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1 Inledning

Efter en forlossning laggs oftast det nyfodda barnet omedelbart pA mammans mage och
den tidiga interaktionen far sin borjan. Ibland kan det emellertid handa att barnet p.g.a.
olika orsaker, sa som lagt blodsocker eller for tidig fodelse placeras pa en
overvakningsavdelning. Under studietiden arbetade jag som barnskétare pa en
Overvakningsavdelning for nyfodda. Ddar ser jag varje dag mammornas besvikna
ansikten, nar de efter skottiden maste lamna kvar sitt barn pa avdelningen. De kanner
sig misslyckade och &r emotionellt sarbara. Amningen har &ven en stor betydelse vid
separationen. Manga mammor fragar mig dagligen hur det gar med amingen, da de inte
far amma sitt barn regelbundet under de forsta dagarna. Férutom rent fysiska problem,
som att mjolken inte stiger, kan ocksa den tidiga interaktionen mellan mamman och

barnet bli lidande, om amningen blir pa halft.

Jag undrar ofta over vilka kanslor som vacks nar kvinnan blir mamma samt hur den
nyblivna mamman reagerar pa att barnet tas i fran henne. Detta ar orsaken till att jag i
min studie vill ta upp hur mamman paverkas av att vara separerad fran sitt barn och om
hon eventuellt lider. Jag kommer i min studie att be mammor att skriva sin egen
berattelse om de eventuella kéanslor och tankar som dyker upp under separationen fran
sitt barn. Som metod kommer jag att anvanda bade den narrativa

datainsamlingsmetoden och dataanalysmetoden enligt Katie Eriksson (1992).

2 Centrala begrepp
Har foljer en forklaring pa de mest anvanda begreppen i mitt arbete.
Ordet trimester innebar en tremanadersperiod under graviditeten. (Lindskog 2004: 425)

Forsta trimestern ar graviditetsvecka 1-12, andra trimestern graviditetsvecka 13-26 och
tredje trimestern graviditetsvecka 27-40 (Vayrynen 2007:174, 176, 178) och anvénds i

mitt arbete dven som de tre psykiska trimestrarna.



Ordet Ultraljudsundersokning, innebér ett hogfrekvent ohorbart ljud och tas omkring
18:e graviditetsveckan (Lindskog 2004: 433) | mitt arbete far denna undersokning

barnet att kannas mera verkligt for mamman under graviditeten.

Ordet separation innebar att mamman blir atskild fran sitt nyfédda barn under en viss
period (Norstedt 1999: 970). | mitt arbete inneb&r det att mamman kan vara separerad
fran sitt barn allt fran nagra dagar till flera manader.

Ordet forlossning innebér fodelse, nedkomst, barnafédande i slutet av en graviditet
(Lindskog 2004: 131). | mitt arbete kan barnen &ven fodas med akut kejsarsnitt, vilket
innebdr att man gor en operation direkt in i livmodern och tar barnet ut den végen
(Lindskog 2004: 197). Akut kejsarsnitt kan vara en orsak till att mamman blir separerad
fran sitt barn. Barnet kan dven fodas prematurt d.v.s. for tidigt, vilket ar allt fore
graviditetsvecka 37 (Lindskog 2004: 319). Det prematura barnet ar i mitt arbete en av
de orsakerna till separation fran mamman. Om barnet ar for tidigt fott kan det
aterférenas med sin mamma pa barnsiangsavdelningen om den blivit fodd i

graviditetsvecka 32-36.

Ordet barnsangstid innebar tiden 6-8 veckor efter forlossningen (Lindskog 2004: 43). |

mitt arbete &r mamman pa denna avdelning under separationen fran sitt barn

Ordet mor innebar samma som moder och biologisk mamma (Nordstedt 1999: 714). |
mitt arbete kan mammorna vara forst- eller omfoderskor, som ar separerade fran sitt

nyfodda barn.

Ordet tidig interaktion innebér socialt vaxelspel mellan mamman och det nyfédda
barnet efter fédseln.(Norstedt 1999: 490) och &r i mitt arbete som en viktig aspekt vid

moderns separation fran sitt barn.

Ordet Gvervakning innebér att dvervaka nagot/nagon (Norstedt 1999: 1381) | detta
arbete ar de flesta barn som &r separerade fran sina modrar pa en évervakningsavdelning

for barn som har ndgon infektion, lagt blodsocker mm.

Ordet intensivvardsavdelning innebar behandling av barn med stora resurser av
akutfall. (Norstedt 1999: 490) I mitt arbete ar en del av barnen som ar separerade fran

sina modrar pa en sadan avdelning.



Orden kénguruvard och hud — mot — hudmetoden anvénds bl.a. nar barnet ar for tidigt
fott och ar separerad fran sina foraldrar. Barnet sétts uppratt med bar hud innanfor
moders eller faderns skjorta. Varden tillampas pa de flesta neonatalavdelningar runtom
i de skandinaviska landerna. (Wallin 2001: 172) | mitt arbete & denna metod mycket
viktig och nodvandig for bade modern och fader for att forstarka relationen med det

nyfodda barnet.

Ordet urmjélkning innebér att man anvander sig av en brostpump vid uppsamling av
mjolk fran brostkorteln vid svarigheter att amma. (Lindskog 2004: 23) I mitt arbete kan
mammor som ar separerade fran sitt barn anvanda sig av denna metod for att pa ett

annat satt kunna ge sin mjolk at sitt barn.

3 Litteraturoversikt

Jag har valt litteratur som handlar om mammans eventuella lidande néar hennes nyfodda
barn tas ifran henne. | databaserna Ebsco och Ovid har jag hamtat forskningsartiklar
med s6kord sdsom mother-infant separation, mother-infant separation and anxiety. Av
de tjugofem forskningsartiklarna som kom upp handlade tolv om detta &mne. Utdver
detta har jag ocksa anvant bocker som referenser. Nedan presenterar jag en oversikt
over vad man forskat gallande den tidiga interaktionen, amningen och om

kanguruvarden i situationer dar modern ar separerad fran sitt nyfodda barn.

3.1 Graviditeten

Det finns relativt litet forskat kring mammans lidande vid separation fran sitt nyfodda barn.

Sjogren (2005: 220) konstaterar emellertid att det &r nagot unikt och vackert att bli

mamma. Aven om barnet t.ex. fods for tidigt eller med en infektion blir kvinnan anda

mamma. Processen att bli mamma &r en underbar upplevelse och moderskapet ar ofta

nagot som kvinnan ser fram emot, men som samtidigt ar omtumlande. Bade mamman och

pappan har under den langa graviditeten psykiskt forberett sig for foraldraskapet, var och

en pa sitt satt. Redan under graviditeten skapas ett band mellan mamman och barnet, vilket

fortsatter att utvecklas under hela graviditeten. Nar barnet borjar réra sig i livmodern vaxer

kéanslan av att ett litet liv skall fodas; att kvinnan skall bli mamma och att hon har ansvar

for ett liv till.



| en unders6kning (1997) om tidigt moderskap beréattar en kvinna som blivit mamma att de
kanns som hon skulle se pa en film, d.v.s. hon upplevde att hon levde en annan manniskas liv.
Denna 6vervaldigande forandring uppkom flera ganger i synnerhet under de forsta veckorna
av moderskapet som nya och ovantade utmaningar. (Rogan 1997: 881)

Om barnet daremot fods for tidigt avbryts den normala omstéllningsprocessen till att bli
foralder. Fordldrarna ar tvungna att klara av stress och oro nér deras nyfédda barn
placeras pa en intensivvardavdelning eller en observationsavdelning. Vardtiden pa
denna avdelning kan vara fran nagra dagar till flera manader och under den tiden skall
foraldrarna kunna skydda och stéda barnets utveckling. | sadana situationer ar det
vanligt att foraldrarna kanner oro, ilska och sorg. Speciellt den nyblivna mamman har
skuldkanslor och kanner sig misslyckad for att inte ha kunnat halla sitt barn tillrackligt
lange i livmodern. Hon kanner att moderskapet kommer for tidigt. (Sjoégren 2005: 220)

Spédbarnsforskaren Stern konstaterar (i Wallin 2001: 25-26) att en mamma forst skall
fodas psykologiskt, liksom ett barn fods fysiskt. Han namner ocksa att moderskapet ar
en omstallningsprocess och som gradvis pabérjas under de manader kvinnan vantar sitt
barn och fortsatter annu flera manader efter att barnet ar fott. Hon skapar inom sig
fantasibild av barnet som forsvinner under den sista tiden fore forlossningen, da kvinnan
forbereder sig pa att ta emot det verkliga barnet. Om barnet fods for tidigt hinner
kvinnan inte avveckla bilden av det fantasibarn hon skapat utan det lever &nnu kvar
inom kvinnan. Den nyblivna modern kanner sig misslyckad Over att inte ha kunnat
fullfolja graviditeten, men ocksa dver att barnet har skiljts fran henne och placerats i en
frammande miljé med manga specialutbildade personer omkring sig. (Wallin 2001: 25-
26)

3.2 Att bli mamma

Psykoanalytikern Joan Raphael-Leff beskriver de tre trimestrarna under graviditeten
som de tre psykiska trimestrarna (i Wallin 2001: 26-27). Under den forsta psykiska
trimestern sker sammansmaltningen mellan mor och foster. Det ar da kvinnan borjar
forsta att hon vantar barn. Forutom trétthet, illamaende och de andra fysiska symptomen

borjar kvinnan ocksa tanka pa vad det innebér att bli mamma. Hon reflekterar 6ver den



radande livssituationen, t.ex. jobb, studier och annat. Raphael-Leff konstaterar att det
inte alls & ovanligt att kvinnan blir inatvand och kénslig under denna fas och att
konflikter i parforhallandet lattare kan uppstd. (Wallin 2001: 26-27)

Under den andra psykiska trimestern sker en gradvis identifiering mellan mor och
foster. Det ar da kvinnan kanner att hon kommit till ro och mar bra. Hon har borjat
anpassa sitt liv till graviditeten och magen har borjat véxa och syns litet grann redan.
Ultraljudsundersokningen som tas i omkring 18:e graviditetsveckan far barnet att
kannas mer verkligt i magen. Kvinnan och mannen hittar nya roller i sig sjalva. De
hittar eventuellt pa namn &t barnet, borjar prata om sitt barn mer och mer och undrar hur
barnet kommer att se ut. (Wallin 2001: 27)

Den tredje psykiska trimestern &r successiv psykisk separation mellan mor och foster.
Denna trimester brukar for de flesta kvinnor vara en hdjdpunkt i livet. Kvinnan borjar
kanna av barnets rytm och temperament. Foraldra- och forlossningsforberedelsekurser
infaller och trots eventuell oro borjar de flesta par stalla i ordning for barnets ankomst.
Nér forlossningen sedan narmar sig kanner kvinnan sig trétt och &r redo att foda barnet
och lata det bli en separat individ. Nar barnet antligen fods vill den nyblivna mamman
halla barnet i famnen mycket och lange. Pappan far ocksa halla barnet, men strax vill
mamman ha barnet nara sig igen. Om barnet fods for tidigt eller har nagon infektion kan
det handa att mamman inte far halla barnet genast och eventuellt inte pa en lang tid om
barnet &r skort och sjukt. FOds barnet flera veckor for tidigt drabbas de flesta mammor
av chock och &r helt enkelt inte psykiskt redo att ta emot sitt barn. Psykologiskt sett ar
barnet fortfarande en del av kvinnan vid detta tillfalle. (Wallin 2001: 27)

