HOGSKOLAN VAST

e 0 0 - . ) |
Kom sa bar jag dig
- en studie om foraldrars upplevelse av att bara sitt barn med
hjalp av bardon

Emelie Lind Emma Asén

Examensarbete i omvardnad pa avancerad niva
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Institutionen for Halsovetenskap

Varterminen 2018



Abstract

Kom sa béar jag dig! - En studie om foraldrars upplevelse av att bara sitt barn med hjalp
av bardon

Come on, I'll carry you! - A study about parents' experience of carrying their child with
the help of a babycarrier or babysling.

Forfattare Emelie Lind och Emma Asén

Handledare ~ Ase Boman

Examinator  Elisabeth Dahlborg-Lyckhage

Institution Hogskolan Vast, Institutionen for hdlsovetenskap

Arbetetsart ~ Examensarbete i omvardnad, 15hp

Program/kurs Specialistsjukskdterskeprogrammet, 60 hp med inriktning halso- och
sjukvard fér barn och ungdomar

Termin/ar VT 2018

Antal sidor 21

Becoming a parent is a lifechanging event that can be demanding in todays’ stressful living.
Carrying babies with baby-carrier/baby-slings is becoming more and more acceptable in the
society. To meet the requirements of promoting health and growth among children the nurse
need greater understanding of parent’s experiences of carrying their babies close with the help
of a baby-carrier or baby-sling. The aim of this study was to exam parent’s experience of
carrying their child with the help of a baby-carrier or baby-sling. In this qualitative study
eleven parents were interviewed with the help of a semi-structured question guide. Content
analyse where used as a method and two themes emerged; Parent-perspective and Child-
perspective. The parent’s perception of using a baby-carrier or baby-sling was that it is a tool
in everyday life as well as a good way to promote bonding and attachment. Parents need
information about carrying babies with the help of a baby-carrier or baby-sling and desire it
from healthcare professionals. The nurse specialist has a great responsibility in promoting
good cooperation with parents and to promote health and growth for the children. It is
therefore important that the nurse encourages parents to have their babies close. Using a baby-
carrier or baby-sling is an easy tool that can help parents to have their baby close.

Keywords — attachment, baby-carrier, baby-sling, parents' experiences, information



Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Foraldrars upplevelse av att bara sitt barn med hjalp av bérdon ar att det framjar bindningen
och att det underlattar en annars sa stressig vardag. Specialistsjukskdterskan kan anvanda
denna kunskap i sitt arbete att framja hélsa och tillvaxt hos barnet genom att stotta och starka
foralderns foraldraférmaga. En trygg foralder ger forutsattning for en god anknytning, nagot
som ér livsavgorande for ett nyfott barn.

Malet med denna kvalitativa studie var att utforska foraldrars erfarenheter av att bara sitt barn
med hjalp av béardon. Elva foraldrar intervjuades i december 2017 med hjélp av en
semistrukturerad intervjuguide och en kvalitativ analys gjordes av intervjuerna. Tva teman
framkom; Foraldraperspektivet och Barnperspektivet. Sju kategorier beskriver foraldrarnas
upplevelser; Emotionellt, Praktiskt och opraktiskt, Omgivningens reaktioner, Intresse,
Informationsbrist, Trygghet och L&sa av barnets signaler. Foréldrarna upplevde att barandet
med hjalp av bardon underlattade deras vardag samtidigt som det framjade bindning och
anknytning. Det kunde &ven anvéndas som ett verktyg for foraldern att komma ur en
forlossningsdepression. Foraldrarna upplevde att de saknade information kring att béra med
hjélp av bardon och 6nskade fa mer information fran modravarden, BB eller barnhalsovarden.
Specialistsjukskoterskan kan anvanda denna kunskap i sitt arbete att framja en god
anknytning for alla barn och foraldrar och kan aven foresla bardon som ett verktyg till
foraldrar som riskerar att drabbas av férlossningsdepression.
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Inledning

Varje ar fods cirka 110 000 barn i Sverige. Det innebér att nastan dubbelt sd manga individer
blir foréldrar. En forutsattning for dverlevnad bland dessa barn &r att en relation skapas mellan
foralder och barn, sa kallad bindning. Detta &r inte att forvaxla med begreppet anknytning
som beskriver barnets samspel och relation till sin foralder. Bindning mellan féralder och barn
ar ett komplext socialt samspel som inleds redan under graviditeten. Fér en god bindning
mellan foralder och barn kravs bland annat fysisk kontakt, nagot som framjar foralderns
formaga att tyda barnets signaler. | dagens moderna samhélle har flertalet olika hjalpmedel sa
som barnvagn och babysitter tagits fram for att underlatta en forélders vardag. Dessa
hjalpmedel underlattar visserligen for foraldern i vardagen men skapar samtidigt en distans
mellan foralder-barn vilket skulle kunna paverka samspelet mellan dem. En vél beprévad
metod i manga lander for transport av sitt barn ar istallet anvandandet av bardon sa som
béarsjal och bérsele. Det blir allt mer populdrt i Sverige att bara barn med hjélp av bardon.
Studier har visat att ndra kroppskontakt framjar bindning och anknytning, men de beskriver
inte pa vilket satt det underlattar for foraldern. Det ar viktigt att specialistsjukskoterskan har
kunskap om hur foréldern upplever barandet med hjélp av bardon. Denna kunskap kan
anvandas som ett verktyg i de fall d&r forélders bindning till barnet behéver starkas eller i de
fall da foraldern kanner sig nedstamd eller last med barnet i famnen.

Bakgrund

Att bli foralder &r ett kravande arbete. | dagens samhélle har manga foraldrar svart att
acceptera barnets stora behov och krav av tid och uppmarksamhet, tid och uppmarksamhet
som de tidigare kunnat lagga pa egna intressen. | lander och samhéllen med god ekonomi har
man frangatt det ursprungliga dar foraldrar tillsammans med andra familje- och
samhéllsmedlemmar ger barnet den tid, uppmarksamhet och uppfostran de behdver. Detta ses
som alderdomligt och istallet képs materiella ting for att distrahera barnet i ett forsok att skapa
en lycklig, trygg och sjélvstandig individ. Dessa materiella ting kan istallet bilda en distans
och risken finns att barnet blir otrygg och olycklig (Bowlby, 1988).

Halsa

Warna-Furu (2017) beskriver halsa som mangdimensionellt och kan ses bade ut ett objektivt
och subjektivt perspektiv och har sin grund i ménniskans helhetsbild av kropp, sjal och ande.
Dahlberg och Segersten (2010) har sammanfattat begreppet hdlsa och menar att halsa beror
hela manniskan. Halsa handlar ocksa om att kanna jamnvikt mellan inre och yttre balans i
vardagen. Kanslan av jamnvikt ar inte lika for alla manniskor och éndras utifran situation. Nar
manniskan kanner god hélsa reflekterar hen inte 6ver att denne mar bra, det ar forst vid
sjukdom som manniskan kanner brist pa halsa.

En viktig del i den mangdimensionella halsan ar kanslan av trygghet. Trygghet &r en
grundlédggande kansla och &r néara kopplad till ménniskans sjalvkénsla. Tryggheten kan vara
baserad pa en god och positiv barndom samt inre utveckling. Trygghet handlar ocksa om
narheten till andra manniskor. Vid avsaknad av trygghet sa som en negativ barndom eller att
kanna avsaknad av narhet upplever manniskan en kansla av hot och ohélsa kan uppsta
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet med hélso- och sjukvarden en god hélsa och vard
till alla. Dar ingar att arbeta halsoframjande, framja utveckling och forebygga ohélsa hos barn
(SFS 2017:30). Detta gors genom att arbeta for att identifiera och arbeta atgardande vid
problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo (Socialstyrelsen, 2014). Manniskans
psykologiska forutsattningar formas av miljon och detta far betydelse for barnets utveckling
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och fortsatta fysiska och psykiska hélsa. Vidare menar Socialstyrelsen (2014) att
foraldraskapet r en stor utvecklingsperiod och férandring i livet. Forskning visar pa att det
ofta ar en stressig period pa grund av de stora livsomvandande forandringar som sker.
Foraldrar som lever i en stressig miljo kan uppleva svarigheter att utveckla en god relation till
sitt barn. En trygg kénslomassig anknytning till sina féraldrar ar en betydelsefull skyddsfaktor
for att barnet i ett senare skede utvecklar psykisk ohélsa. Foraldrars psykologiska och sociala
behov paverkar ocksa barnets utveckling och det ar darfor viktigt att specialistsjukskoterskan
ser till hela familjens situation och miljo (Socialstyrelsen, 2014). Regeringskansliet (2013)
beskriver utvecklingen av barns psykiska halsa som oroande. Psykosomatiska symtom som
oro, nedstamdhet samt stress har 6kat hos barn och ungdomar. Regeringskansliet (2013)
menar att forebyggande foraldrastod som baseras pa evidens kan bidra till goda relationer
mellan barn och forélder och mojliggor en god halsa hos barnet. Enligt Rikshandboken (2015)
ar fysisk kontakt mellan barn och féralder en viktig del i barnets fysiska och psykiska hélsa.
Dérfor bor alla former av ndra kroppskontakt mellan barn och féralder uppmuntras for att
frdmja barnets fysiska och psykiska halsa.

Attachment parenting

Attachment parenting handlar om att vara narvarande som foralder och att uppmérksamma
barnet och dess signaler. Som féralder skall man lyssna till den inbyggda féraldrainstinkten
och inte paverkas av samhallets kultur, som kan handla om att barn skall lara sig sova sjalva i
tidig alder. Att utveckla en bindning till barnet, samsovning, fri amning och att bara barnet
mycket ar nagra av grundpelarna vid attachment parenting fér att mojliggora en sa trygg
anknytning som mojligt for barnet (Blois, 2005).

