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Sammanfattning: 

Bakgrund: Varje år dör flera 100 000 kvinnor i världen på grund av graviditet, förlossning 

och abort. Länder världen över arbetar ständigt med FN:s globala mål till att minska 

mödradödligheten. I Sverige får kvinnor som fött sina barn ofta kvarstanna allt från ett 

dygn till några dygn för postnatal vård relaterat till komplikationer med mamman eller 

barnet. Kvinnor med okomplicerade och komplicerade graviditeter och förlossningar är en 

patientgrupp som barnmorskan möter dagligen i sitt yrkesutövande. Postnatal vård är därför 

en central del i barnmorskeyrket.  

Syfte: Syftet med den här studien var att beskriva kvinnors upplevelser av postnatal vård 

efter en komplicerad graviditet eller förlossning vid ett svenskt sjukhus. 

Metod: Studiens design var en kvantitativ och kvalitativ enkätstudie där författarna fick ta 

del av tidigare insamlade data. Sammanställning av enkäterna gjordes i SPSS och analys av 

kvalitativa data skedde genom en textanalys. 

Resultat: Majoriteten av kvinnorna var nöjda med den postnatala vården. Kvinnorna 

upplevde att de fick bra stöd från personalen. Ingen skillnad i nöjdhet mellan de olika 

vårdenheterna hittades. Kvinnor som hade sin partner med sig postnatalt var nöjdare än de 

som inte haft möjlighet att ha sin partner med. Förbättringsområden inom postnatal vård 

hittades. 

Slutsats: Trots det begränsade urvalet med kvinnor som haft komplikationer under 

graviditet och förlossning, så visade resultatet att de flesta kvinnorna var nöjda med den 

vård och stöd från personalen som de fått. Vissa områden kan dock förbättras, så som 

information gällande rutiner, barnläkarundersökningen och olika delar inom amningsstödet. 

Klinisk tillämpbarhet: Det är viktigt även för kvinnor med en komplicerad graviditet och 

förlossning att få en individualiserad vård. Den postnatala vården är viktig för kvinnans 

helhetsupplevelse. Därför är det av vikt att barnmorskan ha kunskap kring detta och kan 

utveckla sin yrkeskunskap. 

Nyckelord: Komplicerad graviditet, komplicerad förlossning, nöjdhet, postnatal vård, stöd, 

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 

Författarna till denna studie har under barnmorskeutbildningen fått ett tilltagande intresse 

för den postnatala vården då detta är en mycket stor och viktig del för nyblivna föräldrar 

och det nyfödda barnet. Författarna vill fördjupa sig mer kring ämnet och undersöka om det 

finns utvecklingsmöjligheter kring detta ämne utifrån kvinnornas upplevelser av den 

postnatala vården. Författarna vill även kunna ta med sig kunskapen vidare i sin framtida 

yrkesroll som barnmorska. 

 

Bakgrund 

Definitioner 

Postnatal vård 

Postnatal vård definieras som den vård som ges till de nyblivna mödrarna och deras 

nyfödda barn under de första månaderna efter födseln (Svensk MeSH, 2020). Enligt World 

Health Organization [WHO] (2010) definieras den postnatala perioden från födelsen till sex 

veckor efter förlossningen. I den postanala vården ingår vård av både mor och barn. Den 

postnatala perioden delas in i omedelbar, tidig och sen period. Den omedelbara postnatala 

perioden innebär det första dygnet efter födseln, den tidiga postnatala perioden innefattar 

dag två till dag sju och den sena postnatala perioden från dag åtta upp till sex veckor 

(WHO, 2010). 

I detta examensarbete innebär postnatal vård den tid som familjen kvarstannar på 

eftervårdsavdelning, patienthotell eller neonatal avdelning innan de åker hem. 

Komplicerad graviditet 

Barnmorskan ansvarar självständigt för den normala graviditeten och förlossningen. 

Avviker graviditeten eller förlossningen från det normala arbetar barnmorskan i team 

tillsammans med andra professioner som är specialiserade inom området (Svenska 

barnmorskeförbundet, 2018). 

Komplicerad graviditet definieras och delas upp i tre olika patientgrupper. De innefattar 

kvinnor med allvarliga kroniska sjukdomar, kvinnor vars graviditet kompliceras på något 

sätt och kvinnor som blir sjuka av sin graviditet. Några exempel på dessa tre grupper kan 
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vara t.ex. diabetes, cancer, missbruk, placentas läge eller funktion, blödning, flerbörd, 

hypertoni, anemi, psykiska sjukdomar, infektioner, immunisering, intrauterin 

tillväxthämning, etcetera (Lindgren et al., 2016). 

Komplicerad förlossning 

Det kan vara svårt att definiera vad en normal och komplicerad förlossning innebär. Detta 

då det varierar över världen vad som anses vara normalt och inte i ett förlossningsutfall. 

Socialstyrelsen (2001) definierar en normal förlossning som enkelbörd, fullgången 

graviditet, inga riskfaktorer som kan påverka förlossningens utfall, spontant värkarbete, 

barnet föds i huvudbjudning spontant, förlossningsförlopp utan komplikationer från 

värkstart till placenta har framkrystats och att mor och barn efter förlossningen mår bra.   

I denna examensuppsats definieras därav en komplicerad förlossning av olika riskfaktorer 

och komplikationer som uppstår innan eller under förlossningen. Några riskfaktorer som 

kan utgöra komplikationer under förlossningen kan vara flerbörd, preeklampsi, placentas 

läge, infektion, etcetera. En komplicerad förlossning innefattar även prematur förlossning, 

överburenhet, primär och sekundär värksvaghet, induktion, skulderdystoci, kejsarsnitt, 

instrumentell förlossning, blödning, navelsträngsprolaps, bristningar, etcetera (Lindgren et 

al., 2016; WHO, 2017). 

Postnatal vård globalt 

Globalt sett är komplikationer under graviditet, förlossning och abort ett stort problem då 

det är bland de vanligaste orsakerna till dödsfall. Fattigdom och brist på rättigheter för 

kvinnor har visat sig ha ett samband med högre mödradödlighet i låginkomstländer (SFOG, 

2016).  

