SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

BARNMORSKORS ERFARENHETER AV
ATT VARDA KVINNOR PA BB SOM HAR
SITT BARN PA
NEONATALVARDSAVDELNING

En kvalitativ intervjustudie

Jasmina Dzanic och Jasmine Zakraoui

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: RPH100 Examensarbete i reproduktiv och perinatal hélsa
Niva: Avancerad niva
Termin/ar: V12018

Handledare: Anna Wessberg



Examinator: Anna Dencker
Rapport nr: xx (ifylles ej av studenten/studenterna)



Sammanfattning

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Barnmorskeprogrammet/ Examensarbete i reproduktiv och perinatal

Program och/eller kurs: hélsa RPH100

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT/2018

Handledare: Anna Wessberg

Examinator: Anna Dencker

Rapport nr: xx (ifylles ej av studenten/studenterna)

Nyckelord: Barnmorska, erfarenheter, BB vard, nyfodd, moderskap, neonatalvard

Bakgrund: ~ Mor och barn inte ska skiljas at efter en forlossning, de ska helst vardas hud mot hud da
det har flera positiva effekter for barnets maende samt flera positiva effekter for
moderns aterhamtning. Da samvard inte bedrivs pa samtliga sjukhus i Sverige kan den
nyblivna modern behdva ga mellan tva vardavdelningar for att fa sin omvardnad
postpartum men &aven for att vara tillsammans med sitt barn som &r inskrivet pa
neonatalvardsavdelning, vilket kan bli en komplex situation for kvinnan men aven for
barnmorskan. Det saknas studier om barnmorskans erfarenheter kring detta.

Syfte: Att understka och beskriva barnmorskans erfarenheter av att pa BB varda en nyforlost
kvinna som har sitt barn inskrivet pa neonatalvardavdelning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes med totalt atta legitimerade barnmorskor som
har erfarenhet av att ha vardat en nyforlost kvinna vars barn &r inskrivet pa
neonatalvardsavdelning. Intervjuerna var semistrukturerade. Datamaterialet har
bearbetats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Verksamhetscheferna pa den berérda
enheten informerades och godkande studiens genomfdrande. Informanterna fick
muntlig och skriftlig information om att deltagandet var frivilligt.

Resultat: Tre kategorier framkom under analysen. Underlatta anknytning som handlar om hur

barnmorskan forsoker fa till en hud mot hudkontakt mellan mor och barn och mota
moderns dnskemal samt uppmuntra till att fa igang brostmjolksproduktionen. Bristande
information och kommunikation belyser avsaknad av individuell information och
information kring barnets halsotillstand vilket kan bidra till att kvinnan faller mellan
stolarna. Barnmorskans kunskap och forstaelse handlar om att varden upplevs som
vardkravande med ett standigt jagande efter dessa patienter men belyser dven en kansla
av ansvar gentemot kvinnan och barnet.



Abstract

Background:

The aim

Method:

Result:

Mother and child should not be separated after childbirth, they should preferably have
skin to skin contact as it has several positive effects for the child's health and several
positive effects for the mother's recovery. Since rooming-in is not conducted at all
hospitals in Sweden, the mother who just gave birth may need to go between two care
departments to receive postpartum care but also to be with her child who is enrolled in
the neonatal care department. This can be a difficult situation for the woman but also
for the midwife. There are no studies about midwife's experiences around this matter.

Of this study was to study and describe the midwife's experiences of caring for a
woman at the maternity ward who has recently given birth to a baby who has her child
enrolled in the neonatal care department.

A qualitative interview study was conducted with a total of eight legitimate midwives
who have experience of having a newborn woman whose child are enrolled in the
neonatal care department. The interviews were semi structured. The data material has
been processed using qualitative content analysis. The chiefs of the unit were informed
and approved the implementation of the study. The informants received verbal and
written information that the participation was voluntary.

Three categories emerged during the analysis. Facilitate affiliation that is about how
midwifes tries to make skin-to-skin contact and meet the wishes of the mother and
encourage to breastmilk production. Lack of information and communication highlights
the lack of individual information and information about the child's state of health,
which can contribute that the woman fall through the cracks. The midwife's knowledge
and understanding deals with the fact that care is experienced as heavy and difficult
with constant chasing after these patients but also highlights a sense of responsibility
towards the woman and the child.



Forord

Ett stort tack till alla barnmorskor som har delat med sig av sin tid, sina uppfattningar och
erfarenheter. Utan er hade denna studie inte varit mojlig att genomfora.

Tack till var engagerade handledare Anna Wessberg for vardefull vagledning genom studiens olika
delar. Vi har uppskattat din snabba respons och dina kloka synpunkter.

Gotaland 2018.05.10

Jasmina Dzanic & Jasmine Zakraoui
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Inledning

Att vardas tillsammans med sitt nyfodda barn kan tankas vara en sjalvklarhet for en kvinna
som precis genomgatt en forlossning. Det kan bli en speciell situation da kvinnan foder innan
berdknad forlossning och barnet fods prematurt. Barnet kan dd behdva vardas pa en
neonatalvardsavdelning for att till exempel vaxa till sig, samtidigt som den nyblivna mamman
kan behdva vard postpartum. Aven vid fullgdngen graviditet kan barn behdva vardas pa
neonatalvardsavdelning for till exempel en infektion. Det ar en komplex situation for
barnmorskan att ha hand om dessa kvinnor pa BB da kvinnorna oftast ar pa
neonatalvardsavdelning med sitt nyfodda barn. Barnmorskan har da inte full kontroll pa
kvinnan som fortfarande &r en inskriven patient pa BB. Vi ar intresserade av att fanga upp
barnmorskans erfarenheter av att varda dessa kvinnor pa BB da lite forskning finns inom detta
amne. Egna erfarenheter efter verksamhetsforlagd utbildning pa BB-avdelning talar just for

att det finns brister inom denna typ av vard.



Bakgrund

Barnmorskan pa BB och BB-vard

Efter en normal och okomplicerad forlossning ar vardtiden pa BB genomsnitt tva dygn.
Omfdoderskor har oftast en kortare vardtid an forstfoderskor (Socialstyrelsen, 2017). Malet
med varden pa BB é&r att den nyblivna familjen utifrdn sina behov ska fa rad, stod och
medicinsk omvardnad. Pa BB ansvarar barnmorskan for medicinsk och allméan omvardnad av
kvinnan och barnet efter forlossning. Barnmorskan har hand om medicinska kontroller av
kvinnan sa som kontroll av tarm-, urin- och backenbottenfunktion, klipp och bristningar, att
livmodern kontraheras och bevakning av blodning och avslag. Arbetet pa BB omfattar dven
handledning i omhéndertagandet av den nyfédda och amningsobservationer utférs. Moderns
vard inriktas ocksa pa antikonception, fysisk och psykisk aterhamtning, uppféljning och

végledning i fordldrarollen (Ellberg, 2009).

Barnmorskan ska ha kontrollerat bade moderns och barnets hélsa och valmaende vid
utskrivning fran BB (Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2013).
Information om amning och fortsatt omvardnad ska aven ges till foraldrarna. Det &r av stor
vikt att barnmorskan erbjuder samtal kring férlossningen och kan ge stdd till kvinnan (SFOG,
2013). Foraldrar ska ges mojlighet att diskutera kanslor och héndelser som framkommit under
forlossningen och under BB-tiden med en barnmorska. Halsoundersokning pa barnet utfors
aven under BB-tiden (Socialstyrelsen, 2017). Ibland kan barnet behéva mer avancerad vard &n
vad BB erbjuder, dd hamnar den nyfédda pa neonatalvardsavdelning for fortsatt vard
(Socialstyrelsen, 2017).

Neonatalvard ur ett historiskt perspektiv

Neonatalvard syftar till vard av nyfodda barn, oftast de for tidigt fodda barnet. Neonatal
kommer fran ordet neonatalis, neo ar grekiska och betyder ny och natalis &r latin och syftar
till sjalva fodseln (Lagerkrantz, Hellstrom & Norman, 2015). Fodelseantalet var lagt i
Frankrike under 1800-talets slut och forsok att 6ka invanarantalet gjordes genom utvecklandet
av en kuvos till for tidigt fédda barn vilket bidrog till insikt att nyfddda kan Overleva en
fortidig fodsel. Till foljd av detta utvecklades manga prematuravdelningar pa sjukhus i borjan
av 1900-talet (Davis, Mohay & Edwards, 2003). Neonatalvarden under 1920-talet
foresprakade barnets omvardnad dar fokus lag pad naringsintag och till att behalla

kroppsvarmen hos den nyfodde. | mitten pa 1900-talet utvecklades medicinska behandlingar



inom neonatologin, vilket férandrade neonatalvardsavdelningarna. | och med detta blev det da
vanligt att mor och barn separerades efter forlossning och vardades separat pa olika
avdelningar. Under denna tid fick inte foraldrarna vara nara barnet utan de fick endast askada
barnet genom en glasruta vid bestamda tillfallen (Lundqvist, 2008). Det var forst i slutet pa
1900-talet som foraldrarna borjade inkluderas mer i varden, a&ven om det storsta fokuset lag pa
modern. Forst under 2000-talet framkom vikten av foraldrars narvaro och betydelsen av att fa
vara tillsammans med sitt barn efter forlossningen. Numera stravar fler sjukhus efter malet om

en vard dar familjen &r mer involverad (Jackson & Wigert, 2013).

