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Sammanfattning

Bakgrund: Trots fordelarna med nollseparation sker fortsatt viss separation vid
sjukhusvistelse mellan mamma och barn efter forlossningen. I dagsldget ses variationer i
mojligheten till bibehdllen nollseparation pa olika sjukhus i Sverige. Syfte: Att undersoka
forlossnings-, BB- och neonatalpersonals erfarenheter av nollseparation mellan mamman
och det nyfodda barnet pd ett mellanstort sjukhus i Sverige. Metod: En kvalitativ
fokusgruppsintervjustudie med induktiv ansats, om totalt 17 informanter, som har
bearbetats med kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Efter genomford innehéllsanalys
framkom 12 underkategorier som mynnade ut i fyra kategorier; Betydelsen av att
nollseparera, Mojliggorande forhallningssdtt, Hinder ldngs vigen samt Behov av
forbdttring. Ett tema framkom som En gemensam strdvan att inte separera vilket syftade
till vérdpersonalens vilja och engagemang om att bibehdlla nollseparation mellan
mamman, barnet och familjen. Slutsats: Vardpersonalen pa det berérda sjukhuset har ett
starkt engagemang for att halla samman mamman, det nyfodda barnet och familjen som
helhet, men 1 nuldget finns det inte alltid forutsittningar for att 4stadkomma nollseparation
1 den grad de onskar. Klinisk tillimpbarhet: Barnets rittighet till sin fordlder stirks
genom att vardpersonalen tillimpar nollseparation 1 sitt arbete. Studiens fynd skulle
sannolikt kunna tas i beaktande av vardpersonal, samt kunna ligga till grund for
utvecklandet av rutiner och utbildningsformer rérande nollseparation.

Nyckelord: Fokusgrupper, Mamma, Nollseparation, Nyfott barn, Sjukhus, Véardpersonal



Abstract

Background: Despite the advantages of zero separation, there is still some separation
during hospital stay between mother and child after childbirth. At present, variations are
seen in the possibility of maintaining zero separation in different hospitals in Sweden.
Aim: To examine the delivery-, maternity- and neonatal professionals’ experiences of
zero separation between the mother and the newborn child at a medium-sized hospital in
Sweden. Method: A qualitive focus group interview study with an inductive approach,
with a total of 17 informants, that has been processed with qualitative content analysis.
Results: After completing the content analysis 12 subcategories emerged that resulted in
four categories; The meaning of zero separation, Enabling approach, Obstacles along the
way and Need for improvement. A theme emerged as 4 mutual effort not to separate,
which was regarded to the healthcare professionalls’ willingness and commitment to
maintain zero separation between the mother, the child and the family. Conclusion: The
healthcare professionalls’ at the concerned hospital had a strong commitment to keep the
mother, newborn child and the family as a whole, but at the present there are not always
conditions for achieving zero separation to the extent they wish. Clinical implications:
The child’s right to their parent is strengthened by the healthcare professionalls’
application of zero separation in their work. The findings of the study could likely be taken
into account by healthcare professionalls’ and could form the basis for development of
routines and forms of education concerning zero separation.

Keywords: Focus groups, Healthcare staff, Hospitals, Mother, Newborn child, Zero
separation



Innehéllsforteckning

INIEANING c.ccuuuniiiiiiiiiiiiiiiirr s s a s s s e aa s s s s e s e s s s e nanssens 6
BaK@rund ......covveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiirrss s rsaass s s ssas s s s s aasssssannnsaens 6
Definition av NOISEPATALION ...........cceceeeeciieesiiiiesiieesiee et sste s site e site e siteeseseeessee e 6
Definition av RUd- MOt HUA.............ooeeeeveeiiiesiiiesieesee ettt ste s ssee e 6
DefiNition @V SAMVATA .........ooecuveeeeieiesiiiisiit sttt esite ettt e s ste e s site e siae e ssteesseeesseesas 6
Nollseparation — globalt 0Ch NALIONELL............ooevueeesieieiiiesiieesieeesieeee s 7
SAMVATA T SVEFTIZC ..ottt ettt e e ste e s ite e s steesateesseeesanes 9
TEOTCLISKt POUSPEKLIV ..ottt ettt ettt e st e s site e s ase e s seeesseeesseeeas 9
BaArnmorSKAns FOLL.............ooouieuieiieeeeeee ettt 10
ProblemfOrmulering ..............coooeeceivieiieiiiiiiciieeseet et 10
N 4 L 11
1\ 1 RN 12
DIESTGN ... 12
UFVAL oottt ettt ettt e ittt ettt eaes 12
KOMIOXT ..ottt ettt e et 12
Inklusionskriterier och exklUSIONSKITLETIOr..........cccoveeeveeeiiieieeieeeeeeeee e 12
Datainsamling och genomfOrande................ccoceeceevievinceiniesiniiiniiesiieieeieseeieseesee 13
ANGIYSI@LOA ...ttt sttt 14
EtiSKQ GVOrVAGANACN.........c..eoeeieiiieeieeeee et 16
ReSUItat .ccennniiiiiiiiiiiiccc s e e s e nes 17
Betydelsen av att ROIISEPATEFQ ............cc.cocueveeveieiiiiiiiieiesieeeeee e 17
Mojliggorande fOrRallNiNGSSGLEL........c..oocuvevieeeciiiiieiiiieieeeeseee et 20
Hinder lGNgS VAZEN.........cc.oocueeeeiiiiiiiieiieiieeeeeset ettt 22
BEROV QV fOrDAIFTNG c....eeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s e s e see s s 25
DT LT R ) N 29
Sammanfattning av RUVUAVESUILAL .........cc.ueeeevveeeiiesiiiiesieeesite et esie st ssiieessieeesiee e 29
ReSUIAIAISKUSSION ...t 29
MELOAAISKUSSTON ...ttt 34

BT RIS KUSSTON oottt ese s e s e s e e et teasssesssesereaaassessssseresennns 37



T LT LU 38
Klinisk tillimpbarhet.........cccoiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiii e 38
Forslag till vidare forskning.......ccccccciiiieuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiineee. 38
Referenslista.......ccooviiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiir s eees

BIlagor....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e eeeee
Bilaga 1, INtErVUGUIAE. .......ccc..eeeveeeeeiieesieeeee ettt
Bilaga 2, Godkdnd ansokan till FEN. ........c.oocooiiiiiieiieeeeseeeeeee ettt
Bilaga 3, Informationsbrev till verkSamhetSChef. ..........oouvuevvcuveesvuveesieeesieesiieesiieesieeennnes

Bilaga 4, Informationsbreyv till vardpersonal. ..................ccovoeveeenceesceesiieeieesieeeeseeeae



Inledning

I dagsldget samarbetar vardpersonal fran kvinnokliniken med barnkliniken for att
bibehélla nollseparation mellan mamman och det nyfodda barnet. Klinikerna &r beldgna
pa ett mellanstort sjukhus i Sverige dir forfattarna dr yrkesverksamma, samt har
genomfort sin verksamhetsforlagda utbildning som barnmorskestudenter. Intresset
vécktes for valt amne, d& behov fanns att utvérdera nollseparation som arbetssitt pa det
berorda sjukhuset. Forfattarna upplevde dven nollseparation som ett obeforskat, om dn
viktigt, omrdde som var i behov av att belysas. I rollen som barnmorska ingar att arbeta
for nollseparation, d@ mamman och det nyfédda barnet inte ska separeras efter forlossning.
Detta ldgger stor vikt vid barnmorskans forméaga och mojlighet till att samarbeta Gver
klinikgranser for att undvika separation. Genom sin strdvan mot nollseparation kan
barnmorskan bidra till uppréittandet av hud- mot hudkontakt, samt frdmjandet av

anknytning och amning for att tillgodose det nyfodda barnets behov.

Bakgrund

Definition av nollseparation

I dagsldget ar nollseparation ett timligen nytt begrepp. Forekomsten av en vedertagen
definition rérande begreppet nollseparation och dess innebdrd dr dnnu inte faststalld.
Niér begreppet nollseparation omndmns i denna studie syftar forfattarna framst till nér det
nyfodda barnet inte separeras fran, och tillats ligga hud- mot hud, med sin mamma efter

forlossningen fram tills véardtidens slut.

Definition av hud- mot hud

Hud- mot hud definieras som att det nyfodda barnet ldggs naken, med eller utan bloja, pa
mammans avkldadda brost (Moore et al., 2016). Med direkt hud- mot hud avses omedelbar
kontakt inom 10 minuter efter férlossningen, medan tidig hud- mot hud avser 10 minuter
upp till 24 timmar efter forlossning (Moore et al., 2016). Hud- mot hud é&r ett begrepp som
ar nérliggande och i vissa fall anvénds synonymt med nollseparation, forfattarna i studien
har dirfor valt att se begreppen nollseparation och hud- mot hud som en sammanhallen

enhet som dr svar att skilja at.

Definition av samvérd

Waller-Wise (2012) menar att samvard utgar ifran att mamma och barn tillsammans



vardas pa samma rum. Enligt von Thiele Schwarz (2016) beskrivs samvard som vard
bedriven av flera vardgivare fran olika professioner eller kliniker. Detta for att kombinera
och ta tillvara olika kompetenser, for att i sin tur skapa basta mojliga véard for patienten.
Samvérdens utformning &r beroende av patientens behov och tillstdnd, den bor dérfor
bedrivas personcentrerat (von Thiele Schwars, 2016). Néar samvard omndmns i denna
studie syftar forfattarna till samvéardandet av mamma och barn, dir de bada tillsammans

vérdas av kvinnokliniken och barnkliniken, for att frimja nollseparation.

Nollseparation — globalt och nationellt

En studie baserad pa standardiserad sjukhusvérd i 21 ldnder beskrev det som vanligt
forekommande att separera mamman fran barnet och hindra hud- mot hudkontakt under
sjukhusvistelsen (Moore et al., 2016). En nordamerikansk studie menar dock att mammans
forlossningsupplevelse paverkas av om hon far en tidig kontakt med sitt barn eller om
separation uppstar direkt efter forlossningen (Brubaker et al., 2019). D4 en forlossning ses
som en livsomvidlvande hdndelse i en mammas liv, dr det av storsta vikt att vardpersonal
bidrar till en forlossning som upplevs som positiv (dos Santos Monteiro et al., 2010).
En positiv forlossningsupplevelse rapporterades i hdgre grad da den nyforlosta mamman
fick se, hélla eller amma sitt barn tidigt efter fodseln, medan en mer negativ

forlossningsupplevelse rapporterades vid separation (Brubaker et al., 2019).

Bergman och Bergman (2013) beskriver i en sydafrikansk studie att tidig separation
mellan mamman och det nyfédda barnet kan stora formagan till anknytning.
Stresshormoner Okar kraftigt och skapar oro hos barnet vid separation. En sénkning i
stresshormoner ses istillet da barnet aterférenas med mamman, nir samtidig hud- mot
hudkontakt varat i 30 till 60 minuter. Det nyfodda barnet har ett behov av att likt tiden 1
livmodern kunna héra mammans rost och hjértljud, samt kinna samma nérhet och virme
efter forlossningen. Pa grund av det nyfoédda barnets behov av mamman, och tankbart
skadliga effekter av en tidig separation framhalls vikten av att som vardpersonal frimja
nollseparation (Bergman & Bergman, 2013; Bergman, 2014). Phillips (2013) menar pa att
barnets forsta timme utanfor livmodern ar en speciell tid dar bandet mellan férdlder och
barn skapas och familjen formas. Den forsta timmen mellan mamman och det nyfodda
barnet ska darfor ses som en helig stund, som ska hedras och skyddas sé langt som det ar

mojligt. Maria et al. (2018) och Maugans et al. (2013) beskriver att amning kan frimjas



genom att vardpersonal undviker separation mellan mamman och det nyfodda barnet.
Nollseparation mellan mamma och barn ses bidra till att den nyféddes behov uppfylls i
storre utstrickning, vilket visar sig i minskad grit och oro hos barnet (Maugans et al.,

2013).