WHO har gjort en studie om mödradödligheten globalt. Undersökningen visade att 

dödligheten har minskat sedan år 2000, men inte i den takt som krävs för att nå de globala 

målen 2030. Högst var dödligheten i utvecklingsländer. Australien och Nya Zeeland hade 

lägst mödradödlighet följt av europeiska länder. Ca 295 000 kvinnor dog världen över år 

2017 relaterat till graviditet, förlossning och abort. Dock kan ett stort mörkertal finnas då 

det fanns svårigheter att mäta alla dödsfall på grund av olika dokumenteringssystem i olika 

länder och att dödsfallen inte alltid dokumenterades relaterade till graviditet och förlossning 

(WHO, 2019). En studie som undersökte dödsorsaker visade att blödning var den största 

orsaken till dödsfall följt av hypertensiva komplikationer. Därefter var indirekta orsaker 
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vanligast, vilket innebar olika sjukdomstillstånd som exempelvis HIV (Say et al., 2014). 

Studier har även utförts där etnicitet relaterat till graviditets- och 

förlossningskomplikationer har undersökts. Dessa studier har visat att etnicitet har ett 

samband med komplikationer och mödradödlighet. Kvinnor födda i Asien, Afrika och 

Latinamerika visade sig ha högre risk för olika typer av komplikationer under graviditet, 

förlossning och postpartum (Socialstyrelsen, 2016; Guendelman et al., 2006; Wheeler et al., 

2012). 

Utifrån FN:s globala mål gällande god hälsa och välbefinnande pågår ett globalt 

utvecklingsarbete inom hälso- och sjukvården med inriktningen mot den sexuella och 

reproduktiva hälsovården. Detta arbete är en del i något som kallas för Agenda 2030 vilket 

är namnet på FN:s nya utvecklingsmål. Agenda 2030 är ett globalt utvecklingsarbete som 

alla länder i världen strävar efter. Agenda 2030 strävar efter att globalt minska 

mödradödligheten till under 70 dödsfall per 100 000 förlossningar där barnen är levande 

vid födseln. De strävar även efter att samma år minska dödligheten bland barn under 5 år 

till högst 25 per 1000 levande födda och neonatalt 12 per 1000 levande födda. Samma år 

ska alla kvinnor världen över ha tillgång till sexuell och reproduktiv hälso- och sjukvård, 

familjeplanering samt information och utbildning i ämnet (Socialstyrelsen, 2017; 

Regeringen, 2017).  

Flera studier visar hur viktigt det är med en god kvalité på vården postnatalt både nationellt 

och globalt för att minska dödligheten bland nyblivna mödrar och nyfödda barn. WHO 

rekommenderar även att friska kvinnor och nyfödda barn ska ha en vistelse på minst 24 

timmar vid någon vårdenhet och skrivas ut från vårdenheten tidigt. Det rekommenderas 

också att tidig hemgång endast är acceptabel om kvinnans blödning kontrolleras, mor och 

barn inte har tecken på infektion eller andra sjukdomar samt att barnet ammar väl (WHO, 

2010). Genom att ha utbildade kompetenta barnmorskor och övrig vårdpersonal som 

arbetar på förlossning, BB-avdelning och BB-mottagning ökar kvalitén på vården och 

minskar därmed dödligheten (Renfrew et al., 2014; Homer et al., 2014). En annan studie 

visar även att vårdtiden postnatalt i västvärlden har minskat (Lindeberg et al., 2008). Tidig 

hemgång definieras som alla kvinnor som lämnar sjukhus samma dag de födde barn, dock 

tidigast efter sex timmar, eller inom 24–48 timmar (Lemyre et al., 2018). Variationer i hur 

länge kvinnor kvarstannar på sjukhuset innan de åker hem efter förlossningen påverkas 

också av andra faktorer utöver de medicinska faktorerna. Dessa faktorer kan vara beroende 
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på personal, strukturell kapacitet samt sjukhusledning som arbetar för att förkorta vårdtiden 

(Darling et al., 2020). 

 

Postnatal vård i Sverige 

Postnatal vård i Sverige innefattar vården som påbörjas direkt efter förlossningen och varar 

tills dess att kvinnan och det nyfödda barnet åker hem från sjukhuset. Dock gäller det inte 

de kvinnor och barn som lämnar förlossningen för tidig hemgång och inte behöver vidare 

vård efter förlossningen (Socialstyrelsen, 2017). Vårdtiderna i Sverige har minskat stadigt 

under de senaste årtiondena. Genomsnittet på vårdtiderna idag postnatalt är ca två dygn 

(Wiklund et al., 2018). I början på 1970 talet var genomsnittet på vårddygn postnatalt sex 

dagar. Tidig hemgång introducerades på 1980-talet och innebar att mor och det nyfödda 

barnet åkte hem inom 72 timmar efter förlossningen (Hildingsson, 2007). 

Barnmorskor är den primära vårdgivaren som stödjer och följer upp kvinnans återhämtning 

vid förlossning. Vård efter förlossningen innefattar diagnostik, behandling, uppföljning, 

stöd och rådgivning. Amningsstöd samt behandling vid bröstkomplikationer, i samband 

med amning, är också en del av den postnatala vården i Sverige. Huvudmålet med postnatal 

vård är att fokusera på kvinnors fysiska och psykiska hälsa efter förlossning 

(Socialstyrelsen, 2017). Om kvinnan stannar kvar på en postnatal avdelning ska hon, 

oavsett om hon haft en okomplicerad eller komplicerad graviditet och förlossning, erbjudas 

både ett ankomstsamtal och utskrivningssamtal av barnmorska. De ska även erbjudas en 

amningsobservation och barnet ska undersökas av läkare. Hörseltest, transkutan bilirubin 

kontroll och PKU-prov tas även på barnet vid 48h ålder. Efter en komplicerad förlossning 

ska även samtalskontakt och återbesök till läkare och barnmorska erbjudas paret inom två 

veckor (SFOG, 2013). Vid utskrivningssamtalet är målet att ge föräldrarna tydlig 

information angående den eventuella vårdplanen och vart de kan vända sig för information 

samt stöd efter hemgång enligt de nationella rekommendationerna (Socialstyrelsen, 2017). 

