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Sammanfattning

Bakgrund: Socialstyrelsen fick 2017 ett uppdrag om att géra en kartldggning om varden for
kvinnor postpartum. Detta {or att det tidigare framkommit att kvinnor i Sverige ej var ndjda med
den vard de hade fétt pd barnmorskemottagningarna efter att de fott barn. Denna kartlaggning
visade att det fanns behov av utbildning om bristningar i bickenbotten, mer stod géillande
amning samt att det framkom en bristféllig information om urininkontinens. Detta ledde till att
Socialstyrelsen utformade ett kunskapsstdd for vardpersonal med riktlinjer och
rekommendationer som géllde bade den offentliga - och privata sektorn.

Syfte: Att undersoka hur kvinnor som fott barn inom Region Stockholm upplever eftervarden pa
sin barnmorskemottagning samt att jamfora varden inom offentlig- och privat sektor.

Metod: En enkétstudie med kvantitativ ansats. Analysen har genomforts med deskriptiv statistik.
Resultat: Resultatet delades in i fem rubriker. Forberedelser, Basprogrammet, Postpartum -
problematik, Sexuell hélsa samt Upplevelser. Kvinnorna hade behov av information och behov
av att prata om sig och sin kropp postpartum. Resultatet visade att det fanns skillnader i
upplevelsen av virden gillande offentlig sektor och privat sektor. Majoriteten av deltagarna har
inte fatt den eftervard de har ritt till och hilften av kvinnorna var generellt missndjda.

Slutsats: Studien visar att det finns brister i mddravarden i Region Stockholm. Majoriteten av
deltagarna fir inte den eftervard de har ritt till, men att hélften av kvinnorna generellt sett var
ndjda.

Nyckelord: barnmorskemottagning, eftervard, kvinnor, upplevelser, offentlig/ privat sektor



Abstract

Background: In 2017, the National Board of Health and Welfare received an assignment to
make a survey of care for women postpartum. This is because it had previously emerged that
women in Sweden were not satisfied with the care they had received at midwife clinics after
giving birth. There was a need for education about pelvic floor ruptures, more support regarding
breastfeeding and a lack of information about urinary incontinence. After an evaluation by the
National Board of Health and Welfare, a knowledge support for healthcare personnel was
designed with guidelines and recommendations that applied to both the public and private
sectors.

Aim: To investigate how women who gave birth in the Stockholm Region experienced the
aftercare at their midwifery clinic.

Method: A survey study with a quantitative approach. The analysis has been carried out with
descriptive statistics

Results: The results were divided into six subjects: Preparations, Basic program, Postpartum -
problems, Sexual health and Experiences. The women who participated had given birth in the
past year. Women have a need for information and a need to talk about themselves and their
bodies postpartum. The result showed that there was a difference between the public sector and
the private sector.

Conclusion: That the majority of participants do not receive the aftercare they are entitled to, but
that half of the women were generally satisfied.

Keywords: midwifery, aftercare, women, experiences, public/private sector
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1 Bakgrund

1.1 Postpartumperioden

Enligt Axelsson (2021) startar postpartumperioden i samband med nér placentan avgéar efter
barnets fodelse och omfattar d& nér kvinnans kropp atergér till sin normala icke-gravida status.
Dock finns ingen tidsgrins for postpartumperiodens avslut, den vanligaste postpartumtiden &r
cirka 42 dagar (sex veckor) men kan dven stricka sig upp till 12 veckor (Paladine, et al., 2019).
For organsystemet kan det ta &nnu lidngre tid for dterhdmtning och en del fordndringar i kroppen
blir permanenta. I Sverige rekommenderas alla forlosta kvinnor att komma pé efterkontroll till
barnmorska pa modravarden inom dessa tolv veckor. Under det forsta aret efter forlossningen &r
det viktigt att hjélpa, stotta och finnas till for kvinnan. Att identifiera fysiologiska riskfaktorer
gor det mojligt att forebygga och lindra komplikationer under denna period (Ahlund, 2022).

For att tidigt uppticka kvinnors bade det fysiska och psykiska hélsoproblem dr
postpartumperioden en viktig avgdrande faktor for att tidigt upptécka, ge rddgivning och
kontinuerlig uppfoljning. WHO (World Health Organization) rekommenderar att postpartum
perioden ska innehdlla fyra eftervardsbesok som kvinnan ska fa. For att kunna hitta ett av
kvinnors hélsoproblem i god tid ska barnmorskan under besdken erbjuda undersokningar for
beddmning av urininkontinens, tarmfunktion, 1&kning av eventuella sar och postpartum smartor.

Detta ska erbjudas oavsett vilken bristningsgrad kvinnan fick efter forlossningen (WHO, 2015).

1.2 Mdédrahilsovardens historia i Sverige

Under sent 1930-tal grundlades det som idag &r Sveriges modrahdlsovérd och blev dven dé en
kostnadsfri vard for kvinnor i form av ett statsbidrag och i slutet av 1960-talet tog landstinget
over finansieringen av modravarden (SFOG, 2016). Mddravarden i Sverige har forbéttrats pa
flertal punkter. I borjan 14g fokuset pa det nyfodda barnets sociala aspekter och for att det skulle
bli av fick den gravida kvinnan tva inbokade besok - ett besok vid tidig graviditet med en
barnmorska och nér forlossningen ndrmade sig fick den gravida triffa en lédkare. Under &rens

lopp har kvinnor fatt utdékad méngd besok och undersékningar (SFOG, 2016).

1.3 Kunskapsstodets riktlinjer inom eftervirden



Region Stockholm har pé Internet sammanstéllt ett basprogram for vardgivare. P4 hemsidan for
Kunskapsstod for vardgivare finns ett kapitel om graviditet. Basprogrammet som beskrivs foljer

kvinnans olika graviditetsveckor, forlossningen och eftervarden.

Enligt Kunskapsstodet (2022) dr rekommendationen att boka in tvd eftervirdsbesok. Bade
kliniken och barnmorskemottagningen har ett gemensamt ansvar de forsta sju dagarna
postpartum, dérefter har barnmorskemottagningen ansvar upp till 16 veckor postpartum.
Eftervarden planeras individuellt, den ska utgdras av en personcentrerad vard med erbjudande
om lékarbesok till de kvinnor som haft komplicerade graviditeter och/eller férlossning hos
barnmorskemottagningen. Eftervardsbesok ska redan ha presenterats till kvinnan vid
graviditetsvecka 30 och da forklaras syftet med besoken. Syftet ér att folja upp graviditets - och
forlossningsupplevelser samt eventuella behov infor framtida graviditeter, framja fordldraskapet
samt den sexuella och reproduktiva héilsan. Ur Kunskapsstodets riktlinjer ska eftervardsbesdken
innefatta dessa punkter:

- Graviditets- och forlossningsupplevelse

- Erbjuda gynekologisk undersdkning, for undersdkning av biackenbotten, lakning av

bristning, suturer och vaginala musklernas knipférmaga

- Urin- och avforingsproblem

- Psykiskt vilmaende

- Foréldrarollen, parrelation

- Amning

- Sexuell hédlsa och preventivmedel
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Samtalsmallen for barnmorskor (2022).

1.4 Kvinnans sexualitet (SRHR - kvinnors rittigheter om sin sexuella hilsa)
Varje person och kvinna har rétt till sin sexualitet och den egna reproduktiva hilsan. Enligt

Folkhilsomyndigheten (2023) ska var och en ha mgjlighet att pa egen hand faststélla sin sexuella



aktivitet, ha mdjlighet att sjélv ta beslut om vem som dr en sexualpartner. Dessa punkter ér en
del av SRHR som stér for sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter (Folkhidlsomyndigheten,
2023). I begreppet SRHR ingar dessutom att en persons sexuella upplevelser ska vara njutbara
och sékra. Vidare beskriver Folkhidlsomyndigheten att det ska finnas respekt for den kroppsliga
integriteten, autonomin en person har och privatliv. SRHR verkar for att kvinnor ska ha rétt till
sakra aborter, rétt till gynekologisk hilsovard, modravard, tillgang till preventivmedel och

preventivmedelsradgivning (Folkhdlsomyndigheten, 2023; Kvinna till kvinna, 2023).

