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Sammanfattning:

Bakgrund: Varje ar dor flera 100 000 kvinnor i vérlden pa grund av graviditet, forlossning
och abort. Lander vérlden 6ver arbetar standigt med FN:s globala mal till att minska
modradddligheten. | Sverige far kvinnor som fott sina barn ofta kvarstanna allt fran ett
dygn till nagra dygn for postnatal vard relaterat till komplikationer med mamman eller
barnet. Kvinnor med okomplicerade och komplicerade graviditeter och forlossningar ar en
patientgrupp som barnmorskan moter dagligen i sitt yrkesutdvande. Postnatal vard ar darfor
en central del i barnmorskeyrket.

Syfte: Syftet med den har studien var att beskriva kvinnors upplevelser av postnatal vard
efter en komplicerad graviditet eller forlossning vid ett svenskt sjukhus.

Metod: Studiens design var en kvantitativ och kvalitativ enkatstudie dar forfattarna fick ta
del av tidigare insamlade data. Sammanstéllning av enkaterna gjordes i SPSS och analys av
kvalitativa data skedde genom en textanalys.

Resultat: Majoriteten av kvinnorna var nojda med den postnatala varden. Kvinnorna
upplevde att de fick bra stod fran personalen. Ingen skillnad i ndjdhet mellan de olika
vardenheterna hittades. Kvinnor som hade sin partner med sig postnatalt var nojdare &n de
som inte haft mojlighet att ha sin partner med. Forbattringsomraden inom postnatal vard
hittades.

Slutsats: Trots det begransade urvalet med kvinnor som haft komplikationer under
graviditet och forlossning, sa visade resultatet att de flesta kvinnorna var ndjda med den
vard och stéd fran personalen som de fatt. Vissa omraden kan dock forbattras, sa som
information gallande rutiner, barnldkarundersékningen och olika delar inom amningsstodet.
Klinisk tillampbarhet: Det ar viktigt dven for kvinnor med en komplicerad graviditet och
forlossning att fa en individualiserad vard. Den postnatala varden ar viktig for kvinnans
helhetsupplevelse. Darfor &r det av vikt att barnmorskan ha kunskap kring detta och kan
utveckla sin yrkeskunskap.

Nyckelord: Komplicerad graviditet, komplicerad forlossning, nojdhet, postnatal vard, stod,

upplevelser.



Abstract:

Background: More than 100 000 women worldwide dies every year due to pregnancy,
childbirth or abortion. Countries worldwide are continuously working towards the global
goals to prevent maternal mortality. In Sweden, many women who give birth get to stay at a
postnatal care unit for a few days after childbirth due to complications to the mother or the
baby. Every day, midwives meet women who have a normal or a complicated pregnancy
and childbirth. Postnatal care is a central part in midwifery practice.

Aim: The aim of this study was to describe women's experience of postnatal care after
having a complicated pregnancy or labor in a Swedish hospital.

Method: The study design was a quantitive and qualitive survey study where the authors
used previously collected data. Questionnaires were compiled in SPSS and the qualitative
data was analysed with a text analysis.

Result: The majority of women were satisfied with the postnatal care they received. They
experienced that they got great support from the medical staff during their stay at the
hospital. No significance was found in satisfaction between the care units at the hospital.
Women who had their partner with them at the postnatal care unit were more satisfied than
women who didn’t. Areas for improvement in postnatal care were identified.

Conclusion: Despite the limited selection with women who had complications during
pregnancy or childbirth, the result showed that most women were satisfied with the
postnatal care they received. Quality of care improvement in some areas can be done, such
as, routine information on each unit, pediatric examination and breastfeeding support.
Clinical applicability: It is essential for women with complications during pregnancy or
labor to have an individualized care. Postnatal care is very important for the woman's
holistic experience. Therefore, it is vital that the midwife has knowledge and can further
develop her professional knowledge.

Keywords: Birth complications, experience, postnatal care, pregnancy complications,

satisfaction, support.
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Inledning

Forfattarna till denna studie har under barnmorskeutbildningen fatt ett tilltagande intresse
for den postnatala varden da detta ar en mycket stor och viktig del for nyblivna foraldrar
och det nyfédda barnet. Forfattarna vill férdjupa sig mer kring amnet och underséka om det
finns utvecklingsmajligheter kring detta amne utifran kvinnornas upplevelser av den
postnatala varden. Forfattarna vill &ven kunna ta med sig kunskapen vidare i sin framtida

yrkesroll som barnmorska.

Bakgrund

Definitioner
Postnatal vard

Postnatal vard definieras som den vard som ges till de nyblivna modrarna och deras
nyfodda barn under de forsta manaderna efter fodseln (Svensk MeSH, 2020). Enligt World
Health Organization [WHO] (2010) definieras den postnatala perioden fran fodelsen till sex
veckor efter forlossningen. | den postanala varden ingar vard av bade mor och barn. Den
postnatala perioden delas in i omedelbar, tidig och sen period. Den omedelbara postnatala
perioden innebdr det forsta dygnet efter fodseln, den tidiga postnatala perioden innefattar
dag tva till dag sju och den sena postnatala perioden fran dag atta upp till sex veckor
(WHO, 2010).

| detta examensarbete innebar postnatal vard den tid som familjen kvarstannar pa

eftervardsavdelning, patienthotell eller neonatal avdelning innan de dker hem.
Komplicerad graviditet

Barnmorskan ansvarar sjalvstandigt for den normala graviditeten och férlossningen.
Avviker graviditeten eller forlossningen fran det normala arbetar barnmorskan i team
tillsammans med andra professioner som ar specialiserade inom omradet (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018).

Komplicerad graviditet definieras och delas upp i tre olika patientgrupper. De innefattar
kvinnor med allvarliga kroniska sjukdomar, kvinnor vars graviditet kompliceras pa nagot

satt och kvinnor som blir sjuka av sin graviditet. Nagra exempel pa dessa tre grupper kan



vara t.ex. diabetes, cancer, missbruk, placentas lage eller funktion, blédning, flerbord,
hypertoni, anemi, psykiska sjukdomar, infektioner, immunisering, intrauterin

tillvaxthamning, etcetera (Lindgren et al., 2016).
Komplicerad férlossning

Det kan vara svart att definiera vad en normal och komplicerad forlossning innebar. Detta
da det varierar dver varlden vad som anses vara normalt och inte i ett forlossningsutfall.
Socialstyrelsen (2001) definierar en normal forlossning som enkelbérd, fullgangen
graviditet, inga riskfaktorer som kan paverka forlossningens utfall, spontant vérkarbete,
barnet fods i huvudbjudning spontant, forlossningsforlopp utan komplikationer fran

varkstart till placenta har framkrystats och att mor och barn efter forlossningen mar bra.

I denna examensuppsats definieras dérav en komplicerad forlossning av olika riskfaktorer
och komplikationer som uppstar innan eller under forlossningen. Nagra riskfaktorer som
kan utgora komplikationer under forlossningen kan vara flerbord, preeklampsi, placentas
lage, infektion, etcetera. En komplicerad férlossning innefattar &ven prematur férlossning,
Overburenhet, primar och sekundér varksvaghet, induktion, skulderdystoci, kejsarsnitt,
instrumentell forlossning, blédning, navelstrangsprolaps, bristningar, etcetera (Lindgren et
al., 2016; WHO, 2017).