Det inbyggda beteendet att vara lyhord for sitt barn signaler, svara pa dessa och finna gladje i
tiden tillsammans med barnet finns hos de flesta foraldrar. Trots detta finns det familjer dar
goda relationer mellan barn och foralder inte utvecklas. Foréldrar som upplevt hot och/eller
vald under sin barndom och som sedan upplevt en negativ forlossning och/eller forsta tid efter
forlossningen l6per stor risk att inte kunna tyda sitt eget barns signaler. Hur mamman matt
under graviditeten och hur forlossningen och den forsta tiden dar efter upplevs kan paverka
mammans kanslighet for barnets signaler. En svar graviditet och forlossning med lang och
jobbig lakningstid kan gora att mammans lyhordhet blir stord och paverkar i sin tur barnet
(Bowlby, 1988). Att bli foralder &r en normal utveckling i livet men samtidigt ett omvalvande
och skrammande avstamp in i nagonting nytt. Féraldrarna ska néra och varda ett barn och
utveckla en 6msesidig relation till varandra (Karlsson, 2015). Bowlby (1994) beskriver
bindning som ett biologiskt nedarvt beteende som &r en livsviktig funktion for barnets
overlevnad. Karlsson (2015) menar att det i varje manniska, kvinna som man, finns en
inbyggd lyhordhet som uppfattar andras behov och en vilja att méta samt tillgodose dessa. Det
ar denna inbyggda lyhoérdhet for barnets signaler som utgor grunden for det band som skapas
mellan foralder och barn, den sa kallade bindningen, for att trygga barnets 6verlevnad och
utveckling (Bowlby, 1988). Redan under graviditeten vittnar foraldrar om att de fatt en
kontakt med sitt barn. Genom att smeka och buffa pa magen har de fatt rérelser som svar fran
barnet. Nar barnet sedan fods finns dar en pabdrjad bindning, en dragning till sitt barn och en
vilja att ta hand om denne pa béasta satt (Karlsson, 2015). Bowlby (1994) menar att denna
bindning kan ses omedelbart efter barnets fodelse, i de fall da barnet far stanna hos modern.
Studier har visat att modern genast efter fodseln tar barnet till sig och smeker dess ansikte,
lyssnar in barnets forsta signaler, trostar och hjalper barnet till brostet. Studier visar ocksa att
alla som ndrvarar vid en forlossning omedvetet dras till det nyfodda barnet, beredda att svara
pa dess signaler om behov uppstar (Bowlby, 1994). Bowlby (1994) beskriver hur foralderns
bindning till barnet starks av barnets interaktion. Interaktionerna gar i cykler och inleds av en
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gemensam halsning, foljs dér efter av ansiktsuttryck och ljud, barnet svarar med kraftiga arm-
och benrorelser, barnet blir sedan lugnare i sina rorelser och vander slutligen bort ansiktet for
att avsluta interaktionen. Det dr barnet som inleder och avslutar interaktionen och en kanslig
foralder som kan lasa sitt barns signaler svarar da pa dessa genom att anpassa sin rost och
rorelser sa det passar barnet. Dessa dialoger utvecklas allt eftersom tiden gar och leder till en
omsesidig njutning. Denna njutning lockar till ytterligare interaktion och utveckling
(Bowlby,1994).

Bowlby (1988) menar att anknytning sker hos bade barn och vuxna. Méanniskan har speciella,
nedarvda beteenden som triggar en svarsreaktion hos anknytningspersonen. FOr att trygga det
nyfodda och lilla barnets 6verlevnad ar det viktigt att ett band mellan barn och foralder
skapas, en sa kallad anknytning. Ett gott band mellan barn och foralder sékrar barnets behov
av mat, varme och beskydd mot faror. Nyfodda och sma barn har olika anknytningsbeteenden
sa som leenden, grat, skrik och rorelser som gor att foraldrarnas omsorgssystem aktiveras. Nar
barnet utsatts for exempelvis skrdmmande ting, smarta, trotthet eller en foralder som ar eller
verkar vara otillganglig aktiveras barnets anknytningsbeteende. Barnet blir ledset eller
signalerar pa annat satt for uppmarksamhet. Beroende pa barnets alder och utlosande faktor
kravs olika mycket svar fran anknytningspersonen for att barnet skall bli trygg och lugn igen.
Ett aldre barn som inte ser sin mamma och blir ledsen kan bli lugn och trygg av endast asynen
av eller hora sin mor. En mycket skrammande situation kraver istéallet att mamman tar barnet i
famnen och tréstar under en langre tid (Bowlby, 1988). Bowlby (1988) menar att en forélder
inte kan vara perfekt och inte heller bor stréva efter att vara det. En fordlder kan inte alltid
vara lyhord och svara direkt eller korrekt pa barnets alla signaler. Sa lange foraldern anda
svarar tillfredsstallande och kontinuerligt pa signalerna sa utvecklas barnets 6nskan om att
vara nara denna. Under barnets forsta ar kan barnet skapa anknytning till nagra fa personer
utéver foraldrarna. Beroende pa samspelets kvalitet mellan barn och féréalder sa utvecklas en
trygg, otrygg eller desorienterad anknytning. Om samspelet ger barnet 6vervégande positiva
erfarenheter utvecklas en inre trygghet och viljan att utforska omgivningen starks. Brister
samspelet utvecklas istallet en otrygghet och utforskningen uteblir eller skadas (Bowlby,
1988).

Kroppskontakt

Kroppskontakt innebar att barnet ar i famnen hos féraldern och far narhet. Inom forlossnings-
och neonatalvarden innebar kroppskontakten att foralderns famn blir en vardplats istallet for
en barnsang. Foraldrarna rekommenderas ha barnet nara kroppen sa mycket som mojligt
under de forsta dygnen. Ett hjalpmedel for att bara barnet néra kan vara en barsjal (Sadas,
2015). Kroppskontakt &r en enkel och kostnadseffektiv metod for att framja halsa och
valmaende hos nyfodda. Det framjar bindningen och minskar stress bade fér mor och barn.
Maodrarna fa ett okat sjalvfortroende i foraldraskapet och far dem att kanna sig kompetenta att
ta hand om sitt barn (WHO, 2003).

Bardon

Innan barnvagnen blev norm i svenska samhallet har barnen givits narhet och forflyttats med
hjalp av olika bardon sa som bultband (nordiska museet, u.a) och komse (Store norske
leksikon, 2009). Blois (2005) beskriver att barandet av barn, med hjélp av sjal eller annat
bardon, praktiserats over hela varlden i arhundranden. En barsjal eller barsele &r utformad sa
barnets vikt sprids jamt 6ver bararens axlar och rygg, detta gér sa aven storre barn kan baras
utan storre anstrangning. Bara barn i bardon fungerar som ett transportmedel och kan
anvandas fran det att barnet ar nyfodd till dess att barn och féralder inte langre vill eller orkar.
Bardonet kan underlatta vardagen for bararen pa sa satt att bada handerna halls fria. Bararen
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kan under denna tid utfora hushallssysslor samtidigt som barnets behov av narhet tillgodoses.
Blois (2005) menar ocksa att det ar sakrare att bara med bardon &n satta barnet i babyskydd i
en kundvagn vid exempelvis handling i matvaruaffar. Att bara i bardon uppfattas ocksa av
manga som smidigare &n att béara barnet i ett tungt och otympligt babyskydd. Nar barnet blir
buret pa bararens mage eller rygg far barnet en bra utsikt 6ver sin omgivning och méjliggor
socialt samspel med sina medmaénniskor. | industrisamhéllen med god ekonomi minskade
barandet i takt med barnvagnens intdg och béarandet sags som alderdomligt. Béra sitt barn
borjar dock bli allt mer populdrt igen, bland annat tack vare begrepp och féraldraskap som
attachment parenting (Blois, 2005).

Vid anvéndande av barsjal och barsele skall dessa anvédndas enligt anvisningar och skall sitta
sa tajt och stadigt att barnet inte kan glida ner. Barnet skall sitta ihopkrupen i grodposition
med bojda armar och ben pa bérarens brost. Barnets brostben skall sitta i hojd med bérarens
brostbensspets och huvudet skall ha ett stadigt stod. For att uppratthalla fria luftvagar skall
barnet ha ansiktet vant at sidan och sitta pa ett sadant satt att hals och huvud halls strackta
(\Vgregion, 2013). Under tiden barnet sitter i bardonet skall ansiktet vara synligt utan att
behdva flytta pa nagon del av bardonet. For bésta position for bade bérare och barn bor barnet
sitta sa hogt upp att bararen med latthet kan pussa barnets panna/huvud. Bardonet skall
stracka sig fran knaveck till knaveck, rumpan skall befinna sig lagre an knana och ryggen
skall vara latt rundad (Wilms, 2016).

Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att den normala oro, orsakad av hormonféréndringar, som nyforldsta
kvinnor kan k&nna efter sin forlossning mildras av ndra kontakt med sitt barn. Genom att béra
barnet nara i famnen eller med ett bardon frisatts oxytocin hos modern som minskar kanslan
av oro (Lonstein, 2007). Nyforlosta modrar uppger att hud mot hud-kontakten med sitt friska
barn skapar en positiv spiral. Kénslan av att ha sitt barn néra, hud mot hud, friger energi hos
modern och skapar en kansla av vélbehag och vilja att fortsatta ha hud mot hud hud-kontakt
med barnet (Dalbye, Calais & Berg, 2011). Hud mot hud-kontakt minskar ocksa smartan och
behovet av smartlindrande lakemedel hos de médrar som genomgatt ett kejsarsnitt (Nolan &
Lawrence, 2009). Gray, Watt och Blass (2000) menar att hud mot hud-kontakt kan verka
smértlindrande dven for barn. Hud mot hud-kontakt minskade smértan hos nyfédda barn vid
blodprovstagning. Barnen grater och grimaserar 65-82 % mindre vid blodprovstagning om de
far ligga hud mot hud hos en lugn och trygg foralder innan, under och efter provtagningen.
Forskning visar ocksa att det nyfodda barnet har lattare for att reglera kroppstemperatur,
metabolismen samt glukosnivaerna nar de far ligga hud mot hud hos sin mamma eller pappa.
Tidig hud mot hud-kontakt medfor att barnet tidigt kan interagera med sin foralder, ammar
langre och skriker mindre (Velandia, 2012). Barnet kan lattare reglera ned stressnivan vid hud
mot hud efter fédseln. Forskning har aven visat att barnet har lattare att hantera stress ett ar
efter fodseln om det tidigt fick ligga hud mot hud (Bystrova, 2009). Foraldrar som bér sitt
barn i bardon tenderar att identifiera och svara pa barnets signaler i hogre grad (Anisfeld,
Casper, Nozyce & Cunningham., 1990) och burna barn tenderar att grata mindre an barn som
spenderar sin tid i en babysitter (Hunziker & Garr, 1986). Barn mellan 0-3manader som blir
burna i famnen eller i bardon, utdver da de skall ammas eller &r ledsna, far ett forandrat
gratmonster. Burna barn grater och gnaller upp emot 51% mindre an barn som spenderar
motsvarande bartid i en babysitter (Hunziker & Garr, 1986). Barn som blir burna i bardon fran
det att de fods tenderar ocksa fa en tryggare anknytning till sina foraldrar, jamfort med barn
som motsvarande tid sitter i en babysitter. Vid 13 manaders alder visar 83% av barnen som
burits i bardon pa en trygg anknytning till sina foraldrar, motsvarande 38% av barnen som
suttit i babysitter (Anisfeld, Casper, Nozyce & Cunningham., 1990). Néra kroppskontakt med
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hjélp av ett bardon kan ocksa ha en stdrre positiv effekt pa anknytning mellan barn och
forélder &n vad den kontakt ger som blir vid amning (Cunningham, Anisfeld, Casper &
Nozyce, 1987). Barn som blir burna i bardon eller i famnen, utéver da barnet ammas eller ar
ledsen, & mer ndjda, mer aktiva under vaken tid, anvander napp i mindre utstrdckning och
ammar oftare (Hunziker & Garr, 1986).

Problemformulering

For att barnet skall ha mojlighet att utveckla en god anknytning till sina foraldrar &r det viktigt
att foréldern kunnat bilda en bindning till sitt barn. Kroppskontakt mellan forélder och barn
under storre delar av dygnet framjar bindning och anknytning. Att bara sma barn néra har
visat minska separation mellan foraldrar och barn vilket gynnar forhallandet och samspelet.
Ett satt att ha sitt barn ndra ar att anvanda sig av olika typer av bardon, sasom knutna sjalar
eller selar, redan fran barnets fodelse. Detta 6kar den fysiska kontakten mellan férélder och
barn, okar barnets 6verlevnadschanser och framjar amning. Samtidigt far foraldern handerna
fria for andra aktiviteter. Det néra foraldraskapet (attachment parenting) handlar bland annat
om att ndra sitt barn néra, ofta med hjalp av bardon. Bara med hjalp av bardon &r en trend som
under senare ar blivit allt mer populér bland foraldrar i Sverige. Att bli foralder i dagens
samhaélle &r ett kravande arbete dar manga har svart att acceptera barnets behov och tid. I ett
samhalle dar foréldrar forut uppfostrade barnen tillsammans med andra familje- och
samhéllsmedlemmar &r foréldrarna idag ofta ensamma i foréldraskapet. Det innebér att det i
dagens samhalle finns manga blivande och nyblivna féréldrar i behov av stéttning i sitt
foraldraskap, déar barandet av sitt barn kan vara en strategi. For att kunna ge ett adekvat stod i
foraldraskapet och darmed framja en god bindning mellan féréaldrar och barn, ge barn en
mojlighet till en god start i livet samt framja hélsa behdvs en dkad kunskap om foréldrars
upplevelser av att bara barn med hjalp av bardon.

Syfte

Syftet var att utforska foréldrars upplevelser av att béra sitt barn med hjalp av bérdon.

Metod

En kvalitativ induktiv ansats har anvants till studien da syftet var att fanga deltagarnas
upplevelser. Kunskapsomradet kring foraldrars upplevelse av att bara sitt barn med hjalp av
bérdon ar begréansat vilket gor en kvalitativ metod mer gynnsam an en kvantitativ metod
enligt Polit och Beck (2012). Elva semistrukturerade intervjuer utfordes da denna
datainsamlingsmetod svarade bast mot syftet att utforska foraldrars upplevelser av att béra sitt
barn med hjalp av bardon. Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004)
valdes som analysmetod.

Urval och kontext

Specialistsjukskoterskan moter blivande och nyblivna forédldrar inom den reproduktiva hélso-
och sjukvarden sa som bb, neonatalsjukvard, barnsjukvard, barnhélsovard (BVC) samt
familjecentraler. Under barnets forsta ar ar kontakten med barnhalsovarden tat, men kontakt
med sjukvarden sker ocksa i form av forlossning, BB, neonatalvard samt annan sjukhusvard.
Foraldrar rekryterades till studien via barnhélsovardscentraler, familjecentral, bibliotek samt
sociala medier eftersom det &r platser som dagligen besoks av foraldrar. Informationsbrevet
(bilaga 1) skickades ut via mail till verksamhetscheferna pa 13 barnahélsovardscentraler, en
familjecentral samt tre stadsbibliotek i Vastra Gotalandsregionen. Atta vérdcentraler, en
familjecentral och tre stadsbibliotek aterkopplade inte alls. Fem verksamhetschefer fran
vardcentraler aterkopplade och godkande att informationsbrevet fick séttas upp i deras
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verksamhet. Informationsbrevet skrevs ut och sattes upp i vantrum och allman
anteckningstavla pa de fem vardcentralerna. Personlig kontakt togs darefter med de tre
stadsbiblioteken vilka alla godkande och sjalva satte upp informationsbrevet pa bibliotekets
barnavdelning. Informationsbrevet lades dven ut pa Facebook.com bade pa privat sida och i
en sluten grupp som berér &mnet bérsjalar/barselar. Forhoppningen var att rekrytera minst tio
deltagare att intervjua. 13 deltagare horde av sig via mail. Tva deltagare exkluderades da de
inte uppnadde inklusionskriterierna vilka var att foraldern skulle ha burit sitt/sina barn med
hjalp av bardon under barnets forsta ar. Det fick inte ha gatt mer &n sex manader sedan de
slutade bara och barnet fick inte vara aldre d4n 18 manader. Exklusionskriterier var foraldrar
som inte burit sina barn under barnets forsta ar och foraldrar med barn 6ver 18 manader och
dar det gatt mer &n sex manader sedan de slutade béra.

| studien deltog tio kvinnor och en man i aldern 26 till 38 ar. Fem foraldrar rekryterades via
barnhalsovardcentraler, tre via bibliotek samt tre via Facebook.com. De intervjuade kom fran
Véstra Gotalandsregionen, Sédermanland, Vastmanland, Norrbotten samt Halland.
Foraldrarna hade gymnasie- till hogskolestudier pa magisterniva. De var alla sammanboende
med partner (tabell 1). Foréldrarna hade 1-3barn och hade burit barnen i olika utstrackning.

Tabell 1. Informanternas alder, barnets alder, antal barn, kon, utbildningsniva samt
familjekonstellation.
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10 1 Kvinna Kandidatexamen Gift
5 2 Kvinna Kandidatexamen Gift
18 2 Man Kandidatexamen Gift
17 2 Kvinna Kandidatexamen Gift
16,5 3 Kvinna Gymnasium Gift
10 1 Kvinna Gymnasium Sambo
13 1 Kvinna Magisterexamen Gift
9 1 Kvinna Kandidatexamen Gift
9 1 Kvinna Kandidatexamen Gift
8 2 Kvinna Kandidatexamen Gift
10 1 Kvinna Kandidatexamen Gift




Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomférdes under december 2017. Vi deltog bada vid
intervjuerna. Tio intervjuer genomfordes via telefon. En intervju genomfordes i en lokal pa
Hogskolan Vast. Intervjuerna spelades in via mobiltelefon och varade mellan 11-38 minuter.
En intervjuguide med forbestamda fragor anvandes for att ge mojlighet till forfattarna att
distansera sig och lata den intervjuade deltagaren prata fritt kring fragorna som stélldes. Enligt
Polit och Beck (2012) sékerhetsstaller det att forskaren far det material som kravs och ger
deltagaren friheten att uttrycka sig med egna ord, men ocksa majligheten att illustrera och
forklara sa detaljrikt som mojligt. Inledningsvis stalldes fragor kring demografiska data sa
som alder, familjekonstellation och uthildningsniva (Tabell 1). Darefter stalldes fragorna vart
deltagaren hittat information om studien, hur lange de burit sina barn och om de burit fler &n
ett barn. Sedan stalldes de 6ppna fragorna (Tabell 2). Under intervjuerna uppmuntrade vi
deltagarna att prata fritt kring de fragor som stalldes. Foljdfragor sa som "Hur menar du nu?"
och "Kan du utveckla?" stalldes. Efter varje intervju reflekterade vi tillsammans och
antecknade kénslan av budskapet i det som framkommit.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades till text och det fordelades sa att vi transkriberade
halften av materialet var. For att sakerhetsstalla att inget missades laste samt lyssnade vi pa
allt material oavsett vem som transkriberat. De transkriberade intervjuerna analyserades med
hjélp av kvalitativ innehallsanalys beskriven av Graneheim och Lundman (2004) déar likheter
och skillnader ligger i fokus. Materialet lastes flera ganger for att skapa en helhetskansla. Ur
det transkriberade materialet togs meningsenheter fram och kondenserades. Graneheim och
Lundman (2004) menar att kondensering gor texten mer latthanterlig och forkortar den utan
att den skall forlora sitt innehall. Texten kodades och likheter samt skillnader identifierades.
Koderna sorterades in i teman och kategorier. Vi genomforde analysen tillsammans och
innehallet kontrollerades kontinuerligt mot syftet.