Neonatalvard

Beroende pa barnets tillstdnd och vilken vecka barnet ar fott i kan tiden pa en
neonatalvardsavdelning variera fran nagra timmar till flera manader (Hallstrém & Lindberg,
2015, Lundqvist & Jakobsson, 2003). P4 en neonatalvardsavdelning mots tva varldar,
personalens yrkesvérld och foréldravarlden. Personalens behov av effektivitet, synlighet och
tillgang i kontrast till foraldrars och barns behov av att uppleva integritet och individualiserad
vard (Fegran & Helseth, 2009). Fegran & Helseth (2009) beskriver kanslan av att komma in
pa en neonatalvardsavdelning &r som att komma in i en annan varld, en varld som skiljer sig
fran resten av sjukhuset. Foréldrar pressas in mellan den tekniska utrustningen, sitter i stolar
dar de haller och ammar sina barn och de lamnas lite utrymme for integritet. Vidare beskriver
Fegran & Helseth (2009) hur slaende ljudet pa en neonatalavdelning &r, dar larm och ljud fran
overvakningsutrustningen blandas med personalens och foraldrars tysta samtal. Det
hogteknologiska intrycket och bristen pa integritet visade sig vara pafallande. Denna miljo
spenderar foraldrar vanligtvis flera veckor tillsammans med sitt prematurfoédda barn i (Fegran
& Helseth, 2009). Neonatalvardsavdelningar bor vara byggda sa att foraldrar har majlighet
att bo med sina barn for att undvika separation. Manga neonatalavdelningar i Sverige har
dessvarre inte ratt omfang for att detta ska fungera vilket komplicerar upplevelsen av att vara
foralder till ett barn pa en neonatalavdelning (Fenwick, Barclay & Schmied, 2001).

Orsaker till att vardas pa neonatalvardsavdelning
En graviditet definieras som fullgdngen mellan vecka 37*° och 41*% (WHO, 2015). Det hander

ibland att graviditeten inte blir fullgdngen och innan graviditetsvecka 37*° benamns barnen
som prematura eller underburna (Lagercrantz, Hellstrom & Norman, 2015). | Sverige fods
cirka 7 000 barn prematurt varje ar (Svenska prematurforbundet, 2013) och globalt 15
miljoner varje ar (Worlds Health Organization [WHO], 2015, Joseph, 2015). Prematuritet



delas in i tre grupper; mattlig prematur, mycket prematur och extremt prematur. Vid en
mattlig prematuritet ar graviditetslangden mindre &n 37 fullgangna veckor, mycket prematur
innebar att barnet fods mellan 28 och 32 fullgangna graviditetsveckor och vid en férlossning
innan 28 fullgangna veckor benamns barnet som extrem prematurt (WHO, 2015). Barnet kan
vara i behov av neonatalvard av olika orsaker an prematuritet. Barnet kan da ha drabbats av
till exempel syrebrist, infektion, hypoglykemi, hjartfel eller andningsbesvér (Hallstrom &
Lindberg, 2015). De allra vanligaste orsakerna till att nyfodda behéver mer avancerad vard &r
prematuritet, infektion och andningsproblem (Jackson & Hedberg Nyqvist, 2013). | cirka
hélften av fallen kan prematuritet harledas till sjukdom hos modern sasom preeklampsi,
diabetes, njursjukdom eller komplikationer i moderkakan och livmodern (Fellman, 2008). Vid
en graviditet som innebér att modern och barnet utsatts for stora risker tas oftast beslut om

igangsattning av forlossningen (Westgren, 2008).

Barnmorskans roll och ansvarsomrade

The International Confederation of Midwifes (ICM, 2011) beskriver att barnmorskan &r en
person som arbetar tillsammans med kvinnan och genom stdd och profession vérnar om
kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa. Genom rad, stéd och vard ar barnmorskan en
tillgang for kvinnan under graviditet och postpartum. Varden kan omfatta férebyggande
atgarder, framjande av normal forlossning, uppmarksamma komplikationer hos modern och
barn samt omhéndertagande av den nyfédde. Barnmorskan kan dven arbeta halsoframjande
genom radgivning och utbildning for bade kvinnan, familjen och samhallet. Sexuell och
reproduktiv halsa &ar ett av de elva nationella folkhalsomalen dar malet ar att skapa

forutsattningar pa samhallsniva for god sexuell och reproduktiv halsa inom hela befolkningen.

Socialstyrelsen (2006) skriver att barnmorska &r en legitimerad titel som kraver kompetens
genom utbildning och yrkeslegitimation for att fa utdvas. Professionen kraver sjalvstandigt
arbete, vetenskapligt forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar.
Barnmorskan ska ha en helhetssyn och arbetet ska vara evidensbaserat och i enighet med
aktuella lagar, foreskrifter och férordningar. Barnmorskan ska ha ett etiskt forhallningssatt

och varden ska i storsta mojliga man utformas och genomforas i samrad med patienten.

Statens forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har skrivit ett dokument med
"rekommendationer for vard efter forlossningen fér modern och barnet” som ligger till grund
for olika PM som finns inom obstetriken (SFOG, 2013). Enligt SFOG fdds cirka 112 000 barn



per ar i Sverige och ungefar 70% av forlossningarna ar okomplicerade. Cirka 90% av
modrarna och barnen eftervardas pa en BB-avdelning medan ungefar 10% av alla nyfodda
kraver mer avancerad vard an den som kan erbjudas pa BB, vilket da kan ske pa en
neonatalvardsavdelning. Vidare skriver SFOG att vid komplicerad forlossning som vid till
exempel prematurbord eller asfyktiskt barn ska foréldrarna erbjudas samtalskontakt och
aterbesok till lakare och barnmorska inom tva veckor och darefter vid behov (SFOG, 2013).

Foraldrars delaktighet och narvaro pa neonatalvardsavdelning
Barn har enligt Férenta Nationernas konvention om barns rattigheter ratt att vards av sina

foraldrar (Regeringskansliet, 2014). Nyqvist & Kylberg (2008) skriver att idag anses det att
foraldrar ska ta Gver barnets vard sa snart som mojligt och beslut i varden ska ske i samrad
med foraldrar. Ett spadbarns fodelse ar ocksa fodelsen av en ny familj som behover vara
tillsammans. Vidare beskriver Nyqgvist & Kylberg (2008) att ifall det befinner sig mycket
personal och fordldrar i samma sal kan det skapa en kénsla av obehag hos mddrarna.
Mdodrarna kan uppleva obehag att de behover exponera sig framfor framlingar, speciellt
framfor andra fader. Brist pa integritet har visats sig vara ett hinder for lakningsprocessen i
krisen av att ha fott prematurt, att inte kunna visa sina kanslor av sorg. Aven partnern kanner
oro for moderns hélsa och valmaende saval som for barnet efter fodseln (Fegran et al., 2008;
Lundgvist et al., 2007). Partnern kan ha en ké&nsla av att kdnna sig mitt emellan, vart de &n
befinner sig kanner de att de borde vara nagon annanstans eftersom barnet &r pa neonatal och
modern pa BB (Lundqvist et al., 2007).

Maodrar som vardats pa enkelsalar tillsammans med sitt nyfodda barn kanner sig mindre
stressade och kanner sig inte besvarade i amningssituationer (Nyqvist & Kylberg, 2008).
Modrar som samvardats med sina barn inom neonatalvard har visats sig ge hogre
sjalvfortroende i omhandertagande av den nyfodde och é&ven battre forstaelse for den
nyfoddes signaler (Wataker, Meberg & Nestaas, 2012). For att stodja familjens narvaro pa
neonatal bor foraldrar valkomnas som viktiga samarbetspartners i varden av det prematura
barnet och foréaldrarnas uppfattning om att de ar besokare maste elimineras (Griffin, 2006;
Wigert, 2008). Tidigare forskning har visat att sjukhusvarden av ett spadbarn pa en
neonatalvardsavdelning ar en stressfull upplevelse for foraldrarna och det &ar svart att
separeras fran barnet. Foraldrar bor ha obegransat tilltrade till sina barn, vilket innebér att de
inte utesluts fran avdelningen under ronder, rapporter och vid nodsituationer. Mojligheten att

stodja fordldrars nérvaro under dessa situationer kan vara enklare i enkelrum, men det kan och



maste finnas stod for detta pa alla neonatalvardsavdelningar. Foraldrar ska kunna, om sa
onskas, stanna och trosta sitt barn under invasiva procedurer och under aterupplivning
(Griffin, 2006).

Omhandertagande av foraldrar pa neonatalvardsavdelning

Att bli foralder till ett barn som fotts prematurt introducerar foréldrarna till en fraimmande
varld. Deras barn &r annorlunda, deras foraldraroll &r annorlunda och inte minst ar
vardsammanhanget annorlunda an vad de hade forvantat sig och forberett sig for (Fegran &
Helseth, 2009). Olika konstellationer finns gallande hur barnmorskan arbetar pa neonatal i
Sverige, det kan innebéra att barnmorskor arbetar pa neonatalvardsavdelningen och har pa sa
satt hand om varden for modrarna. Andra neonatalvardsavdelningar har personal som besoker

modrarna dar barnet vardas och &r inskriven (Socialstyrelsen, 2017).

