande perioden (Genesoni & Tallandini, 2009). Enligt Premberg (2011)
stravar fader efter att skapa en egen relation till barnet och klara av
faderskapet under det forsta aret samtidigt som det ar betydelsefullt for

deras valbefinnande att inte vilja ge upp sin egen person.

Det finns kliniskt stod for att en mors kdanslor och beteende gentemot sitt
barn starkt paverkas av hennes tidigare personliga upplevelser, speciellt de
hon har och har haft av sina egna fordldrar (Bowlby, 2010). Den nyblivna
moderns relationer till de egna foraldrarna blir mer patagliga eftersom de
tjdanar som modeller for hur hon sjalv skapar sin modersroll (Havneskold &
Risholm Mothander, 2009). Brodén (2004) understryker att anknytningen ar
en process som bdrjar innan graviditeten. En kvinna med egna erfarenheter
av en varm och 6msint moder utvecklar en starkare emotionell relation till

sitt nyfodda barn.

Att vara fordlder innebar att tillgodose barnets behov av omvardnad och
trygghet som barnet behdver for att kunna utvecklas bade fysiskt och
emotionellt. Enligt foraldrabalken (1949:381) har foraldrarna ansvaret att
tillgodose foljande: "1 § Barn har riditt till omvardnad, trygghet och en god
fostran. Barn skall behandlas med aktning fér sin person och egenart och far

inte utsdttas for kroppslig bestraffning eller annan krdnkande behandling’”.

Artikel 5 och 18 i Forenta Nationernas (FN) barnkonvention tydliggor
foraldrarnas gemensamma ansvar dar fordldrarna ska leda och rada sitt barn
da barnet utdvar sina rattigheter som finns i konventionen. For fordldrarna
ska barnets bdasta komma i framsta rummet och det ar foraldrarna som har

huvudansvaret for barnets uppfostran och utveckling (UNICEF, 2011).



Foraldraskap och kris

Nar ett barn fods leder det till forandringar inom familjen pa grund av att
rollerna kastas om och andras for att ge plats at den nya familjemedlemmen.
For fordldrarna handlar det fraimst om att inférliva barnet som en ny medlem
i familjen och att knyta an till barnet (Pelchat & Lefebvre, 2004). Ett barns
fodelse dr en av livets mest lyckliga handelser men kan ocksa bli en svar
upplevelse for fordaldrarna om barnet fods sjukt eller blir sjuk i
nyfoddhetsperioden. Nar det nyfodda barnet behdver en langre tids
sjukhusvard staller det stora och ibland orimliga krav pa de nyblivna
foraldrarna. Barnet brukar initialt vardas pa en neonatalvardsavdelning eller
pa en neonatal intensivvardsavdelning. Blir vardtiden lang hander det att
barnet overflyttas till annan pediatrisk specialistvardsavdelning for fortsatt
vard (Pelchat & Lefebvre, 2004).

Om barnet ar sjukt kan skillnaden mellan foraldrarnas tankar, under
graviditeten pa det barn de vantade och det barn de nu har fatt, bli en
chockartad upplevelse som kan utlésa en sorgereaktion. Anknytningen som
redan startat under graviditeten kan forsvaras eller avbrytas. Fordldrarna
maste skapa en ny bild av det barn de haft i tankarna under graviditeten for
att kunna knyta an till barnet de har fatt. Att fa ett sjukt barn kan orsaka
mycket stress hos fordldrarna och paverkar alla familjemedlemmar (Pelchat &
Lefebvre, 2004).

Hur foraldrar reagerar 6ver att ha fatt ett sjukt barn hanteras pa olika satt av
olika individer. Pa det kognitiva planet handlar det om férmagan att ta till sig
handelsen, jamfora, generalisera, forsta och beskriva situationen for att fa
den begriplig. | den kanslomassiga aspekten ar det personligheten och
formagan att uttrycka kanslor som styr hur férdldrarna hanterar situationen.
Det finns aktiva och passiva beteendemassiga strategier for att hantera
situationen. Den aktiva strategin ar att leva dag for dag och forsdka lara

kdnna barnet och forsta vad sjukdomen innebdr. Den passiva strategin ar att



undvika, forneka eller att bara lyssna pa de positiva beskeden, vilket anses

hamma anknytningen till barnet (Pelchat & Lefebvre, 2004).

Foraldrars rattigheter och skyldigheter i barnsjukvarden

Nar ett barn vardas pa sjukhus har fordldrarna bade rattigheter och
skyldigheter att foretrada, samt att bestaimma i fragor som ror barnet
(Foraldrabalken 1949:381). Vardpersonalen ar ansvarig for att mojliggora for
fordldrarna att kunna narvara och vara delaktiga i varden av sina barn enligt
halso- och sjukvardslagen (SOSFS 1982:763).

Nordisk standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvarden
(NOBAB) ar utformad mot bakgrund av FN:s barnkonvention. Enligt NOBAB
framgar det att fordldrar ska fa stod och uppmuntran av vardpersonalen for
att aktivt kunna delta i barnets vard samt ha mdjlighet att stanna hos barnet
och aven fa tillgang till dvernattning. Foradldrar ska fa information om
arbetssatt, rutiner och information om sjukdom, vard och behandling for att
kunna vara delaktiga i beslut som galler vard och behandling av barnet
(NOBAB, 2011).

Mdjligheter och hinder att delta i varden av sitt sjuka barn

Foraldrar till spadbarn som vardas en langre tid pa sjukhus ska delta i varden
av sitt barn tillsammans med vardpersonalen. Detta ar inte alltid tillampbart
da det ofta saknas boende for foraldrarna pa eller i anslutning till den
avdelning dar barnet vardas. Barnen kraver ofta specifik omvardnad och ar
kanske beroende av medicinteknisk dvervakning vilket gor att fordldrarna
sallan kan lamnas ensamma med barnet. Vartiderna kan ibland vara langa,
fran manader och ibland upp till ett ar. Det ar da svart for fordldrar att alltid
finnas tillhands for sitt barn pa sjukhuset, ndar det kanske finns syskon och
andra praktiska goromal i det dagliga familjelivet (Edwinson Mansson &
Enskar, 2008).



Nar ett barn ar svart sjukt maste foraldrarna lata vardpersonal ta hand om
barnet. Det medicinska omhandertagandet och vardmiljon kan vara ett
hinder for att fordldrarna ska ha maojlighet att skota sitt barn. Wigert, Berg &
Hellstrom (2010) visar i en studie, fran neonatal intensivvard, att de fraimsta
hindren till foraldrars delaktighet i varden av sitt barn, som vardas pa en
neonatal intensivvardsavdelning, var att de sjdlva var sjuka och trotta efter en
jobbig forlossning, att avdelningen inte var familjeanpassad och att
foraldrarna behovde ta hand om hemmet och 6vriga barn. Samma studie
visar att det underldttar for foraldrar att vara hos sitt barn, om férdldrarna
blir vdal bemotta, uppmuntras och bjuds in av vardpersonalen att delta i
barnets vard. Reid, Lloid, Campbell, Murray & Porter (1995) har sett att det
finns olika uppfattningar bland vardpersonalen av vad foérdldrarollen innebar,
nar spadbarnen vardas pa sjukhus, vilket kan vara ett stort hinder nar det
galler foraldrarnas delaktighet i sitt barns vard. Vardpersonal hindrar
anknytningen mellan fordldrar och barn, nar de i all vilmening, inte vill att
fordldrarna ska rora sina barn, da barnen ar svart sjuka. Dock kan fysisk
kontakt sa som beroring fran fordldrarna starka anknytningen (Bialoskurski,
Cox & Hayes, 1999).

Begreppet anknytning

Enligt den svenska Nationalencyklopedin (2010) innebar anknytning "att sta i
forbindelse med nagon storre helhet’. Engelskans attachment 6versatts till
anknytning pa svenska vilket enligt nationalencyklopedin betyder:
vidhaftning, fastsattning eller fastanordning. Begreppet anknytning ar
beskriven, av John Bowlby, psykoanalytiker och anknytningsteorins
upphovsman, som en typ av psykisk bindning mellan ett barn och t. ex. en
foralder. Anknytning ar en basal och komplex mansklig erfarenhet som
grundar sig pa fysisk kontakt och tidig interaktion samt ar en 6msesidig

process (Bowlby, 1997).