Postnatal vard globalt

Globalt sett ar komplikationer under graviditet, forlossning och abort ett stort problem da
det &r bland de vanligaste orsakerna till dodsfall. Fattigdom och brist pa rattigheter for
kvinnor har visat sig ha ett samband med hdgre modradddlighet i laginkomstlander (SFOG,
2016).

WHO har gjort en studie om mddradddligheten globalt. Undersdkningen visade att
dodligheten har minskat sedan ar 2000, men inte i den takt som kravs for att na de globala
malen 2030. Hogst var dodligheten i utvecklingslander. Australien och Nya Zeeland hade
lagst modradodlighet foljt av europeiska lander. Ca 295 000 kvinnor dog varlden éver ar
2017 relaterat till graviditet, forlossning och abort. Dock kan ett stort morkertal finnas da
det fanns svarigheter att mata alla dodsfall pa grund av olika dokumenteringssystem i olika
l&nder och att dédsfallen inte alltid dokumenterades relaterade till graviditet och forlossning
(WHO, 2019). En studie som undersokte dodsorsaker visade att blddning var den storsta

orsaken till dodsfall foljt av hypertensiva komplikationer. Darefter var indirekta orsaker



vanligast, vilket innebar olika sjukdomstillstand som exempelvis HIV (Say et al., 2014).
Studier har aven utforts dar etnicitet relaterat till graviditets- och
forlossningskomplikationer har undersokts. Dessa studier har visat att etnicitet har ett
samband med komplikationer och modradoddlighet. Kvinnor fodda i Asien, Afrika och
Latinamerika visade sig ha hogre risk for olika typer av komplikationer under graviditet,
forlossning och postpartum (Socialstyrelsen, 2016; Guendelman et al., 2006; Wheeler et al.,
2012).

Utifran FN:s globala mal gallande god halsa och vélbefinnande pagar ett globalt
utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden med inriktningen mot den sexuella och
reproduktiva halsovarden. Detta arbete ar en del i ndgot som kallas for Agenda 2030 vilket
ar namnet pa FN:s nya utvecklingsmal. Agenda 2030 &r ett globalt utvecklingsarbete som
alla lander i varlden stravar efter. Agenda 2030 stravar efter att globalt minska
mdodradodligheten till under 70 dodsfall per 100 000 forlossningar dér barnen ar levande
vid fodseln. De stravar aven efter att samma ar minska dodligheten bland barn under 5 ar
till hogst 25 per 1000 levande fodda och neonatalt 12 per 1000 levande fédda. Samma ar
ska alla kvinnor varlden dver ha tillgang till sexuell och reproduktiv hélso- och sjukvard,
familjeplanering samt information och utbildning i &mnet (Socialstyrelsen, 2017;
Regeringen, 2017).

Flera studier visar hur viktigt det & med en god kvalité pa varden postnatalt bade nationellt
och globalt for att minska dodligheten bland nyblivna médrar och nyfédda barn. WHO
rekommenderar aven att friska kvinnor och nyfodda barn ska ha en vistelse pa minst 24
timmar vid nagon vardenhet och skrivas ut fran vardenheten tidigt. Det rekommenderas
ocksa att tidig hemgang endast ar acceptabel om kvinnans blédning kontrolleras, mor och
barn inte har tecken pa infektion eller andra sjukdomar samt att barnet ammar val (WHO,
2010). Genom att ha utbildade kompetenta barnmorskor och 6vrig vardpersonal som
arbetar pa forlossning, BB-avdelning och BB-mottagning 6kar kvalitén pa varden och
minskar darmed dodligheten (Renfrew et al., 2014; Homer et al., 2014). En annan studie
visar aven att vardtiden postnatalt i véastvarlden har minskat (Lindeberg et al., 2008). Tidig
hemgang definieras som alla kvinnor som lamnar sjukhus samma dag de fodde barn, dock
tidigast efter sex timmar, eller inom 24-48 timmar (Lemyre et al., 2018). Variationer i hur
lange kvinnor kvarstannar pa sjukhuset innan de aker hem efter forlossningen paverkas

ocksa av andra faktorer utéver de medicinska faktorerna. Dessa faktorer kan vara beroende



pa personal, strukturell kapacitet samt sjukhusledning som arbetar for att férkorta vardtiden
(Darling et al., 2020).

Postnatal vard i Sverige

Postnatal vard i Sverige innefattar varden som pabarijas direkt efter forlossningen och varar
tills dess att kvinnan och det nyfodda barnet aker hem fran sjukhuset. Dock galler det inte
de kvinnor och barn som lamnar forlossningen for tidig hemgang och inte behdver vidare
vard efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2017). Vardtiderna i Sverige har minskat stadigt
under de senaste artiondena. Genomsnittet pa vardtiderna idag postnatalt &r ca tva dygn
(Wiklund et al., 2018). | borjan pa 1970 talet var genomsnittet pa varddygn postnatalt sex
dagar. Tidig hemgang introducerades pa 1980-talet och innebar att mor och det nyfodda
barnet akte hem inom 72 timmar efter forlossningen (Hildingsson, 2007).

Barnmorskor &r den primara vardgivaren som stodjer och foljer upp kvinnans aterhdamtning
vid forlossning. Vard efter forlossningen innefattar diagnostik, behandling, uppféljning,
stod och radgivning. Amningsstod samt behandling vid bréstkomplikationer, i samband
med amning, ar ocksa en del av den postnatala varden i Sverige. Huvudmalet med postnatal
vard ar att fokusera pa kvinnors fysiska och psykiska hélsa efter forlossning
(Socialstyrelsen, 2017). Om kvinnan stannar kvar pa en postnatal avdelning ska hon,
oavsett om hon haft en okomplicerad eller komplicerad graviditet och férlossning, erbjudas
bade ett ankomstsamtal och utskrivningssamtal av barnmorska. De ska dven erbjudas en
amningsobservation och barnet ska undersokas av lékare. Horseltest, transkutan bilirubin
kontroll och PKU-prov tas dven pa barnet vid 48h alder. Efter en komplicerad forlossning
ska aven samtalskontakt och aterbesok till lakare och barnmorska erbjudas paret inom tva
veckor (SFOG, 2013). Vid utskrivningssamtalet a&r malet att ge foraldrarna tydlig
information angaende den eventuella vardplanen och vart de kan vanda sig for information

samt stod efter hemgang enligt de nationella rekommendationerna (Socialstyrelsen, 2017).

Barnmorskans roll

Barnmorskans roll har haft stor betydelse genom tiderna i kvinnors forlossningsupplevelser,
bade i varden fore forlossning och efter. Detta fran att ha varit med och assisterat kvinnor
under mestadels hemforlossningar i bérjan av 1900-talet till att bli allt mer pa sjukhus.
Barnmorskan har dock hela tiden spelat en stor roll inom forlossningsvarden. Sverige ar ett

av de lander dar barnmorskan &r mycket sjalvstandig i att handlagga mestadels



okomplicerad graviditet, forlossning och postnatal vard. | manga andra lander ar
forlossningsvarden lakardominerad. Dock har forlossningsvarden aven i Sverige blivit mer
begransad for barnmorskor da manga beslut numera maste ga via en lakares ordinationer
(Larsson et al., 2007). Barnmorskans roll i férlossningsvarden och postnatal vard ar mycket
viktig. I en studie av Schmied et al. (2008) beskrev barnmorskorna sjalva att deras roll som
barnmorskor innebar att stotta kvinnan och hennes familj bade emotionellt och fysiskt, samt
starka kvinnors sjalvfortroende i att ta hand om sitt nyfodda barn. Barnmorskan ska &ven
hjalpa kvinnan att vaga ta beslut géallande henne sjalv och det nyfodda barnet. Overvaka
bade moderns och det nyfodda barnets halsa postnatalt. Detta upplevde barnmorskorna att
de kunde uppna genom att bilda en god relation till kvinnan, implementera individanpassad
vard, lyssna och bidra till en lugn och trygg atmosfar.