 

Barnmorskans roll  

Barnmorskans roll har haft stor betydelse genom tiderna i kvinnors förlossningsupplevelser, 

både i vården före förlossning och efter. Detta från att ha varit med och assisterat kvinnor 

under mestadels hemförlossningar i början av 1900-talet till att bli allt mer på sjukhus. 

Barnmorskan har dock hela tiden spelat en stor roll inom förlossningsvården. Sverige är ett 

av de länder där barnmorskan är mycket självständig i att handlägga mestadels 



 

5 
 

okomplicerad graviditet, förlossning och postnatal vård. I många andra länder är 

förlossningsvården läkardominerad. Dock har förlossningsvården även i Sverige blivit mer 

begränsad för barnmorskor då många beslut numera måste gå via en läkares ordinationer 

(Larsson et al., 2007). Barnmorskans roll i förlossningsvården och postnatal vård är mycket 

viktig. I en studie av Schmied et al. (2008) beskrev barnmorskorna själva att deras roll som 

barnmorskor innebar att stötta kvinnan och hennes familj både emotionellt och fysiskt, samt 

stärka kvinnors självförtroende i att ta hand om sitt nyfödda barn. Barnmorskan ska även 

hjälpa kvinnan att våga ta beslut gällande henne själv och det nyfödda barnet. Övervaka 

både moderns och det nyfödda barnets hälsa postnatalt. Detta upplevde barnmorskorna att 

de kunde uppnå genom att bilda en god relation till kvinnan, implementera individanpassad 

vård, lyssna och bidra till en lugn och trygg atmosfär. 

The International Confederation of Midwives (ICM), är den organisation som representerar 

alla länder i världen som spelar roll för utvecklingen av barnmorskans profession (Butler et 

al., 2018). Baserat på ICMs kompetensbeskrivning finns även en kompetensbeskrivning för 

barnmorskor i Sverige. Dokumenten är skrivna av det Svenska Barnmorskeförbundet. 

Enligt det Svenska Barnmorskeförbundet (2018) arbetar barnmorskan hälsofrämjande 

“genom att stärka patientens egen förmåga att öka kontrollen över sin hälsa samt behålla 

psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande”. Sammanfattningsvis har barnmorskans roll stor 

betydelse hos kvinnor som har en komplicerad graviditet eller kvinnor som har en 

komplicerad förlossning. Postnatalt behöver kvinnor och barn stöd med omvårdnad, 

amning och återhämtning, även vid förlossningar med kejsarsnitt. 

 

Teoretiskt perspektiv 

Enligt teorin “The primacy of the good midwife in midwifery services: an evolving theory of 

professionalism in midwifery” från Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska en barnmorska 

vara professionell och använda teori samt erfarenhet för att säkerställa att en gravid kvinna 

eller födande kvinna får rätt vård. Denna teori har fokus på gravida kvinnor, födande 

kvinnor och postnatal vård. Teorin valdes eftersom den passar väl in på författarnas syfte. 

Halldorsdottir och Karlsdottirs modell delas upp i fem aspekter: professionell 

omtänksamhet, kompetens och visdom, stärkande 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” är.  
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Barnmorskans yrke omfattar ett brett område inom kvinnors reproduktiva hälsa och peri- 

samt postnatal vård. 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 två aspekter krävs för att kunna ge den vård som behövs i kvinnans 

situation. Barnmorskorna ska kunna känna och acceptera sina egna gränser inom 

kompetensområdet och remittera patienten till en annan vårdgivare som kan fortsätta 

erbjuda vård utefter patientens behov och önskemål. Barnmorskan har ett professionellt 

förhållningssätt och gör att kvinnan känner sig trygg. En barnmorska ska kunna 

kommunicera med kvinnan och bygga ett positivt partnerskap med henne.  

Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori används för att presentera hur en barnmorska 

kan vara professionell och uppvisa kunskap inom graviditet, förlossning och postnatal 

period, speciellt när kvinnorna har en komplicerad graviditet eller förlossning. Denna teori 

används som ett stöd i kommande diskussion. 

 

Problemformulering 

Barnmorskor har en viktig roll i den postnatala vården och detta har visat sig ha en stor 

betydelse, enligt tidigare studier, för de nyblivna föräldrarna och det nyfödda barnet. 

Kvinnornas upplevelser av den postnatala vården är därför en central del i en barnmorskas 

yrkesroll. Författarna till denna studie anser därför att det är viktigt att forskning kring 

ämnet sker för att kunna utveckla och förbättra den postnatala vården.  

Tidigare studier bygger ofta på kvinnors upplevelse efter en normal graviditet och 

förlossning och det är därför viktigt att studera kvinnor med en komplicerad graviditet och 

förlossning. 

 

Syfte 

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

komplicerad graviditet eller förlossning vid ett svenskt sjukhus. 

 

Frågeställningar 

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

stödet kring amningen postnatalt? 
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2.  Hur upplever kvinnor efter en komplicerad graviditet eller förlossning stöd från 

barnmorskor vid postnatal vård? Finns det skillnader beroende på vilken enhet kvinnan 

vårdats på efter förlossningen? 

 

Metod 

Design 

Studiens design var baserad på både kvantitativ och kvalitativ metod. Vidare användes 

triangulering för att få en djupare förståelse och tolkning av det kvantitativa och kvalitativa 

materialet tillsammans. Användandet av båda datainsamlingsmetoderna tillsammans med 

triangulering i samma studie stärker forskningsresultatet (Thurmond, 2001; Foss & 

Ellefsen, 2002). 

Kvantitativa och kvalitativa data har samlats in via enkäter från en tidigare enkätstudie. 

Enkäterna samlades in under oktober-december 2019 på ett sjukhus i norra Mellansverige. I 

arbetet har författarna använt enkäter som en kvantitativ metod där det fanns möjlighet för 

kvinnorna att skriva fritextsvar för att komplettera vissa svar. Arton kvinnor har använt den 

möjligheten och skrev en till två meningar relaterat till information, stöd och vård på olika 

vårdenheter. Författarna analyserade fritextsvaren som kvalitativa data för att förklara 

kvantitativa data ytterligare (Malterud, 1998). 