1.5 Skillnad mellan Regional och Privat vard

Under tidigt 1980-tal inkom en motion till riksdagen, den handlade om privatisering av den
offentliga verksamheten (Hokmark, 1983). Anledningen var att den offentliga sektorn holl pé att
ta monopol Over stora delar av samhillets tjdnster och att den inkréktade pé den demokrati
Sverige star for. Det var en 6kning av skatter, nya lagar som skapades samt ett underskott som
okade 1 den svenska ekonomin. Syftet var att se individen och att befolkningen inte skulle frntas
mdjligheten att forma sina liv och sin vardag samt mojligheten till att kunna vélja lakare.
Gillande sjukvérden var tanken att bade den offentliga sektorn och den privata sektorn skulle
lyda under samma regler i det svenska sjukforsakringssystemet. Idag kan de svenska
kommunerna och regionerna vilja vem som ska driva en verksamhet. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) beskriver skillnaden pé den offentliga sektorn och den privata sektorn. Den som
ar en privat aktor har erhallit ett uppdrag fran vad som tidigare varit kommunalt (offentligt). Den

privata aktdren ses antingen som enskild individ eller en juridisk person (SKR, 2023).

1.6 Kvinnors upplevelse av eftervirden i Sverige

Ar 2015 gjordes en studie i Sverige om kvinnors upplevelse av sin eftervard, dir framgick att
40% av kvinnorna var missndjda med sin vard under postpartum (Barimani et al., 2015).

Enligt Socialstyrelsen (2017) fick de i uppdrag att kartldgga hur varden efter en forlossning sdg
ut, vilka behov uppkom, vad saknades och vad behdvde fordndras. Socialstyrelsen bedomde da
att det fanns brister och behov av fordandringar i varden efter férlossningen. Det behdvdes mer
kunskap och utbildning for personalen i hela vardkedjan, bland annat om psykisk ohélsa och
sjukdomar i samband med graviditet och forlossning. Ytterligare kunskap om diagnostik,
behandling, uppfoljning av bristning i bickenbotten samt om amning. Ett till exempel ér
informationsbrist om urininkontinens som kan uppkomma efter férlossningen (Moossdorf-
Steinhauser et al., 2023). Socialstyrelsen beslutade att det fanns ett behov av kunskapsstdd inom

varden i form av rekommendationer och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2017).



2 Problemformulering

Enligt en nationell studie baserad pa kvinnors upplevelse i eftervard var 26% av kvinnorna i
Sverige inte ndjda med sin eftervard. Dock saknas det uppfoljningar efter férlossningen i olika
Regioner i Sverige. Andelen oplanerade aterbesok efter forlossningen har 6kat dver tid. Det har
dven uppmarksammats i Graviditetsregistret som har kartlagts fran Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Regioner att det finns brister och har identifierat behov av att forbéttra
uppfoljningen av kvinnan efter férlossningen. Forfattarna vill undersoka via sin enkétstudie hur
kvinnor upplever sin eftervard samt om de har fatt den vard de har rétt till enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Forfattarna har &ven sett att det saknas forskning pa &mnet och vill dérfor

belysa dmnet ytterligare genom att géra en enkitstudie.

3 Syfte

Att undersoka hur kvinnor som fo6tt barn inom Region Stockholm upplever eftervarden pé sin

barnmorskemottagning samt att jamfora varden inom offentlig- och privat sektor.

4 Metod/ Design

Den hir studien ér en enkitstudie dir forfattarna kommer att ha en kvantitativ ansats. Analysen
genomfors med deskriptiv statistik. Omradet som berdrs dr Region Stockholms

barnmorskemottagningar.

4.1 Urval

Den mélgrupp som forfattarna hade som primér svarsgrupp var kvinnor som f6tt barn det senaste
aret och som har besokt sin barnmorskemottagning postpartum. Kriterierna for att kvinnorna
skulle fa delta var att de hade gatt pa en barnmorskemottagning inom Region Stockholm, att
deras senaste barn var mellan noll - tolv ménader gammalt, det fanns ingen aldersgréns pa

kvinnorna och bade forstfoderskor och omfoderskor kunde delta.

4.2 Datainsamling
Datainsamlingen sker via enkétstudiens webbsida dér svaren kommer in automatiskt. Det gér

bade att se enskilda svar samt urskilja fran deltagarnas sammanlagda enkitsvar. Forfattarna



utformade ett informationsbrev (Bilaga 1) for tilltdnkta deltagare och dér samtycket till
medverkan aktiverades genom att deltagaren svarade pé enkéten (Bilaga 2). Frdgorna i enkédten
togs fram av forfattarna for att sedan f4 dem godkénda av handledaren. Enkédten inneholl 24
egengjorda fragor, dér forfattarna ville f4 fram om kvinnorna hade blivit tillfrigade/erbjudna
vérd enligt kunskapsstddets riktlinjer kring eftervird samt hur de upplevde sin eftervérd pd sin
barnmorskemottagning. Innan enkéten skickades ut gjordes en pilotstudie, via familj, vinner och
bekanta. Deltagarna uppfyllde kriterierna for deltagande i studien. Forfattarna fick aterkoppling
av testdeltagarna via privat telefon eller mail. Efter genomgangen av aterkoppling
omformulerades samt fortydligades ndgra av fragorna. Inga nya fragor tillades. Efter
godkdnnandet av bade handledare och testdeltagare delades enkédten ut via Facebook,
mammagrupper, pa BVC (barnavardscentralen), SMS och Messenger dir forfattarna uppmanade
att sprida enkéten via sociala medier. For att nd ut till annu fler mojliga deltagare sammanstéllde
forfattarna ett nytt informationsmail (Bilaga 3) om enkitstudien samt en flyer med tillhdrande
QR-kod (Bilaga 4). Detta skickades till Modrahélsovardsenheten via mail, som i sin tur dterkom
med kontaktuppgifter till alla enhetschefer for barnmorskemottagningar inom Region
Stockholm. Forfattarna skickade sedan ut samma informationsbrev och flyer till de 65
barnmorskemottagningarna i Stockholms Region. 12 av 65 barnmorskemottagningarna svarade

att de ville vara behjilpliga, genom att sétta upp flyern.

4.3 Enkiit

For att ta hinsyn till den tidsplan som forfattarna har att forhélla sig till dr ett mal att 50 kvinnor
ska svara pé enkéten. Enkiten riktar sig till kvinnor inom Region Stockholm som har f6tt barn de
senaste 12 ménaderna. Fragorna till enkéten har sin bas ur hemsidan for Kunskapsstod for
vardgivare (www.kunskapsstodforvardgivare.se) som har samlat riktlinjer inom eftervarden.
Enkéten var nétbaserad och togs fram via Google Formulér. Enkétdeltagarna kunde dels na testet
via en lank men forfattarna skapade ocksa en QR-kod for att underldtta for deltagarna att nd
enkdten via exempelvis flyers. Enkédten bestod av 23 fragor samt en 6vrig kommentar. Av de 23
fragorna var det 17 obligatoriska fragor och sex fragor som var foljdfrdgor. Dessa foljdfragor var
ej obligatoriska, foljdfragorna kunde deltagarna vilja bort om kvinnan hade svarat nej pa den

obligatoriska frdgan innan, samt tvd av fridgorna kunde deltagaren skriva fritextsvar (Bilaga 2).

4.4 Deskriptiv statistik
Fragorna som enkiten bestod av var frimst utformade for att kunna ge ett kvantitativt resultat for

studien, men deltagarna hade d4ven mdjlighet att kommentera de kvantitativa fragorna med



fritextsvar, sd kallade Oppna fragor. Forfattarna har valt att redovisa resultatet med hjéilp av en
deskriptiv statistik, vilket betyder att forfattarna kommer att gora en beskrivande statistik
(Billhult & Gunnarsson, 2015). Totalt svarade 108 deltagare dér forfattarna sedan sorterade de
deltagare som tillhor Region Stockholm och inte. Detta innebar att 41 deltagare som inte hade
gétt till en barnmorskemottagning i Region Stockholm exkluderades (Billhult & Gunnarsson,
2015). Forfattarna valde att jamfora barnmorskemottagningar som drivs av Region Stockholm
alternativt de barnmorskemottagningar som drivs av privat aktor som har avtal med Region
Stockholm. I resultatet kommer dessa att bendmnas som “Offentlig sektor” och “Privat sektor”.
Med hjilp av Excel har forfattarna sorterat resultaten i olika svarsgrupper. Exempelvis den grupp
kvinnor som hade fatt vard fran den offentliga sektor, vad de kvinnor hade svarat pé enskilda
fragorna och vilka svarsalternativ de hade valt. Likasé gjordes undersdkningar utifran vad de
kvinnor fran den privata sektorn hade svarat. Slutligen undersoktes resultatet av de totalt 67
deltagarna utan uppdelning i mottagningsgrupper. Resultaten angavs i antal och i procent som
sedan presenteras i korstabeller (Ejlertsson, 2019). Genom korstabellerna kan forfattarna jimfora

olika resultat som ska kunna svara pa studiens syfte.

