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Sammanfattning

Bakgrund Vérdpersonal ska verka for att frimja hélsa och lindra lidande. Forskning har visat
fordelarna med tidig hud-mot-hud kontakt samt nollseparation och hur det gynnar amning,
anknytning och bindning samt en rad andra hélsofordelar for bade kvinna och barn.

Syfte Syftet med studien var att undersoka kvinnans upplevelse av att separeras fran sitt barn
postpartum.

Metod Metoden som anvéndes var en kvalitativ enkétstudie med slutna och 6ppna strukturerade
frdgor. Dessa analyserades med en induktiv innehéllsanalys. Datamaterialet bestod av svar frdn
25 olika deltagare.

Resultat Kvinnor upplever en separation fran sitt barn pa olika sitt. Kvinnorna beskrev olika
kdnslor som skedde pa grund av separationen och hur de sjdlva blivit paverkade. Dessa
beskrivningar fran kvinnorna ledde till flera tre huvudkategorier med tillhdrande subkategorier.
Dessa kategorier var upplevelse av separationen, betydelsen av information samt betydelsen
av stod.

Slutsats Barnmorskans roll dr betydande for kvinnor som separeras frén sina barn for att skapa
trygghet under tiden for separationen. Kvinnor onskar information och lyhordhet av

vérdpersonal nér de dr separerade fran sina barn.

Nyckelord Kvalitativ metod, kvinnor, nollseparation, samvdrd, information, postpartum,

amning



Abstract

Background Healthcare professionals should work to encourage health and reduce suffering.
Research has shown the benefits of early skin-to-skin contact and zero-separation which
benefits breastfeeding, attachment and bonding as well as a range of other health benefits for
both women and children.

Aim The aim of the study was to explore the women’s experiences of being separated from
their child postpartum.

Method The method used was a qualitative survey study with closed and open-end structured
questions. These were analyzed with an inductive content analysis. The data material consisted
of responses from 25 different participants.

Results Women experienced a separation from their child in different ways. The women
described various consequences that occurred due to the separation. These descriptions from
the women led to three head categories with associated subcategories. These categories were
the experience of the separation, the importance of information and the importance of support.
Conclusion The midwife's role is of significant importance for women who are separated from
their children to provide security during the time of separation. Women desire information and

responsiveness from care staff when they are separated from their children.

Key words Qualitative method, women, zero-separation, couplet care, information,

postpartum, breastfeeding
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Inledning

Forfattarna till denna studie har utifrdn egen erfarenhet sett hur kvinnor separeras frin sina barn
under sin verksamhetsforlagda utbildning pa forlossningsklinik samt dven samtalat med
kvinnor under besdk pa barnmorskemottagning dér de beskrivit hur de separerades frén sina
barn vid fodseln. De kvinnorna som svarade pé enkéten beskrev hur separationen paverkat deras
tankar géllande ny graviditet och forlossning. Under forfattarnas utbildning har de fatt ta del av
vikten av tidig hud-mot-hud kontakt och hur separation kan paverka amning, psykiskt méende,
bindning och anknytning till det negativa. Dérfér d&mnade forfattarna undersoka vidare hur
kvinnor upplever en separation. I denna studie kommer ldsaren fa ta del av kvinnors egen
upplevelse av att separeras fran sitt barn. Forfattarna har i denna studie anvint sig av pronomet
kvinna for att beskriva den fodande, men &r medvetna om att alla fédande inte identifierar sig

som detta.

Bakgrund

Barnmorskans profession

Svenska Barnmorskeforbundet (2018) beskriver att barnmorskan arbetar efter en gemensam
etisk kod som bygger pa att visa hénsyn till varje manniskas rétt att bestimma 6ver sin kropp,
skapa fortroende hos individerna och ha en gemensam respekt for varandra som barnmorska

och den enskilda personen.

Barnmorskan utbildas dven i att kunna gdra egna beddomningar i olika situationer och ha
kunskap att se nar ndgot avviker fran det normala och kunna handlégga detta. Att kunna hantera
akuta eller allvarliga tillstdnd och hantera komplikationer utifrdn ett evidensbaserat och
beprovade metoder &dr ocksd nédgot barnmorskan ska ha kunskap kring (Svenska

barnmorskeforbundet, 2018).

Borrelli (2014) undersokte hur barnmorskor upplevs av kvinnor och deras familjer. I artikeln
av Borelli (2014) upplevde familjerna att en bra barnmorskorna var de som hade &ppen
kommunikation och tydlig kommunikation. Att skapa en allians med den fodande och hennes
stodperson ansdgs vara viktigt av kvinnorna. Aven att i sitt professionella arbetssitt visa
lyhordhet och hinsyn samt mdjliggora for kvinnan att finna sin egen styrka. Borelli (2014) har

dven 1 sin studie visat att ndrvaro och stdd av en barnmorska genom hela forlossningen ofta



leder till att kvinnan fér en bra upplevelse. Stod, bade emotionellt och fysiskt, frdn barnmorskan
har visats vara en viktig egenskap for att kvinnorna ska kénna sig tillfreds med sin foérlossning

(Borrelli, 2014).

I artikeln av Borrelli (2014) poédngterades det att d&ven om barnmorskans expertis och
handledning ansdgs vara vérdefull under forlossningen, s& uppskattade kvinnorna att de sjélva
fick mgjlighet att ta beslut for sin vird. Sammanfattningsvis finns det ménga nyckelbegrepp
som beskriver vad som ansdgs vara av vikt i rollen som barnmorska av kvinnor och deras
partners. Dessa nyckelbegrepp var “empati’, “ge gott stod”, “professionell”, “goda

vdrderingar”, “ge faktabaserad information” och att “involvera par i val kring omvardnad”

(Borelli, 2014).

Nollseparation och samvard
Idag har medvetenheten kring nollseparation dkat, vilket innebér att den som precis har fott och

den nyfodda inte separeras fran varandra. Det &r av stor vikt att kvinna och barn inte separeras
for att frimja binding och anknytning mellan mamma och barn (Klemming, Lillieskdld &
Westrup, 2021). De flesta nyfodda barn har mdjlighet att vara hos sin fordlder tiden efter
fodseln. Det finns dock de barn som fods sjuka eller paverkade efter forlossningen och dérfor
kan behdva vard och tas till ett annat rum for hjélp. Darmed uppstér en separation (Niela-Vilén

etal., 2017).

Samvérd ar ett koncept déir det sjuka eller for tidigt fodda barnet vardas tillsammans med
mamman nér hon sjélv dr i behov av vard. Detta ska ske under hela virdtiden fran dess att barnet
ar fott fram till utskrivning av fordlder och barn. Enligt Klemming, Lillieskold och Westrup
(2021) krdver denna typ av samvérd systemdndring inom obstetrik samt pediatrisk vard nér det
giéller hur enheterna for samvérd ska se ut, vilken typ av utrustning som behdvs samt hur en
samvardsavdelning ska organiseras. Det dr dérfor centralt att det finns tydliga mil med denna
omorganisation och ett starkt ledarskap pd enheterna for att kunna samvérda modrar och barn

for att frdmja nollseparation.

Samvérd innebér att varden for mamma och nyf6tt barn ska ske tillsammans, det innebér att
olika enheter pé sjukhuset samarbetar for att kunna varda kvinna och barn pd samma enhet
(Socialstyrelsen, 2022). Den typen av samvéard bor d& vara pd eftervardsavdelning eller

neonatalavdelning, beroende pd om det dr kvinna eller barn som behover vérdas
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(Viastagotalands Region, 2022). Det dr av vikt att alltid ta stdllning till vardnivén nir det
kommer till att samvérda barn och forélder, da varden maste vara anpassad efter individerna

samt for att alltid forhindra separation under vérdtiden.

Hud-mot-hud kontakt mellan forilder och barn
Hud-mot-hud kontakt innebir en tidig kroppskontakt mellan barn och den person som fott

barnet. Detta tillsammans med amning samt tidig utskrivning fran sjukhus har visat sig vara
effektivt for att minska mortalitet hos spaddbarn och for att forhindra viktnedgéng hos barnet

(Chan et al. 2016).

Den forsta timmen i livet hos en nyfodd kallas ofta for “golden hour” eller “magic hour” , menar
Patriksson & Selin (2022). Barnet och kvinnan har ett fysiologiskt behov av att vara med
varandra konstant under de fOorsta timmarna i livet och dven dagarna som foljer efter fodseln.
Hud-mot-hud rekommenderas for alla nyfodda oavsett hur fodseln gick till eller hur den

nyfodda kommer att matas (Patriksson & Selin, 2022).

Enligt Moore et al. (2016) finns det ménga fordelar med tidig hud-mot-hud kontakt mellan
kvinna och det nyfodda barnet. For den som precis har fott innebér hud-mot-hud kontakt med
barnet att placentan avlossar tidigare, reducerad blodning fran livmoder, det framjar
amningsstart och mamman kénner ett lugn (Moore et al. 2016). Detta dr formodligen for att
mamman fér ett dkat oxytocinpéslag forsta timman efter fodsel ndr mamma och barn ligger
hud-mot-hud (Widstrém, et al. 2019). For barnet innebdr hud-mot-hud ett lugn efter
forlossningen dé fodseln i sig kan vara ett stressigt moment for barnet. Det hjélper dven barnet
att halla temperaturen och episoder av grat minskar hos barnet (Widstrom et al. 2019). Tidig
hud-mot-hud kontakt frémjar dven amning samt minskar behovet av tillmatning f6r barn som
eventuellt kan vara i behov av detta pa sjukhus vilket i sin tur kan leda till lyckad amning

(Widstrom et al. 2019).