Calais et al. (2010) patalar 1 en nordisk studie vikten av att som vardpersonal ge fordldrar
ett adekvat stdd och information for att frimja hud- mot hudkontakt med det nyfodda
barnet. En studie utford i Finland (Niela-Vilén, Feeley & Axelin, 2017) poédngterar att
vardpersonal dr de som framst kontrollerar om separation uppstar mellan det nyfodda
barnet och hens foréldrar. Ett paverkat méende hos barnet beskrivs i sin tur som den storsta
orsaken till separation. Nérhet till, samt hud- mot hud med mamman sags som det priméra
malet, medan nérhet till pappan ocksa sags vara av vikt, om én i andra hand (Niela-Vilén
et al.,, 2017). Forlossning med kejsarsnitt sdgs som ett hinder for direkt hud- mot
hudkontakt mellan mamman och det nyfodda barnet (Niela-Vilén et al., 2017; Zwedberg,
Blomquist & Sigerstad, 2014). En studie frdn Sverige patalar hur barnmorskor arbetar
aktivt for att framja hud- mot hudkontakt efter kejsarsnitt, men att det finns
bakomliggande orsaker som kan hindra nollseparation (Zwedberg et al., 2014). Dels sag
barnmorskorna tidsbrist och rutiner, samt okunskap hos annan vérdpersonal som hinder
for bibehallen hud- mot hudkontakt. Trots att rutin gidllande minskad separation fanns som
arbetssdtt, fanns dven rutiner som bidrog till separation. Detta kunde visa sig genom
rutinméssiga undersokningar av det nyfodda barnet i annat rum, eller i de fall partner och

barn rutinmassigt inte fick vistas i operationssalen efter kejsarsnitt (Zwedberg et al., 2014).

Forenta nationernas barnkonvention beskriver bestimmelser som ligger till grund for
barns ménskliga rattigheter. I barnkonventionen patalas att barn inte ska skiljas frén sina
forédldrar, utom nér det 4r nodvandigt for barnets basta (UNICEF Sverige, 2019). Nordiskt
ndtverk for barn och ungas ritt och behov inom hélso- och sjukvard [NOBAB] patalar att
barnets bésta maste avgoras i varje individuellt fall (Soderbédck, 2010). Barnkonventionen
om barnets réttigheter ror barn 0 till 18 ar, och &r lag i Sverige sedan januari 2020 (Lag
om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter, SFS 2018:1197), vilket

lagmassigt tydliggdr vardpersonals ansvar mot att arbeta for barnets ratt till sin fordlder.



Kvinnokliniken och barnkliniken som omfattats 1 studien arbetar utifran Lagen om barnets
rattigheter vid arbetet med nollseparation mellan mamman och det nyfodda barnet.
Klinikerna utgar dven ifran World Health Organization’s [WHO] (2018) rekommendation
géllande hud- mot hudkontakt i deras arbete med nollseparation. Kontinuerlig hud- mot
hudkontakt rekommenderas for att frdmja hilsa och vilmaende hos bade for tidigt fodda
och fullgangna barn (WHO, 2018). Arbetssidttet med nollseparation baseras pa;
“Newborns without complications should be kept in skin-to-skin contact (SSC) with their
mothers during the first hour after birth to prevent hypothermia and promote
breastfeeding” (WHO, 2018, s. 163). Hud- mot hudkontakten bor initieras redan pa
sjukhuset och kan med fordel fortsdtta i hemmet. Under vardtiden ska mamma och barn

ej separeras, samt ha tillgdng och nérhet till varandra dygnet runt (WHO, 2018).

Samvard i Sverige

Socialstyrelsen (2017) beskriver en avsaknad av mojlighet att bedriva samvard for
mamma och barn pé vart tredje sjukhus 1 Sverige; vilket kan leda till tillféllig separation
alternativt forflyttning till annat sjukhus dédr samvérd bedrivs. Sammanlagt 65 procent av
sjukhusen 1 Sverige har organiserat virden s& att mamma och barn kan samvérdas pa
samma avdelning om barnet dr sjukt eller &r for tidigt fodd (Socialstyrelsen, 2017).
Sjukhusen som erbjuder samvard har i dagsliaget stora variationer i hur samvarden bedrivs.
Det finns dven begriansningar i ndr mdjligheten till samvard och nollseparation gar att
genomfora rent praktiskt, vilket kan bero pé brist pd bemanning, familjerum eller i de fall
mamman ar for sjuk for att vardas pd neonatalavdelning, och istéllet behdver vardas pa

BB-avdelning (Socialstyrelsen, 2017).

Teoretiskt perspektiv

Den teoretiska modellen The MotherBaby-Family maternity care model” av Lalonde et
al. (2019) valdes av forfattarna till denna studie med férhoppning om att 6ka forstdelsen
rorande vikten av nollseparation kopplat till véirdpersonalens erfarenheter, samt
barnmorskans roll. Lalonde et al. (2019) beskriver i sin teoretiska modell att mamma och
barn ska ses som en helhet kallad “MotherBaby”, vilket forfattarna Oversatt till
"MammaBarn”. Véard given till mamman ses ha en paverkande effekt pa barnet och vice
versa (Lalonde et al., 2019). Modellen ér integrerad i “the International Childbirth
Initiative [ICI] 12 steps to Safe and Respectful Maternity Care” som beskriver hur



vardpersonal ska mojliggora att "MammaBarn” och familjen ska fa vara tillsammans pa
ett sdkert och respektfullt sdtt sd langt som det d&r mojligt genom hela vérdkedjan.
Utvalda delar kopplade till den teoretiska modellen beskrivs vidare under studiens
resultatdiskussion. Enligt Walker och Avant (2004) krdvs bdde evidensbaserad och
teoretisk kunskap som grund i praktiskt arbete hos vardpersonal. Forfattarnas forhoppning
ar att studien tillsammans med ovanstaende teoretiska perspektiv ska komma att frimja
fortsatt arbete och forskning kring nollseparation; inom f{orlossnings-, BB- och

neonatalvard.

Barnmorskans roll

International Confederation of Midwives [ICM] (2019) menar att barnmorskan ska se till
att det nyfodda barnet befinner sig i en varm och sidker miljé genom att frimja hud- mot
hudkontakt. I sin tur ska barnmorskan dven initiera amning och bidra till anknytning
mellan mamma och barn inom den forsta timmen 1 livet, vilket stodjs utifran WHO’s
(2018) rekommendationer. Barnmorskan ska dven stodja bAde mamma och medforalders
egenformdiga till att ta hand om sitt barn (ICM, 2019). Svenska barnmorskeférbundets
kompetensbeskrivning (2018) menar att barnmorskan har som ansvar att ge en god och
séker vard genom sin roll. Barnmorskan har som ansvar att bibehélla individens ménskliga
rattigheter 1 virdandet av mamman, barnet och familjen genom att frimja en réittvis och
jamlik vérd. Vidare i sitt arbete ska barnmorskan frimja interaktion och anknytning mellan
fordlder och barn. Med sin kompetens ska barnmorskan bedoma barnets behov, bidra till
hud- mot hudkontakt i direkt anslutning till foérlossningen samt tillgodose information om

det nyfodda barnets beteende eller behov (Svenska barnmorskeférbundet, 2018).

Problemformulering

Trots fordelarna med nollseparation, nar det kommer till anknytning och amning, sker
fortsatt viss separation vid sjukhusvistelse mellan mamma och barn efter férlossningen,
exempelvis vid kejsarsnitt eller i de fall barnet dr paverkat efter fodseln. I dagsléget ses
variationer 1 mdjligheten till samvérd och bibehallen nollseparation pé olika sjukhus i
Sverige. Variationerna ses till viss del grunda sig i vardpersonals arbetsrutiner, samt deras
olika kunskapsnivd om fordelarna med nollseparation. Det kan dérav finnas vérde 1 att
undersdka vardpersonals erfarenhet av nollseparation pa ett mellanstort sjukhus i Sverige,

dé studien kan komma att ligga till grund for framtida forskning och arbete.
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Syfte
Att undersoka forlossnings-, BB- och neonatalpersonals erfarenheter av nollseparation

mellan mamman och det nyfodda barnet pé ett mellanstort sjukhus 1 Sverige.
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Metod

Design

Studiens design var en kvalitativ intervjustudie utford genom fokusgruppsintervjuer och
induktiv ansats. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) ses induktiv ansats som
ett tolkande och beskrivande angreppssétt, dir man utgér ifrdn insamlat material for att
finna monster och {2 till en sd objektiv analys som mdjligt, av individers beréttelser och
erfarenheter. Analysmetoden som valdes for studien var kvalitativ innehéllsanalys, da den
lampar sig vél vid vard- och omvardnadsforskning, for att belysa individers subjektiva

uppfattning inom ett valt &mnesomriade (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Urvalsmetoden som har anvints i studien var ett bekvamlighetsurval, da detta enligt Polit
och Beck (2017) ses som fordelaktigt eftersom det innebér att studien byggs pa frivilligt
deltagande, ddr informanter exempelvis véljs ut fran en sirskild klinisk milj6 eller fran en
speciell organisation. Vérdpersonal som fanns tillgédngliga, som fo6ll in i inklusions-
kriterierna tillfrdgades av forfattarna om deltagande till studien. Rekryteringen av
informanter skedde under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning pa berdrda kliniker

under hosten 2020.

Kontext

Studien &r gjord pa ett mellanstort sjukhus i Sverige dir det forekommer cirka 2700 fodslar
per ar. Sjukhuset ansvarar for att varda nyfodda barn efter graviditetsvecka 28+0.
Kvinnokliniken pé det mellanstora sjukhuset omfattar vardpersonal fran forlossnings- och
BB-avdelning som vardar mamma och barn vid forlossning och post partum. Barnkliniken
innefattar vardpersonal fran neonatalavdelning. Barn som kréver neonatalvard och/eller
ar for tidigt fodda vérdas 1 regel pa neonatalavdelningen, medan barn efter vecka 36+0
som inte krdver omfattande neonatalvard vardas pa BB-avdelningen. I de fall barnet &r i
behov av att vardas pd neonatalavdelning, och samtidigt virdbehov finns hos den
nyforlosta mamman, kan de utifrin individuell bedomning, tillsammans f& samvardas av

kvinnokliniken och barnkliniken pa neonatalavdelningen.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionkriterier for studien var att informanterna skulle vara 1) barnmorskor,

12



barnsjukskoterskor, sjukskoterskor, barnskoterskor eller underskéterskor, 2) verksamma
pa kvinnokliniken (forlossnings- och BB-avdelning) och barnkliniken (neonatal-
avdelning), samt 3) ha haft erfarenhet av nollseparation 1 sitt arbete.

