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Abstract

Objective: to describe pregnant primiparas and multiparas view about important aspects
during pregnancy and how they experience the antenatal care in Sweden.

Design: adescriptive cohort study using data from questionnaires answered in late pregnancy.
Setting: women were recruited from three hospitals in the county council of Vésternorrland
during 2007.

Participants: the study includes 1035 Swedish-speaking women were resident in the region
of Vasternorrland in Sweden. The sample consists of 437 primiparas and 598 multiparas.

Findings: information about pregnancy, childbirth and breast-feeding turned out to be more
important among primiparas. Primiparas report to be less satisfied with the experience of
antenatal care. The largest difference between primiparas (82%) and multiparas (45%) was
the importance of information about time following childbirth while the number of satisfied
women was however low in both groups. More primiparas (82%) thought it was important for
the midwife to make her partner feel involved compare to multiparas (48%). When valuing
the overall experience of care during pregnancy, primiparas (85 %) and multiparas (82 %) had
an overall positive or very positive experience of antenatal care.

Key conclusions and implicationsfor practice: Although the majority of women had an
overall positive experience of Swedish antenatal care, there are issues that they lack in terms
of information. The antenatal care could be improved by offering more individualized care
based on the primiparas and multiparas needs.
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Sammanfattning

Kvinnors upplevel se av mddraha sovarden finns beskrivet i svenska studier men det saknas
forskning om forst- respektive omfoderskors erfarenheter av varden. Syftet med denna studie
var att beskrivavad gravida forst- respektive omféderskor ser som viktigt under graviditet
samt i vilken utstrackning de upplever att de erhdller detta fran modraha sovarden. Studien
har utforts som en beskrivande kohort studie baserad pa frageformulér som besvarats av
kvinnor under graviditet. Studien inkluderar 1035 svensktal ande kvinnor bosatta i
Vasternorrland som & en del av norra Sverige. Kvinnorna rekryterades fran tre sukhusii
Vasternorrland. Urvalet bestar av 437 forstfoderskor och 598 omfdderskor. Av resultatet
framgar att information om graviditet, forlossning och amning skattades hogre av
forstfoderskor. Forstfoderskor var generellt mindre n6jda med den upplevda varden. Storsta
skillnaden mellan grupperna var information om tiden efter forlossning som skattades som
viktig av 82 % av forstfoderskor och 45 % av omfoderskor samtidigt som antalet njda
kvinnor var 13gt i bada grupper. Fler forstfoderskor 82 % an omfoderskor 48 % ansag att det
var viktigt att barnmorskan gjorde hennes partner delaktig. Nar helhetsintrycket av varden
under graviditet uppskattas hade 85 % av forstfoderskorna och 82 % av omfoderskorna en
positivt eller mycket positiv erfarenhet av modrahal sovarden. Majoriteten har ett positivt
helhetsintryck av modrahal sovarden men det finns brister i information om viktiga amnen.
M 6drahal sovarden kan forbéttras genom att erbjuda mer individualiserad véard baserad pa
forst- respektive omfoderskors behov.

Nyckelord: forstfoderskor, omféderskor, delaktighet, modrahalsovard
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BAKGRUND

Halsovard under graviditet och médrahéalsovardens
basprogram

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (HSL, 1982:763). Mddrahélsovardens mal ar en god sexuell och
reproduktiv halsa for hela populationen (Rapport nr 59, 2008). Reproduktiv halsa &r ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande kring det
reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte bara franvaro av sjukdom. En
god reproduktiv hélsa forutsatter bra modra- och halsovard som innefattar akut obstetrik
och kunskap om sexualitet och reproduktion (Regeringskansliet, 2006).

| moédrahalsovardens verksamhetsomrade ingar halsovard under graviditet samt stod i
foraldraskap och forberedelse infor forlossning (Socialstyrelsen, 2006).

Inom varje landsting finns detaljerade besoksprogram for halsovard under
graviditet(Rapport nr 59, 2008). Besoksprogrammet innehaller rutinkontroller och
provtagning for att identifiera fysiologiska och psykologiska riskfaktorer. Det
medicinska basprogrammet rekommenderar 8-9 besok for friska gravida kvinnor som
inte fott barn (forstféderskor) och 7-8 besok for friska gravida kvinnor som fott barn
sedan tidigare (omfoderskor). Ett rutinmassigt ultraljud erbjuds alla kvinnor i
graviditetsvecka 16-20 for att bestdmma graviditetslangd, faststalla att fostret lever,
rakna antalet foster och att granska fostrets anatomi. | graviditetsdvervakningen ingar
undersdkningar och information som riktar sig till alla kvinnor och deras partners. Alla
besok och atgarder som utfors i modravarden ar frivillig. Barnmorskan ansvarar for den
normala graviditeten och utfor de flesta arbetsuppgifter pa moédrahalsovarden (Hagberg,
Marsal & Westgren, 2008, SoS: 1996:7). Forlossningsforberedelse och foraldrastod
vavs in i varje besok hos barnmorskan. Kvinnans partner spelar en central roll for
hennes hélsorelaterande beteende och det ar viktigt att hennes partner kanner sig
delaktig i graviditeten (Rapport nr 59, 2008).