Amning
Amning ses av de flesta som ett sdtt att ge sitt barn foda och néring via moderns mjolk

(Svensson & Zwedberg, 2021). Det finns manga fordelar for barnet och for mamman nér det
kommer till amningen. Krol och Grossman (2018) beskriver att amning som varat mer an ett ar
samtidigt som barnet har fatt fritt med maltider paverkar barnets kognitiva utveckling positivt
sasom minnet, spraket och motoriken. Amningen direkt efter fodelsen har visat sig minska

risken att utveckla kognitiv nedsittning hos barn (Krol & Grossman, 2018). Amningen har visat
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sig paverka den kognitiva utvecklingen positivt men amningen kan dven pdverka den sociala
och emotionella utvecklingen hos barnen som ammas. Det har dven kunnat pévisas att
amningen frimjar bindning och anknytning mellan fédande och barn. Detta for att kvinnor som
ammar tenderar att vara mer reaktiva péd barnens signaler, rora vid sina barn och ha barnen nira
sig. Krol och Grossman (2018) beskriver dven att det finns positiva effekter av amning for
kvinnan som ammar, vilka dr att det paverkar humoret till det positiva och minskar
stressnivierna hos kvinnan. Amning kan dven minska risken for postpartum-depression hos

kvinnorna.

Idag finns det en skyldighet frdn sjukvédrdens sida att frimja amning och hjélpa kvinnor att
amma om sa 6nskas. WHO (2022) har tagit fram tio steg for att frimja amningen vilket efterfoljs
inom  hédlso- och sjukvarden. Personal inom fOrlossning, mddravird och
neonatal/barnavdelningar skall arbeta efter denna amningsstrategi och saledes bidra till att
framja amningen (Kunskapsstod for vardgivare, 2020). I dessa tio steg &r en av strategierna for
att frimja amning att ha omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt mellan mor och barn
vid fodseln. Detta for att barnet skall kunna soka efter brostet och genomfora de nio stadierna
till amning barnet har kognitivt inbyggt, detta for att soka efter brostet och kunna pébdrja
amning. I amningsstrategin finns det &ven beskrivet att varden skall ge mdjlighet till samvérd

for att 1ata fordldrar och barn vara tillsammans (Svensson & Zwedberg, 2021).

Bindning och anknytning
Begreppet bindning &r inte fullt definierat i litteraturen, men beskrivs som fordlderns behov av

att ta hand om barnet (Broberg, Mothander & Granqvist, 2020). Denna bindning beskrivs som
en funktion for kdrlek och omvérdnad for att kunna ge stod &t barnets utveckling. Anknytningen
ar det behovet som kommer frin barnets hall (Broberg, Mothander & Granqvist, 2020). Detta
innebadr att barnet riktar ett band mot en specifik person som inte dr mojlig att ersétta, att barnet
soker nérhet till personen den anknyter till samt kidnner olust vid separation. Saledes innebér
bindning och anknytning en samverkan mellan barn och fordlder (Broberg, Mothander &

Granqvist, 2020).

Kinsey och Hupcey (2013) beskriver vikten av bindning mellan en mamma och ett barn vid
fodsel. Dér beskrivs hur teorin kring bindning under 1980-talet ledde till stora fordndringar
inom forlossningsvérden, bland annat att mor och barn skulle vardas i samma rum istéllet for

att barnet skulle ligga ensam 1 en separat sal. Enligt detta nya ron beskrevs hur fordldrarna bor



vara med barnet direkt efter fodseln for att fordldrarna ska kunna binda till sitt barn, vilket
kallades for den sensitiva perioden (Kinsey & Hupcey 2013). Det dr dock ingen forutséttning
att barn och fordldrar har nirkontakt direkt efter fodseln for att binda, ddremot oOkar

forutséttningarna for foréldern att kunna binda med sitt barn om detta sker.

Anknytningsteorin introducerades pa 1960-talet av Bowlby (Atashi, Kohan, Salehi & Salehi,
2018). I denna teori beskrivs anknytningen som en uppsittning av inre handlingar hos det
nyfodda barnet som gor att barnet kdnner sig néra den som tar hand om barnet, i1 de flesta fall
mamman. Nér denna teori publicerades riktade den sig frimst till anknytning postpartum men
idag tros anknytningen ske ldngt fore tiden efter fodseln. Enligt Atashi et al. (2018) finns det
studier som visat pé att moderns anknytning till barnet under graviditeten &r en viktig faktor for
att kunna forutspd hur mamman och barnet kommer att interagera med varandra efter fodseln.
Anknytningens mellan forélder och barn anses vara betydande for ménniskan och viktigt for
barnets egen utveckling. Fordldrarnas beteende efter fodseln och upp i aldern har ocksd en
betydande roll for barnet. De fordldrar som har en sensitivitet mot sitt barn kan skapa trygghet,
medan fordldrar som inte kan hantera sina egna kénslor och stress kan skapa en otrygghet hos

barnet (Atashi et al. 2018).

Nollseparation globalt
World Health Organization (WHO) har idag inga riktlinjer géllande nollseparation globalt.

WHO (2017) har emellertid tagit fram riktlinjer for hud-mot-hud kontakt och betonar vikten att
initiera detta direkt efter fodseln. Om detta inte 4r mojligt rekommenderar WHO (2017) att hud-
mot-hud ska ske s& snart som mdjligt. WHO (2017) belyser dven vikten av att personal pa
forlossningen och stodpersoner att uppmuntra till hud-mot-hud kontakt mellan mellan mamma

och barn sa linge som mojligt.

D4 det inte finns nagra etablerade riktlinjer kring nollseparation, ser detta olika ut globalt. I
studien av Abdulghani et al. (2018) undersdks hur hud-mot-hud samt nollseparation ser ut
procentuellt 1 virlden. I exempelvis Tanzania ses att enbart en procent av kvinnorna ligger hud-
mot-hud med barnet efter fodseln, &ven USA har en ldg andel som ligger hud-mot-hud med
enbart nio procent. I Kroatien och Danmark hade de en hogre andel kvinnor som 1dg hud-mot-
hud med barnen direkt efter fodsel med 98 respektive 97 procent. I studien av Abdulghani et al.
(2018) kunde inte ett samband utldsas varfor det var skillander procentuellt mellan de olika

landerna.



I en studie av Bergman & Bergman (2013) beskrivs det att det dr vanligt forekommande att
stora den naturliga processen som sker vid hud-mot-hud kontakt i Sydafrika. De nyfodda barnen
som separeras fran sin moder genererar en 0kad stressnivd samt oro hos barnet. Nér barnet far
komma hud-mot-hud med modern minskar denna stressnivéa (Bergman & Bergman, 2013). Att
separera barnet fran modern efter fodsel kan orsaka skador hos barnet och dess utveckling.
Bergman & Bergman (2013) menar att det da ar av vikt att virdpersonal arbetar for att frimja

nollseparation inom vérden.

I Thomas et al (2020) studie kdnde foréldrar till barn de blivit separerade fran att det hade en
betydelse for deras familjer att vara tillsammans och ldra kénna sitt barn ensamma fran personal.
Att skapa en relation till sitt barn, vilket hade betydelse for dem. Foréldrar som blev separerade

efter fodseln frén sitt barn kunde uppleva kénslor som oro, ovisshet, stress och ledsamhet

(Thomson et al., 2020).

Problemformulering
Idag finns det ett stort antal studier som visar pa vikten av tidig hud-mot-hud kontakt och

nollseparation av kvinna och barn vid fodsel. Detta for att framja bindning mellan fordldrar och
barn samt andra hélsofordelar. Ménga kliniker arbetar nu for nollseparation och en del
praktiserar dven detta. Men det finns ett flertal kliniker i Sverige dér kvinnan och det nyfodda
barnet separeras pa rutin nér kvinna eller barn &r i behov av sjukvard. Det finns lite forskning i
hur kvinnorna upplever denna typ av separation. Med denna studie &mnar vi undersdka hur

kvinnorna paverkades av denna separation utifrdn hennes perspektiv.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka kvinnans upplevelse av att separeras frin sitt barn

postpartum.