Anknytningsteorin

Formagan att knyta intima kanslomadssiga band till speciella
anknytningsgestalter ses som en grundlaggande del i manniskans natur
enligt anknytningsteorin. Oftast ar modern den primara naturliga
anknytningsgestalten. Inom de forsta dagarna borjar barnet kunna sarskilja
moderns lukt, rost och sattet hon haller, vilket upplevs mer tydligt hos barnet
mellan tre till sex manaders alder. Fran fodseln och framat uppvisar barnet
en spirande formaga att fa delta i sociala samspel och visar gladje i
interaktionen. Under livets forsta manader visar spadbarnet flera tydliga
responser som under forsta arets andra halva utvecklas till
anknytningsbeteende (Bowlby, 2010). Broberg, Almqvist & Tjus (2003) ser
anknytningsteorin som en process mellan barnet och dess narmaste vardare,
dar de tillsammans astadkommer ett psykologiskt band. Den omedelbara
anknytningen forekommer om moderns kanslor ar positiva till barnet och om
modern far se och kdanna fysisk kontakt med barnet direkt efter fodseln
(Bialoskurski m fl. 1999). Klaus och Kennel (1976) fann ett kritiskt eller
kansligt skede de forsta timmarna och dagarna efter barnets fodelse relaterat
till att det ar da den positiva bindningen ska etableras mellan mor och barn.
Narhet genom berdéring ar en viktig del av kommunikationen, menar Goulet,
Bell, Tribble, Paul & Lang (1998), nagot fordldrar kan dra nytta av i sin
relation med barnet. Fordldrarna behover vidare lara sig tyda barnets signaler

for att kunna utveckla anknytningen (Fegran, Helseth & Fagermoen, 2008).

Under barnets forsta ar kan endast ett antal begransade
anknytningsrelationer formas. Dessa relationer ar hierarkiskt ordnade och
bygger pa flera faktorer sa som tiden barnet ar med anknytningspersonen,
engagemanget hos anknytningspersonen, kvaliteten pa kontakten samt de
sociala omgivningsforhallandena. Bowlby utgick ifran att det var mamman
som tog hand om barnet tills det var dags for skolstart och att det var
mammans lyhérdhet i omvardnaden som paverkade barnets formaga till
utforskande av sociala kontakter. Det var oftast modern som var hemma med
barnen under 1960-80-talet nar Bowlby beskrev anknytningsteorin (Bowlby,

2010). Nar det galler utnyttjandet av den svenska foraldraforsakringen visar
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den att an idag tillbringar smabarn mer tid med sina mammor an med sina

pappor (Forsakringskassan, 2011).

Bowlby ville med sitt arbete visa hur och varfor foraldrarnas beteende
paverkar barnet. Hans anknytningsteori visade pa att barnet normalt har en
medfodd tendens att utveckla en vaxande kanslomassig anknytning till en
central foraldragestalt fran ungefar sex manaders alder. Framforallt aktiveras
anknytningsbeteendet av t ex smarta, trotthet och av allt som kanns
skrammande daven om fordldragestalten ar/verkar vara oatkomlig. Nar det
lilla barnet kan borja krypa och darefter ga, borjar barnet forst avlagsna sig
pa sma, korta upptacktsfarder fran kropps- och blickkontakten med modern.
Barnet vill veta att anknytningsgestalten ar pa plats, ar palitlig och observant
for att vid behov kunna ge trost, skydd och stod, vilket forutsatter att
foraldern formar svara adekvat pa barnets signaler (Ainsworth, 1978; Bowlby,
2010; Broberg, Hindberg, Falk & Risholm Mothander, 2007).

En forutsdttning for att barnet ska vaga utforska omvarlden ar att ha kontakt
med en primadr anknytningsgestalt och kanna trygghet. Denna trygghet ar
basen som barnet stindigt aterviander till. Ar basen trygg genom den vuxnes
palitliga gensvar utvecklas barnet optimalt. Om den ar opalitlig men bra
emellanat, vaxer barnet upp med en angest vilken stor barnets relationer och
utveckling. En rent dalig kontakt medfor att barnet faktiskt lar sig att helt
undvika ndra kontakter. Ofta paverkar dessa erfarenheter barnets

personlighetsutveckling genom hela livet (Bowlby, 2010).

Barnet tenderar att hellre ty sig till personer i omgivningen som tydligt svarar
pa deras signaler an till dem som bara ger dem fysisk omvardnad och ar
socialt stumma. Ju starkare anknytning barnet har till huvudanknytnings-
gestalten, desto lattare kan det knyta an till andra manniskor langre fram i
utvecklingen utan att den tillgivna bindningen till huvudanknytningspersonen
mattas av enligt (Bowlby, 1997). De erfarenheter barnet gor i
anknytningsprocessen ar avgorande for den bild barnet far av sig sjalv men

aven for utvecklingen i de relationer barnet moter pa sin vdag (Perris, 2000).

8



Ett barn som soker kontakt och narhet men inte far nagot gensvar, med
tillracklig kroppskontakt eller inte moter nagra positiva kanslor, utvecklar
ingen trygg anknytning och lar sig snart att det inte I6nar sig att soka trost
eller beskydd (Broberg m fl. 2007). Om foraldern inte besvarar
kontaktforsdken fran sitt barn genom att le, tala eller erbjuda kroppskontakt
intensifierar barnet sina kontaktférsok. Om inte heller det ger 6énskat resultat
drar sig barnet stegvis undan och vander bort blicken, vilket ar ett
observandum pa att relationen mellan fordlder och barn inte fungerar
(Tronick, Ricks & Cohn, 1982).

Barnet ingar redan fran borjan i en triad, mamma-pappa-barnrelation. Hur
triaden fungerar paverkar det lilla barnet vad galler relationen férdlder-barn
samt om fordldrarnas inbordes relation praglas av varme, trygghet eller
konflikter och vald (Broberg m fl. 2007).

Utvecklingspsykologen Ainsworth och hennes kollegor har uppmarksammat
att spadbarn till médrar som varit lyhérda och reagerat pa deras signaler
under de forsta sex manaderna, grater mindre under den andra halvan av
forsta levnadsaret och ar villigare att lyssna pa och uppfylla fordldrarnas

onskningar (Ainsworth, 1978).

Bowlby (1997) observerade att en separation fran modern kunde ge en
sorgereaktion liknande den reaktion en vuxen kan uppleva. Hans slutsats var
att en tidig separation fran modern har en skadlig paverkan pa barnets
psykiska utveckling, detta medférde reformer i den svenska barnsjukvarden
gdllande barns omhandertagande pa sjukhus (Perris, 2000). Bowlbys
anknytningsteori ligger aven till grund fér den forlangda fordldraledigheten i
Sverige (SOU 2005:73).



Anknytning hos det sjuka barnet

Sjuka barn och barn med funktionshinder kan vara svarare att forsta och
samspela med an friska barn (Broberg m fl. 2007). Dartill kan ett sjukt
spadbarn som riskerar att inte Overleva bli bortstott/avvisat av fordldrarna.
Den avvisning foraldrarna intar mot barnet kan inverka negativt pa
anknytningen men genom att lagga barnet naket pa fordlderns brost enligt
hud mot hud metoden kan en mer positiv kinsla hos bade fordldern och
barnet astadkommas (Fegran m fl. 2008). Relationen mellan féraldrar och
barn ar unik och kannetecknas av ett intensivt kanslomassigt engagemang.
Pa grund av spadbarnets bristande minnesférmaga ar det betydelsefullt att
en kontinuerlig fordldrakontakt utan langre avbrott pagar nar barnet vardas
pa sjukhus for att framja en god anknytning. Nar barnet vardas pa sjukhus
kan aldrig fordldrar-barnrelationen ersattas av nagon som tar hand om

barnet yrkesmassigt och professionellt (Broberg m fl. 2007).

Vardvetenskapligt perspektiv

Vardvetenskap beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010) som en egen
vetenskap och ett akademiskt amne. Med fokus pa patienten ar denna
vetenskapliga ansats riktad till att beskriva och analysera vardande for att
framja halsa. Att skapa kunskap om halsa och vardande ar vardvetenskapens
uppgift. Vardverksamheten har sedan till uppgift att tillagna sig och
praktisera den kunskap som vardvetenskapen bidrar med for att kunna ge

patienterna basta majliga vard.