Inga exklusionskriterier formulerades vid genomférandet av studien.

Datainsamling och genomforande

Datainsamlingen bestod av totalt tre stycken fokusgruppsintervjuer: tvd pa
overenskommen plats pé sjukhuset, samt en online via kommunikationsverktyget Teams.
I studien holls avgransade fokusgruppsintervjuer: en med forlossningspersonal, en med
BB-personal och en med neonatalpersonal. Enligt Polit och Beck (2017) bestir en
fokusgrupp av fem eller fler informanter som samlas for att diskutera valt &mnesomrade.
Tva av studiens fokusgruppsintervjuer bestod siledes av sex informanter och en bestod
utav fem. Fokusgruppsintervjuer dr noggrant planerade intervjuer som ska generera i
diskussioner som tar fordel av gruppens dynamik for att fa ut sa innehéllsrik information
som mojligt (Polit & Beck, 2017). Informanterna i studien arbetade med nollseparation pa
ett mellanstort sjukhus i Sverige, samtliga var kvinnor mellan aldrarna 26 till 66 r: de var
fran olika yrkeskategorier med varierande utbildningsgrad och antal yrkesverksamma &r
for att 4 ut sa variationsrikt material som mojligt. Totalt deltog 17 informanter; fem
barnmorskor, tvd barnsjukskdterskor, en sjukskoterska, tre barnskoterskor och sex

underskoterskor.

Infor fokusgrupperna skapades en intervjuguide och utifran den holls en provintervju,
vilket resulterade i att davarande intervjuguide omformulerades for att konkretisera
frdgorna och anpassa dessa till studiens syfte. En ny intervjuguide med sju stycken
semistrukturerade intervjufrdgor vixte fram utifran provintervjun med fragor som till
exempel “vad innebdr nollseparation for er, och hur tillimpas nollseparation pd er
arbetsplats?”’, "hur arbetar ni for att framja nollseparation?”. Den sjunde och sista
fragan lades till som en avslutande och 6ppen fraga for att fanga upp eventuell information
om nollseparation som énnu inte berdrts (se bilaga 1). Semistrukturerad intervju anviands
lampligen ndr intervjuaren vet vad den vill frdga, men inte kan forutse vad svaret kan
komma att bli. Det ses som en fordel att initialt stdlla 6ppna fragor som sedan l6per ut i
mer specifika, dd det anses uppmuntra informanterna att svara dppet och med deras egna

ord pa de fragor som stdlls (Polit & Beck, 2017), vilket var forfattarnas forhoppning med
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denna studies tillvagagingssatt. Fokusgruppsintervjuerna pagick under 24 till 31 minuter,
bada forfattarna till studien deltog under samtliga intervjutillfillen. En av forfattarna var
moderator medan den andra tog anteckningar. Tva av intervjuerna spelades in med
ljudupptagning, och en spelades in med bade ljud och bild via Teams. Det inspelade
materialet granskades dérefter, genomlyssnades och genomséags upprepade génger for att

slutligen transkriberas ord for ord gemensamt av forfattarna.

Analysmetod

Efter genomford transkribering genomgick insamlat material innehallsanalys inspirerad
av Lundman och Hallgren Graneheim (2017). Det transkriberade materialet ldstes
noggrant igenom enskilt och gemensamt av bada forfattarna. Genomldsningen skedde
upprepade ginger for att undvika att olika delar, eller nyanser av det insamlade materialet
skulle komma att forloras. Utifran induktiv ansats framtradde monster ur materialet, vilket
forfattarna initialt identifierade som domdner. Doménerna vixte fram ur delar av text som
byggde péa avgrinsade omraden och grova strukturer, det vill sdga den ldgsta
tolkningsnivan av intervjutexten som kunde kopplas till olika frigeomraden i studiens

intervjuguide (se figur 1).

Domiiner Underkategorier Kategorier
Innebord Inte separera mamma och barn Betydelsen av att nollseparera
Majliggorande Samarbeta och samvarda Mojliggorande
Involvera medfordldern forhallningssétt
Hinder Péaverkat maende hos mamma Hinder ldngs vigen
eller barn

Miljomaéssiga barridrer
Forbittring Utveckla synsitt, arbetssétt Behov av forbattring

och rutiner

Figur 1. Exempel pad doméner, underkategorier och kategorier.

Efter upprepad genomldsning delades det transkriberade materialet upp i mindre

meningsbérande textdelar, sé kallade meningsenheter som byggde péd ord, meningar eller

14



stycken som horde ihop avseende innehéll och kontext. Meningsenheterna kondenserades
ddrefter genom att kortas ner i ett latthanterligt material, med samtidig hinsyn till att
betydelsefullt innehéll inte skulle komma att forloras. De kondenserade menings-
enheterna abstraherades och gavs koder for att lyfta fram beskrivningar och tolkningar av
intervjutexten till en hogre logisk nivd. Koderna anvandes som en beskrivande etikett for
meningsenheterna for att belysa deras innehall. Koderna delades sedan upp utifrdn deras
likheter, och flera koder sattes i sin tur samman for att bilda olika underkategorier.
Dessa underkategorier bildade slutligen kategorier (se figur 2) som tillsammans svarade
till studiens syfte. Skapandet av kategorier och tema utfordes for att beskriva innehallet
pa olika abstraktions- och tolkningsnivéer (se figur 3). Kategorierna beskrev det
manifesta, det uppenbara innehéllet som kunde utldsas ur texten, medan temat beskrev det
latenta, det underliggande budskapet som kunde utldsas “mellan raderna” (Lundman &

Hallgren Graneheim, 2017).

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
...att barn och Barn och Inte Inte separera Betydelsen av att
mamma inte mamma ska separera mamma och nollseparera
ska bli separerade... inte separeras barn
...jobbar tétt med Jobbar titt med Jobbarmed Samarbetaoch  Mojliggérande
andra instanser. andra och andraoch  samvérda forhallningssétt
Vi forsoker med samvardar samvardar
Avdelning neo, att vi
samvardar...
Skdrmen, de dras till ~ De dras till Tittar pa Miljomaéssiga Hinder ldngs
skidrmen istéllet for telefonskdrmarna skérmen barridrer vigen
till barnet. .. istéllet for till istéllet for
barnet barnet
UVA har ju dnda UVA har borjat Acceptans = Utveckla Behov av
borjat med att acceptera mer, finns, men synsitt, forbattring
accepteramer... men men det kan bli behdver arbetssétt och
jag tror dnda att det bittre. forbattras rutiner

kan bli béttre.

Figur 2. Exempel frén innehéllsanalys.
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Etiska dovervaganden

Infoér genomforandet av studien har ansdkan till Forskningsetiska némnden (FEN) skickats
in och godkénts for att sdkerstdlla att hdnsyn tagits till god forskaretik (se bilaga 2).
Studien har utgétt ifrdn Vetenskapsradets (2002) fyra forskningsetiska principer;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Utifran informationskravet har informanterna och deras verksamhetschef delgetts
information om studien; dess syfte, vilka som var ansvariga, samt vilken metod som
anviants vid genomforandet. Informationen gavs via informationsbrev (se bilaga 3 och 4)
och dven muntligen. Utifran samtyckeskravet inhdmtades samtycke till deltagandet pa
Overenskommen plats eller via kommunikationsverktyget Teams, information om att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nir som helst delgavs informanterna.
Utifrén konfidentialitetskravet holls informanterna anonyma i studien genom att inhdmtat
material avidentifierades och tilldelades siffror. Materialet forvarades slutligen i
forfattarnas 16senordskyddade datorer sa att ingen utomstiende kunde ta del av
informanternas utsagor. Enligt nyttjandekravet delgavs informanterna om att insamlat
material endast skulle komma att anvéndas till studien, samt att materialet skulle komma

att raderas efter godkédnd inldmning i februari 2021.
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Resultat

Figur 3. Resultatdversikt 6ver tema, kategorier och underkategorier.

Efter genomford innehéllsanalys framkom 12 underkategorier som kom att utgdra
nedanstdende resultat med tillhorande citat. Tillsammans bildade underkategorierna fyra
kategorier; Betydelsen av att nollseparera, Mojliggorande forhallningssdtt, Hinder lings
vdgen samt Behov av forbdttring. Utifran studiens resultat framkom temat En gemensam
strdvan att inte separera, vilket syftade till vardpersonalens gemensamma vilja och
engagemang om att bibehélla nollseparation mellan mamman, barnet och familjen som

helhet (se figur 3).

Betydelsen av att nollseparera

Kategorin Betydelsen av att nollseparera innefattade vardpersonalens syn pa
nollseparation och fordelarna med att inte separera. Kategorin bildades utifran
underkategorierna Inte separera mamma och barn, Familjen tillsammans samt Vinster

med att inte separera.

Inte separera mamma och barn
Under samtliga intervjuer beskrev vardpersonalen nollseparation frimst i termer av att

mamma och barn inte ska separeras. Vardpersonalen uttryckte en strdvan for

17



nollseparation och de sdg separation mellan mamman och barn som nagot att undvika sa
langt som det dr mojligt. De beskrev vikten av att barnet ska fa ligga hud- mot hud med
mamman efter forlossningen oavsett om barnet dr fott vaginalt eller via kejsarsnitt.
Vardpersonal pa forlossningsavdelningen menade att de vid kejsarsnitt strdvar att
skyndsamt ldgga det nyfodda barnet hos mamman. Vardpersonal pa forlossnings-, BB-
och neonatalavdelningen uttryckte dven vikten av att sd ldngt som det ar mojligt hélla
mamman och barnet tillsammans oavsett om det ror sig om omstédndigheter som kan

forsvéra nollseparationen, sdsom paverkat maende hos mamma eller barn.

”...sd att mor och barn inte ska behdéva separeras, sd langt vi kan. Vi forséker liksom sa

langt det gar att ha dem tillsammans, oavsett liksom vad som har hént...” (1:5).

Samtlig vardpersonal har uttryckt att nollseparation mellan mamman och barn inte enbart
ror sig om tiden 1 direkt anslutning till férlossning, utan att nollseparation dr nagot som
ska strdvas efter genom hela vardtiden, dven i de fall viss separation uppstétt initialt.
Betydelsen av att fd 4terses och motas igen kunde enligt vérdpersonal pé
forlossningsavdelningen formedlas vidare till mamman f6r att stérka henne, i de fall hon
och hennes barn blivit separerade. Vardpersonal beskrev vidare att avsaknaden av
nollseparation mellan mamma och barn @ndé kan leda till ett betydelsefullt méte och en

aterforening, &ven om motet uppstar senare.

“"Utan ndr man mots da mots man. Det gdller att fa till ett méte, ndr det sker.

Om det da dr en sekund efter forlossningen, eller dan ddirpa, eller veckan ddrpa” (2:5).

Familjen tillsammans

Genomgaende 1 intervjuerna framgick att nollseparation ror sig om att inte skilja familjen
at, och att familjerna ska ges mdjlighet att oavbrutet fi vara tillsammans under hela
véardtiden. Vérdpersonalen beskrev hur de arbetar for att halla familjen tillsammans inte
enbart pa forlossningsavdelningen, men dven tiden direfter pa operations-, uppvaknings-

(UVA), neonatal- och BB-avdelningen.

"Att inte fordldrar eller vdrdnadshavare ska behova skiljas fran sina barn... vid

forlossningen... mer dn nodvdindigt skulle jag vilja sdga... men att vi forsoker att
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nollseparera pa forlossningen och pa operation... och UVA, uppvak ocksa!” (3:5).