Metod

Design
Studien var en strukturerad intervjustudie via ett fraigeformuldr som distribuerades pé nétet dér

deltagarna fick svara pa 6ppna och slutna fragor. Detta dr en lamplig studiemetod for att besvara
studiens syfte. En intervjustudie via frageformuldr sikerstiller anonymitet for deltagarna vilket

vid kénsliga frdgor och &mnen kan mdjliggora att respondenterna har ldttare och kinner sig mer
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bekvima att svara pa frdgorna. Med ett fraigeformulér kan intervjuaren undvika bias i vilka
frégor som stdlls och hur intervjun fortloper, d& de inte kan paverka utkomsten av deltagarens
svar pa frdgorna eftersom deltagarna inte kan se och prata med intervjuaren i person och vice
versa (Polit & beck, 2021). En innehallsanalys med induktiv ansats har anvénts for det
insamlade materialet, dir syftet var att undersoka deltagarnas egenupplevda upplevelser utifran
studiens syfte. Granheim & Lundman (2004) menar att en innehallsanalys anvinder sig av olika
delar for att skapa resultat. Dessa delar som innehdallsanalysen bygger pa dr meningsenhet,

kondenserad meningsenhet och kategorier med underkategorier.

Urval
Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for studien var att kvinnorna skulle varit separerade fran sina barn 6ver en
timme eller mer efter fodseln, detta for att kvinnorna skulle uppleva en péverkan av
separationen. Det avser en situation didr barnet har behdvt vara ifrdn kvinnan efter
forlossningen. Detta kan ha skett efter ett akut kejsarsnitt eller vaginal forlossning dér barnet
behovt vard. Kvinnorna skulle ha fott i Region Stockholm frén &r 2019 och framat. Forfattarna
valde fran 2019 for att de ville att dessa riktlinjer kring separation skulle vara aktuella pa
klinikerna och att stora fordndringar inte ska ha skett nir det géller samvard. Valet av att
deltagarna skulle ha fott inom Region Stockholm berodde pé att det finns sju kliniker inom
regionen och det ansags relevant att samla data inom samma region. Deltagarna skulle dven
vara over 18, detta for att de skulle kunna ge sitt samtycke utan mélsmans godkidnnande. Ett
ytterligare inklusionskriterie var att deltagarna skulle forstd det svenska spraket da studien dr

utformad pa svenska.

26 personer svarade pa enkdten. En av dessa deltagare exkluderades dd fodseln skedde 2017
och dirfor inte uppfyllde urvalskriteriet att fodseln skulle ske under eller efter 2019.

Strategiskt urval

Frageformuldret delades 6ver grupper pad Facebook inriktade till kvinnor och i grupper dar
kvinnor har fott barn, dé det &r en plattform dér frageformuléret kunde spridas och enkelt né ut
till flera potentiella deltagare pd en kort tidsperiod. Detta dr, som bendmns i litteratur,
bekvamlighetsprincipen (Polit & Beck, 2021; Moser & Korstjens, 2018). Nar det kommer till

bekvéamlighetsprincipen finns det risk for att svaren kommer frdn en smalare grupp personer dn



att svaren kommer mer utbredd (Alvehus, 2019). Det vill siga att grupperna som enkéten lagts
ut till genererar svar frn en grupp som har flertalet gemensamma ndmnare da dessa Facebook-
grupper dr riktade mot dverensstimmande intressen. Maélet for forfattarna var att samla in minst

25 besvarade enkiter for att kunna genomfora ett strategiskt urval.

Enkiit - datainsamling
Google Forms anvindes for att skapa ett frdgeformuldr. Google Forms &r anpassad for att skapa

egna fragor som utformades frén studiens syfte och fragestéllningar. Deltagarna i studien fick
svara pa totalt 20 stycken fradgor. Alla deltagare fick svara pd samma frigor. Enkéten inneholl
nio slutna fragor med svarsalternativ samt elva dppna frdgor for att deltagarna skulle kunna
utveckla sina svar. De slutna frdgorna hade svarsalternativ, forutom en dér frdgan avsig
deltagarnas alder och vilket &r de fodde barn. En av de slutna frdgorna i enkédten efterfragade
om kvinnorna paverkades av covidrestriktioner. Dér fick de svara ja eller nej och om svaret var
ja fick det utvecklas i en Oppen fraga pa vilket sitt de blev paverkade. En friga géllde
kvinnornas upplevelse kring bindning, men forfattarna anvénde istédllet ordet anknytning da
detta dr ett begrepp som ménniskor dr mer bekant med d& det anvinds inom populérvetenskap.
De oppna fragorna var baserade pa deltagarnas egna upplevelser, medan svarsalternativen var
forbestdmda pé de slutna frdgorna (Bilaga 1). Alla fridgor kom i samma ordning for deltagarna

i studien (Polit & Beck, 2021).

Svarsperioden for deltagare var mellan frén 18 till 29 september 2023, ddrefter stingdes enkéten
ner da tillrdckligt med svar inkom inom tidsintervallet. Enkéten delades via sociala medier i
grupper pa Facebook inriktade till kvinnor for att nd ut till den relevanta mélgruppen for studien.
De grupper som anvéndes var “925”, “Pink room”, “Honey and the Bees”, “Mammor united’’
samt “Mammor med BF mars-21" och har dven delats via forfattarnas egen Facebook-sida. Att
samla in data via webbaserade frageformulér beskriver Polit & Beck (2021) som ett lampligt

tillvigagéngssitt for att nd en stérre méngd minniskor under en kort period.

Enkiten hade ett medfoljande informationsbrev som skickades ut i samband med formuléret
(se Bilaga 2.) Dér kunde deltagarna ta del av syftet, vad som forvintades av deltagarna och
kriterier for att delta i studien. Denna information fanns séledes att lisa innan deltagande i
studien for att kunna ge samtycke till studien. Forfattarnas kontaktinformation fanns med pa

informationsbrevet om deltagarna ville ta kontakt vid eventuella behov.



Dataanalys
Totalt inkom 25 svar. Detta innebar att 17 A4-sidor med totalt 7668 ord transkriberades och

analyserades. Enligt Polit och Beck (2021) &r det av vikt att sdtta sin egen forforstaelse it sidan
under analysprocessen. Analysen av insamlat material har genomforts med en kvalitativ metod
dér en innehdllsanalys med induktiv ansats har tillimpats, d4& Granheim & Lundman (2004)
beskriver denna analysmetod som bést ldmpad for att uppmérksamma likheter och skillnader 1
den informationen som inkommit. Att anvédnda sig av en innehallsanalys gor det mdjligt att fa
en beskrivande redogdrelse av dmnet som undersoks i studien, men utan att det insamlade
materialet mister sitt informationsvérde (Granheim & Lundman, 2004). Insamlad data fordes
over automatiskt till bade ett excelark och till olika diagram for att fa en dverblick dver alla
frdgor som besvarats. Alla deltagares svar blev tilldelade ett nummer for att kunna se vilken

person som skrivit vilket svar genom resultatet.

En induktiv ansats har anvénts till att gora innehallsanalysen av det insamlade materialet. Att
anvénda sig av en induktiv ansats nér datainsamling gors via fradgeformuldr menar Elo & Kyngds
(2008) dr anvéndbart dar det saknas forskning inom de syfte som skall studeras och material har

samlats in specifikt for att kunna svara pa studiens syfte.

Denna analys har gjorts av bada forfattarna, bade enskilt och tillsammans. Detta for att skapa
en Overblick dver det insamlade materialet och kunna fa ut meningsenheter fran materialet till
studiens resultat for att kunna svara pa studiens syfte (Granheim & Lundman, 2004). Fran
meningsenheterna kunde kategorier och underkategorier utronas. Under dessa underkategorier
kan flera olika kondenserade meningar passa in. Dessa underkategorier kom sedan att tillhdra
en kategori som beskriver alla de olika kategorierna pa ett sammanfattande vis, kopplar samman
dessa svar och utgdr dé resultatet (Granheim & Lundman, 2004). Ett exempel pa analysen av

det insamlade materialet visas i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pd meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori frdn

innehdllsanalys enligt Granheim & Lundman (2004)

Meningsenheter Kond. Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
“’Bade Forvéntansfull Forvéantansfull | Kénsla av Upplevelse
forvantansfull over over motet med | men missar separation av
att traffa mitt barn s | sitt barn men forsta tiden separation

smaningom och en missar forsta

kénsla av att jag stunden i barnets
missade hans forsta liv

tid/timmar 1 livet

(1~

Etiska overviganden
Studien behover ej vara etisk godkéind for att utforas pd grund av Karolinska Institutets sérskilda

undantag for magisteruppsatser, men etiska riktlinjer skall tillimpas da studien krdver
méinniskors deltagande (Polit och Beck, 2021). I utformningen och genomf6randet av studien
finns ett ansvar och en skyldighet att inte tillfoga deltagarna emotionell skada i studien nér de
behover svara pé personliga fragor. Dérav ér frdgorna noggrant genomténkta och formulerade
med detta i atanke, for att inte vicka obehag hos deltagarna. Informationsbrevet som deltagarna
fick ta del av beskrev vilken typ av fragor enkdten innehdll innan de valde att medverka i
studien. Deltagaren ska @ven fa full information om studien, att det dr helt frivilligt att delta och
att studien genomfors anonymt dér privat information inte kommer att delas med andra eller
sparas efter avslutad studie. I resultatdelen blev deltagarna delgivna nummer for att bevara

anonymitet sa att svaren ej kan kopplas till personen.