Flera olika professioner arbetar och samarbetar inom neonatalvarden (Wallin, 2003).
Barnmorskans roll &r viktig pa en neonatalvardsavdelning eftersom det &r har relationen till
foraldrarna formas (Fegran & Helseth, 2009). BemoOtandet ar av betydande vikt i
barnmorskeyrket och att acceptera olikheter och olika egenskaper &r viktigt. Lyhordhet,
Oppenhet, observerande, medkansla ar egenskaper barnmorskan ska ha gentemot kvinnan for
att kunna skapa en fortroendefull relation (Berg, 2013). Vardpersonalen har ett stort ansvar
nar det galler att involvera foraldrarna i barnets vard, detta for att utveckla ett fungerande
samspel mellan foréldrar och barnet vilket framjar den nya identiteten som féraldrar (Jackson,
etal. 2013).

Foréldrar kdnner sig oftast oforberedda nér tiden ar kommen for utskrivning och att detta inte
har varit ett beslut de varit delaktiga i. Information och kénsla av delaktighet skapar en kénsla
av trygghet, saval under sjukhusvistelsen som efter (Lindberg, Axelsson & Ohrling, 2008).
Foraldrarna ska erbjudas végledning i interaktionen och omhé&ndertagandet av barnet som
fotts for tidigt och det ska dven ges mojlighet till hudnara vard. Det ar av stor vikt att foraldrar
far hjalp efter en prematurbord i form av aterbesok och samtalskontakt till barnmorska inom
tva veckor. Det ska dven erbjudas kontakt vid behov senast efter tva till tre manader (Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi, 2013). Enligt Esbjgrn, Hansen, Munck & Greisen
(2008) har foraldrar fortsatt behov av stéttning efter utskrivning fran neonatalvardsavdelning

och att de saknar kontakt med professionella med vetande och kunskap i detta &mne.



Separation fran barnet

Madodrar som har fott ett prematurt barn kdnner ofta en stor sorg 6ver sin korta graviditet och
de kan dven kanna en skuld till att ha fott for tidigt (Verland, Vevatne & Brinchmann, 2017).
Ewald, Flacking, Hedberg-Nyqvist & Starrin (2005) skriver att en separation mellan mor och
barn efter forlossning kan leda till emotionella reaktioner hos mamman. Kvinnan kan uppleva
att hennes behov av att vara nara sitt barn inte ar i fokus, vilket beror pa att barnets vardbehov
behover prioriteras. Fegran, Helseth & Fagermoen (2008) belyser att foda for tidigt beskrivs
av modrarna som en chock. Aven om ndgra av modrarna var forberedda pa att barnet kan
komma att foédas prematurt upplevde de en kansla av maktloshet och att de befann sig i en
situation dar de inte hade nagon kontroll. En normal forlossning dar en mamma far foda fram
sitt barn och omedelbart halla om det ersattes istdllet av en skrammande akutmottagning dar
barnet togs omhand och behovde vardas av yrkesverksamma. Ewald et al. (2005) beskriver att
vissa modrar som fodde prematurt kdnde en sorg &ver att inte uppleva den sista
graviditetsperioden. De kande att de inte hade haft den sista perioden pa sig som behdvdes for
forberedelse som andra hade vid fullgdngen graviditet. Detta kunde leda till svarigheter att
kdnna sig som en mamma och att barnet faktiskt var hennes. Nagra av moédrarna upplevde att
de forlorat det ”normala” spadbarnet och att deras barn inte sdg ut som ett normalt barn utan
beskrev barnet som “ett svaltande spadbarn”. Andra modrar forskte vara mentalt forberedda

for en eventuell forlust eftersom de trodde att deras barn inte skulle klara sig.

Pelchat & Lefebvre (2004) skriver att det kan bli en stor skillnad i de tankar och fantasier
foraldrarna hade under graviditeten om barnet, och det barn de nu fatt. Det kan utlosa en
chock och en sorgereaktion som kan géra att anknytningen som startat under graviditeten kan
forsvaras. Ewald et al (2005) skriver att en sadan separation leda till att modern inte kanner
sig behdvd utan &r mer som en besokare till sitt barn Molina & Marcon (2009) belyser vikten
av att modrars deltagande i varden av sitt sjuka barn. Att fa vara med och delta i omvardnaden
starker anknytningen mellan mor och barn. Barnet blir lugnare och modern kanner glédje och
tillfredstallelse. Erlandssons & Fagerbergs (2005) menar pa att en fordrojd
anknytningsprocess kan paverka kanslan av att bli mor. Allt eftersom barnet &r mer stabilt far
fordldrarna ta éver mer och mer av omvardnaden kring barnet, vilket upplevdes som positivt

och starkande i anknytningen.



Fegran et al (2008) menar att &ven om modrarna uppmanades att bli involverade i barnets
omvardnad sa snart som mojligt, kunde det ta nagra timmar innan de kunde vara med barnet
pa grund av deras egna halsotillstand efter forlossningen. Efter att ha berdvats det normala
motet med sitt barn efter forlossning var det mycket viktigt for médrarna att bli involverade i
omvardnaden av sitt barn for att darigenom aterfa kanslan av att vara en viktig person i
barnets liv. Deltagandet i varden fick &ven mamman att inse att hon just nu inte kan ta hand
om barnet fullt ut. Ewald et al (2005) skriver att miljon pa neonatalvardsavdelningen beskrivs
som att gd in i en annan varld dar de ar omgivna av maskiner som later och
Overvakningssystem. Modrarna upplevde ett kdnsloméssigt kaos dar de kande sig ledsna,
besvikna, véardelésa och misslyckade. De kénde att de hade blivit mamma fysiskt men inte
socialt eller emotionellt. De hade svart att lita pa sin egen formaga eftersom de inte kunde
definiera sina roller som maodrar. Vissa modrar satt vid sitt barns kuvos sa lange de hade
orkade, medan andra médrar uppgav hur de inte ville knyta an till sitt barn ifall det skulle do,
sa de forsokte halla sig borta fran neonatalvardsavdelningen. Det emotionella kaoset som
modrarna befann sig i gjorde det svart for de att uttrycka sina individuella behov och ta
kontroll dver situationen. De Onskade att det fanns mer resurser for att ta hand om foréldrar
med traumatiska upplevelser (Ewald et al. 2005).

“Det var vdldigt speciellt att inte fa se henne (grdter). De tog bara henne rakt ut. Tva dagar
gick innan jag kunde vara tillsammans med henne” (Va&rland, Vevatne & Brinchmann, 2017,

egen Oversattning).

Anknytning
Relationen mellan barnet och féraldrarna utvecklas under de forsta levnadsaren. Anknytning

mellan foraldrar och det nyfodda barnet betraktas som om nagot & mindre och svagare och
binder ihop med nagot som é&r storre och starkare, foljaktligen knyter barnet an till sina
foraldrar och inte omvant. En regelmassig fysisk kontakt mellan fordldrar och barnet har en
avgorande faktor om en anknytning kommer att utvecklas. En trygg anknytning avgors om
foraldrar &ar lyhorda for barnets signaler och reaktioner. Anknytningen som tar form &r
beroende av det behov barnet har av omvardnad och den stravan foraldrar har att tillfredsstalla

barnets behov (Broberg, Granqvist, lvarsson och Mothander, 2006).

John Bowadly, barnpsykolog (1907-1990), var anstiftare till anknytningsteorin som redogor for

hur och varfor foraldrars beteenden paverkar barnet. Anknytningsteorin understryker



grundldggande behov som néra kansloméssiga band och psykologiska fordelningar av hur
anknytning utvecklas i émsesidig paverkan mellan barnet och féraldern. Mary Ainsworth
(1913-1999) anknytningsteori bygger pa anknytning och bindning i foraldrars och barnets
interaktioner. Anknytningen &r bandet barnet frambringar till sina anknytningspersoner,
sasom barnets foraldrar. Motsvarigheten till foraldrars anknytning gar under namnet for
bindning (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Mothander, 2006).

Studier har visat att anknytningsrelationen skapas nar foraldrar far kroppskontakt med sitt
barn (Jackson, 2005). Det har visat sig att de foraldrar som far tamligen stéd och support
under vardtiden pa en neonatalvardsavdelning upplever sig mindre stressade och de kéanner
sig dven mer sékra i foraldrarollen, vilket i sin tur leder till kortare vardtider (Jackson, 2005).
Vidare uppmuntras anknytningsprocessen genom att barnet och féraldrar spenderar tid ihop
under nyfoddhetsperioden (Wigert, 2008; Bouchard, 2011).

Hud mot hud

Under 1900-talets borjan blev det allt vanligare med sjukhusférlossningar. Det var da mer
vanligt att nyfédda vardades i andra rum &n tillsammans med mddrarna, vilket pa den tiden
ansags som aterhamtning for modrarnas skull, de kunde da fa vila ut ensamma medan deras
barn lag i ett annat rum (WHO, 1998).

Phillips (2013) beskriver att nar barnet har varit i livmodern har den varit omgiven av varme,
naring, skydd och samtidigt haft néra till moderns hjarta och rost. Efter foédseln tar moderns
kropp och brost naturligt dver den funktionen da det &r det enda stéllet barnens samtliga
behov tillgodoses. Hudkontakten forbattrar fysiologisk stabilitet for bade mor och barn i den
utsatta perioden som ar omedelbart efter fédseln. Moore, Bergman, Anderson, Medley (2016)
skriver att hud-mot-hud utévas genom att det nyfodda barnet placeras naken pa moderns brost
efter forlossning eller strax darefter. Vidare beskriver Moore et al (2016) att hud-mot-hud har
flera positiva effekter, hudkontakten frdmjar anknytning samtidigt som hudkontakten verkar
lugnande och smartlindrande for bade mor och barn. Det nyfodda barnet far dven mer jamna
blodsockernivaer och haller en mer stabil kroppstemperatur. Genom att ha barnet pa brostet ar

det dven lattare att tyda barnets signaler, vilket ocksa ses som amningsframjande.