Enligt Eriksson (1987) grundar sig vardvetenskapen pa en humanistisk
manniskosyn dar manniskan ses som en enhet av kropp, sjal och ande. Med
detta synsatt betonas den unika manniskan. Vardvetenskapen utgar ocksa
ifran manniskan i forhallande till halsa, lidande och vardande. Med vardandet
foljer att lindra lidandet, att kanna ansvar, bevara integritet och respektera

den andres vardighet.
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Omvardnad ar sjukskoterskeprofessionens ansvarsomrade. Omvardnad har
genom aren varit ett mangfacetterat begrepp. Socialstyrelsen gjorde en
uppdaterad beskrivning av omvardnadens innebord i ’lkompetensbeskrivning
for legitimerad sjukskoterska” (Socialstyrelsen, 2005). Den beskriver att
sjukskoterskans ansvar innefattar patientens dagliga omvardnad med
betoning pa helhetssyn och med ett etiskt forhallningssatt. | sjukskoterskans
omvardnadsansvar ingar daven att ta ansvar for patientsdakerheten, kvaliteten
pa varden och vardmiljon. Det professionella vardandet dar grundat pa en

yrkesspecifik etisk kod, vetenskaplig kunskap och erfarenhet (ICN, 2005).

Familjeperspektivet i omvardnaden av barn innebar att vardpersonalen ser
hela familjen som en del i barnets vard. Medan
familjemedlemmarna/foraldrarna ar experter pa sina egna upplevelser kan
sjukskoterskan bidra med sin kunskap for att hjdalpa familjemedlemmarna att
hantera den situation som uppstar vid sjukdom (Wright, Watson & Bell,
2010).

TEORETISK REFERENSRAM

Fenomenologi och livsvarldsperspektiv

Ordet fenomenologi kommer fran det grekiska verbet "phainetai” som
betyder visa sig, uppenbara sig eller avsldja sig. Fenomenologin ar en filosofi
men anvands ofta som en metod inom kvalitativ forskning. Filosofen Husserl
forklarar varlden utifran hur manniskor upplever sin vardag och han
utvecklade dven begreppet livsvarldsfenomenologi, vilket ar ett vetenskapligt
satt att forklara manniskors livsvarld. Den fenomenologiska ansatsen
intresserar sig for manniskors upplevelser och erfarenheter som ligger till

grund for personens livsvarld (Olsson & S6rensen, 2008

Livsvarlden dar den konkreta verklighet dar vara liv utspelar sig och ar den
varld vi dagligen lever i. Den ar komplex och mangfacetterad. Livsvarlden ar
vidare en internsubjektiv upplevelse och uppfattas pa olika satt av olika
manniskor. Genom att ta del av manniskans upplevelser och behov hos varje
enskild manniska kan det manskliga varandet forstas. (Bengtsson, 1999).
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| denna studie utgors fenomenet av modrars upplevelse av att knyta an till
sitt nyfodda barn, ndr barnet vardas pa en pediatrisk vardavdelning under
nyfoddhetsperioden. Mddrarnas livsvarld utgors av modrarnas subjektiva
upplevelse och erfarenhet och forskaren maste kunna tygla sin forforstaelse

och lyssna lyhort till modrarnas berattelser for att fenomenet ska kunna visa

sig.

Centralt begrepp
Delaktighet

| studien ar delaktighet ett centralt begrepp som, enligt Norstedts svenska
ordbok (2007), innebdr att medverka i eller har vetskap om nagot, t ex i ett
beslut. Nationalencyklopedin (2011) beskriver delaktighet som att aktivt
medverka med tonvikten pa en kansla av att vara till nytta och ha
medinflytande. Begreppet delaktighet har existentiella inslag pa sa satt att
nar man ar delaktig ar man involverad i en tanke- vilje- och beslutsprocess.
Grunden till att kunna vara delaktig ligger i att individen ar sjalvgaende och
sjalvbestaimmande. | barnsjukvarden innebar fordldrarnas praktiska
deltagande att fa delta i den dagliga omvardanden av sitt barn som tex. att
mata, byta bléja och allt som fordldrarna normalt gér hemma i omsorgen om
sitt barn. Fordldrars delaktighet i barnsjukvarden handlar ocksa om att
foraldrar ska ha mojlighet att utforma varden och kunna fatta beslut som ror
barnets vard, vilket kraver att fordldrarna ges forstalig information

(Bischofberger, Dahlquist, Edwinson-Mansson, Tingberg & Ygge, 2004.)

KARTLAGGNING AV FORSKNINGSLAGET

Litteratursokningen i databaserna CINAHL och PubMed genomférdes under
december 2010 och januari 2011 for att erhalla kunskap om tidigare
forskning om hur modrar upplevt att de kunde knyta an till sitt nyfédda barn,
nar barnet vardades en langre tid pa en pediatrisk vardavdelning, se Tabell 1,

Sokresultat. For relevanta soktraffar gjordes en avgransning med Peer
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Reviewed och Research article. Vid bedémning av artiklar laste vi i forsta
hand titeln for att se relevans gentemot det forskningsomrade vi intresserat
oss for. | de fall titeln stamde 6verens med studiens syfte, lastes
sammanfattningarna for en sista bedémning. Om artiklarnas
sammanfattningar overensstamde med vart forskningsomrade lastes
fulltextversionen av artiklarna. Det var svart att finna artiklar som
motsvarade vart forskningsomrade darfor valde vi ut artiklar som framforallt
handlade om modrars upplevelser av neonaltalvard. S6korden resulterade i
manga soktraffar men flera av artiklarna svarade inte an pa vart syfte
eftersom de hade mer fokus pa neonatalvard an pa modrars upplevelser. Av
tolv artiklar som anvants i kartlaggningen av forskningsldget var tio
kvalitativa, en kvantitativ och en rewiev artikel. Nio av artiklarna som anvants
var etiskt godkanda men det framgick inte om dven de tre aterstaende var
etiskt granskade. De valdes dnda ut att inga i studien efter som de var
relevanta for studiens syfte. Utvalda artiklar ar publicerade mellan aren 1999-
2010. Aven manuell s6kning gjordes efter en granskning av redan funna

artiklars referenslistor,se Tabell 1, Sokresultat.

Tabell 1: Sokresultat.

Sokord Soktraffar | Anvanda artiklar
CINAHL Attachment and 50 Fegran, L., Helseth,
mother and S., & Fagermoen, M.
newborn. (2008). Wigert, H.,
Johansson, R., Berg,
M., & Hellstrom, A.
(2006).
Attachment and 3 Kearvell, H., & Grant,
mother and J. (2010).
hospitalisation.
Attachment and 32 0
mother and
experience.
Attachment and 31 Molina, R., & Marcon,
intensive care S. (2009).
and infant.
PubMed Attachment and 38 0
mother and
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newborn.

Attachment and 4 0
mother and
hospitalisation.

Attachment and 13 0
mother and
experience.
Attachment and 4 0
intensive care
and infant.

Manuell 8

sokning

Foraldrars deltagande i varden och vardpersonalens bemétande

| en studie av Nykvist & Engvall (2009),dar foraldrar intervjuades, visar det
sig att fordldrar vill ta 6dver det mesta av barnets basala vard nar barnet
vardas pa en neonatal intensivvardsavdelning. For att fordldrarna ska ha
mojlighet att vara de primdra vardarna maste vardpersonalen se till deras
vilja ndr de ska utbilda och stédja fordldrarna. Vardpersonal bor dven tanka
pa hur de bemoter modrar och ha en installning till att stodja modrars
deltagande i varden av sitt sjuka barn (Molina & Marcon, 2009). | en
australiensisk studie av Kearvell & Grant (2010) framkommer att i
neonatalvardens specialiserade omvardnad kan sjukskoéterskan stodja
anknytningen genom att skapa hud mot hud kontakt mellan mor och barn,
framja amning och uppmuntra deltagande i den dagliga omvardnaden av
barnet. For att detta stdd ska fungera ar relationen mellan mor och

sjukskoterska viktig dar psykosocialt stod och kommunikation ar centrala

begrepp.

Nar modrarna upplever sig oformogna att ta hand om sitt barn ar det viktigt
att kompetent vardpersonal omsorgsfullt tar hand om deras barn. Médrarnas
emotionella och fysiska tillstand efter férlossningen kan forsvara mor-barn
anknytningen, men genom att vardpersonalen uppmuntrar moédrarna till hud
mot hud kontakt med sitt barn kan de lattare knyta an (Bialoskurski m fl.
1999; Fegran m fl. 2008).
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Sjukskoterskor pa en vardavdelning kan lindra moédrars angest genom att
bjuda in dem till att delta i omvardnaden av sina barn. Genom att
sjukskoterskan uppratthaller en dialog med modrarna kan modrarna
motiveras att inleda en relation med sitt barn och darigenom minskas deras
angest och stress. Forskning har visat att om foraldrar aktivt deltar i
omvardnaden av barnet framjas bindningen mellan fordlder och barn (Wigert,
m fl. 2010).

Modrars upplevelser

| en studie av Molina & Marcon (2009) framkommer att om modrar far delta i
varden av sitt sjuka barn, som vardas pa intensivvardsavdelning, starks
anknytningen mellan mor och barn och barnet blir lugnare. Nar modern
upplever att hon klarar av att delta i varden av sitt barn kanner hon gladje

och tillfredsstallelse.