 

Urval 

Deltagarna till denna studie var kvinnor som fött barn under oktober-december 2019 på ett 

sjukhus i norra Mellansverige. Kvinnorna har efter förlossningen svarat på en 

enkätundersökning. Kvinnorna fick frivilligt välja om de ville vara med i 

enkätundersökningen eller inte. 91 enkäter blev besvarade och inkluderade både normal och 

komplicerad graviditet och förlossning. Från de 91 enkäter som blev besvarade var det 43 

enkäter som analyserades till denna studie utefter studiens syfte och inklusionskriterier. 

Inklusionskriterierna för denna studie var enkäter där kvinnorna haft en komplicerad 

graviditet eller förlossning och varit i behov av postnatal vård. Exklusionskriterierna var 

kvinnor med normal graviditet och förlossning, kvinnor som lämnade sjukhuset sex till åtta 

timmar efter förlossning samt de kvinnor vars barn dog sent i graviditeten eller under 

födseln. Den sista gruppen exkluderades eftersom de hade gått igenom en traumatisk och 

känslomässig upplevelse och därmed är en extra sårbar grupp. 
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Datainsamling 

Författarna till denna studie har fått tagit del av tidigare utförda enkäter som gjorts vid ett 

sjukhus i norra Mellansverige. Enkäten bestod av 46 utformade frågor om graviditet, 

förlossning och postnatal vård, se bilaga 1. Frågorna i enkäterna har bearbetats utifrån valt 

syfte. Ett redan befintligt frågeformulär som fanns på kvinnokliniken användes. Deltagarna 

fick skriftlig information angående enkätstudien, se bilaga 2. Totalt delades 130 enkäter ut, 

varav 91 besvarades. Enkäterna som besvarats hade lagts i kuvert och lämnats i en 

insamlingslåda eller direkt till personalen på respektive enhet. Frågor angående enkäten 

kunde ställas till ansvarig vårdpersonal på respektive arbetspass. Enkäterna hade sedan 

lämnats till vårdutvecklare på kvinnokliniken. Vårdutvecklaren har sedan lämnat enkäterna 

till lärare på högskolan som förvarat enkäterna inlåsa i ett skåp. De har sedan lämnats över 

till författarna av denna studie i syfte att använda materialet för möjlighet till 

förbättringsarbeten inom den postnatala vården. Resultatet kommer senare att skickas 

tillbaka till kliniken så de får ta del av det studien kommit fram till. De enkätfrågor som 

kunde besvara studiens syfte valdes ut.  

 

Analys 

Enkäterna som samlats in lades in i Statistical package of social science (SPSS) 

datorprogram för att analysera enkäterna på ett överskådligt sätt. Författarna har läst 

igenom enkäterna flera gånger för att säkerställa att enkäterna uppfyller de inklusions- och 

exklusionskriterier som var satta för denna studie. Resultaten presenterades i en form av 

beskrivande statistik. Alla svar som kvinnorna skrivit i enkäterna räknades och 

presenterades med procent för att beskriva resultaten. Beskrivande statistik visar hur lika 

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

 

Genomförande 

Enkäterna som besvarats har analyserats i SPSS datorprogram för att få fram statistiken på 

ett överskådligt sätt. Det var 43 enkäter som uppfyllde inklusionskriterierna. Den ena 

författaren läste svaren från enkäterna medan den andra matade in svaren i SPSS. Alla 

enkäterna numrerades för att kunna gå tillbaka i svaren och veta vilken enkät som svaret har 

kommit ifrån. Några av de frågor som fanns med i enkäten hade flervalssvar, där två eller 

fler svarsalternativ kunde kryssas i. Detta kunde inte matas in i SPSS därför delades de till 

två separata frågor eller så gjordes fler svarsalternativ i SPSS som kombinerade flera 
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svarsalternativ till ett. Frågor i enkäten som berörde upplevelser dikotomiserades till två 

grupper för vidare statistiska analyser. Innan indelningen till två grupper fanns fem grupper 

utifrån svaren ”Ja, i hög grad”, ”Ja, delvis”, ”nej, inte särskilt”, ”nej, inte alls” och ”vet ej/ 

ej aktuellt”. Dessa delades då in i två grupper där ”Ja, i hög grad” ändrades till ”Mycket 

nöjd” och de övriga kombinerades till en grupp ”Inte nöjd”. Kvinnornas svar angående 

graviditetskomplikationer delades in i olika kategorier i SPSS. En av kategorierna döptes 

till “annan komplikation” där de komplikationer som enbart enstaka kvinnor svarat gick in 

under. Exempelvis infektion, smärtproblematik, tillväxtkontroll mm. Kvinnorna fick skatta 

sin totala upplevelse efter VAS-skalan från 1–10. Dessa delades senare in i tre grupper där 

6–8 var ”inte nöjd”, 9 var ”nöjd och 10 var ”mycket nöjd”. 

De kvalitativa svaren i enkäterna har lästs igenom flera gånger och tolkats med hjälp av en 

kvalitativ textanalys. Det första steget var att analysera texten och försöka förstå vad 

textförfattaren själv avser med sin text. Vid steg två har författarna koncentrerat sig på 

själva innehållet i texten och fokuserat på textens språkliga, litterära och innehållsliga 

relevans (Fejes & Thornberg, 2019). Efter analysen har slutsatsen använts till att stärka 

resultatet. 

För att göra jämförande analyser har författarna använt chi square test gällande 

bakgrundsdata, förlossningsutfall och nöjdhet med vården. En signifikansnivå är satt vid p 

<0,05 (Mood et al., 2019). 

 

Etiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2001) finns det fyra forskningsetiska principer som är 

grundläggande för individskyddskravet när forskning utförs. Dessa fyra principer är kända 

som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Det 

innebär att samtliga deltagare behöver ge samtycke till att medverka i studien, att deras 

personuppgifter blir konfidentiella, att de har rätt att avbryta sitt deltagande, samt att syfte 

med forskningen inte inger risker för de som är involverade. 