Polit och Beck (2021) beskriver dven att deltagarna bor ha rétt att ta tillbaka sitt deltagande,
vilket inte kommer att vara mojligt med den valda metoden till denna uppsats, da de mottagna
svaren kommer att vara anonymiserade och saledes inte mojliga att spara till en viss deltagare.
Detta beskrivs 1 foljebrevet sa att deltagaren kan ta beslut om att vara med eller ej, med

fullstdndig information kring studiens utformning och forutséttningar for deltagande.
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Resultat
Sociodemografisk bakgrundsfakta

Det var 26 kvinnor som besvarade enkéten, dér alla fodde barn pé ndgot av Region Stockholms
sjukhus. En av respondenterna exkluderades dé fodseln skedde 2017 och darfor inte uppfyllde
urvalskriteriet att fodseln skulle ha tagit plats under eller efter 2019. Totalt analyserades saledes
25 enkater. Respondenterna hade separerats frén sina barn i §ver en timme efter sin forlossning.

En sammanstéllning av deltagarnas bakgrundsinformation framgar i Tabell 2.

Tabell 2. Sammanstdllning av deltagarnas bakgrundsinformation

Bakgrundsinformation n =25
Alder (&r) (median) 22-39 (32)
Typ av foderska

Forstfoderska n=22
Omfoderska n=3
Ar for fodsel

2019 n=4
2020 n=
2021 n=13
2022 n=4
2023 n=3
Civilstatus

Samlever med barnets andra fordlder n=23
Ensamstiaende n=2
Sysselséittning

Anstilld (heltid) n=21
Studerande n=2
Foraldraledig n=
Hogsta genomforda utbildning

Gymnasieutbildning n=
Hogskola / universitet n=16
Yrkeshogskola / folkhogskola n=>5
Forlossningsklinik

Sodersjukhuset n=4
Karolinska Solna n=2
Danderyds Sjukhus n=4
Huddinge Sjukhus n==o6
BB Stockholm n=9
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Orsak och duration av separation mellan kvinna och barn

Anledningen till separationen vid fodsel skiljde sig bland deltagarna, men berodde pa att barnet
behovde vard for alla utom en deltagare. En av deltagarna separerades da hon behdvde flyttas
till operation. Denna studiedeltagares svarsenkit valdes att inkluderas i analysen da svaren
belyser kvinnans upplevelse av att separeras fran sitt barn vid fodsel, och darfor anségs relevant
att inkludera. Flera respondenter skrev att de behdvde gora ett akut kejsarsnitt pd grund av
utebliven forlossningsprogress, eller nér barnet visat indikation pé att det matt déligt. De flesta
enkétsvar indikerade att barnet inte midde bra postpartum och darfor forflyttades till barnbordet
och/eller till neonatalen dér mamman blev kvar i férlossningsrummet frénskilt fran sitt nyfodda
barn. Lidngden pé separationen fran sina barn varierade mellan respondenterna, och deltagarna

beskrev en separation fran en timme upp till 48 timmar.

Kategorier och underkategorier
Nér svaren pad enkitens Oppna frgor transkriberades av forfattarna resulterade det i fyra

kategorier med nio underkategorier (tabell 3).

Tabell 3. Sammanstdllning av analysens kategorier.

Underkategori Kategori

Kinslan av separationen Péverkan av separationen

Den fysiska paverkan av separationen

Upplevelsen av att erhélla betydande information | Betydelsen av information

Mgjlighet att ta till sig information

Uppfdljning och samtal Betydelsen av stod

Piaverkan av separationen
Separationen paverkade kvinnorna pé olika sétt. De beskrev att separationen paverkade dem

psykiskt och fysiskt. Den psykiska paverkan innebar hur kvinnorna kdnde sig emotionellt och
hur konsekvenserna av separationen paverkade deras maende. Den fysiska paverkan relaterar
till hur kvinnorna beskriver tiden utan sitt barn diar de inte kunde genomfora hud-mot-hud

kontakt, amning och att vara delaktiga i virden av sina nyfodda barn.
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Kiinslan av separationen
Kvinnorna beskrev flera olika kénslor om hur de kinde nir de behdvde vara ifran sina barn. Att

kénna sig orolig Over sitt barn var en gemensam kénsla hos flera av kvinnorna. Under tiden for
separationen kénde en kvinna kénslor som ledsamhet och tomhet dver att inte fa ha sitt barn
hos sig efter forlossningen. “Jag kdnde mig ledsen, en otrolig tomhet inombords. Jag hade
ingen bebis i magen och ingen bebis i famnen och kdnde mig bara tom och ensam. Sedan blev
jag dven orolig for om nagot hdnde honom och att jag inte var déir (4)’’. En annan kvinna

beskrev sina kinslor vid separationen som ’Fortviviad, stark dngest, rddsla, uppgivenhet (2) .

Aven om flera blev emotionellt piverkade av separationen si fanns det de som uttryckte att de
kénde sig lugna under denna period dé barnet var i behov av vérd och litade pa den vird som
barnet fick. “’Trots en extrem forlossningsrddsla och oro 6ver bebis under hela graviditeten att
ndgot skulle ga fel sd kinde jag mig trygg ndr jag ldg sjdilv pa uppvaket. Jag visste att han fick
den hjdlp han behévde och jag kidnde mig dnda trygg med det (14) .

Anknytningen upplevdes péaverkad till en borjan hos nigra av kvinnorna som deltog i studien.
En kvinna kénde att det paverkade anknytningen till sitt barn och beskrev en fordrdjd
anknytning i relation till att barnet behdvde vard. “'Tog lingre tid att knyta an dad barnet ldg i
kuvos...(3)"’

En annan kvinna beskrev dven en fordrdjd anknytning till sitt barn som ocksé var i behov av
vérd. Att inte veta tillstindet pd sitt barn spelade en roll for kvinnan och detta ledde till att
kvinnan inte vigade ta till sig barnet. Nir kvinnan sedan fick halla sitt barn férsvann den kinslan
for kvinnan. “’Till en borjan ja, men det var ocksd mycket annat som hade roll. Vi visste inte
hur sjuk hon var och till en bérjan vdagade jag inte knyta an. Men ndr jag, efter en vecka fick

hdlla henne i min famn sd sldappte det (15) .

Genom att inte fa till den anknytning som kvinnorna 6nskat med barnet upplevdes det som att
de tagits ifran ett dgonblick de lingtat efter. Aven om de kan sorja den anknytning de saknade
1 barnets forsta levnadstid, s fanns det samtidigt en tacksamhet 6ver den vard barnet mottog.
“Kdnde mig berévad pd forsta anknytningen med mitt barn och sérjde linge dven om jag dr

tacksam for den vard han fick (20)”’
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Aven om det var flera kvinnor som upplevde att separationen paverkade upplevelsen av
anknytningen sa fanns det dven de som inte upplevde att anknytningen péverkades. “’Nej det
skulle jag inte sdga. Bade jag och bebis mdr bra och den vdrd bebis behovde var ju inget

alternativ utan nédvindigt for att vi skulle kunna dterforenas (12)”".

Ett perspektiv som lyftes fram hos kvinnorna var att anknytningen mellan barnet och partner
kan péverkas positivt av separationen. ‘’Nej men den blev ddremot vdildigt positiv for hennes
pappa som fick ha henne pd bréstet sa manga timmar (9)’° Att ha en partner eller stoddperson
som kan vara hos barnet upplevdes lugnande for en kvinna. Det anségs som positivt att partnern
fick egen tid med barnen. “’Jag kdnde mig lugn. Min man var med dem, och lyrisk 6ver att ha
blivit pappa och att allt hade gdtt bra. Jag var glad att han fick den stunden med dem - jag var

Jju den som fatt dran att bdra dem under graviditeten (8) .

Den fysiska paverkan av separationen
En del kvinnor som 6nskade att amma upplevde att de inte fick mojligheten till detta nér de

separerades frén sitt barn. Det beskrevs av kvinnorna att amningen fick en fordrojd start och en
annan kvinna uppgav att hon aldrig fick mojlighet att amma sitt barn. “...Jag fick aldrig en
drlig chans att kunna amma...(2) . En annan kvinna beskrev en kinsla av att hennes eget barn
kédndes som ett 1an, da hon inte kunde halla barnet eller amma det. “Det kdndes mest som att
jag fick ldna henne och skulle ldmna tillbaka henne eftersom jag inte kunde varken amma eller

hdlla henne...(16) .

Vid separation fran sitt barn var det vanligt att vardpersonal tog dver omvardnaden kring
barnen. Flera av kvinnorna upplevde hur de kénde att de blev frantagna deras ansvar att ta hand
om sitt nyfodda barn nér de var tvungna att separeras. En kvinna upplevde ett utanforskap dé
de sjédlvklara uppgifterna att f4 géra som mamma inte ldngre var hennes. “...De hade kldtt pd
henne, bytt bléja, matat osv. Sadant som jag som mamma ska fa gora direkt, vilket for mig gav

kdnslan av att jag blev utanfor...(22) .

Niér separationen skedde for barnets skull, det vill séiga att barnet var i behov av vard, kéinde en

kvinna att hon blev frantagen formagan att inte kunna ge sitt eget barn trygghet och méjligheten
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att fa njuta av sitt nyfodda barn. Att inte fa ha sitt barn i sin famn efter fodseln. “Jag kunde inte

bdira henne, fa henne att kinna sig trygg eller bara njuta av att hadlla i henne (6) .