Under intervjuerna med forlossnings- och BB-personalen beskrevs omhindertaganden av
barn, dér en separation uppstar som ett nddvandigt ont for barnets bésta. Vardpersonalen
uttryckte hur situationer ddr barn omhéndertas illa berér dem, men det framkom dock att
nollseparation inte alltid syftar till att inte separeras fran den biologiska familjen.
Vardpersonalen uttryckte att familjer kan ha olika konstellationer i form av exempelvis
adoptiv- eller familjehemsforéildrar som barnet ska fa vara tillsammans med, vilket da ses

som en form av nollseparation.

”Sen brukar de... adoptivfordldrarna sta utanfor” (2:2)
“Ja, men da blir det ju en slags nollseparation ddr! Om det dr sd, kan man sdga... till dem

som ska ha barnet” (2:5).

Vinster med att inte separera

I samtliga intervjuer framkom olika fordelar och vinster med nollseparation. Den framsta
vinsten som uttrycktes av vardpersonalen &r att nollseparation framjar anknytning mellan
mamma och barn, d& narheten ses skapa mdjlighet for mamman att bilda relation till barnet
och knyta an emotionellt. Nollseparation ses dven bidra till ett 6kat vdlméende hos
mamma och barn, d& det beskrevs leda till ndrhet och lugn mellan dem, samt ha en
framjande effekt pa amning. Under intervjun med neonatalpersonalen ndmndes det vidare
att nollseparation frimjar fordldrar och barns rittigheter till varandra; samtidigt som
nollseparation beskrevs minska onddig inldggning pa neonatalavdelningen, vilket ses

spara bade tid och resurser.

”Och vinsten kan ju vara att man slipper ldgga in barnet, men den storsta vinsten dr ju
som Vi har tinkt att mamma och barn far va tillsammans... Det finns ju en rdttighet om
man nu ocksd ska dra in barnkonventionen i allt det hdir. Sa dr det ju en rdttighet for den
hdr fordldern att fd va med sitt barn... Det dr en rdttighet for det hdr barnet att inte bli

separerat. Sd vinsterna for den hdr relationen, anknytningen, dr ju otroligt viktiga” (3:4).

Det framkom &ven bland vardpersonalen pé forlossnings- och neonatalavdelningen att de
sjdlva anser sig vara skickliga pa att inte separera, samt att de upplever en tillfredsstéllelse

och yrkesstolthet i de fall d4 de kunde bibehalla nollseparation.
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“Det dr ju sd fantastiskt, ndr vi far till det. Vi berommer ju varandra sjdilva, for vi tycker

Ju att vi gor ett bra jobb...” (3:4).

Mojliggorande forhallningssatt
Under kategorin Mdjliggorande forhallningssdtt beskrevs arbetssitt och hjdlpmedel som
anvints for att frimja nollseparation. Kategorin vixte fram utifrdn underkategorierna

Samarbeta och samvarda, Involvera medfordldern samt Omvdrdnad och hjdlpmedel.

Samarbeta och samvdrda

Vid samtliga intervjuer framkom det att ett ndra och fungerande samarbete mellan
vardpersonal och deras kliniker dr det som fridmst gor nollseparation mojligt.
Vérdpersonalen beskrev hur nollseparation mojliggérs genom att de kvarstannar hos
mamman, barnet och familjen dven i de fall da det innebér att vardpersonalen far arbeta
pa en annan klinik under delar av sitt arbetspass. Det framgick att barnmorskor och
neonatalpersonal stravar efter att kvarstanna pa UV A-avdelningen, samt att de forsoker
ha ett vélfungerande samarbete med UV A-personalen for att mdjliggéra nollseparation.
Forlossnings- och BB-personalen beskrev dven de hur barnmorskor och underskdterskor
samarbetar med operationspersonal 1 samband med kejsarsnitt for att bibehalla
nollseparation. =~ Neonatalpersonalen  uttryckte att deras  samarbete  med
forlossningsavdelningen bygger pa ett lyckat teamarbete runt familjen, med en

hjilpsamhet och stottning fran forlossningspersonalen, vilket gor nollseparation mojligt.

”...vi har ju ett vildigt bra samarbete redan med férlossningen... de kan std och fixa med
mamman ddr, kanske behéver sys och sdaddr och vi star vid sidan om och vardar barnet

hos mamman hud mot hud” (3:4).

BB- och neonatalpersonalen beskrev att de har samvard dir mamman vardas tillsammans
med sitt nyfodda barn pad neonatalavdelningen for att mojliggéra nollseparation.
Under intervjuerna pa BB- och neonatalavdelningen framkom hur vardpersonalen
forsoker ha en fungerande samvédrd for att halla mamman, barnet och familjen
tillsammans. Det uttrycktes att familjerum pé& neonatalavdelningen bidrar till
nollseparation mellan barnet och fordldrarna. Véardpersonalen beskrev vidare hur
samvarden mojliggor nollseparation dven i de fall mamman eller barnet ar sjukt eller for

tidigt fodd.
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“Det som vi har kommit langt med dr ju ocksad en del i nollseparationen dr ju att vi har
samvdrd, sjuk mamma som vdrdas hdr med sitt sjuka barn. Det dr ju ocksad en del i att

inte separera” (3:4).

Involvera medforildern

Under intervjun pé forlossningsavdelningen beskrev vardpersonalen att medfordldern kan
involveras under pagéende kejsarsnitt for att mojliggdra nollseparation mellan mamman
och det nyfodda barnet. Vérdpersonalen menade att pappan kan halla barnet nira mamman

1 de fall hon sjdlv inte har mgjlighet.

... sd att det dr oftast som, som pappan sitter med barnet. Men dd forséker man ju stédja,

att mamman och barn far ligga ansikte mot ansikte i alla fall... Trots att pappan haller”

(2:1).

I samtliga intervjuer uttryckte vardpersonalen vikten av att involvera medforédldern i de
fall nollseparation inte kan bibehéllas med mamman. Vardpersonalen nimnde hur pappan,
medforidldern eller partnern involveras for att mojliggéra hud- mot hudkontakt till det
nyfodda barnet. Medfordldern ses som en betydelsefull person for att ge ndrhet och
trygghet, sérskilt i de fall nir mamman inte finns dar. Enligt vardpersonalen kan en form
av nollseparation mdjliggdras mellan det nyfodda barnet och medfordldern &ven om barnet

ar separerad frdn sin mamma.

”Sd om det inte gar att nollseparera fran mamman sd har vi pappan istdillet som vi
placerar i en rullstol och kér ner till neo... Vi har ju anpassat oss, for att losa vildigt

mycket till att inte separera den ifran sina fordldrar, eller partners” (3:4).

Omvdrdnad och hjilpmedel

Vardpersonalen beskrev i samtliga intervjuer olika omvardnadsatgéarder och hjélpmedel
som kan mojliggora nollseparation. Det ror sig om allt ifrdn hur vardpersonalen baddar i
sdngen, till mer fysiska foremal sa som plastskivor som grindskydd pa séngen, bérsjalar
och medicinsk utrustning som anvinds for att bidra till narhet mellan fordlder och barn.

Under intervjun pa BB-avdelningen framkom hur vardpersonalen baddar med filtar och
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handdukar runt det nyfodda barnet for att skapa en siker plats sa att fordldrarna kan kdnna
sig trygga med att ha barnet hos sig i1 sdngen. Vérdpersonalen pa neonatalavdelningen
beskrev hur de inforskaffat sdrskild transportabel medicinsk utrustning for att kunna ge

andningsstdd till det nyfodda barnet utan att behdva separera barnet fran dess foréldrar.

”Och dd har vi ju da fdtt sana transportabla CPAP:er, sa behover barnen andningshjdlp

eller liknande sad kan vi ju va kvar ganska ldnge hos fordldrarna och hjdlpa till” (3:3).

Vérdpersonalen uttryckte d&ven under samtliga intervjuer hur de genom sin omvardnad
fokuserar pa att frimja nollseparation genom att aktivt varda barnet hud- mot hud.
Vardpersonalen pa forlossnings- och BB-avdelningen beskrev hur de genom nérvaro pé
rummet kan se hur familjen har det och att de pa sé vis kan uppmuntra och paminna
fordldrarna om vikten att ligga hud- mot och hud. De ndmnde dven att de strivar efter att

barnet ska fa ligga kvar hos mamman under omvardnadssituationer.

"Aven om man mdste flytta lite pd mamman, byta skjorta och sdddr sd forsoker vi att

barnet ska fa ligga kvar ddir” (2:3).

Genomgaende 1 samtliga intervjuer beskrev vardpersonalen att de under omvardnads-
situationer ger information och samtalar med mamman, familjen eller annan vardpersonal
for att mojliggora nollseparation. Vardpersonal pa BB- och neonatalavdelningen uttryckte
att avsikten med samtal och information &r att 6ka forstaelsen rorande nollseparation for

att pa sa vis frimja att separation inte ska uppsta.

Hinder lings vigen

Kategorin Hinder lings vdgen beskrev faktorer som kunde forsvara mojligheten till
nollseparation, trots vardpersonalens strdvan efter att inte separera. Kategorin framtradde
ur underkategorierna Pdverkat mdende hos mamma eller barn, Kejsarsnitt som

forlossningssdtt, samt Miljomdssiga barridrer.
Paverkat mdaende hos mamma eller barn

I samtliga intervjuer framkom hur ett pdverkat méende med samtidigt vardbehov hos

mamma eller barn dr det frimsta hindret for nollseparation. Vardpersonalen uttryckte hur
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vardbehovet 1 vissa fall fick prioriteras fore nollseparation. De beskrev fall dér
forlossningskomplikationer uppstdr hos mamman sasom akuta blodningar -eller
livshotande tillstdind som kriver intensivvard. Vardpersonalen pa forlossnings- och BB-
avdelningen menade vidare att ett fysiskt eller psykiskt illabefinnande hos mamman efter
forlossningen 1 vissa fall kan forsvara mgjligheten till nollseparation. De beskrev hur

mammans paverkade maende kan leda till minskad ork att knyta an till och ha barnet hos

sig.

"Att det inte finns forutsdttningar ibland for att ha nollseparation, alltsa att... mamman
inte mdktar med att ha barnet hos sig. Mamman kanske dr sjuk eller, jdttetrott och sliten

eller har blott mycket och har haft fullt upp med sig sjilv” (1:1).

Det beskrevs dven i samtliga intervjuer att mamma och barn separeras i de fall barnet ar
akut sjukt och dr 1 behov av akuta insatser. Vardpersonalen péa forlossningsavdelningen
beskrev att barn 1 behov av aterupplivning ses som ett hinder for nollseparation da fokus
blir att gora rétt i det akuta skedet och dirmed réddda barnet. Bade vardpersonalen p&d BB-
och neonatalavdelningen beskrev hur barn med akut vardbehov transporteras vidare till
neonatalavdelning eller till annat sjukhus vilket i sin tur kan leda till att mamma, barn eller

familjen som helhet separeras.

” Det dr vil om barnet blir sjukt... kanske blir skickat till ett annat sjukhus. Att mor och

barn blir separerade under sjdlva resan dit” (1:6).