Foréaldrastod under graviditet

Malet for foraldrastod inom modravard &r att ge 6kade kunskaper om graviditet,
forlossning, det nyfodda barnet och det tidiga foraldraskapet (SOU, 2008:131). Det
finns beskrivet i flera studier (Spector, 2006: Dudley, Roy, Kelk, Berard, 2001) att
foraldrars mentala halsa paverkar det nyfodda barnets fysiska, sociala och
ké&nslomassiga utveckling.

Det kan vara en stor fysisk, psykisk och social omstéllning att bli forélder (\Van Bussel,
Spitz & Demyttenaere, 2009). Gibbins och Thomson (2001) menar att en positiv attityd
fran barnmorskan under graviditet och forlossning kan innebéra en kansla av kontroll
och delaktighet hos kvinnan. Kiehl och White (2003) har studerat forhallandet mellan
maodrars anpassning under graviditet och postpartum. De mddrar som upplevde en storre
anpassning under graviditet och trodde pa sig sjalva var battre forberedda infor
forlossning, hade mer kontroll éver férlossningsupplevelsen och uppgav battre
forhallande med sin partner samt uppfattade stérre delaktighet i barnets omvardnad fran

sin partner.

Barnmorskan bor med en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt utga fran en
vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn. Vidare ska hon visa omsorg om
och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet (Socialstyrelsen, 2006).
En studie (Gamble, Creedy & Teakle, 2007) visar att majoriteten av kvinnorna anser att
forhallandet med sin vardgivare under graviditet och forlossning ar mycket viktigt.

Det finns dven beskrivet i en annan studie (Bondas, 2002) att gravida kvinnor ville dela
sin graviditet med barnmorskan i en fortroendeingivande lugn atmosfar baserad pa
intresse och ménsklighet hos barnmorskan.

Att stod fran barnmorskan &r viktigt for den gravida kvinnan finns beskrivet i ett flertal
studier (Douglas, Cervin & Bower, 2007: Schneider, 2002: Hildingsson & Thomas,
2007: Novick, 2009).



Tidigare svensk forskning

Hildingsson, Radestad och Waldenstrom (2002) har studerat gravida kvinnors
forvantningar pa modrahalsovarden i Sverige. Det framkom att Gvervakning av barnets
hélsa var den viktigaste aspekten och nast viktigaste moderns hdlsa och att hennes
partner kant sig involverad i varden. | Hildingsson och Radestads (2005) studie var den
starkaste orsaken till missndje ar att barnmorskan inte gett stod eller inte

uppmarksammat partnerns behov.

Kvinnorna var dock mindre ndjda med den k&nslomaéssiga aspekten jamfort med den
medicinska (Hildingsson, Radestad & Waldenstrém 2005). Majoriteten av gravida
kvinnor i Sverige anser att den viktigaste proceduren i modravarden &r kontroll av blod
och urinprov, avlyssnande av fosterljud samt matning av symfys- fundus- matt vilket
innebér att man foljer tillvéxten av moderns mage (Ladfors, Eriksson, Mattsson,
Kyleback, Magnusson & Milsom, 2001).

Studier visar dock att majoriteten av svenska kvinnor ar néjda med modrahélsovarden
(Hildingsson & Radestad, 2005; Hildingsson, Radestad & Waldenstrom, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Kvinnors forvantningar pa modrahalsovarden finns beskrivet i svenska studier men det
saknas forskning om forst- respektive omfoderskors upplevda erfarenhet av varden.
Denna studie vill belysa gravida kvinnor med olika paritet och deras upplevelse av
varden samt fa en helhetshild av kvinnornas erfarenhet vilket kan oka forstaelsen for

kvinnan och hennes partners behov av vard och information.



SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva vad gravida forst- respektive omfoderskor ser
som viktigt under graviditet samt i vilken utstrackning de upplever att de erhaller detta

fran modrahalsovarden.

FRAGESTALLNINGAR

Vad tycker gravida forst- respektive omfdderskor ar viktiga aspekter i
modrahélsovarden jamfort med upplevda erfarenheter av varden?

Hur upplever gravida forstfoderskor modrahalsovarden jamfort med omfoderskor?

METOD

En deskriptiv kohort studie baserad pa data fran frageformular som besvarats av kvinnor

under graviditet.

Population

Kvinnor som inte fott barn (forstféderskor) och kvinnor som fott barn sedan tidigare
(omfdderskor) bosatta i Vasternorrland i Sverige deltar i studien. Av de 1035 kvinnor

som deltar ar 437 av kvinnorna forstfoderskor och 598 av kvinnorna omfoderskor.