The International Confederation of Midwives (ICM), dr den organisation som representerar
alla lander i varlden som spelar roll for utvecklingen av barnmorskans profession (Butler et
al., 2018). Baserat pa ICMs kompetensbeskrivning finns aven en kompetensbeskrivning for
barnmorskor i Sverige. Dokumenten ar skrivna av det Svenska Barnmorskeférbundet.
Enligt det Svenska Barnmorskeforbundet (2018) arbetar barnmorskan halsoframjande
“genom att starka patientens egen formaga att 6ka kontrollen 6ver sin halsa samt behalla
psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande”. Sammanfattningsvis har barnmorskans roll stor
betydelse hos kvinnor som har en komplicerad graviditet eller kvinnor som har en
komplicerad férlossning. Postnatalt behdver kvinnor och barn stéd med omvardnad,

amning och aterhdmtning, dven vid férlossningar med kejsarsnitt.

Teoretiskt perspektiv

Enligt teorin “The primacy of the good midwife in midwifery services: an evolving theory of
professionalism in midwifery” fran Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska en barnmorska
vara professionell och anvénda teori samt erfarenhet for att sédkerstélla att en gravid kvinna
eller fodande kvinna far ratt vard. Denna teori har fokus pa gravida kvinnor, fodande
kvinnor och postnatal vard. Teorin valdes eftersom den passar val in pa forfattarnas syfte.
Halldorsdottir och Karlsdottirs modell delas upp i fem aspekter: professionell
omténksamhet, kompetens och visdom, starkande interaktion och partnerskap och
tillsammans med barnmorskans personliga och professionella utveckling kombineras dessa
till en helhet. Alla fem aspekter visar enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) vad en

“professionell god barnmorska” &r.



Barnmorskans yrke omfattar ett brett omrade inom kvinnors reproduktiva halsa och peri-
samt postnatal vard. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver att en barnmorska har
en professionell visdom som visar sig vid integrering av kunskap och erfarenhet. En
integrering av dessa tva aspekter kravs for att kunna ge den vard som behovs i kvinnans
situation. Barnmorskorna ska kunna kanna och acceptera sina egna granser inom
kompetensomradet och remittera patienten till en annan vardgivare som kan fortsatta
erbjuda vard utefter patientens behov och énskemal. Barnmorskan har ett professionellt
forhallningssatt och gor att kvinnan kanner sig trygg. En barnmorska ska kunna
kommunicera med kvinnan och bygga ett positivt partnerskap med henne.

Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori anvénds for att presentera hur en barnmorska
kan vara professionell och uppvisa kunskap inom graviditet, forlossning och postnatal
period, speciellt nar kvinnorna har en komplicerad graviditet eller forlossning. Denna teori

anvands som ett stéd i kommande diskussion.

Problemformulering

Barnmorskor har en viktig roll i den postnatala varden och detta har visat sig ha en stor
betydelse, enligt tidigare studier, for de nyblivna féréldrarna och det nyfédda barnet.
Kvinnornas upplevelser av den postnatala varden ar darfor en central del i en barnmorskas
yrkesroll. Forfattarna till denna studie anser darfor att det ar viktigt att forskning kring
amnet sker for att kunna utveckla och forbéattra den postnatala varden.

Tidigare studier bygger ofta pa kvinnors upplevelse efter en normal graviditet och
forlossning och det ar darfor viktigt att studera kvinnor med en komplicerad graviditet och

forlossning.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av postnatal vard efter en

komplicerad graviditet eller forlossning vid ett svenskt sjukhus.

Fragestallningar

1. Hur upplever kvinnor efter en komplicerad graviditet eller forlossning amningen och

stddet kring amningen postnatalt?



2. Hur upplever kvinnor efter en komplicerad graviditet eller forlossning stod fran
barnmorskor vid postnatal vard? Finns det skillnader beroende pa vilken enhet kvinnan

vardats pa efter forlossningen?

Metod

Design

Studiens design var baserad pa bade kvantitativ och kvalitativ metod. Vidare anvandes
triangulering for att fa en djupare forstaelse och tolkning av det kvantitativa och kvalitativa
materialet tillsammans. Anvéandandet av bada datainsamlingsmetoderna tillsammans med
triangulering i samma studie stérker forskningsresultatet (Thurmond, 2001; Foss &
Ellefsen, 2002).

Kvantitativa och kvalitativa data har samlats in via enkater fran en tidigare enkatstudie.
Enkaterna samlades in under oktober-december 2019 pa ett sjukhus i norra Mellansverige. |
arbetet har forfattarna anvént enkéater som en kvantitativ metod dar det fanns mojlighet for
kvinnorna att skriva fritextsvar for att komplettera vissa svar. Arton kvinnor har anvént den
mojligheten och skrev en till tva meningar relaterat till information, stod och vard pa olika
vardenheter. Forfattarna analyserade fritextsvaren som kvalitativa data for att forklara

kvantitativa data ytterligare (Malterud, 1998).

Urval

Deltagarna till denna studie var kvinnor som f6tt barn under oktober-december 2019 pa ett
sjukhus i norra Mellansverige. Kvinnorna har efter forlossningen svarat pa en
enk&tundersokning. Kvinnorna fick frivilligt valja om de ville vara med i
enkatundersokningen eller inte. 91 enkéter blev besvarade och inkluderade bade normal och
komplicerad graviditet och forlossning. Fran de 91 enkater som blev besvarade var det 43
enkater som analyserades till denna studie utefter studiens syfte och inklusionskriterier.
Inklusionskriterierna for denna studie var enkater dar kvinnorna haft en komplicerad
graviditet eller forlossning och varit i behov av postnatal vard. Exklusionskriterierna var
kvinnor med normal graviditet och forlossning, kvinnor som lamnade sjukhuset sex till atta
timmar efter forlossning samt de kvinnor vars barn dog sent i graviditeten eller under
fodseln. Den sista gruppen exkluderades eftersom de hade gatt igenom en traumatisk och

kanslomassig upplevelse och déarmed ar en extra sarbar grupp.