4.5 Etiskt overvigande

Denna studie dr en enkétstudie gjord pa magisterniva och behover inget etiskt godkédnnande fran
den etiska kommittén. Forfattarna skrev ett informationsbrev som deltagarna kunde ldsa i borjan
av enkéten. Informationsbrevet inneh6ll vad studien handlar om, vad studien gar ut pa, vilka
kriterier for att kunna delta, skolans logga, forfattarnas kontaktuppgifter for mdojlighet till
eventuella fragor, att deltagarna &r anonyma och det &r frivilligt att delta. Via informationsbrevet
ingdr deltagarna i en informerad samtyckesprocess. Genom att anvianda en samtyckesprocess
vérnade forfattarna om den deltagandes bestimmanderatt om hur mycket hon vill delta i en
studie. Da forfattarna dr studenter finns det ej ett behov for att arbetet ska granskas av den
regionala etikndmnden (Kjellstrom, 2012). Den svenska forskningsetiken regleras av tvd lagar,
den ena dr etikprovningslagen (SFS, 2003;2008) och den andra dr personuppgiftslagen
(1998:204). Samtliga deltagare dr anonyma och svaren gar ej att spara till den som har svarat.
Svaren sparas pé en sida ansluten till enkédten, sidan &r 16senordsskyddad och endast forfattarna

har inloggningsuppgifter. Nir examensarbetet &r fardigt kommer enkét sidan att avvecklas.
5 Resultat

Resultatet delades in i fem d&mnesomraden: Férberedelser, Basprogrammet, Postpartum -

Problematik, Sexuell hilsa och Upplevelser. Resultatet kommer att redovisas med korstabeller 1
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bade antal- och procentresultat samt citat fran deltagarnas kommentarer. I tabellen visas n=43
vilket motsvarar totalt 43 deltagare fran den offentliga sektorn och n=24 &r totalt 24 deltagare

fran den privata sektorn, totalt 67 deltagare.

5.1 Deltagarnas bakgrund
Information om de 67 deltagarna frdn Region Stockholm, vilka barnmorskemottagningar de gick
till, 4lder p& mammorna och deras yngsta barn, om kvinnorna var omfoderska eller forstfoderska,

deras samlevnad, sysselsittning och utbildning.

I tabell 1 redovisas de 37 barnmorskemottagningar i Region Stockholm som deltagarna gick till.
Av dessa 37 mottagningar var det 64% som var fran den offentliga sektorn respektive privat

sektor 36%.

Tabell 1, Vilka barnmorskemottagningar deltagarna gick till

Barnmorskemottagningari Region Stockholm som deltagarna gick till

Tabell 2 visar fordelningen av deltagarnas bakgrundsinformation sdsom élder,
familjeforhallande, sysselséttning och utbildningsniva. Férdelningen redovisas bade som antal

och procent inom respektive mottagningsgrupp (offentlig respektive privat).

Tabell 2, Bakgrund om deltagarna

Offentlig Privat

n=43 redovisat som n=24 redovisat som
Antal och Antal och

21-44 ar 19-41 &r

0:10 mén 0.7 man
Forstfoderska 23 53% 13 549%

Omfoderska 20 47% 11 46%

Bor med barnets 43 100% 24 100%
foralder

Ensamstiaende 0 0% 0 0%

Forildraledig 35 81% 20 83%

Anstalld/Jobbar 6 14% 1 4%

Arbetssokande 1 2% 0 0%
1 3

Annat 2% 13%
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Eftergymnasial 2y 67% 14 58%
utbildning(Hogskola,
Universitet)

Yrkesutbildning 5 12% 2 8%
Gymnasieutbildning 8 19% 8 33%
Grundskola 1 2% 0 0%

5.2 Forberedelser
Majoriteten av deltagarna, ca. tva tredjedelar, svarade att de fatt forberedelser om tiden efter

forlossningen frén sin barnmorskemottagning.

Tabell 3 Forberedelser om tiden efter forlossningen

Om deltagarna fatt | Offentligt (n=43) Privat (n=24)

férberedelser fran
BMM om tiden efter RAULEL % Antal % Antal %

forlossning

Har fick kvinnorna mojlighet att utveckla sina svar med fritext. Utav de 66% som hade svarat ja

var det ndgra som skrev kommentarer som:
“Ganska men hade absolut kunnat fa mer info”’- Forstfoderska, deltagare nr. 50 - offentlig sektor

“Ja, men ingen information om hur linge man bléder - Forstfoderska, deltagare nr. 49 -

offentlig sektor

Av de 34% som inte blivit erbjudna forberedelser om tiden efter forlossningen svarade:

“ Inte riktigt men efterfragade heller inte ’- Omfoderska, deltagare nr. 47 - offentlig sektor
“Jag sdg till att vara informerad sjdlv”’- Forstfoderska, deltagare nr. 20 - privat sektor

“Fodde prematurt i v. 26 sd det var lite annorlunda dn standard. Tex. hanns inte

fordldrautbildning med.” - Omfoderska, deltagare nr. 38 - privat sektor

Négra av kvinnorna hade 6nskat mer information om till exempel smérta, eventuella
komplikationer postpartum, amning och hur eftervirk for omfoderskor kan kénnas. En annan

deltagare tyckte att informationen var knapphéndig men ej ként ndgot behov av mer information.
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Slutligen fanns det deltagare som upplevde att informationen om tiden efter férlossningen

uteblivit helt.

Det var bara ca hélften av kvinnorna som blev erbjudna en forédldrautbildning under sin tid péd

barnmorskemottagningen innan fodseln (Tabell 4).

Tabell 4 Blev erbjudna fordldrautbildning

Offentlig (n=43) Privat (n=24) Totalsumma
Antal % Antal %
Ja 14 av43 (33%) 8 av 24 (33%) 22 av 67 (33%
Nej 24  av43 (56%) 12 av 24 (50%) 36 av 67 (54%
Ja men blev instilld 1 av 43 (2%) 0 av 24 (0% 1 ave6e7 (1%)
Ja men tackade nej 2 av 43 (5%) 4 av 24 (17%) 6 av67  (9%)
Ja men gick forra gingen jag | 2 av 43 (5%) 0 av 24 (0%) 2 av67  (3%)
var gravid sa dirfor gick inte
denna gang
Totalsumma 67 100%

Nedanstéende tabell visar att hur fordldrautbildning ges ser olika ut hos olika
mottagningar. De flesta fordldrautbildningar ges till en liten grupp live, medan andra
alternativ som via datorn eller i stdrre grupper ocksé forekommer, beroende pé

mottagning.

Tabell 5 Fordldrautbildning och vad deltagarna har medverkat i

Offentlig (n=14) Privat (n=8) Totalsumma
Antal % Antal %
Liten grupp live 5av 14 (36%) 7 av 8 (88%) 9 av222 (41%)
Liten grupp live via dator lav 14 (7%) Oavg (0%) 3 av22 (14%)
Stor grupp live 4av 14 (29%) | 4av8 (50%) 8 av22 (36%)

12



Stor grupp live via dator 1 av 14 (7%) 0av8 (0%) 1 av22 (5%)
Videoutbildningar som kan ses niir som via 3av 14 (29%) lav8 (13%) | 4 av22 (18%)
internet

Totalsumma 22 100%

Tabell 6. Huruvida fordldrautbildningen inneholl information om tiden efter forlossningen eller

ej sag olika ut. Urvalet &r litet men det gér att se att ca tva tredjedelar av foréldrautbildningen ger

information om tiden efter forlossningen

Tabell 6 Fordldrautbildningen innehéll information om tiden efter forlossningen

Offentlig (n=14) Privat (n=8) Totalsumma

Antal % Antal %
Ja 9 av 14 (64%) 6 av 8 (75%) 15av 22 (68%)
Nej 5 av 14 (36%) 2 av 8 (25%) 7 av22 (32%)
Totalsumma 22 100%

Deltagarna fick mojlighet att gradera vad de tyckte om fordldrautbildningen med en VAS-skala

dar 0 = mycket missndjd och 10 = mycket ndjd. Det gar att utldsa att majoriteten ansdg att

utbildningen var bra och placerade sin gradering nadgonstans mellan 5-10.