3.3 Den tidiga interaktionen

Att bli mamma ar en 6vergang for kvinnan som innehaller évervaldigande kanslor. | en
undersokning (1997) berattar en kvinna att man inte kan forbereda sig infor
moderskapet tillrackligt forrdn man sen antligen blir en mamma. ( Barclay m.fl.1997:
722) De flesta mammor faster sig vid sitt barn under den forsta veckan efter fodseln.
Anknytningen mellan mamma och barn bdrjar redan under graviditeten. En mamma
som har fatt varme och mycket karlek av sin egen mamma utvecklar starkare
emotionella relationer till det ofédda barnet. Under graviditeten utvecklas anknytningen,

men mest under den tredje trimestern. Om mamman &r fést vid sitt barn under
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graviditeten, ar det sannolikt att det fortsatter att utvecklas ocksa efter fodseln. Det
nyfodda barnet faster sig naturligt till den narmaste vardtagaren, som oftast &r mamman.
Denna anknytning ar ytterst viktig for barnets 6verlevnad under de forsta dagarna. Fran
det att barnets fods far det respons fran miljon, vilket paverkar den tidiga interaktionen
mellan mamman och barnet. Nar mamman svarar pa barnets signaler ar en anknytning
mellan barnet och mamman grundad och om denna anknytning avbryts blir barnets
emotionella utveckling negativt paverkad. Forskarna Klaus och Kennel (enligt Wigert
2006: 37-40) séger att den mest kritiska eller kénsligaste perioden mellan mamman och
barnet &r under de forsta timmarna och dagarna efter fodseln, da ett positivt band kan
skapas mellan mamman och barnet. (Wigert 2006: 37-40)

Den forsta ménniskorelationen &r grunden till de Ovriga relationerna, som kommer
senare i livet. Den tidiga interaktionen mellan det nyfédda barnet och mamman har visat
sig ha stor betydelse for bade kvinnan, barnet och familjen. Med tidig interaktion eller
vaxelverkan avser man bade fysisk och psykisk kontakt mellan mamman och barnet.
Forutom den fysiska berdringen kan foraldern kommunicera med hjélp av gester, miner
och tal. Véxelverkan ar 6msesidig och viktig for barnets relation till sin mamma. (Tuori
2006: 152-153).

En annan viktig aspekt i den tidiga interaktionen ar vardandet. Foraldrarna borde fa
skdta barnet oavbrutet. Barnets och mammans interaktion ar fran forsta borjan
omsesidig. Det finns ett klart samband mellan mammans kéanslor och barnets reaktioner.
( Tuori 2006: 152-153)

Bialoskurski m.fl. (1999) undersoker hur den tidiga interaktionen paverkas om barnet &r
pa intensivvardsavdelningen p.g.a. for liten fodelsevikt och sjukdom. Det visade sig att
mammor till sddana barn kénde sig mer osakra i vardandet av barnet, eftersom de var
tvungna att klara av att skota det for tidigt fodda barnet och dennes sjukdom.
(Bialoskurski m.fl. 1999: 66)
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Zauderer (2008:174) konstaterar i sin forskning att postpartum depression fore eller
efter forlossningen kan stora den tidiga interaktionen mellan mamman och barnet och
t.o.m. upphoras helt och hallet om inte mamman far hjélp i tid. Det kan ocksa vara en
riskfaktor for barnets fortsatta utveckling.

De depressiva mddrarna &r mer negativt installda och inte lika sensitiva nar det galler
kontakten mellan moder och barn. Korja anser att det skulle vara viktigt att identifiera
symtomen pa depression i tid hos madrar med for tidigt fodda barn, sa att dessa modrar
kan fa det stod de behdver. Aven om postnatal depression &r en riskfaktor for alla
nyfodda barns utveckling, kan det anda vara en stérre risk for barn som fotts for tidigt
p.g.a. deras forsvarsloshet. De behdver sin mors nérhet hela tiden. (Korja 2008: 724)

3.3.1 Amningen

Tuori (2006: 125) beréattar att studier redan fran 1980-90 -talet har visat att ett nyfott
barn redan under den forsta timmen av sitt liv kan vara vaket med 6ppna 6gon och kan
fa 6gonkontakt med mamman. Spadbarnet har en instinktiv formaga att ta sig fram till
brostet forutsatt att det ar mojligt genast efter fodseln att lagga barnet pa mammans
mage. | vaxelsamspel kommer barnet aktivt att borja leta sig uppat mot brostet och suga
effektivt genast under 60-90 minuter efter fodseln. Samtidigt 6kar mammans utséndring
av hormonet oxytocin, som ocksa kallas for karlekshormonet, och hennes
omvardnadskanslor stimuleras. | den har stunden ar det speciellt viktigt att mamman

och barnet inte skiljs at utan nagon medicinsk orsak.

Berit Sjogren (2005: 217) séger att det forsta mycket tidiga samspelet utgor tre
byggstenar i den fortsatta foraldra-barn- interaktionen. Den ena &r den trygga bas
mamman och senare dven pappan utgor for att barnet skall folja sin nyfikenhet och
utforska sin omgivning och sig sjalvt. Den andra byggstenen &r att barn och forélder
hittar en 6msesidighet i interaktionen, d.v.s. barnet och foraldrarna paverkar varandra.
Den tredje byggstenen &ar hur familjen som helhet utvecklar nya roller och fogar sig
samman till en ny enhet i vilken de ar tre. | den tidiga interaktionen &r motet med barnet

det centrala, men ocksa foraldrarnas uppfattningar om varandra som foraldrar ar viktiga.
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3.3.2 Kvinnans férvantningar pa amningen

For de kvinnor som vill amma &r det viktigt att kanna tillit for sin formaga att amma och
kunna producera mjolk samt att man &r val motiverad. De flesta kvinnor forvantar sig
att amningen skall lyckas. Manga mammor anser att amningen forutom néring ger
narhet, trygghet och trost for barnet. Hon ammar efter barnets behov och vagar lita pa
att barnet far i sig det hon/han behover. (Sjégren 2005: 229-230)

Men ibland fungerar inte amningen som forvantat. Mamman kan forvénta sig att
amningen kommer igang direkt och att barnet skall ata regelbundet och sova om
nitterna. Manga kan se amningen som “enbart mat” och det stiller krav pa att kunna
producera vissa mangder mjolk pa en viss bestamd tid. Manga kvinnor &r oférberedda
pa hur det kanns nar barnet suger. Hon kan kéanna 6mhet, smarta och/eller olust, vilket i
sin tur kan fa henne att tro att det ar nagot fel pa henne och hennes brost. Orealistiska
forvantningar kan latt leda till oro for att det ar nagot fel pa barnet eller pa kvinnans
formaga att amma. Situationer dar kvinnan oroar sig 6ver sin amningsformaga kan leda
till att hon avbryter amningen for tidigt. (Sjogren 2005: 229-230)

3.4 Separation mellan mamman och barnet

Av alla barn som arligen fods i Finland ar cirka 5 % for tidigt fodda d.v.s. de fods fore
den 37 graviditetsveckan. Dessa barn vardas oftast pa en annan avdelning an mamman.
(Paananen m.fl. 2007: 430). Ocksa barn som har for lagt blodsocker, infektioner,
syndrom/sjukdomar, andningssvarigheter eller for lag kroppstemperatur kan separeras

fr&n sin mamma.

Om man avbryter den naturliga interaktionen mellan mamman och barnet kan
kénsloband latt bli forstérda och forandras for evigt. Barnet kan drabbas av beteende-
och kanslorubbningar senare i livet och risken for att foraldrarna misslyckas med
uppfostran okar. Wigert pastar att barn som inte fatt tillrackligt med néarhet och 6mhet
under spadbarnstiden oftare blivit utsatta for misshandel av sina foraldrar.(Wigert 2006:
35-36)
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| en undersokning om mammors erfarenheter av att ha sitt barn pa en
intensivvardavdelning (Wigert m.fl. 2006: 37-40) framkom att mammans separation
fran sitt barn ar mycket tungt for mamman.  Nar barnet placeras pa en
intensivvardavdelning utsatts mamman for en situation som hon mentalt inte &r
forberedd for. Separationen fran barnet, osdkerheten om barnet kommer att dé och
viljan att ta hand om barnet som é&r litet, sjukt och sarbart kan leda till en kansla av
stress. Nystrom (2002: 275) papekar i sin forskningsartikel att om mamman och barnet
skiljs at under den forsta veckan av barnets liv, paverkas mamman mentalt d&ven om

barnet inte ens skulle vara allvarligt sjukt.

Separation mellan barnet och foraldrarna kan forsatta foraldrarna i ett kristillstand, som
bestar av tre komponenter. Mamman kanner sig skyldig och skamsen, ledsamhet Gver
att ha forlorat sitt fantasibarn samt daglig oro, hopp och tillfredsstallelse. De flesta
mammor kéanner sig skyldiga infor sina barn. Hon skdms infér sin man, sina egna
foraldrar och i andra sociala sammanhang for att hon inte har kunnat foda ett friskt och
starkt barn. (Wigert m.fl. 2006: 37-40)

Under separationen upplever flera kvinnor att de inte &r en riktig mamma. De har
kanslan av att deras barn tillhér vardpersonalen mera an dem, eftersom dessa personer
ar experter. Detta far mamman att kanna sig dverflodig. Daremot minns varje mamma
nar kanslan av att barnet ar ens eget atervander. Det ar den dagen da deras barn blir

utskrivet fran intensivvardsavdelningen. (Wigert m.fl. 2006: 37-40)