Walters, Boggs, Ludington-Hoe, Price & Morrison (2007) redogor for att tidigare forskning
har visat hur hud mot hud frigér kroppsegna opioder, vilka verkar smértlindrande. | sin studie



beskriver Walters et al. (2007) att obstetriker och barnmorskor har upplevt att médrar som har
sitt barn hud mot hud ter sig mindre smartpaverkade under suturering av forlossningsskada.
Det reflekteras 6ver ifall den effekten kan bero pa att de nyforlosta kvinnorna blir avledda
fran smarta nar barnet ligger pa brostet. Phillips (2013) skriver att karlekshormonet oxytocin
okar under hud-mot-hudvard, framforallt nar den nyfodda masserar moderns brost med sin
hand. Oxytocinfrisattning har ett samband med 6kad avslappning, ansiktsigenk&nning och
vardande beteenden hos modern. Fran ett barns perspektiv ar separation fran modern
livshotande och barnet kommer att svara pa separationen genom att protestera med hoga skrik

och intensiv aktivitet.

Nar barnet ar fott far det en forhojning av stresshormoner som hjalper till i anpassningen till
livet utanfor livmodern. Efter de forsta andetagen barnet tar ar det essentiellt att hindra denna
stress hos barnet, direkt kontakt med sin moder ar darfor av storsta vikt och ger de bésta
premisserna for barnets start i livet. Att placera barnet hud mot hud direkt efter fodseln har
pekat pa i studier vara ett mycket resultatrikt for att motverka den stress som uppstar hos bade
mor och barn efter en forlossning (Bystrova, Widstréom, Matthiesen, Ransjo-Arvidson,
Welles-Nystrom, Wassberg, Vorontsov & Uvnds-Moberg, 2003. ss. 324-326).

Samvard

Samvard ar en vardform som arbetar utifran att nyforlosta modrar vardas i eget rum med sitt
barn under hela dygnet och skiljs darfor inte at under vardtiden. Foraldrarna behdver saledes
inte anpassa sig till specifika klockslag for att fa traffa sitt barn (Griffin, 2006). Under 1970-
talet visade forskning att samvard &r av betydande vikt for interaktionen mellan mor och barn
(Socialstyrelsen, 2017).

Mdodrar som vardats pa enkelsalar tillsammans med sitt nyfédda barn kanner sig mindre
stressade och kénner sig inte besvdrade i amningssituationer & med narvaro av andra
(Nygvist & Kylberg, 2008). Modrar som samvardats med sina barn inom neonatalvard har
visats sig ge hogre sjalvfortroende i omhéandertagande av den nyfodde och &ven battre
forstaelse for den nyfoddes signaler (Wataker, Meberg & Nestaas, 2012). Saledes finns
manga fordelar med samvard, framforallt framjas anknytning mellan mor och barn, amning
framjas och samvarden mojliggor narmare kontakt med partnern och andra
familjemedlemmar (WHO/UNICEF, 1989, Socialstyrelsen, 2017).
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Enligt Socialstyrelsen (2017) &r det 60 procent av Sveriges sjukhus som har nagon form av
samvard for barn som ar for tidigt fodda eller sjuka. Samvard erbjuds pa neonatalavdelningar
i Sverige, hur sjukhusen erbjuder samvard ser olika ut fran sjukhus till sjukhus. Olika
konstellationer finns gallande samvard, det kan innebara att barnmorskor arbetar pa neonatal
och har pa sa sétt hand om varden for modrarna. Andra neonatalavdelningar har personal som
besoker modrarna pa neonatalvardsavdelning dar barnet vardas och ar inskriven. Svarigheter
att erbjuda samvard foreligger da antalet samvardsplatser ar fa och samvard kan inte erbjudas
pa flera sjukhus om modrarna aven ar sjuka och behdver nagon form av medicinsk vard
(Socialstyrelsen, 2017).

Problemformulering

Dagens forskning talar for att mor och barn inte ska skiljas at efter en forlossning. Barnet ska
helst vardas hud mot hud med mamma da det har flera positiva effekter for barnets maende
samt flera positiva effekter for moderns aterhamtning. Ibland behdver barn av olika
anledningar vardas pa en neonatalvardsavdelning vilket kan leda till att den forsta tiden med
det nyfodda barnet kanske inte blir som foraldrarna tankt sig. Da det inte finns samvard pa
samtliga sjukhus i Sverige kan den nyblivna modern behéva ga mellan BB och
neonatalvardsavdelningen, dels for att vara tillsammans med sitt barn men aven for att fa sin
omvardnad postpartum. Nar modern behover ga mellan tva vardavdelningar for att fa
postpartumvard och for att vara med sitt nyfodda barn kan det tankas bli en komplex situation

for kvinnan men aven barnmorskan.

Syfte
Syftet ar att underséka och beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa BB

som har sitt barn inskrivet pa neonatalvardavdelning.

Metod och urval

Design
Da syftet med studien var att undersoka barnmorskans erfarenheter av att varda nyforlosta
kvinnor som har sitt barn pa neonatalvardsavdelning valdes intervjustudie med

innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) och en induktiv ansats. En
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kvalitativ design gar ut pa att identifiera, kartlagga och beskriva det som studeras (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2012). Innehallsanalys gar inte in pa innebdrden av vad nagot
innebar eller varfor det ar sa, vilket gor att anvandaren behéver vara medveten om svarigheten
att skilja mellan innehall och innebdrd. Metoden passar bra ifall omfattande textmaterial ska

undersokas (Danielson, 2017).

Urval

Studien genomfordes pa en BB-avdelning i vastra Sverige. Urvalskriterier for att inkluderas i
studien var att informanten skulle vara legitimerad barnmorska och arbeta pa en BB-
avdelning. For att inkluderas skulle barnmorskan nagon gang ha vardat en nyforlost kvinna pa
BB-avdelning, samtidigt som kvinnans barn vardades pa en neonatalvardsavdelning. Det
efterstravades att barnmorskorna skulle ha olika lang arbetslivserfarenhet for att fa ett bredare
material. Verksamhetscheferna for den berdrda enheten kontaktades och godtog studiens
genomforande och vidarebefordrade darefter forfraigan om att delta i studien till
barnmorskorna. Vidare togs kontakt per mail med barnmorskor som var intresserade av att
delta i studien dar information om studien bifogades. Samtliga av de totalt atta barnmorskor
som uppfyllde urvalskriterierna och tillfragades om deltagande gav sitt samtycke till att delta i
studien. Barnmorskorna fick muntlig och skriftlig information om att kunna Idmna studien nar

som helst under studiens gang.

Datainsamling

For insamling av data genomfordes semistrukturerade intervjuer med atta barnmorskor.
Intervjuerna utfordes pa en BB-avdelning i Sverige i enskilt rum. Fragor som stalldes var
”Hur manga ars erfarenhet av BB-vard har du?”, ”’Kan du beratta om dina upplevelser och
erfarenheter av att varda nyforlost kvinna som &r inskriven pd BB men har sitt barn pa
neonatalvardsavdelning?”, ”Far du information om barnets halsotillstand och isafall hur?”,
Vilka problem kan komma att uppsta néar kvinnan behéver ga mellan tva vardavdelningar”?
Och ”Har du nagra forslag pa forbattringar?”. Foljdfragor stilldes dessutom nir det fanns

tillfalle och utrymme for det.

Enskilda intervjumoten bokades med var och en av informanterna. Intervjuerna utfordes i
anslutning till ett arbetspass och informanterna fick sjélva valja vart intervjun skulle vara.
Samtliga intervjuer spelades in for att inte ga miste om vardefull information i intervjuerna.

Intervjuerna varade mellan 10-35 minuter. Fyra av intervjuerna gjordes tillsammans och de
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resterande gjordes ensamma. Detta anses inte ha paverkat resultatet eftersom samma fragor
framfordes till samtliga informanter. Enligt Lundman & Héllgren Graneheim (2012) innebér
semistrukturerade intervjuer att den som intervjuar utgdr ifran utvalda frigeomraden. Samma
fragor stélls till samtliga deltagare vilket ger informanterna samma forutséattningar och
foljdfragor stalldes for att uppmuntra deltagarna att utveckla sina svar. Henricson (2017)
skriver att en fordel med semistrukturerade intervjuer ar att det ger stor mangd information,
vilket ar passande nar en innehallsanalys utfors. Materialet transkriberades i sin helhet och

lastes igenom och ligger till underlag for innehallsanalysen.