Datainsamling

Frageformular

”Foda barn i vésternorrland” var en regional studie i VVasternorrland om kvinnors och
maéns upplevelser av att foda barn som vande sig till alla kvinnor och medféljande
partner som under ar 2007 genomgick den rutinméssiga ultraljudsundersékningen som
erbjuds graviditetsvecka 17-18. Till studien rekryterades gravida par fran tre sjukhus i
Vasternorrland. Syftet med studien var att fa kunskap om hur kvinnor och méan upplever
graviditet och barnafédande vilket kan oka forstaelsen for kvinnors och méans perspektiv
och ge underlag for vidare forskning. Brev med information om studien ”Féda barn i
vasternorrland” skickades ut till alla gravida par som vantade pa det rutinmassiga
ultraljudet ca 2 veckor innan undersékningen. De par som var svensktalande och deltog
vid det rutinmassiga ultraljudet tillfragades av barnmorskor om de ville delta i studien
forutsatt att det var en viabel graviditet utan storre missbildningar.

De par som var intresserade att delta i studien fick det forsta frageformuléaret tilldelat
direkt efter undersékningen. Alla frageformular besvarades individuellt.

Det andra frageformularet delades ut i graviditetsvecka 32-36 och det tredje
frageformularet tva manader efter forlossning samt det fjarde och sista frageformularet
delades ut ett ar efter forlossning. Foraldrar som forlorat barnet under graviditeten

exkluderades.

Resultatet av ett urval av fragor fran det forsta och andra frageformularet som besvarats
av kvinnor under graviditet presenteras i den har studien. Det forsta frageformularet
inkluderade fragor om sociodemografisk och obstetrisk bakgrund samt tobaksvanor
innan och under graviditet.

Det andra frageformularet inkluderade fragor om antal besok pa médravarden, antal
lakarbesok under graviditet samt 12 pastdenden om hur kvinnorna upplevt
modrahalsovarden.

Frageformularet inneholl en 5-siffrig skattningsskala dar kvinnorna kunde uppskatta
vilka aspekter inom modrahalsovard kvinnorna fann viktiga (av allra storsta
betydelse(1), av stor betydelse(2), av ganska stor betydelse(3), av liten betydelse(4), inte
aktuellt(5) samt en 5-siffrig skattningsskala som kvinnorna kunde uppskatta hur olika

pastaenden Gverensstamde med deras upplevelse av varden (instammer helt(1),



instammer till stor del(2), instammer inte alls(3), har inte tankt pa fragan(4), inte

aktuellt(5). Kvinnorna fick dven uppskatta sitt helhetsintryck av médrahalsovarden

(mycket positivt, positivt, varken positivt eller negativt, negativt, mycket negativt). Ett

exempel pa ett av de tolv pastaenden om hur kvinnorna upplever médrahélsovarden som

ar hamtat ur det andra frageformularet visas i tabell 1.

Tabell 1 visar exempel pa pastaende med tva olika skattningsskalor.

Exempel pa pastdende; Barnmorskan gér min partner delaktig

a)Sa har ar det | Instammer helt | Instammer till Instdmmer Instimmer inte | Inte aktuellt
for mig stor del delvis alls
b) Sa har Av allra stérsta | Av stor Av ganska stor | Av liten eller Inte aktuellt
viktigt ar det betydelse betydelse betydelse ingen betydelse
for mig

DATANALYS

Statistisk data var bearbetad i Package for Social Sciences, SPSS (Newell & Burnard,

2006) och presenteras som deskriptiv statistik i proportioner. Resultatets variabel har

klassificerats som ”Viktig aspekt for kvinnan™ (av allra storsta betydelse + av stor

betydelse) vad kvinnorna tycker ar betydelsefulla aspekter inom modrahalsovarden

jamfort med ”Kvinnans upplevda erfarenhet” (instdmmer helt + instdmmer till stor del)

till hur olika pastaenden 6verensstamde med kvinnornas erfarenhet av varden.

Resultatets klassificerade variabler har kalkylerats. Kvinnorna fick ta stéllning till dessa

12 pastaenden i denna studie utifran de 5-siffriga skattningsskalorna. Deras svar

motsvarar vilka aspekter de finner viktiga i modrahalsovarden samt kvinnornas

erfarenhet av varden. Forstfoderskorna och omfoderskornas svar pa de 12 olika

pastaenden hur de upplevt modrahalsovarden redovisas i procentsats och presenteras i

tabell samt I6pande text.




ETISKA OVERVAGANDEN

Ett godkannande har skaffats for hela studien ”Foda barn i vésternorrland”. Projektet
har genomgatt forskningsetisk provning vid regionala etikkomittén vid Umed
Universitet. Denna studie tar del av data som berdr kvinnornas upplevelse av graviditet
och forlossning. All data har blivit kodad och personer gar inte att identifiera.






RESULTAT

Av de 1035 kvinnor som deltog i studien var 42 % (n=437) forstfoderskor och 58 %

(n=598) omfdderskor. Paritet hos kvinnorna i studien ses i tabell 2.

Tabell 2 Antal barn kvinnorna fott tidigare.