Tabell 3 beskriver exempel pa hur meningsenheter blivit till teman.

samtidigt som
hon var nara mig
hela tiden for det
var det hon ville
nar hon var sadar
liten... sa att jag
kunde liksom sta
och plugga eller
sitta ner och
plugga och ja det
var véldigt bra.

sta eller sitt ner
och plugga och
det var valdigt

bra.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsenhet

Man far vara Man far vara Narhet Emotionellt

nara och man far | ndara och ge den | och

liksom ge den underbara trygghet

hér underbara nérheten till sitt

narheten till sitt | barn. Man far sa

barn och man far | mycket sjalv och

sa mycket ocksa | det ar mysigt att

sjalv men... det | vara ndara dom

ar ju sa mysigt och kéanna att de

att vara ndra dom | andas.

liksom sa har

hora nér dom Foraldraperspektivet

andas och kénna

att dom andas

och sadar...

Jag tycker att det | Positivt eftersom | Kunde Praktiskt

ar véldigt positivt | jag kunde plugga | plugga

eftersom jag fick | samtidigt som samtidigt

mojlighet da till | hon var nara hela | som hon

att plugga tiden. Jag kunde | var néra.

Etik

Studien féljde de fyra forskningsetiska principerna informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Enligt Vetenskapsradet (u.a) skall deltagaren fa
muntlig eller skriftlig information enligt informationskravet. Deltagarna skall informeras om
studiens syfte, vad deltagarna har for uppgift i studien, att de medverkar frivilligt och kan
avbryta sitt deltagande nar helst de vill. De skall ocksa fa forhandsinformation om vem som ar
projektansvarig och vilken institution som studien gors vid. Information om att insamlad data
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endast kommer anvandas till studien skall erhallas samt eventuell information om vart
resultatet gar att finna vid publicering. Deltagarna i studien informerades om studien via
informationsbrev (Bilaga I). De fick dar efter skicka ett mail for att anmadla sig till studien.
Enligt Vetenskapsradet (u.d) skall deltagarnas samtycke till deltagande alltid erhallas, enligt
samtyckeskravet, vid studier dar deltagarna ar aktivt medverkande. Deltagarna har ocksa ratt
att sjélva bestdmma kring sitt deltagande i en studie och de ska nér helst de vill kunna avbryta
sin medverkan utan negativa konsekvenser (Vetenskapsradet, u.d). Innan intervjun pabdrjades
informerades deltagarna muntligt om vad deltagandet innebar, att de deltog frivilligt och att
deltagaren nar som helst under intervjun kunde avbryta eller avsta nadgon fraga utan vidare
forklaring. Polit och Beck (2012) menar att det ar viktigt att deltagarna far information om
studien for att deltagarna skall ha en mojlighet att fatta ett adekvat beslut om deltagande.
Deltagarna informerades om att de var anonyma och att de inte skulle kunna identifieras. Det
insamlade materialet behandlades konfidentiellt for att inte riskera deltagarnas anonymitet.
Inspelat material samt all annan data sparades i en l6senordskyddad mapp i en
I6senordskyddad dator. Inspelade filer som ursprungligen sparats i mobiltelefoner raderades.
Enligt konfidentialitetskravet skall deltagarnas personuppgifter hanteras sa att ingen obehorig
kan fa tillgang till dessa. Insamlad data hanteras ocksa pa sadant satt att det inte kan anvandas
I kommersiellt bruk eller for icke vetenskapliga syften, helt enligt nyttjandekravet beskrivet av
Vetenskapsradet (u.d). Deltagarna fick efter intervjun information om att de far studien mailad
till sig nar den blivit godkénd.

Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i tva teman Foraldraperspektivet och Barnperspektivet
samt sju kategorier Emotionellt, Praktiskt och opraktiskt, Omgivningens reaktioner, Intresse,
Informationsbrist Trygghet och L&asa av barnets signaler, se Figur 1.

Figur 1. Beskrivning av tva teman och sju kategorier.
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Foraldraperspektivet

Temat bestar av kategorierna Emotionellt, Praktiskt och opraktiskt, Omgivningens reaktioner,
Intresse och Informationsbrist. Kategorierna beskriver foralderns upplevelser om hur bérdon
underlattar i vardagen, men ocksa att det ibland kan vara svart med bardon. Féréldrarna
upplever ocksa att det finns en informationsbrist kring barande och bardon i samhéllet.



Emotionellt

Foraldrarna tyckte att barandet gav dem ndrhet till sitt barn. De uttryckte att bindningen till
barnet hade underlattats genom att de bar. En foralder beskrev bérandet som en kompensation
for att amningen inte fungerat. Foraldern menade att hon genom bérandet istéllet fick en
nérhet och bindning till sitt barn.

"Folk pratade om amningen att det &r sa mysigt att amma. Och jag tyckte inte det. Det gick
bra liksom men jag fick inte den dar ah vad det ar mysigt att amma liksom inte den har som
manga pratar om men nar jag bar sa kénde jag det. Att da var det, amningen var anda nagon
slags prestations... eller liksom krav med det men barandet var helt kravfritt sa det var liksom
for mig kandes det som att det var liksom den dar mys grej och néarhetsgrej liksom att det var
kravl6s narhet. Det var liksom bara positivt laddat.” (Informant 5)

Det beskrevs som mysigt for foraldern att vara nara sitt barn. En foralder uttryckte anger dver
att hon inte hade burit sitt dldsta barn eftersom hon upplevde att anknytningen blev sa mycket
enklare nér hon bar. Flera foraldrar upplevde att det kandes bra att béra barnet ndra och bar
inte bara for barnets skull utan for sin egen skull.

"Som foralder tanker jag att narheten till barnet ger san har, alltsa fysiska funktioner att det
utsondras oxytocin och sa... att det &r bra helt enkelt for foraldern ocksa." (Informant 4)

En foralder beskrev att béra sitt barn med hjélp av béardon var ett sétt att ta sig ur
forlossningsdepression. Foraldern hade haft en tuff graviditet och kénde sig slutkérd redan
innan forlossningen. Foraldern berattade att hon burit barnet fran dess att de vaknade till dess
att de gick och la sig for att starka anknytningen.

"Vi bar oss friska plus att jag hade valdigt starka tankar om att bara lagga henne i vagnen
och stalla vagnen i skogen och ga darifran. Sa om man inte anvander vagn sa gar det ju inte
att genomfora. Sa darfor bar jag for att laga varan relation sa att séaga." (Informant 6)

En annan foralder beskrev att hon upplevde den forsta tiden med bebisen som jobbig. Hon
beskrev att barandet hjalpte mycket tack vare all fysisk narhet och hon tankte att det hjélpt
rent medicinsk med de hormoner som utsondras av att vara néra.

"Jag tyckte det var jobbigt de har forsta manaderna nar hon var nyfodd. Jag hade inte en
forlossningsdepression men jag var nog pa vag at det hallet. Och jag tror att barandet hjalpte
jattemycket dar just med den... eller liksom att all nérhet all bara fysisk narhet med henne...
att det liksom var valdigt lakande.” (Informant 5)

Flera foréldrar upplevde att barandet hjalpt dem mycket ndr amningen inte fungerat. En
foralder beskrev att hon bar efter sitt kejsarsnitt for att framja amningen. En annan foralder
beskrev att amningen inte fungerade pa grund av fortidigt fott barn och att hon bar for att vara
néra. En tredje foraldern beskrev att hennes barn haft kort tungband, reflux och kolik och att
det hade hjalpt dem att bara med hjalp av bardon eftersom hon da fatt narhet nar amningen
inte fungerat.

"Men amningen funkade inte med henne heller eftersom &ven hennes tungband var kort men

det var ingenting dom sag pa BB. Sa for att fa nan narhet och nadgon anknytning 6ver huvud

taget till henne sa kande jag att ah men okej da far vi ta till barsjalen eftersom jag vet ju vad
den har for positiva effekter med oxytocinutsondring och liknande sa." (Informant 6)
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Samma foralder berattade ocksa att hennes barn var orolig pa grund av kolik och reflux och
att barandet lugnade barnet eftersom det da bars uppratt. Féraldern menade ocksa att om
barnet bars mycket pa dagen sov det béattre pa natten vilket hon beskrev som en viktig nyckel
for att ta sig ur forlossningsdepressionen.

"FOr att fa s mycket somn som mojligt sa behovde jag bara henne valdigt mycket pa dagen
ocksa." (Informant 6)

Praktiskt och opraktiskt
Det upplevdes som praktiskt att anvénda bardon som hjalpmedel i vardagen. Féraldrarna
ansag att bardon underlattat deras vardag genom att verka avlastande for armar och hander.