Modrar utrycker betydelsen av att fa vara involverade i deras nyfédda barns
vard och darigenom aterfa sin position av att vara en viktig person i sina
barns liv. Médrarna upplever daven ambivalenta kdnslor nar de vill halla sina
barn hud mot hud men anda inte riktigt vagar. Det viktigaste ar trots allt att
kunna vara fysiskt ndra sina barn. Deltagandet i varden medfor ocksa att
modrarna konfronteras med att de inte kan ta hand om sina barn fullt ut
(Fegran m fl. 2008).

Studien av Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom (2006), visade att modrar,
vars nyfédda barn som vardats pa neonatal intensivvardsavdelning, upplevde
bade utanforskap och delaktighet i varden av barnet med betoning pa
utanforskap. Upplevelsen av delaktighet var forknippad med ett fortroende
for vardpersonalens kunskap och behandling, men dven for hur personalen
bekraftade modern som en viktig och unik person. Brist pa delaktighet
medférde spekulationer om vad vardpersonalen gjorde med barnet i
moderns franvaro, vilket utvecklade en kansla av utanférskap hos modrarna.
Studien visar ocksa att flera av modrarna som skiljdes fran sina nyfodda barn

inte upplevde sig som maodrar. | teorin visste de att de var moédrar men i
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praktiken saknades den upplevelsen. Alla moédrar i studien kom ihag stunden
nar de forsta gangen upplevde att barnet de hade fott var deras eget. Det
intraffade forst ndar de var sjdlva med barnet pa neonatalvardsavdelningen
eller fick lov att lamna avdelningen med barnet. For vissa modrar drojde det

anda tills de kom hem med sitt barn.

| Erlandssons & Fagerbergs (2005) studie framkom att en fordrojd
anknytningsprocess kan paverka kanslan av att bli mor. Samma studie visar
ocksa att nar modrarna bdrjade anpassa sig till vardmiljon och ndr barnen
borjade ma battre, fick moédrarna ta over mer av den dagliga skotseln och
omvardnaden vilket médrarna upplevde som gynnsamt i
anknytningsprocessen. Med tiden upplevde de att det var svarare att lamna
barnet och att sova hemma. Aven Nystrom & Axelson (2002) visar pa att
fordaldrar har en kansla av utanforskap och brist pa kontroll nar de har
separerats fran sitt nyfédda barn och kdanner aven oro over att barnet kan

paverkas negativt av den tidiga separationen.

Hud mot hudmetoden, som innebar att foraldrarna far halla sitt barn hud
mot hud pa brostet, har beskrivits i flera studier. Det har visat sig att modrar
som anvadnt sig av hud mot metoden kdande sig bekvama i situationen och
upplevde kanslor av att vara behovd. Studierna visar att hud mot
hudmetoden starker anknytningsprocessen och fordldrarollen (Feldman,
Eidelman, Sirota & Weller, 2002; Johnson, 2007; Roller, 2005).

Problemformulering

Ett flertal studier visar att modrar har svarigheter att knyta an till sitt barn,
ndr barnet vardas pa en neonatal intensivvardsavdelning. Inga studier vi har
funnit belyser hur modrar upplever anknytningen till sitt barn, nar barnet
vardas pa en pediatrisk vardavdelning under nyféddhetsperioden.
Svarigheterna angaende anknytningen mellan mor och barn kan besta i att
personalen har olika syn pa vad fordldrarollen innebar och att en langre
sjukhusvistelse ihop med familjelivet utanfor sjukhuset ar svart att

kombinera. Vardmiljon ar inte alltid utformad sa att fordldrarna kan vara
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delaktiga i varden av barnet. Detta ar exempel pa nagra av de faktorer vi sett
som kan paverka anknytningen mellan mor och barn. Hur upplever modrar
anknytningen till sitt barn ndr barnet vardas pa en pediatrisk vardavdelning
under nyfoddhetsperioden? Vilka faktorer upplever moédrarna som

underlattande respektive forsvarande da de ska knyta an till sitt barn?

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva modrars upplevelse av att knyta an till sitt barn,

nar barnet vardas pa en pediatrisk vardavdelning under nyféddhetsperioden.

METOD

DESIGN

| studien kommer en kvalitativ design med en fenomenologisk ansats att
anvandas for att na upp till syftet att beskriva fenomenet, "'modrars
upplevelse av att knyta an till sitt nyféodda barn, nar barnet vardas pa en
pediatrisk vardavdelning under nyféddhetsperioden”. Fenomen ar ett centralt
begrepp inom fenomenologin och forstas som en foreteelse sa som den
urskiljs eller upplevs hos just den enskilda individen. Den fenomenologiska
ansatsen ar ett satt att forsta omvarlden pa ett vetenskapligt satt, genom att
mota manniskor i deras vardag vilket i denna studie ar modrarnas livsvarld.
For forskaren galler det att vdlja ett redskap med omsorg likt hantverkaren
som anvander det redskap som ar bast anpassat for foremalet som ska
tillverkas. Det fodras en forstaelse och kunskap om fenomenets speciella
karaktar for att vdlja ut ratt metodologiska redskap. Det metodologiska
verktyget maste vara sa valutrustat att o6nskad kunskap kan frambringas hos
forskaren (Dahlberg, 1997). Den fenomenologiska metodologin innebar att
medvetet halla tillbaka och tygla sin egen forforstaelse till forman for det
som faktiskt visar sig, sjdlva innebdrderna (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom
2008).
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URVAL OCH DATAINSAMLING

Var erfarenhet och tidigare forskning ar att i nyfoddhetsperioden ar det
modern som ar mest hos barnet eftersom modern i manga fall ammar eller
pumpar ut brostmjolk till barnet. Darfor har vi valt att i denna studie
begransa oss till modrars erfarenhet. Urvalet i studien styrker vi med Trost
(2010) som menar att i en kvalitativ studie bér man vanda sig till en grupp
manniskor som har goda kunskaper i det problemomradet som ska
undersokas. Det ska finnas en variation inom den givna ramen for urvalet
eftersom foreteelser kan synliggéras mer tydligt hos vissa informanter an hos
andra. Variationen bidrar till att forskaren far en bredare tillgang till
fenomenet (Granskar & Hoglund,-Nielsen, 2010). Enligt Trost (2010) bér man
begransa sig till ett litet antal intervjuer eftersom materialet annars kan bli
ohanterligt och det kan vara svart att fa en 6verblick over detaljer som

forenar eller skiljer.

| en fullskalig studie kommer 15 modrar att intervjuas som har erfarenhet av
att deras barn vardats pa en pediatrisk vardavdelning under
nyfoddhetsperioden. Kontakt kommer att tas med 2-3 barnkliniker i Vastra
Gotalandsregionen for att fa en variation av erfarenheter.
Inklussionskriterierna ar att barnet till modern ska ha sjukhusvardats fran
fodseln och upp till minst 4 manaders alder utan avbrott for permission eller
utskrivning. | studien ska barnen till médrarna kunna samspela med modern
och inte ha en hjarnskada som forsvarar anknytningen. Médrarna ska ha varit
hemma med sitt barn minst sex manader efter barnets utskrivning fran

sjukhuset vid intervjutillfallet.

Kontakt tas med avdelningens verksamhetschef och vardenhetschef for att fa
godkdannande att genomfdra studien. Kontakt med modrarna sker genom att
en kontaktsjukskoterska ringer upp modrar som vardat sina barn pa utvald
avdelning, enligt ovanstaende beskrivning, och hér om intresse finns att
delta i studien. Finns intresse skickas en forskningspersonsinformation ihop
med samtyckesformularet (bilaga 1 och 2) till médrarna och under den

kommande veckan kontaktas de per telefon av forskarna for att héra om
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intresse kvarstar. Om maodrarna valjer att delta ges samtidigt en muntlig

information om studien.

Tid och plats for intervjun sker efter médrarnas onskemal for att underlatta
for modrarna att delta i studien. Kravet ar att intervjun kan ske ostort pa en
avskiljd plats for att kunna fa arliga svar (Olssson &S6érensen, 2008). Den
kvalitativa intervjun avgransas med en ingangsfraga vilken stadlls pa samma
satt till samtliga intervjupersoner. Darefter forsoker intervjuaren folja upp

den intervjuades uttalanden (Dahlberg, 1997).