Antal barn kvinnan foétt tidigare Gravida kvinnor n=1035
n (%)

437 (42.2)

373 (36)

117 (11.3)

45 (4.3)

AWINIFLIO

> 14 (1.3)

Saknas 49 (4.7)

En jamn fordelning kan ses mellan kvinnor som inte fott barn och de kvinnor som fott
barn tidigare dér 42 % av de gravida kvinnorna har inte fott barn och 36 % av de gravida

kvinnorna har fott ett barn tidigare.

Tabell 3 visar sociodemografiska data for forst- respektive omfoderskor. Majoriteten (95
%) av kvinnorna som deltog i studien &r gifta eller ssmmanboende. Majoriteten (98 %)
ar fodda i Sverige och ett fatal (2 %) fodda i andra nordiska eller europeiska lander eller
andra lander (Sydamerika, Asien och Afrika). Kvinnorna ar bosatta i VVasternorrland
som &r en del av norra Sverige. Halften av kvinnorna (51 %) ar
hogskola/universitetsutbildade och mindre an halften (40 %) har gatt ut gymnasium.
Majoriteten (82 %) av kvinnorna anvénde inte tobak innan eller under graviditet och

endast ett fatal snusade (2 %) eller rokte (4 %) under graviditet.




Tabell 3. Sociodemografisk bakgrund av alla kvinnor som deltog i studien.

Forstfoderskor Omfoderskor

n=437 n=598

n (%) n (%)
Civil status
Gift eller sambo 431(98.6) 556(92.9)
Annan familjesituation 2(0.4) 3(0.5)
Ensamstaende 2(0.4) 0
Saknas 2(0.4) 39(6.5)
Fodelseland
Sverige 431(98.6) 587(98.1)
Andra lander 6(1.3) 11(1.8)
Utbildning
Grundskola 19(4.3) 21(3.5)
Gymnasium 174(39.8) 241(40.3)
Hogskoleutbildning/Universitet 237(54.2) 293(48.9)
Annan utbildning 4(0.9) 1(0.1)
Saknas 3(0.6) 42(7)
Tobaksvanor
R6kning innan graviditet 69(15.7) 69(11.5)
Ej rékning 364(83.2) 490(81.9)
Saknas 3(0.6) 39(6.5)
Rdkning under graviditet 13(2.9) 26(4.3)
Ej rékning 422(96.5) 532(88.9)
Saknas 1(0.2) 40(6.6)
Snusning innan graviditet 73(16.7) 61(10.2)
Ej snusning 361(82.6) 498(83.2)
Saknas 2(0.4) 39(6.5)
Snusning under graviditet 8(1.8) 16(2.6)
Ej snusning 426(97.4) 541(90.4)
Saknas 1(0.2) 41(6.8)
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Tabell 4. Antal bes6k hos barnmorskan och ldkare under graviditet.

Antal besok hos barnmorska  Foérstfoderskor Omfdderskor
n= 437 n= 598
n (%) n (%)
0 0 4(0.6)
1-3 21(4.8) 62(10.3)
4-6 307(70.2) 403(67.3)
7-9 73(16.7) 63(10.5)
>10 12(2.7) 19(3.1)
Saknas 24(5.4) 47(7.8)
Antal besdk hos lakare
0 180(41.1) 235(39.2)
1 139(31.8) 159(26.5)
2-3 90(20.5) 130(21.7)
4-5 16(3.6) 46(7.6)
>6 5(1.1) 14(2.3)
Saknas 7(1.6) 14(2.3)

Tabell 4 visar antal bes6k kvinnorna gjort hos barnmorskan och l&kare under

graviditeten. Majoriteten (70 %) av forstfoderskorna har varit pa 4-6 besok hos

barnmorskan jamfort med 62 % av omféderskorna. Sexton procent av forstfoderskorna

har varit pa 7-9 besok jamfort med tio procent av omfoderskorna. Endast ett fatal av

bada grupperna har varit pa fler an 10 besék hos barnmorskan pa médrahélsovarden. Av

forstfoderskorna har 41 % inte varit pa nagot lakarbesok vilket ar likstallt med andelen

omfoderskornas (39 %). En tredjedel (31 %) av forstfoderskorna har varit pa 1

lakarbesok vilket ar jamforligt med andelen omfdderskor (26 %). Endast fyra procent av

forstfoderskorna och atta procent av omfoderskorna har varit pa 4-5 lakarbesok.
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Viktig aspekt inom modrahéalsovarden och upplevd erfarenhet av
varden hos forstfoderskor

Resultatet visar kvinnors skattning av vad som upplevs vara viktigt inom modravarden

och hur de skattat sin upplevda erfarenhet av varden.

Tabell 5 visar kvinnans rangordning av vilka aspekter som &r viktiga jamfort med

kvinnans upplevda erfarenheter av varden.