Vi lever ju i en ganska stressad varld sa samtidigt sa far man ju handerna fria att géra
annat. Sant dar som man kanner att man maste hinna med men som kanske inte hade varit
majligt utan bardon. Bara vardagliga saker alltsa diska, kora igang en tvatt, plocka undan,

gora sig iordning, ga ut med hunden”. (Informant 10)

Flera foraldrar uttryckte att de slapp sitta i soffan och kénna sig lasta. Med hjélp av bardon
kunde de aven hjalpa aldre syskon med pakladning och annat som hade varit svart med en
bebis pa armen. Manga foraldrar berattade att deras sma barn blev ledsna och vagrade ligga i
eller aka i barnvagnen. De trodde att det var standard att barnen ville dka i vagn och att det
kandes konstigt nar barnen uttryckte sant missndje da "alla ska aka vagn". Bardonet blev
raddningen for manga da det gav en mojlighet att komma ut, fa frisk luft och ga promenader.
Foraldrarna uttryckte ocksa att det var smidigare med bardon &n barnvagn vid vissa tillfallen.
Exempelvis nar de skulle resa da barnvagn hade varit otympligt, otillatet eller inte fatt plats.
Foraldrarna menade att de latt kunde resa med buss, tag och flygplan med barnet i béardon.
Flera foraldrar bodde i flervaningshus med trappor utan hiss. De upplevde att bardonet hade
gett dem en mojlighet att lattare ga ut med barnet &n om de hade haft en barnvagn att fa ner
for trapporna. Foraldrarna tyckte dven att bardonet hjélpt dem nér de behovt handla i
mataffaren da barnet varit for litet for att sitta i kundvagnen eller da barnet inte velat sitta ned.
Det upplevdes som praktiskt att bara barnet i bardon pa tillstallningar da man samtidigt kunde
skarma av barnet fran for manga intryck.

En foralder beskrev att de behovt uppsoka sjukvard for barnet och att bardonet da fungerat
som en slags trost hos barnet som varit sjukt. Foraldern beskrev ett sjukhusbesok dér barnet
suttit i selen medan barnet fatt inhalerat lakemedel.

’Dom tyckte det var jattesmidigt for hon satt i sjalen nar hon inhalerade. Da beh6vde man
inte halla fast henne heller. Och hon tog det ganska lugnt visst hon skrek val sa som dom
flesta barn brukar ju géra nar dom far mask 6ver ansiktet men det var inte den har
fullstandiga hysterin utan hon var &nda... hon protesterade mest dver att hon fick nanting
Over ansiktet.”” (Informant 6)

Det kréavs fysisk styrka och korrekt kroppshallning for att bara barn i bardon utan att fa ont.
Manga foraldrar vittnar om att de blivit trotta eller fatt ont i kroppen nar de anvant sig av
barsjal eller barsele. Trots detta ar det anda flera som tror sig haft mer ont i kroppen av att
bara barnet i famnen. Som nyforlost och daligt uppbyggd bukmuskelatur var det latt att
belasta kroppen fel, med trétthet eller smarta som foljd. Foraldrarna upplevde ocksa att det
var mycket att lasa sig, knyta en sjal ratt, ratt installningar pa sele, hur olika sjalar och selar
skulle sitta och anvandas. De storre barnen upplevdes som tyngre och svarare att béara. Det
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storre barnet ville inte bli buret lika lange, protesterade mer och bardonet maste sitta battre for
att barnet inte skalle fa obehag. Vilken typ av bardon som upplevdes som bést skiljde sig at.
En foralder tyckte det var svart att knyta en vavd sjal medan en annan inte alls var ndjd med
den trikasjal som hon blivit rekommenderad. Oavsett vilken typ av bardon som anvéants har
det tagit tid innan de lart sig att knyta sjalen ratt eller fa till optimala installningar pa selen
som ger en bekvam avlastning.

"Svart och stressigt att fa till det ratt i bérjan med en liten bebis, grodposition och sa vidare...
Réadd att det blir fel, hormonell och lattpaverkad av mastrande inlagg pa facebook. Det
kéndes som att det maste vara helt ratt med c-kuvad rygg och sa vidare, annars ar det farligt
kandes det som™ (Informant 8)

De beskriver ocksa att den typ av knytning eller instéallning de haft pa bardonet beh6vts andras
med jamna mellanrum. De olika sétten att bara pa och olika typer av bardon hade alla sin
inlarningsperiod. Speciellt att lara sig att fa upp barnet tryggt pa ryggen i sjal eller sele
upplevdes som skrammande i borjan. De var radda att tappa barnet, det vara svart med den
langa sjalen eller selens nya installningar och om de var ute bland allméanheten kunde det
kdnnas stressande att bli iakttagen. Det kunde ocksa kannas tungt och otympligt vid
tandembarande. Det upplevs som mycket att tanka pa for att alla skall fa det bekvamt och inte
strypa blodcirkulationen till ndgons ben. Nagra foraldrar beréattade att de endast bar med
bardon hemma. De tyckte det blev jobbigt att bara med bara bardon eller bland mycket folk.
Att bara ett storre barn pa brostet upplevdes som jobbigt och svart. Det var tungt nar behovet
fanns att boja sig framat med ett stort barn pa bréstet, manga upplevde ocksa att barnet blir i
vagen nér de skulle diska och laga mat.

"Armarna blir for korta, som Tyrannusaurus rex-armar™ (Informant 1)

Det var inte ovanligt att k&nna oro for att snubbla eller ramla vid transport i kollektivtrafik.
Féarden &r ofta skumpig och ryckig med accelerationer och inbromsningar, det finns inte alltid
sittplatser och det kan vara trangt med mycket manniskor, barnvagnar samt rullatorer att ta sig
forbi. Manga foraldrar uttalade ocksa en oro och radsla for att ramla under vinterhalvaret nar
det ar sno och ishalka. De var rddda att inte kunna ta emot sig vid ett eventuellt fall och att
barnet skulle skadas. For att minska skaderisken anvande darfor flertalet foraldrar barnvagn
for barnets transporter under vinterhalvaret, trots att barnet hellre vill bli buret. Vagnen kunde
ocksa anvandas som stod for den barande foraldern. De kande sig tryggare nar de hade nagot
att halla fast vid. Samtidigt kunde vagnen ocksa agera packasna.

Varfor jag gatt och kopt mig en javligt dyr vagn nar den néstan aldrig anvands vet jag inte.
Den &r atminstone bra att packa varor i" (Informant 9)

Maojligheten att ta med sig vaskor och kassar samtidigt som ett barn blir buret i bérdon
upplevdes som begrénsad. Det var tungt och otympligt att bédra hem matvaror och vaskan med
skotgrejer till barnet behdvde rymma allt men samtidigt inte vara skrymmande och osmidig.

Negativt med att bara ar att man far bara sin packning sjélv, man har mindre
packningsmojligheter jamfort med vagn™ (Informant 3)

En fordlder berattade att det blivit lite av en ovana att bara sitt barn. Vanan att bara mycket
hade gjort att barnet blir buret ocksa vid tillfallen da barnet skulle kunnat ga sjalv.
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Omgivningens reaktioner

Foraldrarna upplevde att de for det mesta fatt positiva reaktioner fran omgivningen kring att
de bar med hjalp av bardon. En del foraldrar har blivit stannade nar de varit ute och fatt
kommentarer om att det ser mysigt ut och att man ska ha barnen néra.

”Jag har fatt mycket positiva kommentarer fran medméanniskor pa stan, sadana jag inte
kanner. Tex ’dar har han det bra” eller ’man ska ha dem nara”. (Informant 3)

Foraldrarna hade stottande partners som var positiva till barandet &ven om alla partners inte
bar sjalva.

’Han tycker ocksa att det ar jattesmidigt med barandet och han ar oftast sa jaha ska vi laga

mat men da kan du ta henne i selen och sa tycker han sahar att ja men ni ser ju sa mysiga ut.

Som en kanguru. Som om man lever i symbios... Det ar som att ni tva sitter ihop hela tiden.”
(Informant 10)

Nagra foraldrar beskrev att deras egna foraldrar var positiva till att anvanda bardonen och
sjalva ville prova att bara sina barnbarn eftersom det gav dem en chans till att vara nara.

’Som min pappa... han bara ah, visa mig hur den dar selen ska sitta sa kan hon vara hos
mig, sa kénner hon sig trygg.” (Informant 2)

Nagra foraldrar beskrev att de hade forvantat sig mer negativa kommentarer och var darfor
positivt dverraskade av de kommentarer de fatt fran omgivningen. Flertalet foraldrar beskrev
att det mest var dldre personer som kommenterat deras barande. En foralder bergttade om ett
kénslosamt, starkande moéte med en gammal dam. Damen hade beréttade om hur det var nér
hon fick barn och hon tyckte att det var mysigt och sa sjalvklart att ha barnet nara mammans
hjartslag.

"For nar jag fodde barn, da fick man inte ens ha barnet néra sig utan det skulle ligga i ett
annat rum” och sa vidare och sa vidare... sa hon satt dar liksom och hon var sa sorgsen
liksom men samtidigt sa glad over att se att saker och ting utvecklades. Det var sa mysigt och
samtidigt sa starkt i sitt barande liksom." (Informant 2)

Flera foraldrar hade fatt positiva reaktioner fran halso- och sjukvarden. En del hade ocksa fatt
positiva kommentarer fran sin BVC-sjukskoterska. De beskrev sin BVC-sjukskoterska som
intresserad och stottande i bérandet. De beskrev att nar BV C-sjukskdterskan var positivt
installd till barandet bidrog det till ett 6kat fortroende for barnhélsovarden. Foraldrarna
upplevde att det oftast var yngre sjukskoterskor som var positiva till att de bar sina barn med
hjélp av bardon.

Manga foraldrar uttryckte att de ocksa fatt mottaga negativa reaktioner fran omgivningen i
samband med att de burit sitt barn i bardon. Omgivningen kommenterade och fragade om det
inte var sa att foraldern bar enbart for sin egen skull och menad att barandet inte &r till sa stor
nytta for barnet. De far ocksa kommentarer om att det ser mycket tungt ut och att de inte skall
klaga om de far ont i kroppen av allt barande.

