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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Efter graviditet, forlossning och med ett nytt liv att ta hand om upplever manga kvinnor att
livet forandras totalt. Forskning har visat att kvinnor behover stod inom flera omraden i sin
nya situation. Eftervardsbesoket pa barnmorskemottagningen &r ett viktigt tillfalle som ger
kvinnan mojlighet att tala om sin fysiska och psykiska halsa samt for att fa information och
rad i sin nya situation. Det saknas svensk forskning om eftervardsbesoket och mer forskning
behdvs bade ur ett barnmorske- och patientperspektiv.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka barnmorskors rutiner vid eftervardsbescket pa
barnmorskemottagningar i Stockholms Léns Landsting, SLL.

Metod

En elektronisk webenkét skickades ut till 340 barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagning i SLL. En kvantitativ tvarsnittsstudie genomférdes.

Resultat

120 barnmorskor besvarade enkéten, vilket motsvarade en tredjedel av de som mottog den.
Det visade sig att de &mnen som barnmorskorna i studien ansag var viktigast att diskutera vid
eftervardsbesoket var forlossningssamtal, preventivmetodsradgivning, amning/matning,
samtal om eventuella underlivsbesvar och psykiskt vélbefinnande. Ett annat fynd var att
endast halften eller farre foljde vardgivarguidens rekommendationer om hur besoket skall
bokas samt hur manga besok som tillhandahalls. Barnmorskorna var bra pa att erbjuda
kvinnor en vid variation av preventivmetoder.

Slutsats

Det framkommer att barnmorskorna handlagger eftervardsbesoket pa olika satt vad det galler
hur det bokas och hur manga besok som erbjuds. Vad barnmorskorna tycker ar viktigt att
diskutera vid eftervardsbesoken forefaller daremot i manga amnen vara lika. | var
undersokning ar barnmorskorna samstdmmiga om vilka preventivmetoder som

rekommenderas till ammande.

Nyckelord: eftervardskontroll, barnmorskor, barnmorskemottagning,



ABSTRACT

Background

After have gone through pregnancy, childbirth and now having a new life to care for, many
women experience that life totally changes. It’s been shown that they need support in many
aspects of their new situation. The postnatal check-up at the Antenatal Care Unit is important
for women as an opportunity to talk about their physical and psychological health and also to
get information and advice to make everyday life easier.

Swedish research is lacking in the subject of the postpartum check-up. More research is
needed both from a midwife- and a patient perspective.

Aim

The aim of the study was to examine what midwives routines are at the postnatal check-up at
Antenatal Care Units in Stockholm County, Sweden.

Method

An electronical survey was sent out to 340 midwives working in Antenatal Care Units in
Stockholm County, Sweden. A quantitative cross-sectional study was conducted.

Result

120 midwives answered the survey, which was approximately one third of all recipients. It
became clear that what the midwives considered most important to discuss at the check-up
was the delivery situation, contraception methods, breastfeeding/feeding, vaginal concerns
and psychological well-being. We found that only half or less of the midwives followed the
recommendations of “vardgivarguiden” considering how to book the visit and how many
visits to offer. The midwives did well in providing a wide range of contraceptive methods to
breastfeeding women.

Conclusion

It is shown in our study that midwives book the postnatal check-up in different ways and that
they also differ in how many check-ups they provide to each woman. Midwives seem to
agree on which themes is most important to discuss at the check-up. The midwives in our
study also seem to think alike considering which contraception method they would

recommend to breastfeeding women.

Keywords: Postnatal check-up, midwives, Maternity Care Unit
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1. INLEDNING

Det &r en stor omstéllning i livet att bli foralder. Att genomga en graviditet och en forlossning
som i slutandan resulterar i att man far ett helt nytt liv att ta hand om kan kénnas omvalvande.
| samband med att kvinnan blir mamma genomgar hon manga fysiska och psykiska
forandringar som hon kan behéva stod i. Vid barnmorskemottagningarna i Stockholms Lans
Landsting (SLL) erbjuds eftervardsbesok till alla kvinnor som fott barn, for att erbjuda stod
och uppfoljning av graviditet, forlossning, tiden efter férlossning och den nya foraldrarollen.
Det har dock visat sig att endast 65 % av kvinnorna i Stockholm kommer pa besoket.

2015 reviderades riktlinjerna for eftervardsbesoket och det rekommenderas nu att besoket
bokas in redan under graviditeten samt att barnmorskorna garna skall erbjuda tva
eftervardsbesdk. Vi har funderat pa vilka olika rutiner barnmorskor pa mottagningar i SLL

har vid eftervardsbesoket och vad de tycker &r viktigt att tala med kvinnor om.

2. BAKGRUND

2.1 Eftervardsbestket
Enligt regionala riktlinjer i Stockholms lans landsting, SLL, ska en kvinna erbjudas

eftervardsbesck inom 16 veckor efter forlossning. Eftervardsbesokets syfte ar att samtala om
upplevelsen kring forlossningen, samt bedéma eventuell forlossningsskada. Man foljer upp
amning, instruerar kvinnan i backenbottentraning och erbjuder samtal och radgivning kring
sexualitet och preventivmetoder. Forslagsvis bokas eftervardsbesoket in redan under
graviditeten, i vecka 35-37, alternativt kontaktas kvinnan efter forlossningen. Besoket bor
bokas in till 6-8 veckor post partum. Det kan enligt riktlinjerna med férdel delas upp i tva
besok dér det forsta innefattar samtal kring forlossningsupplevelse, amningsuppféljning,
gynekologisk undersokning och information om bé&ckenbottendvningar, och det andra
gynekologisk undersokning, uppfoljning av backenbotten, preventivmetoder och
levnadsvanor (Storck-Lindholm et al., 2015a).

Enligt arsrapporten fran graviditetsregistret 2014 kom 77 % av kvinnorna i Sverige pa
eftervardsbestk inom 16 veckor. | Stockholm kom kvinnorna pa ett forsta besék 8,5-9 veckor
post partum, men aterbesoksfrekvensen var lagst i hela landet, 65 %. De som i lagst
utstrackning kom var yngre kvinnor, kvinnor med utbildningsniva grundskola eller lagre,

kvinnor fodda utanfor Norden, kvinnor som skattade sin halsa som dalig eller mycket dalig



vid inskrivning, forstfoderskor som ej fatt foraldrastod i grupp samt rokande kvinnor

(Graviditetsregistret Arsrapport 2014).

Det finns sparsamt med studier om vad barnmorskan gor vid eftervardsbesoket eller hur
kvinnan uppfattar besoket men en studie visar att barnmorskor anser att eftervardsbesoket ar
viktigt for att sammanfatta graviditeten och for att avsluta kontakten (Olsson et al, 2011).
Dock kande barnmorskorna i denna studie att det var svart att individualisera besoken pa
grund av géllande riktlinjer och att det var oklart vad deras arbetsuppgifter vid

eftervardsbescket egentligen bestod av, och att detta behovde fortydligas.