Datainsamling

Forfattarna till denna studie har fatt tagit del av tidigare utforda enkater som gjorts vid ett
sjukhus i norra Mellansverige. Enkaten bestod av 46 utformade fragor om graviditet,
forlossning och postnatal vard, se bilaga 1. Fragorna i enkaterna har bearbetats utifran valt
syfte. Ett redan befintligt frageformular som fanns pa kvinnokliniken anvandes. Deltagarna
fick skriftlig information angaende enkatstudien, se bilaga 2. Totalt delades 130 enkater ut,
varav 91 besvarades. Enkaterna som besvarats hade lagts i kuvert och lamnats i en
insamlingslada eller direkt till personalen pa respektive enhet. Fragor angaende enkaten
kunde stéllas till ansvarig vardpersonal pa respektive arbetspass. Enkaterna hade sedan
lamnats till vardutvecklare pa kvinnokliniken. Vardutvecklaren har sedan lamnat enkaterna
till larare pa hogskolan som forvarat enkaterna inlasa i ett skap. De har sedan lamnats 6ver
till forfattarna av denna studie i syfte att anvanda materialet for mojlighet till
forbattringsarbeten inom den postnatala varden. Resultatet kommer senare att skickas
tillbaka till kliniken sa de far ta del av det studien kommit fram till. De enkétfragor som

kunde besvara studiens syfte valdes ut.

Analys

Enkéaterna som samlats in lades in i Statistical package of social science (SPSS)
datorprogram for att analysera enkaterna pa ett 6verskadligt satt. Forfattarna har last
igenom enkaterna flera ganger for att sakerstalla att enkéaterna uppfyller de inklusions- och
exklusionskriterier som var satta for denna studie. Resultaten presenterades i en form av
beskrivande statistik. Alla svar som kvinnorna skrivit i enkéterna rdknades och
presenterades med procent for att beskriva resultaten. Beskrivande statistik visar hur lika

eller olika variablerna i en forskning kan vara (Mood et al., 2019).

Genomfdrande

Enkéaterna som besvarats har analyserats i SPSS datorprogram for att fa fram statistiken pa
ett Overskadligt satt. Det var 43 enkater som uppfyllde inklusionskriterierna. Den ena
forfattaren laste svaren fran enkaterna medan den andra matade in svaren i SPSS. Alla
enkaterna numrerades for att kunna ga tillbaka i svaren och veta vilken enkét som svaret har
kommit ifran. Nagra av de fragor som fanns med i enkéaten hade flervalssvar, dar tva eller
fler svarsalternativ kunde kryssas i. Detta kunde inte matas in i SPSS darfor delades de till
tva separata fragor eller sa gjordes fler svarsalternativ i SPSS som kombinerade flera



svarsalternativ till ett. Fragor i enkaten som ber6rde upplevelser dikotomiserades till tva
grupper for vidare statistiska analyser. Innan indelningen till tva grupper fanns fem grupper
utifrn svaren “Ja, i hog grad”, “Ja, delvis”, ’nej, inte sérskilt”, ’nej, inte alls” och vet ej/
ej aktuellt”. Dessa delades dé in i tva grupper dér ”Ja, 1 hog grad” dndrades till "Mycket
n6jd” och de dvriga kombinerades till en grupp “Inte ndjd”. Kvinnornas svar angaende
graviditetskomplikationer delades in i olika kategorier i SPSS. En av kategorierna doptes
till “annan komplikation” dir de komplikationer som enbart enstaka kvinnor svarat gick in
under. Exempelvis infektion, sméartproblematik, tillvéxtkontroll mm. Kvinnorna fick skatta
sin totala upplevelse efter VAS-skalan fran 1-10. Dessa delades senare in i tre grupper dar
6-8 var "inte n6jd”, 9 var "ndjd och 10 var "mycket n6jd”.

De kvalitativa svaren i enkaterna har lasts igenom flera ganger och tolkats med hjalp av en
kvalitativ textanalys. Det forsta steget var att analysera texten och forsoka forsta vad
textforfattaren sjalv avser med sin text. Vid steg tva har forfattarna koncentrerat sig pa
sjalva innehallet i texten och fokuserat pa textens sprakliga, litterara och innehallsliga
relevans (Fejes & Thornberg, 2019). Efter analysen har slutsatsen anvants till att starka
resultatet.

For att gora jamforande analyser har forfattarna anvant chi square test géallande
bakgrundsdata, férlossningsutfall och nojdhet med varden. En signifikansniva ar satt vid p
<0,05 (Mood et al., 2019).

Etiska dvervaganden

Enligt Vetenskapsradet (2001) finns det fyra forskningsetiska principer som ar
grundlaggande for individskyddskravet ndr forskning utfors. Dessa fyra principer ar kanda
som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Det
innebér att samtliga deltagare behdver ge samtycke till att medverka i studien, att deras
personuppgifter blir konfidentiella, att de har ratt att avbryta sitt deltagande, samt att syfte
med forskningen inte inger risker for de som ar involverade.

Studien var tdnkt som del av ett kvalitetsarbete som ansvarig klinik &r skyldig att bedriva
enligt Socialstyrelsen. Detta betyder att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler
enligt lagar och andra foreskrifter for verksamheten (Socialstyrelsen, 2011). Studien foll
inte under etikprévningslagen men etiska 6vervaganden har gjorts innan enkéterna

lamnades ut pa sjukhuset. Deltagarna har varit anonyma i enkéaterna och verksamhetschefen



pa kvinnokliniken pa sjukhuset godkande att enkatundersokningen gjordes. Deltagandet i

enkatstudien var aven frivilligt.
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Resultat

Totalt besvarades enkéaten av 43 kvinnor som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Tabell

1 beskriver alder, civilstand, paritet, utbildningsniva, graviditetskomplikation,

ldkemedelsbehandling och psykisk ohélsa.

Tabell 1. Bakgrundsdata

Alder

Under 25 8 (18,6%)
26-34 27 (62,8%)
Over 35 8 (18,6%)
Civilstand
Ensamstaende 1(2,3%)
Gift eller sambo 41 (95,3%)
Sérbo eller annat 1(2,3%)
Paritet
Forstfoderska 20 (46,7%)
Omfoderska 22 (51,2%)
Missing 1(2,3%)
Utbildningsniva
Grundskola 2 (4,7%)
Gymnasium 19 (44,2%)
Folkhdgskola 3 (7%)
Hogskola/universitet 16 (37,2%)
Ingen 3 (7%)
Graviditetskomplikation
Ja 36 (83,7%)
Nej 6 (14%)
Missing 1 (2,3%)
Vilken komplikation
Graviditetsdiabetes 7 (16,3%)
Graviditetshypertoni 4 (9,3%)
Preeklampsi 5 (11,6%)
Duplex 2 (4,7%)
Blodning 1 (2,3%)
Tidig vattenavgang 2 (4,7%)
Annat 16 (37,2%)
Missing 6 (14%)
Lakemedelsbehandling
Ja 14 (32,6%)
Nej 29 (67,4%)
Psykisk Ohélsa
Ja 9 (20,9%)
Nej 34 (79,1%)
Lakemedelsbehandling for psykisk ohélsa
Ja 5 (11,6%)
Nej 38 (88,4%)
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De flesta kvinnor var mellan 26 och 34 ar och néstan alla kvinnor var gifta eller sambo. Lite
mer &n halften av kvinnorna var omfoderskor, resterande var forstfoderskor. Majoriteten av
kvinnorna hade gatt nagon form av utbildning i Sverige. Nastan halften hade gymnasium

som hogsta utbildningsniva foljt av hdgskola/universitet (se tabell 1).