"Akta ryggen, det ser tungt ut... Jag far ju mindre ont av att bara i sjal an att bara i armarna"
(Informnat 4)

13



Foraldrarna upplevde att det framfor allt var néra sléktingar som hade asikter, men att ocksa
halso- och sjukvard sa som BVC kommenterat negativt. Omgivningen uttryckte ofta att barnet
blir bortskamt av att bli buren mycket och att de behdvde vara pa golvet. Barnet behovde
ocksa vanjas vid vagnen och skulle kunna sova dar. Enligt omgivningen maste barnet ligga pa
golvet eller i vagnen for att utvecklas.

"BVC fragade om det inte ar dags att vanja av med barandet snart, sdger man samma om
vagn?" (Informant 11)

En foralder uttryckte att det kandes som att det skulle vara nagot fel pa dennes barn som inte
vill vara pa golvet enligt BVC-skoterskan rekommendationer. En annan upplevde det som
jobbigt om hélso- och sjukvarden kommenterade negativt da det kandes om att det ligger mer
tyngd i det de sager.

Intresse

Flera foréldrar upplevde att barandet blivit ett intresse, som en hobby. De hade bland annat
kommit i kontakt med bardon via sitt arbete som forskollarare och barnsjukskéterska och att
de da blivit intresserade av att bara sina egna barn. En fordlder beréattade att hon varit ute pa
stan nar hon var gravid och hade da gatt forbi en affar som salde bérdon.

"Och sa sag jag den har sjalen som fanns dar sa sag jag den har kan man béra barn i. Men
vad spannande, en san maste jag ha, tankte jag." (Informant 2)

En foralder hade som gravid varit pa en béarsjalstraff med sin van och hade da fatt prova att
bara nagon annans bebis. Efter det beskrev hon att hon blivit "sald" pa tanken av att anvanda
bardon &ven till sitt barn. En annan foralder hade hittat barsjalar pa internet och tyckte att det

sag coolt ut. Hon beskrev att hon valde att kdpa sjal for de var vackra.

"Jag ville vara en san mamma som bar i en vacker sjal." (Informant 11)

En foralder upplevde att hon blivit lite galen av att vara med i facebookgrupper om bérsjalar
da hon tyckte att hon blev uppslukad av alla fina sjalar och ville fortsatta att handla fast att
hon inte beh6vde fler sjalar. Hon beskrev att intresset hos andra skapade ett slags grupptryck
att man skulle ha det senaste modet.

"Man blir liksom peer pressure nastan och sadar grupptryck liksom att ah titta det har var
haftigt och den har onbuhimo eller vad den heter den kanske man ska ha." (Informant 10)

Informationsbrist

Manga foraldrar upplevde att de fatt leta efter information sjalva kring barande och bardon.
Trots forskning som visar positiva effekter av ndra kroppskontakt och att fler bar sitt barn med
hjélp av bardon upplever foraldrarna att det finns en stor brist pa information till allmanheten.
Manga foraldrar hade inte kommit i kontakt med ett bardon innan de blivit tipsade eller ramlat
over information pa internet. Foraldrarna upplevde att de blir matade med information under
graviditeten om vad barnet behovde efter fodseln. Barnvagn stod hogt pa barnet behov-lista
och manga foréaldrar onskade att information om béardon kunde lyftas fram som ett lika bra
alternativ.

"Jag vill att man pratar mer om sjal och ser det som ett alternativ... kanske pa
maodrahalsovardens foraldragrupp™ (Informant 3)
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Foraldrarna uttryckte en 6nskan om information fran hélso- och sjukvarden. De upplevde att
det hade underlattat vardagen om de fatt information tidigare. Modrahalsovardens
foraldragrupp och BB upplevdes som bra tillfallen for information om bardonets mojligheter
och ocksa ett tillfalle att fa se, kdnna och prova pa att exempelvis knyta en sjal. Flera foraldrar
uttryckte att de hade en mycket ledsen bebis under tiden pa BB och de upplevde att ett bardon
hade hjalpt att trésta bebisen men ocksa fatt foraldrarna att kanna sig tryggare i den nya rollen
som foralder. De uttryckte ocksa att de inte hade kant sig sa lasta till bebisen nar de kommit
hem om de hade haft information innan hemgangen fran sjukhuset.

"Man blir inte lika last i soffan med bardon, jag 6nskar att jag vetat tidigare" (Informant 7)

Bristen pa information har gjort att féraldrar inte kommit i kontakt med ett bardon forran
barnet varit flera veckor eller manader gammalt. De uttryckte en énskan om att de haft
information tidigare, det hade underlattat vardagen och de hade kunnat bara mer och under en
langre tid.

Barnperspektivet

Temat bestar av kategorierna Trygghet for barnet och Barnets signaler som beskriver
foraldrarnas upplevelser om hur bardonet skapar trygghet for barnet och hur bardonet
forstarker barnets signaler.

Trygghet for barnet

Analysen visade att foraldrar inte bara bar for sin egen skull, utan ocksa for barnet skull for att
tillgodose barnets olika behov. En forélder beskrev att genom att bara barnet i ett bardon
redan fran fodseln skapades en fjarde trimester. Barnet fick vara nara foraldern, kanna varme,
hora hjartslag och kanna rérelsernas rytm, precis som nar de lag i magen. Detta skapade enligt
foraldrarna en trygghet for barnet, men ocksa for foraldern.

’Nar han féddes ville han hela tiden vara néra, jag méarkte att han var néjdare om han fick
vara nara i sjalen” (Informant 7)

Flera foraldrar upplevde att de, med sin egen kropp och nérvaro, férmedlade trygghet till sitt
barn genom att bara med béardon. Det kéndes bra for foraldrarna att de kunde anvanda ett sadant
enkelt redskap for att formedla en sadan viktig kansla till barnet.

"Att det ar narheten som pappa da. Eller speciellt nar dom &r sma till en borjan... s har man
en naturlig narhet. Sen ar det, ju mer rérliga dom blir. De &r inte s mycket for att gosa om
man sager s, det ar full rulle. Men man kommer néra sitt barn och man kénner att man
formedlar en trygghet.” (Informant 1)

Foraldrarna upplevde att barnen var mer néjda som nyfodda nar de fick vara i barsjalen eller
bérselen. Barnen upplevdes som lugnare och tryggare, de hade lattare for att komma till ro
och manga barn sov djupare och langre stunder i bardonet an ensam i exempelvis vagn. Nar
barnen sedan blev nagot storre och genomgick olika utvecklingsfaser sa som radsla for
separation var bardonet bra. Med barnet i bardonet fick barnet nérhet och slapp ké&nna sig
overgivet om fordldern gick ut ur rummet, samtidigt k&nde foréldern att han eller hon kunde
rora sig fritt utan att skapa oro for sitt barn. Foraldrarna upplevde ocksa att barnen viste om att
de inte behdvde skrika och grata for att pakalla uppméarksamhet.
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’Barnet vet att hon inte behéver skrika. Jag bar ju henne och det skapar trygghet™ (Informant
9)

Nar barnen borjade utforska omgivningarna upplevde foraldrarna att barnen viste vart de far
nérhet och trygghet. Vid oro, radsla eller trétthet kunde barnen hdmta varme, trygghet och
kraft i barsjalen eller selen hos foraldern. Foréaldrarna tyckte ocksa att sjalen eller selen var bra
vid tillfallen med mycket manniskor runt omkring, sa som vid hogtider och festligheter.
Barnet kunde da vara i bardonet for att komma undan stimmet runt omkring. Det blev ocksa
svarare for omgivningen att "komma at” barnet, det blev en plats dér barnet kunde gémma
sig, fa narhet samt lugn och ro.

’Det marks ju tydligt pa min son da som ar buren att han tankar ju narhet liksom. Han ar ute
och utforskar varlden mycket sa som barn ofta kryper runt och skall kolla laget men, sen
liksom, nér han ar trott eller nar han kanner att han blir otrygg da vill han liksom upp, han
liksom, ah. Han vill vara uppe i famnen da, sa han far liksom en narhet och trygghet.”
(Informant 4)

Manga upplevde att det yngre barnet haft ett storre behov av narhet an vad de aldre barnen
haft vid samma alder och i de fall da familjen bestar av tva eller fler barn upplevde foraldrarna
att bardonet varit till hjalp for att kunna tillgodose samtliga barns behov. Med hjélp av sjal
eller sele kunde ett eller tva barn baras och tillgodose det behovet av narhet och trygghet.
Samtidigt hade foraldern handerna fria och kunde lasa, leka eller pa annat sétt umgas med det
barn som inte blev buret.

”Jag kan alltid tillgodose nagons narhetsbehov, jag kan till exempel sjala upp de tva sma och
leka med den storsta” (Informant 6)

Barnets signaler

Manga foraldrar upplevde att det var lattare att lasa av barnets signaler nar de satt i ett bardon.
I bérdonet kunde de k&nna av barnets sinnesstdmning, kroppsrorelser och det var lattare att se
vad barnet lagger sin uppmarksamhet pa.

’Man... man ar liksom nara varandra och da &r det latt att kommunicera. Kontra om man
har en vagn dar barnet kanske sitter franvant... eller ligger i sin egna lilla bubbla dar.”
(Informant 1)

En foralder berattade att de satt sin dotter pa pottan sedan fyra veckors alder och att det var
lattare att se signalerna for kiss och bajs nér barnet sitter i selen, da hann de sétta dottern pa
pottan innan hon utférde sina behov i bléjan. Nar barnen &r stérre kan de sedan be om att bli
burna nar benen blivit trotta pa promenad, nar de var trotta och ville gosa eller for att vara
med i de vardagliga sysslorna, matlagning var en popular aktivitet for manga. Foraldrarna
upplevde att barnen uppskattade och gérna ville vara med vid de vardagliga sysslorna sa som
stad, matlagning och nar blommorna behdvde vattnas. De upplevde ocksa att barandet
framjade barnens sprakutveckling.