Dataanalys

Det transkriberade materialet analyserades i enighet med Lundman och Héllgren Graneheims
(2012) beskrivning av den kvalitativa innehallsanalysen. Centrala begrepp inom kvalitativ
innehallsanalys &r analysenhet, doman, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, och
kategori. Dahlberg (2014) skriver att vid innehallsanalys ska materialet gas igenom ett flertal
ganger for att det ska kannas bekant. Materialet fran de inspelade intervjuerna transkriberades
ordagrant tidigt efter genomford intervju. Enligt Kvale & Brinkman (2014) minskar risken for
att gd miste om kanslomassiga aspekter som forekommer under intervjuerna. Den
transkriberade texten ska lasas i flera ganger och lata budskapet utvecklas (Olsson &
Sorensen, 2011). Darefter delas materialet upp i mindre delar med fragestallningen som
utgangspunkt och grupperas darefter till kategorier (Danielson, 2017). Danielson (2017)
skriver att vid intervjuer bildas subteman och teman och materialitet struktureras upp. For att
inte meningen ska tas ur sitt sammanhang ska inte meningarna som tas ut vara for korta.
Intervjuerna lastes flera ganger och materialet delads upp i storre teman och plockades ut.
Dérefter kodades de mest centrala begreppen som motsvarar kérnan i texten. Underkategorier
skapades av en eller flera liknande koder. Slutligen formades underkategorierna till

kategorier.

Etiska dvervaganden

Studien utgor examensarbete for en hogskoleutbildning pa avancerad niva. Handledare pa det
aktuella universitetet och verksamhetschef pa den berdrda enheten star for granskning av den
etiska kvalitén (Centrala etikprovningsnamnden, 2007). Enligt vetenskapsradet (2002) finns
fyra forskningsetiska principer att uppmérksamma som dr informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa fyra principer har tagits
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hansyn till under hela studiens gang. Helsingforsdeklarationen vénder sig till personer som
medverkar i medicinsk forskning och handlar i huvudsak om att individen gar fore
vetenskapens och samhillets vinster. Aven Helsingforsdeklarationen skriver att samtycke ska
lamnas nar forskningens prover eller data ar insamlat och lagrat for analys och gar att
identifiera. Vidare menar Helsingforsdeklarationen att deltagarna ska bemdétas med respekt
och att all patientinformation ska behandlas konfidentiellt (WMA Declaration of Helsinki,
2018).

Verksamhetschefen pa den berdrda enheten godkande att studien kunde genomféras och
informanterna fick skriftlig information om studien per mail. Deltagarna har frivilligt
medverkat i studien och allt material har behandlats for att bevara anonymiteten och bevara
integriteten. Deltagarna fick information om att datamaterialet skulle forstoras efter avslutad
studie. Nyttan med studien ansags overvaga riskerna. Tankbar nytta med studien var att
erhalla ny information dar en kunskapslucka fanns som pa sikt skulle kunna leda till en
forbattrad vard. En risk for informanterna skulle kunna varit att de tycker att det ar svart att

prata om arbetet pa arbetsplatsen. Risken ansags dock vara mycket liten.

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier och nio underkategorier. For att Oka resultatets
trovardighet presenteras citat som styrker kategorierna. Den forsta kategorin som framkom
var underlatta anknytning. Kategorin byggde pa underkategorierna fa till kontakt mellan mor
och barn, uppmuntran till handmj6lkning och pumpning samt mota moderns 6nskemal. Nésta
kategori blev bristande information och kommunikation och den baserades pa avsaknad pa
individuell information, kvinnan faller mellan stolarna och information kring barnets
halsotillstand. Tredje kategorin var barnmorskans kunskap och forstaelse och den byggde pa
vardkravande patienter, ett standigt jagande och skyldigheter gentemot kvinnan och barnet,
se bilaga 3.

Underlatta anknytning

Fa till kontakt mellan mor och barn
Alla barnmorskor som intervjuades uppgav hur viktigt det var att mor och barn hade hud mot
hudkontakt den forsta tiden och att det &r av stor vikt att fa till detta med tanke pa

hélsovinsterna for mor och barn. Barnmorskan tyckte det kunde racka med de forsta timmarna
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att ligga hud mot hud sé lange den kontakten uppréattades tills mor och barn separerades. Aven
partnern togs upp som en viktig del i anknytningsprocessen. Barnmorskorna upplevde att det
var essentiellt fa vardas tillsammans med sitt barn och att det &r viktigt att strava mot en sadan
vard. Flera utav barnmorskorna pratade om halsovinster for bade mor och barn nar det kom
till hud mot hud och att de sett flera vinster med detta under alla ar de arbetat som
barnmorskor. De fanns ocksa en hel del frustration bland barnmorskorna att de inte kunde
arbeta mot den vard de visste var sa viktigt, att barnet ska fa ligga hud mot hud och inte bli
separerad fran sin mamma. Det upplevdes dven som en svar situation for barnmorskan att

separera mor och barn.

“det som dr svdrt dr ju att kvinnan inte fdr vara hos sitt barn och dom kan inte vara tillsammans och
det ser jag som ett stort problem. Jag tycker ju att dom ska vardas tillsammans, att mamma och partner
ska kunna vara ndra sitt barn... ldra kdnna sitt barn och vara néra sitt barn (NN5)”

Barnmorskorna forsokte sa mycket det gick att fa till hud mot hud och att foraldrarna kunde
vara s mycket som mojligt hos barnet. Manga barnmorskor var dven upprorda éver att hud

mot hud inte uppréatthalls trots halsovinsterna ar sjalvklara och uppenbara.

“Men jag blir ju upprord ... det dr ju jdtteviktigt att man verkligen forklarar hur viktigt det dr att mor
och barn far vara tillsammans och att det ar det mest naturliga i varlden (NN3)”

Uppmuntran till handmjolkning och pumpning

En viktig del i barnmorskans arbete ar att uppmuntra till handmjoélkning och pumpning nar
barnet ar inneliggande pa neonatalvardsavdelning. Barnmorskorna kéande att de inte alltid
kunde informera kvinnan i den utstrdckning de 6nskade kring handmjélkning och pumpning
da kvinnan spenderade storre delen av sin tid hos barnet. Informationen kunde da missas ges i
tid. Barnmorskorna arbetar for att de modrar som vill amma ska fa amma och mycket i deras

arbete handlar om att uppmuntra till handmjélkning.

“Det dr jdtte jobbigt for dem eftersom dels sd far de ju inte den informationen alltid de behover till oss
och den uppbackningen med hjalp med handmjélkningen och sént i rétt tid eftersom de &r mycket uppe
pad neo...(NN7)”

Manga tog upp pumpning och handmjélkning som en viktig del i barnmorskeyrket, att kunna
stOtta och starka dessa kvinnor i denna bit. Det framkom &ven att det inte var lika mycket

engagemang fran neonatalvardsavdelningens sida nar det gallde samtal och uppmuntran till
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handmjélkning och pumpning. Det lag mer pa barnmorskan att se till att detta blev gjort. De
upplevde aven att det gavs olika information gallande amning fran barnmorskans hall och fran
neonatalvardsavdelningen. En barnmorska tog upp vikten av stottning av att fa stopp pa
brostmjolken nar barnet inte skulle dverleva. Har kravdes ocksa ett samarbete mellan BB och
neonatalvardsavdelning enligt barnmorskan och att pa basta satt ger den béasta varden och

stéttningen for kvinnan i en sadan svar situation.

... jag har ju sett grdtande mammor med sjuka barn som man vet ska do inom ett till tva dygn och sd
sprutar mjolken ur brosten, da maste man ju liksom gora nagot at det sa ibland har de ju ringt fran neo
och bett om hjalp att den har mamman maste fa hjalp att stoppa mjélken, sa vi har fatt stotta dem med
den biten ocksa. Sa det ar manga bitar (NN3).”

Mota moderns dnskemal

Det framkom att barnmorskorna i sa stor utstrackning de kan forsoker hjélpa kvinnan att
tillgodose sina onskemal. Det kunde innebara att barnmorskorna hjalpte mdodrarna till sina
barn nar de sjélva inte kunde ta sig dit pa grund av sjukdom. Att traffa modrarna och ha
samtal med de i borjan ansags vara av vikt och att hjalpa den nyblivna mamman i en situation
som hon upplevde kunde kénnas hjalplés. Barnmorskorna belyste vikten av lyhérdhet dver

kvinnan och partnerns 6nskemal och forsokte tillgodose dessa.

”... tidigare var det bestimda mattider pd BB och dd kunde det ibland bli att dom inte hann. Nu har vi
ett annat system, att man hamtar och varmer sin egen mat. S& dar har vi ocksa hittat en liten losning,
att man kan fa ata nar det passar en sjalv, nar man har tid att sitta ner i lugn och ro...(NN4)”

Bristande information och kommunikation

Avsaknad av individuell information

Aterkommande bland barnmorskorna var den bristande informationen de kénde att foraldrar
fick ta del av. De uttryckte en frustration 6ver att inte kunna ta sig den tid de behdvde med
kvinnan eftersom foraldrarna ibland var svara att fa tag pa da de var mycket med barnet. Det
fanns daven bristande rutiner i omhéandertagande av dessa kvinnor och foréldrapar vilket kunde
leda till att samtal kring foérlossningen kunde utebli. Alla de intervjuade var ense om att

individuell information saknades och att detta kunde forbattras.

”Sd det dr ett stort problem egentligen. Jag har inget enskilt exempel men dom dr mdanga... dom hér
paren... som sdkert far undermalig information och stod i att bli fordlder. ... sda att det finns liksom inga
bra rutiner for hur vi ska jobba runt detta, hur vi ska kunna stddja och ge den informationen de
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behover. Sa det &r nagot som man kanske skulle gora, ha en liten grupp som jobbar fram battre rutiner
for hur vi jobbar med de héir paren (NN2)”

Trots att det laggs stor vikt pa att kvinnan ska fa vara sa mycket som majligt hos sitt barn
framkom en frustration Gver att inte kunna ge nddvandig information och oro Over att det
skulle missas. | vissa fall nar barnmorskan ville fa kontakt med kvinnan for att prata eller ge

information men inte fick tag i henne fick sma atgarder goras.