Majoriteten av kvinnorna hade nagon form av graviditetskomplikation. Den vanligaste
komplikationen under graviditeten var graviditetsdiabetes, foljt av preeklampsi och
graviditetshypertoni. Majoriteten av kvinnorna med graviditetskomplikationer ingick dock
under kategorin “annan komplikation” vilket kunde innebdra exempelvis infektion,
smartproblematik, GBS, tillvaxtkontroller, foglossning, etcetera. Majoriteten av kvinnorna

hade ingen pagaende lakemedelsbehandling.

Nio kvinnor svarade att de under graviditeten eller tidigare under livet hade nagon form av
psykisk ohdlsa och fem av dem hade lékemedelsbehandling for detta.

Tabell 2. Forlossningsutfall

Hur foddes ditt barn
Vaginalt 27 (62,8%)
Sugklocka 5 (11,6%)
Kejsarsnitt 11 (25,6%)
Vilken vecka foddes ditt barn
Prematur 4 (9,3%)
Fullgdngen 38 (88,4%)
Missing 1 (2,3%)
Akut omhéndertagande efter forlossning,
barnet
Ja 12 (27,9%)
Nej 30 (69,8%)
Missing 1 (2,3%)
Behovde barnet vardas pa NEO
Ja 6 (14%)
Nej 36 (83,7%)
Missing 1 (2,3%)

Majoriteten av kvinnorna fodde vaginalt, spontant eller med hjalp av sugklocka. 11 kvinnor
fodde sitt barn via kejsarsnitt. De flesta barnen foddes i fullgangen graviditetsvecka och
endast fyra barn foddes i prematur graviditetsvecka. Majoriteten av barnen behdvde inte
akut omhandertagande efter forlossningen. Av de barn som behdévde vard direkt efter

forlossningen fick halften av barnen aven vardas pa neonatalavdelning.

Tabell 3. Vard efter forlossning
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Var bodde du & ditt barn efter férlossningen?

Hemmet 1(2,3%)
Patienthotellet 10 (23,3%)
BB-avdelningen 25 (58,1%)
Neonatal avdelning 1(2,3%)
Bade patienthotellet och BB-avdelning 3 (7%)
Bade BB-avdelning och neonatal avdelning 3 (7%)

Tabell 3 visade att majoriteten av kvinnorna och deras barn vistades pa BB-avdelning efter

sin forlossning. Nagra av kvinnorna vardades aven pa patienthotellet eller

neonatalavdelningen. En del kvinnor vardades aven pa tva olika enheter under vardtiden.

Tabell 4. Nojd med varden

Nojd med varden pa patienthotellet

Mycket nojd

10 (76,9%)

Inte ndjd

3 (23,1%)

Nojd med varden pa BB-avdelningen

Mycket nojd

27 (84,4%)

Inte ndjd

5 (15,6%)

Nojd med varden pa BB-mottagningen

Mycket nojd

26 (86,7%)

Inte ndjd

4 (13,3%)

Nojd med den totala vardtiden

Mycket n6jd 22 (51,2%)
Nojd 10 (23,3%)
Inte n6jd 8 (18,6%)

Kvinnorna var generellt néjda med varden de fatt pa de olika enheterna. Ingen signifikant

skillnad hittades mellan de olika enheterna. Majoriteten av kvinnorna var aven véldigt

ndjda med sin sjukhusvistelse i helhet.

Nagra av kvinnorna som bott pa patienthotellet upplevde dock att personalen inte hade svar

pa fragor de stallde. De upplevde aven att de inte fick sd mycket kontakt med personalen
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som de 6nskat. En av kvinnorna som varit pa BB-mottagningen upplevde att det var bra att

hon fick ha samma personal under sina besok och att personalen var valdigt bra.

Vid BB-avdelningen beskrev de kvinnor som var valdigt ndjda med varden att personalen
hade varit valdigt bra, trevliga, duktiga, hjdlpsamma och kunniga. De upplevde att
personalen var omhandertagande och att de var i trygga hander. Det var dock nagra kvinnor
som Onskat mer information angaende rutiner och planering for henne och barnet under
deras vistelse. En annan kvinna upplevde att hon inte fick nagon information under forsta

dygnet.

Drygt halften (62,5%) av kvinnorna var néjda och drygt en tredjedel (37,5%) var missnéjda
med barnlakarundersékningen som utférdes pa barnen. De kvinnor som var missngjda
upplevde att l&karen inte berattade for dem vad hen undersokte. De hade velat ha mer
information fran lakaren vad hen undersckte och att hen beréattade mer under
undersokningens gang.

Tabell 5. Upplevelse av information och stéd vid amning

Information kring amning fran personal

Mycket n6jd 31 (77,5%)
Inte ndjd 9 (22,5%)
Amningsstod fran personalen
Mycket n6jd 30 (75%)
Inte ndjd 10 (25%)

Majoriteten av kvinnorna var néjda med bade stodet och informationen som personalen gav
géllande amning. Kvinnorna som var mycket ndjda med informationen och stodet kring
amning beskrev upplevelser av att personalen var valdigt bra. Personalen kom med manga
goda rad och var véldigt trevliga och hjalpsamma. Vissa kvinnor upplevde att det var vissa i
personalen som var battre stod dn andra och att det var valdigt stor skillnad beroende pa
vem som arbetade. Kvinnorna upplevde att detta var synd eftersom amningen &r sa viktig.
En kvinna upplevde att hon fick stod fran personalen forst dygn tva efter forlossningen. En
annan kvinna upplevde dven att stodet inte var individanpassat da det kom ny personal som

kom med samma information som de redan fatt flera ganger tidigare under vardtiden.
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Vid jamforande analys mellan bakgrundsdata, vardenhet och nojdhet med varden framkom
endast en variabel som visade signifikant skillnad. Kvinnorna som haft sin partner
narvarande vid vardenheten efter forlossningen, var mer néjda med vardtiden postpartum

an de som inte haft mgjlighet att ha sin partner narvarande (p=0,004).

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

Majoriteten av kvinnorna i denna studie var nojda med varden och stodet som de fatt
postnatalt. De flesta upplevde att de fick bra stdd av personalen vid amning och det var
endast nagra fa kvinnor som upplevde att de inte fatt de stod de énskat. Anledningarna
kvinnorna beskrev var att det var olika bra stod beroende pa vem som arbetade. Kvinnor

som hade sin partner med sig var mer néjda med varden.