ANALYS AV DATA

Forskningsintervjuer spelas oftast in pa l[judband och darefter traskriberas
intervjudatan till text, sa noggarant som majligt, for att underlatta
analysarbetet (Dahlberg, 1997). Dahlberg m.fl.(2008) menar att alla forskare
har sin egen livsvarld vilket innebar att forskaren har en forforstaelde for det
som ska undersokas. Genom att tygla sin forforstaelse kan forskaren
reflektera dver om resultatet kan uppfattas pa flera satt. Att tygla
forforstaelsen innebar att texten lases flera ganger och att forskaren staller
sig fragor, vad ser, hor och kdanner jag? Intervjumaterialet analyseras darefter
enligt fenomenologisk ansats som bestar av tre faser dar man gar fran helhet
till delar och sedan ater till en helhet. Dataanalysen ska ge en forstaelse for
innehallet i texten sa som den visar sig, vilket innebar att forskaren ska ha
ett naivt forhallningsatt och inte gora egna tolkningar av innehallet. Nar
forstaelse for helheten har uppnatts skaffas en djupare forstaelse av data
genom att texten delas in i mindre delar som utgdrs av meningsbarande
enheter. De meningsbarande enheterna bildar sedan subteman som i sin tur
blir till huvudteman. Har framtrader fenomenets essens (Dahlberg, m fl.
2008).

PILOTSTUDIEN

| syfte att prova studiens metod gjordes en pilotstudie. Vardenhetschefen pa

utvald pediatrisk vardavdelning kontaktades via e-post med dels en skriftlig
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information om studien och dels en bifogad forskningspersonsinformation
for att kunna ge sitt medgivande till studien. | samma vecka kontaktades ater
vardenhetschefen per telefon for att dven fa muntlig information om studien.
Vardenhetschefen utsag en kontaktsjukskoterska som skulle hjalpa till att
kontakta tva modrar per telefon enligt foljande urvalskriterier, barnet till
modern ska ha sjukhusvardats fran fédseln och upp till minst 4 manaders
alder utan avbrott for permission eller utskrivning. | studien ska barnen till
modrarna kunna samspela med modern och inte ha en hjarnskada som
forsvarar anknytningen. Modrarna ska ha varit hemma med sitt barn minst

sex manader efter barnets utskrivning fran sjukhuset vid intervjutillfallet.

Ndr tva modrar visat sig intressarade av att delta i studien, fick de varsin
forskningspersonsinformation hemskickad. Inom en vecka tog forfattarna
telefonkontakt med modrarna for att ta reda pa om de fortfarande 6nskade
delta i studien, samtidigt gavs muntlig information om studien. Till sist
bokades tid och plats for intervjutillfallet enligt médrarnas dnskemal. Den
ena intervjun genomférdes hemma hos den ena moderns mor och den andra

intervjun gjordes hemma hos den ena intervjuaren.

Intervjuerna startade med en inledningsfraga; "Kan du berdtta for mig om
hur du upplevde att du kunde knyta an till ditt barn da han/hon vardades pa
barnmedicinsk vardavdelningen under nyfoddhetsperioden”? Vid intervjuerna
anvandes foljdfragor for att fa fram djupare svar, till exempel "Kan du

berdtta mer om den hédndelsen’?

Intervjuerna tog 30-45 minuter vardera och spelades in pa band, darefter

transkriberades de till text.

| den forsta fasen i analysen lastes texten ett flertal ganger med en 6ppenhet
for innehallet vilket gav en helhetsbild av texten. | andra fasen, som ar det
egentliga analyserande steget, delades texten upp i mindre delar.
Meningsbdrande enheter tradde fram efter en systematisk genomgang dar de

enheter som ansags meningsbdarande bedémdes och delades in i subteman .
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Efter en jamforelse mellan olika subteman grupperades sju subteman in

under tre huvudteman i den tredje fasen, se Tabell 2. | pilotstudiens

begransade material dar det inte mdjligt att fanga essensen daremot har vi

valt att gora ett forsok att belysa fenomenet.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbdrande enheter

Subtema

Huvudtema

"Amningen dr en sa
otroligt viktig bit i
anknytningen”. "Det dr ju
véldigt sa med amningen,
man binder till sig sitt
barn”. "Halvtaskig
information om amning
och pumpning”. "Kdnner
nog inte att jag fatt stod
for det nagon annanstans,
utan det har varit pa min
rena vilja”. "Jag tycker det
dr ndgot privat mellan
mig och mitt barn, sa jag
tycker det dr sa viktigt att
fa ha den hdr stunden
tillsammans”.

Att behdva amningsstod

Att knyta an genom

amning

Bada forfattarna till studien arbetar som sjukskoterskor pa en pediatrisk

vardavdelning dar sjuka barn ofta vardas under nyfoddhetsperioden. Nar

vardtiderna blir flera manader har vi upplevt att moédrarna haft svarigheter att

knyta an till sitt barn, uppleva sig som mor och svart att kombinera livet

utanfor sjukhuset med att delta i varden av sitt sjuka barn. Var gemensamma

erfarenhet av att varda dessa barn har medfort att vi vill skapa oss en djupare

forstaelse for modrars upplevelse av att knyta an till sitt barn. Vi har bada

erfarenhet och kunskap om hur vardsituationer kan se ut kring de nyfédda

barn som vardas pa pediatrisk vardavdelning. Det kan vara en fordel for att

lattare urskilja fenomenet men och andra sidan kan var forforstaelse och

eventuella fordomar minska var 6ppenhet nar vi ska forsoka se fenomenet sa

som det visar sig.
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KONTEXT

| en fenomenologisk studie ar forstaelse och kunskap om kontexten viktig
for att gora en sa korrekt och poangrik analys som mojligt. Genom att
beskriva kontexten forstas forskningen utifran ett sammanhang och kunskap
ges darmed om de speciella forutsattningarna som foreligger kring det som

ska undersokas (Kvale & Brinkman, 2010).

Avdelningen ddar modrarna vars barn har vardats ar en pediatrisk
specialistvardsavdelning for hjartsjuka barn som vardas i samband med
kirurgi. | Sverige finns tva enheter for hjartsjuka barn. Forutom kirurgi- eller
kateterbehandling av medfott hjartfel utfors avancerade utredningar av
komplexa hjartfel. En stor andel av patienterna dr akut sjuka under
nyféddhetsperioden men pa avdelningen vardas barn i aldrarna 0-16 ar.
Avdelningen har 15 vardplatser fordelade pa sju tvapatientsrum och tva
fyrpatientsrum. Ofta vardas de svarast sjuka barnen enskilt i
tvapatientrummen sa att foraldrarna har maojlighet att vara hos barnet dygnet
runt. Foraldrar och syskon har daven mojlighet att fa boende pa ett
angransande sjukhushotell om de kommer langvdga ifran. Pa avdelningen

arbetar barnsjukskoterskor, sjukskoterskor och barnskoterskor, samt lakare.

Det finns ett foraldrapentry dar fordldrar har mojlighet att forvara och varma
mat till sig sjdlva. Foraldrarna har inte mojlighet att fa mat fran sjukhuset
aven om de betalar for sig. Det finns inga foraldrarum i anslutning till
avdelningen, men ett lek/dagrum finns dar fordldrarna kan ata sin mat.
Vardpersonalen forvantar sig i de flesta fall att foraldrarna ska vara hos sitt
barn dygnet runt och aktivt delta i varden av barnet. Barnen har vila mellan
klockan 12.00-13.00, vilket innebar att de ska kunna sova utan att bli storda
av kontroller, undersékningar mm. Foraldrar uppmuntras under denna timme

att ata lunch.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Nar manniskor medverkar i forskning ska hansyn tas pa olika satt till

deltagarna. En rad internationella regler har sammanfattats av
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Vetenskapsradet till skydd for deltagarna. Nurnbergkodexen undertecknades
ar 1947 och dar framgar att informerat samtycke ska anvandas inom
forskningen och att deltagarna nar som helst och utan att ange skal ska
kunna avbryta sin medverkan i forskningen (Forsman, 1997).
Helsingforsdeklarationen ar ett komplement till Niirnbergkodexen for att
skydda deltagarna mot fysisk, psykisk eller annan skada i samband med

forskning (Helsingforsdeklarationen, 2011).

Omvardnadsforskningen styrs av fyra etiska principer enligt "Etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden”. Autonomiprincipen handlar om att
tillgodose deltagarens sjalvbestimmande och integritet. Principen att gora
gott handlar om att den enskilde individen och samhallet ska kunna dra nytta
av de nya forskningsresultaten som ska framja halsa, forebygga sjukdom och
lindra lidande. For att deltagarna inte ska komma till skada garanteras de
sdakerhet genom att fa information om eventuell skadeverkan och hur det kan
motverkas vilket innefattar principen att inte skada. Rdttviseprincipen
innebar att alla individer skall behandlas lika och forskarens uppgift ar att

inte utnyttja de svaga grupperna i forskningen SSN, 2003).

