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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att foda barn ar en av de mest betydelsefulla hdandelserna i en kvinnas liv. Direkt
efter forlossningen sker den férsta interaktionen mellan mamma och barn. Om barnet
behover avancerat omhandertagande bryts den forsta interaktionen. Tidigare forskning visar
att interaktion och tidig hud mot hud kontakt mellan mamma och barn ar betydelsefullt for
anknytningen. For att kunna framja anknytningen och stédja den nyblivna mamman maste
barnmorskan ha kunskaper i vad som paverkar mammors upplevelser av en separation med
deras nyfodda barn. Syftet: Darfor ar syftet med studien att beskriva vad som paverkar
nyblivna mammors upplevelse av separation fran sitt nyfodda barn direkt efter
forlossningen, da barnet behover avancerat omhdndertagande. Metod: Fem kvinnor
intervjuades pa BB mellan tva till tre dagar postpartum. Intervjuerna analyserades med en
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet mynnade ut i fem kategorier:
Kommunikationen paverkar, professionellt bemotande underlattar, nyforlésta mammors
olika synpunkter kring vardsituationen, inverkan av partnerns olika roller, aterférening med
sitt barn. Studien visade att mammorna upplevde att tydlig, lattférstaelig och fortlépande
kommunikation under handlaggningen var viktigt for att minska oro. De upplevde dven att
fortroende och tillit till vardpersonalen lugnar situationen. Mammornas forforstaelse och
forvantningar var av betydelse for upplevelsen av det avancerade omhandertagandet av
deras barn. De uppgav ocksa att partnerns narvaro i barnrummet tillsammans med deras
barn ingav ett lugn. Tiden var avgérande for att minska oro. Mammorna uttryckte en langtan
efter att fa ha sitt barn hud mot hud under separationen och aterféreningen upplevdes som
en fantastisk kansla. Diskussion. Att inte separera paret utan istéllet Iata barnet vardas inne
pa forlossningsrummet skulle eventuellt kunna stddja och starka bade mamma och partnern
i vardsituationen och aven framja anknytningen till det nyfodda barnet. Konklusion: Det
hade varit av stort intresse att undersoka parets upplevelse, nar det nyfédda barnet vardas

inne i forlossningsrummet, utan att det sker en separation vid avancerat omhandertagande.

Nyckelord: Nybliven mamma, avancerat omhdndertagande av nyfétt barn, hud mot hud, anknytning,
barnmorska, kvalitativ innehdllsanalys
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ABSTRACT

Background: Giving birth is one of the most significant events in a woman's life. Directly
after birth the first interaction appear between the mother and child. The first interaction
gets disturbed if the child needs advanced care. Previous research shows that interaction
and early skin-to-skin contact between mother and child is important for the attachment.
The midwife must have knowledge of what affects mothers' experiences of a separation with
their newborn child in order to promote the attachment and support the emergent mother.
Aim: Therefore, the aim of this study is to describe what affects emergent mothers'
experience of separation from her newborn baby immediately after the birth when the child
needs advanced care. Method: Five women were interviewed at maternity wards between
two to three days postpartum. The interviews were analyzed with a content analysis. Result:
The result culminated in five categories: communication affects, professional approach
facilitates, mothers' various viewpoints around the care situation, the impact of the
partner’s various roles, reunion with their child. The study showed that the mothers felt that
clear, comprehensible and ongoing communication during the examination was important to
reduce anxiety. They also felt that confidence and trust in the medical staff calms the
situation. Mother’s preconceptions and expectations were of importance for the experience
of the advanced care of their child. They also stated that the partner's presence during the
advance care of the child filed calm. Time was crucial to reduce anxiety. The mothers
expressed a longing to have her baby skin-to-skin during the separation and the reunion was
perceived as a great feeling. Discussion: To not separate the couple but instead nurse the
child inside the delivery room could potentially strengthen both mom and partner in this
situation and also promote attachment. Conclusion: It would have been of great interest to
do a research on the couple’s experience when the newborn child is cared for inside the

delivery room without making a separation in a situation of advanced care.

Keywords: Emergent mother, advanced care of newborn baby, skin to skin, attachment, midwife, qualitative
content analysis
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Inledning
Att bli foraldrar beskrivs som en av de mest livsomvalvande handelserna i en manniskas liv.

Denna handelse kan upplevas bade som lycklig och stressande. Foradldrar som interagerar
med sitt barn direkt efter forlossningen paboérjar anknytningsprocessen, vilket ar viktig for
barnets emotionella och biologiska utveckling. Foraldrar och barn interaktionen maste
anpassas efter barnets behov i de unika situationerna som uppstar. Interaktionen paverkas
av hur fordldrarna ser pa sitt barn och dven hur deras fortsatta relation utvecklas. Att ha
barnet hud mot hud efter forlossningen har en positiv inverkan pa interaktionen mellan
foradldrar och det nyfédda barnet (Thorstensson, 2012). | de fall dar nyforlosta barn behover
avancerat omhandertagande bryts den forsta interaktionen mellan mor och barn. Det beror
pa att barnet tas ut fran forlossningssalen till ett barnrum (behandlingsrum) dar barnbordet
(6ppen kuvos med 6ver och under varme) ar placerat. Da foljer oftast dven pappan, partnern
eller annan person som varit med kvinnan under férlossningen med for att félja handelserna
kring barnet. Den nyforlosta kvinnan ar i dessa fall den person som inte far mojlighet att ta
del av vad som hander med hennes barn. Darfor har forfattarna i foreliggande studie valt att
kartlagga vad som paverkar nyblivna mammors upplevelser av separationen med det
nyfodda barnet. Som barnmorska behovs goda kunskaper om hur nyforlésta mammor kan
stodjas och starkas i olika vardsituationer. Kunskaper om mammans upplevelse, nar barnet
tas ut till barnrummet direkt efter forlossningen kan utifran mammornas beskrivningar

forbattra barnmorskans forstaelse for mammans behov av stdd vid dessa situationer.

Bakgrund

Avancerat omhdndertagande

For att vardera det nyfédda barnet tillstand snabbt och enkelt utgav narkoslakaren Virginia
Apgar 1953 en metod kallad APGAR SCORE. Nar barnets fods beddms barnet tillstand utifran
metoden som bestar av fem parametrar, hjartfrekvens, andning, farg, muskeltonus och
retbarhet. Det gors vid en, fem och 10 minuter for att hjdlpa barnmorskor och ovriga
yrkeskategorier att informera sig om barnets tillstdnd (Andréasson, Blennow & Hagberg,
2008). | foreliggande magisteruppstats definieras avancerat omhandertagande som foljande.
Nyfodda barn som har behov av ett avancerat omhandertagande, har ofta svarigheter att
etablera en god egenandning direkt efter férlossningen. Dessa barn behéver da hjalp i

overgangen till det extrauterina livet. De forsta atgarderna som gors nar barnet fotts fram ar
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att motverka nedkylning genom att torka barnet torrt, i samband med det kontrolleras
barnets andning. Om barnet inte andats inom 30 sekunder maste aktiv hjalp startas.
Avancerat omhandertagande innebadr att barnldkare och barnsjukskoterska tillkallas till
forlossningen for att ansvara for det neonatala omhandertagandet. Omhandertagandet
borjar i forsta hand med andningsstdd, vidare foljs ett flodeschema fran A-D (Airway,

Breathing, Circulation och Drugs) (Mattsson, 2008).