Majoriteten av kvinnorna var nojda med stodet de fatt fran de olika vardenheterna de
vardats pa postnatalt. Ingen skillnad i ndjdhet hos kvinnorna kunde identifieras utifran
vilken enhet de vardats pa postnatalt. Resultatet visade pa omraden som kan forbattras.
Under barnlakarundersdkningen 6nskades mer information, amningsstddet behdvde

individualiseras mer och information géllande rutiner pa enheterna kunde forbattras.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visade att de flesta kvinnorna som hade f6tt barn efter en komplicerad
graviditet och, eller forlossning var nojda med varden postnatalt. Majoriteten upplevde att
personalen var viéldigt bra och hjalpsamma. Dock upplevde nagra kvinnor att de Gnskat mer
stod och att stodet varierade beroende pa vilken personal som jobbade. | en tidigare svensk
studie dar kvinnor och méns upplevelser av postnatal vard undersokts visades liknande
resultat som denna studie. Majoriteten av kvinnorna i studien var néjda med varden
postnatalt. De som inte var helt néjda med varden upplevde att det berodde pa att de fatt for
lite stod av personalen. Ungefér hélften av kvinnorna var inte ndjda med det emotionella
stodet (Hildingsson, 2007). Det styrks &ven av en studie av Barimani et al. (2015) som
visade dven dem att det kvinnorna var missndjda med postnatalt var just det emotionella
stodet. Dessa kvinnor upplevde att personalen hade mest fokus pa barnet och inte pa

kvinnan.
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Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) teorin “The primacy of the god midwife in
midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery” ska barnmorskan
jobba med patientcentrerad vard och kvinnan och hennes partner ska vara involverad.
Barnmorskan bygger en trygg relation genom kommunikation och samarbete som kan ge
trygghet till kvinnan och partnern (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Nagra kvinnor upplevde att personalen gav olika stod beroende pa vem som jobbade. I en
annan svensk studie visade resultatet att nagra av kvinnorna upplevde att det var svart med
exempelvis amningen da personalen gav olika information och rad. Detta minskade da
deras ndjdhet med stddet postnatalt (Wiklund et al., 2018).

I resultatet hittades en signifikans mellan att partnern fick vara kvar pa vardenheten
tillsammans med kvinnan och barnet. De som hade sin partner med sig skattade hégre
nojdhet. Detta visade dven en annan studie som utforts i Sverige. De kvinnor som var med i
den studien beskrev att den viktigaste personen att ha stod ifran efter forlossningen var
partnern (Lindberg et al., 2008). Ingen av de andra chi square testerna som gjordes visade
nagon signifikans. Detta kunde bero pa ett fatal material som anvandes till denna studie
(Hess & Hess, 2017).

Nojdhet hos kvinnor har ocksa att géra med forbattring av vard over tiden. Detta kan bero
pé det omfattande forbiattringsarbete som gors i olika kliniker i Sverige. En studie av Ohrn
et al. (2020) visar hur olika forandringar inom postnatal vard har haft ett positiv resultat.
Forandringar som har skett under det sista decenniet gallande kvalitetsférbéttring,
implementation av nya rutiner och evidenshaserad kunskap har haft en paverkan pa

patienters nojdhet inom postnatal vard.

Varden efter forlossningen

Det fanns nagra kvinnor som upplevde att de inte var ndjda med informationen de fick av
barnlakaren pa barnundersokningen som gjordes pa deras nyfodda. Det finns nagra kliniker
i Sverige som borjat med att ha erfarna barnmorskor med extra utbildning i
barnundersokning. Dessa barnmorskor utfér barnundersokningen istéllet for barnldkaren.
Detta har borjat implementeras mer och mer. Studier som gjorts i England visade att det
fanns vissa fordelar med kvalificerade, utbildade barnmorskor som utfor
barnundersékningarna (Townsend et al., 2004; Wolke et al., 2002). Att utveckla
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barnmorskans roll for att inkludera barnundersékning i deras arbetsuppgifter kommer
sannolikt att resultera i forbattrad kvalitet pd undersokningarna och hogre nojdhet fran
kvinnorna med varden de far (Townsend et al, 2004). De kvinnor som fatt
barnundersokningen utférd av en barnmorska var ndjdare &n de som undersokts av en
lakare. Detta kunde bero pa att barnmorskorna var mer 6ppna for att diskutera
sjukvardsfragor under undersdkningen och kunde ge mer kontinuitet i varden (Wolke et al.,
2002). Barnmorskan ska bland annat genom kompetens och visdom utveckla ett
partnerskap med kvinnan for en god vard. Detta ar ett exempel pa hur barnmorskan kan
skapa en djupare interaktion till kvinnan (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011).

Amningsstod

Majoriteten av kvinnorna i denna studie var nojda med amningsinformationen och
amningsstodet som de fatt efter sin forlossning. De kvinnor som var missnojda med stodet
och informationen upplevde att stodet och informationen varierade beroende pa personal.
Detta skulle kunna bero pa att vissa i personalen saknar kunskap eller inte vet hur de ska
kunna stétta och informera kvinnan pa bésta satt (Radzyminski & Callister, 2015). Det ar
darfor av yttersta vikt att all personal som arbetar med amning far ratt utbildning inom detta
och far mojligheten att fortsatta utbilda sig for att kunna vara ett sa bra stéd for kvinnorna
som mojligt, vilket dven styrks av Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori.

Ett annat problem som en kvinna upplevde var att hon inte fick det stod hon énskade férran
dag tva efter forlossningen. Detta skulle kunna forklaras av barnets nio utvecklingsstadier
efter forlossningen. Den nionde fasen innebar att barnet sover. Det ar inte ovanligt att
barnet sover i ett dygn efter forlossningen. Personalen maste dock halla uppsikt pa barnen
sd att det inte finns nagon annan bakomliggande orsak till att barnet &r trétt, exempelvis
hypoglykemi. Utifran den vardrutin som personalen vid det berdrda sjukhuset arbetar
utefter ar det alltsa inget ovanligt att lata barnen vara under det forsta dygnet om allt ar
normalt med barnet. Efter 24 timmar maste dock personalen enligt vardrutinen borja stotta
och ge tips och rad for att fa barnet att vilja amma (Region Dalarna, 2019). Detta skulle
dock inte hindra personalen fran att ge kvinnan information och stod i dvrigt. Information
kring amning, hud mot hud kontakt, uppmuntran till amning samt hur och var foraldrarna
kan vanda sig vid amningsproblem ar nagra aspekter som vardpersonalen ar skyldig att
hjalpa foraldrarna med utifran WHO:s 10 steg till en lyckad amning (WHO, u.a).
Personalen har skyldighet att informera kvinnorna angaende amning och
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modersmjolksersattning oavsett vilket de valjer. Informationen ska vara objektiv och inte
involvera egna asikter (Socialstyrelsens foreskrifter om information som avser uppfodning
genom amning eller med modersmjolksersattning, 2008). | studien av Radzyminski och
Callister (2015) var det flera i personalen som inte gav information pa grund av egen
osakerhet och pa grund av att det oavsett ar kvinnan som bestammer i slutdndan om de vill
amma eller inte. Aven detta skulle kunna vara en anledning till att kvinnorna inte upplevde

ratt stod efter forlossningen.

Etikdiskussion

Enkaterna som anvandes i studien var tidigare diskuterade och godkénda av
verksamhetschefen pa kliniken. Deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde nar som
helst vélja att avbryta deltagandet i studien utan att ge nagon forklaring. Personalen som
arbetade under denna period blev ocksa informerade om studien och syftet med den.
Materialet sparades och bedomdes tillrackligt for fortsattning analys. Forfattarna har
ateranvant materialet som samlades in 2019 och studerat detta utefter ett nytt studiesyfte.
Studien ar genomford i enlighet med Lag (2019:504) om ansvar for god forskningssed och
provning av oredlighet i forskning (Sverige Riksdagen, 2019). Inget av materialet har

kopierats, forfalskats eller andrats pa nagot satt av forfattarna.