Studien var tänkt som del av ett kvalitetsarbete som ansvarig klinik är skyldig att bedriva 

enligt Socialstyrelsen. Detta betyder att verksamheten uppfyller de krav och mål som gäller 

enligt lagar och andra föreskrifter för verksamheten (Socialstyrelsen, 2011). Studien föll 

inte under etikprövningslagen men etiska överväganden har gjorts innan enkäterna 

lämnades ut på sjukhuset. Deltagarna har varit anonyma i enkäterna och verksamhetschefen 
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på kvinnokliniken på sjukhuset godkände att enkätundersökningen gjordes. Deltagandet i 

enkätstudien var även frivilligt. 
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Resultat 

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

1 beskriver ålder, civilstånd, paritet, utbildningsnivå, graviditetskomplikation, 

läkemedelsbehandling och psykisk ohälsa. 

 

Tabell 1. Bakgrundsdata 
Ålder  

Under 25 8 (18,6%) 

26-34 27 (62,8%) 

Över 35 8 (18,6%) 

Civilstånd  

Ensamstående 1 (2,3%) 

Gift eller sambo 41 (95,3%) 

Särbo eller annat 1 (2,3%) 

Paritet  

Förstföderska 20 (46,7%) 

Omföderska 22 (51,2%) 

Missing 1 (2,3%) 

Utbildningsnivå  

Grundskola 2 (4,7%) 

Gymnasium 19 (44,2%) 

Folkhögskola 3 (7%) 

Högskola/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%) 

Blödning 1 (2,3%) 

Tidig vattenavgång 2 (4,7%) 

Annat 16 (37,2%) 

Missing 6 (14%) 

Läkemedelsbehandling  

Ja 14 (32,6%) 

Nej 29 (67,4%) 

Psykisk Ohälsa  

Ja 9 (20,9%) 

Nej 34 (79,1%) 

Läkemedelsbehandling för psykisk ohälsa  

Ja 5 (11,6%) 

Nej 38 (88,4%) 
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De flesta kvinnor var mellan 26 och 34 år och nästan alla kvinnor var gifta eller sambo. Lite 

mer än hälften av kvinnorna var omföderskor, resterande var förstföderskor. Majoriteten av 

kvinnorna hade gått någon form av utbildning i Sverige. Nästan hälften hade gymnasium 

som högsta utbildningsnivå följt av högskola/universitet (se tabell 1). 

Majoriteten av kvinnorna hade någon form av graviditetskomplikation. Den vanligaste 

komplikationen under graviditeten var graviditetsdiabetes, följt av preeklampsi och 

graviditetshypertoni. Majoriteten av kvinnorna med graviditetskomplikationer ingick dock 

under kategorin “annan komplikation” vilket kunde innebära exempelvis infektion, 

smärtproblematik, GBS, tillväxtkontroller, foglossning, etcetera. Majoriteten av kvinnorna 

hade ingen pågående läkemedelsbehandling.  

Nio kvinnor svarade att de under graviditeten eller tidigare under livet hade någon form av 

psykisk ohälsa och fem av dem hade läkemedelsbehandling för detta. 

Tabell 2. Förlossningsutfall 

Hur föddes ditt barn  

Vaginalt 27 (62,8%) 

Sugklocka 5 (11,6%) 

Kejsarsnitt 11 (25,6%) 

Vilken vecka föddes ditt barn  

Prematur 4 (9,3%) 

Fullgången 38 (88,4%) 

Missing 1 (2,3%) 

Akut omhändertagande efter förlossning, 

barnet 

 

Ja 12 (27,9%) 

Nej 30 (69,8%) 

Missing 1 (2,3%) 

Behövde barnet vårdas på NEO  

Ja 6 (14%) 

Nej 36 (83,7%) 

Missing 1 (2,3%) 

 

Majoriteten av kvinnorna födde vaginalt, spontant eller med hjälp av sugklocka. 11 kvinnor 

födde sitt barn via kejsarsnitt. De flesta barnen föddes i fullgången graviditetsvecka och 

endast fyra barn föddes i prematur graviditetsvecka. Majoriteten av barnen behövde inte 

akut omhändertagande efter förlossningen. Av de barn som behövde vård direkt efter 

förlossningen fick hälften av barnen även vårdas på neonatalavdelning. 

 
Tabell 3. Vård efter förlossning 
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Var bodde du & ditt barn efter förlossningen? 
 

Hemmet 1 (2,3%) 

Patienthotellet 10 (23,3%) 

BB-avdelningen 25 (58,1%) 

Neonatal avdelning 1 (2,3%) 

Både patienthotellet och BB-avdelning 3 (7%) 

Både BB-avdelning och neonatal avdelning 3 (7%) 

 

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

sin förlossning. Några av kvinnorna vårdades även på patienthotellet eller 

neonatalavdelningen. En del kvinnor vårdades även på två olika enheter under vårdtiden. 

 

Tabell 4. Nöjd med vården 

Nöjd med vården på patienthotellet  

Mycket nöjd 10 (76,9%) 

Inte nöjd 3 (23,1%) 

Nöjd med vården på BB-avdelningen  

Mycket nöjd 27 (84,4%) 

Inte nöjd 5 (15,6%) 

Nöjd med vården på BB-mottagningen  

Mycket nöjd 26 (86,7%) 

Inte nöjd 4 (13,3%) 

Nöjd med den totala vårdtiden  

Mycket nöjd 22 (51,2%) 

Nöjd 10 (23,3%) 

Inte nöjd 8 (18,6%) 

Kvinnorna var generellt nöjda med vården de fått på de olika enheterna. Ingen signifikant 

skillnad hittades mellan de olika enheterna. Majoriteten av kvinnorna var även väldigt 

nöjda med sin sjukhusvistelse i helhet.  

Några av kvinnorna som bott på patienthotellet upplevde dock att personalen inte hade svar 

på frågor de ställde. De upplevde även att de inte fick så mycket kontakt med personalen 
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som de önskat. En av kvinnorna som varit på BB-mottagningen upplevde att det var bra att 

hon fick ha samma personal under sina besök och att personalen var väldigt bra.  