Det ar kul ocksa att bara, just kommunikationsméssigt och sa. Att jag har henne nara och vi
ar ute o pratar och vi kan dela upplevelser och hitta pa saker tillsammans och ja...”
(Informant 2)

Foraldrarna menade att barnet kunde se och uppfatta saker pa ett annat satt nér de blev burna
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an nar de exempelvis var pa golvet eller satt i vagn. Tillsammans kunde da barnet och
foraldern titta pa och prata om vad de sag, upplevde eller gjorde exempelvis ”nu hackar vi
16k,

Foraldrarna upplevde att det lilla barnet inte protesterade sa mycket sa lange de satt bra och
inte blev for varma, medan det storre barnet protesterade mer. Foréldrarna upplevde att barnet
tyckte det tog for lang tid att knyta sjalen ratt, barnet ville ga sjalv i miljoer som kanske inte
alltid var passande och barnet ville upp i bardonet for att en kort stund senare ga ner igen.

’Det ar jobbigt nar man fatt upp trearingen pa ryggen och den lilla pa magen... och sa vill
tredringen sen ner efter tre minuter” (Informant 6)

Om barnet inte var pa humor och inte ville bli buren kunde det kannas svart for foraldern att
ga emot barnets vilja. | situationer da barnet behévde bli buret kunde det kénnas stressande att
behdva hantera ett upprort barn och samtidigt knyta ett flera meter langt tygstycke. Det kunde
ocksa upplevas som svart for foraldern nar flera barn 6nskade bli burna samtidigt. Foraldern
ké&nde sig kluven och en kénsla av att inte racka till for alla barn uppstod.

Metoddiskussion

Polit och Beck (2012) menar att en kvalitativ studie syftar till att fanga upplevelser och
helheten av ett fenomen. Det innebér ocksa att forskaren blir involverad i forskningsprocessen
och blir ett verktyg. | kvalitativa studier blir detta en styrka eftersom man da kan fanga
upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att det ar en styrka att ha fler an en
forskare i en studie eftersom man da kan reflektera aktivt och synliggora olika perspektiv pa
samma fenomen. Vi reflekterade aktivt under hela forskningsprocessen genom att diskutera
alla delar tillsammans. Genom att medvetet valja platser med stor chans att finna deltagare till
studien innebar det ocksa att vi anvande oss av bekvamlighetsurval. Polit och Beck (2012)
menar att endast anvanda bekvadmlighetsurval kan ses som en svaghet eftersom man i
kvalitativa studier stravar efter att fanga sa informationsrikt urval som majligt. Det kan aven
ses som svaghet att inte bredda urvalsprocessen till att tdcka storre delar av Sverige. Men tack
vare Facebook.com fick vi anda ett tackande urval med foraldrar fran Véstra
Gotalandsregionen, Sodermanland, Véastmanland, Norrbotten samt Halland. Urvalet
resulterade i tio mammor och en pappa, alla var fédda i Sverige. Vi hade 6nskat att fler
pappor ville stalla upp for att fa erfarenheter fran bada konen. Da urvalet av informanter var
etniska svenskar hade vi 6nskat att foraldrar fran andra lander stallt upp pa intervju for att se
om det fanns nagra skillnader i upplevelserna beroende pa nationalitet och kultur. Vi hade
ocksa 6nskat informanter med olika socioekonomiska skillnader. Tio intervjuer utférdes via
telefon och en intervju utférdes pa Hogskolan Vast pa grund av bekvamlighet for foraldrarna.
Att intervjua via telefon kan ses som en svaghet da kroppssprak och ett nara mote kan ge
forskarna signaler eller kanslor via ansiktsuttryck som annars kan missas. Aven om
ostrukturerade fragor oftast foredras av informanter och kan ge en storre mojlighet till ett
fylligare resultat (Polit & Beck, 2012) valdes semistrukturerade fragor da vi visste vad vi ville
stalla for fragor for att fa fram ett informationsrikt och nyanserat resultat. Vi kunde &ven
forbereda oss innan intervjuerna vilket underlattade datainsamlingsprocessen tidsméssigt.
Efter varje intervju satte vi oss ned och reflekterade éver vad som framkommit och vad var
roll varit under intervjun och den data som insamlats. Med hjalp av dessa reflektioner kunde
vi distansera oss och presentera ett resultat utan vara egna varderingar. Polit och Beck (2012)
menar att reflektion &r viktigt inom kvalitativ forskning eftersom forskaren blir ett verktyg i
datainsamlingen och kan paverka resultatet. Analysen gjordes av bada och innebar att det
transkriberade materialet lastes flera ganger och kondenserades sedan utan att forlora viktigt
innehall. Meningsenheter plockades sedan ut gemensamt och kodning och gruppering gjordes
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under reflektion. Studiens giltighet starks av att resultatet svara mot syftet som var att
undersoka foraldrars upplevelse av att bara sitt barn med hjalp av bardon. Tillforlitligheten
stérks eftersom analysmetoden &r utforligt beskriven. Den stérks dven av att studien &ar
genomford av tva personer som reflekterat under hela forskningsprocessen. Da vi bada bar
barn med hjalp av bardon har vi en viss forforstaelse och ett intresse. Genom reflektion och
handledning har vi darfor forsokt halla oss neutrala och presenterat resultatet utan varderingar
och egna tankar. Teman och kategorier och grupperades under handledning vilket gav oss en
mojlighet att reflektera ihop med en tredje part. Polit och Beck (2012) menar att en studies
overforbarhet dr beroende pa hur val kontexten ar presenterad. Foraldrarnas erfarenheter &r
personliga och gar saledes inte att generalisera. Resultatet kan anda vara en fingervisning i hur
andra foraldrar som bér upplever det. Pa grund av bekvamlighetsurvalet ar det dock viktigt att
ha i atanke att det finns kunskap och intresse att bara med hjalp av bardon hos de intervjuade.
Informationskravet beaktades i denna studie genom att de intervjuade blev informerade bade
skriftligt genom informationsbrev och muntligt i samband med intervjutillféallet. Det
insamlade materialet behandlas konfidentiellt i en I6senordskyddad mapp pa en
I6senordskyddad dator. Enligt Polit och Beck (2012) strévar all forskning till att gora gott och
sprida kunskap, vilket aven vi vill med var studie. Vi har stravat efter att presentera resultatet
neutralt och har i denna process aktivt reflekterat for att inte vinkla, forstarka, forsvaga samt
ldgga in egna varderingar.

Vi har anvént oss av litteratur som ar aldre an 10 ar pa grund av att det finns begransat med
forskning kring barande och bérdon. Vi har ocksa anvant oss av Bowlby’s anknytning- och
bindningsteori fran 1988 och 1994. Bowlby &r den som grundat teorierna och dessa teorier
anvands fortfarande i stor utstrackning, darfor har vi valt att anda anvanda aldre litteratur.

Resultatdiskussion

Syftet var att undersoka foréldrars upplevelser av att bara sitt barn med hjalp av bardon.
Resultatet visar att féraldrarna upplever att de ger barnet en trygghet genom att béra med hjélp
av bardon. Forskning visar att barn som bérs i bardon ar mer néjda (Hunziker & Garr, 1986)
och genom att bara barnet néra frisatt oxytocin hos foraldern vilket minskar kanslan av oro
(Lonstein, 2007). Tryggheten kan kopplas till bindningen mellan féralder och barn dér
foraldern har en dragning till att ta hand om barnet pa bésta satt (Karlsson, 2015). Foraldern
som bar upplever att hen ger en narhet och en trygghet till sitt barn vilket har skapat en
omsesidig njutning hos bade foralder och barn. Bowlby (1994) menar att den positiva spiral
som skapas av den 6msesidiga njutningen mellan foralder och barn leder till att foréldern
fortsatter med det positiva beteendet, i detta fall att béra sitt barn. Barandet blir da ett satt for
foraldern att aktivt skapa en anknytning och bindning, &ven om den inte &r medveten. Enligt
Bowlby (1994) kan en kénslig foralder uppfatta ett barns signaler och svara till dessa.
Fordldrarna i studien upplever att barandet framst &r for barnets skull. Barnen upplevs som
lugnare och tryggare och storre barn kan uttryckligen be om att fa bli burna. Foraldrarna
menar ocksa att det ar lattare att tyda sitt barn signaler nar de har nara kontakt. Nér barnet
skickar ut signaler till foraldern och inbjuder till interaktion, exempelvis att de &r trotta och
stracker sig mot sin foralder, menar Bowlby (1994) att detta &r barnets inbyggda system for
att oka foralderns kénsla att beskydda barnet och dar med starka forélderns bindning till sitt
barn. Genom att kontinuerligt svara tillfredsstéallande pa barnets signaler menar Bowlby
(1988) att barnets anknytning till foraldern starks eftersom att barnet kanner sig tryggt och
omhandertaget. Att bara sitt barn med hjélp av bardon &r saledes en enkel metod for att skapa
en bindning och anknytning da barnets signaler blir lattare att tyda, fordldern far lattare att
svara till signalerna och interaktionen mellan barn och foéralder starks.
Specialistsjukskoterskan ska verka for att en god relation och ett gott samspel utvecklas
mellan barn och foréldrar for att forebygga ohélsa. Det innebdr att specialistsjukskoterskan
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ska ha god kunskap om den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen hos barn samt om
anknytningsprocessen (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Forskning visar att foraldraskap
sd som attachment parenting minskar risken for ohélsa hos barn. Genom att béara sitt barn
mycket, vara uppmaérksam till barnets signaler och svara till dessa utsatts barnet for mindre
stress. En minskad exponering for stress skyddar barnets hjarna, gor att de kan hantera stress
och reglera kanslor mer effektivt samt minskar risken for psykisk ohélsa (Miller & Commons
(2010). Da foraldrarna upplevde att de gav barnet trygghet och skapades en anknytning
genom att bara sitt barn med hjalp av bardon, kan barnsjukskéterskan ta tillvara pa denna
metod i sitt arbete for barnets basta eftersom Socialstyrelsen (2014) beskriver att en trygg
anknytning ar en skyddsfaktor for att barnet utvecklar psykisk ohélsa.