Forstfoderskor
n =437

n (%)

Viktig aspekt for kvinnan

n (%)

Kvinnans upplevda erfarenhet

n (%)

Information om forlossning

Barnmorskan ger mig mojlighet
att prata om mina besvér och tar
mig pa allvar

Information om graviditet

Barnmorskan ger mig mojlighet
att prata om min halsa

Medicinsk omvardnad

Information om tiden efter
forlossning

Barnmorskan gor min partner
delaktig

Barnmorskan visar engagemang
och bryr sig om mig

Barnmorskan ger mig allt st6d

jag behover
Barnmorskan forstar min situation

Information om amning

Barnmorskan ger mig
kénsloméassig omvardnad

390(89.2)

384(87.8)

375(85.8)
372(85.1)
366(83.7)
358(81.9)
358(81.9)

352(80.5)

351(80.3)
344(78.7)
342(78.2)

341(78)

Barnmorskan ger mig mojlighet
att prata om min hélsa

Barnmorskan ger mig mojlighet
att prata om mina besvér och tar
mig pa allvar

Information om graviditet

Barnmorskan visar engagemang
Och bryr sig om mig

Medicinsk omvardnad
Barnmorskan forstar min situation

Barnmorskan ger mig allt stod
jag behover

Barnmorskan ger mig
kénsloméassig omvardnad

Barnmorskan gér min partner
delaktig

Information om forlossning

Information om amning

Information om tiden efter
forlossning

375(85.8)

338(77.3)

330(75.5)

308(70.4)

303(69.3)

300(68.6)
291(66.5)

278(63.6)

272(62.2)
198(45.3)
176(40.2)

84(19.2)
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Det framkom vissa skillnader i forstfoderskornas upplevelse av vad kvinnorna

rangordnar som viktiga aspekter jamfort med deras upplevda erfarenhet av varden.

Majoriteten gravida forstfoderskor (89 %) rangordnar aspekten information om
forlossning hogst medan mindre &n hélften (45 %) upplever att de tagit del av denna
information. Aven information om tiden efter forlossning skattas higt hos kvinnorna (82
%) medan antalet nojda kvinnor var mycket lagt da endast omkring nitton procent anser
att de tagit del av denna information. Likasa information om amning skattas hogt av
forstfoderskorna (78 %) medan endast fyrtio procent av kvinnorna upplever att detta
pastaende dverensstammer med deras erfarenhet av varden. Att barnmorskan gor
kvinnans partner delaktig &r viktigt for majoriteten av forstfoderskorna(82 %) medan

endast sextiotva procent av kvinnorna upplever att barnmorskan faktiskt gor det.

Déremot skattar forstfoderskorna (86 %) information om graviditet hogt vilket
kvinnorna upplever att de far. Aven den medicinska omvardnaden &r viktig for
majoriteten (84 %) av kvinnorna vilket stammer 6verens med deras erfarenhet.

Aven att f& prata om sina besvar och bli tagen pa allvar (88 %) samt f& prata om sin
hélsa (85 %) ar viktiga aspekter vilket dven kvinnorna upplever att de far. Det &r vissa
egenskaper hos barnmorskan som rangordnas hégt av kvinnorna. Tabell 5 visar att
barnmorskan visar engagemang och att hon bryr sig om, forstar kvinnans situation och
att barnmorskan ger kvinnan allt stod hon behdver ar viktiga aspekter. Dessa pastaenden

ar forenliga till stor del med hur kvinnorna upplever varden.

13



Viktig aspekt inom modrahéalsovarden och upplevd erfarenhet av
varden hos omfoderskor

Tabell 6 visar kvinnans rangordning av aspekter som dr viktiga jamfort med kvinnans
upplevda erfarenheter av varden

Omféderskor
n =598
n (%)
Viktig aspekt for kvinnan Kvinnans upplevda erfarenhet
n (%) n (%)
Barnmorskan ger mig mojlighet Barnmorskan ger mig méjlighet att 498(83.2)
ait prata om mina besvar och tar mig  510(g5.2) | Prata om min halsa
pa allvar
Barnmorskan ger mig méjlighet att Barnmorskan ger mig mojlighet
prata om min hélsa 481(80.4) att prata om mina besvér och tar 470(78.5)
' mig pa allvar '
Barnmorskan ger mig stéd Information om graviditet
germig 462(77.2) g 457(76.4)
Medicinsk omvardnad Barnmorskan visar engagemang 417(69.7)
459(76.7) | och bryr sig om mig '
Barnmorskan visar engagemang och Barnmorskan forstar min situation
bryr sig om mig 458(76.5) 411(68.7)
Barnmorskan ger mig kanslomassig Medicinsk omvardnad
omvérdnad 448(74.9) 388(64.8)
Barnmorskan forstar min situation Barnmorskan ger mig
446 (74.5) kanslomassig omvardnad 386(64.5)
Information om graviditet Barnmorskan ger mig stéd
g 422(70.5) g g 383(64)
Information om férlossning Barnmorskan gér min partner delaktig
378(63.2) 218(36.4)
Barnmorskan gor min partner Information om férlossning
delaktig 288(48.1) 216(36.1)
Information om tiden efter Information om amning
forlossning 269(44.9) 182(30.4)
Information om amning Information om tiden efter
248(41.4) forlossning 126(21)
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Det framkom att omfoderskornas skattning av vilka aspekter de finner viktiga stimmer

till stor del 6verens med deras erfarenhet av varden.