En annan studie visar att eftervardsbescket ar viktigt aven for kvinnorna, men manga
upplevde det som for kort och att fokus inte lag pa det kvinnan helst velat diskutera.
Kvinnorna kande ett stort behov av uppmuntran. De kunde kanna sig obekvdma med
kroppens fysiska forandringar efter graviditet och forlossning kande oro for hur partnern
uppfattade deras vagina. Kvinnorna behévde hansynsfull, professionell radgivning och
uppmuntran vad det géllde deras kropp och deras sexliv. Det var viktigt fér dem med ett
godkannande fran nagon professionell forsakra sig om att kroppen var normal, eller i alla fall
fungerade som vanligt, igen. Eftervardsbesoket har visat sig paverka om kvinnorna vagar ta
upp sexlivet igen. Barnmorskan eller gynekologen borde vara nyckelpersoner i att ge kvinnan

den uppmuntran och férsékran hon behover (Olsson et al, 2005).

Man har sett att backenbottentraning under graviditet och post partum minskar
inkontinenshesvaren hos forstfoderskor, matt 12 manader efter forlossningen (Leeman &
Rogers 2012). Enligt SLL:s regionala riktlinjer &r ett av syftena med eftervardsbesoket att
barnmorskan da ska informera om béckenbottentraning, samt palpera och bedoma

backenbotten.

Enligt regionala riktlinjer i Stockholms lans landsting ingar det dven i eftervardsbesoket att
félja upp kvinnans levnadsvanor vad galler tobak, alkohol, kost och motion (Storck-
Lindholm et al., 2015a).

| en studie av Claesson, Hultgren och Blomberg (2015) undersdkte man kvinnors installning
till att diskutera levnadsvanor under besoket pa barnmorskemottagningen. En stor del av
kvinnorna (72,9 %) i studien angav att ingen vardgivare forutom barnmorskan diskuterat
alkoholvanor med dem under féregaende ar, och en majoritet (85,5 %) ansag att samtal kring
alkohol var viktigt vid ett radgivningsbesok. De flesta kvinnorna ansag inte att samtal kring

alkohol, rokning och kroppsvikt upplevdes som integritetskrankande eller pinsamt, och det
2



ansags positivt att barnmorskan tog upp detta i samband med preventivmetodsbesoket.
Nastan 70 % av kvinnorna ansag ocksa att halso- och sjukvardspersonal hade ett viktigt

inflytande vad géllde personliga beslut kring levnadsvanor.

Vid eftervardsbesoket kan kvinnor dven erbjudas att ta cellprov om det forflutit mer &n tre ar
sedan hon sist gjorde det. Cellprov tas for att tidigt kunna upptéacka forstadier till cancer i
cervix uteri, och darmed tidigt kunna forhindra att kvinnan insjuknar i cancer.
Cellprovtagningen har visat sig vara en effektiv metod for att minska bade mortalitet och
morbiditet i cervixcancer. Om cellprovet tas for tidigt efter graviditet kan det visa falska
positiva varden (Widmark, 2009). Rekommendationerna kring cellprovtagning &r enligt de
regionala riktlinjerna att provet kan tas till och med 14:e graviditetsveckan, men inte senare

under graviditeten, samt efter 12 veckor post partum. (Storck-Lindholm et al., 2015b).

2.2 Kvinnors fysiska och psykiska komplikationer efter forlossning

2.2.1 Fysiska komplikationer

Wehbb et al. (2008) har studerat férhallandet mellan den fysiska halsan och det kanslomassiga
valmaendet hos kvinnor post partum. Endast en tredjedel av kvinnorna i studien var helt fria
fran fysiska problem efter graviditet och forlossning. Forekomst av halsoproblem péaverkade i
hog grad vissa kvinnors kansloméssiga valmaende och ju mer besvarande problemet

upplevdes desto samre madde kvinnan.

Forlossning och graviditet okar risken for framfall, sa kallad prolaps, i underlivet. Prolaps kan
bero pa flera olika faktorer men skador pa backenbotten, levatormuskeln, i samband med
graviditet och forlossning ar en vanlig orsak. Skadorna beror ofta pa den extrema utténjning
av vavnaderna som sker under forlossningen. Kvinnor bor uppmuntras till
backenbottentraning for att starka muskulaturen sa att denna ger stod at organen.
Backenbottentraning kan lindra framfor allt besvar med urininkontinens, vilket &r ett vanligt

problem hos kvinnor med prolaps (Gunnarsson, J., & Dahlgren, E. 2010).

2.2.2 Amning
Majoriteten av kvinnorna som deltog i en studie ammar sina barn. Amning kan i borjan

kannas pafrestande och vara férenad med en hel del oro, och amningsproblem &r vanliga

under den forsta tidens amning. Vanliga problem &r bl.a. sariga brostvartor, mjélkstockning,



felaktigt tag, for lite mjolk, for hog mjolkproduktion, stérd utdrivningsreflex, lackande brost
eller att barnet foredrar flaska efter att ha blivit given det (Kylberg, Westlund och Zwedberg,
2009). Svarigheter med amning den forsta tiden efter férlossning kan i varsta fall resultera i
att kvinnan slutar amma. Enligt Wagner, Chantry, Dewey och Nommsen-Rivers (2013) har
upp till 92 % av de kvinnor som ammar nagon form av problem med amningen tre dagar efter
forlossningen. De storsta problemen handlade om att fa barnet att suga ratt samt om smarta i
samband med amningen. Smartan kunde bero pa sariga brostvartor eller mastit, men aven

smarta efter kejsarsnitt eller att barnet bet i brostvartan angavs som exempel.

2.2.3 Sexualitet

Enligt en studie av Olsson, Lundqvist, Faxelid och Nissen (2005) upplever manga kvinnor
minskad eller ingen sexuell lust efter forlossningen. Kvinnans forandrade kropp och hennes
kanslor infér denna samt trotthet, amning, smérta i samband med sex eller problem i
partnerrelationen anges som vanliga anledningar till minskad lust. Att fa ett tillfredsstallande
sexliv efter forlossningen kan vara komplicerat och ska inte tas for givet av den radgivande
barnmorskan. Generellt sett tyckte kvinnorna att det tog lang tid for dem att aterfa lusten.
Konflikter med partnern géllande sexlivet och stressen det medforde pa forhallandet var

vanliga bekymmer.