Moderskap

Genom livet uppkommer flera kritiska och 6mtaliga skeden, inlarda reaktioner och tidigare
erfarenheter racker helt plotsligt inte for att hantera en overgang fran en fas i livet till en
annan. Nar en person blir foradlder kan det beskrivas som en av de storsta personliga
transitionerna (6vergang). Personen genomgar en Overgangsfas dar identitet, roller,
relationer, formagor och beteendemonster forandras. For att denna 6vergangsfas skall bli
lyckad kravs valbefinnande, rollkontroll och utvecklande av goda sociala relationer. Skulle
personen inte bemadstra den nya livsfasen eller att det misslyckas pa nagot annat satt kan
personens sjalvkansla och funktionsniva forsamras kraftigt (Berg & Premberg, 2010). |
moderskap ingar det Overgripande ansvaret for barnets valbefinnande och mammans egna
behov skjuts at sidan. Det paverkar mammans férvantningar av moderskapet och nar
forvantningarna moter verkligenheten kan konflikter och oro uppkomma (Thorstensson,
2012). Det ar av stor vikt att dvergangen till moderskapet blir sa lyckad som mojligt da det ar
en av kvinnans stdrsta utvecklings- och livshiandelser i livet. Overgangsfasen till moderskapet
borjar langt fore den verkliga graviditeten. Inte helt ovanligt ar att de psykologiska
forberedelserna och forvantningarna borjar redan i barndomen hos den lilla flickan. Under
graviditeten uppstar den forsta motesplatsen mellan mor och barn, vilket &r kvinnans kropp
som omfamnar barnet. For att som nybliven mamma kunna knyta an till barnet och se dess
behov behdvs en god modersidentitet och sjalvkansla. Det kan uppnds med hjélp av en
positiv upplevelse av graviditet, forlossning och nyfoddhetstid. Den intima kontakten (hud
mot hud) med barnet dr en viktig del for att bygga upp fortroende samt att lara kanna
barnets signaler (Berg & Premberg, 2010). Mammor som erfarit hud mot hud kontakt med
sitt nyfodda barn formedlar en oférklarlig kansla av en naturlig utveckling av moderskapet.
Nar det nyfédda barnet forsta gangen 6ppnar sina 6gon eller nar barnet forsta gangen visar

respons pa sin mors rost beskriver mammor att de upplever en kdnsla av hodgaktning
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(Dabrowski, 2007). Moderskapet fortydligas nar barnet ar fott, barnets egenheter upptacks
och mor-barn relationen kan utvecklas. Det forsta motet med barnet kan upplevas olika.
Somliga nyforlésta mammor knyter an omedelbart medan andra kan uppleva dangest och
skapar darfor en viss distans till barnet. Det kan paverkas av upplevelsen av férlossningen.
Mammor med en positiv upplevelse tar lattare till sig barnet dn de som upplevt en svarare
forlossning. Genom att uppmuntra och stédja mamman sarskilt vid patvingad separation kan

barnmorskan underlatta 6vergangen till moderskapet (Berg & Premberg, 2010).

Anknytning och hud mot hud kontakt

For kvinnor som fatt extra stod i forlossningsarbete frambringas en snabbare relation till det
nyfodda barnet och interaktionen mellan mor och barn blir stérre. Det extra stédet skapar
intimitet och trygghet vilket kan hjdlpa den nyforlosta kvinnan att forbereda sig infor
interaktionen med barnet (Ekstrém, 2005). Att varda sitt nyfédda barn hud mot hud efter
forlossningen framkallar en émsesidig samhdorighet mellan mor och barn. En gemensam
interaktion utvecklas vilket utloser positiv energi till modern. Ett barn som ar ledset och
grater far snabbt trost vid hud mot hud vard av sin mor. Det leder till att modern kdnner sig
tillfreds och en kansla av vdlbehag och gladje uppstar. Hud mot hud vard skapar en positiv
spiral och fortsatt hud mot hud kontakt blir darfér 6nskvart vilket resulterar i en 6kad mor-
barn samhorighet. Nyblivna mammor upplever att hud mot hud vard ar en sjalvklar
fortsattning pa den langa perioden av narheten till deras barn under graviditeten. Att ta sitt
barn till sig hud mot hud visade sig som en instinkt hos mammorna (Dalbye, Calais & Berg,
2011). Mammorna i studien av Dalbye et al., (2011) hade svart att beskriva kdnslan av hud
mot_hud vard eftersom det var en unik kansla men det framkom tydligt att de hade starka
kanslor av valbefinnande. Det var en naturlig hindelse som ledde till kanslor av harmoni,
intimitet, gladje, lugn och trygghet. Uppmuntran och stdd fran vanner, familj och partner har
betydelse for de som utévade hud mot hud vard, men fér mammorna var bekraftelse fran

vardpersonalen mest betydelsefull (a.a).

Hud mot hud mellan den nyblivna mamman och barnet ger en direkt anknytning och ar
viktig for den fortsatta utvecklingen av bindning. Redan nar det nyforlésta barnet visas upp
for sin mamma bdrjar anknytningen. For att framja anknytningen ar det darfor av stor vikt

att barnmorskor ansvarar for att mamman far sitt barn nara intill sig sa fort som mojligt efter
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forlossningen (Kennel & McGrath, 2005). For mor-barn par som utsatts for separation i tva
timmar efter forlossningen pavisas en mindre gemensam och 6msesidig interaktion an de
mor-barn par som varit i nara kontakt efter forlossningen. Kontakten mellan mor och barn
under de forsta tva timmarna tycks vara vasentliga for moderns kanslighet till barnets
signaler. Barn som vardas hud mot hud eller i ndra kontakt med sin mor ar latthanterligare
och mindre irritabla an de barn som separerats fran sin mor. | de fall dar barn vardas nara
eller hud mot hud med sina modrar ses en framstdende positiv paverkan pa moderns
kdnslomdssiga engagemang och lyhordhet till barnet. Tidig hud mot hud kontakt som far
vara under tva timmar eller mer har betydelse pa langsikt for interaktionen mellan mor-barn
(Bysrova, lvanova, Edhborg, Matthisene, Ransjo-Arvidson, Mukhamedrakhimov, Uvnas-

Moberg & Widstrom, 2009).

Hud mot hud metoden har positiva effekter hos friska fullgdngna barn (Goldstein Ferber &
Makhouls, 2004). | en studie jamférde forskarna barn som placerades direkt hud mot hud
med barn som placerades pa ett barnbord med varme. Resultatet visade att barn som
vardats hud mot hud erhaller en stabilare temperaturreglering under de forsta fem
minuterna i livet dn barn som direkt efter férlossningen placerades pa ett barnbord med
varme (Gabriel et al., 2009). Tidig hud mot hud kontakt efter férlossningen framjar amning,
de som utdvat hud mot hud har i storre utstrackning upprattat en exklusivamning (Bramson,
Moore, Montgomery, Neish, Bahjri & Lopez Melcher, 2010; Gabriel et al., 2009). Nyfodda
barn som vardas hud-mot-hud med sin mamma efter forlossningen erhaller langre och
djupare somncyklar jamfort med barn som inte far den tidiga hud mot hud kontakten.
Dessutom uppvisas aven ett mindre stressfullt beteende hos barnen med mjukare rorelser

och béttre kroppshallning (Goldstein Ferber & Makhouls, 2004).

Hud mot hud metoden &r lamplig att anvanda aven efter sjukhusvistelsen, da utvecklingen
av mor-barn interaktionen kan fortskrida. De mddrar som fortsatter med hud mot hud
metoden hemma har vanligtvis tidigare erfarenhet av metoden eller har hort talas om den..
Calais, Dalbye, Nyqgvist och Berg (2010) menar att det ar viktigt att barnmorskorna ger
maodrarna tillfredsstdllande stéd och information efter forlossningen for att de ska tillampa

metoden sa mycket som majligt i fortsattningen (a.a).
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Oxytocinets betydelse vid ndrhet

Nyforlésta mammor som har sitt nyfodda barn hud mot hud, dar barnet vidror eller suger pa
brostvartan under forsta timman efter forlossningen, har sina barn hos sig en langre tid
under BB-tiden jamfort med mammor vars barn inte vidrort eller sugit pa brostvartan.
Mycket tyder pa att det kan bero pa att handlingen i sig leder till en stegrad frisdttning av
hormonet oxytocin som kan starka mor-barn relationen (Ekstrom, 2005). Ordet oxytocin
kommer fran grekiskan och betyder i det ndrmaste “snabb forlossning”. Det ar ett lugn och
ro hormon som upptacktes i samband med forlossning och amning. Hormonet bildas i
hypotalamus och frisatts fran hypofysen, och har en rad olika effekter pa kroppen. Oxytocin
ar den utdrivande faktorn i samband med férlossning och amning (mjolkutdrivning).
Oxytocinet har en lugnande effekt som verkar bade psykologiskt och fysiologiskt. Den
lugnande psykologiska effekten ger mamman och barnet en upplevelse av minskad stress
och oro och fysiologiskt marks det med sankt blodtryck och puls. Hormonet har dven en
igenkdannande effekt vilket ger den nyblivna mamman en starkare kansla av samhorighet

med sitt nyfédda barn (Uvnads- Moberg, 2000).