Foraldrarnas delaktighet i varden av deras fortidigt fodda eller sjuka barn kan innehalla
sociala aktiviteter sdsom att prata med barnet, halla det i famnen och mata det. Nar
barnet kraver vard pa en intensivvardsavdelning kan det hianda att mamman inte kan
vara dar hela tiden. Foraldrarna uppmuntras till att vara hos barnet och delta i
hans/hennes vard da det ar mojligt utan nagra formella begransningar. Nar mamman
sedan skrivs ut fran sjukhuset framtrader de praktiska problemen. Pa
intensivvardsavdelningen finns det inga sangar, mat eller utrymme fér mamman. Studier
beskriver mammors erfarenhet av att ha sitt barn pa intensivvardsavdelningen annu sex
manader efter fodseln. Det har inte forskats mycket om situationer dar barnet vardas
skilt fran sin mamma. (Wigert m.fl. 2006: 37-40)
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Den karakteristiska interaktionen mellan mamman och barnet har ett inflytande pa
erfarenheterna att vara separerad fran sitt barn. Den verbala informationen ar en viktig
del av interaktionen. For att forstd mammans situation behover hon kontinuerlig
information fran personalen, men hon anser anda att den information hon far ar
bristfallig. En annan avgorande bestandsdel i erfarenheterna ar kanslan av att tillhéra
eller inte tillhbra. Mammorna tycker att de varken hor till barnsédngsavdelningen eller
intensivvardsavdelningen. De flesta nyfodda ar pa intensivvardsavdelningen mer &n en
vecka. Mammorna far vard pa barnsangsavdelningen, men kéanner att de inte h6r hemma
pa den avdelningen. De vill stanna kvar pa sjukhuset sa lange som deras barn vardas dar
for att kunna vara i narheten, amma och varda sitt barn konstant. Nu far mammorna den
tanken att andra mammor behdver mera den plats de ligger pa. De tycker inte heller att
de har nagot gemensamt med de andra mammorna, som har sina friska barn med sig pa
barnsidngsavdelningen. (Wigert m.fl. 2006: 37-40)

Separationen férmedlar otrygghet hos barnet och hos mamman av tva orsaker: Den ena
orsaken &r att separationen gor att mamman ké&nner sig oviktig for barnet. Hon ké&nner
sig som en gast for sitt eget barn. Mamman kanner sig inte som den priméara vardaren,
som mammor oftast ar for sina barn. Den andra orsaken ar att mamman inte far sitt
emotionella behov tillfredsstallt. Hon ar i behov av barnet. (Wigert m.fl. 2006: 37-40)

Forskningar vid Uppsala universitet har visat att under barnets sjukhustid lagger man
marke till att mammor anvander sig av en sorts strategi dar livet ’ldggs pa paus”. De
pratar inte om sin angest nar barnet blir utskrivet fran sjukhuset. Dessa kanslor kan
senare forekomma som ett “oavslutat sorgearbete” med outredda kénslor och isolering

fran andra manniskor. (Flacking 2007: 55)

Hock hénvisar i sina tva forskningsartiklar (1989, 1998) till att mammans separation
fran barnet fororsakar separationsangest. Undersokningarna utfordes med mammor som
ar i slutet av graviditeten och till och med mammor med tva ar gamla barn. Bagge
undersokningarna anviande sig av ett frageformular, som kallades for
separationsangestskalan for modrar (separation anxiety scale). Undersokningen som
gjordes ar 1998 hade 623 mammor som fyllde i frageformuléret. Kvinnorna svarade att

separation gav en kénsla av tungsinthet och depression. De betonade att de kénde sig
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bekymrade Gver att vardarna inte kande till deras barns fysiska och psykiska behov.
Kvinnorna ville sjalv ta hand om sina barn. (Hock & Lutz 1998: 45)

| den andra undersokningen, som gjordes ar 1989, skickades samma frageformular till
133 kvinnor och deras man. Foraldrarna med barn mellan tva och tjugofyra manader
deltog. Delfaktorn for strukturen av separationsangest var lika mellan méan och kvinnor.
Kvinnorna upplevde dnda en hogre grad av separationsangest an mannen. Kvinnan var
radd att barnet skulle bli olyckligt och skramt om de separeras fran varandra. (Hock &
Lutz 1989: 46)

3.4.1 Kanguruvardsmetoden- hud mot hud med barnet

Pa 1980-talet kom de forsta beskrivningarna fran Colombia om kanguruvard eller
kangurumetoden, som den ocksa kallas. Metoden innebar att man vardar fortidigt fodda
barn och barn med for 1ag kroppsvikt hud-mot-hud genom att halla barnet i uppratt
position mot mammans eller pappans brost. (Wallin 2001:164)

Ett litet nyfott barn behdver mycket varme, dmhet, trygghet och karlek av sin mamma.
Barnet har redan i magen lart kanna sin mammas narhet, och i och med att det genast far
komma och ligga pa mammas mage och kanna den vélbekanta doften och hudkontakten
borjar ett Omsidigt biologiskt samspel mellan barnet och mamman. Man ger
kanguruvard forst da barnet inte behGver stora mangder syre och nar det inte mera
uppstar pauser i andningen. Lars Wallin (2001:164) skriver att undersokningar som
gjorts har visat att om barnet tas bort fran sin mamma, reagerar det med ett s.k.
“nddrop”, som ibland kallas for protestrop. Detta innebar att barnet grater,
kroppstemperaturen sjunker, hjartfrekvensen 6kar och halten av stresshormoner stiger.
Det har paverkar mag- och tarmfunktionerna. Sa fort barnet aterfors till sin mamma

atergar dessa funktioner till det normala igen.
3.4.2 Foraldrarnas reaktioner pa kanguruvarden

Foraldrar, som &r separerade fran sitt barn har upplevt kénguruvarden som ndgot
positivt. De beskriver att kéngurustunderna fororsakar starka, intima kanslor som
strommar igenom dem och att de kanner sig lugna. Mamman kénner att hennes

sjalvkansla som mamma forstarks. Kanguruvard rekommenderas inte bara for

16



prematurbarn, utan den passar ocksa for normalt fodda barn. Barnen behover all den
narhet, hudkontakt, karlek och trygghet som de kan fa som sma. (Wallin 2001: 183)

Manga foraldrar har beréattat att det kanns svart att lagga tillbaka barnet i kuvosen
eftersom barnet oftast har somnat djupt pa mammans brdst och blir sedan oroligt nér det
laggs tillbaka. En del foraldrar far ocksa daligt samvete nar de tvingas lamna barnet pa
avdelningen for att aka hem och ta hand om eventuella syskon.

Kéanguruvarden har visat sig vara medicinskt saker och genomforbar i praktiken. Den &r
accepterad av foraldrar och sjukvardspersonal och har dessutom lett till att kostnaderna
for barnets vard minskat. VVardmetoden har ocksa forbattrat barnets tillstand pa manga
satt, bl. a. barnets temperatur, hjartfrekvens, andning, tillvaxt, amning, somn och vila
samt anknytning till familjen. (Wallin; 2001; 184)

INK (The International Network for Kangaroo Mother Care) rekommenderar
kanguruvard for nyfodda t.o.m. 24h per dygn saval pa intensivvardsavdelningen som

hemma for att trygga den tidiga interaktionen. (Johnson 2005: 54)
3.4.3. Amningen under separation

Amningsstunderna skall vara avkopplande, skéna stunder for mor och barn. Att amma
ar ndgot mer an att bara ge mat at sitt barn. Det ar namligen ocksa ett karleksméte
mellan tva individer dar bade mor och barn tar emot och far varme och 6mhet. Barnet
njuter av bréstmjolken hon/han far men ocksa av den nara kroppskontakten. Nar barnet
far ligga pa mors nakna hud ger det barnet en trosterik och trygg kansla. Amningen ger
aven en positiv mamma-barn-relation och gor att badas tillit och sjalvkénsla vaxer.
(Arms, Fisher & Renfrew 1990: 16)

Om barnet blivit separerad fran mamman innebar det inte att mamman maste avsta fran
ammandet. Det ar viktigt att mamman far igang bréstmjolkproduktionen sa tidigt som
mojligt, sa att barnet far tillgang till mammans brostmjolk, som ar speciellt anpassad for
hennes barn. (Weimers 2008: 91) Om det bara ar mojligt skall mamman s& fort som
mojligt ga till avdelningen dar barnet ar och halla barnet i famnen for att stimulera
mjolkutdrivningen. Undersokningar har visat att hudkontakten mellan mor och barn &r
ytterst viktig. Barnet behdver bara nosa, suga pa brostet eller ligga under ett tacke pa

mammas bara brost for att fa mjolkproduktionen igang. Den mamma som har barnet pa
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brostet sa ofta som majligt ger en unik gava at barnet . (Arms, Fisher & Renfrew 1990:
16)

Mammor som har sitt nyfodda barn pa en intensivvardsavdelning eller en
overvakningsavdelning behdver ett kompetent stod i amningsfragor. Det ar viktigt att
bygga goda forutsattningar for barnet och mamman for att de skall ha mojlighet att
skapa starka band till varandra. | dessa situationer krévs en hog specialiserad kompetens
hos amningsvéagledaren for att etablera en amning. Om inte mammorna far ett
kvalificerat amningsstod riskerar dessa mammor tidig amningsnedlaggning. (Weimers
2008: 23-24)

En stédande amningsstund &r antytt att inkludera féljande saker; modern uppmuntras till
tidig hud- mot- hud, miljon skall vara lugn, mammans skall bli handledd hur barnet
skall kvarhalla en bra stallning. Barnmorskan skall hallas i narheten och hjalpa till vid
behov. Fran det att barnet ar fott skall mamman pumpa modersmjolk flera ganger till
dagen for att uppratthalla sin mjélkutdrivning. En tid efter att mamman har borjat amma
det for tidigt fodda barnet, skall barnet vagas bade fore och efter varje maltid, for att

forsakras om att barnet far tillrackligt mjolk i sig. (Flacking 2007: 56)

3.4.3.1 Urmjo6lkning
Det ar viktigt att vardpersonalen informerar om urmjolkning sa snart som mojligt, sa att

mamman har vetskap om fordelarna med att snabbt komma igang. Mamman bestammer
sig nar hon vill borja. Man kan borja pa en gang, helst inom sex timmar efter
forlossningen och sedan fortsatta urmjolka regelbundet var tredje timme, dven pa natten.
| borjan kanns det som om det inte skulle komma nagot alls, men genom att mamman
regelbundet handurmjolkar kommer mj6lkproduktionen igang. Det ar individuellt for
kvinnor nar mjolkproduktionen kommer igang ordentligt. Mamman kan sitta med barnet
i famnen eller se pa ett foto av barnet, medan hon urmjélkar for det stimulerar
mjolkproduktionen. (Weimers 2008: 92-93)

Sjogren (2005: 231) sager att kvinnan som tvingas avbryta sin amning av olika skél
trots att hon inte vill det kan hon utdver sin sorg och skuld dven uppleva andra sorts
kanslor, sdsom ilska och skam. Ilskan kan galla krankande bemdtande av vardpersonal,

som dessutom kan ha gett felaktiga rad géallande ammandet. Hon kan ocksa uppleva
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skam. Hon skams for att hon maste mata sitt barn med nappflaska nar vaninnorna

ammar sina barn.

4 Problemavgrénsning

Denna studie ar en kvalitativ studie, som delas upp i tva delar; en litteraturéversikt och
en empirisk del d.v.s. utgar fran erfarenheter, som uppfattas och upplevs fran mamman.
Datainsamlingsmetoden &r narrativ, d.v.s. mamman far en blankett bestaende av en
fraga om hur hon upplever separationen fran sitt barn. Mamman besvarar med sin egen
berattelse. Narmelsesattet till studien ar induktiv d.v.s. den utgar i fran mammans unika

erfarenheter och tankar vid separationen fran sitt barn.

| denna studie har undersokningen avgrénsats till endast mammans perspektiv omkring
separationen. Vad som séks ar mammans upplevelser vid separationen fran sitt nyfodda
barn under barnsangstiden. Det ar viktigt att barnmorskan forstar mammans lidande och
kan stoda henne i dessa situationer. Katie Erikssons (1994) tankar om den lidande

manniskan har valts till det teoretiska perspektivet i detta arbete.