Detta ndmner dven Leeman och Rogers (2012) i en studie. De séger att vissa kvinnor
upplever att det saknas kommunikation och forstaelse for detta i partnerrelationen. Vidare
beskriver de hur dyspareuni (samlagssmarta) ar nagot som kan drabba kvinnor post partum
pga bristningar eller episiotomi (klipp) under férlossningen. Ju storre bristning kvinnan
drabbats av desto storre &r risken for dyspareuni. Kvinnor som fatt episiotomi drabbades i
hdgre utstrackning an kvinnor som drabbats av en spontan bristning och ju stérre bristning
desto storre risk for dyspareuni. Aven prolaps av backenets organ kan bidra till dysfunktion
av kvinnors samliv efter forlossningen, och likasa aven urin- och avféringsinkontinens.
Utover detta kan torra slemhinnor i underlivet besvara manga ammande kvinnor post partum.
Ett eventuellt forlossningstrauma i underlivet paverkar bade nar sexlivet tas upp igen och
sexlivets kvalitet. Radestad, Olsson, Nissen och Rupertsson (2008) fann att samband finns

mellan bristningar/episiotomi och tidpunkten for det forsta samlaget postpartum.

2.2.4 Psykiska komplikationer
Tiden som foljer ett barns fodelse kan vara en tid av gladje och tillfredsstallelse, men dven en

tid som karaktariseras av sarbarhet och ibland kris. Kvinnorna i en studie av Jevitt et al
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(2012) upplever en méngd stressfaktorer post partum och vissa av dessa paverkar saval
kvinnans som spadbarnets valmaende. Stressfaktorerna kan besta i kvinnans upplevelse av att
ha multipla roller och uppgifter samtidigt som hon lider av sémnbrist, trotthet och oro for
barnens halsa. Andra faktorer som kan utlésa stress och kris ar oro for att parforhallandet inte
ska fungera, barnets grat samt oro for ekonomin (Jevitt, Groer, Crist, Gonzalez och Wagner,
2012). Mammans nya fokus, det pa barnet, &r ett valkant psykologiskt fenomen i mammans

anpassning till modraskapet (Olsson et al 2005).

Lattare eller svarare postpartumdepressioner drabbar omkring 10% av alla kvinnor. Svara och
obearbetade handelser under graviditet och forlossning kan ha langtgaende effekter pa
kvinnans psykiska valmaende och okar risken for depression senare i livet. En
postpartumdepression paverkar inte bara kvinnan utan dven partnerrelationen och relationen
till barnet. Ett samband finns mellan postpartumdepression, oséker anknytning och férsenad
kognitiv utveckling hos barnet (Wickberg & Hwang, 2003).

2.3 Kvinnans behov av stod efter forlossning

2.3.1 Psykosocialt stod

Sjukvardspersonal som har hand om nyforldsta kvinnor och deras nyfodda kan erbjuda stod i
postpartumperioden (Jevitt et al., 2012). Kvinnor som far psykosocial eller psykologisk hjélp
lider signifikant mindre risk att drabbas av postpartumdepression jamfort med de som far
konventionell hjalp. Hembesok av professionell personal, flexibel postpartumvard av
barnmorska och telefonbaserat postpartumstod ar exempel pa sérkilt effektivt stod (Dennis &
Dowswell, 2012).

Negron, Anika, Meital, Balbierz och Howell (2013) menar att socialt stod &r en viktig faktor
for att motverka postpartumdepression hos kvinnor. | deras studie uppgav kvinnor att de
upplevde en mangd stressfaktorer post partum, och socialt stdd visade sig vara effektivt for
att hjalpa dem hantera dessa. Tillgodosags kvinnornas personliga behov kéande de sig mer
kapabla att hantera fysiska och kanslomassiga stressfaktorer relaterade till
postpartumperioden. Det viktigaste stodet lag i det fran partnern och den egna mamman, men
viktigt var aven stodet fran 6vrig familj och slakt samt det fran vanner. Om man kan hjélpa
kvinnorna att identifiera vilka behov av, och forvantningar pa, stod de har sa kan man

paverka deras formaga att mobilisera stod.



2.3.2 Kvinnors behov att tala om sin forlossningsupplevelse

Syftet med ett postpartumsamtal ar att ga igenom forlossningsforloppet, lata foraldrarna fa
prata om kénslomassiga upplevelser, folja upp eventuella traumatiska handelser, hjalpa
foraldrarna i samspelet med barnet och fanga upp tecken pa att kvinnan eventuellt skulle
kunna drabbas av en forlossningspsykos (Ellberg, 2009). Majoriteten av svenska kvinnor som
foder barn 6nskar fa ett forlossningssamtal, men enligt Carlgren och Berg (2008) far endast
ca 56% detta. Kvinnornas behov av samtalet grundar sig enligt studien i behovet av att forsta
vad som hande under forlossningsforloppet, samtala kring negativa upplevelser vad det galler
forlossningspersonalens bemotande, att satta ord pa sina egna kanslor och samtala om sitt

eget beteende under forlossningen samt att tala om réadslor.

Gamble och Creedy (2009) har i sin studie fran Australien visat hur man bast samtalar med
kvinnor som haft traumatiska forlossningsupplevelser och de menar att barnmorskor &r de
som &r bast lampade att halla dessa samtal, till exempel vid eftervardsbesoket. Det ar enligt
deras modell viktigt att man ar vanlig mot kvinnan, att man bekraftar hennes kunskaper samt
att man staller 6ppna fragor om forlossningen och att man sedan lyssnar uppméarksamt pa
svaren och accepterar kvinnans syn pa det hela. Vidare kan man samtala med kvinnan kring
om det ar nagot hon tycker kunde ha gjorts annorlunda under férlossningen samt hur detta

skulle kunde ha paverkat forloppet.

2.3.3 Stod i foraldrablivandet

Deave, Johnson och Ingram (2008) fann i en studie av 24 kvinnor och 20 partners att
foraldrars kunskaper om att bli foralder var bristfalliga. Kvinnor ansag att de fick stod i hogre
utstrackning &n man. Féraldrarna uppgav att de hade varit omedvetna om, och dverraskade
av, forandringarna i parrelationen efter barnets fodelse. De hade dnskat mer information om
foraldraskap, spadbarnsskotsel och forandringar i relationen samt kunskap om partnerns
perspektiv pa vanliga problem. De nyblivna foréaldrarna i studien kande sig ledsna och
forvirrade Over att ingen hade pratat med dem om vilka fordndringar som kunde ske med
relationen. Mannen upplevde sig ofta exkluderade pa besoken pa barnmorskemottagningen
da all fokus lag pa kvinnan och de tyckte att de sjalva inte fick information. Manga fader
kande sig oférberedda pa att ta hand om barnet, bade praktiskt och i kommunikationen med
barnet.

| en svensk studie av Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren och Josefsson (2012) tittade man pa

blivande foraldrars forvantningar infor foraldrautbildningen. | studien deltog 1117 kvinnor
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och 1019 stycken partners. Det som foraldrarna i hogst utstrackning énskade hjalp med var
att forbereda sig infor foréldraskapet och utbildning i att praktiskt kunna ta hand om barnet,

och forst darefter kom dnskan om forlossningsforberedande utbildning.