”Art man kanske far ga flera ganger och skriva sma lappar “jag har sékt dig, ring pd klockan néir du dir
tillbaka fran neo” pd sdngbordet. Det dr sadana smd saker som man kan ta till (NN4)”

Kvinnan faller mellan stolarna

Barnmorskorna upplevde det frekvent att kvinnan pd BB missar den information barnmorskan
vill delge eftersom kvinnan &r mycket med sitt barn pa neonatalvardsavdelning. Kvinnan var
inte alltid pa BB nar barnmorskan skulle vilja och det kunde vara svarigheter att fa tag pa
henne da denna typ av patienter flyter mellan tva vardavdelningar. Kvinnan slits mellan att
vara inskriven pa BB men har sitt nyforldsta barn pa en annan plats. Det mest naturliga ar att
fa vara tillsammans med sitt barn efter en fodsel berattade barnmorskorna. Barnmorskan
kunde behdva ta kontroller pa kvinnan och ge medicinering vilket inte alltid detta fungerade i
den utstréckning de skulle vilja.

Da kvinnan ar mellan tva vardavdelningar kan hon kénna att hon inte hér hemma pa nagon
avdelning och barnmorskan kunde kanna en frustration dver att inte kunna ha full kontroll pa
kvinnan som kan behdva vard eller uppfoljning. Alla barnmorskor i studien uppgav att dessa
kvinnor ofta kanner sig bortglomda, bortglomda fran avdelningen de &r inskrivna pa samt
neonatalvardsavdelningen.  Kvinnan  &r inskriven pda BB vilket innebar att
neonatalvardsavdelningen inte har kvinnans journal och vet oftast synnerligen lite om
kvinnans halsotillstand. Barnmorskorna i studien dnskade ett battre samarbete gallande detta
och en battre kommunikation mellan BB och neonatalvardsavdelning skulle uppratthallas sa
att d&ven neonatalvardavdelningen vet mer om kvinnan som kommer dit for att vara med sitt

barn.

“Problemet dr ju att hon kanner att hon hor inte hemma ndgonstans...Och jag har traffat manga
kvinnor som har kant sig bortglémda.. pa bada stdillena...Och dom faller ohjalpligt mellan stolarna.
Det ar darfor det &r sa viktigt att jobba for att samarbeta och hitta en mall som gor att de inte ramlar
mellan stolarna (NN3)”
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| de flesta intervjuer framkom det att barnmorskorna erfar att kvinnan kénner att hon inte hor
hemma pa varken BB eller neonatalvardsavdelningen, de ser att hon faller mellan stolarna.
Kvinnan far olika information ifran de tva avdelningarna och vet oftast inte vilken avdelning
hon i sjélva verket tillhdr. Det framkom att de flesta nyforldsta kvinnor inte k&dnde sig hemma
pa BB eftersom deras nyfodde inte ar hos dem, kvinnan vill varaktigt vara med sitt barn pa
neonatalvardavdelningen. Barnmorskorna delgav sina erfarenheter av att varda dessa kvinnor,
de alla sa onekligt 6verensstammande, nar kvinnan ar pa BB kéanner hon att hon vill vara hos

sitt barn.

Information kring barnets halsotillstand

Samtliga barnmorskor uppgav att informationen de fick kring barnets halsotillstand var
bristfallig. De beréattade att de ofta far uppsoka information sjalva ifall de vill ta reda pa hur
barnet mar. Barnmorskorna berattade aven att de har mojlighet att bade ringa och ga till
neonatalvardsavdelningen for att hilsa pa barnet och familjen och dven fa information men att
det var svart att ta sig den tiden pa grund av hdg arbetshelastning och att det oftast skjuts pa
nastkommande kollega. Nagra barnmorskor ansdg att informationen kring barnets
hélsotillstand kunde ga genom foraldrarna och att foraldrarna garna berattar om hur det ar
med barnet, medan andra ansag att det inte skulle ga den vagen med risk for att foraldrar blir

budbérare.

“Jag upplever dndd att det oftast dr via fordldraparet, om man vill veta mer exakt sd far man ringa
sjalv och prata med skoterskan (NN6).”

En del barnmorskor uppgav dven att det kunde brista i informationen nar barnet flyttar fran en
neonatalvardsavdelning till en annan och att kommunikationen aven brister ibland nar barnet

kommer upp pa sa kallad BB permission.

”Mamman fortfarande dr inlagd héir dd kommer dom pd permission och dd kan det vara sd att de bara
kommer hit och &r har. Och vi vet inte jaha nar ska de tillmatas? Hur mycket och vad &r det som
galler? Ocksé bristande information dar kan jag saga...(NN1).”
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Barnmorskans kunskap och forstaelse

Vardkravande patienter
Barnmorskorna beskrev att varden kring mammorna pad BB kunde vara vardkravande och
kraver stort engagemang fran deras sida. De uttryckte en stor frustration dver att inte racka till

och kunna tillgodose patientens behov.

"Vara mammor har dels att kimpa med, de har blivit foraldrar, kanske for forsta gangen, till ett litet,
sjukt barn och de dr sjuka sjilva. Det dr en vildigt tuff situation alltsa (NN1).”

De uppgav dven att det &r svara och medicinskt kravande patienter som de har hand om, men
som de alltfor séllan har uppsikt éver. De beskrev att mamman ofta kommer stressad till BB
for att fa kontroller tagna vilket kunde resultera i storre stress och fler mediciner.
Barnmorskorna berattade att det & mycket viktigt att vara lyhord, ha forstaelse och forsoka
normalisera situationen sa gott det gar. Flera barnmorskor beréattade att de forsoker fa familjen
samlad sa gott det gar genom att forsoka fa familjerum pa neonatalvardsavdelning nar det gar
och varda mamman dar. Att inféra nagon form av samvard ansags kunna bidra till 6kad

kunskap och forstaelse for varandra vilket skulle gynna den nyblivna familjen.

"Vi dr sa ndra varandras vdrldar sd dr vi lite mer tillsammans sd forstar vi varandra pd ett annat satt,
och da tror jag det blir battre for familjerna (NN3).

Ett standigt jagande
Barnmorskorna beréttade att nar de hade tid att informera kvinnan om till exempel tiden efter
forlossning eller amning var det sallan kvinnan befann sig pa BB-avdelningen utan var istallet

hos barnet pa neonatalvardsavdelningen.

”Det dr ofta ett vildigt jagande efter de har paren, vilket jag forstar, for de vill ju vara hos sitt barn,
och jag vill kunna ge information sa att det... det kan kdnnas lite stressande, att man tréffar inte dom
hér paren sd mycket... mmm (NN2).”

Barnmorskorna utryckte att det ar ett stort och aterkommande problem pa BB-avdelningen
och att det saknas rutiner kring hur de ska hantera situationen. Barnmorskorna berattade att de
forsoker fa till nagon form av méte, framforallt i borjan for att fa ett ordentligt ankomstsamtal
for att fa reda pa hur de kan hjalpa kvinnan postpartum. De uppgav att de kanner en oro kring

att dessa patienter inte far den informationen och det stod som de behover.
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” De hdr fallen har vi varje vecka... ddr de foder kanske prematurt barn eller ett barn som &r sjuk och
de har en BB plats s att jag springer och jagar for att kunna informera och ge det stdd jag vill ge. Men
de &r inte pa plats, utan dom ar pa neonatal och jag vet valdigt lite om bade kvinnan och barnet. Sa det
héinder varje vecka. Sd det dr ett stort problem egentligen (NN2).”

Skyldigheter gentemot kvinnan och barnet

Barnmorskorna uppgav att de har ett ansvar gentemot kvinnan som ar inskriven patient pa BB
men dven att de har en kéansla av ansvar gentemot barnet. En barnmorska uttryckte att en del
foraldrar inte har hunnit ga foraldrautbildning och att forlossningen ofta kom som en total
overraskning. De beskrev att det handlar om en hel familj trots att de endast vardar kvinnan i

dessa fall.

“Jag tror att som barnmorska har man ett ansvar gentemot barnet, att ge barnet det bésta. (NN3)”

Det framkom &ven att barnmorskor har fatt stétta mammor pa neonatalvardsavdelning i svara
situationer och flera har varit oroliga for att mamman skulle kéanna sig bortglomd fran bada

vardavdelningarna.

"Det gar ju alltid och ringa och dr det ndagra liksom konflikter sinsemellan att kvinnan kédnner sig
valdigt 6verkord p& neo sa hander det ju att vi ringer och liksom forklarar att kvinnan &r inte helt frisk
och liksom sa hdr... (NN6)”

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att underséka barnmorskans erfarenheter av att varda en kvinna pa BB
som har sitt barn inskrivet pa en neonatalvardsavdelning. For att fa svar pa syftet ansags en
kvalitativ innehallsanalys vara en lamplig metod. Intervjuerna som holls med var och en av
barnmorskorna var semistrukturerade vilket gjorde att samtliga utgick ifran samma fragor.
Enligt Trost (2010) &r det studiens syfte som dr avgdrande for val av metod samt att
kvalitativa intervjuer &r att foredra da malet ar att forsoka forsta manniskors satt att resonera.
Intervjufragorna som stalldes bedéms vara relevanta och motsvarar studiens syfte. Totalt
intervjuades atta barnmorskor fran en BB-avdelning dar varden &r mer specialiserad pa att
varda sjuka modrar, vilket kan ses som bade en styrka och svaghet i arbetet. Styrkan blir att

modrarna oftast ar inneliggande en langre tid pa den BB-avdelningen och har ett behov av
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vard, vilket gor att barnmorskan kan ha en bredare erfarenhet av att varda. Svagheten som kan
ses dr att det endast blir utifran en av avdelningarnas perspektiv.