Tabell 7, Gradering av fordldrautbildning 0-10

Offentlig (n=14) Privat (n=8)

Antal % Antal % Totalsumma
0 0 av 14 (0%) 0 av8 0%) | 0 av 22
1 0 avld (0%) 1 avg (13%) | 1 av22 (5%)
2 0avi4d  (0%) 0 av8 (0%) | 0 av22 (0%)
3 0avld  (0%) 0 av8 (0%) 0 av22
4 1 av 14 (7%) 0 av8 (0%) 1 av22
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5 3 avld  (21%) 1 av8 (13%) | 4 av22 (18%)

6 lav 14 (7%) 2 av8 (25%) 3 av22 (14%)

7 3 avld (21%) 2 av8 (25%) | 5 av22 (23%)

8 2 avld (14%) 2 av8 (25%) | 4 av22 (18%)

9 1 av14 (7%) 1 av8 (13%) | 2 av22 (9%)

10 3 avld (21%) 0 avy (0%) 3 av22 (14%)
Totalsumma 22 100%

I tabell 8 visas att ca hélften av deltagarna var ndjda med forberedelserna infor tiden efter

forlossningen.

Tabell 8, Nojdhet med forberedelserna infor tiden efter forlossningen

Offentlig (n=43) Privat (n=24) Totalsumma

Antal % Antal %
Missnojd 1 av 43 2%) 4 av 24 17%) 5 av 67 (7%)
Varken eller 19 avd43 (44%) 7 av 24 29%) 26 av67 (39%)
Nojd 13  av43 (30%) 7 av 24 (29%) 20 ave67 (30%)
Mycket nojd 10 av43 23%) | ¢ av 24 (25%) 16 av67 (24%)
Totalsumma 67 100%

5.3 Basprogrammet

Har presenteras resultatet av vad deltagarna fick hjélp med géllande punkterna ur

basprogrammet.

Tabell 9, Blev tillfrdagad eller/och fick hjilp med ndgon av dessa punkter ur basprogrammet. Flervalsalternativ.

n=24
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Offentlig (n=43)

Privat (n=24)

Totalsumma

Antal %

Antal %

Samtalsstod/Psykosocialt

19av43  (44%)

14av24  (58%)

33av67  (49%)

Smiirta underlivet

14av43  (33%)

12av24  (50%)

26 av 67 (39%)

Ovrig smirta

10av43  (23%)

8av24  (33%)

18av 67 (27%)

Behov av hjilp med
bickenbotten/bickenbottentrining

7 av 43 (16%)

10av24  (42%)

17av 67 (25%)

Behov av hjilp med urin-/avforingslickage

19av43  (44%)

10av24 (42%)

29 av 67 (43%)

Fa hjilp stottning med amning, remiss till
amningsmottagning

16 av43 (37%)

12av24  (50%)

28 av 67 (42%)

Information och hjilp med sexuelhiilsa

13av43 (30%)

10av24 (42%)

23 av 67 (34%)

Information och hjilp med preventivmedel

41av43  (95%)

21 av24 (88%)

62av67  (93%)

Totalsumma

67 deltagare 100%

I tabell 10 redovisas det som deltagarna inte hade fétt hjdlp med i basprogrammet. Det gar att se

att det var manga deltagare som inte fick hjilp med basprogrammets innehéll men det framgér

inte huruvida deltagaren var i behov av hjélpen eller e;j.

Tabell 10, Ur basprogrammet fick deltagarna INTE hjdlp med.

Offentlig (n=43)

Privat (n=24)

Antal (%)

Antal (%)

Totalsumma

Samtalsstod/Psykosocialt

18 av 43 (42%)

7 av 24 (29%)

25 av 67 (37%)

Smiirta i underlivet

19 av 43 (44%)

7 av 24 (29%)

26 av 67 (39%)

Ovrig smirta i kroppen

24 av 43 (56%)

13 av 24 (54%)

37 av 67 (55%)
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Behov av hjilp med

bickenbotten/bickenbottentrining

17 av 43 (40%)

11 av 24 (46%)

28 av 67 (42%)

Behov av hjilp med urin-/avforingslickage

22 av 43 (51%)

9 av 24 (38%)

31 av 67 (46%)

amningsmottagningen

Fatt hjilp, stottning med amning, remiss till

15 av 43 (35%)

5av 24 (21%)

20 av 67 (30%)

Information och hjilp med sexuell hilsa

22 av 43 (51%)

11 av 24 (46%)

33 av 67 (49%)

3 av 24 (13%)

Information och hjilp med preventivmedel |3 av 43 (7%)

6 av 67 (9%)

Totalsumma

67 (100%)

5.4 Postpartum - Problematik

Smértproblematik efter forlossningen kan kvinnor drabbas av under postpartum perioden.

Fragorna i enkéten till kvinnorna var vilka som hade smértproblematik efter forlossningen samt

om dessa kvinnor har fatt hjdlp med sin smértproblematik av sin barnmorska pa

barnmorskemottagningen.

Tabell 11, Hur manga av deltagarna som hade smdrta efter forlossningen.

Offentlig (n=43)

Privat (n=24)

Antal (%)

Antal (%)

Totalsumma

Ja 18 av 43 (42%) 10 av 24 (42%) 28 av 67 (42%)
Nej 25 av 43 (58%) 14 av 24 (58%) 39 av 67(58%)
Totalsumma 67 (100%)

Majoriteten av deltagarna med smartproblematik hade ej erhallit hjdlp for den. Hér visas att fran

den privata sektor var det ett stort antal som inte fatt hjilp, vilket visas i tabell 12.
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Tabell 12 Hur mdnga som fatt hjilp med sin smdrtproblematik efter forlossningen

Offentlig (n=18)

Privat (n=10)

Antal (%) Antal (%) Totalsumma

Ja 9av 18 (50%) 2 av 10 (20%) 11 av 28 (39%)

Nej 9av 18 (50%) 8av 10 (80%) 17 av 28 (61%)
Totalsumma 28 (100%)

I nedanstiaende tabell redovisas om deltagarna hade problem med léckage efter forlossningen.

Det framkom da att det vanligaste problemet var att ha problem med urinléckage, men att

majoriteten hade inga problem.

Tabell 13, Hur manga av deltagarna hade problem med urin-/avforingsidckage

Offentlig (n=43)

Privat (n=24)

Antal (%)

Antal (%)

Totalsumma

Urinlickage

10 av 43 (23%)

2 av 24 (8%)

12 av 67 (18%)

Avforingslickag

e

1 av 43 (2%)

0 av 24(0%)

1 av 67 (1%)

Béde och

1 av 43 (2%)

3 av 24 (13%)

4 av 67 (6%)

Inga problem

31 av 43 (72%)

19 av 24 (79%)

50 av 67 (75%)

Totalsumma

67 (100%)

Av de som besvdrats av ldckage var det fa som fatt hjdlp med problemet. Ca. tva tredjedelar blev

inte hjélpta.

Tabell 14, Hur manga av deltagarna som besviras av urin-/avforingsldckage och fatt hjilp med det




Offentlig (n=9) Privat (n=5) Totalsumma
Antal (%) Antal (%)
Ja lav9 (11%) 3 av 5 (60%) 4 av 14 (29%)
Nej 8 av 9 (89%) 2 av 5 (40%) 10 av 14 (71%)
Totalsumm 14 (100%)
a

5.5 Sexuell hilsa

Ett av barnmorskans omrade ér sexuell hélsa och preventivmedelsrddgivning. Bland annat ska
barnmorskan prata med den nyblivna mamman om dessa omraden for radgivning och enskild

planering.