Kejsarsnitt som forlossningssitt

Genomgdende i samtliga intervjuer framkom att kejsarsnitt som forlossningssétt kan vara
ett hinder for nollseparation mellan mamman och det nyfodda barnet, da det ar svart att fa
till direkt hud- mot hudkontakt efter forlossningen. Under intervjun med neonatal-
personalen nimndes nedsdvning av mamman i samband med kejsarsnitt som ett hinder
for nollseparation mellan mamma och barn, da det nyfodda barnet och medforéldern inte
alltid ges mojlighet att folja med till UVA-avdelningen tillsammans med mamman.
Vérdpersonal pa BB-avdelningen uttryckte att mojligheten till ndrhet mellan mamman och

det nyfodda barnet forsvéras oavsett om det ror sig om ett planerat, akut- eller omedelbart
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kejsarsnitt. Hindret for nollseparation ansdgs dock vara storre vid det akuta- eller

omedelbara kejsarsnittet.

”Sen handlar det dven mycket om hur forlossningen dr ocksd, det hdr med nollseparation.
Jag tdnker pd det hir med ett omedelbart snitt eller akut snitt ddr har man nog mycket

kvar och jobba med tror jag...” (1:1).

Vardpersonalen pa forlossnings- och BB-avdelningen beskrev vidare hur viss separation
mellan mamman och det nyfodda barnet kan bli nddvéndig direkt efter kejsarsnitt, samt
att kejsarsnittet 1 sig leder till fler kontroller som vanligtvis brukar avvaktas med efter en
vaginal forlossning. Vid intervjun med vérdpersonalen pa BB-avdelningen framkom hur
ett 6kat antal kontroller pA mamman efter kejsarsnittet kan stéra mojligheten till en forsta

stund tillsammans med barnet.

”Sen dr det ju mycket kontroller ocksa nédr man dr snittad och sant ocksd. Det blir ju inte

det vanliga som ndr man fott vaginalt och sa ndr man kan ldmna dem en stund och sd

dir” (1:5).

Miljomdssiga barridirer

Under intervjuerna med forlossnings- och neonatalpersonalen framkom det att den framsta
miljomissiga barridren for nollseparation dr att ha barnakutbordet utanfor rummet; oavsett
om det ror sig om en vaginal forlossning eller ett kejsarsnitt. Vardpersonalen pd BB-
avdelningen ndmnde dven de barnakutbordet, men endast kort. Vid samtliga intervjuer
uttrycktes dock Covid-19 pandemin som en miljodmaéssig barridr for nollseparation 1
samband med kejsarsnitt. Pandemin sags som orsaken till ett paverkat teamarbete relaterat
till att barnakutbordet, som tidigare varit pa operationssalen, nu istdllet behovde sta 1 ett

separat rum.

“Barngdnget haller sig ddr och mammagdnget hdller sig ddr. Att man inte dr pd samma
sal. Sa att ha barnbordet inne pa salen, att viga och mdta inne pd salen. Det var ju inte
helt enkelt att fa till det, sa. Men det gick ju bra till slut. Utom nu ndr det dr den hdr
Coronan da” (2:5).
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Vid intervjun pa forlossnings- och BB-avdelningen beskrevs hur fordldrarnas syn i vissa
fall kunde skilja sig fran vardpersonalens syn ndr det kommer till fordelarna med
nollseparation, vilket kan forsvira majligheten till bibehallen hud- mot hudkontakt genom
att fordldrarna viljer att 14gga barnet i spddbarnssing (sa kallade baljor) eller kli pa barnet.
Enstaka vardpersonal p4& BB-avdelningen menade att fordldrarnas kulturella bakgrund
eller roll som forstagangsforildrar kan leda till en 6kad anvindning av spddbarnssédng eller
tendens till att tidigt sétta pa barnet kldder. Vardpersonalen pd BB-avdelningen ndmnde
vidare hur anvindandet av spddbarnssingar, i vissa fall kan ses som en miljomaéssig barridr
for nollseparation da fordldrarna lagger ner barnet under ldngre stunder istéllet for att ligga
hud- mot hud.

... och det tycker jag ofta vi far paminna dem om. Har man sagt det en gdng, och sd
mdrker man att dd har det gatt en timme... Sa har dem kldtt pa dem och bytt bloja och sd

ligger bebisen i baljan” (1:6).

Vardpersonalen pa bade forlossnings- och BB-avdelningen beskrev hur anvdndandet av
mobiltelefoner eller digitala skdrmar kan stdra anknytningen och nollseparationen, dven
om mamma och barn ligger hud- mot hud. Vérdpersonalen menade att ett frekvent
anvindande av mobiltelefonen kan leda till att mammans fokus flyttas frdn barnet till
skdrmen, och trots att det forekommer fysisk nérhet sa finns en risk att anknytningen stors

d& mamman ger mindre 6gonkontakt och emotionellt inte dr helt ndrvarande.

”Det kan va ett storre hinder! Aven om de rent fysiskt ligger dir, men dem dr ju ndn

annanstans” (2:5).

Behov av forbittring

Den fjarde kategorin Behov av forbdttring beskrev slutligen tdnkbara forbattringsomraden
for att kunna uppnd nollseparation i storre utstrdckning @n tidigare. Kategorin bildades
frén underkategorierna Information genom vdrdkedjan, Utveckla synsditt, arbetssdtt och

rutiner samt Atgdrda klinikernas utmaningar.

Information genom virdkedjan

Vardpersonalen pd BB- och neonatalavdelningen uttryckte hur tidig information till
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fordldrarna &r nagot som skulle kunna forbéttra mojligheten till nollseparation.
De menade att 6kad forstaelse for nollseparation kan uppnas om foréldrarna far upprepad
och kontinuerlig information genom vardkedjan. Under intervjun med neonatalpersonalen
foreslogs att information om nollseparation skulle kunna ges till fordldrar inlagda pé
forvardsavdelningen, sd att de forvantar sig att nollseparation ska bibehallas efter
forlossningen. Vardpersonalen pa BB-avdelningen beskrev hur information redan kan ges

innan forlossningen, pad mddravarden eller under forédldrakurser.

“Det finns ju dem hdr fordldrakurserna och allt det hdr, och det kanske dr bra om det
redan ddr finns beskrivet sd. Ju tidigare desto bittre. Fdr man information tidigt sa har

man det kanske lite mer i bakhuvudet” (1:5).

Under intervjun med BB-personalen framkom att foréldrarna i vissa fall lagger storre
fokus vid graviditet och forlossning, samtidigt som tiden efter forlossningen da kan hamna
1 skymundan. Det beskrevs dven hur muntlig information rérande nollseparation dr ndgot
som ldtt faller ur minnet. Den muntliga informationen som ges till fordldrarna skulle enligt
vardpersonalen kunna kompletteras med hjélp av hiften, broschyrer eller digitala

16sningar, exempelvis rullande information pa TV-skidrmar pa patientrummen.

“Hade man haft en broschyr pd varje rum ddr det star information i punktform om allting,
som hud-mot-hud, svar pd olika frdagor... man har TV pa alla rum sd man skulle kunna ha
information som kommer som en rullande grej med lite info pd... For star man och pratar
sd dr det bara en viss procent som kommer fram nédr man bara hér. Men om man ser det,

och man kan ldsa det gang pd gdang sda kan man nd fram ocksd” (1:3).

Utveckla synsiitt, arbetssiitt och rutiner

Vid intervjuerna med vardpersonalen pd BB- och neonatalavdelningen framkom hur
vardpersonalens synsétt kring nollseparation i vissa fall behover forbattras, da det ses
kunna paverka mojligheten till att mamma och barn inte separeras. De nimnde hur viktig
deras egen instdllning ar for nollseparation, att det dr ndgot de behdver fortsitta striava
efter och prioritera i sitt arbete. De nimnde dven hur synsittet hos annan vardpersonal pa
avdelningar som de samarbetar med kan ha en inverkan pa om nollseparation dr mgjlig att

fa till. Vardpersonalens synsitt och bemétande pa operation eller UVA beskrevs som
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varierande, allt ifrdn of6rstdende och ifrdgasittande till forstdende och hjdlpsamma vad

giller arbetet for att bibehalla nollseparation.

"UVA har ju dndd borjat med att acceptera mer att det hér att ha barnet med... men jag

tror dnda att det kan bli bdttre” (1:5).

Vid intervjun pad BB-avdelningen uttryckte vardpersonal att synséttet kring nollseparation
kan forbattras om vardpersonal redan som studenter far utbildning géllande vikten av
nollseparation. Utbildning hos studenterna kan tdnkas leda till att de senare som
nyutbildad vardpersonal anammar arbetssittet, samt att de kan ha en positiv paverkan pa
synsattet hos dvrig vardpersonal. Under intervjun pd neonatalavdelningen beskrevs istéllet
hur arbetet rorande nollseparation kan forbéttras via utbildningstillfdllen pd de olika

klinikerna; for att 6ka kunskapen och forstielsen hos vardpersonalen.

"Vi maste ju fa personal att forstd varfor vi vill jobba sa hdr. For att vi ska kunna frimja
det hdr arbetet. Och att dem hjdlper oss till att mojliggora detta... Informationstillfiillen
tror jag dr viktigt” (3:4).

Under samtliga intervjuer beskrev vardpersonalen hur de kan forbittra sitt arbetssétt for
att frimja nollseparation. Véardpersonal pa neonatalavdelningen uttryckte hur samarbetet
med BB-, UVA- och operationsavdelningen kan forbittras och utvecklas for att frimja
nollseparation. De nimnde hur barn fodda i vecka 35 skulle kunna samvardas tillsammans
med sin mamma pa BB-avdelningen istdllet for pa neonatalavdelningen, och att detta
skulle kunna goéras mojligt genom utbildning till vardpersonalen pd BB om exempelvis
sondmatning. Neonatalpersonalen ndimnde @ven hur de kan bli béttre pd att paAminna och
16sa av varandra inom den egna arbetsgruppen for att forhindra separation. Vardpersonal
pa forlossnings- och BB-avdelningen beskrev ytterligare forbattringsomrdden rérande
nollseparation. Det foreslogs att nollseparation skulle kunna &verrapporteras mellan
forlossning och BB, samt inom arbetsgruppen pa BB-avdelningen. Det ndmndes dven att
vardrutiner rérande nollseparation skulle behdva ses over och fortydligas. Ytterligare
forslag som framkom var att efterskdtningen av barnet skulle kunna goéras hud- mot hud
pa mamman eller avvaktas med efter kejsarsnitt, samt att de kan véinta med att ta in

spadbarnsséng initialt, sd att fordldrarna istillet fir ha barnet hos sig. Vérdpersonalen
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uttryckte hur tillgéng till ett barnakutbord pa rummet skulle kunna férhindra separation
mellan mamma och barn efter forlossningen dven i de fall barnet dr paverkat efter fodseln,

samt mdjliggora att mamman gors delaktig i barnets méende pa barnakutbordet.

“"Det tror jag de har pa en del andra sjukhus att de tar in barnbordet till
forlossningsrummet. Pa barn som behéver aterupplivas och sa vidare... Vi har ju rdtt sa

stora rum... Sd det skulle kunna vara maojligt” (2:5).