Wilkins (2006) fann att barnmorskans stod var viktigt for foraldrablivandet, men viktigt var
dven stodet fran andra mammor. Barnmorskans roll kan darfor vara att sasmmanféra mammor
som skulle kunna stétta och hjalpa varandra. Att bidra som stod till nagon annan kan ocksa
hjalpa kvinnan att 6ka sitt eget sjalvfortroende, att hon dels &r expert pa sitt eget barn, men

ocksa att hon har mycket kunskap.

2.3.4 Stod vid amning/matning

Kvinnor efterfragar ibland kontakt med savél BB, som barnmorskemottagning och
barnhalsovard for att fa stod och hjalp med amning. Manga kvinnor i en studie saknar en
uppféljande kontakt med barnmorskemottagningen efter férlossningen. Kvinnorna i studien
tyckte att de under graviditeten utvecklat en fin kontakt med barnmorskan dar och hade velat
bli kontaktade av denna direkt efter hemkomst for att fa en tidig uppféljning (Barimani et al,
2015).

Manga kvinnor soker vard for mastit (brostinflammation) och amningsfragor vilket visar hur
viktigt hdgkvalitativt amningsstod &r postpartum. Om kvinnor efter férlossning ska skrivas
ut tidigt fran sjukhusen ar det viktigt att de far tillrackligt med stod den forsta tiden (Barimani
etal., 2013).

Wagner et al. (2013) namner exempel pa stod som kvinnan kan behdva post partum. Dels
handlar det om information for att starka kvinnans tro pa sig sjalv och pa sin formaga att
amma och dels om hjalp med amningsteknik. Vardpersonalens kunskaper inom amning &r
nagot som visat sig ha betydelse for kvinnans amningsutfall men det racker inte med att
enbart undervisa kvinnan i amningsfysiologi och biologi. Man maste aven ta hansyn till

hennes totala livssituation samt hennes behov och forutséttningar.

Svensson (2009) skriver att forhallningssattet i amningsradgivning har gatt fran att vara
tillrattavisande och undervisande till att vara stodjande, lyssnande och vagledande, vilket har
varit framgangsrikt for amningsutfallet. | borjan av graviditeten och strax efter forlossningen

ar de flesta kvinnorna som mest lyhorda infor de rad de far angdende amning.

| en studie av Thomson, Ebisch-Burton och Flacking (2015) studerade man kvinnors kanslor
av skam infor hur de matade sitt barn. Kvinnor som inte ammade upplevde ofta att
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amningsvanliga samtal och negativa gensvar pa tillmatning fick dem att kiinns sig nst bist”,
som en “’dalig mor” som ”fornekade” barnet brostmjolk och “berdvade” det amningen.
Negativa reaktioner gentemot kvinnornas kroppar, férmagor och hur de gav sitt barn mat,
samt underminerande och olampliga rad fran andra, fick flera av kvinnorna i studien att
kanna sig otillrackliga. Forfattarna namner i sin slutsats att strategier och stéd som tar hansyn
till personliga, kulturella, ideologiska och strukturella hinder kring matning av spadbarn

behdvs.

2.3.5 Stod vid val av preventivmetod

Efter forlossningen aterkommer kvinnans behov av preventivmedel. Om en kvinna ammar
fullt efter en fullgdngen graviditet ar det séllsynt att den forsta menstruationen féregas av
agglossning. Vid delamning eller tillmatning med flaska kan agglossning i hogre utstrackning
forega mensen, och kvinnan kan vara fertil utan att hon fatt signaler om det (Kylberg et al,
2009).

Enligt WHO's riktlinjer bor en kvinna erbjudas en preventivmetod inom 6 veckor efter
férlossning, dven om hon fortfarande har amenorré (WHO, Programming strategies for
postpartum family planning, 2013). Dock finns det idag inga riktlinjer for néar en kvinna
borde borja med en preventivmetod efter férlossningen, utan bara nér olika metoder kan

paborjas (Rossier, Bradley, Ross och Winfrey, 2015).

Kvinnor som foétt barn tillhér den grupp som i lagst utstrackning far sina behov av
familjeplanering tillgodosedda. Familjeplanering efter en forlossning &r viktigt for att stéarka
kvinnans rattighet att valja hur manga barn hon vill ha och hur tétt hon vill ha dem.
Familjeplanering minskar risken for odnskade graviditeter och alla risker férenade med
graviditet (framforallt tata graviditeter) och aborter (WHO, Recommendations on postnatal

care of the mother and newborn, 2013).

Det ar viktigt att kvinnan ar informerad om vilka preventivmetoder som finns och hur dessa
fungerar. De kvinnor som fatt den mest utforliga informationen &r ocksa de kvinnor som i
hogst utstrackning anvander en preventivmetod. Flera sociodemografiska faktorer maste
adderas till kvinnans obstetriska historia innan man kan finna den metod som passar bést.
Genom att informera om postpartumfysiologi och de olika alternativ till antikonception som
finns tillgangliga kan man framja kvinnors reproduktiva halsa. Aven forstaelse for kvinnors
forvantningar, vad de varderar och foredrar ar viktigt, eftersom det sannolikt paverkar deras

val. Det &r viktigt att man i samtalet med kvinnan fragar henne vad hon redan vet, vilken
8



motivationsgrad hon har och vad hon foéredrar for att kunna erbjuda en optimal
preventivmetod till varje individuell kvinna (Di Giacomo, Sbarlati, Bagnasco och Sasso,
2013).

Det finns tre olika typer av preventivmetoder - kombinerade metoder, gestagena metoder och
hormonfria metoder. Se figur 1. Enligt Ldkemedelverkets behandlingsrekommendationer
(2014) for antikonception kan en ammande kvinna anvénda sig av alla dessa (se tabell 1). Det
enda undantaget ar kombinerade metoder inom 6-8 veckor efter forlossningen, pga. 6kad risk
for VTE (vends tromboemolism), vilket galler saval ammande som icke ammande kvinnor.
Utover det finns inga restriktioner, om inte kvinnan av andra anledningar bér undvika vissa

preparat.