Majoriteten gravida omfoderskor (85 %) rangordnar aspekten att fa prata om sina besvar
och bli tagen pa allvar hogst vilket dven kvinnorna upplever att de far.

En storre del av kvinnorna (80 %) anser att det ar viktigt att fa mojlighet att prata om sin
hélsa vilket dverensstammer med kvinnornas erfarenhet av varden. Det fanns
egenskaper hos barnmorskan som kvinnorna skattades som viktiga. Tabell 6 visar att
barnmorskan visar engagemang och att hon bryr sig om, forstar kvinnans situation och
att barnmorskan ger kvinnan allt stod hon behover &r viktiga aspekter hos kvinnorna.
Dessa pastaenden ar forenliga med hur kvinnorna upplever varden.

Den medicinska omvardnaden &r viktig for en stor del av omfoderskorna (77 %) vilket

stammer G6verens med kvinnornas erfarenhet av varden.

Déremot skattar 63 % av omfdderskorna information om férlossning som en viktig
aspekt medan endast 36 % av kvinnorna upplever att de tagit del av denna information.
Information om tiden efter forlossning rangordnas lagt (45 %) liksom information om
amning (41 %) samtidigt som antalet n6jda kvinnor enbart ar nitton procent respektive
trettio procent. Att barnmorskan gor kvinnans partner delaktig &ar viktigt for knappt
hélften av omfdderskorna (48 %) medan trettiosex procent av kvinnorna upplever att

barnmorskan faktiskt gor det.
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Helhetsintryck av mddrahéalsovarden

Tabell 8 visar kvinnornas helhetsintryck av modrahélsovarden. Majoriteten (84 %) av
forstfoderskorna har ett mycket positivt (37 %) eller positivt (47 %) helhetsintryck
vilket 6verensstammer med omfdderskorna dar 27 % har ett mycket positivt eller
positivt 54 % helhetsintryck. Endast ett fatal (0.6%) av forstfoderskorna har ett negativt
helhetsintryck och bland omféderskorna har minoriteten ett negativt (2 %) eller mycket

negativt (0.1%) helhetsintryck av modrahélsovarden.

Tabell 8. Kvinnors helhetsintryck av médrahalsovarden

Forstfoderskor Omfoderskor

n= 437 n= 598

n (%) n (%)
Mycket positivt 162(37) 167(27.9)
Positivt 209(47.8) 323(54)
Varken positiv eller negativt 52(11.8) 81(13.5)
Negativt 3(0.6) 12(2)
Mycket negativt 0 1(0.1)
Saknas 11(2.5) 14(2.3)
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vad gravida forst- respektive omfoderskor ser
som viktigt under graviditet samt i vilken utstrackning de upplevt att de erhallit detta
fran modrahalsovarden. Det framkom skillnader hos kvinnorna beroende pa paritet
gallande vilka aspekter de fann viktiga inom modravard jamfort med den upplevda
erfarenheten av varden. Detta kan tolkas som att de blivande foraldrarna hade olika
behov beroende pa om de véntade sitt forsta barn och hade haft barn sedan tidigare. Ett
viktigt fynd &r dock att forstfoderskorna var mer nojda med den upplevda varden an

omfoderskorna.

Betydelsen av information

Resultatet visar att information om férlossning, amning och tiden efter forlossning ar en
viktig aspekt for forstfoderskor medan fa kvinnor upplever att de tagit del av denna
information. Jungmarker (2008) har i sitt icke-publicerade examensarbete studerat de
935 forstagangspappor och pappor med barn sedan tidigare som deltog i studien ”Foda
barn i vasternorrland”. Det framkom att information om forlossning, tiden efter
forlossning och graviditet var viktigare for forstagangspapporna. Forstfoderskorna
skattade information om tiden efter forlossning hogre an omféderskor samtidigt som
antalet nojda kvinnor var lagt i bada grupperna. Detta kunde &ven ses i Jungmarkers
icke-publicerade examensarbete (2008) dar storsta skillnaden mellan forstagangspappor
och pappor med barn sedan tidigare var vikten av information om tiden efter
forlossningen. Aven i andra studier fanns det ett behov hos gravida kvinnor av
information om graviditet (Hildingsson & Thomas, 2007, Novick, 2009: Deave,

Johnson & Ingram, 2008) och information om amning (Schneider, 2002).
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Fabian, Radestad och Waldenstrom (2005) har studerat forstfoderskors uppfattning om
forlossning och foraldraskap beroende pa om de deltagit in en foraldrautbildning eller
inte. Det framkom inga skillnader i férlossningssmarta, forlossningssatt,
forlossningserfarenhet, amning eller foraldrafardigheter i grupperna. Dédremot upplevde
kvinnorna som deltog i foraldrautbildning att de fick ett storre socialt kontaktnat efter

traffarna.