Tabell 15, Deltagarnas nojdhet med preventivmedelsradgivningen, gradering 1=missndjd och 5=mycket nojd

Offentlig (n=43)

Privat (n=24)

Antal (%)

Antal (%)

Totalsumma

1 2 av 43 (5%) 1 av 24 (4%) 3 av 67 (4%)
2 2 av 43 (5%) 3 av 24 (13%) 5av 67 (7%)
3 9 av 43(21%) 6 av 24 (25%) 15 av 67 (22%)
4 8av43 (19%) 5av 24 (21%) 13 av 67 (19%)
5 22 av 43 (51%) 9av24 (38%) 31 av 67 (46%
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‘ Totalsumma 67 (100%)

Deltagarna fick sedan mdjlighet att skriva i fritext om varfor de kénde sig missndjda med

rddgivningen. Nio deltagare svarade pé denna fraga varav tre deltagare svarade sahér:

“De fragade endast om vilket preventivmedel jag ville anvinda.” - Forstfoderska, deltagare nr

51 - offentlig sektor.

“Jag fick bara hora att sa ldnge du ammar sd kan du inte bli gravid” - forstfoderska, deltagare

nr 36 - privat sektor

“Preventivmedel togs upp som ett maste/borde och min barnmorska bokade in en tid direkt for
insdttning av preventivmedel. Kdndes inte som ett alternativ att prata om till exempel natural
cycle eller annat om man inte vill ha spiral eller ta tabletter” - Forstfoderska, deltagare nr 46 -

privat sektor

Det framkom ocksé att kvinnorna inte fick ndgon information eller rddgivning eller att det var

begrinsad information om preventivmedel.

5.6 Upplevelser

Hir ges resultat om hur deltagarna generellt upplevde sin eftervard fran sin

barnmorskemottagning.

Tabell 16, Hur generellt ndjda deltagarna dr med sin eftervard fran sin barnmorskemottagning

Offentlig (n=43) Privat (n=24)

Antal (%) Antal (%) Totalsumma
Missnojd 1 av 43 (2%) 2 av 24 (8%) 3 av 67 (4%)
Varken eller 10 av 43 (23%) 9 av 24 (38%) 19 av 67 (28%)
Nojd 16 av 43 (37%) 5av 24 (21%) 21 av 67 (31%)
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Mycket nojd 16 av 43 (37%) 8 av 24 (33%) 24 av 67 (36%)

Totalsumma 67 (100%)

I slutet av enkéten kunde deltagarna skriva valfti text 1 en textruta med rubrik “Ovriga
kommentarer”. Av de totalt 67 deltagarna var det 13 deltagare som skrev kommentarer. Nedan

ses ndgra av deltagarnas kommentarer:

“Pd min barnmorskemottagning verkar man inte ha en barnmorska som foljer ens graviditet
utan jag och andra har fdtt prata med fler olika. “Kontinuitet med en barnmorska skapar mer
trygghet bade for allt som hinder under graviditeten och for eftervdrden.” Forstfoderska
deltagare nr. 16, var av en till deltagare svarade “Min barnmorska var sjukskriven vid
efterkontrollen sd fick triffa en inhoppare for henne, det drar ner det eftersom det var en person
jag aldrig trdffat". Hon gjorde sitt jobb bra men personkemin saknades.” - forstfoderska,

deltagare nr 34 - privat sektor.

“Om man har ett planerat snitt sd far man vdldigt lite information". Min barnmorska sa typ “jag
har aldrig varit med om att ndgon har valt att gora ett kejsarsnitt” (men jag valde inte, pga tva
tidigare akuta snitt sa hade jag inget annat val) sa hon visste inte vad hon skulle gora med mig

pd besoken.” - Omfoderska, deltagare nr 40 - privat sektor.

“Generellt var jag néjd med hjdlpen efter forlossningen vid besdkstillfillet men nu nagra
mdnader efter kinner jag att jag hade behovt mer stod och att det vore till stor hjdilp att ha ett
dterbesok 2-3 mdnader efter med uppfoljning.” Svaren pd alla smdrtor jag hade var fran
samtliga barnmorskor att det ’bor gd 6ver” och dr "normalt” sd ndra inpd forlossning. Men det
fangas aldrig upp om det nagon gdng blev bra, och som nyforlost (inte hunnit bearbeta
héindelsen) och nybliven mamma med nya prioriteringar upplevde jag att jag forminskade mina

egna problem sa kort efter forlossningen" - Forstfoderska, deltagare nr 52 - offentlig sektor.

Det framkom ocksé positiva kommentarer. Vissa deltagare hade fétt inbokade eftervardsbesok
redan innan de hade forlosts, vilket kvinnorna kénde sig positivt nojda med. En deltagare som
var med i projektet “min barnmorska” beskrev att hon fick en nira relation till sin barnmorska

och att det 6kar chansen till att vadga prata om allt. Det framkom ocksé negativa kommentarer

20



bland annat om en kvinna som skrev att hon har en forlossningsskada men som inte upptécktes
hos sin barnmorska fran barnmorskemottagningen. Flera skrev ocksé att de dnskade mer
information om vad som hénder med kvinnokroppen efter forlossningen, vad som dr normalt och

inte samt att fokuset var pa det nyfodda barnet mer dn pa den nyforlosta kvinnan.

6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Urval och datainsamling

Forfattarna har i metodkapitlet i den har rapporten utforligt beskrivit hur datainsamlingen gick
tillvdga. Datainsamling blir sillan exakt som forskare har planerat frdn borjan, det kan leda till
exklusion av deltagare efter datainsamlingen, vilket uppstod i vér studie da vissa deltagare inte
uppfyllde ett av urvalskriterierna. Alla deltagare som svarade pa enkéten hade inte fatt vard frén
Region Stockholm. Darfor gjordes en exkludering av 41 deltagare (Billhult & Gunnarsson,
2015). Diaremot visste dessa deltagare att de inte uppfyllde alla urvalskriterier men valde dndé att
svara pa enkéten. Detta blev bade en styrka och en svaghet i studien. D4 styrkan var att det har
vickt manga kvinnors intresse att ind4 vilja dela med sig av sina erfarenheter och vara med i
studien trots att kvinnorna inte uppfyllde alla kriterier. Svagheten var att forfattarna inte kunde ta
del av deras svar. En annan svaghet i studien var att det fanns barnmorskemottagningar som inte
besvarade forfrdgan om deltagande i studien, dirav saknas representanter fran alla mottagningar
i1 Region Stockholm. I enkétens tvé oppna fragor var det nagra deltagare som skrev om sina
erfarenheter och upplevelser av eftervarden pa barnmorskemottagningen. Efter att
datainsamlingen var utford insag forfattarna att studien skulle gynnas av att alla 6ppna fragor
skulle ha varit obligatoriska. Detta for att fA mer information frin alla deltagare om deras
positiva och negativa erfarenheter och upplevelser om sin eftervard pa barnmorskemottagningen.
Persson/Statistiska Centralbyrén (2016) beskriver att 6ppna svarsalternativ dr betungande nér
deltagarna behdver formulera sitt svar sjdlva. Svagheten med detta kan vara att deltagare inte tar
sig tid till att formulera sig och uttrycka det i ord som ar mer kravande dn att vélja ur en
svarsalternativ lista. Det finns dérfor en risk for svarsbortfall eller for lite/oforstaelig svarstext.
Detta gjorde att det blev ett begrdnsat antal deltagare som svarade pé de 6ppna fragorna.

Forfattarna forbisag att stélla foljdfragor om deltagarnas sexuella hdlsa. Detta medforde en sdmre
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helhetsbild vad kvinnor behdver och vill ha hjidlp med om sin sexuella hélsa efter forlossningen.