LARC-metoder (LongActing ReversibleContraception) ar effektiva i 3-5 ar, beroende pa
metod, och fertiliteten aterkommer sa fort metoden avbryts. LAM (Lactation Amenorrea
Method) innebéar full amning av ett barn yngre an sex manader och dar kvinnan annu inte fatt

tillbaka sin menstruation, vilket ger ett htgt skydd mot graviditet

NFP (Naturlig Familjeplanering) innebér att man &r uppmarksam pa kroppens signaler om

fertila perioder i menstruationscykeln (Lakemedelsverket, 2014).

Kombinerade metoder (6strogen och Kombinerade p-piller, p-ring, p-plaster

gestagen)

Minipiller, mellandoserade p-piller, p-stav,
Gestagena metoder hormonspiral, p-spruta

Hormonfria metoder Kopparspiral, barridrmetoder (kondom,
pessar, femidom), LAM, NFP, sterilisering

LARC-metoder (Long Hormonspiral, kopparspiral, p-stav.

ActingReveribleContraception)

Figur 1. Oversikt av preventivmetoder

2.4 Problemformulering

Kvinnor upplever manga fysiska och psykiska problem efter graviditet och forlossning.

Dessa problem kommer ofta som en 6verraskning och man &r oférberedd pa dess foljder.

Nyblivna foraldrar kan behéva mycket socialt stéd men &ven stod fran barnmorskan. Efter att
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ha kommit hem fran BB finns inte mycket stod fran barnmorskor att tillga mer &an ett

eftervardsbesok.

Vi ser det problematiskt att det i SLL endast ar 65% kvinnor som kommer pa eftervardsbesok
pa barnmorskemottagningen. Det ar betydelsefullt for mammans, och dven barnets, halsa och
valmaende att traffa barnmorskan pa barnmorskemottagningen en tid efter forlossningen. Det
kan ocksa vara aktuellt att snart efter en forlossning skydda sig mot en ny graviditet, och allt
detta sammantaget ar viktiga anledningar till varfor kvinnor borde komma pa

eftervardsbesok.

2.5 Syfte
Syftet med studien var att undersoka barnmorskors rutiner vid eftervardsbescket pa

barnmorskemottagningar i Stockholms Léns Landsting, SLL.

2.6 Fragestéllningar
- Hur ar rutinerna kring eftervardsbesoket avseende antal, hur det bokas och vad det
innefattar?
- Vilka rutiner finns kring nar samtalet om preventivmetod post partum initieras, och
vilka preventivmetoder rekommenderas ammande kvinnor?

- Anser barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna att rutinerna kan forbéttras?

3. METOD
Vi har valt att studera omradet genom en deskriptiv tvarsnittsstudie, och vi har skickat ut en

elektronisk enkat till barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagning i SLL.

En deskriptiv tvarsnittsstudie studerar ett fenomen hos en studiepopulation vid en tidpunkt.
Resultatet kan sedan anvéandas for jamforande studier vid andra tidpunkter eller andra

studiepopulationer (Polit och Beck, 2003).

Vira enkatfragor ar en del av en storre enkat som arbetats fram tillsammans med sex andra
studenter vid Karolinska Institutets barnmorskeprogram, termin 3. Alla studenter utformade

sin egen del av enké&ten, men i ett samarbete med de andra studenterna.
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Vi redogor bara for den del av enkaten som formulerats av oss, for att besvara vara

fragestallningar kring eftervardsbesoket.

3.1 Studiepopulation
Populationen i denna studie var alla barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagningar

inom Stockholms Léns Landsting, bade de i privat regi och de landstingsdrivna.

3.2 Enkat

Infor denna studie utformade vi en enkat (se bilaga 1, fragorna som ingar i denna studie
omges av en textruta) for att besvara vara fragestallningar. Enkaten innehéll fyra slutna fragor
med fasta svarsalternativ och tva 6ppna fragor dar barnmorskorna sjélva fick formulera sina
svar. Vi valde att gora en elektronisk enkét for att underlatta datainsamling och dataanalys.

Enkaten utformades i Google Formulér.

De slutna fragorna gjordes obligatoriska. Detta for att forséakra oss om att alla genomforde
alla fragor och for att undvika svarsbortfall. En av de tva éppna fragorna, som rorde
preventivmetodsrekommendationer till ammande kvinnor, gjordes ocksa obligatorisk da vi
utgick ifran att alla barnmorskor kunde och borde svara pa den. Det var viktigt med manga
svar for att kunna generalisera mer i resultatet. Den andra 6ppna fragan, som berérde forslag
till forbattringsatgarder, var daremot inte obligatorisk. Detta for att endast de som hade nagra
forslag behdvde svara. Enkéten inleddes med fragor om bakgrundsvariabler sasom alder,

antal ar pa barnmorskemottagning och antal ar av arbete med preventivmetodsradgivning.

Enkaten arbetades fram gemensamt med de andra studenterna. Fragorna utformades och
omformulerades flera ganger for att fa till en sa valformulerad och tydlig enkat som mojligt.
Utomstaende personer med stor vana fran arbete med enkéter ombads lamna synpunkter pa
fragorna och enkaten som helhet. Deras synpunkter diskuterades sedan i gruppen och

enkatfragorna reviderades efter dessa i de fall det ansags berikande.

Innan enkéten gick ut till barnmorskorna testades den i tva omgangar pa utvalda
barnmorskestudenter och barnmorskor i forfattarnas narhet - i forsta testomgangen pa tre
personer och i andra testomgangen pa atta personer. Efter varje testomgang omarbetades
fragorna. Test av fragorna skedde genom kognitiv intervjumetod. Detta innebér att en av
enkatforfattarna personligen sitter med testpersonen under testet. Testpersonen ombeds ldsa
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fraga efter fraga och under tiden tanka hogt och ge sina spontana kommentarer pa fragornas
utformning (Drennan, 2003). Pa detta satt far forfattarna en insikt i lasarens uppfattning av

fragorna och fragorna kan sedan korrigeras efter de synpunkter som framkommit i testet.

En av fragorna dndrades. Fragan “Vilken/vilka preventivmetoder rekommenderar du till
ammande kvinnor” gjordes om fran stangd till dppen. Detta for att testpersonerna ansag att

barnmorskorna kunde styras i sina svar med fasta svarsalternativ.

Enkaten berdknades ta cirka 15 minuter att besvara vilket informerades om innan start.

3.3 Datainsamling
Ett informationsbrev (se bilaga 2) skickades ut tillsammans med enkaten. Brevet informerade

om studiens syfte samt uppskattad tidsatgang for att besvara enkéten.