Barnets formdga till anknytning

Friska fullgdngna barn har en vakenhetsperiod kring en till tva timmar efter partus. Det beror
pa den stress som uppstar av att fodas vilket medfér hoga nivaer av adrenalin och
noradrenalin. Under den férsta stunden hud mot hud post partum uppvisar barnet en
andningsfrekvens runt 35-55 andetag per minut och barnets hjartfrekvens ar 120-160 slag
per minut. Denna vakna stund bidrar till mor-barn interaktionen. Barnet éppnar sina 6gon
for fosta gangen och soker kontakt med sin mor (Finnstrom, 2008). Barnet kdnner snabbt
igen bade moderns lukt och rost (Faxelid & Ellberg, 2009). Snart letar sig barnet till moderns

brost och den forsta amningen kan dga rum (Finnstréom, 2008).

Interaktion mellan mor och barn

Interaktionen mellan mamma och barn har studerats pa olika satt. Observationer har gjorts
dar den nyblivna mamman har mojlighet att mota sitt barn pa ett fritt satt, genom att mor
och barn efter forlossningen blir lamnade i lugn och ro tillsammans med partnern.
Mammornas forsta handling efter forlossningen blir att ta barnet till sig och vidrora dess
ansikte med mjuka fingertoppar. Vidare smeker mamman barnets huvud och sedan dess

kropp och snart darefter lagger mamman sitt barn till brostet. Allt detta sker oftast inom de
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fem forsta minuterna av barnets liv. Fran forsta stund efter forlossningen dras hela
mammans uppmadrksamhet till barnet, vilket troligen fortsatter i flera dagar. Mamman
kommer spendera manga timmar at att bara betrakta sitt barn, tala med det och lara kdnna
det. Under denna tid kommer det uppsta en kadnsla om att barnet verkligen ar hennes eget.
For somliga nyforlosta mammor uppstar det tidigt, kanske redan vid det férsta blickutbytet, i

samband med forlossningen, eller nar barnet laggs hud mot hud (Bowlby, 2010).

Barnmorskans stodjande roll

Barnmorskan ska i sitt vardande ha en helhetssyn med humanistisk manniskosyn. Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ska barnmorskan vara en stddjande
person under graviditeten, foérlossningen och i foraldraskapet (Socialstyrelsen, 2006).
Barnmorskan har for kvinnan en betydelsefull roll pa vagen till moderskapet, dar vard och
stod har en positiv paverkan. Stodet fran barnmorskan galler inte bara den nyblivna
mamman utan dven hela hennes familj och pa langsikt dven samhillet som helhet (Berg &
Premberg, 2010). Barnmorskan stodjande roll i samband med forlossning innebar att
uppmuntra den gravida kvinnan och stdodja henne till att lita till sin egen férmaga. Det
starker kvinnans sjalvfértroende och gor det lattare for henne att moéta sitt nyforldsta barn
och sin nya situation (Lundgren, 2010). For att kunna ge stéd maste barnmorskan skapa en
god kontakt med den gravida kvinnan (Hallgren och Lundgren, 2010). Barnmorskans
bemoétande av kvinnan ska vara individanpassat utifran kvinnans behov och givna
omstandigheter (Berg & Lundgren, 2010). Med hjalp av stdéd underldttar barnmorskan
overgangen till moderskapet och anknytningen mellan mor och barn (Berg & Premberg,

2010).

Problemformulering

| de allra flesta fall separeras inte mor och barn efter férlossningen. Betydelse av anknytning
och tidig hud mot hud kontakt mellan mor och barn finns beskrivet i manga studier. Det
finns vardsituationer nar det nyforlosta barnet behéver omhandertagande av barnmorska,
barnldkare och eller barnsjukskoterska pa ett avancerat barnbord. D3 ar det vanligaste att
barnet tas ut fran forlossningsrummet till barnrummet dar barnbordet finns. Det innebar att
en separation sker mellan den nyférlésta mamman, barnet och ofta dven partnern. | tidigare
studier finns inte mycket beskrivet om vad som paverkar den nyblivna mammans upplevelse

av separationen fran sitt barn. Det &r av stor vikt att dmnet undersoks da det ger
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barnmorskor och andra professioner en viss forstaelse for den nyférlosta mamman i en
situation av separation. Darfor har forskarna i foreliggande studie valt att fokusera pa att
kartldgga den nyforlésta mammans upplevelser av att separeras fran sitt nyforlosta barn

som behdver avancerat omhandertagande utanfor forlossningssalen.

Syfte

Syfte var att kartlagga vad som paverkar nyférlésta mammors upplevelser av separation fran
sitt nyfodda barn direkt efter forlossningen, da barnet behdver avancerat omhandertagande

pa barnrummet.

Metod

Studien genomfors med kvalitativ metod, vilket dr en passande metod utifran studiens syfte
som ar att kartlagga information om nyforlésta mammors upplevelser av separation fran
sina barn direkt efter forlossningen. Forfattarna i foreliggande studie valde att gora en
empirisk kvalitativ studie som bygger pa intervjuer med nyforlésta mammor utifran
semistrukturerade fragor. Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att forsta
informantens erfarenheter och upplevelser utifran informantens egen
verklighetsuppfattning (Kvale, 1997). Intervjuerna utgar fran en induktiv ansats vilket enligt

Graneheim och Lundman (2008) innebar att intervjuarna arbetar forutsattningslost.

Kvalitativ innehallsanalys

Som analysmetod anvands kvalitativ innehallsanalys da metoden i féreliggande studie utgar
fran att sanningen patraffas i de nyblivna mammornas 6gon. Innehallsanalys ar lamplig av
flera anledningar. Till exempel nar det inte finns sa mycket kunskap inom ett omrade, da
storre mangd data skall analyseras eller da analysmetoden inte ar sa djupgaende, vilket ar
passande da denna studie har en tidsbegransning. Lundman & Graneheim (2008) menar att
kvalitativ innehallsanalys beskriver variationen genom att soka efter skillnader och likheter i
texten. Detta beskrivs sedan i kategorier. Inom innehallsanalys f6ljs vissa begrepp genom
analysprocessen. Dessa begrepp ar analysenhet, meningsenhet, kondensering, abstraktion,

kod och kategori.
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Analysenheten skall vara stor nog for att bilda en helhet. En meningsenhet bestar av
meningar, ord och stycken som har ett barande och liknande innehall vilket ger ett
sammanhang dessa meningsenheter utgdr grunden for analysen. Vidare kondenseras och
abstraheras meningsenheterna. Kondensering innebar att texten kortas ner som da blir mer
latthanterlig och de centrala delarna blir mer framstaende, det som ar ovasentligt tas bort.
Den kondenserade texten abstraheras sedan i from utav koder vilka samlas ihop till olika
kategorier. Nar texten abstraheras lyfts dess innehall till en hogre logisk niva. De koder som
framkommer kan ses som etiketter som kort beskriver innehallet i en meningsenhet. Koder
som sedan har ett liknande innehall samlas under en kategori. All data som svarar till syftet
skall finnas med och koderna ska inte heller kunna passa in i flera kategorier (Lundman &

Graneheim, 2008).

Urval

Forst kontaktas verksamhetschefen pa tva sjukhus i vadst Sverige for att fa skriftlig
information om studiens syfte. Vederbdrande férlossningsklinik har barnbord fér avancerat
omhandertagande av nyfodda barn utanfor forlossningsrummen. Efter att respektive chef
gett samtycke till att studien utférs pa kliniken valjs sex kvinnor ut utifran journalbladet
Forlossningsvard 2 dar bland annat Apgar score finns dokumenterat. De nyforlosta
mammorna kontaktas pa BB och far bade skriftlig och muntlig information om studien

(bilaga 1). De nyblivna mammorna intervjuas pa BB innan hemgang.

Inklusionskriterier for att delta i studien var: nyforlésta mammor som kunde forsta och tala
svenska, singelbord och genomgangen vaginalforlossning mellan graviditetsveckorna 37+0 —
41+6, grans for Apgar score <7 vid forlossningen, avancerat omhandertagande av barnet pa
barnrum utanfor forlossningsrummet men som inte foranleder inldggning pa
neonatalavdelning samt aterférening mellan mor och barn inom en timme (hud mot hud)

efter forlossningen.

Exklusionskriterier for att delta i studien var: nyforldsta mammor som inte kunde forsta eller
tala svenska, flerbord, forlossning med sectio, forlossning innan graviditetsvecka 37+0 eller

efter vecka 41+6 samt avancerat omhandertagande som medfdrde inlaggning av barnet pa
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neonatalavdelning alternativ omhandertagande som varade i mer &n en timme. Ej

aterfoérening mellan mor och barn inom en timme (hud mot hud) efter férlossningen.