Vid BB-avdelningen beskrev de kvinnor som var väldigt nöjda med vården att personalen 

hade varit väldigt bra, trevliga, duktiga, hjälpsamma och kunniga. De upplevde att 

personalen var omhändertagande och att de var i trygga händer. Det var dock några kvinnor 

som önskat mer information angående rutiner och planering för henne och barnet under 

deras vistelse. En annan kvinna upplevde att hon inte fick någon information under första 

dygnet.  

Drygt hälften (62,5%) av kvinnorna var nöjda och drygt en tredjedel (37,5%) var missnöjda 

med barnläkarundersökningen som utfördes på barnen. De kvinnor som var missnöjda 

upplevde att läkaren inte berättade för dem vad hen undersökte. De hade velat ha mer 

information från läkaren vad hen undersökte och att hen berättade mer under 

undersökningens gång. 

Tabell 5. Upplevelse av information och stöd vid amning 

Information kring amning från personal  

Mycket nöjd 31 (77,5%) 

Inte nöjd 9 (22,5%) 

Amningsstöd från personalen  

Mycket nöjd 30 (75%) 

Inte nöjd 10 (25%) 

 

Majoriteten av kvinnorna var nöjda med både stödet och informationen som personalen gav 

gällande amning. Kvinnorna som var mycket nöjda med informationen och stödet kring 

amning beskrev upplevelser av att personalen var väldigt bra. Personalen kom med många 

goda råd och var väldigt trevliga och hjälpsamma. Vissa kvinnor upplevde att det var vissa i 

personalen som var bättre stöd än andra och att det var väldigt stor skillnad beroende på 

vem som arbetade. Kvinnorna upplevde att detta var synd eftersom amningen är så viktig. 

En kvinna upplevde att hon fick stöd från personalen först dygn två efter förlossningen. En 

annan kvinna upplevde även att stödet inte var individanpassat då det kom ny personal som 

kom med samma information som de redan fått flera gånger tidigare under vårdtiden.  
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Vid jämförande analys mellan bakgrundsdata, vårdenhet och nöjdhet med vården framkom 

endast en variabel som visade signifikant skillnad. Kvinnorna som haft sin partner 

närvarande vid vårdenheten efter förlossningen, var mer nöjda med vårdtiden postpartum 

än de som inte haft möjlighet att ha sin partner närvarande (p=0,004). 

 

Diskussion 

Sammanfattning av huvudresultat 

Majoriteten av kvinnorna i denna studie var nöjda med vården och stödet som de fått 

postnatalt. De flesta upplevde att de fick bra stöd av personalen vid amning och det var 

endast några få kvinnor som upplevde att de inte fått de stöd de önskat. Anledningarna 

kvinnorna beskrev var att det var olika bra stöd beroende på vem som arbetade. Kvinnor 

som hade sin partner med sig var mer nöjda med vården. 

 

Majoriteten av kvinnorna var nöjda med stödet de fått från de olika vårdenheterna de 

vårdats på postnatalt. Ingen skillnad i nöjdhet hos kvinnorna kunde identifieras utifrån 

vilken enhet de vårdats på postnatalt. Resultatet visade på områden som kan förbättras. 

Under barnläkarundersökningen önskades mer information, amningsstödet behövde 

individualiseras mer och information gällande rutiner på enheterna kunde förbättras. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i studien visade att de flesta kvinnorna som hade fött barn efter en komplicerad 

graviditet och, eller förlossning var nöjda med vården postnatalt. Majoriteten upplevde att 

personalen var väldigt bra och hjälpsamma. Dock upplevde några kvinnor att de önskat mer 

stöd och att stödet varierade beroende på vilken personal som jobbade. I en tidigare svensk 

studie där kvinnor och mäns upplevelser av postnatal vård undersökts visades liknande 

resultat som denna studie. Majoriteten av kvinnorna i studien var nöjda med vården 

postnatalt. De som inte var helt nöjda med vården upplevde att det berodde på att de fått för 

lite stöd av personalen. Ungefär hälften av kvinnorna var inte nöjda med det emotionella 

stödet (Hildingsson, 2007). Det styrks även av en studie av Barimani et al. (2015) som 

visade även dem att det kvinnorna var missnöjda med postnatalt var just det emotionella 

stödet. Dessa kvinnor upplevde att personalen hade mest fokus på barnet och inte på 

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 vård 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). 

Några kvinnor upplevde att personalen gav olika stöd beroende på vem som jobbade. I en 

annan svensk studie visade resultatet att några av kvinnorna upplevde att det var svårt med 

exempelvis amningen då personalen gav olika information och råd. Detta minskade då 

deras nöjdhet med stödet postnatalt (Wiklund et al., 2018). 

 

I resultatet hittades en signifikans mellan att partnern fick vara kvar på vårdenheten 

tillsammans med kvinnan och barnet. De som hade sin partner med sig skattade högre 

nöjdhet. Detta visade även en annan studie som utförts i Sverige. De kvinnor som var med i 

den studien beskrev att den viktigaste personen att ha stöd ifrån efter förlossningen var 

partnern (Lindberg et al., 2008). Ingen av de andra chi square testerna som gjordes visade 

någon signifikans. Detta kunde bero på ett fåtal material som användes till denna studie 

(Hess & Hess, 2017).  

 

Nöjdhet hos kvinnor har också att göra med förbättring av vård över tiden. Detta kan bero 

på det omfattande förbättringsarbete som görs i olika kliniker i Sverige. En studie av Öhrn 

et al. (2020) visar hur olika förändringar inom postnatal vård har haft ett positiv resultat. 

Förändringar som har skett under det sista decenniet gällande kvalitetsförbättring, 

implementation av nya rutiner och evidensbaserad kunskap har haft en påverkan på 

patienters nöjdhet inom postnatal vård. 

 

Vården efter förlossningen 

Det fanns några kvinnor som upplevde att de inte var nöjda med informationen de fick av 

barnläkaren på barnundersökningen som gjordes på deras nyfödda. Det finns några kliniker 

i Sverige som börjat med att ha erfarna barnmorskor med extra utbildning i 

barnundersökning. Dessa barnmorskor utför barnundersökningen istället för barnläkaren. 