Under studiens gang lades en stor medvetenhet pa forforstaelse for att minimera risken for att
resultaten skulle fargas av den. Under intervjuerna stélldes foljdfragor for att fa ytterligare
djupgaende information och samtidigt fa andra aspekter som annars kanske hade missats.
Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012) ar forforstaelse en blandning mellan
personens egen kunskap, erfarenheter och forutfattade meningar vilket paverkar individens
forhallningssatt. Da manga antaganden gors omedvetet kan det vara svart att tygla
forforstaelsen, vilket gor att det ar extra viktigt att vara medveten om att den finns och forsoka

ha ett sa 6ppet forhallningssatt som mojligt nar nagonting ska studeras.

Vidare skriver Lundman & Héllgren Graneheim (2012) att tillforlitligheten i resultatet okar
ifall analysprocessen genomfdrs tillsammans av forfattarna. Intervjuerna transkriberades i
nara anslutning till intervjutillfallet. Det gjorde att det blev tydligt att se vart eventuella
foljdfragor missades att stéllas vilket tanktes pd i nastkommande intervju. Nar samtliga
intervjuer transkriberats bearbetades textmaterialet och tolkades med kvalitativ
innehallsanalys. For att minimera risken for feltolkningar och fa ut sd mycket vardefull

information som majligt var bada lika delaktiga i analysprocessen.

Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012) bedéms studiens validitet utifran att resultatet
bygger pa att datamaterialet tydligt och djupgaende beskriver amnesomradet samt att det som
framkommit genom analysen svarat an pa det som var avsett att studeras. Inom kvalitativ
forskning ndmns trovardighet vilket motsvarar begreppet validitet. For en god trovardighet
ska forskaren redogotra i resultatet hur informantens tolkning stimmer 6Gverens med den
aktuella verkligheten dar fenomenet som studeras ingar. Lasaren ska kunna bilda sig en

uppfattning utifran forskarens redogorelse av resultatet (Bryman, 2011).

Studiens enda urvalskriterier var att informanten skulle vara legitimerad barnmorska och ha
erfarenhet av att ha vardat en nyforlost kvinna som har sitt barn inskrivet pa neonatal.
Kriteriet ansags vara relevant for studiens syfte med forhoppningen om att fa manga
informanter och spegla en bred erfarenhet. Barnmorskorna som intervjuades hade mellan 3
och 35 ars erfarenhet av BB vard vilket ytterligare ses som en styrka i arbetet. Bryman (2011)
skriver att overforbarhet handlar om att resultatet av studien ska vara mojligt att tillampa pa

andra individer &n de som ingick i studien.
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Resultatdiskussion

Barnmorskorna belyste vikten av att varda barnet hud mod hud den forsta tiden da det framjar
bade anknytning och amning. For att stimulera bréstmjolksproduktionen hos kvinnor som har
sitt barn pa neonatalvardsavdelning uppmuntrade barnmorskorna till handmjélkning och
pumpning. Da kvinnorna gar mellan tva vardavdelningar upplevde barnmorskorna att
informationen inte gavs i den utstrackningen de dnskade. Det ansags inte ligga lika mycket
vikt pa amning och pumpning pa neonatalvardsavdelningen. Det var darfér en stor frustration
for barnmorskorna att det gavs olika information och att kvinnorna inte fatt ta del av den
kunskap som finns pa BB utan istallet far olika information. Black & Hylander (2000) skriver
att det ar bra ifall barnmorskan ger tidig information om kangurumetoden som gar ut pa att ha
barnet hud mot hud. Barnmorskan bor daven informera tidigt om handmjolkning och
pumpning till kvinnan som fott ett prematurt barn och att dessa mammor ska uppmuntras till
att pumpa 8-12 ganger pa en 24timmarsperiod. Barnmorskan ska ocksa ge information om
vanliga obehag som kan férekomma i samband med amning som till exempel mjélkstockning
och émma brostvartor. Vardpersonal ska sa langt det ar mojligt forsakra sig om att den som
blivit tilldelad information har forstatt denna och kunnat ta till sig implikationen (SFS
2014:821).

Resultatet visar att den information som ges idag pa BB och neonatalvardsavdelning kan vara
skilda. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna ofta fick olika svar fran avdelningarna vilket
kunde leda till minskad tillit till personalen. Barnmorskan bor darfor vara tydlig i
kommunikationen och forsékra sig om att den information som getts ar begripen av bade
kvinnan och partnern. For att forsakra sig om att paret har fatt ta del av information och tagit
till sig denna &r det av stor vikt att ha aterkoppling med kvinnan och paret under vardtidens
gang. Det ovanniamnda stimmer Gverens med studier dar det pdvisats att kontinuerlig
kommunikation och information fran vardpersonalen underlattar foraldrarnas tid pa
neonatalvardsavdelning, aven ett lattforstaeligt sprak var att féredra (Russel, Sawyer, Rabe,
Abbott, Gillian, Duley & Ayers, 2014; Heinemann, Helstrém & Hedberg, 2013; Tooten,
Hoffenkamp, Hall, Braeken, Vingerhoets & Van, 2013). Den stress som foraldrar upplever
nar de har sina barn inlagda pa en neonatalvardsavdelning gor att de &ar i behov att fa
kontinuerlig information om ovéantade handelser och eventuella problem som uppstatt.
Foraldrar befinner sig oftast i en krissituation (Ringnér, Jansson & Graneheim, 2011; Lam,
Spence & Halliday, 2007).
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Resultatet indikerar aven att samarbetet mellan BB och neonatalvardsavdelningen inte
fungerar optimalt, da barnmorskorna i studien upplevde att det &r bristande kommunikation
sinsemellan avdelningarna. Alla barnmorskor som intervjuades dnskade ett battre samarbete
for att 6ka patientsakerheten och Gka patienttilliten. 1 socialstyrelsens riktlinjer (2014) star det
beskrivet att en kontinuerlig information utfér grunden till en trygg vard. Informationen ska
inte bara ges utan den ska vara korrekt och foljdriktig for att foraldrarna ska vara begripliga
for den (Ringnér, Jansson & Graneheim, 2011; Lam, Spence & Halliday, 2007). Da det
framkom i resultatet att det ges olika information fran BB och neonatalvardsavdelningen ar
det av storsta vikt att vardpersonalen pa bada vardavdelningarna har ett battre samarbete for
att arbeta mot ett gemensamt mal. Information som ges till foraldrarna bor vara densamma pa

bada avdelningar och en kontinuerlig dialog med foradlarna ska finnas.

Hammond, Foureur & Homer (2013) skriver att stress, effektivitet, produktivitet och att kdnna
sig tillfredsstalld med sitt arbete ar alla faktorer som paverkar arbetsmiljon. Forbattrad
arbetsmiljé kan Oka patientsékerheten och minska stress hos personalen. Arbetet kan aven bli
mer effektivt, Okar trivseln for personalen och ge en forbattrad vard till patienten. | resultatet
framkom det att barnmorskorna var missnéjda med den vard som bedrevs idag, att det inte ar
den basta varden som gar att ge. Det var dven en stor frustration hos barnmorskorna over att
inte kunna fa tag pa kvinnan da hon oftast ar med sitt barn, vilket upplevdes som ett standigt
jagande fran deras sida. Turan, Bashakkal & Ozbek (2008) skriver att upplevelsen av att bli
foralder kan bli traumatisk om det nyfodda barnet behéver vard efter forlossningen. Den
stress som foraldrar upplever nar de har sina barn inlagda pa en neonatalvardsavdelning gor
att de ar i behov att fa kontinuerlig information om ovéntade handelser och eventuella
problem som uppstatt da de ofta befinner sig i en krissituation (Ringnér, Jansson &
Graneheim, 2011; Lam, Spence & Halliday, 2007).

Resultatet visar pa att samtliga barnmorskor i denna studie upplevde att kvinnorna som &r
inskrivna pd BB och har sitt barn pa neonatalvardsavdelning faller mellan stolarna, de vet inte
riktigt vilken avdelning de egentligen tillhor och de vet inte vem de ska vanda sig till i forsta
hand. Barnmorskorna upplevde att det var en svar situation att hantera och att det var svart
inte ha god uppsikt pa kvinnan, framforallt nar hon &r i behov av kontroller och medicinering.
Det kunde ses en stor skillnad mellan barnmorskors attityd géllande samvard och den vard

som bedrivs idag nar mor och barn bli separerade. Jackson, Ternestedt & Schollin (2003)
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skriver att miljon pa neonatalvardsavdelning ar framstaende for att foraldrar ska kanna sig
delaktiga och att det ar viktigt for foraldrar till ett for tidigt fott barn att ha ett eget rum for att
kunna hantera situationen pa ett battre satt. Det finns manga fordelar med samvard,
framforallt framjas anknytning mellan mor och barn, amning och mojliggér narmare kontakt

med partnern och andra familjemedlemmar (Socialstyrelsen, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2017) har 60% av Sveriges sjukhus nagon form av samvard for barn
som ar for tidigt fodda eller sjuka. Samvard erbjuds pa vissa neonatalvardsavdelningar i
Sverige, hur sjukhusen erbjuder samvard ser olika ut fran sjukhus till sjukhus. Svarigheter att
erbjuda vard till modrar som har sitt barn inskrivet pa neonatal foreligger da antalet
samvardsplatser ar fa och samvard kan inte erbjudas pa flera sjukhus om mdodrarna dven ar

sjuka och behover nagon form av medicinsk vard (Socialstyrelsen, 2017).