Denna studie visar pa ett tydligt gap mellan vilka aspekter om information som
kvinnorna finner viktiga medan denna information saknas i moédrahalsovarden. Det &r
intressant att reflektera 6ver hur mottagliga framforallt gravida forstfoderskor ar for
information under sin graviditet samt hur behovet av information kan se ut beroende pa
paritet. Att forstfoderskor skattar viktiga aspekter hogre an omfoderskor kan bero pa
forvantningar pa barnmorskan och innehallet i traffarna pa modrahalsovarden.
Barnmorskans personlighet kan ha en stor inverkan eftersom den paverkar kvinnans
upplevelse av varden.

Tabak och Ozmen (2008) har studerat gravida kvinnors forvantningar pa barnmorskans
kommunikativa kompetens jamfort med aktuell erfarenhet av varden. Det framkom att
kvinnorna skattade den forvantade empatiska férmagan hogre an den upplevda
erfarenheten. Egenskaper hos barnmorskan som hade betydelse for den empatiska

formagan var palitlighet, arlighet och uppmuntran.

Empati och lyhdrdhet hos barnmorskan

Resultatet visar att mojligheten att fa prata om sin hélsa, prata om sina besvér och bli
tagen pa allvar &r viktiga aspekter i bada grupperna som aven stammer dverens med
kvinnornas erfarenhet av varden. Att barnmorskan ar vanskaplig, stodjande, respektfull,
uppmarksam och icke-férddmande &r 6nskvarda karaktéristiska hos barnmorskan av
gravida kvinnor i andra studier (Hildingsson & Thomas, 2007, Novick, 2009).

I Jungmarkers icke-publicerade examensarbete (2008) var det dock viktigare med stod

och kansloméssig omvardnad for forstagangspapporna.
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Det finns gravida kvinnor som utvecklat ett fortroende for barnmorskan baserat pa den
kunskap och empati barnmorskan férmedlar (Plantin, Karlsson & Dykes, 2007).
Andra studier (Mathibe-Neke, 2008: Gibbins & Thomson, 2001) visar att det finns
gravida kvinnor som haft férhoppningar att fa individanpassad vard, guidning i sin

graviditet, fa kontinuitet samt att fa kanna sig delaktig i varden.

Detta kan innebara att det &r noédvandigt att barnmorskan forsoker forsta hur kvinnan
och hennes partner upplever sin forandrade situation for att paret ska uppleva stod fran
barnmorskan.

I en metaanalys (Nicholls & Webb, 2006) uppskattade gravida kvinnor en barnmorska
som hade bra kommunikationsformaga och som var stottande, deltagande och kunnig
samt att kvinnan behandlades individuellt.

Det ar anmadrkningsvart att kvinnans partners delaktighet inte upplevs tillfredstallande
vid besok pa modrahalsovarden. Samtidigt ar det intressant att omfoderskorna skattar
sin partners delaktighet betydligt lagre an omfoderskorna. Det kan vara sa att
barnmorskan enbart fokuserar pa den gravida kvinnan och att hennes partner inte
upplever sig som en del av kvinnan och det ofddda barnet vilket resulterar ett

utanforskap.

Kvinnans partners delaktighet

Resultatet visar att det var viktigare bland forstfoderskor att barnmorskan gor kvinnans
partner delaktig. Aven i Jungmarkers icke-publicerade examensarbete (2008) anség fler
forstagangspappor att det var viktigt att barnmorskan fick honom att kénna sig
involverad. | andra studier (Hildingsson & Thomas, 2007: Hildingsson, Radestad &
Waldenstrém, 2002) finns det beskrivet att det var viktigt for kvinnan att savél hon sjalv
och att hennes partner kant sig delaktiga i varden.

Deave et al (2008) menar att det finns kvinnor som upplevt stoéd under graviditeten
medan mannen kant sig involverade i graviditeten men exkluderade fran besok pa
modravarden.

Det kan vara lattare for man att fokusera pa den medicinska aspekten eftersom det kan

ge mannen en kansla av kontroll och forstaelse for vad som hander med det ofodda
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barnet medan det kan vara svarare att forsta den psykologiska omstallningen som sker
hos kvinnan.

Den medicinska aspekten skattas nagot hogre bland forstfoderskor (84 %) jamfort med
omfoderskor (77 %) men ar inte den aspekten kvinnorna rangordnade hogst. Detta
resultat skiljer sig nagot fran Jungmarkers (2008) opublicerade examensarbete dar
majoriteten man (Jungmarker, 2008) och andra studier dar kvinnor (Hildingsson,
Radestad & Waldenstrom, 2002: Ladfors et al, 2001) ansag att den medicinska

omvardnaden var den viktigaste aspekten inom médrahalsovarden.

Positivt helhetsintryck av modrahéalsovarden

Majoriteten av kvinnorna i bada grupperna har ett mycket positivt eller positivt
helhetsintryck av modrahalsovarden. Det ar anmarkningsvart att forstfoderskornas
upplevelse av vad som &r viktigt inte stdmmer dverens med deras upplevda erfarenhet av
varden samtidigt har de ett mer positivt helhetsintryck av modrahalsovarden &n
omfdderskorna.