Detta har börjat implementeras mer och mer. Studier som gjorts i England visade att det 

fanns vissa fördelar med kvalificerade, utbildade barnmorskor som utför 

barnundersökningarna (Townsend et al., 2004; Wolke et al., 2002). Att utveckla 
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barnmorskans roll för att inkludera barnundersökning i deras arbetsuppgifter kommer 

sannolikt att resultera i förbättrad kvalitet på undersökningarna och högre nöjdhet från 

kvinnorna med vården de får (Townsend et al, 2004). De kvinnor som fått 

barnundersökningen utförd av en barnmorska var nöjdare än de som undersökts av en 

läkare. Detta kunde bero på att barnmorskorna var mer öppna för att diskutera 

sjukvårdsfrågor under undersökningen och kunde ge mer kontinuitet i vården (Wolke et al., 

2002). Barnmorskan ska bland annat genom kompetens och visdom utveckla ett 

partnerskap med kvinnan för en god vård. Detta är ett exempel på hur barnmorskan kan 

skapa en djupare interaktion till kvinnan (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011). 

 

Amningsstöd  

Majoriteten av kvinnorna i denna studie var nöjda med amningsinformationen och 

amningsstödet som de fått efter sin förlossning. De kvinnor som var missnöjda med stödet 

och informationen upplevde att stödet och informationen varierade beroende på personal. 

Detta skulle kunna bero på att vissa i personalen saknar kunskap eller inte vet hur de ska 

kunna stötta och informera kvinnan på bästa sätt (Radzyminski & Callister, 2015). Det är 

därför av yttersta vikt att all personal som arbetar med amning får rätt utbildning inom detta 

och får möjligheten att fortsätta utbilda sig för att kunna vara ett så bra stöd för kvinnorna 

som möjligt, vilket även styrks av Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori. 

Ett annat problem som en kvinna upplevde var att hon inte fick det stöd hon önskade förrän 

dag två efter förlossningen. Detta skulle kunna förklaras av barnets nio utvecklingsstadier 

efter förlossningen. Den nionde fasen innebär att barnet sover. Det är inte ovanligt att 

barnet sover i ett dygn efter förlossningen. Personalen måste dock hålla uppsikt på barnen 

så att det inte finns någon annan bakomliggande orsak till att barnet är trött, exempelvis 

hypoglykemi. Utifrån den vårdrutin som personalen vid det berörda sjukhuset arbetar 

utefter är det alltså inget ovanligt att låta barnen vara under det första dygnet om allt är 

normalt med barnet. Efter 24 timmar måste dock personalen enligt vårdrutinen börja stötta 

och ge tips och råd för att få barnet att vilja amma (Region Dalarna, 2019). Detta skulle 

dock inte hindra personalen från att ge kvinnan information och stöd i övrigt. Information 

kring amning, hud mot hud kontakt, uppmuntran till amning samt hur och var föräldrarna 

kan vända sig vid amningsproblem är några aspekter som vårdpersonalen är skyldig att 

hjälpa föräldrarna med utifrån WHO:s 10 steg till en lyckad amning (WHO, u.å). 

Personalen har skyldighet att informera kvinnorna angående amning och 
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modersmjölksersättning oavsett vilket de väljer. Informationen ska vara objektiv och inte 

involvera egna åsikter (Socialstyrelsens föreskrifter om information som avser uppfödning 

genom amning eller med modersmjölksersättning, 2008). I studien av Radzyminski och 

Callister (2015) var det flera i personalen som inte gav information på grund av egen 

osäkerhet och på grund av att det oavsett är kvinnan som bestämmer i slutändan om de vill 

amma eller inte. Även detta skulle kunna vara en anledning till att kvinnorna inte upplevde 

rätt stöd efter förlossningen. 

 

Etikdiskussion 

Enkäterna som användes i studien var tidigare diskuterade och godkända av 

verksamhetschefen på kliniken. Deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde när som 

helst välja att avbryta deltagandet i studien utan att ge någon förklaring. Personalen som 

arbetade under denna period blev också informerade om studien och syftet med den. 

Materialet sparades och bedömdes tillräckligt för fortsättning analys. Författarna har 

återanvänt materialet som samlades in 2019 och studerat detta utefter ett nytt studiesyfte. 

Studien är genomförd i enlighet med Lag (2019:504) om ansvar för god forskningssed och 

prövning av oredlighet i forskning (Sverige Riksdagen, 2019). Inget av materialet har 

kopierats, förfalskats eller ändrats på något sätt av författarna. 

Metoddiskussion 

Författarna till detta examensarbete valde att använda en kvantitativ metod med inslag av 

kvalitativa data utifrån de material som författarna fått ta del av. Författarna fick ta del av 

tidigare utförda enkäter vilket försvårade processen till ett fullgott resultat. Detta på grund 

av att frågorna i enkäten inte var utformade utifrån detta examensarbetes syfte. Hade 

författarna haft möjligheten att skriva frågorna till enkäten själva hade resultatet kunnat bli 

mer ingående och haft ett bättre djup. Det begränsade urvalet gjorde att jämförande 

analyser inte var möjligt. Totalt 91 enkäter besvarades, men endast 43 enkäter uppfyllde 

inklusionskriterierna för detta arbete. Hade fler deltagare kunnat delta i studien hade detta 

medfört att resultatet blivit större och mer tillförlitligt. Ett större urval kan leda till mer 

pålitlig, giltig och generaliserade resultat (Bartlett et al., 2001). Enkäterna var anonyma och 

gav kvinnorna möjlighet att svara ärligt på frågorna utan konsekvenser för vårdens 

utformning. 
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Enkäterna var kvantitativt utformade med möjlighet till fritext där kvinnorna kunde lägga 

en extra kommentar. Detta medförde att det var svårt att få fram det djup i resultatet som 

författarna till detta arbete hade önskat då syftet var att undersöka kvinnors upplevelse. I en 

studie där upplevelser ska undersökas är det viktigt för resultatet att ha med mer kvalitativa 

data. Därför hade det varit mer lämpligt, utifrån detta arbetes syfte, att använda sig av 