Detta blev bade en svaghet och begransning pa resultatet av &mnet sexuell hélsa.
6.1.2 Analys

Genom att anvénda statistik kan en generalisering och dven slutsatser om den population som
studien hanterar goras. Vi anser att resultatet kan generaliseras och appliceras pd kvinnor i
Stockholm da urvalet &r spritt i hela Stockholm. Resultatet anses trovirdigt med god reliabilitet
dé deltagarna fatt ssmma mdjlighet att svara pad samma fragor, samt haft samma utgangslédge, dvs
att de dr kvinnor som fott barn och besokt barnmorskemottagning i Stockholm det senaste aret.
Liknande resultat bor kunna uppvisas vid upprepade méitningar, sé linge samma fragor och
urvalspremisser anviands (Gunnarsson & Billhult, 2015; Fjelkegérd/Statistiska Centralbyran,
2016). Antal deltagare i studien &r dock fa i férhallande till antalet fodslar under ett ar i Region
Stockholm, &r 2022 foddes 26 200 barn (BB Stockholm, 2022). Med vetskap om att ett sa lagt
deltagarunderlag inte ger representativ statistik for hela regionen sa far tendenserna som
uppvisas vara till grund for fortsatt diskussion om de brister som uppenbarligen férekommer pa
barnmorskemottagningar, bade offentliga och privata, inom Region Stockholm. Deskriptiv
statistik kan bade pévisa medelvirden och standardavvikelser (Thrane, 2019). Med hjilp av den
deskriptiva statistiken kunde forfattarna se de olika svaren som deltagarna hade till de olika
fragorna (Eliasson, 2013). For att begréinsa arbetet valde forfattarna att bara undersoka en
undergrupp och inte jamfora fler undergrupper som exempelvis omfoderska och forstfoderska.
Forfattarna testade att anvénda en chi -2 analys men valde att inte anvinda denna analys da
antalet var for att fa signifikanta skillnader. Darfor gjordes endast en korstabell for att fa ett mer

tillforlitligt resultat (Ejlertsson, 2019).
6.1.3 Etik

Deltagarna var anonyma vilket menas att ingen, inte ens forfattarna, kinner till deltagarnas
identitet. Konfidentialitet innebdr att bevara informationsdata pa ett sékert satt sa den inte kan
spridas vidare till obehoriga (Kjellstrom, 2012). Forfattarna sikerstédllde konfidentialitet da
endast forfattarna hade tillgang till materialet samt att personuppgifter ej angavs av deltagarna. I
deltagarnas svar framkom etiska dilemman bland annat kvinnornas upplevelse om hur de ansag
sig bli tvingade till preventivmedel snarare &n tillfragade och fick ej individanpassad vérd. De
kvinnor som var i behov av hjdlp med urin-/avforingsldckage och smértproblematik postpartum
erholl inte all den vard som de behdvde. De fyra etiska principer for virdpersonal ar att gottgora,

inte skada, vara réttvis, respektera sjdlvbestimmande och integritet (Henriksen & Vetlesen,
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2014). Barnmorskors etiska kod &r att framhéva ménskliga réttigheter, likvédrdig behandling och
att varden dr baserad pd dmsesidig respekt, tillit och manniskors lika viarde. Koden tar d&ven upp
att barnmorskan ska sékerstélla sin profession att stodja kvinnor och barns hélsa (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2023). Da deltagarna var anonyma kunde forfattarna inte kontakta
deltagarna for att ge rdd och ge mer information om att sdka vard. Forfattarna kunde inte paverka

deltagarnas svar, vilket stiarker studiens resultat (Pettersson & Lindskov, 2015).

6.2 Resultatdiskussion

Forfattarna kommer nedan att diskutera den generella upplevelsen av eftervarden. Skillnaden
mellan den offentliga sektorn och privata sektorn samt vad kvinnor fick hjilp med i sin eftervard

enligt basprogrammet.

6.2.1 Kvinnornas generella upplevelse av sin eftervird fran sin barnmorskemottagning

Det framkom av deltagarnas svar pa de 6ppna frdgorna och dven de statistiska resultaten att
kvinnorna upplevde kontinuitet som skapade en positiv kédnsla for att kénna trygghet i sin vérd
och behandling. Larsson et al., (2020) betonar i en forskningsstudie om vikten av kontinuitet
som skapar trygghet och tillit mellan barnmorskan och kvinnan. I majoriteten av enkétsvaren
framkom det att kvinnorna saknade allmin information om tiden efter férlossningen under
graviditeten, bade vid enskilda besok hos barnmorskan och i fordldrautbildningen. Enligt
Socialstyrelsen (2022) ska kvinnan och partnern {4 information och mojlighet att forbereda sig
redan under graviditeten, fa kunskap och realistiska forvantningar, vad som kan ske och varfor,
bade under graviditet, forlossningen och tiden efter. I enlighet med Socialstyrelsen framkommer
ocksa att alla kvinnor ska ha tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa och det ska anpassas i
nationella strategier och program. Deltagarna saknade &dven information om det fysiska och
psykiska miendet efter forlossningen samt information om planerat kejsarsnitt. Enligt
samtalsmallen ur kunskapsstod for vardgivare (2022) kan barnmorskan innan forlossningen ta
upp information om bland annat fysiska och psykiska maende efter forlossning. Josefsson och
Lilliecreutz (2022) och Ahlund (2022) beskriver att ett av modravardens viktigaste uppdrag ér att
tidigt uppmérksamma och identifiera bade psykisk ohélsa och fysisk postpartum komplikationer.

Infor ett elektivt kejsarsnitt far kvinnan och partnern i samrdd med ldkare pa
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barnmorskemottagningen ett bestdmt datum for operationen. De blivande fordldrarna far sedan
dagarna innan operationen besoka sjukhuset for ett inskrivningssamtal med information och

triaffa personal som finns med vid sjdlva kejsarsnittet (Engstrom, 2013).

Kvinnorna saknade ocksé individuell rddgivning kring sexuell hélsa och preventivmedel da det
framkom ur enkétsvaren att en del kvinnor upplevde sig patvingade till preventivmedel och inte
tillfrdgade vad kvinnan sjédlv dnskade. Enligt kvinnornas utsago fick endast hélften information
om sexuell hilsa efter forlossningen. Gejo et al. (2019) menar att en bra syn pé preventivmedel,
utan att kvinnan far en kénsla av tvéng, ér att fortsétta utbilda kvinnor inom preventivmedel.
Béckstrom et al. (2016) skriver att mycket av stddet som barnmorskan ger handlar om hur
barnmorskan ska lyssna pa kvinnan genom att bekréfta kvinnans behov och ge den trygghet hon
behover. DeMaria et al., (2019) beskriver att 6kad kunskap om preventivmedel gor att kvinnan
blir béttre rustad och kdnner sig tryggare till att sjdlv padverka kommande familjeplanering. Den
kunskap, normer och attityder kvinnan har &r avgérande for nir kvinnan kédnner sig redo for att
bli sexuellt aktiv under postpartum. Vidare rekommenderas vardpersonalen att medvetandegdra
olika sexuella upplevelser som kvinnan kan ta till under postpartum samt att vardpersonalen bor
ta upp dmnet tidigt 1 graviditeten sa att dmnet inte &r nytt. Det var mer 4n hélften av studiens
deltagare som uppgav att de var generellt missndjda med sin eftervérd pa sin
barnmorskemottagning. Forfattarna har inte funnit forskning om vad som far kvinnor att uppleva
sig ndjda med sin eftervard pa barnmorskemottagning. Dock finns det en rapport i
graviditetsregistret som visar att endast 65 procent av kvinnorna som ansag att de fatt tillrdckligt

med information om &terhdmtningen och tiden efter forlossningen (Graviditetsregistret, 2022).

6.2.2 Offentlig sektor och privat sektor

I en studie av Finansdepartementet (Andersson et al., 2014) framkommer det att andelen privata
aktorer har 6kat med tiden, det vill sdga att verksamheterna &r offentligt finansierade men drivs 1
privat regi. For offentliga verksamheter kan detta leda till 6kad effektivitet. Oavsett var du soker
vérd ska vardkvaliteten vara lika. Vart resultat tyder pd méinga skillnader mellan offentlig sektor
och privat sektor. Det fanns skillnader om kvinnorna fétt forberedelser om tiden efter
forlossningen, kvinnor i den offentliga sektorn fick forberedelse 1 hogre grad men dock langt
ifran alla i studien. Nér det kom till fordldrautbildningen var det en liten skillnad om de blivit
erbjudna fordldrautbildning. Hildingsson et al. (2014) beskriver att forstfoderskor har hogre

forvantningar nér det kommer till foréldrautbildning att den ska innehélla information om tiden
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efter forlossningen dn vad omfoderskor har. Forstfoderskor menar att de inte har tidigare
erfarenhet och kunskap om tiden efter forlossningen. Var studie visade att deltagarna fran den
privata sektorns fordldrautbildning erhdll mer information om tiden efter forlossningen én vad
den offentliga sektorns fordldrautbildning gjorde. Ett annat fynd var att kvinnorna i bada
sektorerna angav att riktlinjer inte f6ljdes i den utstrickning som ska ske. Enligt vard - och
omsorgsanalys (2014) finns det bristande kunskapsstyrning som kan bidra till skillnader mellan
befolkningen. Kunskapsstyrningens nationella riktlinjer och behandlingsmetoder behdvs men
den foljs inte enligt vér studie. En jamforelse om hur generellt ngjda kvinnorna var med sin
eftervérd fran sin barnmorskemottagning resulterade att kvinnor var som mest ndjda frén den

offentliga sektorn jamfort med den privata sektorn.