5 Syfte och fragestallningar

Avsikten med denna studie ar att lyfta fram lidande fran mammans perspektiv vid
separation fran sitt barn och i syfte pa det fa en djupare forstaelse for mammans lidande

i dessa situationer.

De centrala fragestéallningarna ar manga till en borjan, men efter sokningen av olika
forskningsartiklar och backer fods nya fragor och en del faller bort. For att fa en djupare

forstaelse av mammans lidande staller jag saledes foljande fragor:

Hur upplever mamman att den tidiga interaktionen paverkas under separationen fran

barnet?

Pa vilket satt upplever mamman lidande?
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Utgangspunkten i denna studie ar att fa en djupare forstaelse till mammans lidande vid
separation fran sitt nyfodda barn under barnséngstiden. ldén kommer fran min
arbetsplats pa en overvakningsavdelning déar jag dagligen stéder mammor som &r
separerade fran sina barn. Som foljande letar jag forskningar inom omradet och det visar
sig finnas valdigt lite forskat omkring mammans lidande vid separation fran sitt nyfodda
barn. Utgaende fran litteraturstudier stiger bl.a. teman som graviditet, amning,
kanguruvard och tidig interaktion fram. Efter litteraturgenomgangen, formas syftet och
fragestdllningarna. Syfte ar att fa en djupare forstaelse for mammans lidande.
Fragestallningarna i studien lyder sa har; Hur upplever mamman att den tidiga
interaktionen paverkas under separationen fran barnet? Pa vilket sétt upplever mamman
lidande? Eftersom denna studie behandlar mammans lidande bestdmmer jag mig for att
anvanda mig av teoretikern Katie Eriksson och hennes teori om den lidande manniskan.
Arbetsgangen ar en process som gar runt som i en cirkel dér det teoretiska perspektivet,
datainsamlingen, dataanalysen och resultaten gar hand i hand. Tolkandet sker av det
material jag far svar pa och leder till ett slutgiltigt resultat. Resultatet delas in i
kategorier och underkategorier med illustrerande citat. Till sist dras slutsatserna ur
resultaten och jag blickar tillbaka pa fragestallningen och syftet, pa litteraturdversikten

samt det teoretiska perspektivet.

7 Teoretiskt perspektiv

Som teoretiskt perspektiv anvands Katie Erikssons teori om den lidande ménniskan for
jag anser att mammans lidande vid separationen fran sitt barn ar den viktigaste aspekten

i mitt arbete. | detta kapitel presenteras de olika komponenterna av lidandets teori.
7.1 Begreppet lidande

Eriksson anser att lidandet formodligen alltid kommer att framstd som en géta eftersom
varje manniskas lidande &r unikt och bar den lidandes namn. (Eriksson 1994: 13)
Lidande ar ndgonting alltigenom ont och har i sig sjalvt ingen mening, men varje
manniska kan genom sitt eget lidande beskriva dess mening. Eriksson beskriver lidandet
som en kamp mellan gott och ont, mellan lidandet och lusten. Liv och déd, lidande och

lust utgor kérnan i det ménskliga livet. (Eriksson 1994: 11)
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7.2 Att lida

Ordet lidande kan definieras pa olika satt. Eriksson beskriver lidande bl.a. som att
“kdmpa” och “utstd” (Eriksson 1994: 19). Vid separation fran sitt barn innebar det att
mamman &r tvungen att kdampa for barnets och hennes egen skull under en lang tid. Den
nyblivna mamman har kanske svart att definiera hurdant lidande hon just den stunden
kanner nar barnet tas i fran henne. Mamman kanske inte vet hur det kommer att ga med

barnet, hur hans/hennes framtid kommer att se ut.

Eriksson (1994: 21) konstaterar att nar manniskan lider foder hon samtidigt en kansla
av hopploshet och lidandet behdver hopp for att kunna lindras. Odmjukhet &r ndgot som
hjalper manniskan att ga igenom sitt lidande och genom det fods formagan till
medlidande. Medlidande hjalper sedan ménniskan att se den andra och véanda sig bort

fran sig sjalv.
7.3 Lidandet - En kamp mellan det goda och onda

Eriksson (1994: 30-31) beskriver ocksa lidandet som en kamp mellan det goda och
onda. Manniskan kan béara pa radsla, angest eller oro infor lidandet. Beroende pa
manniskans livssituation gar hon in i kampen eller ger upp den. Da lidandets kamp &r
mest intensiv saknar manniskan ofta formagan att formedla sitt lidande till en annan

manniska.

En kamp mellan det goda och onda kan vara nar mamman kommer och skota barnet pa
overvaknings-, eller intensivvardsavdelningen och hon kan ha svart att forsta varfor
barnet tvingas vara dar, &ven om hon egentligen vet att det ar for barnets bésta. Det enda
hon vill ar att fa barnet till sig. Hon vill kanske inte medge att hon har ett sjukt barn nar
alla andra mammor pa barnavardsavdelningen har sina barn hos sig. Mamman kéanner
eventuellt angest och oro och kanske har svart att tala om det pga. chocktillstandet hon

befinner sig i.
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7.4 Lidandets drama

Eriksson beskriver lidande som skapas av forvantningar som upplevs nar en ménniska
trader in i ett manskligt mote eller en vardrelation. Hon kallar detta for “lidandets
drama”. Det kallas for drama for att det ar fyllt av forhoppningar som vicks pa nytt efter
att det om igen varit forsmadda. Nufortiden saknar méanniskan delvis ett sprak for att
uttrycka sitt lidande och de innersta kanslorna. Det ar ett mangskiftande drama som
utspelas i vara méten med lidandet. Alltfor manga forefaller att sakna motspelare i
lidandets drama. (Eriksson 1994: 53-54)

Varje manniska som lider, behdver tid och rum for sitt lidande. Mdjligheten till lidandet
kan tas bort av manniskan genom bortforklaring eller genom att alltfor snabbt finna
orsaker till lidandet. (Eriksson 1994: 54 )

Lidandets drama kan forekomma nar mamman ar separerad fran sitt barn och lider den
tiden barnet ar separerat fran henne. Det hander att hon latt skyller pa sig sjalv och &r
sjalv tvungen att ga igenom denna process. Det kan ta tid och det enda pappan och de

andra anhdriga kan gora &r att finnas dar for mamman.

Eriksson séager att manniskan som lider ofta vill vara ensam, men trots det vill hon anda
uppleva gemenskap. (Eriksson 1994: 54). Att kanna sig évergiven i sitt lidande foder
latt en kansla av hoppléshet som i sin tur leder till fortvivlan. Mammor med sjukt barn
upplever latt fortvivlan. De fragar mycket och & mycket sarbara. Inget svar hon far ar

det ratta.

Lidandets drama har ocksa ett lyckligt slut. Det innebér forsoning, som betyder att finna
ett "nytt liv”. Forsoning innebér ocksé att minniskan skapar en ny helhet som innehéller
”det onda”, men som dock nu bidddas in i en ny meningsfull helhet. Forsoningens vag
kan te sig olika for olika méanniskor. Ibland sker den efter en forddmjukande kamp och
kanske en djup forkrosselse. (Eriksson 1994: 55) Férsoningen hos mamman sker
mojligtvis pa den dagen da hon far sitt barn bredvid sig igen. Da vill hon glomma allt

och bdrja ett nytt liv med sitt barn vid sin sida.
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8 Metod

Denna studie ar en kvalitativ studie. Som datainsamlingsmetod i denna studie anvands
den narrativa metoden enligt Katie Eriksson (1992). Pa ett diskussionsforum samlas det
in tio berattelser skrivna av_mammor som nagon gang varit separerade fran sitt barn.
Berattelserna analyseras enligt Katie Erikssons (1992) teori om innehallsanalys.
Berattelserna lases igenom en for en, grundligt flera ganger och utgdende fran
forskningsfragorna. De teman som sedan stiger fram delas in i huvudkategorier och
underkategorier. Dessutom anvénds citat i resultatredovisningen for att ge lasaren en

battre forstaelse for mammans lidande vid separation fran sitt nyfodda barn.
8.1 Datainsamlingsmetod

Narrativ betyder berattandets konst. Det uppstar som en metod inom den
humanvetenskapliga forskningen dar syftet ar att forsta det meningsbarande innehallet i
olika slag av data. Nar manniskan skall beskriva nagot ar det naturligt att man
konstruerar en berattelse. Nar manniskan skall beskriva nagot eller olika handelser &r
det naturligt att konstruera en beréattelse. Det narrativa ar en losning pa problemet att
Oversitta “veta” till ”berétta”. Den narrativa metoden stér nira “story telling” samt olika
former av textanalys och ibland avses de som samma sak. Vid tillampning av den
narrativa metoden betonas de etiska fragorna genom att komma in pa djupt personliga
fragor hos informanterna. (Eriksson 1992: 286-288)

Med djupa fragor menas i detta arbete att fragan latt kan vacka starka kanslor hos
mamman nar hon skall skriva ner sin beréattelse géllande separationen fran barnet. Hon
ar tvungen att tanka tillbaka pa tiden da hon inte har sitt barn vid sin sida. Om ifyllandet
av denna berattelse skulle bli for tungt, kan mamman antingen ta en paus eller avbryta

skrivandet.

Eriksson skriver att berattandet i den narrativa metoden kan ske muntligt eller skriftligt.
Berattandet innebér att man sammanfor det forflutna, nutida och framtiden. Informanten
formulerar beréttelsen eller skapar situationer déar informanterna till exempel skriver
dagbdcker. (Eriksson 1992: 288) | denna studie kommer mammorna att skriva ner sin
berattelse med egna ord om sina upplevelser och kanslor nar hon ar separerad fran sitt
nyfodda barn.
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| denna studie fragar jag mammor om deras upplevelser angaende separation fran sitt
barn under barnsangstiden via ett diskussionsforum pa en internetsida
(www.mammapappa.com). Beréttelsen utgar fran informantens egna livserfarenheter.
Berattelsen, som informanten far skriva i denna studie ar inte till nagon skada for henne,
men kan vécka starka kanslor inom henne nar hon tanker tillbaka pa den tid da hon var
atskild fran sitt barn. Om skrivandet av denna beréattelse far mamman att kénna sig
upprord eller pa annat sétt starkt berérd kan hon naturligtvis avbryta sin beréttelse eller
fortsétta senare. Jag kommer att anvénda de tio forsta beréttelserna, som skickats till
min e-post eller pa diskussionsforumet. Jag meddelar dven diskussionsforumet nar de

tio berattelserna ar insamlade.