Resultatet visar att féraldrarna bar for att det upplevs som praktiskt i vardagen. De kunde ha
handerna fria och behdvde inte kanna sig lasta i hemmet. Bardonet fungerade som ett verktyg
for att underlatta vardagen samtidigt som foréldern kunde se till mer &n ett barns behov.
Brooke Moran (2017) beskriver att en del féraldrar i hennes studie anvénde bardonet som ett
verktyg i forsta hand for att kunna tillfredsstalla familjens behov och att mddrar till fler &n ett
barn var mer motiverade att bara med hjalp av bardon. Féraldrarna upplevde det som stressigt
att vara last till soffan om de inte hade burit. Folkhalsomyndigheten (2016) menar att om
stress blir langvarig eller om majligheten att aterhamta sig fran stress ar begransade, kan
stressen paverka halsan negativt. En hog stressniva i foraldrarollen kan ses som en riskfaktor i
barnets omgivning till att utveckla psykisk ohéalsa. Att stirka foraldern i sin egenmakt
(empowerment) innebér att foraldern blir starkt i k&nslan av att ha makten over sitt liv vilket i
sin tur innebar att foraldern kan satta upp egna mal i sin foraldraroll och gora adekvata,
informerade val (Statens folkhalsoinstitut, 2014). Att foraldern anvander b&rdonet som en
strategi att hantera stress samtidigt som barnet gynnas av narheten &r ett exempel pa en kansla
av egenmakt hos foraldern. En kand skyddsfaktor for att frdmja barnets hélsa ar en néra
relation praglad av kérlek och véarme. Att bara sitt barn med hjalp av bérdon tycks ge denna
nara relation hos bade foralder och barn samtidigt som det skapar en trygg anknytning och ger
foraldern mojlighet att hantera stress i vardagen. Flera foraldrar uttryckte att barandet hade
hjéalpt dem att knyta an till sitt barn ndr amningen inte fungerat och nar de haft en
forlossningsdepression.

Med grund i detta pastaende kan barnhélsovarden och modravarden dvervaga att foresla
foraldern att bara sitt barn med hjélp av bardon som ett satt att minska forélderns stress, eller
fa narhet nar den upplevs som forhindrad for att kunna framja anknytning och hélsa.
Kunskapen om att starka foraldern i sin egenmakt &r ett viktigt redskap i relationen mellan
specialistsjukskoterskan och familjen och skapar méjligheter for ett halsoframjande arbete
med barnets hdlsa i fokus. Resultatet visar att b&rdonet dven kan fungera som en trygghet vid
exempelvis sjukhusbesok. Barnet kan sitta i bardonet vid provtagningar, undersokningar eller
behandlingar av olika slag och fungerar da som en trygg miljo for barnet samtidigt som det
ger foraldern en mojlighet att kdanna sig delaktig i barnets omvardnad. Det gynnar aven barnet
da det uppfattas som smartstillande for barnet att vara nara sin foralder (Gray, Watt & Blass,
2000).

Resultatet visar att foraldrarna 6nskar information om att béra med hjélp av bardon via
modravarden eller barnhélsovarden. De upplevde att det hade underlattat vardagen och att de
inte hade behovt kanna sig lasta till bebisen om de fatt information innan hemgang fran
sjukhuset. Blivande och nyblivna foraldrar ar idag i behov av stottning i sitt foraldraskap fran
halso- och sjukvard da man frangatt det ursprungliga dar andra familjemedlemmar stottade
och kom med rad i fragor som rorde foraldraskap och uppfostran. For att hélso- och

19



sjukvardspersonal ska kunna ge ett adekvat stod i foraldraskapet och darmed framja en god
bindning mellan foréldrar och barn, ge barn en mojlighet till en god start i livet samt frdmja
hélsa behovs en 6kad kunskap om foraldrars upplevelser av att béra barn med hjélp av bardon.
En del foraldrar hade fatt negativa kommentarer fran sjukskéterskan pa BVC om att barandet
skulle vara daligt for barnet. Dessa foraldrar hade Gverlag en negativ uppfattning och ett daligt
fortroende for BVC. Specialistsjukskoterskan som arbetar med foraldrar och deras barn spelar
en central roll som en tillforlitlig kalla till information. Specialistsjukskoterskan ska stddja
och aktivera foraldrar i deras foraldraskap och pa sa satt skapa mojlighet for en god halsa hos
barnet. En god relation &r darfor viktigt. Information om saker anvandning av bardon kan ges
under foraldrautbildning pa médravarden, pa BB infor hemgang eller pa BVC. Att bara med
béardon bor ses som ett enkelt och kostnadseffektivt verktyg att framja barnets anknytning och
hélsa. Det ar ocksa som ett verktyg som underlattar for foraldern i vardagen. Det ar viktigt att
hélso- och sjukvarden &r uppdaterad med information och radgivning som ligger rétt i tiden
och som fyller det behov manga foraldrar har idag.

Flera foraldrar uttryckte att deras bebis varit ledsen under tiden pa BB och att information om
bardon hade kunnat hjalpa dem att trosta sitt barn pa ett latt satt. Forskning stodjer att barn
tenderar att grata mindre nar de blir burna an nar de far ligga ensamma (Hunziker & Garr,
1986). Forskning visar dven pa att kroppskontakt mellan foralder och barn pa BB skapar
mojligheter till en trygg anknytning. Sjukvardspersonal som arbetar med foréaldrar och
nyfodda barn bér darfor skapa en miljo som mojliggor néra kroppskontakt (Velandia, 2012).
Att bara med bardon &r ett effektivt rad som specialistsjukskoterskan kan ge som mojliggor
néra kroppskontakt och déarmed ger forutsattningar for en trygg anknytning och god hélsa hos
barnet.

Slutsatser

Resultatet i studien visar att foraldrarna upplever en tillfredstallande kénsla nar de bér sitt
barn med hjalp av bardon. De tycker att det dr behagligt att fa vara nara sitt barn och vill ge
vad de tror &r bast for barnet trots att de ibland tycker att det ar opraktiskt och jobbigt med
stora tygstycken och nya instéllningar.

Resultatet visar ocksa att foraldrarna 6nskat att de fatt information fran halso- och sjukvarden
och att de far stéttande och uppmuntrande ord fran barnhélsovarden. Specialistsjukskoterskan
har ett stort ansvar for att frdmja ett gott samarbete mellan foralder och personal samt sorja for
att foraldrarna kanner tillit till halso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att
specialistsjukskoterskan lyssnar till foraldrarna, uppmuntrar till fysisk nérhet och stéttar de
foraldrar som drabbas av en nedstdmdhet, upplever vardagen som tuff eller dar barnet visar
stort behov av bade fysisk och mental narvaro fran foraldern.

Kliniska implikationer

Denna studie och det resultat som framkommit 6kar kunskapen om foraldrarnas upplevelser
av att bara sitt barn med hjélp av bardon. En 6kad kunskap om foréldrarnas upplevelser kan
gora sa specialistsjukskaterskan har fler redskap att arbeta med for att framja barns hélsa. |
kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor star beskrivet att specialistsjukskoterskan
skall ha specifik kunskap om barn olika behov i olika utvecklingsstadier, framja hélsa,
forebygga ohdlsa samt ha kunskap om anknytningsprocessens betydelse for barnet. Med
kunskap om foréldrars upplevelser om att bara barn med hjéalp av bardon kan
specialistsjukskdterskan inom halso- och sjukvard for barn informera och undervisa foraldrar
om att bara med hjalp av bardon for att ka fysisk kontakt mellan foralder och barn, trygga
anknytningen mellan barn och féralder samt férebygga framtida ohélsa hos barnet. Med hjalp
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av information och undervisning kan specialistsjukskoterskan ocksa starka foralderns
sjalvkansla att de har formaga att ta hand om sitt barn, minska risk for nedstamdhet samt 6ka
foralderns mobilitet och aktivering i vardagen.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom

specialistsjukskoterskans kompetensomrade

Denna studie ha okat forfattarnas kunskap om foréaldrars positiva samt negativa upplevelser av
att bara sitt barn med hjalp av bardon. Det har ocksa framkommit att manga foraldrar saknar
information och kunskap om bardon innan de stétt pa fenomenet i samhallet eller pa internet.
For att kunna ge foréldrar information och kunskap om att bara med hjalp av bardon behover
forfattarna mer kunskap om hur de skall kunna na ut med den kunskap de fatt samt hur de kan
undervisa pa ett bra vis. Det behdvs ocksa mer kunskap om det finns ndgra negativa
konsekvenser for barnet av att bli buret i bardon, sa som negativ belastning pa backen
och/eller rygg eller om risken for skallasymmetri 6kar. Kan barande i bardon anvéandas ur ett
medicinskt perspektiv vid forlossningsdepression och hur kan det anvandas vid exempelvis
provtagning for att minska smarta och stress hos barnet? Forskning om att béra i bardon &r
liten och det ar svart att finna evidensbaserad information, darfor behovs ytterligare forskning
inom amnet.
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