Datainsamling

Intervjuerna skedde under varen och sommaren 2013 i samband med forskarnas
verksamhetsférlagda utbildning samt tjanstgéring pa de aktuella sjukhusen. De nyforlosta
mammorna fick bade muntlig och skriftlig information angdende studiens syfte och
intervjuernas tillvagagangssatt, se bilaga 1. Informanterna fick sjidlva bestamma tid nar
intervjun skulle ske och den genomfordes i ett rum dar forskare och informant var ostorda.
Intervjuerna skedde med en intervjuare och en mamma i taget och vid ett tillfdlle, under
cirka 20 — 40 minuter. Intervjuerna ljudinspelades da minnet ar selektivt och det ar latt att
glomma viktiga detaljer om enbart anteckningar fors (Kvale, 1997). Ljudinspelningarna
transkriberades ordagrant enligt kvalitativ innehallsanalys som star beskrivet i metoden.

Intervjuerna bérjade med att mammorna fickbesvara en 6ppen fraga:
Beskriv din upplevelse av att du separerades fran ditt barn direkt efter férlossningen?

For att fa en djupare forstdelse av det som ar sagt stilldes darefter semistrukturerade
foljdfragor Exempel ar, kan du berdtta mer om det? Du sa ........ kan du beskriva mer om det ?

0osv.

Dataanalys

Forfattarna i foreliggande studie har analyserat intervjuerna enligt Lundman & Graneheim
(2008). Alla intervjuer numrerades med siffror for att inte ange nagra namn. Intervjuerna
transkriberades i nara anslutning till den utférda intervjun av intervjuaren. Nar alla intervjuer
var transkriberade lastes all text igenom av forfattarna enskilt och meningsenheter
markerades i texten. Efter detta laste forfattarna i foreliggande studie varandras
markeringar och val av meningsenheter. De meningsenheter som bada foérfattarna hade
markerat flyttades direkt 6ver till en separat lista diar meningsenheterna samlades. Nar
meningsenheterna skilde sig at diskuterade bada forfattarna textinnehallet och tog ett
gemensamt beslut om de var barande innehall eller icke. Nar alla meningsenheter hade valts

ut, kondenserades dessa i ett dokument, exempel pa det ses i tabell 1. Vidare valde
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forfattarna att anvanda sig av postitlappar, pa vilka de abstraherade koderna skrevs upp. Pa

postitlappen skrevs dven intervju numret for att lattare kunna hitta tillbaka till texten och

finna lampliga citat till resultatet. Nar alla koderna var nedskriva pa postitlapparna

placerades alla lappar ut pa en stor vagg. Postitlapparna forflyttades nu runt sa de koder

som hérde samman placerades bredvid varandra. Det skapade 12 undergrupper som sedan

bildade fem kategorier.

Tabell 1.Exempel pa meningsenheter, kondenserade enheter, koder, underkategorier samt

kategorier fran innehallsanalys av intervjuer om vad som paverkar nyforlédsta mammors

upplevelser av separation fran sitt nyfédda barn.

Meningsenhet

Nar de val kom in var det
ju skont.. men jag blev ju
informerad hela tiden, det
var sdkert nagon inne fyra
ganger och berittade att
"det gar bra, du kan vara
lugn”..

Det dr nog valdigt svart
att sta utanfor. Att under
hela forlossningen inte
riktigt veta vad man ska
gora och sen da nar
barnet kommer och
fortfarande inte kan géra
nagonting.

Det forsta jag tankte var
att han var sa lik min
pappa! Sa det var lite
roligt. Det kdndes ju sa
himla naturligt. Verkligen
sa forberedd, det var som
det skulle vara. Fantastisk
kansla, men dnda ganska
mycket som jag forvantat
mig.

Kondenserad | Kod

enhet

Jag blev Fortl6pande
informerad ofta | information
Svart att sta Partner
utanfor, utanfor
maktloshet

under

forlossningen

samt nar barnet

ar fott.

N&ar barnet kom | Fantastisk
tillbaka kandes kansla

det naturligt,
det var en
fantastisk
kansla.

Underkategori

Fa fortlopande
information

Vara askadare
och sta bredvid

Halla barnet
hud-mot-hud

Kategori

Kommunikationen
paverkar

Inverkan av
partnerns olika roller

Aterférening med sitt
barn




Camilla Hultman & Heben Mesgon
Examensarbete BMP 12

Validitet

For att finna ny kunskap behdvs alla typ av forskning, detta ger oss inte alltid en verklighet,
utan istdllet flera olika tolkningar av den nyfunna kunskapen. Darfor behover alla forskare
anvanda sig av olika former for att bevisa resultatets trovardighet. Validitet ar ett begrepp
som anvdnds inom den kvantitativa traditionen, motsvarande begrepp i den kvalitativa
forskningen ar giltighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet. Resultatets sanning
beddms utifran dess giltighet. Om det utmarkande och representativa for det som var avsett
att beskrivas kan, lyftas fram okar resultatets giltighet. Vidare kan giltigheten i en studie
starkas med ett brett val av informanter som kan ge lardom om de studerade dmnet utifran
olika erfarenheter vilket kan bidra till en 6kad variation i resultatet. Antalet informanter ger
ocksa en 6kad variation vilket man soker i kvalitativa studier. For att underlatta granskningen
av foreliggande studies tillforlitlighet har analysprocessen noggrant beskrivits och citat har
infogats for att styrka det framkomna resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). D3
de bada forfattarna i foreliggande studie har utfort intervjuer kan man anta att olika
uppfoéljningsfragor har stallts, vilket i sin tur kan leda till att olika variationer i upplevelsen
fangats upp. Forfattarna i foreliggande studie har gemensamt analyserat intervjuerna vilket

okar studiens tillforlitlighet.

Etiska overvigande
Vetenskapsradet beskriver fyra forskningsetiska principer som forfattarna har valt att félja.

Utifran dessa principer skrevs dven forskningspersonsinformationen.

Informationskravet innebar att forfattarna i foreliggande studie har ett krav pa sig gallande
information till de personer som deltar i forskningen. De nyforlésta mammorna skall fa
information om varfér och hur forskningen utfors. Vidare skall de fa information om att det
ar helt frivilligt att delta och att de har ratt till att nar som helst avbryta sitt uppdrag i

forskningen.

Samtyckeskravet innefattar den medverkande ratt som de nyférlésta mammorna har, de far
alltsa sjalv avgéra om deltagande eller inte och under vilka omstandigheter de vill delta. Det
betyder att deltagarna kan avbryta sitt uppdrag i forskningen mitt i en intervju om de vill.

Uppstar det att en nyforlést mamma valjer att avbryta far forfattarna inte paverka denna
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person i nagot avseenden. Forfattarna maste inhdmta uppgifter om samtycke fran alla aktiva
deltagare. Beroendeforhallanden mellan forfattarna och deltagarna skall undvikas i hogsta
mojliga man (Vetenskapsradet, u.a.). Forfattarna i foreliggande studie har darfor valt att inte
intervjua de nyforlésta mammor som de sjadlva har forlost utan intervjuade andra nyforlosta

mammor under verksamhetsforlagdutbildning samt tjanstgoring pa BB.

Konfidentialitetskravet medfér att de personer som ingar i forskningen skall ges storsta
mojliga kondifidentialitet, dess personuppgifter skall endast finnas tillgangligt for forfattarna
i foreliggande studie. Det skall dven finnas ett avtal om tystnadsplikt for de personer som har
tillgang till alla uppgifter om deltagarna och insamlad data. Vid offentliggérande av
forskningsmaterialet skall deltagarna i forskningen inte kunna identifieras (Vetenskapsradet,
u.d.). | forfattarnas roll som barnmorskestudenter rader samma tystnadsplikt som for 6vrig
vardpersonal. Den kommer galla dven for forskningen da intervjuer kommer ske i

sjukhusmiljo under arbetstid.

Nyttjandekravet belyser betydelsen av att de personuppgifterna som foérfattarna i
foreliggande studie har samlat in inte far nyttjas utanfér forskningsandamalets ramar.
Forfattarna i foreliggande studie ansvarar for att detta krav uppfylls (Vetenskapsradet, u.a.).
| foreliggande studie kommer inga identifierbara personuppgifter att lagras utan endast

uppgifter sa som alder och antal barn.

Etiskt godkdannande for denna form av studie kravs ej da den genomfors inom ramen for

utbildning pa avancerad niva.