Tidpunkten for undersokningen géller dd mamman under barnsangstiden ar atskild fran
sitt nyfodda barn p.g.a. att barnet till exempel &r for tidigt fott, har en infektion, har lagt
blodsocker eller motsvarande orsak. Kraven pa informerat samtycke (d.v.s. om studiens
generella syfte) och fordelar som kan vara forenade med deltagande i
forskningsprojektet ingar i foljebrevet, som satts in pa diskussionsforumet. Det ar

frivilligt att skriva berattelsen.
8.2 Dataanalysmetod

Eriksson skriver att det &r bast att inleda dataanalys och tolkning omedelbart efter att
data insamlats. Hon konstaterar vidare att forskaren latt distanserar sig fran materialet
och mycket central information kan glémmas bort om dataanalysen inte sker strax efter
insamlandet. (Eriksson 1992: 136-137)

Datainsamlingsmetoden &r narrativ, vilket betyder att jag inte kan paverka vilken
information mammorna véljer att dela med sig. Jag ar 6ppen for all information nér jag
analyserar berattelserna, eftersom upplevelserna kan variera fran mamma till mamma.
Liknande upplevelser &r viktiga att fasta sig vid, men ocksd mammors enskilda
upplevelser bor noteras. Det har forskats valdigt lite inom detta omrade, sa jag dnskar
att jag genom denna undersokning kan lyfta fram mammans lidande fran hennes
perspektiv vid separationen fran sitt barn. Jag forvantar ocksa fa en djupare forstaelse i

mammans lidande i dessa situationer.
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Enligt Eriksson (1992: 281) kan innehallsanalysen som hantverk eller metod utforas pa
flera olika satt. Eriksson lyfter fram nagra centrala drag i analysarbetet. Analysen kan
riktas mot olika omraden inom det kommunicerade innehallet. Hon sdger att man till
exempel kan ndja sig att beskriva innehallet men att man ocksa kan férsoka sig pa att

dra slutledningar om innehallet.

De tio beréattelserna som ar 16 sidor i antal analyseras genom att flere ganger lasa
igenom mammornas upplevelser om separationen fran sitt nyfodda barn under
barnsangsavdelningstiden. Berattelserna innehall analyseras utgaende fran studiens
syfte, dvs. lyfta fram lidande fran mammans perspektiv vid separation fran sitt nyfodda
barn och i syfte pa det fa en djupare forstaelse for mammans lidande i dessa situationer.

Berattelserna analyseras ocksa utifran forskningsfragorna, dvs. hur mamman upplever

att den tidiga interaktionen paverkas och pa vilket satt mamman upplever lidande.

Smaningom stiger det fram olika teman om mammans lidande. De olika temana delas
saledes in i tre kategorier och sex underkategorier. Illustrerande resultat laggs till for att
ge lasaren en djupare forstaelse for mammans lidande. Den forsta kategorin handlar
saledes om mammans kanslor och upplevelser under separationen och ur detta stiger
fem underkategorier; mammans overkliga kansla av moderskap, mammans kénsla av att
barnet inte tillnér henne, osakerhet och daligt sjalvfértroende hos mamman, fortsatt oro
hos mamman efter separationen och forlossningsdepression under och efter
separationen. Den andra kategorin handlar om den tidiga interaktionen och ur detta
stiger en underkategori om amningen under separationen. Den tredje kategorin handlar

om personalens paverkan pa mammans upplevelser vid separationen.

9 Etiska reflektioner

Forskningsetiken eller de etiska fragorna i relation till en forskning far en speciell
karaktar inom humanvetenskaper dar manniskan utgor forskningsobjektet. Etiska fragor
inom vardforskningen innebar en ytterligare precisering av den etiska koden, som
tillampas i vardarbetet. De forskningsetiska fragorna far inte sta i konflikt med de
allmant etiska fragorna inom varden. Varje forskare maste medvetet fostra sig sjalv

fram till en naturlig etik, d.v.s. utveckla sitt forskarsamvete. (Eriksson: 1992: 21)
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Enligt Eriksson (1992; 21) finns det nagra principer som &r ratt allmant accepterade da
det galler etik i relation till undersokare och forsoksperson. Nedan tas upp om nagra av

dessa principer.

Man far inte skada nagon eller astadkomma illafinnande hos informanten. Denna punkt
utgor huruvida forskningen direkt berér patientens vard och hennes eget val- eller
illabefinnande. Informanten far dven frivilligt delta i undersokningen. Denna punkt
forutsatter att informanten alltid informeras om undersokningen i den utstrackningen att
hon sjalv kan besluta om deltagandet i forskningen. Man skall tillika bevara
informantens fortroende i att garantera anonymitet. Denna punkt om att garantera
anonymitet, integritet och sjalvfortroende ar sjalvklar. Den sista punkten handlar om att
man skall soka kunskap och féra den vidare genom undervisning och forskning. Den far
inte vara ett sjalvandamal. Kunskapen som erhalls maste komma till anvandning for sa

manga manniskor som majligt.

Berattelsen, som informanten far fylla i pa diskussionsforumet i denna studie ar inte till
nagon skada for henne, men det kan gora henne sentimental. Deltagandet i
undersokningen i studien ar frivillig. | foljebrevet som laggs in pa diskussionsforumet
ingar all nodvandig fakta som informanten bor veta. (se bilaga 1) Informantens utsagor
kan inte identifieras. Pa diskussionsforumet finns skrivet att de tio forsta beréttelserna
samlas in. Nar det har kommit svar pa de tio forsta berattelserna, informeras tillika
diskussionsforumet om det. Pa diskussionsforumet meddelas det ocksa att berattelserna
informanten skriver anvands till undersokningssyfte, d.v.s. hur separationen fran sitt
barn paverkar mamman. Det omtalas att resultatet finns tillangligt i skolans bibliotek,
men att sjalva undersokningsmaterialet forvaras pa ett stalle dar ingen annan har tillgang
till dem. Foljebrevet till mammorna pa diskussionsforumet &r utarbetade och finns som

bilaga (nrl) i detta arbete.
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10 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar jag resultatet av berattelserna. Redovisningen &r indelad i tre
kategorier och sex underkategorier. Kategorierna fods fram genom att berattelserna
flere ganger lases igenom och speglas tillbaka pa syftet och fragestéllningarna. | denna
studie handlar den forsta kategorin saledes om mammans kanslor och upplevelser under
separationen och ur detta stiger fem underkategorier; mammans overkliga kansla av
moderskap, mammans kansla av att barnet inte tillnér henne, osdkerhet och daligt
sjalvfortroende hos mamman, fortsatt oro hos mamman efter separationen och
forlossningsdepression under och efter separationen. Den andra kategorin handlar om
den tidiga interaktionen och ur detta stiger en underkategori om amningen under
separationen. Den tredje kategorin handlar om personalens paverkan pa mammans
upplevelser vid separationen. Redovisningen sker i form av text och illustreras med
citat med kursiv stil ur mammornas beréattelser for att ge lasaren en djupare forstaelse

for mammans lidande.

10.1 Mammans kanslor och upplevelser under separationen

Nar det nyfodda barnet plétsligt togs ifran mamman blev hon chockad och fortviviad
over vad som hande. Detta ndmndes inte i familjeférberedelsekursen, dar man
poangterade att allt i forlossningen skulle ga vél och barnet skulle fa komma till brostet

genast efter fodseln och darmed skulle fa bekanta sig med sin mamma.

De flesta mammor som blev separerade fran sitt nyfodda barn direkt efter fodseln
beskrev sina kanslor mycket inlevelsefullt. Nagra berattade att dven om det hade gatt
flera ar sedan barnet var separerat fran sin mamma, sa storgréat de under tiden de skrev
sin berattelse. Detta tydde pa att det var psykiskt tungt for mammorna att tanka tillbaka
pa denna tid. Separationen hade kommit ovéntat och plétsligt och allting hade kénts
valdigt overkligt just da. Det kandes fel att vara tvungen att lamna sitt barn i fraimmande

manniskors hander. Hon var chokad dver vad som hénde.
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“Tidigare pd dan hade en barnmorska sagt att eftersom det dr en manad for tidigt kan
det handa att babyn maste foras till barnavdelningen. Och vad séager man at det? Jaha,
det kan man inte forbereda sig for. ”( 6)

“Jag hade ju aldrig kunnat forestalla mig att jag skulle snittas, och absolut inte en
manad for tidigt. Jag hade inte en tanke pa att min baby skulle masta vardas pa

barnavdelningen. " (6)

”Dit mdste jag ldmna mitt lilla barn som féddes 2 veckor for tidigt, med helt frammande

mdnniskor. Tror inte ens att det gar och beskriva den kinslan man har i detta fall. ” 1 1

”Jag forstar inte hur ingen pushade pa mig att fara och se honom, sdg ingen hur ledsen

och chockad jag var.”( 6)

“Som forstagdingsmamma upplevde jag det vildigt traumatiskt att babyn togs ifran mig
helt plotsligt. ”(4)

Dessa mammor hade inte en tanke pa att forlossningen borja for tidigt och verkligen inte
den tanken att de blev tvungna att lamna sina barn hos frimmande manniskor.

Situationen var traumatisk. Sadant kunde de inte forbereda sig pa.
10. 1. 1 Mammans overkliga kansla av moderskap

En av mammorna kénde sig inte som en riktig mamma eftersom hon inte fick ha sitt
barn néra sig hela tiden. Mamman tyckte det var otroligt fel nar hon inte fick ta hand om
sitt barn. Hon visste inte alls vad barnet behdvde, nér hon/han hade é&tit eller varfor

barnet hade gratit.

“Hon sdg sd hjdlplos ut. Kdndes fel att inte jag sjdlv fick ta hand om henne.”( 2)

"Det kéndes vemodigt, ledsamt, tungt, ensamt att vara hemma utan den lilla varelsen

som man fott. (1)

"Annu idag kommer jag ihdg hur odndligt djup min sorg var éver att jag inte fick vara

hos mitt barn.”(2)

"Jag kinde mig sddad ensam och bortkastad. Jag var ingen riktig mamma dnnu.” (2)
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“Det tog ocksd ganska ldnge innan jag riktigt kunde ta dottern till mig, att hon

verkligen var min och inte bara ndn jag skétte om.”(4)

Mammorna beskrev inlevelsefullt hur de kénde nar deras nyfodda barn var pa en annan
avdelning. Det var nagot de skulle komma ihdg for resten av sitt liv. Det hande att
mamman var tvungen att vara ifran sitt barn under en langre period, vilket betydde att
hon inte fick skdta om sitt barn sjalvstandigt. Det var orsaken till att det kunde ta sin tid
forran hon kunde ta barnet till sig igen och forsta att barnet var hennes eget och inte

bara nagon hon hélsade pa nagra ganger per dag.
10. 1. 2 Mammans kansla av att barnet inte tillhor henne

| och med att en del av mammorna gick miste om den forsta stunden med sitt nyfodda
barn, vacktes en overklig kansla inom dem som gjorde att de funderade pa om deras

barn verkligen var deras egna.