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

 

Många av enkäterna var även ofullständigt eller felaktigt ifyllda vilket också bidragit till ett 

mer svåranalyserat resultat. Många av frågorna som fanns i enkäten hade flera 

svarsalternativ där ett av alternativen var “vet ej/ej aktuellt”. Detta innebar att deltagarna 

hade möjlighet att fylla i ett mer tillförlitligt svar om de inte visste vad de kände under 

vistelsen eller inte kände att något av de andra alternativen passade. Det innebar att de 

andra svarsalternativen som fanns blev mer tillförlitliga och relevanta i resultatet (Krosnick, 

2018). Dock innebar att både “vet ej” och “ej aktuellt” var under samma svarsalternativ, att 

dessa två grupper inte kunde skiljas. Dessa två grupper hade varit bättre att skiljas åt i 

denna enkätstudie. Detta då det var några frågor om upplevelser på de olika vårdenheterna 

där “vet ej” gruppen då kunde ha vårdats på enheten, medan “ej aktuellt” inte vårdats på 

enheten exempelvis. I denna studie blev dessa två i samma grupp och därför svåranalyserat 

i resultatet vilka kvinnor som inte visste och de som inte vårdats på enheten.  

I enkäterna användes visuell analog skala (VAS) för att mäta nöjdhet med vården av 

kvinnorna som hade svarat. VAS skalan är ett mätinstrument som mäter en viss egenskap 

eller attityd i en skala från 0-10. VAS har visat sig fungera bra vid bedömningen av olika 

hälsoeffekter och sociala resultat (Huang et al., 2020). Upplevelsen av vården är dock 

multidimensionell och att skatta sin upplevelse med enbart enstaka frågor ger inte en 

fördjupad förståelse. Individuella faktorer som påverkar kvinnornas nöjdhet med vården 

kan delas upp i tre kategorier: förväntningar (kvinnans önskemål och tidigare erfarenheter), 

hälsotillstånd och sociodemografiska egenskaper (utbildning, ålder, etnicitet med flera) 

(Crow et al., 2002).  Därför krävs en strukturerad hälsovård där viktiga områden 

identifieras för att uppnå önskade hälsoeffekter och hitta åtgärdspunkter som kan förbättra 

vårdkvaliteten (Tunçalp et al., 2015). Att be kvinnorna skatta sin upplevelse genom en 

siffra är därför ett ofullständigt sätt att få all information som behövs för att uppnå en bättre 

postnatal vård. Det krävs mer specifika frågor för att få mer information om alla aspekter 

som är relevanta vid postnatal vård och hur vården kan förbättras. 
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Slutsats 

Trots det begränsade urvalet med kvinnor som haft komplikationer under graviditet eller 

förlossning, så visade resultatet att de flesta kvinnorna var nöjda med den vård och stöd 

från personalen som de fått. Vissa områden kan dock förbättras, så som information 

gällande rutiner, barnläkarundersökningen och olika delar inom amningsstödet. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Genom att ha tillgång till och kunskap kring kvinnors upplevelser av den postnatala vården 

kan den förbättras utifrån kvinnans behov och önskemål. Det är viktigt även för kvinnor 

med en komplicerad graviditet och förlossning att få en individualiserad vård. Den 

postnatala vården är viktig för kvinnans helhetsupplevelse.  

Barnmorskans profession utvecklar sig varje år, nya rutiner och kunskap finns som behöver 

implementeras vid olika situationer och patienter. Här behöver alla barnmorskor, 

nyexaminerade och de som har många års erfarenhet, kontinuerligt stöd och kunskap 

baserad på evidens. 

 

Förslag till fortsatta studier 

Fortsatta studier inom den postnatala vården är av stor vikt för att kunna utveckla vården 

till att bli den bästa möjliga för kvinnor och deras nyfödda barn. En kvalitativ intervjustudie 

skulle vara av värde för att få ett djupare resultat och därmed mer konkreta svar på vad 

kvinnorna upplever och vad som behöver förbättras eller vad som redan är bra inom den 

postnatala vården. Det är även av stor vikt att göra en större studie med fler respondenter 

om statistiska analyser ska utföras.  

Under arbetets gång har ett försök till att hitta en definition av normal och komplicerad 

graviditet gjorts utan vidare resultat. Därmed skulle ett annat förslag till fortsatta studier 

vara en begreppsanalys av begreppet normal graviditet och även komplicerad graviditet. 
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Bilaga 2 

 

 

Information om en kvalitetsundersökning om 

Mammors upplevelser av BB vården   

  
 
 

 

För att vårdgivare och beslutsfattare vid BB avdelningar ska kunna tillgodose nyblivna mödrars 

behov och genomföra förbättringar, behövs mer kunskap om hur nyblivna mammor upplever vården 

efter förlossning vid eftervårdsavdelning BB. Denna undersökning genomförs efter tillstånd av 

verksamhetschefen för Kvinnosjukvård Dalarna och avser att utvärdera given vård vid Falu 

Lasarett. 

 

I syfte att utvärdera nyblivna mammors upplevelse av vården efter förlossning vid BB avdelning, 

tillfrågas du att medverka i en anonym enkätstudie. Inga personuppgifter kommer att behandlas i 

samband med undersökningen och resultatet presenteras för personal samt studerande vid BB 

avdelningen.  

 

Deltagandet är helt frivilligt och oavsett om du väljer att delta eller inte, påverkar ditt beslut inte din 

eller ditt barns vård vid avdelningen. Frågor och synpunkter kan lämnas till barnmorska Anna 

Jalkenäs som är verksamhetsutvecklare vid Kvinnosjukvård Dalarna. Hon kan nås via 

e-postadress: annaelisabeth.jalkenas@regiondalarna.se  

 

Vi ber dig vänligen besvara frågorna och lägga besvarad enkät i kuvertet som du klistrar igen och 

lämnar i märkt insamlingslåda. Insamlingslådor finns på BB, på BB-mottagningen och på 

patienthotellet. Det går också bra att lämna den till någon i personalen. 

 

Tack för din medverkan 
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