Risk- nytta analys
Malet med vetenskaplig forskning ar att forsoka ta fram ny kunskap for att férhoppningsvis

kunna skapa positiva forandringar i var varld (Olsson & Soérensen, 2001). Men det &r viktigt
att nyttan overvager risken med forskningen. Risken med foreliggande studie skulle kunna
vara att informanterna stélls infér oanade kanslor. | samband med intervjuerna skulle tankar
och funderingar kunna dyka upp, som kan skapa onddig oro. Nyttan med den féreliggande
studien kan vara att fa fram omstandigheter som paverkar nyférlésta mammors upplevelser

av separation fran sitt nyfodda barn. Vilket kan medféra att barnmorskorna kan stédja och
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varda nyforlésta mammor pa béasta mojliga satt. Genom att till exempel eliminera de
faktorer som anses ge upphov till oro. Att stdédja och starka mammor i barnafédandet anses
vara en viktig del i barnmorskerollen. Darfor anser forfattarna att nyttan 6vervager risken i

foreliggande studie.

Resultat
Analysen av texterna fran intervjuerna ledde fram till fem kategorier och 12

underkategorier, vilka presenteras i nedan oversikt, Tabell 2. For att forstarka resultatet har

foreliggande forfattare valt att infoga citat fran informanterna.

Tabell 2. Oversikt av underkategorier och kategorier av intervjudata om vad som paverkar
nyforlésta mammors upplevelser i samband med separation fran sitt nyfédda barn direkt
efter forlossningen

Underkategorier Kategorier

Fa bristfallig information Kommunikationen paverkar
Fa fortlopande information

Kénna tillit till vardpersonal Professionellt bemé&tande

Trygg och lugn vardpersonal underlattar

Att bli sedd

Forvantningar och installningar Nyforlosta mammors olika
Tappa kontrollen synpunkter kring vardsituationen

Uppleva lugn och behov av aterhamtning

Partner tar 6ver ansvaret for barnet Inverkan av partnerns olika roller
Vara dskadare och sta bredvid

Tidsperspektiv Aterfoérening med sitt barn
Halla barnet hud mot hud

Kommunikationen paverkar

Fa bristfillig information

En del nyfoérlosta mammor upplever att informationen fran vardpersonalen stundom ar
nagot bristfdllig. Det medfor att mammorna inte uppfattar allvaret i den radande
situationen. Det framkommer att mammor initialt inte har forstatt att barnet har varit i
behov av avancerat omhadndertagande, utan uppfattat att det var sa forst nar barnet har

kommit tillbaka till férlossningsrummet.
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”Jag hade inte ens mdirkt att de férsvann, ténkte vdl att ni skulle mdta och véga”.

“Hade de varit borta ldngre eller sa, sa, hade jag nog sdklart mer blivit orolig men jag var sa borta att

jag, mdérkte det inte ens”.

De nyblivna mammorna kanner vidare att vardpersonalen ibland anvander facktermer som
for dem inte ar latta att forsta. Det gor att situationen for de nyforlésta mammorna istallet
blir svar hanterlig och skapar en ovisshet och oro. Nagra mammor beskriver att
vardpersonalen informerar om handelseforloppet forst i efterhand. Mammorna sager att de
onskar att fa informationen pa ett mer 6vergripande satt redan under tiden som deras barn

blir omhandertaget pa barnrummet utanfor férlossningsrummet.

”Aven om man inte hade tagit upp den informationen sé bra sé vill man ju éndd veta lite om vad som
hdnde, typ “nu tar vi ut honom fér att han dr lite blek, vi kommer tillbaka” eller natt sa ddr enkelt

kanske, skulle jag kanske velat ha”.

“Nej, jag tdnkte jaha vad hdnde nu? Eller sd... lite, de var lite Idkarprat om man sdger sd, med. Ja,
runt det andra da. Jag fick inte reda pd sG mycket tyckte jag. Men jag férstod ju sen i efterhand att

han vara lite blek och sa dér”.

“Man blir lite orolig ndr man ligger ddr och ingen séiger sG mycket”.

Fa fortlopande information

Det upplevs emellertid av de flesta nyforlosta mammor att vardpersonalen ger fortlépande
och saklig information. De forklarar vad som hiander med deras barn och pa sa satt upplever
mammorna lugn i situationen och det blir hanterbart att separeras fran barnet. Mammorna
upplever att de lamnar sitt barn i trygga hander. De beskriver hur tryggt det kdnns nar

vardpersonalen ger dem fortldpande information utifran barnets individuella situation.

“Jag tyckte det gick sG bra dndd, just att man fick information I6pande hela tiden och att de kom in sa

fort dnda”.
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“Men jag blev ju informerad hela tiden, det var sédkert ndgon inne fyra ganger och berdttade att “det

gar bra, du kan vara lugn”.

Mammorna upplever dven att de, utan nagra svarigheter kan stalla fragor till personalen nar

de inte forstar vad som hdander runt omkring dem

“Ja, jag frdgade under tiden och de berdttade”.

Professionellt bemoétande underlattar

Kdinna tillit till vardpersonal

Nyforlésta mammor upplever stort fortroende till att vardpersonalen tar hand om deras
barn pa basta mdjliga satt. Mammorna ldamnar 6ver vardandet av sina nyfodda barn till
vardpersonalen med foérlitan. De ar Overtygade om att personalen innehar kunskap vad
gdller omhandertagande i det akuta skedet. Mammorna upplever inte att det ar konstigt att
personalen tar ut barnen till barnrummet. De upplever inte mycket oro for det, utan har tillit

till att personalen gor det som behoévs for barnets optimala vard.

“Jag kéinde mig helt trygg, det var en massa folk dér och de har ju koll pG vad de gér”.

”Och sé kénner man sig vdldigt trygg ndr det dr s mdnga ménniskor runt omkring en som kan det

hdr. Man kan ju inte géra annat dn att lita pd dem”.

“Jag litar ju verkligen pd de som tar hand om barnet hdr, de vet ju bdst liksom”.

Trygg och lugn vdrdpersonal

Overvigande delen av de nyférldsta mammorna upplever att vardpersonalen &r lugna i en
tamligen akut och orolig situation. Mammorna upplever ocksa att personalen aldrig blir
nervds och att de upptrader professionellt under hela vardférloppet. Det har en positiv
inverkan pa mamman som beskriver att de da lattare behdarskar situationen. De upplever
dven att vardpersonalen ar sansad och trygg i samband med att barnet separeras fran dem.

Det smittar av sig i rummet och medfor att mammorna beskriver en minskad oro for sitt




Camilla Hultman & Heben Mesgon
Examensarbete BMP 12

barns hélsa under stunden da barnet ar pa barnrummet for extra vard och

omhandertagande.

“Men jag tror ocksa det har att géra med att jag kédnde mig sa trygg med de barnmorskorna som var

med”.

“Det hade ju varit annorlunda om jag hade mdrkt pa alla andra att de var mer nervésa eller sa ddr.
Men eftersom att det var sa att alla sa “det dr lugnt, det dr lugnt” sG tycker jag inte det var sd

hemskt. Men det var nog bara for att jag kéinde mig sd trygg och litade pé personalen”.

Att bli sedd

Flera mammor upplever det som positivt att vardpersonal ar kvar i rummet néar barnet tas ut
till barnrummet. De upplever vidare att vardpersonalen tonar ned den dramatiska

situationen med smaprat och i manga fall med humor som avledning.

“De férsékte ju dndd lugna mig och sa “det gdr bra”. Vi skdmtade och skrattade lite, jag dr ju

jéttenojd med allt.”
“Det var en jdtte s6t barnmorska, hon var vildigt positiv och sa att det dr ingen fara, det ordnar sig.”

Den fysiska ndrvaron av vardpersonalen inger sakerhet och en kénsla av lugn. Det gor att
nagra mammor aldrig kdnner sig ensamma eller 6vergivna. En del nyférlosta mammor tycker
att upplevelsen kdnns béattre ndar mer &n en av personalen ar kvar inne pa
forlossningsrummet. Mammorna beskriver att det bidrar till enharmonisk miljoé och att en
kdnsla av trygghet infinner sig hos dem. | motsats till det menarandra nyférlésta mammor
att de upplever att det blir rorigt och svart att hanga med pa allt som hiande da mycket

vardpersonal befinner sig pa forlossningsrummet.

“Men det dr vdl sG ndr man dr med folk som man gillar och dr trygg med sa klarar man vdl det

mesta”.