6.2.3 Eftervirden enligt basprogrammet

Barnmorskan fran barnmorskemottagningen ska hjilpa, stotta och finnas till for kvinnan efter
forlossningen. Genom att identifiera fysiologiska och psykologiska riskfaktorer ska de arbeta for
att forebygga och lindra komplikationer under denna period (Ahlund, 2022). Den del frin
basprogrammet som flest kvinnor angav i var studie var att de fatt hjdlp med preventivmedel och
minst andel kvinnor hade fatt information och hjilp med biackenbotten/backenbottentréning. Det
framkom i resultatet att de kvinnor som hade postpartumproblematik var det mer &n hélften av
kvinnorna som inte fatt hjdlp. Forfattarna upptéckte ett till fynd, att trots den hdga andelen av
kvinnorna som fick hjélp gillande preventivmedel var det fa kvinnor som fétt

genomgang/information om sexuell hilsa.

Resultatet visar tydligt att kvinnor inte fir den genomgéng av basprogrammet med sin
barnmorska som de ska fa, se Tabell 10 under rubrik 5.3 Basprogrammet. Da kommer
foljaktligen frigan, varfor far inte kvinnorna det. Ar det pa grund av tidsbrist eller andra orsaker
som gor att kvinnor inte far den vard de ska fa. En svensk studie undersokte hur barnmorskorna i
Sverige upplever sin arbetsmiljo, dir barnmorskorna uppger tidspress pa grund av hog
arbetsbelastning, vilket gjorde att barnmorskorna kénde sig mindre motiverade att arbeta. Det
blev mer arbetsuppgifter till foljd av underbemanning som paverkar vardkvaliteten (Thapa et al.,
2021). En australisk studie som styrker den svenska studien om hur barnmorskor upplever
arbetet pa barnmorskemottagning, dd majoriteten svarade att det var tidsbrist och att
barnmorskorna hanterade det pa olika sitt gdllande preventivmedelsradgivning. Ett sétt var att

vissa barnmorskor valde vilka kvinnor som skulle fa den informationen, om kvinnan sjalv
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fragade. Diaremot ansdg studien att det &r manga kvinnor som gér miste om den informationen pa
grund av tidsbristen samt de barnmorskor som selekterar i patientgruppen (Tulloch, 2022).
Enligt vart resultat s& var detta inte fallet, kopplat till rdd om preventivmedel, men det fanns

andra omraden som barnmorskor valde bort att ge information om.

Trots att deltagarna fran vér studie saknade information, rddgivning, att bli sedda,
omhéndertagna samt inte genomgétt och/eller fétt hjilp enligt riktlinjerna, var de (67%) generellt
ndjda med sin eftervérd. I hélso- och sjukvérdslagen gér det att ldsa hur varden ska vara, mélet
ir att hela befolkningen ska fi en god vard och ha god hilsa (Socialstyrelsen, 2009). Aven El-
Naggar et al. (2013) betonar vikten av god vardkvalitet och god omvérdnad som leder till att
patienten blir tillfredsstdlld. Deltagarna ur var studie betonade vikten av att fa ha samma
barnmorska, kinna sig trygg, f4 kunskap, bli sedda och fa vara delaktig i sin vird. En svensk
studie visar pa att om kvinnan fir mycket information, radgivning och kontinuerlig uppfoljning
med samma barnmorska, dd kdnner kvinnan sig mer trygg, lugn, sedd, hord och omhéandertagen.
Att hon far den information och vird som dr individanpassad. Detta leder till att kvinnan kénner

sig mer ndjd med sin vard (Larsson et al., 2019).
7 Klinisk implikation

Efter genomganget resultat kan forfattarna konstatera att delar av deltagande kvinnor inom
Region Stockholm inte &r ndjda med eftervirden pa barnmorskemottagningarna. Forfattarna
stdllde sig fragan om vad det dr som gor att barnmorskor inte foljer riktlinjerna, tar upp alla
delarna enligt basprogrammet i eftervarden. Ar det att barnmorskorna har for komprimerade
scheman och inte hinner dgna tillrickligt med tid for varje enskild patient eller 4r det att
arbetssittet/arbetsverktygen behdver dndras. Den uteblivna vard som kan ses i resultatet ar att
basprogrammet ej 4tfoljs. En mdjlig forbéttring &r att satsa pa en kvalitetsutveckling i arbetet pa
mottagningarna for att minska pa tidspressen sa att barnmorskor far mer tid med kvinnorna, att
riktlinjerna foljs strikt samt flera aterbesok inom kort tid efter forlossningen. Forfattarna ser att
det finns ett fortbildningsbehov inom professionen. I eftervarden ska det ingé ett fokus pa bade
det fysiska och psykiska omhéndertagandet och att kvinnorna inte far véinta pa att fa hjilp,
exempelvis behandling med forlossningskomplikationer. Sammantaget kan en
kvalitetsutveckling leda till en tryggare, sdkrare och béttre eftervard pa

barnmorskemottagningarna.

8 Fortsatt forskning
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Forfattarna upptickte under arbetets gang att det fanns ett behov bland deltagarna att prata om
eftervarden och hédndelser under postpartum samt synen pé eftervarden. En fortsatt forskning pa
den hir studien skulle forslagsvis vara mer djupgaende intervjuer med ndgra av deltagarna
alternativt ha ett bestamt antal deltagare fran borjan. Detta for att det fanns delar av svaren frén
deltagarna som forfattarna garna hade velat i utvecklat. Vid endast skriftliga svar kan det ibland
uppstd missforstand av det som skrivits. Da forfattarna hade svart att hitta studier och statistik pa
hur nojda/tillfredstdllda kvinnor dr med sin eftervard och vilka faktorer som fér en kvinna att
kénna sig n6jd, kan en vidare undersokning pd vad det dr som fér kvinnor att kénna sig

tillfredsstdllda med sin eftervard goras.

9 Slutsats

Var studie visade att hilften av de tillfragade kvinnorna upplevde sin eftervird pa
barnmorskemottagning som otillfredsstillande. Barnmorskorna hade inte givit tillrackligt med
information, forberedelser eller uppfoljningar enligt riktlinjerna. For att kvinnorna ska fa en
bittre eftervard behdver varden vara individuellt anpassad och barnmorskorna bor f6lja de
tydliga riktlinjerna som finns, &ven under tidspress. Tidigare studier pdvisar att det dr bra med
flera och tdtare aterbesok for att hinna ge en god och kvalitetsséikrad vard, med bade information
och vard. Detta giller for bade mottagningarna inom den offentliga och privata sektorn dd det
inte var stora skillnader i den 6vergripande upplevelsen. Vardkvaliteten behdver utvecklas hos

bada sektorerna.
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Bilaga 1

Informationsbrev till deltagarna

Information till informanterna/deltagare

Vi ér tva barnmorskestudenter som skriver magisteruppsats om eftervarden pa barnmorskemottagning
(BMM).

Pa den hér sidan kommer du kunna ldsa om vér enkét som vi Onskar f& besvarad.

Vad ir det for projekt och varfor vill vi att du ska vara en del av detta

Denna enkdét dr vér datainsamling till var magisteruppsats. Vi vill ta reda p& upplevelsen av eftervérden pé
BMM inom Region Stockholm och hur den kan forbéttras.

Hur gar enkitstudien till?