En annan kvinna beskrev det som att sjukhuset hade tagit hennes barn ifran henne och att barnet
inte ldngre var hennes ansvar. Detta ledde till att kvinnan inte kunde forstd att barnet hade
kommit och kénde sig inte heller behovd. “...Jag besokte honom bara kort och forstod inte att
han hade kommit och att han var min. Lag pd mitt rum pa sjukhuset och kollade pa film de
forsta dagarna for hade kdnslan av att de tagit honom”. Han var nedsévd och var inte mitt

ansvar sd jag kdinde mig inte behévd... (25) .

Att dsidositta sin egen hélsa beskrivs dven av en av deltagarna. Denna kvinna var sjélv i behov
av dterhdmtning och véard efter sin forlossning, men valde att ignorera dessa behov for att
komma till sitt barn och upplevde efterdt att dennes egen vérd blev paverkad. “’Stress for att
Jjag inte kunde folja med honom, skyndade i allt jag behovde gora innan jag fick komma efter,
sda hdr i efterhand gjorde jag allt for snabbt dd jag sjilv var i behov av vdrd vilket jag

ignorerade da jag bara ville se mitt barn...(5)"".

En kvinna uttryckte att hon hade velat vara tillgdnglig for sitt barn och dérfér hade hon enligt
sig sjélv inte behovt vara pa BB. "Tdnka utanfor boxen sd jag hade kunnat fa vara tillgdanglig,
jag hade kunnat vara pad intensivvdrdsavdelningen likvil som jag var pd forlossningen/bb
(15)”.

Under separationen behdvde kvinnorna sova pa annan avdelning én sitt barn. Att sova i samma
rum som sitt barn var ndgot som flera av kvinnorna 6nskade “...hade velat sova bredvid min

bebis medan hon var tvungen att ligga pd neonatalen...(21)”.

Betydelsen av information
Under tiden av separationen framkom det blandade svar frdn kvinnor om de upplevde att fa

information. Flera kvinnor tyckte att de fick information och andra saknade information under
separationen. Flera kvinnor uppgav att de kiinde att de fick information om att separationen
skulle ske men att tiden for separationen saknade tillrdcklig information “...Visste att det skulle
mest troligt hinda men fick ingen uppdatering om vad som hdnde med barnet under tiden vi

var ifrdn varandra...(3)”.
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En kvinna upplevde att det brast i kommunikationen mellan tvd avdelningar under tiden av
separationen ““...mina barnmorskor var fantastiska! Det var bristen mellan BB och
neonatalavdelningen som var dalig...(22)”. En annan kvinna fick fran barnmorskan
uppdateringar om barnets miende medan hon 1ag pa uppvakningsavdelningen. *’...Pd uppvaket
kom barnmorskan flera gdanger och gav mig uppdateringar kring att de sdnkt syret, plockar
bort det och sedan att han andades bra sjdlv och syresatte sig bra och att han fick ligga i pappas

famn en liten stund till ddr for observation innan han fick komma till mig (14)”".

En kvinna beskriver att upplevelsen av separationen hade kénts hanterbar om hon hade fétt
tillracklig information gillande sitt barns méende. “Personalen pd uppvaket kunde ha
informerat mig om att de hade ringt frdan neonatalen och att min dotter mddde bra. Pd uppvaket
visste de inte hur min dotter mddde och ndr jag fragade dem ville de inte heller hjdlpa till och
ringa och fidga om liget. Aven om jag hade velat vara tillsammans med min dotter hade det

kdnts ok om jag hade vetat att hon mddde bra...(17)” .

Mojlighet att ta till sig information
Nér kvinnorna blev tillfrdgade om de fick information om separationen var det blandade svar

frén kvinnorna. Det fanns kvinnor som uttryckte i studien att de kanske fick information men
inte hann ta till sig det d@ mycket hinde nir kvinnorna behdvde separeras fradn sina barn.

“Kanske information, da allt gick vildigt fort. Men jag dr otroligt tacksam for allt dom gjorde
(11)"".

Samtidigt som kvinnan forstod att barnet madde daligt och behovde vérd, var det svart att ta det
till sig det emotionellt. “’Bdade ja och nej, jag forstod saklart varfor - det handlade om att rddda

barnets liv. Men jag kunde emotionellt inte forsta varfor jag inte kunde fd folja med (6)”".

Betydelsen av stod
Under separationen frén sitt barn uppgav de tillfragade kvinnorna olika svar ndr det géllde

nédrvaro fran personal. En del kvinnor beréttade att de kénde att vardpersonalen fanns dir for
dem, vilket gjorde att de kinde sig tryggare 1 situationen. “...Jag kdinde mig som sagt trygg i
situationen. Jag upplevde dnda att personalen kom ofta och pratade med mig for att se till att
jag madde bra...(14) . En del berittade att de inte kdnde sig sedda av personalen och en annan
talade om hur de upplevde att personalen ville finnas till men att det var tydligt att det var

personalbrist “’...en person hjdlpte mig genom att halla min hand genom de virsta
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skakningarna men pga personalbrist sd fick hon inte sitta med mig hela tiden sd jag ldmnades

ensam ...(25)"".

Flera kvinnor upplevde att de inte fick tillging till personal och att de inte kdnde sig horda nar
de bad om hjélp. De upplevde att personalen inte hade mojlighet att ndrvara och hjélpa, vilket
ledde till att de blev ldamnade ensamma under separationen dven om mojligheten till att vara pa
neonatalen hos sitt barn fanns. ... Nej, det var forst ndr jag borjade grata som personalen loste

det sd att jag blev skjutsad 6ver frdan BB till neo...(19)"".

Uppfoljning och samtal
Kvinnorna i studien blev tillfrdgade att besvara om de upplevde att de fick nagon stottning av

personalen under den period de var separerade fran sitt barn, dd den perioden ar for ménga tuff.
Det var blandat bland deltagarna om de upplevde att de fick ndgon stéttning av personalen under
tiden kvinnorna var separerade frdn sina barn. Trots att manga saknade stottning pé plats av
personalen fick flera kvinnor erbjudande av ett sa kallat uppfoljningssamtal av barnmorskan pa
kliniken for att diskutera det som har hint och lamna méojligheten for kvinnan att process vad
som hént. ’...Ett tag efter forlossningen blev jag erbjuden att komma pd postpartumsamtal och
de ringde mig lite dd och dd forsta tiden efter hindelsen (6) . Ett uppfoljningssamtal behdver
inte alltid ske i direkt anslutning till forlossningen. Det kan ske ett tag efter for vissa kvinnor.
“Sisaddr, vi var ddr ca 8 veckor efter pad ett eftersamtal och efter det kindes det lite bdttre

(24)"".

Négra av kvinnorna upplevde att de inte fick stottning av personal vil pa platsen men blev
erbjudna att vid ett senare tillfdlle f4 komma och prata med berdrd lékare, nir forlossningen
slutat 1 akut kejsarsnitt, dir de kan fa information om varfor situationen uppstod. “’Pd bb svar
nej, men blev erbjuden kontakt for samtalsstéd och mote med ldkaren som opererade mig, for

att gd igenom vad som hdnt och varfor (11)"’.

Det fanns kvinnor som blev erbjudna kuratorskontakt av personalen. En kvinna blev erbjuden
detta, men avbdjde kontakten. Nér hon ser tillbaka pa detta inser hon att det hade varit
fordelaktigt “'Fick fragan om vi ville trdffa kurator. Ddr och da sa vi nej, men i efterhand tror

jag det hade varit bra att prata med ndagon (22)”’
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I andra situationer kan det vara jobbigt for kvinnorna att f6rma sig att ta tag 1 den situation de
har gatt igenom. Aven om de blev erbjudna uppfoljningssamtal av barnmorskorna for att g
igenom vad det har upplevt och kunna processa det som har hédnt s& kan det ta lingre tid for
andra att ta emot hjélpen. “Jag har fortfarande inte formdtt mig att svara pda smset barnmorskan
skickat till mig ddr hon erbjudit mig att fa prata med henne om det som skedde, for att hjdilpa

mig att processa forlossningen som gick frdn helt normalt till urakut kejsarsnitt (23) .

Diskussion
Syftet med studien var att undersdka kvinnans upplevelse av att separeras frin sitt barn

postpartum. Data samlades in via enkét och analyserades sedan av forfattarna med hjélp av
innehéllsanalys. Nedan foljer metoddiskussion och dérefter resultatdiskussion som utgér ifran

denna studies huvudfynd.

Metoddiskussion

I denna metoddiskussion kommer forfattarparet att diskutera studiens styrkor och svagheter,
overforbarhet, tillforlitlighet, bekréftelsebarhet och palitlighet. Dessa begrepp anvdnds som
kriterier for att sikra kvalitén i kvalitativa studier (Kortjens & Moser, 2018).