Sykepleiernas Samarbeid i Norden (SSN) har utgatt fran de nordiska landernas
lagstiftning, internationella etiska koder och deklarationer ndar de utformat
"Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden” vilket den svenska
omvardnadsforskningen lyder under. Féljande krav stdlls pa forskaren:
informationkravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och krav pa
deltagarens sdakerhet (SSN, 2003).

De forskningsetiska krav som styr omvardnadsforskningen ar:
Informationskravet som innebar att deltagaren ska informeras muntligt och
skriftligt angaende forskarens syfte och metod samt vem som ar
kontaktperson. Samtyckeskravet star for att deltagandet ar frivilligt och att
deltagaren far skriva pa ett samtyckesformuldr. Deltagaren kan avbryta sin
medverkan nar som helst utan att uppge nagra skal. Konfidentialitetskravet

handlar om att deltagarna ska garanteras full konfidentialitet och i analysen
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ar deltagarna avidentifierade samt att allt arbetsmaterial ska forvaras pa en
sdker plats. Nyttjandekravet innefattar att informationen endast ska

anvandas for forskningsandamal (SSN, 2003).

| studien har hdansyn tagits till ovanstaende krav. Deltagarna har fatt skriftlig
information och muntligt informerats om forskningens syfte, metod och
kontaktperson samt informerats att de nar som helst kan avbryta sin
medverkan. Det framgar tydligt att deltagandet ar frivilligt i
forskningspersonsinformationen. Deltagarna har skrivit under ett
samtyckesformular innan de boérjade delta i studien. Deltagarna ar
garanterade konfidentialitet da texten fran intervjuerna inte kan kopplas till
deltagarna. Ansvariga for studien har valt att géra studien pa en avdelning
dar de sjalva inte arbetar. Forskningsmaterialet forvaras i ett last skap.
Deltagarnas intervjumaterial kommer endast att anvandas i denna

pilotstudie.

Nyttan med studien ar att den ger 6kad kunskap om modrars upplevelse av
att knyta an till sitt nyfédda barn nar det vardas pa pediatrisk vardavdelning
under en langre tid, vilket kan medfora att vardpersonal blir medvetna om
vad som framjar anknytningen mellan mor och barn. Risken med studien ar
att eventuella obearbetade kanslor kan vackas till liv och skapa obehag hos
deltagarna. Onskar nagon deltagare samtalskontakt efter intervjun kan
kontakt formedlas med avdelningens kurator. Att bidra med ny kunskap och

fa dela med sig av sina erfarenheter 6vervinner férhoppningsvis obehaget.
Studien har inte provats hos regionala etikprovningsnamnden i Goteborg

eftersom detta ar en pilotstudie inom ramen for hogskoleutbildning vilket
inte kraver etisk provning (SFS 2003:460).
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RESULTAT

Dataanalysen resulterade i tre huvudteman och sju subteman enligt tabell 3. |

resultatet ar modrarnas citat angivna som A (intervju 1), respektive B (intervju

2).

Tabell 3. Oversikt éver fenomenets huvudteman och subteman.

Huvudteman

Subteman

Att knyta an forsvaras av separation

Att vara i chock
Att inte ha kontroll

Att kdnna radsla

Att knyta an genom amning

Att behdva amningsstod

Att behova avskildhet

Att knyta an genom delaktighet

Att motas av personalen

Att hindras av vardmiljon

ATT KNYTA AN FORSVARAS AV SEPARATION

Modrarna upplevde anknytning redan under graviditeten och att direkt efter

forlossningen fa se och kanna sitt barn hud mot hud underlattade

anknytningsprocessen.

”...Jag kdnde vildigt vildigt stark anknytning redan under hela min

graviditet fran att han bérjade sparka”. (A)

"..att man far den ddr anknytningen direkt ndr barnet ldggs upp pa

brostet”.(A)
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Bada barnen behovde forflyttas fran BB till ett pediatriskt specialistsjukhus
for att genomga en operation med efterféljande intensivvard, vilket forde
med sig att mor och barn separerades. Darefter foljde en langre vardtid for
barnen pa en pediatrisk vardavdelning. Det framkom att en separation
medforde att modrarna upplevde att de fick lamna ifran sig sitt barn till
okdnd vardpersonal. De upplevde att de inte hade nagot val och en lang
vantan och ovisshet foljde innan de fick information om barnets
sjukdomstillstand och fortsatt vard. En av modrarna uttryckte sig sa har, "Det

var fruktansvirda timmar att fa skiljas fran sitt sa nyfodda barn”. (A)

Att vara i chock

Nar barnen upptacktes vara allvarligt sjuka beskrev modrarna situationen
som chockartad och obegriplig. Det visade sig att den paborjade
anknytningen paverkades av den plotsliga separationen genom att modrarna

inte langre fick ha sina barn hos sig.

"Ja, jag tror det som forsvarar anknytningen till ndgr man far ett sjukt barn,
det dr ju hela liksom situationen att man dr i en slags chock. Man dr i en
krissituation och man har den hdr angesten och man vet inte vad som
hédnder. Jag far ldmna mitt barn nagon annanstans och inte ta med det
hem.” (B)

Att inte ha kontroll

| samband med barnets akuta insjuknande upplevde mdédrarna att de blev
overgivna och tappade kontrollen over situationen nar de blev separerade

fran sina barn och att de inte blev informerade om vad som skulle ske. For
att kanna kontroll dver situationen hade modrarna dnskat en arlig och rak
kommunikation. Att fa aterse sitt barn igen och se att barnet madde bra,

trots omstandigheterna, gjorde att modrarna blev lugnade.

”... sd ldmnade dom oss ddr da, vi fattade ju att nagot var fel. Vi tdnkte att

vad dr det som hdinder!” (B)
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”... lite jobbigt for da tog dom in honom pa sal och satte navelkateter och sa
och da informerade dom inte utan da skiljdes vi at fran honom.” (A)

”... det var jdtteskont att fa trdffa honom igen”. (B)

Att kdnna radsla

| samband med att barnet blev allvarligt sjukt infann sig en radsla hos
modrarna. Radslan grundar sig i ovissheten om vad som ska handa harnast
med deras barn och hur framtiden kommer att se ut. Dessutom fanns en
radsla for att ta och rora vid sitt barn i den ovana vardmiljon. En av médrarna
tyckte det var viktigt att vaga visa sina kanslor och vaga tanka tanken pa att

barnet kanske inte kommer att overleva.

”...viktigt att man vagar uttala det som fordlder - att vi kanske kan mista,

...tdnk om han doér” (B)

”...att det kanske dvr sista gangen vi far se honom i livet”. (A)

ATT KNYTA AN GENOM AMNING

Modrarna upplevde amningen viktig, den hjalpte dem att knyta an till sitt
barn. Att kunna amma eller ge barnen bréostmjolk starkte modrarna i deras
roll som mor. Samtidigt fick médrarna kaimpa mycket for att fa amningen att
fungera och halla uppe mjolkproduktionen. En av mddrarna upplevde det
svarare att ta till sig sitt barn ndr hon periodvis inte kunde ta upp sitt barn i

famnen for att amma utan istdllet fick sondmata barnet i sdngen.
”... amningen dr en sa otroligt viktig bit i anknytningen”. (A)
”... det blir ju nagot speciellt ndr man sitter med den ddr pumpen och

pumpar och man ska ge det i sonden ... det dir inte det naturliga...det dr

svdarare att ta till sig sitt barn pa det viset.” (B)
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Att behova amningsstod

En av mddrarna upplevde att hon inte fick nagon information gallande
amning, om var och nar hon kunde amma sitt barn. Hon saknade stod i
amningssituationen och fick sjalv vara pastridig och verkligen kampa for att
fa amningen att fungera. Moddrarna upplevde att vardpersonalen uppmanade

dem att amma sitt barn men att stéd och uppfoljning saknades.

” ... personalen uppmanar att det hdr hur viktigt det dr att amma men man

tappar det nagonstans pa vigen”. (A)

Att behova avskildhet

Amningsstunden upplevdes av mddrarna som en privat stund mellan mor och
barn dar de ville skarma av sig och vara sjalva med sitt barn som kommer till
uttryck i foljande citat, ”Jag tycker det dr nagot privat mellan mig och mitt
barn, sa jag tycker det dr viktigt att fa ha den hdr stunden tillsammans”. (A)
Dess varre var mojligheterna till en privat sfar och att kunna ga undan och
amma mycket sma eftersom barnen vardades i 6vervakningssal tillsammans
med andra barn. En av médrarna beskrev hur hon upplevde
amningssituationen, "Jag tyckte det var jobbigt att sdtta sig infor andra och
sldnga upp brésten och amma”.(A) Vikvaggar kunde bidra med en viss

avskarmning men stangde inte ute alla ljud och ljusintryck.