Atgiirda klinikernas utmaningar

Bade under intervjun med BB- och neonatalpersonalen beskrevs avstdndet mellan
avdelningarna som nagot som forsvarar mojligheten till nollseparation och optimal
samvard. En kommande ombyggnation dir nérhet mellan klinikerna ska prioriteras ses
som en mdjlighet till forbattring for att framja nollseparation. Under intervjuerna
uttrycktes dven att den nya ombyggnationen kan komma att underlétta for vardpersonalen
att forflytta sig mellan avdelningarna och diarmed skapa forutsdttningar for ett ndrmre

samarbete.

“Det gor vdl sitt till ocksa med lokalerna. Man hor ju manga som sdger - vore det vigg i
vdgg sd vore det enklare att fa till det, fran BB:s hall... Sa det dir vil ocksa ett hinder i att

fa det att fungera, man behover ndrhet till varandra™ (3:5).

Vérdpersonalen pa neonatalavdelningen menade dven att hog arbetsbelastning och ett
minskat personalantal kunde forsvara mdjligheten till nollseparation. De beskrev hur
sommaren pa neonatalavdelningen dr en sérskilt kinslig period da de gér ner i bemanning,
vilket forsvdrar mojligheten till att bibehalla nollseparation dven i de fall de Onskar
kvarstanna och ge vérd till barnet pa forlossningen eller UVA-avdelningen.
Under intervjun med neonatalpersonalen framkom en forstaelse for att vardpersonalen pa
BB-avdelningen har en Onskan om att bibehdlla nollseparation och en fungerande
samvard, men att en hog arbetsbelastning och brist pd personal inte alltid gér det mojligt.
De uttryckte hur nollseparation kan forbéttras genom tillgdng till mer resurser till

klinikerna.
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Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

Utifran resultatet framkom En gemensam strdvan att inte separera som ett overgripande
tema, vilket belyser vardpersonalens gemensamma vilja och engagemang till att bibehalla
nollseparation si ldngt som det dr mojligt mellan mamman, barnet och familjen som
helhet. Vardpersonalen beskrev vikten av nollseparation framst for att skapa nérhet och
hud- mot hudkontakt mellan mamman och det nyfédda barnet. De beskrev d@ven hur deras
arbetssitt och anvindandet av hjdlpmedel kunde mojliggora nollseparation, samt att det
fanns faktorer som 1 vissa fall kunde verka hindrande. Slutligen beskrev véardpersonalen
tdnkbara forbattringsomrdden som skulle kunna resultera i en hogre utstrickning av

nollseparation &n tidigare.

Resultatdiskussion

Utvalda delar av Lalonde et al. (2019) teoretiska modell ses enligt forfattarna ha ett
samband med studiens resultat och kommer tillsammans med tidigare forskning att
diskuteras. Diskussion kring resultatets fyra kategorier; Betydelsen av att nollseparera,
Mojliggorande forhallningssdtt, Hinder ldngs vigen samt Behov av forbdttring lyfts

nedan.

Betydelsen av att nollseparera

I kategorin Betydelsen av att nollseparera beskrivs vérdpersonalens syn pa vikten av
nollseparation och fordelarna med att inte separera mamman fran barnet och familjen.
Lalonde et al. (2019) menar att vardpersonal ska arbeta for att undvika separation mellan
familjen, mamman och det nyfodda barnet, da separation ses som nigot skadligt eftersom
“MammaBarn” ses som en helhet som inte ska skiljas at. Likt studiens resultat lyfter
Lalonde et al. (2019) hur vardpersonal dven ska bidra till oavbruten hud- mot hudkontakt
sé skyndsamt som mojligt efter forlossningen. Den teoretiska modellen belyser vidare att
mamma och barn ska ges mojlighet att dela rum och ha nérhet till varandra under dygnets
alla timmar for att frimja anknytning, bibehallen kroppsvirme och amning (Lalonde et

al., 2019).

Forskning har visat pé att den forsta tiden efter forlossningen dr en kénslig period for det

nyfodda barnet och att tidig separation kan vara potentiellt skadlig for barnet.
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Trots forskningens fynd forekommer det rutinméssig separation mellan mamma och barn
efter forlossningen (Bergman, 2019; Csaszar-Nagy & Bokkon, 2017). Rutinméssig
separation pd sjukhus ses som ndgot som avviker ifran manniskans evolutionira behov,
dir det nyfodda barnets Overlevnad dr beroende av oavbruten nidrhet med mamman
(Csaszar-Nagy & Bokkon, 2017). Bergman (2019) pétalar hur en tidig separation mellan
mamman och det nyfodda barnet kan leda till skadlig stress. En tidig separation kan
hypotetiskt sett bidra till 6kad risk for negativa effekter pd barnets hilsa som bland annat
okad risk for psykisk ohilsa senare i livet (Bergman, 2019; Csaszar-Nagy & Bokkon,
2017). Forfattarna till denna studie anser att ovanstdende hypotes dr en av ménga
infallsvinklar att ha 1 dtanke som ett ytterligare stod till varfor nollseparation bor stravas
efter. Vardpersonalen i denna studies resultat beskrev samtidigt att nollseparation inte
alltid behover rora sig om den direkta tiden efter forlossning, utan att det dr viktigt att
mojliggora ett betydelsefullt mote dér terforening mellan mamma och barn frémjas, trots
att separation har skett. En studie av Sahlén Helmer et al. (2020) jamforde kontinuerlig
hud- mot hudkontakt mot intermittent och kom fram till att det inte fanns nagon statistiskt
signifikant skillnad i interaktionen mellan mamma och barn fyra manader efter fodseln.
Den langsiktiga interaktionen och anknytningen behdver saledes inte nddvandigtvis bli

negativt paverkad av en kortvarig separation (Sahlén Helmer et al., 2020).

Mojliggorande forhallningssiitt

Under kategorin Mojliggorande forhallningssdtt beskrivs hur vardpersonal genom
omvardnad, hjdlpmedel, involvering av medfordldern, ett fungerande samarbete och
samvard frdmjar nollseparation. Lalonde et al. (2019) belyser vikten av att kunna erbjuda
samvard dér det finns tillrdckligt med plats och hjélpmedel f6r "MammaBarn” att vardas
tillsammans. Modellen lyfter dven hur en kontinuerlig evidensbaserad vérd och ett
samarbete Gver klinikgrianser ska erbjudas av vérdpersonal sd att "MammaBarn” far
tillgang till bista tinkbara vard utan att separeras, dven i det fall barnet &r sjukt eller for

tidigt f6dd (Lalonde et al., 2019).

I studiens resultat uttrycker vardpersonalen betydelsen av att involvera medfordldern
frimst for att mojliggdéra nollseparation mellan mamman och det nyfodda barnet, men
dven fOr att bidra till nollseparation inom familjen i de fall mamman inte finns tillhands.

Lalonde et al. (2019) menar att det finns en vikt i att involvera medforéildern dé det har en
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stor betydelse for barnets fodelse och uppvéxt. Vardpersonalen kan genom att involvera
medfordldern uppfylla hela familjens behov for att uppna en siker och respektfull vard
(Lalonde et al., 2019). Enligt Anderzén-Carlsson et al. (2014a) kan fordldrarollen stirkas
om hud- mot hudkontakt med det nyfodda barnet upplevs som ndgot positivt och
uppmuntras av vardpersonal. Det behdvs dock mer forskning kring pappors erfarenhet av
hud- mot hudkontakt (Anderzén-Carlsson et al., 2014b). Flacking et al. (2012) patalar i
sin tur att den fysiska miljon vid neonatal intensivvard méste anpassas for att framja nirhet
mellan fordlder och barn genom familjecentrerad vard dar utdkade besokstider och
familjerum erbjuds. Likt detta uttryckte vardpersonalen i denna studies resultat hur
familjerummen pa neonatalavdelningen mojliggjorde nollseparation mellan det nyfodda
barnet och fordldrarna. For att i hogre utstrickning mdjliggdra nollseparation ses det
dérfor enligt forfattarna som betydande att familjerum tillhandahélls for att bidra till en s&

familjecentrerad vard som mojligt.

Det framkommer vidare i resultatet hur vardpersonal bibehéller nollseparation genom att
lata barnet ligga kvar hud mot- hud med mamman under omvérdnadssituationer.
Crenshaw (2014) och Niela-Vilén et al. (2017) beskriver dven de hur oavbruten hud- mot
hudkontakt frimst mellan mamman och det nyfédda barnet under rutinméissiga
undersokningar och atgidrder bor tillimpas for att bibehélla nollseparation. Crenshaw
(2014) menar att vardpersonal direkt efter forlossningen, och oavsett forlossningssatt, kan
avvakta med undersokningar och atgérder som inte &r akuta. Forskning har visat pa att
inte enbart anknytning och amning kan framjas av nollseparation, utan att det ocksa kan
ge positiv effekt pa barnets kognitiva utveckling (Crenshaw, 2014; Niela-Vilén et al.,
2017).

Hinder lings vigen

Kategorin Hinder ldngs vdgen innefattar faktorer som kan forsvara mojligheten till
nollseparation. Vardpersonalen beskriver hur ett pdverkat mdende hos mamma eller barn,
kejsarsnitt som forlossningssitt, samt miljoméssiga barridrer kan hindra att nollseparation
uppnas. Det patalas hur akutvard i vissa fall behdver prioriteras 6ver nollseparation, samt
att mamma och barn kan separeras nédr barnet dr 1 behov av aterupplivning, behdver
skickas till en annan avdelning eller ett annat sjukhus for vird. En pagéende studie kallad

SAVE som genomfors i Sverige undersoker dock om aterupplivningsforsok dir barnet far
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ligga kvar hos mamman med intakt navelstring skulle kunna leda till att barnet dterhdmtar
sig bittre (Andersson, 2020). Lalonde et al. (2019) menar att vérdpersonal ska ha
kompetens och utbildning i att ge akutvard vid livshotande tillstind, samt kunna avviga
nér det finns behov av vérd eller transport till annan vérdinstans. Den teoretiska modellen
belyser dock vikten av att erbjuda sdker transport dir "MammaBarn” halls tillsammans 1

mojligaste man (Lalonde et al., 2019).

Vidare beskrevs av vérdpersonalen hur Covid-19 ansdgs forsvdra mojligheten till
nollseparation efter kejsarsnitt da teamarbetet paverkats och barnakutbordet flyttats ut ur
operationssalen pa grund av pandemin. Coxon et al. (2020) patalar d4ven de hur Covid-19
pandemin har paverkat forlossningsvarden i Europa. De menar att pandemin har haft
avgorande effekter pd hur barnmorskor och dvrig vardpersonal tillats att arbeta utifran
rddande restriktioner och rekommendationer. Trots pandemin har rekommendationerna
kring hud- mot hudkontakt mellan mamma och barn férsokt efterfoljas i Europa. Det har
dock forekommit enstaka fall d& mammor som testats positivt for Covid-19 har separerats
fran sina barn for att skydda de nyfodda barnen frén smitta (Coxon et al., 2020), och dir

pandemin kan ses som ett rent hinder for nollseparation.