Utskicket av enkaten gjordes via Stockholms samordningsbarnmorskor, vilka delade upp de
olika mottagningarna mellan sig och ansvarade for att skicka ut enkét, informationsbrev och
paminnelser till de mottagningar de tilldelats. Totalt ska enkaten ha gatt ut till 340
barnmorskor pa 65 mottagningar. Det var vid utskick tankt att barnmorskorna skulle ha tva
veckor pa sig att besvara enkaten. Svarsfrekvensen visade sig en vecka efter utskick vara
lagre an forvantat. Bara ca 10-15% av de 340 barnmorskorna hade besvarat enkaten. Vi
ringde da upp alla barnmorskemottagningar som mottagit enkaten och paminde om den.
Detta for att forsakra oss om att de fatt den och for att forsoka na en hogre svarsfrekvens. Vi
skickade &ven ut totalt tre paminnelser om enkéaten via mail och mot slutet av den andra
veckan beslutade vi att vi skulle Iata enkaten vara ute en tredje vecka. Paminnelserna gick ut
till alla barnmorskor som fatt enkaten. Ett meddelande publicerades dven i en storre grupp for
barnmorskor pd Facebook, Barnmorska - aktuellt och intressant, for att dra uppmarksamhet
till enkéten i ett forsok att paverka svarsfrekvensen. De ombads hora av sig om de inte fatt

enkaten som de borde och de som fatt den ombads svara.

3.4 Dataanalys

3.4.1 Analys av slutna fragor
Svaren pa de slutna fragorna sammanfattades automatiskt i Google Formulér i antal, procent

och cirkeldiagram. Detta kopierades i sin helhet 6ver till Excel dar det kodades om till

tabeller. Cirkeldiagrammen gjordes darefter om till liggande stapeldiagram da vi tyckte att

detta visade resultatet tydligare. Formul&ret presenterades dven i ett kalkylark dar man kunde
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se vilka svar varje enskild barnmorska hade lamnat. En barnmorska ndmnde i ett svar att hon
inte arbetade pa barnmorskemottagning, och hennes svar kunde darfor genomgaende

uteslutas i resultatet. Totalt ingar 120 svar darfor i presentationen av analys och resultat.

Bakgrundsvariablerna korrigerades i Excel sa att alla angavs med antal ar (barnmorskans
alder, antal ar pa barnmorskemottagning och antal ar av arbete med
preventivmetodsradgivning). Darefter sorterades detta i stigande ordning och kategoriserades
for att gora det overskadligt. Medeltal raknades ut. Under fragorna som handlade om vad som
ingar i ett eftervardsbesok fanns majlighet att lamna kommentarer under “évrigt” och 27
barnmorskor lamnade kommentarer. Utvalda kommentarer redovisas tillsammans med

presentationen av resultatet.

3.4.2 Analys av 6ppna fragor

Fragan “Vilken/vilka preventivmetoder rekommenderar du till en ammande kvinna?”’
besvarades av 115 barnmorskor. Tva svar uteslots da de inte svarade pa fragan, och totalt 113
svar ar med i analysen. Vi valde att analysera svaren pa tva satt. | den forsta analysen delade
Vi grovt upp preventivmetoderna som finns i tre grupper - kombinerade metoder, gestagena
metoder och hormonfria metoder. Vi tittade sedan pa svaren, och kunde hitta fem olika spann

av metoder som barnmorskorna haller sig inom i sin radgivning.

1. Kombinerade metoder, gestagena metoder och hormonfria metoder
2 .Kombinerade metoder och gestagena metoder

3. Gestagena metoder och hormonfria metoder

4. Endast gestagena metoder

5. Endast hormonfria metoder.

Svaren fordelades i de olika grupperna efter vilka olika metoder deras radgivning omfattade. |
denna analys skedde ett bortfall om 20 svar, dar det var oklart vilken/vilka av dessa

kategorier av preventivmetoder deras rekommendationer héll sig inom.

2% ¢

De som svarade “allt”, “enligt kvinnans 6nskemal” och “efter individuella behov” tolkade vi
som att de rekommenderade preparat/metod fran samtliga tre grupper utifran kvinnans
onskemal och/eller behov. Totalt finns 93 svar representerade. Se diagram 2.
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Infér den andra analysen kopierades alla svar in i ett Word dokument och l&stes igenom.
Detta for att fa en uppfattning om helheten. I de fall dér svaren bestod av specifika
rekommendationer av metod och/eller preparat delades de olika preparaten och metoderna
upp i grupper, och de preparat och metoder som ndmndes fordelades i dessa och summerades.
De svar som var av mer ospecifik karaktar kvantifierades i grupper, men sa som de angetts i
enkaten. Kategorierna som bildades av ospecifika svar var: “Det kvinnan 6nskar/Allt”,
“Individuell bedomning/Det som passar henne”, “Det hon hade innan”, “Hormonella
metoder”, “Gestagena metoder”, “Alla forutom p-spruta/Depo-provera”, “P-piller” och “De
flesta”. Totalt bildade svaren 18 olika kategorier. Vi har i den tredje kolumnen valt att ta med
citat av vad som skrivits i fritext. Detta for att vi vill presentera en mer nyanserad bild av hur

barnmorskorna arbetar. Se tabell 2.

Svaren pa den 6ppna frigan “Anser du att rutinerna kring eftervardsbesoket kan forbattras, i
sa fall hur?” besvarades av 55 barnmorskor och svaren kvantifierades genom gruppering efter
innehall. Svaren kopierades fran Google Formuldr in i ett Word dokument dar vi laste igenom
alla svaren upprepade ganger for att fa en uppfattning om helheten. Vi fargkodade sedan
svaren enligt vilka meningsbarande enheter de hade och olika kategorier med underliggande
teman relevanta for fragan som stalldes framkom. Vi plockade ocksa ut citat fran

barnmorskorna, som exempel pa vad som namnts, for att berika resultatet

3.5 Etiska 6vervaganden

Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor, 28, omfattar inte
studentuppsatser pa avancerad niva. Inget etiskt godkannande kravs da studien ar ett
kvalitetssakrande arbete pa avancerad niva (Dahmstrém, 2011). Barnmorskorna som ingar i
enkaten har svarat helt anonymt och svaren kommer inte kunna harledas till en enskild
individ eller mottagning. De har innan deltagande fatt information om undersokningens syfte

och att deltagande innebar samtycke till studien.

Mojligen kan det vara ett etiskt dilemma att nagra barnmorskor som fatt enkéten har en
personlig relation till nagra av forfattarna och pa detta sétt kant sig skyldiga att svara. Dock

gar det inte att harleda nagra svar till nagon enskild person.
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4. RESULTAT

Barnmorskorna som besvarade enkéaten hade en genomsnittlig alder pa 50 ar. | genomsnitt
hade barnmorskorna 19,4 ars erfarenhet av arbete pa barnmorskemottagning och hade arbetat
med preventivmetodsradgivning i 12,4 ar. Se diagram 1.