ATT KNYTA AN GENOM DELAKTIGHET
Modrarna ville garna delta i varden av sina barn t ex amma, mata, tvdtta, byta
bloja, bada mm. De 6nskade i mojligaste man gora sa mycket som de kunde

sjalva med sitt barn.
”... viildigt viktigt att mitt barn skulle fa ldra kdnna mina hénder ...det dr

mitt barn och jag ville inte att andra i man skulle ta i honom och gora saker

med honom som jag kunde gora sjdlv.” (A)

28



Genom att modrarna deltog i varden upplevde de att barnet kande sig

tryggare hos dem an hos vardpersonalen.

... han var ju dnda tryggare i min famn dn vad han var hos nagon annan...

det klart att de inte kunde trésta honom pa samma sditt som jag kunde”. (A)

Att motas av personalen
Det framkom att personalens bemdtande upplevdes betydelsefullt. Médrarna
upplevde att det var viktigt att vardpersonalen tillat dem att delta i

omvardnaden av barnet, vilket all personal inte alltid gjorde.

"Det var ndistan sa man armbagade sig fram lite och kdnde att jag gor
detta’.

"Barnskdterskan blev viildigt sa hdr, titta pa mig som, - Nd men det kan du
inte...”. (A)

Modrarna uppskattade nar vardpersonalen var lyhord for deras behov och
onskningar men ibland upplevdes att den férmagan saknades. Personalen
upplevdes ibland ha mer fokus pa sig sjalva och sina egna behov an pa

barnets och moderns behov.

"jag vet att det en gang kom in en skéterska ddr, ndir vi sitter ddr, och klagar
pa att hon har fatt fel kebabsas och jag sitter ddr och mitt barn bara skriker
och jag bérjar grata... jag vet inte vad jag ska gora for jag dr ocksa helt
utschasad. Och hon sitter kvar vid datorn och bara skriver. Och hon bryr sig
inte.” (B)

Modrarna uppskattade att bli kallade vid namn, att vardpersonalen vagade
visa empati och tog sig tid att lyssna pa dem. Vidare ansag moédrarna det
vardefullt att vardpersonalen vagade méta deras oro, ibland lagga en arm om

dem samt att se till hela familjens behov.
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”...och tilltala en med namn och visa att de bryr sig om barnet. Att de bryr

sig om oss. Det dr sa sma saker men dnda sa viktiga”. (B)

"Det dir oerhort tufft och ndr man dr pa en sadan hdr avdelning sa far man

nog ha med sig det att man ska varda hela familjen”. (B)

Att hindras av vardmiljon

Det var svart for modrarna att vara hos sitt barn dygnet runt dels pa grund av
att de inte fanns nagon majlighet att sova hos sitt barn nar barnet lag pa
overvakningssal tillsammans med andra barn. Utrymmet var for trangt och
det var mycket storande ljud- och ljusintryck. Médrarna var tvungna att sjdlva
ordna sina maltider vilket det fanns begransade mdjligheter till pa

avdelningen.

”... det dr vansinnigt att man inte erbjuds mat fran sjukhuset till ett

sjdlvkostnadspris”. (A)

"Det dr fruktansvdrt ... vi maste fixa mat varenda dag, det dr ju helt

hysteriskt och vi kan inte heller ta med oss barnet”. (B)

En av mddrarna saknade att fa ligga och kdanna narheten till sitt barn

eftersom det bara fanns stolar placerade intill barnens sangar.

" ... kommer ihag det sa vil att ndr han var fyra manader att vi fick ligga
jamte honom, vad underbart det var att fa ligga jamte sitt barn, fa liksom

koppla bort omvdrlden och bara fa ga in i honom”. (A)

| ett forsok att fanga fenomenet, se fenomenet utifran huvudteman, kan
modrars upplevelse av att knyta an till sitt barn pa en pediatrisk
vardavdelning sammanfattas genom att svarigheterna manga ganger ligger i

personalens bemdtande och vardmiljons utformning.
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METODDISKUSSION

Syftet med denna pilotstudie har varit att beskriva modrars upplevelse av att
knyta an till sitt nyfodda barn, nar barnet vardas pa en pediatrisk
vardavdelning under nyfoddhetsperioden. Genom en kvalitativ metod
genomfordes intervjuer med tva modrar for att beskriva studiens fenomen.
Metodvalet, kvalitativ design med en fenomenologisk ansats, svarade bra an
pa studiens syfte da vi onskade fa fram modrarnas egna upplevelser, deras

livsvarldsperspektiv.

Studiens validitet handlar om att det fenomen som var avsett att undersokas
stammer 6verens med det som faktiskt blev undersokt (Dahlberg, 1997).
Enligt Dahlberg (1997) innefattar validiteten att forskaren redovisar hur
datainsamlingen och analysen gatt till, samt beskriver hur resultat och

slutsatser utformats.

Det som dr avgorande for kvaliteten pa analysen ar kvaliteten pa intervjun.
Intervjuns kvalitet beror pa intervjuarens fardigheter i intervjukonsten men
aven en oerfaren intervjuare kan i vissa fall fa fram vardefull information. Det
mest uppmarksammade problemet i fraga om intervjukvalitet ar forekomsten
av ledande fragor i intervjun och att resultatet kan paverkas av dessa (Kvale,
2009).

Som forfattare har vi efterstravat ett 6ppet och objektivt forhallningssatt
bade under intervjuerna och vid bearbetningen av materialet. Eftersom vi
bada ar ovana intervjuare var det inte latt att stdlla de ratta foljdfragorna som
tex. "Kan du berdtta mer om den hiindelsen’? eller, "Hur menar du?”, for att
fa en mer detaljerad beskrivning av fenomenet. Det var ocksa svart att inte
stdlla ledande fragor vilket kan ha paverkat médrarnas berattelser. Det var en
utmaning att ga in i den objektiva "forskarrollen” och det hande stundtals att
sjukskoterskerollen tog 6verhand vilket ocksa kan ha paverkat resultatet nar

det var svart att sarskilja den information som framkom. Vi har anda

31



medvetet forsokt att utesluta den information som framkom eftersom den

oftast handlade om sjukdom och vardforlopp.

Ingangsfragan som anvandes i intervjuerna "Kan du berditta for mig om hur
du upplevde att du kunde knyta an till ditt barn da han/hon vardades pa
barnmedicinsk vardavdelning under nyféddhetsperioden”? anser vi var svar
for modrarna att forsta. | den fullskaliga studien kommer var ingangsfraga i
stallet att vara "Hur upplevde du att vara mamma till ditt nyfédda barn da
han/hon vardades pad en medicinsk vardavdelning under

nyfoddhetsperioden’?

Bada modrarna hade varit hemma med sina barn minst sex manader vid
intervjutillfallet. Forfattarna gjorde var sin intervju och intervjuerna spelades
in med bandspelare. Den ena intervjun genomfordes hemma hos den ena
moderns mor, dar intervjun stdérdes nagot av att mormodern och barnet var i
narheten. Den andra intervjun gjordes hemma hos den ena intervjuaren och
dar blev nagra avbrott i intervjun nar intervjupersonens mobiltelefon ringde
ett par ganger. Dessa avbrott paverkade inte kvaliteten pa innehallet

eftersom avbrotten var mycket korta samt att intervjuerna inte kom av sig.

Under analysen av intervjuerna har vi som forfattare jobbat tillsammans och
hjalpts at att tygla var forforstaelse genom att stdlla oss fragor som: Vad ar
det vi ser, hor och kdanner? Kan fenomenet visa sig pa ett annat satt? Finns en
annan forstaelse av fenomenet? Fragorna vi stidllde oss medfdrde att vara
erfarenheter inte 6verskuggade modrarnas livsvarld, sa att fenomenet har
kunnat visa sig sa exakt som majligt i resultatet. Vi anser att det resultat som

studien mynnat ut i, ar det som tydligast visat sig i intervjuerna.