Design

Forfattarna genomforde en enkétstudie diar de stdllde frdgor rdorande kvinnornas
sociodemografiska bakgrund men &ven Gppna fragor kring kvinnornas upplevelse av att vara
separerad fran sitt barn postpartum. Forfattarna har diskuterat kring huruvida sociodemografisk
bakgrund var nddvindig dé forfattarna ville gora en kvalitativ undersokning géllande kvinnors
upplevelse av separation. Forfattarna ansag att bakgrunden var nddvéndig da forfattarna ej
triffade kvinnorna och ville skapa sig en bild av vem det var som svarade samt att se om det
eventuellt kunde finnas skillnader i upplevelse rorande bakgrund. Den kvantitativa metod som
valdes dér samband undersoks mellan tva variabler eller att olika variabler jamfoérs med
varandra ansags inte vara ldmpliga fOr att besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2021). Analysen
av forfattarnas data skedde genom en induktiv innehéllsanalys, vilket vanligtvis anvénds i
studier for att kunna analysera ny data gillande erfarenheter och upplevelser. Att anvinda en
kvalitativ induktiv ansats som metod dkade trovirdigheten for att besvara studiens syfte, da
resultatet bygger pa deltagarnas upplevelser och inga forutfattade meningar fran forfattarna till
studien paverkar (Polit & Beck, 2021). En deduktiv innehéllsanalys valdes bort av forfattarparet

dé det ofta styrs av en existerande teori och data analyseras i relation till den valda teorin. Detta
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ar fordelaktigt att anviinda nér data sedan tidigare dr insamlat och ska jamforas och analyseras

pa nytt, vilket forfattarna da valde bort eftersom de samlade in ny data (Elo & Kyngés, 2008).

Att anvinda sig av en enkdtstudie

Insamling av data med en enkét ansags av forfattarna vara bist tillimpad for att fa in tillrackligt
mycket data under den tidsperioden som var utsatt. Det var ocksa enkelt att na ut till ménga
kvinnor samtidigt. Forfattarna valde att kombinera slutna och 6ppna fragor i enkdten. Detta har
bade for- och nackdelar. Slutna fragor ger svarsalternativ till deltagarna, att svara pa sddana
frdgor &r inte tidskrdvande och svaren dr relativt enkelt att analysera (Polit & Beck, 2021).
Dirfor kan styrkan av att anvénda slutna fragor ge ett hogre deltagarantal dd kvinnorna inte
behover skriva sjdlva under alla frdgor som stdlls. Dérfor anvénde forfattarna sig av slutna
frégor nér det géller bakgrundsdata, for att f4 en beskrivning av deltagarna och for att kunna
skapa tabeller Over svaren. Forfattarna stéllde ocksa 6ppna fragor och detta gav mdjlighet att fa
mer utforliga svar vilket var Onskvért for att kunna studera kvinnornas upplevelse av
separationen. Kvinnorna gavs mdjlighet att formulera med sina egna ord sina egna tankar kring
situationen av separationen. Nir det gdller de Oppna frdgorna i enkéten, s& dr de den
metodologiska svagheten for att forfattarna inte har mgjlighet att be deltagarna utveckla sina
svar. Detta hade naturligtvis kunnat tas hansyn till i en intervjustudie. For att ge ett annat
metodologiskt exempel da forfattarna inte hade mojlighet att forklara fragorna anvéndes ordet
anknytning, déir fragan egentligen géllde bindning, da forfattarna anség att detta begrepp ar mer
bekant populistiskt. A andra sidan finns styrka i att anviinda sig av en enkiit i att det kan attrahera
ett hogre deltagarantal och ger ocksd mojlighet till full anonymitet. Forfattarna har dven tagit 1
beaktning att med en enkit kan svaren inte vara helt tillforlitliga d4 de inte kan sékerstédlla vem
som har svarat pd enkdten (och om de uppfyller inklusionskriterierna) och om svaren de facto
ar sanningsenliga vilket sdnker trovdrdigheten for studien nagot. Att konstruera fragor
anpassade for att besvara syftet kan vara svart men forfattarna har i dialog med handledaren,
som &r lektor, skapat fragorna till studien. Detta for att stirka arbetets trovdrdighet och
pdlitlighet. Att fa ett hogre deltagarantal till enkéten hade varit 6nskvért for att fa mer variation

i svaren men de svar som forfattarna fick var med god kvalitét och beskrivande innehall.

Datainsamlingsmetod
For att kunna f3 tillrackligt med givande material till resultatet var malet att f& in minst 25
besvarade enkditer. Enkiter tenderar att f& korta svar och didrmed behdvs ett hogre antal

deltagare @n vid en intervju for att sékerstélla att forfattarna far tillrdckligt med djupgéende data
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for att utveckla ett resultat. Detta for att oka arbetets Overforbarhet, det vill sdga i den
utstrackning resultatet kan anvindas i andra sammanhang (Polit & Beck, 2021).

Forfattarna valde att publicera frageformuléret/enkédten i olika Facebook-grupper for att né ut
till s& manga kvinnor som mojligt under en kort period. Initialt lades frageformuléret ut i
grupper riktade mot kvinnor som har fott barn, dock var forfattarna i behov av mer data dn vad
som inkom i dessa grupper och darfor delades frdgeformuldret i storre grupper pd Facebook
som riktar sig mot kvinnor. Detta kan minska arbetets trovéirdighet d& forfattarna inte kan

sdkerstdlla att de som svarat pd enkiten/frdgeformuldret uppfyller inklusionskriterierna.

Enligt Billhult (2017) ar det bra att testa fragorna innan studien utfors for att uppticka om
frdgorna ér enkla att forstd, gar att misstolka och for att undvika felsvar samt att frigorna svarar
pa studiens syfte. Forfattarna hade ingen mojlighet att genomf6ra en pilotstudie da de ansag att
tidsintervallet var for kort, detta kan bidra till minskad tillforlitlighet pa resultatet. Ddremot
skickades fragorna in for granskning till forfattarnas handledare samt en lektor pa Karolinska
Institutet och fragorna granskades dven av forfattarnas handledningsgrupp. Att arbetet granskas

av utomstdende bidrar till att 6ka palitligheten och trovirdigheten (Henricson, 2017).

Urval

Enligt Henricson (2017) stérks arbetets bekréftelsebarhet och validitet genom att forfattarna for
en diskussion kring urvalskriterier. Forfattarna valde att ha breda urvalskriterier for att fi svar
av sd méanga olika personer som mdjligt for att studien skulle kunna vara 6verforbar, vilket 6kar
trovardigheten (Henricson, 2017). Alla deltagare fick information via ett informationsbrev om
valda inklusionskriterier for att kunna delta i studien. Forfattarna valde dock att begrinsa urvalet
till Region Stockholm, dels for att det finns sju kliniker i regionen och dels for att inte fa ett for
stort antal svar pa frageformuldret. Region Stockholm var av intresse dd forfattarna ville kunna
jdmfora forlossningskliniker som ska arbeta mot samma kvalitetsmél. En svaghet med studien
var att av dessa sju kliniker som finns i Stockholm, saknades svar frén kvinnor som fott pa
Sodertilje sjukhus och St Gorans sjukhus. Materialet var ocksa for litet (n=25) for att kunna

gora sddana jaimforelser.

Ett av inklusionskriterierna var att kvinnorna skulle ha fott barn frén &r 2019 och framét valdes
for att forfattarna ville ha sd ny data som mojligt for att minimera risken att klinikerna inte
skulle ha hunnit 4dndra i sina riktlinjer. Forfattarna ville ocksé att hindelsen skulle nyligen ha

skett da kvinnorna skulle ha separationen férskt i minnet, for att ge ett sd trovérdigt svar som
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mojligt. Enligt Waldenstrom (2003) minns kvinnor sin forlossning vél upp till ett ar efter
forlossningen och dirfor valde forfattarna att anvidnda detta tidsspann for att kunna svara pé
enkiten. Denna studie har enbart undersokt hur kvinnorna minns forsta aret, och inte fler ar
efter forlossningen Forfattarna &r medvetna om att kvinnorna fédde barn under aren 2020-2021,
det vill sdga under covid-19 pandemin, vilket skulle kunna haft ett inflytande pa separationen
mellan mor och barn. Darfor stédlldes frdgan om kvinnorna har paverkats av covid-restriktioner

for att sdkerstélla att covid inte ska ha ndgon paverkan pé resultatet.

Dataanalys

Forfattarna har enskilt och tillsammans l4st igenom den insamlade data, och analysprocessen
samt resultatet har diskuterats med handledare samt medlemmar ur handledningsgruppen. Detta
ska enligt Henricson (2017) stirka arbetets trovirdighet och palitlighet. En svaghet med

analysprocessen dr att det enbart dr de tva forfattarna som har tagit del av all insamlad data.

Forfattarna har tillsammans diskuterat sin forforstaelse och kunskap kring valt syfte for att
minimera risken for att inte resultatet ska paverkas av detta. Innehéllsanalysen dir forfattarna
sjdlva ska skapa kategorier och koder utifrdn insamlade data kan vara en svaghet da
forforstaelsen kan farga vad som analyserats. Att 14sa igenom analysen separat och tillsammans
minskar risken att skapa sin egen tolkning vilket 6kar trovérdigheten for analysens process av
resultatet. Forfattarnas forforstielse var, efter att ha mott kvinnor som separerats fran sina barn
postpartum, att detta hade en negativ pdverkan pd deras vdlmédende. Medvetenhet kring sin
forstaelse och hur det kan paverka analysen har diskuterats regelbundet vilket 6kar pélitligheten

for studien (Henricson, 2017).