“Ja, exakt och att det inte bara var en, eller sa att alla férsvann, det var ganska sként att det var

ndgra stycken kvar liksom”.
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“Men man férstod inte sa mycket for det var sG mycket annat som hénde, fér mig i alla fall och sé var

det s mdnga kvar i rummet med mig”.

Nyforlosta mammors olika synpunkter Kring vardsituationen

Det gemensamma for dessa nyblivna mammor &r att de separeras fran deras nyfédda barn
direkt efter forlossningen da det kravs avancerat omhandertagande av barnet pa grund av
olika anledningar. Alla kvinnorna aterférenas med sitt barn inom loppet av maximalt en
timme. Upplevelsen av denna individuella vardsituation paverkas av de nyforlosta

mammornas olika synpunkter, vilka beskrivs nedan.

Férvintningar och instdllningar

Nagra mammor upplever att de har en viss forforstaelse kring vad som hander nar barnet
behdver extra omhdndertagande efter forlossningen, att barnet tas ut och partnern féljer
med barnet. De mammor som innehar den forforstaelsen beskriver att de upplever mindre
oro av handelsen. Det beror pa att de inte behdver fundera pa varfoér deras barn tas ut ur
forlossningsrummet. En del mammor har en instédllning om att ”allt ska ga bra” innan
forlossningen. Den forestallningen stannar kvar hos dessa nyforlosta mammor dven nar det

ofdrutsedda intraffar.

“Kénde mig helt trygg, jag vet ju, eller har ju sett tidigare, eller hért om att det kan, att det dr sé det

gar till liksom. Att dem, om det hénder ndgot sG gar pappan ivig med barnet”.

...”men jag var sd instélld hela tiden pa att det inte var ndgon fara”.

En del nyforlosta mammor beskriver att de inte upplever att de har nagra forvantningar om
sin forlossning. De tdnker att det da &r lattare att hantera situationen som uppstar vid
avancerat omhandertagande av det nyforlosta barnet. De har inte nagon féraning om vad
som kan ske och upplever darfér ingen oro. Vidare beskriver en del mammor att om de ser
livstecken hos det nyforlosta barnet innan de fors ut till barnrummet upplevs en minskad

oro.

“Ja vad ska man sdga, nu kom jag ju hit utan ndgra férvdntningar pG férlossningen och sa ddr. Jag

litar ju verkligen pg dem som tar hand om barnet hdr, de vet ju bdst liksom”.
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“Jag tycker inte det var sa jobbigt, jag sdg ju att han rérde pad sig och att de ruggade lite pG honom

och sa ddr”.

Tappa kontrollen

Nar barnet ar fott upplever de nyblivna mammorna att omhandertagandet av barnet och att
de bada separeras gar mycket fort. Vardpersonalen utfor flera vardmoment pa kort tid. De
nyblivna mammorna beskriver att de upplever att det var svart att forsta vad som hande.
Vissa mammor upplevde att de inte ar narvarande vid handelsen, pa grund av trotthet efter
ett langt forlossningsforlopp. Andra mammor upplever att lustgasen paverkar deras
sinnesnadrvaro sa att de har svart att hanga med i hela hdandelseférloppet, vilket upplevs som

en negativ effekt.

“Eftersom jag inte riktigt fattade att de var borta sd vet jag inte riktigt jag var sjdlv lite borta, dels att

jag hade andats lustgas och var lite snurrig”.

”De gick ut och sa sa de “pappan félj med”, sa skulle det sys lite, kollas lite och torkas lite, jag hédngde

inte riktigt med pa allting som hénde”.

Nyforlésta mammor upplever det som en dramatisk hdndelse nar hon ar kvar i
forlossningsrummet och partnern tillsammans med nagra av vardpersonalen forsvinner ut
med barnet till barnrummet. Ovissheten kring handelseférloppet och vad som sker med
barnet upplevs skapa oro hos nagra av mammorna. De hittade olika tillvagagangsatt for att
hantera ovissheten, en mamma berattar att hon bad en bon foér att kunna infinna sig i den

radande situationen.

”Sen slets ju... humm. Han var ju lite blek ndr han kom ut, sé da gick de ivég med honom och déd blev
man lite s@ hdr... Aahha vad hénder? Jag férstod inte sG mycket fér det var sG mycket annat som
hdnde, fér mig i alla fall. Det dr klart att de ska springa ivdg och se att allt ér okej och sa ddr. Sen kom

han tillbaka och sen gick de ivdg igen, sG det var dramatiskt”.

“Alltsa det dr klart att det var oro, vad hdnder nu? Men eftersom man inte vet vad som kan hdnda,

men jag bad en bén sen var ja trygg”.
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Uppleva lugn och behov av dterhdmtning

En nyforlost mamma beskriver att hon upplever ett lugn nar en del av personalen och
partnern férsvinner ut med barnet fran forlossningsrummet. Kvar &r mamman, barnmorskan
samt en barnmorskestudent. Barnmorskan och barnmorskestudenten inger ett lugn i
stunden da barnet far vard pa barnrummet. Det skapas en kort paus for henne i
forlossningsrummet, i pausen upplever mamman att hon kan hamta andan och landa efter

den jobbiga forlossningen.

“Det var rdtt sként att det blev lite lugnt efterdt, varva ner lite innan viskulle bli en familj pa riktigt,

alla tre pd samma plats”.

Inverkan av partnerns olika roller

Partner tar éver ansvaret for barnet

Nyforlésta mammor beskriver att de upplever att partnern har en betydelsefull roll i
handelseforloppet efter forlossningen. Partnern symboliserar trygghet for dem och ar en
person som tar over "ansvaret” for barnet nar forlossningen ar 6ver. Vardpersonalen gor
partnern delaktig i det nyfédda barnet barnets vard genom att be partnern félja med dem ut

till barnrummet. Pa sa satt kan vederborande se och narvara i barnets omhandertagande.

Flera mammor upplever en trygghet i att partnern ar delaktig under omhandertagandet av
barnet. Mammorna beskriver att det férhindrar en viss oro hos dem. De beskriver att oron
forhindras pa grund av en kombination av tillit till bade vardpersonalen samt partnern.
Tillsammans gor de att mammorna upplever ett lugn och att situationen fér dem ter sig

latthanterlig.

“Jag tycker inte det var sa jobbigt. Det var nog vdérre fér min pojkvén. Jag sdg ju att han rérde pa sig
och att de ruggade lite pG honom. Jag tyckte ndstan att det var lite skéont, jag visste ju att min

pojkvién féljde med”.

“Just for att min partner var ddr ocksd sa kéndes det tryggt. Annars hade det nog varit jobbigare om

det hdnder ndgot. Sa visste jag om ndgot hénder sG gar pappan ivig med barnet”.
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Vara dskadare och sta bredvid

Partnern inger trygghet och lugn for mamman men samtidigt sa skapas en viss oro for
partnern. Mammorna beskriver hur de upplever att partnern star bredvid under
forlossningen i en maktlés roll. De beskriver vidare en maktléshet hos partnern som
fortsatter eftersom barnet behdver avancerat omhandertagande. Vardpersonalen tar hand
om barnets vard och kvinnorna upplever att partnern aterigen befinner sig i rollen som

askadare.

“Jag sdg ju det pd honom att han blev skakig, nervés och tittade mycket och frdgade, varfér andas

han inte?”

“Det dr nog vdldigt svart att sta utanfér. Att under hela férlossningen inte riktigt veta vad man ska

gbra och sen da ndr barnet kommer och fortfarande inte kan géra ndgonting”.

Aterforening med sitt barn

Nar barnet kommer tillbaka till férlossningsrummet upplever de nyférlésta mammorna ett
valbehag. De beskriver en kansla av lattnad som infinner sig och den tidigare upplevda oron
ar borta. | denna stund upplever kvinnorna sig som lugnamammor som nu, utan avbrott fér

forsta gangen efter férlossningen, beskadar sitt nyfédda barn.

Tidsperspektiv

Tiden ar avgorande for mammans upplevelse av oro efter separationen fran sitt nyforlosta
barn. Flera av de nyblivna mammorna tycker att tidsuppfattningen svar att greppa i stundens
allvar. Nagra mammor beskriver det att tiden for separation ar kort. Vilket gor att oron inte
hinner eskalera. Alla nyférlésta mammor har minst en barnmorska kvar hos sig pa
forlossningsrummet. Trots det ger mammorna beskrivningar om att de ar sjdlva pa

forlossningsrummet.