Metoddiskussion

Forfattarna till detta examensarbete valde att anvanda en kvantitativ metod med inslag av
kvalitativa data utifran de material som forfattarna fatt ta del av. Forfattarna fick ta del av
tidigare utforda enkater vilket forsvarade processen till ett fullgott resultat. Detta pa grund
av att fragorna i enkaten inte var utformade utifran detta examensarbetes syfte. Hade
forfattarna haft mojligheten att skriva fragorna till enkéten sjalva hade resultatet kunnat bli
mer ingdende och haft ett battre djup. Det begransade urvalet gjorde att jamforande
analyser inte var mojligt. Totalt 91 enké&ter besvarades, men endast 43 enkater uppfylide
inklusionskriterierna for detta arbete. Hade fler deltagare kunnat delta i studien hade detta
medfort att resultatet blivit storre och mer tillforlitligt. Ett storre urval kan leda till mer
palitlig, giltig och generaliserade resultat (Bartlett et al., 2001). Enkéaterna var anonyma och
gav kvinnorna majlighet att svara arligt pa fragorna utan konsekvenser for vardens

utformning.
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Enkéterna var kvantitativt utformade med mdjlighet till fritext dar kvinnorna kunde lagga
en extra kommentar. Detta medforde att det var svart att fa fram det djup i resultatet som
forfattarna till detta arbete hade 6nskat da syftet var att undersoka kvinnors upplevelse. | en
studie d&r upplevelser ska undersokas &r det viktigt for resultatet att ha med mer kvalitativa
data. Darfor hade det varit mer lampligt, utifran detta arbetes syfte, att anvanda sig av

kvalitativa fragor eller rent av gjort en intervjustudie (Friberg, 2017).

Manga av enkaterna var dven ofullstandigt eller felaktigt ifyllda vilket ocksa bidragit till ett
mer svaranalyserat resultat. Manga av fragorna som fanns i enkaten hade flera
svarsalternativ dér ett av alternativen var “vet ej/ej aktuellt”. Detta innebar att deltagarna
hade mojlighet att fylla i ett mer tillforlitligt svar om de inte visste vad de k&nde under
vistelsen eller inte kdnde att nagot av de andra alternativen passade. Det innebar att de
andra svarsalternativen som fanns blev mer tillforlitliga och relevanta i resultatet (Krosnick,
2018). Dock innebar att bade “vet ej” och “ej aktuellt” var under samma svarsalternativ, att
dessa tva grupper inte kunde skiljas. Dessa tva grupper hade varit battre att skiljas at i
denna enkatstudie. Detta da det var nagra fragor om upplevelser pa de olika vardenheterna
dér “vet ¢j” gruppen da kunde ha vardats pa enheten, medan “ej aktuellt” inte vardats pa
enheten exempelvis. | denna studie blev dessa tva i samma grupp och darfor svaranalyserat

i resultatet vilka kvinnor som inte visste och de som inte vardats pa enheten.

| enkaterna anvandes visuell analog skala (VAS) for att mata néjdhet med varden av
kvinnorna som hade svarat. VAS skalan &r ett matinstrument som maéter en viss egenskap
eller attityd i en skala fran 0-10. VAS har visat sig fungera bra vid bedémningen av olika
hélsoeffekter och sociala resultat (Huang et al., 2020). Upplevelsen av varden ar dock
multidimensionell och att skatta sin upplevelse med enbart enstaka fragor ger inte en
fordjupad forstaelse. Individuella faktorer som paverkar kvinnornas néjdhet med varden
kan delas upp i tre kategorier: forvantningar (kvinnans 6nskemal och tidigare erfarenheter),
halsotillstand och sociodemografiska egenskaper (utbildning, alder, etnicitet med flera)
(Crow et al., 2002). Darfor kravs en strukturerad halsovard dar viktiga omraden
identifieras for att uppna onskade halsoeffekter och hitta atgardspunkter som kan forbattra
vardkvaliteten (Tuncalp et al., 2015). Att be kvinnorna skatta sin upplevelse genom en
siffra ar darfor ett ofullstandigt satt att fa all information som behdvs for att uppna en béttre
postnatal vard. Det kravs mer specifika fragor for att fa mer information om alla aspekter

som ar relevanta vid postnatal vard och hur varden kan forbéttras.
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Slutsats

Trots det begrénsade urvalet med kvinnor som haft komplikationer under graviditet eller
forlossning, sa visade resultatet att de flesta kvinnorna var néjda med den vard och stod
fran personalen som de fatt. Vissa omraden kan dock forbéttras, sa som information

géllande rutiner, barnlakarundersékningen och olika delar inom amningsstodet.

Klinisk tillampbarhet

Genom att ha tillgang till och kunskap kring kvinnors upplevelser av den postnatala varden
kan den forbattras utifran kvinnans behov och dnskemal. Det ar viktigt dven for kvinnor
med en komplicerad graviditet och forlossning att fa en individualiserad vard. Den
postnatala varden ar viktig for kvinnans helhetsupplevelse.

Barnmorskans profession utvecklar sig varje ar, nya rutiner och kunskap finns som behover
implementeras vid olika situationer och patienter. Har behtver alla barnmorskor,
nyexaminerade och de som har manga ars erfarenhet, kontinuerligt stod och kunskap

baserad pa evidens.

Forslag till fortsatta studier

Fortsatta studier inom den postnatala varden &r av stor vikt for att kunna utveckla varden
till att bli den basta méjliga for kvinnor och deras nyfodda barn. En kvalitativ intervjustudie
skulle vara av varde for att fa ett djupare resultat och darmed mer konkreta svar pa vad
kvinnorna upplever och vad som behdver forbattras eller vad som redan &r bra inom den
postnatala varden. Det ar dven av stor vikt att gora en storre studie med fler respondenter
om statistiska analyser ska utforas.

Under arbetets gang har ett forsok till att hitta en definition av normal och komplicerad
graviditet gjorts utan vidare resultat. Darmed skulle ett annat forslag till fortsatta studier

vara en begreppsanalys av begreppet normal graviditet och &ven komplicerad graviditet.
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Bilagor
Bilaga 1

Kvinnors upplevelser av varden vid BB avdelning,
BB mottagning samt patienthotell efter férlossning

ll

2!

al

Hue minga ir har du fyllt ie

Ardu [] ensamstiende
[ gift elles sambo
[] sicbe aller annat
Ardu (] foestfadersica
[] omfsdeska
Vilken e din hogita utbildning 1 Svenpe?

Grundskala
Gymnasom
Falkhégikela
Hépikola/Universitat

[ Ingen
Has du uthildning frin annat land in i Svenge?

[] Grondskola i (ange land)

[] Gymnasiom i (ange land)
[[] Folkhégskola i (ange land)
(] Hégskola,/ Univessitet i (ange land)

[ Ingen

I vilken praviditetsvecka foddes ditt bam? vecker ach dagar

Har du deabbats av nigon sjukdom elles komplikation under graviditeten som keivt extra
kontroller eller behandling® [J]a

[ Nej

I 54 fall vad?