Etik

Forfattarparet bad deltagarna i informationsbrevet att enbart svara pé frdgeformuléret/enkéten
om de ansag att de hade bearbetat sin upplevelse for att minimera risken for att skapa obehag
hos deltagarna. Forfattarna sdg dock att trots uppmaning om detta fann de i ett svar att kvinnan
upplevde att de inte bearbetat den separation de varit med om, vilket kan ses som en svaghet i
arbetet d4 meningen inte var att orsaka obehag hos kvinnorna. A andra sidan kan denna enkiit
fatt kvinnan att borja 0ppna upp och reflektera kring att handelsen &r obearbetad och darmed

soka hjdlp for detta 1 dagslédget.
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I informationsbrevet stod det att genom att skicka in sitt svar ger de dven sitt samtycke, vilket
gor att samtycke i efterhand inte gar att ta tillbaka dd enkéten dr anonym och forfattarna inte
kan se vem som skickat in vad. Enligt Polit och Beck (2021) bor deltagarna ha mojlighet att ta
tillbaka sitt deltagande och samtycke, dédrfor ses detta som en svaghet. Samtidigt informerades
deltagarna om detta innan de svarade pa enkiten, detta for att skydda deltagarnas anonymitet
till det yttersta. Deltagarna fick tydlig information om vad studien skulle anvéndas till och dess

syfte.

Forfattarna gav dven ut sina kontaktuppgifter i1 frageformuldret samt anvédnde sin personliga
Facebook-sida. Detta kunde medfora att deltagarna kontaktade forfattarna och att deltagarnas
anonymitet rubbades, dock skulle inte forfattarna kunna koppla till vilka svar deltagarna hade
gett vilket &ndd medforde fortsatt anonymitet. Flera deltagare kontaktade forfattarna privat,

detta visar pa att syftet for denna studie &r ndgot som kvinnor har behov att prata om.

Resultatdiskussion
I huvudfynden framkom att kvinnorna upplevde en separation pa olika sitt men med likheter.

For att belysa huvudfynden skapades kategorierna upplevelse av separationen, betydelsen av

information och betydelsen av stod.

I resultatet framkom det att flera kvinnor upplevde att deras anknytning, det vill sdga bindning,
till barnet paverkades av att separeras postpartum. Enligt Kinsey och Hupcey (2013) dr kontakt
med sitt barn direkt efter fodseln viktigt for att fordldern skall kunna binda till sitt barn. Det dr
dock inte nddvéndigt for alla fordldrar att ha direkt kontakt med sitt barn efter fodseln for att
kunna binda till sitt barn (Kinsey & Hupcey, 2016). Daremot &r det pavisat i forfattarnas resultat
att flera kvinnor kinde att det blev en f6rdrdjd bonding till barnet pa grund av separation. Trots
detta kéinde kvinnorna att sa fort det fick barnet till sig efter separationen kunde bondingen
paborjas direkt. Enligt artikeln fran Kinsey och Hupcey ligger detta till grund for att foréldrar
och barn ska vardas i samma rum, i denna studies resultat har forfattarna upptickt att detta inte
sker pa de kliniker dir kvinnorna och barnen vardas. Forfattarnas upplevelse ér att konceptet
med samvérd och nollseparation dr 6nskvért fran kvinnorna da separation fortfarande intréffar,
dock sker idag en foréndring i forlossningsvdrden och nollseparation borjar implementeras pé

klinker. Det gick inte heller ihop med kvinnans tro om att hon skulle fa vara den forsta att halla
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sitt barn och att detta &r viktigt for att utveckla en relation till sitt barn och detta i sin tur paverkar

kvinnans bonding till barnet.

Av den orsaken att det idag inte finns nagra riktlinjer globalt géllande nollseparation och
samvard kan det vara svart for svenska kliniker att forhalla sig till detta (WHO, 2022). Déaremot
foreligger det nationella riktlinjer for klinikerna att forhalla sig till och forfattarna stéller sig da
fragande till varfor dessa inte efterfoljs pa alla kliniker (Socialstyrelsen, 2021). Forfattarna till
denna studie hade funnit det intressant att undersoka skillnader procentuellt i Sverige som 1

studien av Abdulghani et al. (2018) dir de undersokte skillnader globalt.

Enligt Roseth et al. (2018) leder en separation efter fodseln ofta till att kvinnan far en f6rdréjd
start till att lara kdnna barnets behov, det vill sidga de grundldggande behoven sdsom att mata,
byta bldja och trosta sitt barn. Separationen ledde ocksa till att kvinnorna kédnde sig oroliga och
ledsna (Reseth et al. 2018). Detta kan dven ses i fynden fran forfattarnas studie att en separation
ledde till att kvinnorna upplevde samma typ av negativa kénslor, till exempel skuld, ensamhet
och otillracklighet, vilket ocksa nimns i Reseth. et al (2018). All vardpersonal ska arbeta mot
att frdmja hilsa och minska lidande (ICN, 2021), vilket forfattarna upplever inte efterfoljs nar
kvinnorna behdver separeras fran sina barn nér de sjilva beskriver kénslor som péverkat deras

maende negativt.

Hud-mot-hud kontakt mellan barnet och kvinnan efter fodsel &r som tidigare beskrivet i detta
arbete av vikt for bland annat att frimja amningsstart (Moore et al. 2016). I forfattarnas studie
framkom det att fler av kvinnorna upplevde att amningsstarten blev paverkad av att separeras.
Enligt Agudelo et al. (2021) kunde man inte se ndgon skillnad i hur amningen paverkades om
barnet kom till kvinnan inom nigra minuter eller upp till en timme efter fodseln, ddremot &r det
sedan tidigare kdnt att en separation fran kvinnan har en negativ inverkan pd amningsstart
(Moore et al. 2016). Kvinnorna i forfattarnas studie upplevde att amningen uteblev eller blev
fordrojd pd grund av separation och kanske kan detta bero pa att kvinnorna var separerade under

en langre tid &n 60 minuter.

Nér friska barn far vara i hud-mot-hud kontakt med kvinnan efter férlossningen visar barnet en
medfodd beteendesekvens som leder till att barnet sig till brostet utan hjilp fran kvinnan och
att barnet initierar amning. Alla barn har fran fodseln en naturlig instinkt att amma, emellertid

kan detta program utebli om barnet inte far vara i hud-mot-hud kontakt (Phillips, 2013).
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Kvinnorna i forfattarnas studie ndmner inget om denna uteblivna fysiologiska process, dock

kan forfattarna hdrleda fordrdjd amningsstart till detta.

Enligt Baranowska et al. (2020) &r det av vikt att erhalla stindig information om hur barnet méar
nir kvinna och barn &r separerade. I studien av Baranowska el al. (2020) uppger de kvinnor
som skattade sin forlossningsupplevelse hogt att de blev informerade och hade god
kommunikation med vardpersonalen. Tydlig och respektfull kommunikation var dven det
betydande for kvinnan och partner for att kunna skatta sin forlossning och separation hogre.
Flera kvinnor i forfattarnas studie upplevde att de saknade information under tiden for
separationen. Denna information géllde frimst kring barnets méende medan kvinnan 1ag pé
annan avdelning. Andra kvinnor upplevde att de fick god information under tiden for
separationen. I forfattarnas studie framkom det att en av deltagarna uttryckte sin oférméga att
vara tillgénglig for att ta till sig information 1 en stund dir flera saker hidnder samtidigt i
forlossningsrummet. Vid efterforskning av detta d@mne finns det inte tillrdckligt med
information om hur vardpersonal inom forlossningen tar stéillning till nér det ger viktig

information och 1 vilken stund.

I forfattarnas studie framgér det att en del kvinnor saknade stod fran vardpersonal och en annan
kvinna upplevde att personalen ville finnas till men att tiden inte fanns. I artikeln av Hildingsson
(2007) framkom att de kvinnor som kidnde missndje med eftervirden var relaterade till att de
inte fick tillrdcklig uppfoljning om sitt eget och barnets mdende men &dven avsaknad av
emotionellt stod frin barnmorskan under sin eftervard. Aven om denna killa ir av dldre karaktir
styrker det att det fortfarande &r en padgdende problematik. Denna studie av Hildingsson (2007)
bekriftar resultatet av forfattarna till denna studies uppfattning om att deltagarna upplevde att
de saknade emotionellt stoéd och uppfdljning under den inneliggande vardtiden. Forfattarna
staller sig da fragande till varfor kvinnorna har upplevt avsaknad av information, samt om det

kan bero pé en organisatorisk problematik dér det finns brist pa personal.