Diagram 1. Bakgrundsvariabler for barnmorskorna som besvarat enkéten (n=120)

Alder (33-68 ar)

33-39ar 21,2%

40-49 ar 25,5%
50-59 ar 28,8%
60-68 ar 24,6%

Erfarenhet fran barnmorskemottagning (0-45 ar)
0-10 ar 31,6%
11-204&r 25,8%
21-304ar 16,6%
31-40 ar 24,2%
41-45ar | 1,6%

Efrfarenhet av preventivmetodsradgivning (0-39 ar)
0-10 ar 52,5%
11-20 ar 27.,5%
21-30ar 11,6%
31-39 ar 8,3%

4.1 Hur &r rutinerna kring eftervardsbesoket avseende antal, hur det bokas
och vad det innefattar?

4.1.1 Hur besoket bokas

Sextiotre barnmorskor, 52,5 %, svarade att bestket bokas redan under graviditeten, och
ytterligare sex barnmorskor tog sjélva kontakt med kvinnan efter forlossningen for att boka
en tid. Tillsammans utgdr de 58,5% av barnmorskorna vilka svarat att de tar del i ansvaret att
boka besoket. Resterande barnmorskor lamnar det till kvinnan att sjalv hora av sig efter

forlossningen for att boka tid till eftervardsbesoket.

4.1.2 Hur manga besok som erbjuds
Av barnmorskorna i studien svarar 61 % att de erbjuder ett eftervardsbesok, och 38 % svarar
att de erbjuder tva. En barnmorska svarar att hen erbjuder tre besok eller fler. Hen skriver:

“De far sa manga eftervdardsbesok som de onskar och behover. Somliga kommer pa ett. Men
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de med besvar kan komma pa flera ibland upp till 3-4-5 besdk. Innan de &r vallakta bestar ju
gynundersokningen av att vi inspekterar utan instrument. Klipper knutar, ser hur bristningen
ser ut, kollar Hb efter stor blodning, tar bl.tr pa de med hogt bl.tr , Urinodling vid besvar,

2

brostproblem etc etc.

Det &r inte bara kvinnans fysiska och psykiska status som avgor hur manga besok som
erbjuds. Tidsbrist &r ocksa en faktor som spelar in. Flera barnmorskor svarar att man behover
flera besok for att hinna med allt som ska goras. En skriver:

“Allt gors inte vid ett tillfdlle utan for att hinna med krdvs tva efterkontroller”

4.1.3 Moment som ingar i eftervardsbesoket pa
barnmorskemottagningarna

Diagram 2 visar olika moment som kan inga i eftervardsbescket, och barnmorskornas svar
pa i vilken utstrackning dessa inkluderas. Diagrammet &r uppstallt pa samma satt som

fragorna i enkaten.
De moment som flest barnmorskor (>80%) angett alltid ingar i eftervardsbesoket ar:

Forlossningssamtal (93,4%), preventivmetodsradgivning (93%), amning/matning (88,4%),

samtal om eventuella underlivsbesvér (88%) och psykiskt valbefinnande (81,8%).

50-80% har vidare angett att kontroll av knipformaga (77%), sexualitet (67%),
gynundersokning (66,9%) och stod i foraldrablivandet (58,7%) alltid ingar.

Det var fa barnmorskor som bara inkluderade vissa moment i man av tid, men de som angavs
i hogst utstrackning, i 6ver 10% av svaren for varje moment, var livsstil (16,5%) och stod i
foraldrablivandet (13,2%). Det som i hogst utstrackning, for >10% av barnmorskorna,
inkluderades enbart pa kvinnans initiativ, var sexualitet (18,2%), gynundersokning (18,2%),
cellprovtagning (16%), stod i foraldrablivandet (14%) och livsstil (12,4%).

Det som i hogst utstrackning, &ven har for 6ver 10% av barnmorskorna, inkluderades om
barnmorskan ansag det nédvandigt var cellprov (55,4%), livsstil (35,5%), kontroll av
knipformaga (14%), stod i foraldrablivandet (13,2%) och gynundersokning (12,4%).
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Diagram 2. | vilken utstrackning olika moment ingar i eftervardsbesdket (n=120)

Forlossningssamtal 0 20 40 60 80 100 120
Alti 941% 113 i ———
Om tid finns 1,6% 2 Om tid finns
Om kvinnan efterfragar detta 4,1% 5 om kvinnan... i
Om jag bedémer det nddvandigt 0% 0 Omjagbedomer det...
Aldrig 0% 0 Aldrig
Amning/Matning 0 20 40 60 80 100 120
Alltid 88,4% 107 e ——
Omtid finns 3,3% 4 Omtid finns i
Om kvinnan efterfragar detta 6,6% 8 Om kvinnan... i
Om jag bedémer det nddvandigt 0,8% 1 Omjagbeddmer det..|
Aldrig 0% 0 Aldrig
Preventivmetodsradgivning 0 20 40 60 80 100 120
Allltid 93,4% 113 PR = s o e
Omtid finns 2,5% 3 e
Om kvinnan efterfragar detta 1,7% 2 grr:tklji::;]: :
Om jag bedomer det nédvandigt 1,7% 2 mjag bedomer det..|
A|dl’ig 0% 0 Aldrig
Stod i foraldrablivandet 0 20 40 €0 80 100 120
Alltid 58,7% 71 e —
Omtid finns 13,2% 16 o
Om kvinnan efterfragar detta 14% 17 g:lzjl:l: ;: E
Om jag bedémer det nddvandigt 13,2% 16 Omjagbedsmer det.. =]
Aldrig 0% 0 Aldrig |
Sexu_alltet 0 20 40 60 80 100 120
Alltid 67% 81 R S
Omtid finns 7,4% 9 Omtid?ilr:t:: F#
Om kvinnan efterfragar detta 18,2% 22 Om kvinnan..
Om jag bedomer det nddvandigt 6,6% 8 Omjagbedsmer det...
Aldrig 0% 0 Aldrig |
Samtal om eventuella
. 3 0 20 40 60 80 100 120
underlivsbesvar Ly
Alltid 88% 107 Alltid
Omtid finns 2,5% 3 Om tid finns
Om kvinnan efterfrégar detta 5% 6 g bzc?;::: r;ae:r
Om jag bedémer det nbdvandigt 3,3% 4 Aldrig |
Aldrig 0% 0
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Gynundersdkning 0 20 40 60 80 100 120