Vérdpersonalen beskrev hur kejsarsnitt d4ven kunde vara ett hinder f6r nollseparation, da
kejsarsnitt som forlossningssitt kunde forsvéra direkt hud- mot hudkontakt. De menade
dven att ett Okat antal kontroller i samband med kejsarsnitt kunde stora den forsta stunden
mellan mamma och barn. Nuvarande forskning bekriftar svarigheterna med att fa till en
direkt hud- mot hudkontakt vid kejsarsnitt (Moran-Peters et al., 2014; Villinsky-Redmond
et al., 2020). Zwedberg et al. (2014) menar att barnmorskor aktivt arbetar for att bidra till
hud- mot hudkontakt efter kejsarsnitt, men att det finns flera faktorer som hindrar
nollseparation mellan mamma och barn. De beskriver hur barnmorskan kan slitas mellan
mammans behov att fa aterhdmta sig efter kejsarsnittet och barnets behov att direkt fa
komma till mamman hud- mot hud (Zwedberg et al., 2014). Likt ovanstdende beskrevs 1
denna studie hur ett fysiskt eller psykiskt illabefinnande hos mamman i vissa fall kunde

hindra mojligheten till hud- mot hudkontakt och nollseparation.

I studiens resultat patalas dven hur mobiltelefoner eller andra digitala skdarmar sags som

ett miljomassigt hinder som kunde stora nollseparationen och anknytningen.
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Trots forekomst av fysisk narhet s& ansig vardpersonalen att ett frekvent anvdndande av
skidrmar kunde leda till att mamman inte var lika emotionellt ndrvarande vid kontakten
med sitt barn. Ventura et al. (2019) beskriver hur interaktionen mellan det nyfodda barnet
och mamman under amning till viss del minskade under samtidigt anviindande av digitala
skdrmar sdsom mobiltelefon, TV eller surfplatta. Den minskade interaktionen sags leda
till att mamman 1 vissa fall hade svarare att uppfatta barnets signaler och behov. Ventura
et al. (2019) menar dock vidare att det i nuldget inte finns tillrackligt med forskning for
att kunna dra nagra slutsatser rorande den langsiktiga effekten av mammans anvéndande
av digitala skdarmar och hur det kan paverka barnets interaktionsformaga och utveckling.
Utifran ovanstaende forskning och studiens resultat anser forfattarna till denna studie att
det i nuldget inte kan dras nagra slutsatser rérande mobiltelefoner eller andra digitala
skidrmars paverkan pa nollseparation, men att det &r ett intressant &mne som skulle kunna

lyftas i kommande forskning.

Behov av forbittring

I kategorin Behov av forbdttring beskrivs av vardpersonalen tdnkbara forbattringsomraden
for att kunna uppnd nollseparation i storre utstrackning. Kategorin belyser vikten av att ge
information till fordldrarna genom hela vardkedjan, att utveckla synsitt, arbetssitt och
rutiner som frdmjar nollseparation. Enligt Lalonde et al. (2019) ska vardpersonal behandla
varje mamma, barn och familj med vérdighet och respekt, vilket bland annat innefattar att
erbjuda familjen tillracklig information pa alla vardnivaer sé att familjen sjdlv kan ta beslut
rorande sin egen och det nyfodda barnets vard (Lalonde et al., 2019). Forfattarna anser
likt ovanstiende resultat och teoretiska modell att information genom vardkedjan bor ges
till fordldrarna pa ett sdtt som mojliggdr deras egen delaktighet och forstéelse rorande
nollseparation. Utifran studiens resultat ses det som ténkbart att information rérande

nollseparation kan ges muntligen, skriftligen eller digitalt for att na fram till familjen.

Vardpersonalen beskriver vidare att en planerad ombyggnation av sjukhuset dir nérhet
mellan BB- och neonatalavdelningen kan 6ka mojligheten till en forbéttrad samvérd och
nollseparation. Det framkom &dven 1 studiens resultat hur vardpersonalen sig att 6kade
resurser exempelvis 1 form av tillgang till tillricklig bemanning skulle kunna frimja
upprétthillandet av nollseparation som arbetssétt. Socialstyrelsen (2019) rapporterar att

det for ndrvarande i samtliga regioner i Sverige rader en brist pa utbildade sjukskdterskor,
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specialistsjukskoterskor och barnmorskor, vilket forfattarna till denna studie anser kan
forsvara mojligheten till bibehallen nollseparation. Enligt Lalonde et al. (2019) ska
véardpersonal ges mojlighet till en god arbetsmiljo med trygga anstéllningsforhéllanden
och tillracklig bemanning sé& att vardpersonalen ska kunna erbjuda en vard med god
kvalitet. Den teoretiska modellen belyser dven vikten av tillricklig tillgang till kompetent
och erfaren vérdpersonal framst 1 form av barnmorskor och specialistutbildade
sjukskoterskor som dr engagerade i vrden kring mamman och det nyfodda barnet for att

ett positivt vardutfall ska frimjas (Lalonde et al., 2019).

I resultatet framkom &dven hur vardpersonalens synsdtt och forstaelse rorande
nollseparation i1 vissa fall behdvde forbittras. BB- och neonatalpersonalen beskrev
varierande synsdtt och bemdtande fran  vérdpersonalen pd UVA- och
operationsavdelningen. Ett forslag pa forbéttring var att utbilda bade studenter och
vardpersonal om nollseparation for att 6ka forstaelsen kring vikten i att inte separera
mamman fran barnet. Forskning beskriver att samarbetet vid kejsarsnitt mellan
barnmorskor fran forlossningsavdelning och vardpersonal pd UV A-avdelning kan paverka
om separation uppstar mellan mamma och barn, och att det finns ett behov av att utveckla
rutiner rorande undvikandet av separation (Lovenmark et al., 2020; Zwedberg et al.,
2017). Det patalas av Zwedberg et al. (2017) att intensivvardssjukskoterskorna pa UVA
prioriterade kontroller pA mamman medan barnmorskorna sa snabbt som mojligt ville
lagga barnet hud- mot hud. I sin tur ansdgs deras olika synsétt och prioriteringar forsvara
deras samarbete. Zwedberg et al. (2017) menar dven att det finns ett behov 1 att utbilda
vardpersonal om vikten av bibehéllen hud- mot hudkontakt for att 6ka kunskapen om och
forbattra synsittet kring att inte separera mamman fran sitt nyfodda barn. Forfattarna till
denna studie anser utifrdn ovanstdende resultatdiskussion att information och utbildning
rorande nollseparation till bade fordldrar, studenter och vardpersonal sannolikt skulle
frimja nollseparation som arbetssétt. Att utbilda studenter om nollseparation redan under
deras tid pd@ barnmorskeprogrammet skulle troligtvis Oka blivande barnmorskors
medvetenhet och minska risken for att separation uppstir mellan mamman, det nyfodda

barnet och familjen som helhet.

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ fokusgruppsintervjustudie som metod da det ansags
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passande for att besvara studiens syfte. Den kvalitativa metoden lampar sig vél for att
beskriva individers upplevelser och erfarenheter for att belysa valt amnesomrade (Polit &
Beck, 2017), vilket i denna studie var véardpersonalens erfarenheter av nollseparation.
Kvalitativ metod kan @ven anvéndas for att 0ka forstaelse och skapa en helhetsbild av ett
valt @mne (Polit & Beck, 2017), vilket forfattarna har strdvat efter under studiens

genomforande.

I studien har bekvamlighetsurval anvénts, da det sdgs forenkla mojligheten till att rekrytera
informanter. Enligt Polit och Beck (2017) kan bekvdmlighetsurval ha vissa svagheter, da
malet inom kvalitativ forskning innefattar att utvinna ett s omfattande material som
mojligt fran ett begrinsat antal informanter. Bekviamlighetsurval kan dock ses som ett
tidseffektivt alternativ jimfort med andra urvalsmetoder (Polit & Beck, 2017), denna typ
av urvalsmetod har dérfor valts av forfattarna da begridnsad tid varit avsatt for

genomforandet av studien.

Vald datainsamlingsmetod for studien var fokusgruppsintervjuer. Polit och Beck (2017)
beskriver att utmaningarna med fokusgruppsintervjuer dels kan vara att det i analysen av
det insamlade materialet blir svart att urskilja om svaren som ges dr den enskilda
individens eller gruppens uppfattning, vilket skulle kunna ses som en svaghet i denna
studie. Gruppdynamiken kan dven ha en paverkan pa vad individen véljer att formedla,
och 1 vilken grad individen véljer att delta i fokusgruppen (Polit & Beck, 2017).
Vid fokusgruppsintervjuerna antog sig forfattarna kunna urskilja att de med ldngre
yrkeserfarenhet och hogre utbildningsniva var de som i storre utstrackning kom till tals
rorande sina erfarenheter om nollseparation. Gruppens sammansittning ses darfér som
betydelsefull for studiens resultat och utfall. Ett genomforande dér fokusgrupperna istéllet
formats med en blandning av vérdpersonal med liknande utbildningsniva fran bade
forlossnings-, BB- och neonatalavdelning hade tdnkbart kunnat generera i djupare
diskussioner. Polit och Beck (2017) menar att fokusgruppens sammansittning bor vara en
homogen grupp av individer, d& det kan frdmja en gruppdynamik dir informanten
upplever sig mer bekviam 1 att svara sanningsenligt 1 ndrvaro av likasinnade. Forfattarna
valde darfor att utfora tre avgransade fokusgruppsintervjuer med vardpersonal verksamma
pa respektive avdelning, med syftet att frimja ett samtalsklimat dédr informanten skulle

uppleva sig bekvdm i att yttra sig infor kollegor pa samma avdelning.
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Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) kan en forfattares forforstielse paverka
studiens trovdrdighet. Fortfattarna till denna studie har darfor under studiens gang forsokt
medvetandegora och fora diskussion kring sin forforstaelse, for att sa langt som det ar
mojligt inte paverka studiens analysprocess och resultat. Studiens trovardighet kan dven
granskas med hjilp av begreppen giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och éverforbarhet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Med studiens giltighet menas att resultatet som lyfts fram pd ett karaktéristiskt och
representativt sétt beskriver det som varit avsett att undersokas. Det har saledes varit
betydelsefullt att vdlja informanter som bedomts haft erfarenhet och velat berdtta om
amnesomradet som undersokts (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Forfattarna har
darfor valt att inkludera vardpersonal; i form av barnmorskor, barnsjukskoterskor,
sjukskoterskor, barnskoterskor och underskdterskor, som har haft erfarenhet av
nollseparation i sitt arbete pd en forlossnings-, BB- eller neonatalavdelning. De nio
underskoterskorna eller barnskéterskorna 1 studien Overrepresenterade de atta
barnmorskorna eller barn-/sjukskoterskorna i1 antal. Forfattarna har diskuterat om ett
overvigande antal underskdterskor och barnskoterskor kan ha paverkat studiens giltighet.
En svaghet skulle kunna vara att virdpersonal frin dessa yrkeskategorier i vissa fall sdgs
halla tillbaka sin talan till forman for sina barnmorske- eller sjukskoterskekollegor. Nér
underskoterskorna och barnskoéterskorna talade gav de dock utforliga svar rorande
nollseparation, manga ganger med fokus pd omvérdnad och deras nidra relation med
mamman, det nyfodda barnet och familjen, vilket forfattarna anser vara en sannolik styrka
1 denna studie. Studiens giltighet styrks dven av att citat frin intervjuerna har lyfts i
resultatet, dock ses giltigheten vara beroende av antalet informanter. Forfattarna har déarfor
diskuterat om antalet fokusgruppsintervjuer, vilket var tre stycken, skulle kunna vara en
tankbar svaghet. Det finns dock enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) ingen
garanti fOr att studiens kvalitet 6kar med ett stérre antal informanter som deltagit i studien,
da ett tillrackligt material anses vara beroende av valt syfte och materialets kvalitet. Syftet
med en kvalitativ innehéllsanalys ses dven vara att utvinna ett variationsrikt material
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Forfattarna till denna studie har darfor valt att
inkludera informanter fran olika yrkeskategorier, &ldrar och antal yrkesverksamma ar for
att fa ut ett sa variationsrikt material som maojligt.