I forfattarnas studie framkom det dven att flera kvinnor blev erbjudna uppf6ljningssamtal pa
den klinik de fott barn pd, for att samtala om deras upplevelse av forlossningen.
Uppfoljningssamtal har beskrivits 1 studien av Asadzadeh et al. (2020) som en positiv paverkan
pa kvinnors oro och angest samt om de upplevt depressiva symtom efter en traumatisk
forlossning. Studien visade att kvinnorna som erhdll ett uppfoljande samtal med en barnmorska

kontinuerligt direkt efter férlossningen upp till tre ménader hade en positiv inverkan hos dessa
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kvinnors psykiska méende dn hos de kvinnor i studien som fick en rutinuppf6ljning. Kvinnorna
fick en kontinuerlig uppf6ljning med barnmorskan dér de fick tréffas under tre tillféllen, men
att de dven kunde ringa sin barnmorska om behovet fanns mellan sessionerna. Studien av
Asadzadeh et al. (2020) pavisade att uppfoljning av kvinnor med en traumatisk forlossning var
betydande for deras psykiska méaende. Det dr dven i forfattarnas studie pavisat att kvinnor som
samtalat om sin forlossning och separation samt fitt svar péd sina fragor upplevt en storre
vidlmaende &n tidigare. Det dr av forfattarnas uppfattning att kvinnor som skattar sin férlossning
lagt efter forlossningen och blir erbjudna ett uppf6ljningssamtal hos sin forlossningsklinik samt

att de blir erbjudna mer samtalsstod om kvinnorna onskar eller &r i behov av detta.

I forfattarnas studie har det framkommit att flertalet kvinnor upplevde en separation frén sitt
barn som en negativ hidndelse, emellertid hade en del forstdelse for att separationen var
nddvindig. Forfattarna till foreliggande studie har diskuterat om en separation mellan kvinna
och barn dr nddvandig dé det idag finns forskning géllande fordelar med att samvarda kvinnor
och deras barn, vilket dven studien av Moore et al. (2016) styrker. Dir belyser Moore (et al.
2016) att det enbart finns nackdelar med en separation. Idag pagar en studie pa en klinik i
Sverige dir man undersoker utfallet om barnet ej behover separeras fran sin fordlder nér den
fods med ett virdbehov, det vill séga att det multiprofessionella teamet arbetar nira fordldern
och att navelstrdngen kan héllas intakt (Ekelof et al., 2022). D4 det finns flera kliniker i Sverige
som arbetar med samvard, samt att nationella riktlinjer ser samvard som ndgot efterstrdvansvart
staller sig forfattarna till denna studie fragande kring varfor inte detta implementeras pa alla

kliniker.

Kliniska implikationer
Forfattarna till studien har med sin enkétstudie belyst hur kvinnor har upplevt att separeras fran

sina barn och vilka konsekvenser detta har inneburit. Det &r forfattarnas forhoppning att genom
denna studie kunna bidra till 6kad forstaelse av hur personalen inom forlossningsvirden och
andra berorda kliniker kan samarbeta for att minska risken att utsitta kvinnor for onddigt
lidande genom god kommunikation och stdttning. Det dr viktigt att personalen inom kliniken
samverkar for Okad kommunikation mellan avdelningarna dédr det kan observeras att
informationen ofta brister. En annan klinisk implikation &r att personalen forsoker att minska

tiden for separation. Ndgot som praktiseras idag pa klinikerna i Region Stockholm och som
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forhoppningsvis far storre spridning dr mojligheten till att hjdlpa barnet i forlossningsrummet

dar barnet da kan fa nirhet av bada forildrarna.

Slutsats
Barnmorskan har ett viktigt arbete inom forlossningsvarden, att finnas dér for kvinnorna béade

fysiskt och psykiskt ingér i det dagliga arbetet barnmorskan utfor. I detta arbete ingar att
barnmorskan dr anpassningsbar for att skapa en god relation till kvinnan och ge trygghet under
forlossningen. Nar en akut situation uppstér kan barnet eller kvinnan vara i behov av vard och
1 dessa fall kan en separation mellan kvinna och barn ske. Nér en separation blir oundviklig bor
barnmorskan finnas dir for kvinnan. Att barnmorskan dr lyhord, stéttande och informativ
géllande barnets vilméende samt kliniska behandlingar och processer dr nagot som onskas fran
kvinnor som separerats fran sitt barn, vilket kan generera trygghet nir de inte 4r med sina barn.
Detta kan i sin tur skapa en béttre upplevelse av tiden da kvinna och barn dr separerade.
Forfattarnas forhoppning med denna studie ar att nir denna ldses av andra fordldrar som
befunnit sig i denna situation kan kidnna samhorighet och veta att de inte 4r ensamma. Dessa

kvinnor som svarat pé forfattarnas enkét har bidragit till att fordndring skulle kunna ske.

Utifran forfattarnas resultat dr det onskvirt att forska vidare pa hur kvinnor tar emot information
under ett anstringt l4ge. Det vore ocksé av intresse att undersdka partnerns perspektiv under en
separation, da det framkom i resultatet att kvinnorna kénde lugn nir de visste att partner fanns

hos barnet.
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Bilagor

Bilaga 1. Frigor enkiitstudie
1. Hur gammal &r du?

2. Forstar du det svenska spraket?

U Ja

Nej
0 9
3. Ange om du ér;

O Forstfoderska
n Omfoderska

4. Vilket &r foddes ditt barn som du separerades fran?

5. Relationsstatus Ensamstdende
O
0 Annat

6. Sysselséttning Arbetssokande

E% Foréldraledig
] Studerande

0 Anstilld heltid

0 Anstilld deltid
Annat

7. Utbildning Grundskola

g Gymnasieutbildning
] Hogskola/universitet

O

H sos

O Danderyds Sjukhus

Yrkeshogskola/Folkhdgskola
8. Vilken forlossningsklinik fodde du ditt barn pa?

O Karolinska Solna
U Huddinge Sjukhus

O BB Stockholm
L) Sédertilje Sjukhus

0 s:t Gorans Sjukhus

9. Péverkades din forlossning av covid restriktioner?

L Ja

10.  Om du svara ja pd forra fragan, forklara girna pa vilket sitt

Samlever med barnets andra forilder

11. Vad hénde i din situation som ledde till separationen frin ditt barn? Berédtta girna det

du minns
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12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

Hur ldange var du och ditt barn separerade fran varandra?

Hur kénde du dig under denna tid ifran ditt barn? Beskriv gédrna utforligt dina kénslor
Upplevde du att du fick tillrdckligt med information om vad som hénde och varfor du
blev separerad fran ditt barn?

Fick du nagon stottning ndr det kom till dig och dina kénslor genom denna tid av
personalen?

Upplevde du att separationen paverkade anknytningen pa nagot sétt till ditt barn?
Kénde du att det var niagot du missade eller inte fick uppleva under tiden du var
separerad fran ditt barn?

Hur har separationen fran ditt barn paverkat din forlossningsupplevelse i det hela?
Hade du, utifrén din erfarenhet, kunnat f6da barn pd samma forlossningsklinik som
denna separation skedde pd? Forklara gérna varfor du skulle/ej skulle vilja det.

Finns det ndgot som virden hade kunnat gora annorlunda fran ditt perspektiv, nagot du
onskar kunde forédndras inom varden sa upplevelsen hade kunnat paverkas annorlunda i

ditt fall?
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Bilaga 2. Informationsbrev

$5%5 W,
Seg 02 Karolinska
3+ ¢~ 5 Institutet

Wy 18°

T

Informationsbrev

Hej! Vi dr tva barnmorskestudenter fran Karolinska institutet, Mathilda Lillsjo och Sandra
Jakobsson, som letar efter mammor som vill berétta om sin upplevelse efter att de har behovts
separeras frén sitt barn direkt efter fodseln. Vi letar efter er som vill dela med sig av sin
erfarenhet kring hur ni upplevde er forlossning och hur ni paverkades av denna separation
samt hur ni kdnde er under den tiden. Syftet med studien ir att undersoka kvinnans
upplevelse vid separation fran sitt barn post partum.

Vi soker efter kvinnor som vill stdlla upp och svara pad vért frageformuldr. Vi kommer att
stdlla nagra bakgrundsfrdgor som é&r alternativfragor och ca 10 fradgor kring din upplevelse.
Frageformuliret tar ca 30-60 min att svara pa, vi ber om er att svara sd utforligt som majligt.
Inget svar ér rétt eller fel och denna studie kommer hjélpa oss och forhoppningsvis andra i
vért arbete som barnmorskor.

Kriterier att delta;

- Om du har f6tt barn i Region Stockholm fran ar 2019 och framat &r vi intresserade av
dina upplevelser, kinslor och &sikter i ett arbete att jobba for nollseparation inom
vérden.

- Duér over 18 ar.

- Du har behovts separeras frén ditt barn ldngre dn en timme.

- Du behirskar det svenska spraket dd enkéten dr pd svenska. - Separationen ska
ha varit for ditt barns skull.

Enkéterna kommer att anvindas till vart resultat. Intervjun &r helt frivillig, du 4r helt anonym
och all insamlad data kommer att raderas efter avslutad kurs. Medverkan é&r helt frivillig. Du
samtycker till att delta genom att svara pa frageformuléret och skicka in ditt svar. Da ni dr helt
anonyma ndr ni svarar gér det ej att spira vem du dr som deltagare, vilket gor att nédr du vél
skickat in ditt svar ej kan dra tillbaka ditt medverkande.

Ar du intresserad och vill hjilpa oss? Svara giirna pa den bifogade enkiiten nedan och
skicka in dina svar.
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