Reliabilitet star for metodens tillforlitlighet och sakerhet och att resultatet
inte dr slumpmassigt. Nar data fran intervjuerna analyseras och sorteras i
huvudteman och subteman ar de matt pa materialets reliabilitet. Teman som
ar mer detaljerade har hogre reliabilitet an de som ar vaga och svartolkade

(Dahlberg, 1997). Eftersom detta ar en pilotstudie som enbart innefattar tva
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intervjuer blir resultatet inte lika detaljerat som vid en fullskalig studie. En
fullskalig studie skulle ha en 6kad reliabilitet eftersom materialet blir storre
och bidrar med mer detaljer. For att fa ett tillrackligt intervjumaterial i en
fullskalig studie skulle urvalet behova inkludera modrar dar alla har
erfarenhet av att knyta an till sitt barn nar barnet vardats under

nyfoddhetsperioden, men fran olika pediatriska vardavdelningar.

Tre huvudteman och sju subteman presenteras i resultatet vilka svarade an
pa studiens syfte. Forfattarna hade vissa svarigheter att férdela subteman
under respektive huvudtema pa grund av att nagra subteman kunde passa in

under fler huvudteman.

RESULTATDISKUSSION

Redan under graviditeten startar anknytningen till det ofédda barnet och som
starks ytterligare nar modern far se och kdnna fysisk kontakt med barnet
direkt efter fodseln (Brodén, 2004. Bialoskurski m fl. 1999). De forsta
timmarna och dagarna efter barnets fodelse ar en kanslig tid da det
kdanslomassiga bandet mellan mor och barn ska etableras (Klaus & Kennel,
1976).

| var studie upplevde modrarna anknytning till barnet under sin graviditet
och anknytningen starktes ytterligare nar de efter forlossningen fick se och
kdnna sitt barn hud mot hud. Den forsta tiden som mor och barn fick
tilsammans innan de separerades var betydelsefull for den fortsatta
anknytningen. Separationen medforde att moédrarna upplevde att de fick
lamna ifran sig sitt barn till okdand vardpersonal, att de inte hade nagot val.
Wigert m fl. (2006) menar ocksa att modrar som skiljs fran sina nyfodda barn

inte upplever sig som maodrar.

Det akuta insjuknandet av deras barn medforde att mddrarna i studien
upplevde situationen som chockartad och obegriplig. Om barnet fods sjukt
eller blir sjuk i nyféddhetsperioden kan foraldrarnas upplevelse bli svar och

chockartad. Anknytningen som startat under graviditeten kan darmed
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forsvaras eller avbrytas (Pelchat & Lefebvre, 2004). Modrarna i studien
upplevde att utebliven information bidrog till att moédrarna tappade
kontrollen. Enligt NOBAB (2011) har foérdldrar ratt till information om
sjukdom, vard och behandling for att pa satt vara delaktiga i beslut som
galler deras barn. Om modrarna i studien hade fatt tydlig information om
anledning till separationen hade de kanske inte upplevt att de tappat

kontrollen och den chockartade upplevelsen hade troligen kunnat mildras.

Analysen visade att modrarna upplevde amningen som mycket viktig for
anknytningen. Upplevelsen av att kunna amma och ge barnet brostmjolk
starkte deras modersroll. Detta styrker Britton, Britton & Gronwaldt (2006) i
deras studie dar det framgar att amning 6kar moédrarnas kanslighet i
interaktionen med sina barn och darigenom framjas en trygg anknytning.
Mer stod av vardpersonalen hade underlattat amningen vilket daven har
framkommit i studien av Kearvell & Grant (2010) som visar att sjukskoterskan

kan stddja anknytningen genom att framja bl a amning.

Modrarna upplevde att vardmiljons utformning med vard i flerpatientssal inte
gav utrymme till avskildhet. Att inte fa tillgang till en privat sfar upplevde
modrarna som ett hinder for att amma. Wigert m fl (2010) framfor i sin
studie att vardmiljon ofta ar ett hinder for fordldrar att vara hos sina barn.
Fler enskilda vardrum skulle bidra till att médrarna hade mdjlighet att vara
hos sina barn. Att ha mojlighet till avskildhet skulle framja amningen och

darigenom anknytningen, ansag modrarna i denna studie.

Modrarna hade en vilja och en 6nskan att delta i barnets dagliga vard for att
starka anknytningen till sitt barn. De ville knyta an och lara sig tyda barnets
signaler for att kunna ge trygghet till sitt barn. | Nyqvist & Engvalls (2009)
studie ses samma resultat att foraldrar/modrar vill ta over det mesta av
barnets basala vard. For att underlatta moédrarnas deltagande ar
vardpersonalens bemotande av stor betydelse. Wigert m.fl. (2006) visar att
att modrars upplevelse av delaktighet var forknippad med ett fortroende for
vardpersonalens kunskaper och behandling, men aven fér hur personalen

bekraftade modern som en viktig och unik person. Modrarna i var studie
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upplevde att det var viktigt att bli tilltalad vid namn och att kdanna att
vardpersonalen brydde sig om hela familjen. | en annan studie av Wigert m.fl.
(2010) framgar att foraldrar upplever att det underlattar att vara hos sitt barn
om de blir val bemotta och bjuds in av vardpersonalen till att delta i barnets
vard. Modrarna i var studie upplevde att de inte alltid tillats att delta i varden
av sitt barn och att vardpersonalen inte alltid var lyhord. Reid m.fl. (1995) har
beskrivit att vardpersonal har olika uppfattningar om vad foraldrarollen
innebar nar spadbarn vardas pa sjukhus och detta kan medfora ett hinder for

foraldrar att delta i varden.

Det fanns manga olika faktorer i vardmiljon som paverkade modrarnas
mojlighet till delaktighet i barnets vard. Faktorer som forsvarade var t.ex. att
modrarna inte hade mojlighet att sova hos sina barn sa lange barnet lag pa
overvakningssal. Médrarna och barnen blev storda av ljud och ljusintryck.
Den ena modern beskrev att hon inte hade maojlighet att ligga jamte sitt barn
forran barnet var fyra manader. Som vi namnt tidigare visar Wigert m.fl
(2006) att vardmiljon kan vara ett hinder for att fordaldrarna ska ha mojlighet
att skota sitt barn, eftersom de saknar en plats dar de kan vara sjalva med
sina barn och de upplever sjukhusmiljon som frammande. En annan faktor i
vardmiljon som forsvarade delaktigheten, var att moédrarna i studien skulle
ordna sina maltider sjalva varje dag. Det fanns begransade maéjligheter till
matlagning vilket medfoérde att de var tvungna att lamna sitt barn vid
maltiderna, detta innebar att mddrarnas deltagande i barnets vard fick

avbrytas dagligen.

Slutsats

For att modrar till barn, som vardas i nyféddhetsperioden pa en pediatrisk
vardavdelning ska kunna knyta an upplever modrarna att flera faktorer har
stor inverkan. Genom att 0ka personalens kunskap, om anknytningens
betydelse och om hur vardpersonalens bemoétande paverkar modrarnas
delaktighet i varden, skulle de kunna framja anknytningen och ar exempel pa
bra underlattande faktorer. Vardpersonalen skulle aven behdéva utbildning i
kommunikation for att kunna ge information som modrarna forstar. Detta

skulle kunna bidra till att modrarna kdanner att de har kontroll over

35



situationen. For att framja anknytningen mellan mor och barn behover
vardmiljon forandras. Vard i enpatientsrum underlattar for modrar och barn
att skapa en privat sfar vilket medfor att modrarna skulle kunna amma i
avskildhet, delta i varden, samt sova hos sitt barn. Att bli erbjuden mat till en
rimlig kostnad eller att ha tillgang till ett foraldrakok for att laga sina
maltider, skulle innebdra att modrarna kan vara mer tillgangliga och pa sa

satt kunna delta mer i varden av sitt barn.

Eftersom modrars upplevelse av att knyta an till sitt nyfodda barn, nar barnet
vardas pa en pediatrisk vardavdelning, inte har studerats tidigare, baseras
bakgrunden och den tidigare forskningen i denna studie pa moédrars
upplevelse av anknytning till sitt barn inom neonatalvarden. Paralleller kan
dras till var studie eftersom det finns flera likheter. Barnen ar dels i behov av
sjukhusvard i nyféddhetsperioden och vardavdelningarnas utformning skiljer

sig inte sa mycket at.

Det behdvs mer forskning inom omradet och om hur modrar upplever att
amningen bidrar till anknytningen. Forskning om maoédrars upplevelser av
anknytning bidrar till en 6kad kunskap och forstaelse, som ligger till grund
for barnsjukskoterskans yrkesroll som bl. a. innebar att framja anknytning

mellan mor och barn.

Merparten av arbetet i denna studie har gjorts gemensamt av oss forfattare.
Vi gjorde var sin intervju och darefter har vi tillsammans analyserat
intervjumaterialet. Vi har bada tagit lika stort ansvar for studien och

samarbetet har fungerat utomordentligt bra.
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