"Det kindes ganska overkligt att se henne ligga i sin lilla sing och valdigt svart att

forsta att hon var min lilla flicka”9)

"Dd jag fick henne i min famn var jag o6verlycklig. Men fortfarande kindes det
overkligt. Var detta verkligen mitt barn?” ( 2)

"Annu efter att jag kom hem frin bb med flickan har jag i mitt inre funderat om hon
verkligen ar min. Tank om de pa bb raddat ihop henne med nagot annat barn? Helt
absurda tankar, men da jag inte fick kanna henne i famnen efter forlossningen blev
osdkerheten kvar.”’( 2)

"Kdndes helt overkligt att det lilla knytet ddr pd barnavdelningen var min dotter. Det

o

var mer som att hon var nan baby som jag bara gick och skétte nu som da.” (4)

”Pd natten tyckte personalen att jag skulle passa pad att vila, sa da skotte jag inte babyn

och det bidrog nog ocksa till kinslan att hon inte var min.” (4)

“Jag dlskade henne direkt. Eller det gjorde jag nog redan dd vi var pd skilda

avdelningar, trots att hon var lite overklig dnnu da.” (2)

Nar mamman separerades fran sitt nyfodda barn direkt efter fodseln och hon inte fick

skoéta henne/honom hela tiden, fick hon en kénsla av att barnet inte var hennes eget.
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Situationen kandes overklig. Den kanslan upplevde manga och en del av mammorna
funderade annu en tid efter att hon och barnet kommit hem fran sjukhuset om barnet

verkligen var hennes.
10. 1. 3 Osé&kerhet och daligt sjalvfértroende hos mamman

Separationen hade fororsakat lidande och osakerhet och daligt sjalvfortroende at flere av
mammorna, som de inte hade fatt bearbeta med nagon. De var radda att barnet hade fatt
en traumatisk start pa livet och kénde darfor en stor oro for barnet.

“Jag kunde boérja tinka da hon grdat att hon kanske vill tillbaks till

“tanterna’/skoterskorna pd évervakningsavdelningen ”(8)

’Lange efterat, flera manader senare rann tararna pa mig sa fort jag tankte pa den

[separations] stunden. ” (2)
”Oron 6ver att hon fatt en traumatisk start pa livet finns dnnu idag.” (2)

“Jag skimdes dd jag grdt infor sjukhuspersonalen. Kdnde mig svag som inte klarade av

att beharska mig. Har i normala fall en enormt hog tréske! for att grdta offentligt.” (2)

“Var pojke dr ganska mycket pappas pojke, ibland undrar jag det dr for att det var min
man som var med honom de forsta timmarna, och som ocksa skotte honom ganska

mycket i borjan. Jag fick ndstan inte alls skéta. ”(6)

Mammorna kénde sig valdigt nertryckta och forstorda pa grund av separationen fran sitt
barn. De skamdes att grata infor personalen dven om de visste att det hjalpte.
Separationen orsakade ocksa en nedsatt sjalvfortroende hos mammorna. De kunde tanka

att barnet inte ville bli skott av sin egen mamma.
10. 1. 4 Fortsatt oro hos mamman efter separationen

En av mammorna kunde vara valdigt anknutet till sitt barn efter separationen. Hon ville
hela tiden halla sitt barn i famnen och for sig sjalv och kande att hon helst inte ville
lamna barnet &t nagon. Hon letade efter mycket information pé internet om separation

och hur det kunde paverka barnets liv.
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”Dd vi kom hem hade jag svdrt for att nagon annan an jag eller pappa eller mor-
[farforaldrar holl henne i famnen. Fick nastan magknip nar mina kompisar t.ex. ville
alla i henne.”( 8)

”Jag var vildigt, vildigt ridd for att hon hade fatt ndgon trauma av att som sa liten
vara i fran mig. Jag letade né&stan besatt pa internet om information om

spddbarnsseparation fran mamma.”(8)

Separationen gjorde att mamman annu flera ar senare var radd att hennes barn skulle ha
fatt ndgot trauma pa grund av separationen. Hon hade svart att verlata barnet at nagon

for ens en stund for att hon inte ville vara i fran barnet mera.
10.1.5 Forlossningsdepression under och efter separationen

Ett par av.mammorna beréattade att separationen fororsakade enligt deras egen
uppfattning forlossningsdepression. De hdr mammorna mérkte inte symtomen forran de
var hemma med babyn. Den ena mamman sade att hon gjorde saker som hon trodde att
horde till nar man var separerad fran sitt barn. Hon tyckte det bl.a. var hemskt att pumpa

mjolk at sin son och amningen var hon inte alls intresserad av.

"Utvecklade senare forlossningsdepression och sd hdr i efterhand tror jag att traumat

som separationen fran dottern innebar var en bidragande orsak till det héir. ”(4)

”Att man maste sitta dar bredvid babyn och vara bekymrad, vardande eller vad som

helst. Jag kande inte s& mycket. Egentligen var jag jattetrott och ville bara sova.” (6)

“Jag pumpade mjolk dt honom, men det tyckte jag var hemskt. Jag skimdes oerhért for

att jag inte ammade mitt barn.” (6)

Mamman orkade inte sitta bredvid sitt barn, halla det eller amma det, vilket kunde ha

varit varnande tecken pa forlossningsdepression.
10. 2 Den tidiga interaktionen

De flesta mammor ansdg den tidiga interaktionen vara viktig for anknytningens skull.
En mamma berattade att hennes egen mamma hade fott fem av sex barn hemma pa
1960-talet. Orsaken till detta var att mamman varit van vid att ha sina barn hos sig hela

tiden, men da hon fodde pa sjukhus hade det nyfédda barnet tagits ifran henne pa
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barnséngsavdelningen. Fastan detta skett pa 1960-talet tyckte anda den har mamman att

det var viktigt att hon far halla sitt barn hos sig hela tiden.

“Andd hade jag det i bakhuvudet att det dir sd viktigt att genast fi babyn pd brostet och
sedan ha babyn hos sig for anknytningens skull. ”(5)

Mamman hade en klar bild i vad som hander efter férlossningen.

En annan mamma hade fatt ha sitt barn hos sig, men barnmorskan hade tyckt att hon
maste vila efter en tung forlossning och hade fort barnet till barnrummet infor natten.
Den har mamman hade inte kunnat sova for hon tyckte att hon och barnet hade fatt en
alltfor kort tid tillsammans. Barnet hade fotts samma dag och mamman tyckte inte att
det kandes ratt att vara ifran barnet ens for en kort stund.

“Det kiindes alltfor konstigt att inte ha sonen nara mig. Tyckte att vi hade fatt alltfor

kort tid tillsammans eftersom han var fodd bara nagra timmar tidigare. ” (7)

Mamman ville inte vara i fran sitt barn &ven om hon behdvde fa vila ut sig sjalv. Hon

var av den &sikten att barnet behdvde hennes narhet oavbrutet.

Orsaken till separationen mellan mor och barn var i manga fall akut kejsarsnitt, vilket
betydde att mamman blev nedsévd under kejsarsnittet och efter det fordes till
uppvakningsavdelningen. Dar fick hon sedan ligga under évervakning i ett par timmar
innan hon fick komma upp till barnsangsavdelningen. Det kunde ta flera timmar innan
mamman fick se sitt barn, antingen pa barnséangsavdelningen eller pa avdelningen dar
barnet skottes. En del mammor kénde att de gick miste om den forsta stunden med
barnet, nar de inte fick halla barnet i famnen och ge henne/honom narhet fran forsta

borjan.

"Det kiindes ganska jobbigt att inte fa kdnna den ndrhet som jag faktiskt hade langtat
efter och annu kandes det pa nagot satt overkligt, svart att forsta att det var vart barn

som lag ddr.” (9)
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“Under akuta snittet var jag helt nedsovd och missade dirmed bada mina barns férsta

timmar. Det &r nagot jag kan kénna stor besvikelse for annu fem ar senare. ” (3)

Narhet och den tidiga interaktionen spelade en stor roll for mamman och paverkade
henne starkt nar hon gick miste om den forsta stunden med barnet.

En mamma upplevde att den tidiga interaktionen blev och lida pa grund av att hon inte
fatt halla barnet i famnen, men upplevde &nda att barnet tidigt larde kanna igen
mammans rost nér hon val fick barnet i famnen. En del mammor tog varje chans de fick
att halla barnet i famnen under tiden barnet var separerad fran dem. Andra
kompenserade for separationstiden genom att halla barnet mycket nara sig, nar de

aterférenades pa barnsangsavdelningen.

"Forsokte halla flickan mot huden sa mycket som mojligt for att kompensera for all

ndrhet hon gdtt miste om.”(2)

"Sedan dd jag dintligen fdtt A- babyn till mig kande jag att jag maste ge henne det lilla

extra eftersom vi missat tid tillsammans. (3)

Mammorna var medvetna om hur mycket narhet och karlek barnet behdvde, sa de

gjorde sitt allt for att kompensera det de gatt miste om under separationstiden.
10.2.1 Amningen under separationen

Amningen var nagot som vackte moderskapskanslan till liv hos mamman under eller
efter separationen. Hur bra amningen lyckades berodde pa om barnet var pa en
overvakningsavdelning och hur mjolkproduktionen hade kommit igang. De flesta
mammor upplevde att de inte hade fatt tillracklig med instruktioner pa

barnsangsavdelningen om hur de skulle fa igang amningen.

"Jag fick ingen instruktion hur jag skall bérja gora for att fa amningen igang, sa allt

detta gjorde jag av eget intresse.” (1)

Mamman fick inget stod av vardpersonalen och var tvungen att sjalv satta igang sin

mjolkproduktion.
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En av mammorna tyckte amningen kom bra igang trots att barnet blev flaskmatad.

[ forlossningssalen var enda skillnaden till en frisk mammas forlossning den att hon
fick ca 20ml donerad brostmjolk ur nappflaska som hon glatt sg i sig. Amningen gick

likasd, genast bra.”(8)

Det fanns dven positiva tankar omkring amningen och dens paverkan under

separationen.

Amningen visade sig vara en bra grundfaktor till den tidiga interaktionen; nér amningen
lyckades, lyckades ocksa den tidiga interaktionen och kvinnan kéande att hon verkligen

blivit en mor.

“Forsta gangen hon tog tag om brostet rann tararna. Da kindes hon som mitt barn.
Kanske det var den fysiska berdringen och det att alla forvantningar uppfylldes. Jag var

en riktig mamma som kunde amma mitt barn. ”’(2)

| och med att barnet fick komma i mammans famn och ta tag om brdstet, gjorde att

mamman upplevde lycka och hon kénde sig som en riktig mamma.