Det finns dven andra studier som visar att majoriteten av kvinnorna varit nojda med
varden under graviditet (Wiegers, 2009; Maderueolo, Haro, Pérez,Cercas, Valentin &
Moréan, 2006; Lawrance, Ershoff, Mendez & Petitti, 1999: Hildingsson & Radestad,
2005; Hildingsson, Radestad & Waldenstrom, 2005).

Asikter och riskfaktorer hos de kvinnor i Sverige som ar missndjda med varden intra-
och postpartum har studerats. Faktorer som paverkade kvinnornas missnoje var
kvinnans alder > 25 ar, om kvinnan var singel, brist pa delaktighet vid beslutfattande
och stod fran barnmorskan, otillrackligt med tid och uppmuntran fér amningsstod och
bristande stod fran sin partner (Waldenstrom, Rudman & Hildingsson, 2006).

Van Teijlingen, Hundley, Rennie, Graham och Fitzmaurice (2003) menar att det finns
faktorer som forklarar positiva helhetsintryck av varden. Ju farre vardgivare desto storre
sannolikhet att kvinnorna var nojda med varden. Det kan dven finnas ett samband
mellan karaktaristiska hos vardgivaren samt psykosociala omstandigheter som paverkar

helhetsintrycket.
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Metoddiskussion

| denna studie fick gravida kvinnor svara pa pastaenden om hur de upplevt modravarden
i graviditetsvecka 33-36 vilket kan ha paverkat resultatet eftersom de inte avslutat sin
graviditet utan haft fortsatta besok pa moédravarden och darmed erhallit mer information
och vard.

Frageformularen har baserats pa tillganglig forskning och fragor som tidigare anvands i
en nationell svensk studie om barnafédande (Hildingson & Radestad, 2005; Hildingson,
Waldenstrom & Radestad, 2002) anvandes vilket starker validiteten. En brist med
metoden kan dock vara att i frageformularet kan tre av fem alternativ vid varje
pastaende tolkas som ett positivt svar varfor det vore intressant att se om resultatet
skiljer sig om svarsalternativen varit annorlunda. Skattningsskalan ar likval endast ett
matt pa kvinnans subjektiva uppfattning av hur hon upplever varden. De fragor som kan
studeras narmare ar de som haft ett storre bortfall av respondenter och utreda huruvida
det ar fragans utformning eller en grupp kvinnor som valjer att inte svara pa fragan. Det
interna bortfallet pa de 12 pastaenden (0,2-2,0 %) och risken att detta paverkar studiens
resultat &r begransat. En begréansning med studien &r dven att icke-svensktalande
kvinnor inte representeras i studien. Kvinnorna dr bosatta i savél storstader som
landsbyggd i olika delar av regionen Vésternorrland och har olika grad av utbildning.
Det dr ett relativt stort antal kvinnor som deltog i studien som bedéms vara tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen (Willman & Stoltz, 2002). Dessa faktorer kan ses
som styrkor med studien vilket mojliggor en viss generalisering (Newell & Burnard,
2006).

Manga kvinnor upplevde att de inte fatt information om forlossning, tiden efter
forlossning och information om amning men det sdger inget om informationen i sig.
Ytterligare en styrka med studien ar att den beskriver saval forstfoderskor som

omfoderskors erfarenhet av mddrahalsovarden.
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FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Det finns behov av ytterligare forskning inom mddrahalsovarden for att utveckla varden
och pa sa satt forbattra varden till gravida kvinnor och deras partner.

Det behovs dven mer forskning om forstfoderskors respektive omfoderskors behov av
vard och information. Det vore dessutom intressant att studera hur information paverkar
den gravida kvinnan, hennes partner och foréldraskapet. Betydelsefullt skulle vara att
utreda om information om tiden efter forlossning till gravida kvinnor och deras partner
kan Oka tryggheten hos de blivande foraldrarna och forbattra relationen till deras
nyfodda barn. Vidare ocksa att utforska barnmorskans uppfattning och erfarenhet av hur

kvinnans partner kan bli mer delaktig i varden.

SLUTSATSER

Denna studie bekréaftar att majoriteten av kvinnorna ar néjda med modrahélsovarden.
Maodrahélsovarden kan ge stod at saval forst- respektive omfoderskor genom att
barnmorskan ger kvinnan mojlighet att prata om sin hélsa, besvar och att kvinnan blir
tagen pa allvar.

Modrahélsovarden kan ge utokad information om forlossning, amning och tiden efter
forlossning till framforallt forstfoderskor vilket kvinnorna uppger att de saknar.
Forstfoderskors samt omfoderskors behov behdver bemétas och individualiseras inom
modrahalsovardens verksamhet.

Maodrahalsovarden kan utvecklas genom att ge ett forbattrat stod till sdval kvinnans som
till hennes partner.

Pastaenden ur frageformuléret som anvéndes i denna studie kan utforskas ytterligare
genom att anvanda dem i kvalitativ forskning for att fa en djupare forstaelse for gravida

kvinnors forvantningar pa modrahalsovarden.
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