“Det gick ju sd fort, sG det han ju inte hdnda sa jétte mycket, jag var ju inte sjdlv sa jdtteldnge. Det dr
klart hade de varit borta 5-10 minuter till sG hade man kanske bérjat samla sig och bérjat oroat sig,
dd kanske det inte hade hjdlpt att ndgon kom in varannan minut och sa att allt var lugnt for dé

kanske man inte hade trott pG det dnda”.
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Halla barnet hud mot hud

Flera av de nyforlosta mammorna berattar att det tar en liten stund, efter att de
aterfoérenats med sitt nyfodda barn, innan barnet kan laggas hud mot hud. Det beror pa att
mamman i detta 6gonblick sutureras av barnmorska eller lakare. Mammorna beskriver att
nar barnet kom tillbaka in till férlossningssalen, ar det initialt partnern som sitter bredvidden
nyforlosta mamman som far barnet i sin famn. Det upplevs av vissa kvinnor som en skon
kdnsla. | motsats till det beskriver andra mammor en drém och langtan efter den forsta hud

mot hud kontakten med sitt barn som nu fordrojs.

”Sen kom de in och dad fick min partner ha honom i famnen, da satt de bredvid mig, s det gick

jéttebra, det tog ju lite tid och sy och sa ddr”.

“Hud-mot-hud ja, eller nej da sydde dem, sd det dréjde ett tag. Det tog ju lite tid och sy och sG ddr.

och jag var sa trétt men min partner satt bredvid med henne”.

“Det dr bara ndtt jag férestdllt mig och Idngtat efter. Och tdnkt att sa fort jag fGr honom pa brostet

s@ kommer jag bérja grata liksom, men inte ens, jag har inte, inte ens grdtigt ndgonting nu”.

Alla nyblivna mammor beskriver den forsta hud mot hud kontakten med sitt barn som
mycket positiv. De beskriver det i termer som upplevelser av fantastiska kanslor av lugn,
valbehag och lattnad. Det ar en naturlig kdnsla som uppfyller férvantningarna om att fa sitt
barn till sig for forsta gangen. Nu ges tillfdlle for mamman och partnern att tillsammans
betrakta deras barn och fa se dess familjelikheter, vilket mammorna upplever som en

tillfredstallande och rolig stund.

“Det kéindes bra, sa fick jag ju honom pG magen och det kéindes sd bra, var mysigt”.

“Det férsta jag tdnkte var att han var s@ lik min pappa! Sa det var lite roligt. Det kdndes ju sG himla

naturligt. Verkligen sG férberedd, det var som det skulle vara. Fantastisk kdnsla, men dndd ganska

mycket som jag férvintat mig”.
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Metoddiskussion

Valet av att anvanda kvalitativa intervjuer i metoden anses vara lampligt da studiens syfte
var att kartlagga vad som paverkar nyférlésta mammors upplevelser av separation fran sitt
nyfoédda barn direkt efter forlossningen, da barnet behdver avancerat omhandertagande pa
barnrummet. Forfattarna i foreliggande studiesokte efter nyforlésta mammor pa BB
tillhérande tva stora sjukhus i Vastsverige. Det skedde i samband med verksamhetsforlagd
utbildning. Da inte tillrackligt manga mammor som uppfyllde kriterierna hittades under
denna tid, fortsatte sokandet dven under tjanstgoring pa BB. Forlossningskoordinatorn
kontaktades per telefon nar forfattarna var lediga. Det resulterade i att sju nyforlosta
mammor tillfragades om deltagande. En tackade nej. Ytterligare en avbojde deltagande da
hon inte mindes separationen fran sitt barn. Det gav forfattarna fem stycken intervjuer. Som
framgar hade forfattarna till foreliggande studie svarigheter med att finna informanter som
uppfyllde alla inklusions- och exklusionskriterier. Kriterierna faststalldes innan den
verksamhetsfoérlagda utbildningen hade startat. Sadledes hade forfattarna inga djupa
praktiska kunskaper om forlossningsvard i kombination med avancerat omhandertagande av
nyforlosta barn. | efterhand kan konstateras att kriterierna ar nagot snava. Férmodligen ar
det en av anledningarna till att forfattarna i foreliggande studie hade svart att finna
informanter. Dessutom hade férfattarna en tidsbegransning for insamlande av data. Det
ledde till att antalet intervjuer blev nagra farre an forfattarna hade oOnskat. | sin tur

medforde det ett mindre textmaterial att arbeta med.

Foreliggande forfattare utgick fran en induktiv ansats och hade ingen erfarenhet av att
genomfora professionella intervjuer. Onskvirt hade varit att éva pa intervjuteknik for att fa
ut sa mycket information som mdjligt fran de nyférlésta mammorna. Foéljaktligen kan den
Oppna fragan med de spontana féljdfragorna ha paverkat materialets tillforlitlighet. Styrkan
med den Oppna fragan ar att mammorna fick tala helt 6ppet om det som héande vilket gor att
de centrala delarna av deras egna upplevelser framkommer. Forfattarna i foreliggande
studie hade inte haft vardansvar for de mammor som intervjuades. Det tros ha skapat en
storre Oppenhet under intervjuerna. Intervjuerna skedde inom tva till tre dygn efter

forlossningen. Tiden valdes for att mammans hela minnesbild av separationen skulle vara sa
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stark som majligt hos de nyblivna mammorna. De som intervjuades var i olika aldrar, forst-

och omfoéderskor. De representerar en bred grupp av nyblivna mammor i Vastsverige.

Intervjuerna spelades in och transkriberades i nara anslutning till intervjuerna. Det tros vara
fordelaktigt for att fa med hela materialet samt dess nyanser. | analysen togs
meningsenheterna forst ut enskilt och diskuteradessedan gemensamt innan bada forfattarna
beslot hur de skulle formuleras. Darfér tanker forfattarna i foreliggande studie att det
barande innehallet i materialet verkligen vaxte fram. Det Okar tillforlitligheten och minskar
risken for feltolkning av text och ord. Forfattarna upplevde att postitlapparna var ett
vardefullt hjdlpmedel da de med latthet kunde flytta runt koderna tills den funnit sin ratta

plats utifran textens innehall. Det gav dven en bra 6verskadlighet av det stora textmaterialet.

Resultatdiskussion

Denna studie visar pa att flera olika faktorer paverkar den nyférlésta mammans upplevelse
av separationen fran sitt nyforlésta barn. Barnmorskan och partnern har en stor betydelse
for den nyblivna mamman pa olika satt. Barnmorskan har en viktig uppgift i att behalla
lugnet pa forlossningsrummet under separationen fran barnet, medan partnerns delaktighet
genom att ndrvara inne pa barnrummet har en stark mental betydelse for kvinnans

upplevelse.

Det ligger i barnmorskans ansvar att ge den informationen som kvinnan ar i behov av da
barnet tagits ut till barnrummet. Enligt Borrelli (2013) vardesatter mammor relationen med
barnmorskan hogt i samband med barnafédandet. Det viktigaste enligt mammorna ar stéd,
valmojligheter, sjalvbestimmande och att fa lamplig information. | resultatet framkommer
det att de mammor som fatt fortlopande information, upplever situationen betydligt lugnare
och oro kan forhindras. De mammor som har fatt bristande information har istallet upplevt
situationen som mer svarhanterbar. FOr att stirka mamman i separationen fran sitt barn
behovs god formaga hos barnmorskan att kunna ge information i de individuella
vardsituationerna. Det professionella bemotandet kraver att barnmorskan har férmaga att
kdnna in kvinnan som hon har framfor sig. Det skapar en tillit till barnmorskan som &r
betydelsefull for mammans av upplevelse av separationen. Somliga mammor kande sig

starkta av att fa ha ndgon i personalen néra, vilken ersatter partnern som foljer barnet till
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barnrummet. Att dven vaga anvdnda humor i de mest dramatiska situationer kan starka
mammors sjalvfértroende och det bidrar till att anknytningen med barnet vid aterféreningen

underlattas.