Flere mammor fick inte amningen igang under separationen. De flesta pumpade mjolk
at sina barn, dven om de inte alls skulle ha velat att deras barn flaskmatades. De ville
emellertid dnda att barnet skulle fa den egna brostmjélken. | och med att amningen inte
kom igang berodde pa att den tidiga interaktionen hade blivit avbruten fran forsta
borjan. Pa grund av detta hade kvinnan en kénsla av att barnet inte var hennes eget och

stressen gjorde att mjélken inte steg i brosten.

"Fick inte igdng amningen da det var sa stressigt att forsoka amma bland andra
mammor och bebisar och personal, sa hon fick flaska, vilket ju betydde att jag

egentligen inte alls behovdes.” (4)

Mamman ké&nde sig misslyckad i sin roll eftersom hon inte kunde amma sitt barn och

var tvungen att ge mjolken fran flaska. Hon var kanslig.
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Déremot var det en mamma som inte upplevde att den tidiga interaktionen rubbades

eller paverkade barnet pa nagot satt varken under eller efter separationen.

“anknytningen fungerade riktigt bra fastdn vi sdgs sdllan de forsta dygnen.” (5)

En av mammorna kunde se separationen fran ett battre perspektiv.
10.3 Personalens paverkan pA mammans upplevelser vid
separationen.

Det som mammorna starkt lyfte fram i sina berattelser a hur de upplevt
vardpersonalens stod, hjalp med amningen samt den information som gavs pa
barnsangsavdelningen eller avdelningen dar barnet vardades. Mammorna ansag att de
inte fatt tillrackligt med information av lakare eller annan personal nar de separerades
fran sina barn, vad som gjordes at barnet, vad som undersoktes och framfor allt varfor.

Detta upplevde mammorna kréankande.

“Utan att jag fick nan ndrmare forklaring, karrades hon ivag till barnavdelningen och
Jjag fick inte félja med” (4)

"Blev limnad ensam utan att veta hur allvarligt sjuk hon var, i mer eller mindre
chocktillstand efter forlossning, somnbrist och av att dottern togs ifrdn mig nastan mitt i
natten. Det har var ju nagot som inte alls ndamndes i nan litteratur eller pa

forberedelsekursen ”(4)
Jag tyckte ingen egentligen forklarade ndt pd barnavdelningen, han var bara ddr.” (6)

"En likare med kall hand kom en dag och presenterade sig och sa ndt i stil med att vi

foljer med situationen. ”(6)

Mammorna var chockade over den daliga informationen de fick av lakare och Gvrig
vardpersonalpersonal. De tyckte separationen kom alldeles for snabbt och de kunde inte

forbereda sig pa det.
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Daremot var det en mamma som hade fatt prata med sjukhus pastorn och det hade hjalpt

hennes frustation.

“Det var skont att fa tala med den empatiska och forstaende sjukhuspastorn. Hon kom
sedan och besokte mig da sonen fatt komma till mitt rum. Det kéndes bra, att hon
verkligen brydde sig om.” (8)

Sjukhuspastorn visade sig vara ett gott stod & mamman under separationen. Aven efter
att mamman och barnet aterforenats pa barnséangsavdelningen igen kom sjukhuspastorn
och se hur de madde.

En del mammor lades i samma rum med andra mammaor och deras barn. Detta upplevde

mammorna som nagot negativt och tungt.

”I samma rum ddr jag lag fanns tva andra mammor med sina nyfédda smdttor. Det

betydde att jag hela tiden blev pamind om att jag inte hade nagon baby hos mig. ”(2)

Mammorna led ytterligare av att vara tvungna att vara i samma rum med andra mammor

som hade sina barn hos sig hela tiden.

De kande sig ensamma och bortglomda. | och med att mamman hade barnet pa en annan
avdelning tyckte hon att ingen fran personalen brydde sig om henne eller markte henne.
De kande sig dvergivna och kéande att de behdvde prata med vardpersonalen om det som
hade hant.

”Pd BB- avdelningen var det inte riktigt ndn ur personalen som brydde sig desto mer
om mig. Jag var helt i bra skick efter férlossningen och behévde ju ingen hjalp med

barnet sd kinde mej aningen dvergiven ddr” (10)

"Det kéndes helt enkelt otroligt fel och tycker inte att personalen gav tillrdckligt med
stod.” (1)

“Hade nog gdrna fatt lite mer stod och hade kints skont att fa tala med nan om mina

kanslor i samband med att dottern blev sjuk.” (4)
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Mamman upplevde att ingen fran vardpersonalen kom och fragade hur hon madde eller
stodde henne, vilket gjorde att hon kénde sig bade évergiven och ledsen.

11 Resultat och tidigare forskningar

Jag ville fa fram hur separationen paverkade den tidiga interaktionen mellan mamman
och barnet. De flesta mammor som hade skrivit en berattelse hade blivit separerad fran
sitt barn genast efter forlossningen eller under det forsta dygnet dérefter. Detta hade
oftast berott pa att forlossningen lett till akut kejsarsnitt, hypoglykemi (Iagt blodsocker),
infektion eller andningsproblem hos barnet. I min studie upplevde mammorna att den
tidiga interaktionen paverkades under separationen. Den gjorde att kvinnans bild av
moderskapet rubbades och hon kénde inte sig som en riktig mamma, da hon inte fick
skota sitt barn sjalv. (Wigert 2006) Situationen kéndes overklig for henne. Amningen,
som var en viktig del av moderskapet kom inte igdng pa samma satt nar
mjolkproduktion inte sattes igang genast och detta gav upphov till bade stress och
angest for mamman. Hon ville sa garna amma sitt barn, men da det inte var mojligt,
upplevde kvinnan sig vara onddig. Det var bara skétarna som fick ta hand om hennes
barn. Detta kunde leda till att mamman hade svart att halla barnet néra sig och forsta att
barnet var hennes ndr hon dantligen fick barnet till barnsédngsavdelningen. Andra

mammor kunde igen ha svart att lata nagon annan halla barnet i famnen.

| beréttelserna berattade mammorna mycket om hur de upplevde att den tidiga
interaktionen paverkades under separationen. | tidiga studier poangterades det mycket
om hur viktig den tidiga interaktionen mellan mamman och barnet var. (Barclay
m.fl.1997) Den tidiga interaktionen spelade en stor roll for mamman, fér genom den
sattes ocksd amningen igang. Eftersom mamman inte kunde eller fick amma sitt barn
under separationen, kdnde hon sig misslyckad som mamma och stressad. Bara en av

mammorna avbrét amningen, men detta skedde forst nar hon och barnet var hemma.

Jag ville ocksa fa fram pa vilket satt mamman upplevde lidande. | berattelserna synttes
lidandet pa manga olika satt. De beskrev separationen fran sitt nyfodda barn som
vemodigt hemskt ledsamt ensamt och tungt. En mamma som varit med om separationer

fran tva ar tidigare kunde trots “vanan” uppleva situationen traumatisk. En del mammor
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berdttade att de grat nar de skrev ner sina berattelser, &ven om det kunde vara flera ar
sedan det hande. Svaren var ratt langa och mammorna berattade inlevelsefullt om hur de
kande i vilken stund och hur. De berattade om vardpersonalens bristfalliga stod under
separationen som visserligen verkade paverka mammorna pa olika satt. Barnmorskan
fragade inte mamman hur hon madde och kande sig under separationen, s& mamman
fick inte grata ut at ndgon som kunde forsta situationen hon var i. Mammorna berattade
ocksa att de upplevde kommunikationen mellan lakare och patient dalig. De ansag att
ingen beréattade vad som gjordes at barnet och varfér. En av. mammorna genomlevde en
forlossningsdepression efter att hon och barnet hade akt hem. Hon var radd att barnet
skulle insjukna pa nytt och kande darfor sig angestfylld. Hon missténkte att traumat,
som separationen innebar var en bidragande orsak till depressionen. En annan mamma
tyckte att hela sjukhusvistelsen var en enda stor besvikelse for att hon var tvungen att
foda sitt barn en manad for tidigt och hon var inte forberedd pa det. Hon ville inte se
barnet eller skota det pa Overvakningsavdelningen, och nar de aterforenades pa
barnséngsavdelningen ville hon knappt halla barnet i famnen. Hon pumpade mjolk aven
om hon hatade det. Hon satt bredvid sangen och sag pa barnet for att hon trodde att det
horde till. Hon misstankte sjalv att hon hade forlossningsdepression och var arg for att
ingen markte hur daligt hon madde. De svaren jag hade fatt fran berattelserna var
liknande i de tidigare forskningarna, men eventuellt litet mera kansloméssigare
(Flacking 2007). Bland annat Wallin (2001) tog upp i tidigare forskningarna om
fantasibarnet mamman hade under graviditeten. Hon hade forestallt sig hurdan
forlossningen skulle vara och livet med det friska barnet. Situationen upplevdes darfor
overklig da barnet togs i fran henne plétsligt. Hon var i chocktillstand sarbar och totalt
oférberedd nar det hande. Sasom det stod i tidigare forskningar s& kande mammorna

skyldighet, oro, skamsenhet nar hon férlorade sitt fantasibarn. (Wigert m.fl. 2006)

12 Tolkning av berattelserna mot det teoretiska perspektivet

Ur mammornas berattelser steg lidandet fram fran olika perspektiv och dessa tolkades mot Katie

Erikssons teori om den lidande manniskan.

Mamman genomgick en stor sorgeprocess under separationen fran sitt barn. Hon

behdvde nagon som lyssnade pa henne, bekréaftade henne och uppmuntrade henne
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speciellt under separationen. (2) | beréttelserna berdttade mammorna att separationen
tarde pa moderskapet. De kéande sig inte som mammor och de gjorde sitt allt for att de
kunde vara hos sitt barn s3 mycket som majligt. (2) Mammor beréttade ocksé att de inte
fick amma sitt barn under separationen, sa de var tvungna att sjalva uppratthalla
mjolkproduktionen. De fick inte heller halla barnet i hudkontakt eller i famnen da nér de ville,
bara vissa tider och beroende pa barnets valmaende.

Eriksson beskriver lidande bl.a. som att “kdmpa’ och "utsta” (1994: 19).

| manga av mammornas berattelser kom det upp om hur mamman inte kande sig som en
riktig mamma eftersom hon inte fick skota sitt barn och kande inte pa det sattet igen sitt
barns behov. (2) Barnet kdndes overkligt i mammans 6gon. Hon var inte sdker om

barnet var hennes och denna tanke foljer flere mammor senare i livet.

Né&r manniskan lider foder hon samtidigt en ké&nsla av hopploshet och lidandet behdver
hopp for att kunna lindras. (Eriksson 1994: 21).