Deltagande kommer att fa besvara fragor géllande vdrden pd BMM efter att barnet ar {ott, via en
internetenkét. Svara pa fragor med respektive foljdfragor pé enstaka fragor. Nér du har skrivit och fyllt i
alla frdgor och skickat in dina svar till oss, samlas det anonymt men vi vill gérna veta om din alder, vad
du har {or utbildning/jobb, vilken BMM du gick till samt frdgor kring om din hélsa och vérd efter
forlossning. Exempel pé fragor: Var varden bra? Var det nadgot som saknades?

Vad hiinder med mina uppgifter om jag deltar?

Du som deltagande kommer att vara anonym. Vi kommer ej att begéra négra personliga uppgifter eller
kontaktuppgifter.

Hur fir jag information om resultaten av studien?

Resultatet kommer att presenteras i gruppniva i en magisteruppsats. Om ni vill ta del av den, ta kontakt
med nedanstéende.

Deltagandet

Deltagandet ar frivilligt. Ingen kostnad eller anmélan behdvs ej. Vi hoppas att sd manga deltagande vill
vara delaktig i var studie och svara pé véra fragor. Finns inget begrénsat antal utan s& manga som mojligt.
Ni som ska delta i studien ska erat senaste barn vara mellan 0-12 ménader gammalt.

Ansvariga for studien

Barnmorskestudenterna Charlotte Borneroth och Jenny Olsson, under handledning av lektor, Leg.

Barnmorska Ewa Andersson, Karolinska Institutet.
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Samtycke till att delta i studien:

Genom att jag besvarar enkéten s& godkénner jag mitt deltagande

Vi hoppas i framtiden att se resultat av denna studie som kanske kan utveckla eftervarden pa BMM.

Bilaga 2

Enkitfragor

Fraga 1

Alder? (obligatorisk)

Fraga 2

Forstfoderska? Omfoderska? Ange nedan. (obligatorisk)
Fraga 3

Hur gammalt &r ditt yngsta barn? (obligatorisk)
01,23, 4,5 6,7,8 9, 10, 11, 12 mdnader

Fraga 4

Samlevnad (Obligatorisk)

Barnets fordldrar, Ensamstdende

Fraga S

Sysselséttning? (obligatorisk)

Arbetssokande, Fordldraledig, Anstdlld/jobbar, Annat
Fraga 6

Utbildning? (obligatorisk)

Grundskola, Gymnasieutbildning, Yrkesutbildning, Eftergymnasialutbildning (Ex: Hogskola,
Universitet)

Fraga 7
Vilken barnmorskemottagning (BMM) gick du till? (obligatorisk)
Fraga 8

Upplevde du att du fick tillrdckligt med forberedelser om tiden efter forlossningen frén din
barnmorskemottagning? (obligatorisk)

Fraga 9



Blev du erbjuden forildrautbildning/foraldragrupper (obligatorisk)

Ja, Ja men redan gatt tidigare graviditet sd tackade nej, Ja men tackade nej, Nej blev inte
erbjuden, Annat

Fraga 10

Om Ja, var det: (flervalsalternativ) (om Nej ga vidare till fraga “Hur n6jd &r du med
barnmorskans insats med att forbereda infor forsta tiden efter forlossningen?”)

Stor grupp (mer dn 10 personer), Liten grupp (mindre dn 10 personer), Live, Live via datorn,
Videoutbildning som kan ses ndr som

Fraga 11

I fordldrautbildningen fick du information och forberedelse om tiden efter forlossningen?
Ja, Nej

Fraga 12

Gradera vad du anser om fordldrautbildning/utbildningarna (0-10) 0=Délig 5= Bra 10=Mycket
bra

1,2,3,4,56,7,8 9 10
Fraga 13

Hur ndjd dr du med barnmorskans insats med att forbereda infor tiden efter forlossningen?
(obligatorisk)

Missndjd, Varken eller, Nojd, Mycket néjd
Fraga 14

Enligt riktlinjerna ska kvinnan bli frdgad och fa hjidlp med dessa punkter fran sin
barnmorskemottagning efter forlossningen. Var det ndgon/nagra av dessa punkter som du blev
tillfrdgad/erbjuden att fa hjélp och stottning med? (flervalsalternativ) (obligatorisk)

Samtalsstéd/psykosocialt, Smérta i underlivet, Ovrig smérta i kroppen, Behov av hjdilp med
bdickenbotten/bdckenbottentrdining, Behov av hjdlp med urin-/avforingsiickage, Fd
hjdlp/stottning med amning/remiss till amningsmottagning, Information och hjdlp med sexuell
hdlsa, Information och hjdlp med preventivmedel

Fraga 15

Vilket/vilka av dessa punkter blev du INTE erbjuden hjilp med? (flervalsalternativ)
(obligatorisk)

Samtalsstéd/psykosocialt, Smérta i underlivet, Ovrig smérta i kroppen, Behov av hjdilp med
bdckenbotten/bdckenbottentrdining, Behov av hjdlp med urin-/avforingsiickage, Fd
hjdlp/stottning med amning/remiss till amningsmottagning, Information och hjdlp med sexuell
hdlsa, Information och hjdlp med preventivmedel

Fraga 16

Hade du smaértproblem efter férlossningen? (Om Nej, ga vidare till friga “Hade du problem med
urin-eller avforingslidckage eller bade ock?”) (Obligatorisk)
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Ja, Nej

Fraga 17

Fick du hjélp med din smértproblematik efter forlossningen?

Ja, Nej

Fraga 18

Hade du problem med urin-eller avforingslidckage eller bade ock? (obligatorisk)
Urinléickage, Avforingslickage, Bade och, Inga problem

Fraga 19

Blev du erbjuden hjilp med urin/avforing lickaget? (Om du ej besvéras av detta gé direkt till
nésta frga)

Ja, Nej
Fraga 20

Enligt riktlinjerna ska barnmorskan informera och ta upp om preventivmedelsradgivning. Hur
ndjd ar du med den rddgivningen av din barnmorska pa barnmorskemottagningen? (obligatorisk)

Missnojd 1, 2, 3, 4, 5 Mycket néjd

Fraga 21

Om missndjd, varfor?

Fri text

Fraga 22

Gradera i vilken utstrackning du erhdll den 6nskade hjilpen (0-10) (obligatorisk)
Missnojd 0, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 Mycket nojd

Fraga 23

Hur nojd ar du generellt med din eftervard hos din barnmorskemottagning? (obligatorisk)
Missndjd, Varken eller, Nojd, Mycket néjd

Fraga 24

Ovriga kommentarer

Fri text
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Bilaga 3

Informationsmail till Modrahélsovardsenheten och barnmorskemottagningar i Region Stockholm
Hej,

Vi dr tva barnmorskestudenter som skriver ett examensarbete om eftervirden p4 MVC/BMM.
Det ér en enkétstudie om hur kvinnor upplever eftervarden pd sin MVC. Vi vill kunna nd ut till
s manga kvinnor som mgjligt for att skapa oss en uppfattning gédllande ndjdhet, missndjdhet,
om kvinnorna saknade ndgon form av hjélp, vi vill se hur den hér formen av vérd kan forbéttras.
Darfor undrar vi om det finns mojlighet att 4 hjélp av er att nd ut till barnmorskemottagningarna

inom Region Stockholm att dela var enkat.

Med Vinliga Hilsningar
Charlotte Borneroth
charlotte.borneroth@stud.ki.se
Barnmorskestudent, KI

Jenny Olsson
Barnmorskestudent, KI
jenny.olsson.3@stud.ki.se
Handledare

Ewa Andersson

ewa.andersson@ki.se
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Bilaga 4
Informationsflyer med QR-kod

Vi ér tva blivande barnmorskor pa Karolinska Institutet som skriver var D-uppsats om
eftervarden.

Vart mal &r att fa besvarat hur mammor upplevde uppfoljning gillande deras fysiska och
psykiska hélsa hos barnmorskor.

Var med och forbéttra eftervarden genom att anonymt vara med i var forskning och besvara
fragorna i var enkét. Alla nyblivna mammor (1-6 manader efter forlossningen) dr vilkomna att
svara ndjd som missnojd.

Skanna och svara!

Svara pd enkidten genom att skanna in QR-koden

Kontakt

Charlotte Borneroth, Barnmorskestudent, KI, charlotte.borneroth@stud.ki.se
Jenny Olsson, Barnmorskestudent, KI, jenny.olsson.3@stud.ki.se

Ewa Andersson, Lektor, KI, ewa.amdersson@ki.se
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