Barnmorskorna som intervjuades tog upp att samvard hade varit 16sningen pa manga problem
som uppstar nar mor och barn blir separerade; anknytningsméssigt fér bade mor och barn,
men dven for vardpersonalen. Barnmorskan hade haft battre uppsikt pd den nyforlosta
kvinnan och frustrationen av att standigt jaga dessa foraldrar hade férhoppningsvis férsvunnit.
Vidare skulle barnmorskan fa béattre information kring barnets halsotillstand, foraldrar hade
inte behdvt vara budbéarare och kanna att personalen pa vardavdelningarna inte kommunicerar
sinsemellan. Att infora samvard mellan mor och barn pa neonatalvardsavdelning dar
barnmorskan vardar kvinnan och barnsjukskoterskan vardar barnet i team anser
barnmorskorna vara det absolut basta nar bade kvinnan och barnet har ett behov av vard.
Wigert (2008) skriver att det behdvs en samhorighet for modern bade pa BB och pa den
avdelningen barnet ar inskriven pa. Kénslan av utanforskap hos modern behdver elimineras
och kénsla av delaktighet bor vara i centrum. | denna studies resultat framkom det att modern
ofta kéanner att hon inte vet vilken avdelning hon tillh6r vilket talar for att en vard dar
delaktighet star i centrum for bade modern och partner bor prioriteras for att minska risken for

kanslan av utanforskap.

Slutsatser

Det behovs tydliga riktlinjer kring hur barnmorskan ska varda en kvinna som é&r inskriven pa
BB-avdelning och har sitt barn inskrivet pa en neonatalvardsavdelning. Dessa bor innefatta
hur barnmorskan kan ta hand om och delge god information till dessa kvinnor sa att

kvinnorna kanner att de hor hemma pa BB-avdelningen trots att barnet ar inneliggande pa en
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annan vardavdelning. Vidare behovs en god och tydlig kommunikation samt béttre samarbete
mellan bada vardavdelningarna da dessa tva vardavdelningar star varandra nara. Att tillampa

samvard anses vara den basta nar bade kvinnan och barnet har ett behov av vard.
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Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi &r tva sjukskoterskor som gar tredje terminen pa barnmorskeprogrammet och genomfor nu var
magisteruppsats i reproduktiv och perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning att vi i uppsatsen
avser att studera barnmorskans upplevelse av att varda en nyforlost kvinna, vars barn ligger inlagd pa
neonatalvardsavdelning. Vi skulle vilja att under varterminen 2018 genomféra intervjuer med sex till
atta barnmorskor som har erfarenhet av att ha vardat en mamma, vars barn ligger inlagd pa
neonatalvardsavdelning. Med detta brev 6nskar vi fa tilltelse att genomfora studien hos Er. Studien
vander sig till barnmorskor som arbetar pa BB och som har olika lang arbetslivserfarenhet.

Studiens bakgrund och syfte

Dagens forskning talar for att mor och barn inte ska skiljas at efter en forlossning. Barnet ska helst
vardas hud mot hud med mamma da det har flera positiva effekter for barnets maende samt flera
positiva effekter for mammans aterhdamtning. Men ibland behéver barn av olika anledningar vardas pa
en neonatalvardsavdelning, vilket kan leda till att den forsta tiden med det nyfodda barnet kanske inte
blir som forédldrarna tankt sig. Barnmorskan har ett ansvar 6ver den nyforlosta kvinnan, samtidigt som
det &r av stor vikt att framja anknytning mellan mor och barn. Idag vardas barnen pa en avdelning och
mamman pa en annan. Syftet ar att undersoka barnmorskans upplevelse av att varda en nyforlost
kvinna, vars barn vardas pa en neonatalvardsavdelning.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer med utvalda barnmorskor som har olika lang
arbetslivserfarenhet. Barnmorskorna som intervjuas ska ha erfarenhet av att ha vardat en nyforlost
mamma, vars barn ligger inlagd pa en neonatalvardsavdelning. Varje intervju beréknas ta cirka 2040
minuter och kommer inte att paverka den Gvriga varden. Intervjun kommer att ske efter avslutat
arbetspass i samband med 6verlappningstiden. Samtalet mellan intervjuare och informanter kommer



att bestd av frdgor som handlar om upplevelsen av att varda en nyforlost mamma, vars barn ligger
inlagd pa en neonatalvardsavdelning.

Deltagandet i studien ar helt frivillig och barnmorskan kan nar som helst avbryta sin medverkan utan
att beratta anledning. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga. Informationen som framkommer
under intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast de tva personer som genomfor
studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. For
att sékerstélla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien
kommer identifikationsuppgifter att ersattas med bendmning. Datamaterialet som samlas in kommer
att forstoras efter att uppsatsen ar presenterad och godkénd. Studiens resultat kan tas del av genom
kontakt med angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats pa Goteborgs
Universitet.

Ansvariga for studien

Jasmina Dzanic
Leg. Sjukskdterska
Tel: 07x

E-post: xxx

Jasmine Zakraoui
Leg. Sjukskoterska
Tel: 07x

E-post: xxx

Handledare

Anna Wessberg

Leg. Barnmorska Obstetriken/SU
Adjunkt Goteborgs Universitet/GU
Tel: 07x

E-post: xxx



Bilaga 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Information om studien kring upplevelser av att varda nyforlost kvinna,

vars barn ligger inlagd pa en neonatalvardsavdelning

Bakgrund och syfte

Dagens forskning talar for att mor och barn inte ska skiljas at efter en forlossning. Barnet ska helst
vardas hud mot hud med mamma da det har flera positiva effekter for barnets maende samt flera
positiva effekter for mammans aterhamtning. Men ibland behover barn av olika anledningar vardas pa
en neonatalvardsavdelning, vilket kan leda till att den forsta tiden med det nyfodda barnet kanske inte
blir som forédldrarna tankt sig. Barnmorskan har ett ansvar 6ver den nyférlésta kvinnan, samtidigt som
det &r av stor vikt att frimja anknytning mellan mor och barn. Idag vardas barnen pa en avdelning och
mamman pa en annan. Syftet ar att undersdka barnmorskans upplevelse av att varda en nyforlost

kvinna, vart barn vardas pa en neonatalvardsavdelning.
Forfragan om deltagande

Du &r en barnmorska som arbetar pa BB och har erfarenhet av att ha vardat en nyforlost kvinna, vars

barn ligger inlagd pa en neonatalvardsavdelning. Vi skulle vilja ta del av dina upplevelser!
Hur gar studien till?

Deltagandet gar till att Du intervjuas i ett valt rum pa BB nar det passar Dig, till exempel innan eller
efter Ditt arbetspass. Du kommer att tillfragas hur Du upplever att det &r att varda en nyforlost kvinna,

vars barn ligger inlagd pa en neonatalvardsavdelning. Intervjun beréknas ta cirka 20—40 minuter.



Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in. Informationen som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i studiesyfte. Endast de tva personer som genomfor studien samt ansvarig handledare fran
Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. For att sakerstélla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien kommer identifikationsuppgifter att
ersattas med benamning. Datamaterialet som samlas in kommer att forstoras efter att uppsatsen &r

presenterad och godkénd.
Frivillighet

Ditt deltagande &r frivilligt och Du har nar som helst ratt att avbryta din medverkan utan att ange

nagon orsak.
Finns det nagra fordelar?

Ifall Du valjer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att delge dina upplevelser av hur det ar att
varda en nyforlost kvinna, vars barn ligger inlagd pa en neonatalvardsavdelning. Okad kunskap kring
upplevelsen av att varda en nyforlost kvinna som gar mellan tva vardavdelningar kan komma att bli

anvéndbart for utvecklingen av rutiner.
Hur far jag information om studiens resultat?

Ifall Du vill ta del av studiens resultat ar Du valkommen att kontakta Jasmina Dzanic eller Jasmine

Zakraoui. Se kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien

Jasmina Dzanic
Leg. Sjukskdterska
Tel: 07x

E-post: xxx

Jasmine Zakraoui
Leg. Sjukskoterska
Tel: 07x

E-post: xxx

Handledare

Anna Wessberg

Leg. Barnmorska Obstetriken/SU
Adjunkt Goteborgs Universitet/GU
Tel: 07x

E-post: xxx



Bilaga 3

Koder Underkategorier Kategorier
Motet Fa till mot och barnkontakt Underlatta anknytning
Amning Uppmuntran till handmjélkning
och pumpning
Normalisera Mata moderns onskemal

Kommunikationsbrist

Splittrat

Barnets halsotillstand

Avsaknad pa individuell
information

Kvinnan faller mellan stolarna

Information kring barnets
halsotillstand

Bristande information och
kommunikation

Vardkravande
Uppsikt

Ansvar

Vardkravande patienter
Ett stdndigt jagande

Skyldighet gentemot kvinnan
och barnet

Barnmorskans kunskap och
forstaelse