Nar barnet foddes till varlden levde mamman i ett lyckorus redan fran forsta stunden
hon sag barnet. Hon véantade sig att fa barnet i hudkontakt direkt efter fodseln och
bekanta sig med det. Om barnet da plotsligt togs i fran henne och hon inte var forberedd
pa det sa kande hon med tiden en kénsla av hopplshet och fortvivlan. Det var da hon
behdvde informationen 6ver vad som skulle hdnda med barnet och framfor allt stod.
Tyvarr upplevde dessa mammor att de inte fick tillrdckligt med information varken av
lakare eller av annan vardpersonal. (1) Stodet fran vardpersonalen saknade mammorna
mest och darfor hade de svart att leva i hoppet. Flere mammor upplevde separationen
som en stor besvikelse, men visste anda att det var barnets basta. Deras kanslor var

motstridiga.
Eriksson (1994:30-31) beskriver lidandet som en kamp mellan det goda och onda

Manga mammor berattade i sina berattelser att hon skapade en relation med sitt barn
forst efter att de aterforenats pa barnssiangsavdelningen. (3)Vissa fann anknytningen till

sitt barn genast, medan det for andra tog tid.
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Eriksson (1994: 53-54) beskriver lidande som skapas av forvéntningar som upplevs nér
en manniska trader in i ett manskligt mote eller en vardrelation. Hon kallar detta for

”lidandets drama”.

13 Kritisk granskning

Nar jag sag igenom materialet var jag i stort satt nojd med det resultat jag fatt genom
den narrativa metoden. Foljebrevet med fragan lades in som ett diskussionsforum pa en
finlandssvensk internetsida for finlandssvenska foréldrar. Internetsidan var
svensksprakig, vilket forenklade analysarbetet. Citaten blev mera inlevelsefulla nar man
kunde skriva ner dem precis om mamman hade tankt och upplevt. Som mal hade jag att
anvanda de tio forsta berattelserna som kom in pa diskussionsforumet. Resultaten kom
relativt snabbt, pa tre veckor. Diskussionsforumet uppdaterades dock en gang per vecka
pga. att manniskor satte in en hel del inlagg pa diskussionsforumet hela tiden, sa det

hande latt att mitt inlagg foérsvann i méngden.

Tidpunkten att friga mammorna om en sa har kanslig sak visade sig vara passlig. De
mammor som skrev sin berattelse at mig mindes denna handelse fran ett till fem ar
tillbaka, vilket betydde att de hade separationen i farskt minne, men upplevde de inte
situationen chockerande mera. Manga mammor grét nar de skrev sina beréattelser, men

de ville &nda hjalpa till sa gott de kunde.

En del av de forskningsartiklar som jag hittade inom omradet kunde vara litet aldre
undersokningar. Jag har emellertid nyligen sokt mera forskningsartiklar och funnit

nyare undersokningar inom omradet.

Om jag skulle ha fatt géra min undersdkning pa ett annat satt sa skulle jag ha anvant
mig av t.ex. temaintervju sa att man hade fatt stalla foljdfragor till mamman. En fraga
rackte till i viss man, men i vissa beréattelser skulle man garna ha stéllt nagra foljdfragor
till for att fa veta varfor mamman hade sadana tankar under separationen. Jag skulle
garna ocksa ha velat veta vilka rdd mamman skulle ge at barnmorskan for att forbattra
varden. Man skulle dven ha kunnat formulera om den narrativa fragan och genom den fa

annu noggrannare svar. Manga mammor berattade hela sin forlossning fran borjan till
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slut forran de kom till sjalva separationsperioden, vilket var det jag var intresserad av.
Jag skulle ocksa ha velat intervjua mammorna i person och spelat in intervjun pa en
bandspelare, for att fa en battre bild och en &nnu béttre forstaelse hur mamman upplevde
separationen fran sitt nyfodda barn.

14 Diskussion

Amnesvalet om att skriva om mammans lidande vid separation fran sitt nyfodda barn
var min egen idé och det visade sig vara ett &mne som det inte hade forskats mycket om.
Jag har praktiserat pa en barnsangsavdelning dar de mammor vars barn vardas pa en
overvaknings-/intensivvardsavdelning &r i ett skilt rum. Jag ansag att mammorna inte
fick den vard de skulle ha behévt i den situationen de var i. De har mammorna
upplevdes som ”enkla” patienter ndr de inte behovde ndgon annan hjdlp &n
uppratthallning av mjolkproduktionen. Det var bra att mammor som var separerade fran
sina barn fick vara i samma rum med andra ensamma mammor. De behdvde pa sa vis
inte se de mammor som hade sitt barn hos sig pa barnsangsavdelningen, men behovde
heller inte vara helt ensamma. Manga mammor konstaterade hur tungt och vemodigt det
var att vara tvungen att se andra mammor skéta och ge narhet at sina barn, nar hon sjalv
inte hade sitt barn hos sig. Det fick mamman att mad daligt och sakna sitt barn
ytterligare. De mammor som var separerade fran sina barn kunde ocksa hitta stod fran
varandra. Det psykiska stodet &r oerhort viktigt och i detta fall fanns inte vardpersonalen
tillhands. Vardpersonalen spelade stor roll i mammornas berattelser och deras feedback
var tyvarr negativ. Vardpersonalen borde ha funnit en stund varje dag att satta sig ner
och fragat mamman hur hon egentligen madde. Nufortiden ar det oftast mycket brattom
pa barnsangsavdelningarna och tiden for en liten pratstund finns sallan. Jag tror att den

lilla pratstund mamman skulle behdva, inte prioriteras i bland barnmorskans uppgifter.

Mina fragestallningar var; hur upplever mamman att den tidiga interaktionen paverkas
under separationen fran barnet och pa vilket satt upplever mamman lidande. | de tio
berattelserna jag fick av. mammorna framkom lidandet tydligt pa olika sétt. Den tidiga
interaktionen hade t.ex. mycket med mammans lidande att gora. Hon sade att hon

forlorade for alltid den forsta kontakten med sitt nyfédda barn. Hon var radd att barnet
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skulle fa en bestaende trauman pga. att barnet inte fatt komma i hudkontakt direkt efter
fodseln. Aven om en del mammor uppfann kontakten med sitt barn efter separationen
fanns det de mammor som upplevde att de inte fick kontakt till barnet pa samma sétt.

Manga mammor upplevde lidandet pa samma satt. Nar jag laste igenom beréttelserna,
fick jag den uppfattningen att deras sjalvfortroende och deras roll som en mamma led
mest. Kvinnan vantade sig foda ett friskt barn, ett barn hon skulle fa halla vid brostet
och skapa den forsta kontakten med. Hon hade dromde om den nya familjemedlemmen
och om hur forlossningen skulle ga till. Den drommen gick i krasch for manga
mammor. Forlossningen slutade med akut kejsarsnitt och barnet togs ifran henne direkt
efter fodseln. Den forsta stunden med sitt barn fick de aldrig tillbaka. Kvinnans
sjalvfortroende led pga. separationen. Hon kande sig inte som en riktig mamma. Hon
upplevde inte heller situationen verklig. Hon var osédker om barnet verkligen var hennes
eget. Dessa tankar far mig att rysa. Separationen orsakade mamman lidande. Man
kanske trodde att nar barnet och mamman aterférenas pa barnsangsavdelningen, blir allt
bra och de kunde da bekanta sig med varandra pa nytt. Tyvarr var det inte sa. For manga

mammor kunde det ta flera ar forran de forstod att barnet verkligen var deras eget.

Tva av mammorna hade bade fore och efter separationen lidit av vad de kallade
forlossningsdepression, vilket jag skulle tolka som en postpartum depression. Jag var
forvanad av att det bara var fragan om tvd mammor med tanke pa vad de gatt igenom. |
och med att mamman blev deprimerad uteblev den enda kontakt hon hade med sitt barn.
Hon orkade inte ga till barnsangsavdelningen och skéta barnet eller pumpa mjolk at det.
Darfor var det sa viktigt att stoda henne for det var inte bara mamman som led i
depression utan aven den tidiga interaktionen. Symtomen for en postpartum depression
kan vara diffusa och kan ta tid att varda. | berattelserna hade en mamma pratat med
sjukhusprésten och hon hade kunnat hjalpa mamman i sin sorg. Jag tyckte alla mammor
kunde erbjudas denna tjanst for det var sakert inte manga som visste om att en

sjukhusprast finns tillganglig och just i dessa tillstand.

Man kunde ga vidare i detta amne genom att ordna en gruppdiskussion for mammor
som ar separerade fran sitt nyfodda barn. Dér kunde de fa dela med sig av sina kanslor
och upplevelser for stunden. For dem som tycker en gruppdiskussion skulle vara

emotionellt for tungt, kunde fa prata privat med sjukhuspréasten.
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Jag onskar att denna studie kan hjalpa barnmorskan stoda och forstd mamman pa ett battre
satt. Jag hoppas ocksa att det skulle forskas mera inom detta omrade. Aven pappan &ar en
viktig person att beakta i situationer dar familjen blir separerad fran sin nya medlem.
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bilaga 1

Béasta mamma

Jag heter Ida Fransman och studerar fjarde aret till barnmorska vid Arcada- Nylands
svenska yrkeshogskola. Jag skriver pa mitt examensarbete om Mammans upplevelser
vid separation fran sitt nyfodda barn. Ordet separation innebdr att vara atskild fran sitt
nyfodda barn under en viss period. Ert barn kan vara pa en annan avdelning (som till
exempel en 6vervakningsavdelning fér nyfodda eller en intensivvardsavdelning) pa

grund av for tidig fodsel, lagt blodsocker, infektion eller nagon motsvarande orsak.
Jag har fatt tillstand utféra undersdkningen av uppratthallaren for denna hemsida.

Till undersdkningen anvander jag de tio forsta berattelserna som jag far svar pa via e-
post eller pa diskussionsforumet. Jag kommer att meddela diskussionsforumet nar jag
fatt mina tio berattelser ihopsamlade. Materialet kommer att anvandas i
undersékningssyfte, det vill siaga hur mamman upplever att vara atskild fran sitt
nyfédda barn. Detta arbete kommer att finnas tillgangligt i Arcada bibliotek och
eventuellt pd Helsingfors universitets klinik. Sjalva undersokningsmaterialet forvaras
tio ar framat for eventuell fortsatt undersokning pa en plats dar ingen annan har tillgang
till dem.

Deltagandet i denna undersokning ar frivilligt och sker anonymt. Ni kan svara till min
e-post om Ni inte vill att alla laser Era beréttelser. Era utsagor kan inte identifieras i

undersokningen.

For att battre forstd moderns upplevelser da Ni och Ert nyfodda barn skildes &t efter
forlossningen, skulle jag garna med hjélp av Er berattelse kartlagga Era tankar kring
detta. Era erfarenheter och asikter ar vardefulla for att barnmorskor skall kunna ge

battre vard for mammor som ar skilda fran sina nyfodda  barn.

Héarmed ber jag Er nu beskriva vad det innebar for Er att Ni inte hade Ert barn hos Er

under barnsangstiden.
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Om ni har fragor kan ni kontakta mig eller min handledare Pirjo Vayrynen
Jag tackar for Ert deltagande.

Ida Fransman

tel. 040-725 64 07

E-mail: ida.fransman@arcada.fi

Lektor Pirjo Vayrynen

E-mail: pirjo.vayrynen@arcada.fi

Helsingfors 13 Mars 2009
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