Har du nigon pigiende likemedelsbehandling nu? [ Ja

(1%
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10. Har du varit drabbad av psykisk chilsa, fore eller nader akruell graviditet® [ ] Ja
O

11. Har du nigon pigiende likemedelsbehandling pa grund av peyhkisk ohilsa [ [Ja
[Ny

12. Hus foddes ditt barn?
[ Nosmal fédossning
[] Foslossningen avslutades med sugklocks
[] Planerat kejsarzaite
[ ] Akot kejsarsnitt

13, Om du fodde med kejsarsnitt, var du []vaken
] savd
14. Behévde basnet (bamen) akut omhindertagande i dizekt anslotaing 4l focossningen® [ | Ja
[

15. Om ja, i =i fall varfis?

16. Behévde barnet vird vid neonatalavdelning (nec)? OJ=
O blg

17. Om ja, i =i fall varfis?

18. Elrysza 1 et eller flera akmella alternane
Efter férlossningen har jag bott med murt barn

[[]: hemmet

[ pi patienthotellet, antal dygn:

[] pi BE avdelningen, antal dygn

[] pi neonatalavdelningen, antal dygn

[]: annat boende. Ange girna vad

Kommentas:
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Ja, i Nej, Vetej/
hég Ja Nej, inte  inte ¢
grad delvis sdrakilt alls  akruellt

19. [ Fick du tlleicklig information om rotiner tex.
uder, mat, besdk ete. nic du och ditt bagn kom
ull BB, neo eller patienthotellet?

20. | Upplevde du att lokalesna och miljén var
anpassade efter dina och ditt bazns behov?

21, | Har din pastnes/niestiende fitt bo pd
avdelningen 1 den utstrickning ni énskat?

22, | Hardin pnmu;’nhnhndo kunnat ordna med
miltider pi ett sitt som n: ic ndjda med®

23. Om din partner/nirstiende inte bodde tllsammans med dig, vad var orsaken?®
[ platsbast
[[] enkelrum kunde inte esbjudas
[[] sociala skl (tex brist pi bamomsosg fé« hemmavasande baen)
[[] egen 6askan

[[] annan orsak

Fragor tll dig som vardats pA BB avdelningen

24, Hur bodde dv under virdtiden? Keyssa 1 ett eller flera alternativ.
[C] Eget cum hela tiden
[[] Delade rum hela tiden
[[] Delade rum delar av viedtiden
Flyttade frin BB ull patienthotellet
Flyttade frin patienthotellet till BB

25. Hade du ditt basn hud mot hud fégsta immarna efter féclossningen?
Ja
Nej
Minns inte

26. Hur ofta hade du ditt baen hud mot hud vnder de fésta dygnen?
[[] 54 gott som hela tiden
[[] Flera ginger pes dyga
[[] Enstaka ging pes dygn
[] 1nte alls

Kommentas:
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Ja,i Ja Mej, MNej, Vetej/
hag delviz inte inte 2]
grad girskdlt alls  alomell

7.

Upplevde du att du fick den informarion om
amreng av personalen som do behévde?

28, | Upplevde du att du fick tillsdcklipt stad frin
pessonalen £z att amningen shulle kinnzs 53 bea
som majlist?

Kommentas

29, Om ditt barn blev tllmatad, pa vilket sitt
utfdrdes derta® Kryzsa 1 en eller flera akruella alternane

30. Om ditt barn blev tllmatzd. Vad var orsaken?
[] Ordination
(] Min egen Gaskan

(] Annan orsak:

Jled mun epen brdstmgale
lled donerad bedstandlk
iled brastmydlesersitrmng
Jled kopp

Jled spruta

Jfed sked

| | AMed sond

annat, nimligen

I |

31, 1 vilken vestrickning ammade du ditt basn vid hemgdng [ | Helt

Frin BB avdelningen? [] Delvis
[] Iate all:
Ja, i Ja Nej, Nej,  Verime
hig delvis inte inte
arad garzkilt alls

32, Upplevde do ate du fick den information
och det stdd du behdvde f6r ate skita om doee
barn?

33. Upplevde du ate du kinde dig teype med dite
baen, nir det var dags att dks hem?
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Ja, ¢ Ja Nej, Nej,  Vetej/
hig delvia inte inte  ef aloruellt

grad adrakilt alls
3. | Upplevde du aet du fick samtal mad pessonal
om hos du midde och planering av visduden
fér dig och ditt ban?
35, | Upplevds du att du fick samtala med personal
om din forlessning och tden after
fltlosaningen?
36. | Gav baenlikaren dig information om ditt basn
i den utitricknng du daskade®
37. | Kinde do att personalen hade tid med dig,
den utstrlickning som du behbvde?
Kommentas-
38. Har duv besskt BE mottagningen?
Ja, antal ginger
Ne
39, Vad var ossaken ull besSkat? Barnlikarundersdkning
(Kryssa i ett eller flera aktoella alternativ) PKU prov
Samtal
Ammngssttd
] Kontroll av barnet
] Kontroll av mamma
Ja,i Ja Nej, Nej, Vet ej/
hig delvis inte inte  ej aktuellt
grad sirskilt  alls

40, | Fick do det st6d do behovde av parsonalen pa
BE mottagningen?

41. | Kinde du féstroende {51 personalen pi
BE mottagningen?

Fommentas:




Ja,i Ja Nej, MNej, Vet &)/
hig delvis inte inte  ej akmedlt
grad sarskilt  alls
42, | Fick du det st8d du behévde av personalen pi
BE avdelmngen?
43. | Kinde du fortroende for personalen pi
BE avdelmngen®
Kommentas
Ja.i J2 Neg, Ngy, Vergy
hog delvis  inte mnte g aktuoellt
prad szl alls
44. | Fick du det stid du behévde av personalen pd
patienthotellet*
45. | Kinde du féstroende for personalen pd
patienthotellst®
Kommentas

46. Hur upplever du i stort den vard som du och ditt barn har firnt under hels virdrden efter
bamnets fadelse”

Uppskatta din upplevelse genom att satta kryss Pi skalan nedan dir 1 dr sAmsta tinkbars vpplevelse och
10 bésta tinkbara.

{j\'ﬁga kommentarer (shriv girna mer kommentarer P5 baksidan av pappret om du will)

10

Tack far din medverkan!
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Bilaga 2

Information om en kvalitetsundersékning om
Mammors upplevelser av BB varden

For att vardgivare och beslutsfattare vid BB avdelningar ska kunna tillgodose nyblivha médrars
behov och genomféra forbattringar, behovs mer kunskap om hur nyblivna mammor upplever varden
efter forlossning vid eftervardsavdelning BB. Denna undersokning genomfors efter tillstand av
verksamhetschefen for Kvinnosjukvard Dalarna och avser att utvardera given vard vid Falu
Lasarett.

| syfte att utvardera nyblivna mammors upplevelse av varden efter férlossning vid BB avdelning,
tillfrdgas du att medverka i en anonym enkétstudie. Inga personuppgifter kommer att behandlas i
samband med understkningen och resultatet presenteras for personal samt studerande vid BB
avdelningen.

Deltagandet ar helt frivilligt och oavsett om du valjer att delta eller inte, paverkar ditt beslut inte din
eller ditt barns vard vid avdelningen. Fragor och synpunkter kan lamnas till barnmorska Anna
Jalkenas som ar verksamhetsutvecklare vid Kvinnosjukvard Dalarna. Hon kan nas via

e-postadress: annaelisabeth.jalkenas@regiondalarna.se

Vi ber dig vanligen besvara fragorna och lagga besvarad enkat i kuvertet som du klistrar igen och
lamnar i markt insamlingslada. Insamlingslador finns pa BB, pa BB-mottagningen och pa
patienthotellet. Det gar ocksa bra att Iamna den till nagon i personalen.

Tack fér din medverkan
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