Den forsta interaktionen mellan mor och barn bryts vid avancerat omhandertagande, vilket
kan skapa hinder for anknytningen. Barnmorskan har ett ansvar att framja anknytningen
mellan mor och barn. Det ar da viktigt att barnmorskan sa snabbt som mojligt aterférenar
barnet med sin mor hud mot hud, vilket ger en positiv effekt pa mor och barns interaktion.
Enligt Rodgers (2013) borde madlet vara att anvanda hud mot hud metoden i sa stor
utstrackning som moijligt pa alla nyfédda barn, sjuka som friska. Detta for att det uppfyller
det nyfodda barnets behov, stirker familjen, framjar barnets utveckling, amningen och
anknytningen. | studien framkom att en ondédig fordrojning av den forsta hud mot hud
kontakten uppstod da barnet placerades hos partnern. Utifran tidigare vetenskaplig
forskning finns kunskap om att tidig hud mot hud kontakt paverkar anknytningen bade pa
kort och pa lang sikt. Barnet har en kort vakenhetsperiod direkt efter forlossningen det ar da
viktigt for saval kvinnans sjalvkansla, anknytning samt amningen att mor och barn far

interagera under barnets forsta vakenhetsperiod.

Det visade sig att de mammor som hade forférstaelse om att partnern foljer med barnet da
avancerat omhandertagande kravs, hanterade situationen lattare. Detta kan vara av intresse
for modravarden som haller i fordldrautbildning. Vid de tillfallen da forlossning diskuteras
skulle dven den informationen kunna ges. Forfattarna tror inte att det ar nagon férdel med
att ge den informationen vid inskrivning pa férlossningen, da det kan skapa en onddig oro i

den aktuella stunden.

| studien framkom det av alla mammor att partnern har en mycket betydelsefull roll under
det avancerade omhandertagande av barnet. Det var tydligt att partnern ingav trygghet for
mamman. Att partnern var narvarande i barnrummet dar mamman sjalv inte kunde vara
med gjorde henne mentalt lugn. Samtidigt skapade mammorna en oro fér deras partner
kring hur de skulle hantera situationen. | en studie av Johansson, Rubertsson, Radestad och
Hildingsson (2012) har man tittat pa pappors upplevelse av férlossning. Det framkommer dar

att papporna vill ta hand om deras partner, de ville vara delaktiga och involverade under
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forlossningen. Det visade sig ocksa att papporna hade férvantningar pa att vara delaktiga
iforlossningen, och de var vdlmotiverade till det. Om vardpersonal inte involverade dem,
kdnde de sig bortglomda och i vagen. En fortroendefull relation med barnmorskan hjalpte
papporna att hantera handelseférloppet underférlossningen. Hildingsson, Cederlo & Wide'n
(2011) rapporterade att barnmorskan ocksa hjdlper papporna att hantera de

overvaldigandekdnslorna som en forlossning kan skapa.

Forfattarna har tidigare beskrivit att mamman kanner ett behov av att ha partner, alternativt
vardpersonal kvar vid sin sida, detta gemensamt med oron 6ver partnerns reaktioner skapar
en negativ upplevelse som eventuellt skulle kunna undvikas. Att inte separera paret utan
istallet Iata barnet vardas inne pa forlossningsrummet skulle eventuellt kunna starka bade
mamma och partnern i denna situation. Da de fortfarande kan ha stéd av varandra och
gemensamt folja handelseforloppet. Detta skapar ocksa en modijlighet till direkt och
fortlopande information av barnmorska, barnldkare eller barnsjukskdterska. | vissa fall kan
eventuellt barnet dven observeras hud mot hud da beredskap finns pa férlossningsrummet.
Det finns idag vissa kliniker i Sverige som omhéandertar barnet inne pa forlossningsalen. Det
vore intressant att dven dar gora vidare studier pa hur paret upplever att barnet
omhédndertas inne pa forlossningsrummet och dven utfallet av hud mot hud kontakt direkt
efter forlossningen. For att fa en djupare forstaelse av hur partnern upplever situationen dar
han eller hon behdver lamna sin partner och félja med det nyfédda barnet vid ett avancerat

omhéandertagande bor vidare forskning goras pa partnerns upplevelse.

KonKklusion

Foreliggande studie har visat att nyforlosta mammor o6nskar lattforstaelig och fortlopande
information i samband separation vid avancerat omhandertagande av sitt nyfodda barn.
Barnmorskan och annan berord vardpersonal har ett stort ansvar i att inge en kénsla av
trygghet, tillit och visa kompetens for att mammorna ska uppleva minskad oro i den aktuella
situationen. Partnerns delaktighet och narvaro har visat sig vara av stor vikt for att de
nyforldsta mammorna ska kdnna sig trygga i samband med separation. Partnern blir som
mammans forlangda arm ndar mamman inte kan folja med sitt barn till barnrummet. De

mammor som hade forforstdelse om avancerat omhandertagande upplevde att de kunde
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hantera den aktuella situationen med mindre oro. Tiden da barnet var i barnrummet var
avgorande for upplevelsen av oro. De nyforlésta mammorna langtade efter att fa sitt barn
ndra och hud mot hud under separationen. Den forsta hud mot hud interaktionen fordréjdes
ofta i onddan pa grund av suturering. Med tanke pa ovanstaende fynd anser forfattarna i
foreliggande studie att det vore intressant att undersdka parets upplevelse, nar barnet

vardas i forlossningsrummet, utan att en separation sker vid avancerat omhandertagande.

Fordelning av arbetet
| bakgrunden har C.H. och H.M. arbetat till storsta del tillsammans da vi behovt varandra for

att komma framat i den gemensamma processen av vart arbete. Forsta utkastet av texten till
de olika underrubrikerna i bakgrunden har delats upp sinsemellan forfattarna for att sedan
gemensamt arbeta igenom den text som framtogs. H.M bidrog med forsta utkastet av
Moderskap, Oxytocinets betydelse vid narhet, Barnmorskans stddjande roll. C.H. bidrog med
forsta utkastet av Avancerat omhandertagande, Anknytning och hud mot hud kontakt,
Barnets formaga till anknytning, Interaktion mellan mor och barn. Under processens gang
har forfattarna alltsa redigerat och skrivit om varandras text och darmed varit lika delaktiga
till arbetet. Vidare bidrog C.H. och H.M. med lika stor del till Problemformulering, Syfte,
Metod, Etiska 6vervaganden, Resultat och Diskussion. Det som ansags kunna skrivas enskilt
var Validitet samt Risk- nytta analys. C.H. bidrog med texten till Validitet och H.M. bidrog
med texten till Risk- nytta analys. Forfattarna vill poangtera att de bada anser sig vara lika

stor del av arbetet och att arbetet har utforts till stor del gemensamt.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
Forskningspersonsinformation

Mammors upplevelser av tillfillig separation fran sitt nyfodda barn

Studiens bakgrund

En del nyforlésta barn behdver extra omhdndertagande direkt efter fédseln. De barn som behéver
extra vard tas ut fran forlossningsalen till ett behandlingsrum och en separation sker mellan den
nyblivna mamman, barnet och ofta dven partnern. Det finns mycket lite forskat om hur den nyblivna
mamman upplever den tillfalliga separationen. Syftet med denna studie ar att beskriva nyblivna
mammors upplevelse av separation fran sitt nyfédda barn direkt efter férlossningen, da barnet
behover extra omhandertagande pa behandlingsrum, men ej inldggning pa neonatalavdelning

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras i form av intervjuer med nyférlésta mammor vars barn har blivit
forda till ett behandlingsrum direkt efter férlossningen for extra vard. Intervjuerna sker enskilt vid ett
tillfalle och beraknas ta som mest 60 minuter i ansprak och kommer att ljudinspelas. Det kommer att
stallas en 6ppen fraga och sedan foljdfragor som utvecklar svaren, den 6ppna frdgan som kommer
att stallas ar foljande:

Beskriv din upplevelse av att du separerades fran ditt barn direkt efter forlossningen?

Intervjuerna kommer att skrivas ut och darefter analyseras. Ljudinspelningarna liksom de utskrivna
intervjuerna foérvaras i sakert foérvar och data kommer inte att kunna kopplas till de deltagande
personerna. Féregaende forskare i studien har tystnadsplikt kommer att hantera personuppgifter
strikt konfidentiellt. Personuppgifter fran studien kommer inte att lagras efter att studien avslutats.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och kvinnorna har ratt att ndr som helst avbryta sitt deltagande
utan angivande av skal. Insamlade data sparas pa separat och l6senordsskyddad harddisk och
kommer endast att finnas tillgangligt for ansvariga for forskningsstudien. Data behandlas sa att
obehoriga ej kan ta del av dem. Resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs
universitet. Resultatet av studien kan deltagarna ta del av genom kontakt med nedan angivna
ansvariga personer.
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