For att starka studiens tillforlitlighet utifran Lundman och Héllgren Graneheim (2017) har

bida forfattarna deltagit under samtliga intervjutillfillen. Det insamlade materialet har
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aven granskats upprepade génger, transkriberats gemensamt och ldsts igenom enskilt och
tillsammans av bada forfattarna for att undvika att olika delar eller nyanser av materialet
skulle riskeras att forloras. Under hela analysprocessen och studiens gang har forfattarna
fort en diskussion for att stirka studiens tillforlitlighet.

Moderatorns delaktighet kan enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) paverka
informanterna under intervjutillfallet. Forfattarna har saledes diskuterat hur deras egen roll
som sjukskoterskor och barnmorskestudenter pd berdrda kliniker kan ha paverkat
informanternas svar under intervjuerna. Under genomfOrandet av intervjuerna har
forfattarna strévat efter att inta ett sd neutralt forhéllningssétt som maojligt for att minska
paverkan pé informanternas svar.

Studiens overforbarhet handlar om hur vél resultatet kan appliceras pa andra grupper eller
andra situationer (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). For att starka denna studies
overforbarhet har forfattarna darfor ingdende beskrivit hur de gatt tillviga vid

genomforandet av studiens metod.

Etikdiskussion

For att sdkerstélla att hidnsyn tas till god forskaretik skickades en ansdkan in till
Forskningsetiska ndimnden (FEN). Ans6kan godkéndes (se bilaga 2) och forfattarna valde
dérefter att fortsdtta med studien. Under studiens géng har forfattarna genomgéende tagit
hénsyn till Vetenskapsradets (2002) fyra etiska principer for att ytterligare sékerstélla att
god forskaretik bibehdllits under studiens ging, vilka tidigare ndmnts under rubriken
Etiska overviganden. En ingaende diskussion kring informanternas konfidentialitet har
forts mellan forfattarna utifrdn Vetenskapsradets (2002) principer. For att bevara
informanternas konfidentialitet valde forfattarna att utesluta detaljerad information som
skulle kunna identifiera specifik vardpersonal utifrdn deras yrkeskategori, yrkes-
verksamma ar och alder. Forfattarna valde istdllet att beskriva hur ménga ur varje
yrkeskategori som deltagit i studien, i vilket aldersspann som informanterna befann sig i
och att de hade varierande antal ar i yrket. For att ytterligare bevara konfidentialiteten
valde forfattarna till studien att avidentifiera materialet genom att tilldela informanterna
siffror vid transkribering och citering. Utifran godkénd ansdkan frdén FEN och med
beaktande av Vetenskapsradets etiska principer anser forfattarna ddrmed att god

forskaretik har kunnat bibehallas under denna studie.
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Slutsats

I genomford studie sdg vardpersonal nollseparation som nédgot viktigt att mojliggora
frimst mellan mamman, och det nyfddda barnet, men dven familjen, fOr att frdmja barnets
ratt till sin fordlder. I vardpersonalens strdvan for nollseparation forekom det hinder som
sags Oka risken for separation. De beskrev d&ven omraden som skulle kunna leda till att
nollseparation uppstér i hogre utstrackning. Forfattarnas slutsats dr att vardpersonalen pé
det berorda sjukhuset har ett starkt engagemang for att hilla samman mamman, det
nyfodda barnet och familjen som helhet, men att det i nuldget inte alltid finns

forutséttningar for att dstadkomma nollseparation i den grad de onskar.

Klinisk tillimpbarhet

Denna studie visar pa fordelarna och vikten av nollseparation ndr det kommer till
anknytning, amning och vidlméende hos mamma och barn. Barnets rittighet till sin
fordlder stirks dven genom att vardpersonalen tillimpar nollseparation i sitt arbete.
Studiens fynd skulle sannolikt kunna tas i beaktande av barnmorskor och &vrig
vardpersonal, samt kunna ligga till grund for utvecklandet av rutiner och
utbildningsformer rérande nollseparation. Forslagsvis skulle barnmorskeutbildningens
utformning kunna frdmjas av att nollseparation som &mne lades till i blivande
barnmorskors utbildningsplan. Forfattarnas forhoppning med genomford studie &r att en
Okad kunskap om nollseparation hos fordldrar, studenter och vardpersonal ska leda till att
separation mellan mamma, barn och familjen undviks i storsta man for att vidmakthalla

det nyfodda barnets rattigheter.

Forslag till vidare forskning

For att 6ka kunskapen om nollseparation anser forfattarna till denna studie att det finns ett
behov av fortsatt forskning som definierar nollseparation som begrepp. Ytterligare
kvalitativ forskning kring mojliggérande och hindrande faktorer rorande nollseparation
bor utforas med ett storre antal informanter. Forslagsvis skulle vidare forskning kunna
utforas via enskilda intervjuer eller enkdter med Oppna fragor. Avslutningsvis vore det
intressant att undersoka nyblivna fordldrars, operations- och UV A-personals erfarenheter

av nollseparation for att undersoka dmnet utifran ytterligare infallsvinklar.
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Bilagor

Bilaga 1, Intervjuguide.

HOGSKOLAN
DALARNA

Fragestillningar:

Oppen friga

1. Vad innebir nollseparation for er, och hur tillimpas nollseparation pé er
arbetsplats?

Specifika fragor
2. Hur arbetar ni for att frdmja nollseparation?
3. Finns det hinder i ert arbete for nollseparation?
4. Finns det nagot som ni kan forbéttra i ert arbete med nollseparation?
5. Har det uppkommit tillfdllen d& nollseparation inte 4r mgjligt?

6. Har arbetsséttet med nollseparation paverkat samarbetet mellan
forlossning, BB, neo, op. och uppvak?

Sammanfattande/Avslutande friga

7. Finns det ndgot ni vill ta upp om nollseparation som vi inte har samtalet
om idag?



Bilaga 2, Godkénd ansokan till FEN.

SLUTGILTIGT BESLUT
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Forskningsetisk granskning av studentarbete
Forskningsetiska ndmnden vid Hogskolan Dalama har granskat ansdkan for

projektet “Virdpersonalens erfarenhet av nollseparation mellan mamman och
det myfodda barnet ™.

Ansikan ir inlimnad av Sarah Arvidsson och Janie Lindahl

Ansikan giller ett studentarbete inom omvirdnad, avancerad nivi

Beslut: Kompletteringar har inkommit och ansdkan ar dirmed godkind.

Forskningsetiska nimnden vid Hogskolan Dalama

Fredrik Karlsson
Ord forande
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Bilaga 3, Informationsbreyv till verksamhetschef.

Till
Verksamhetschefen for Kvinnokliniken / Barnkliniken
Forfragan om tilldtelse att genomfora en fokusgruppsintervjustudie.

Vi heter Sarah Arvidsson och Janie Lindahl, ar legitimerade sjukskoterskor och
registrerade studenter pd Barnmorskeprogrammet vid Hogskolan Dalarna.

Vi planerar att genomfora en studie med syfte att undersoka forlossnings-, BB-,
neonatalpersonals erfarenheter av nollseparation mellan mamman och det nyfodda
barnet.

Vi ansoker om tillstand for att fa 6verlamna information och genomftra
fokusgruppsintervjuer med barnmorskor, barnsjukskoterskor, sjukskdterskor,
barnskdterskor och underskoterskor verksamma pa forlossnings-, BB- och
neonatalavdelning. Intervjuerna beréknas ta cirka 30 minuter att genomfora pa
Overenskommen plats eller via kommunikationsverktyget Teams. Intervjuerna
kommer ske i form av tre fokusgrupper under arbetstid, alternativt fritid.

Allt intervjumaterial kommer att hanteras sé att informanterna inte kan identifieras.
Deltagandet &r frivilligt och alla informanter kan néar som helst avbryta sin
medverkan utan att ange orsak. Resultatet planeras att presenteras i en
magisteruppsats i1 januari 2021.

Beslut avseende tilldtelse att kontakta presumtiva informanter till studien kan
skickas genom ett e-postmeddelande till undertecknade.

Vilkommen att kontakta oss eller handledare med fragor eller synpunkter.

Falun den 2020-10-21 Med vénlig hélsning

Sarah Arvidsson
Leg sjukskoterska Barnmorskestudent
E-post: v20sarja@du.se

Janie Lindahl
Leg sjukskodterska Barnmorskestudent
E-post: h19janil@du.se



Bilaga 4, Informationsbreyv till vardpersonal.

Information om fokusgruppsintervjuer gillande vardpersonals erfarenheter
av nollseparation mellan mamman och det nyfodda barnet.

Du tillfragas hdrmed om deltagande i denna undersdkning.

Syftet med fokusgruppsintervjun dr att undersoka vardpersonals erfarenhet av
nollseparation mellan mamman och det nyfddda barnet. Intervjuer kommer att goras
med vardpersonal pé forlossnings-, BB- samt neonatalavdelning.

Det hir informationsbrevet dr riktat till dig; underskoterska, barnskoterska,
sjukskoterska, barnsjukskoterska eller barnmorska verksam pd barnkliniken/
kvinnokliniken, som har arbetat med nollseparation. Undersdkningen &ar viktig for
att kunna utvérdera hur arbetet med nollseparation har fungerat inom, och mellan de
olika klinikerna.

Fokusgruppsintervjuerna kommer bestd av tre grupper, med blandade
yrkeskategorier med minst fem informanter i1 varje grupp. Ditt deltagande tillfragas
d& du arbetar inom berdrd klinik dir arbetsséttet nollseparation tillimpas. Ditt
deltagande i unders6kningen ar helt frivilligt. Du kan nir som helst avbryta ditt
deltagande utan ndrmare motivering.

Fokusgruppsintervjun berdknas ta cirka 30 minuter, den kommer att hallas pa plats
eller online via kommunikationsverktyget Teams. Resultatet av insamlat material
kommer att presenteras i en magisteruppsats och ev. vetenskaplig artikel, som de
bada klinikerna kommer f4 ta del utav.

Konfidentialitet inom fokusgrupperna kommer att hallas. Tystnadsplikt rader for
samtliga informanter och undersokare. Intervjuerna kommer spelas in med ljud
alternativt med ljud och bild via Teams, transkriberas och forvaras i intervjuarnas
l6senordskyddade datorer under genomgangen studie och tills magisteruppsatsen ar
inldmnad och godkénd i februari 2021. Dérefter forstdrs materialet.

Hogskolan Dalarna ér ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband
med examensarbetet. Som deltagare 1 undersokningen har du enligt
Dataskyddsforordningen (GDPR) ritt att & information om hur dina
personuppgifter kommer behandlas. Du har ocksa ritt att ansdka om ett sa kallat
registerutdrag, samt att fa eventuella fel rittade. Vid frdgor om behandlingen av
personuppgifter kan du vianda dig till Hogskolans dataskyddsombud.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan
Dalarna, och &r forskningsetiskt granskad av Forskningsetiska ndmnden vid
Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar ldmnas av nedanstadende ansvariga.

Sarah Arvidsson tel. , epost: v20sarja@du.se
Janie Lindahl tel. , epost: h19janil@du.se
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