Allid 66,9% 81 Alltid
Omtid finns 1,7% 2 Om tid finns |
Om kvinnan efterfragar detta 18,2% 22 om kvinnan...
Om jag bedémer det nodvindigt 12,4% 15  Om jag bedémer det... il
Aldrig 0% 0 Aldrig |
Kontroll av knipformaga 0 20 40 €0 80 100 120
Alltid 7% 93
Om tid finns 0,8% 1 Al
. o Om tid finns
Om kvinnan efterfragar detta 7% 9 om kvinnan...
Om jag bedémer det nédvandigt 14% 17 Omjagbedémer det...
Aldrig 0% 0 Aldrig |
Cellprov 0 20 40 60 80 100 120
Alltid 13,2% 16 Alltid h
Om tid finns 3,3% 4 Omtid finns
Om kvinnan efterfragar detta 16% 19 Om kvinnan. ..
Om jag bedémer det nodvindigt 55% 67 Omjagbedomer det... i——
Aldrig 11,6% 14 Aldrig el | | |
Livsstil 0 20 40 60 80 100 120
Alltid 33,1% 40 ) ﬁ —
Omtid finns 16,5% 20 om tid?il:\t:'js -
Om kvinnan efterfragar detta 12,4% 15 Om kvinnan... il |
Om jag bedémer det nodvéandigt 35,5% 43  Omjagbeddmer det... im—
Aldrig 2,5% 2 nidrig 1| |
Psykiskt vélbefinnande 0 20 40 60 80 100 120
Altid 81,8% 99 Alltid |
Om tid finns 4,1% 5 Omtid finns
Om kvinnan efterfragar detta 4,1% 11 Om kvinnan... i
Om jag bedomer det nodvéndigt 9,1% 5 Omjagbedomer det...
Aldrig 0% 0 Aldrig |

I kommentarer under “ovrigt”, efter dessa fragor i enkéten, har flera barnmorskor valt att
utveckla sina svar. Helt allmant kommenterar nagra barnmorskor att kvinnans behov styr vad
som tas upp pa eftervardsbesoket. Bland annat kommenterar en barnmorska att “kvinnans
behov bestammer vad fokus pa maotet ligger”. En annan barnmorska ndmner att vissa moment
alltid ingar, under resten av tiden valjer kvinnan vad som ska tas upp, och att det &r lite olika
vad man diskuterar da. Flera barnmorskor kommenterade att cellprovtagning inte var ett givet
moment i eftervardsbesoket da det kan tas forst 12 veckor efter forlossningen och

efterbesoket vanligtvis sker tidigare an sa.
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Vad géller samtal kring sexualitet skriver en barnmorska att da “efterkontrollen dir relativt
kort tid efter forlossningen brukar de flesta patienter inte kommit igang med sexlivet igen.
Patienterna brukar inte ha det i fokus. Tas upp i samband med fordldrautbildning”. Hen hade
valt svarsalternativ “Om kvinnan efterfragar detta”. En annan barnmorska kommenterar sina
rutiner kring kontroll av knipférmaga och gynundersokning.

“Kontroll knipférmagan alltid om gynundersokning utfors. Fragar alltid om kvinnan kanner
sig trygg i sin kniptraning. Om hon har besvar av inkontinens etc. Om sa ar fallet
rekomenderar jag gynundersokning. Om spiral planeras senare 6nskar manga kvinnor

onskar avvakta med gynundersokning till dess .

4.2 Vilka rutiner finns for nar samtalet om preventivmetoder post partum
initieras? Vilka preventivmetoder rekommenderas ammande kvinnor?

4.2.1 Initierande samtal om preventivmetod post partum
For 75 % av barnmorskorna i studien samtalas det om preventivmetod forst under

eftervardsbesoket. Se tabell 1. Elva barnmorskor valde att svara under 6vrigt, och av dem
svarade atta barnmorskor att det inte var helt givet nar detta tas upp forsta gangen, och att det
varierar. En barnmorska kommenterar: “Lite olika beroende pd person’ och en annan “Hos
vissa kan man diskutera redan undergraviditet. Annars pd efterkontrollen”’. En barnmorska
skriver att samtalet fors bade under graviditeten och vid eftervardsbesoket, och en annan att
hon informerar innan férlossningen om vikten av skydd post partum. En tredje barnmorska

svarar att detta samtal fors forst vid det andra eftervardsbesoket

Tabell 1. Forsta samtalet om preventivmetod post partum

Nar fors forsta samtalet om preventivmetod? | n =120 %
Under graviditeten 19 15,8
Vid eftervardsbesoket 90 75
Ovriga 11 9,2
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4.2.2 Preventivmetodsrekommendationer till ammande kvinnor

Diagram 3. Preventivmetodsrekommendationer utifran gruppering av metoder (n=93)

100
90 83.9
78
80
70
60 W Antal =Andeli%
50
40
30
20
10 6 6.4 4 43 4 43 1 1.1
0 [ — — ——
Kombinerade-, Kombinerade- och Gestagena- och Gestagena Hormonfria
gestagena- och gestagena metoder  hormonfria metoder metoder
hormonfria metoder
metoder

| diagram 3 &r rekommendationerna grupperade utifran kombinerade metoder, gestagena
metoder och hormonfria metoder och 78 barnmorskor, ndrmare 84%, rekommenderar
metoder ur alla tre grupper till ammande kvinnor.

Sex barnmorskor rekommenderar hormonella metoder, saval kombinerade som gestagena.
Fyra barnmorskor rekommenderar gestagena- och hormonfria metoder, och lika manga
rekommenderar bara gestagen metod. En barnmorska angav att hon bara rekommenderar

hormonfria metoder.
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Tabell 2. Preventivmetoder som rekommenderas under amning

Rekommenderade Summering | Kommentarer

metoder

Det kvinnan onskar/Allt 53 “Ger info om samtliga. Ddrefter beslutar
kvinnan”
“Utgdr fran onskemal, rekommenderar ej”

Spiral, ospecificerat 42 “Ej spiral inom 3 mdnader postpartum”
“Spiral i forsta hand”

Minipiller 19 “6-7 veckor postpartum”

Individuell beddmning/det 17 “Den metod som passar henne bdist”

som passar henne

Kombinerade metoder (p- 16 “Kombinerade p-piller efter 8 veckor

piller 14, Nuvaring 2) postpartum”’

P-stav/Nexplanon 13 “dock ej inom 3 mdnader”

Mellandoserade p-piller 12

Barriarmetoder 12

Laktations Amenorré 10 “Vid helamning, ingen mens och barnet under

Metoden, LAM 6 manader, informerar jag om det som
metod”

Gestagena metoder 6

Alla férutom p-spruta 5 “Allt hon vill ha utom Depo-Provera”

Long Acting Reversible 4 “Det beror pd ndr hon énskar fa ndsta barn.

Contraception, LARC Om hon sdger ‘ndagra ar’ rekommenderar jag
LARC metod”

Det hon hade innan 3 “Eventuellt vad kvinnan tidigare anvant for
metod”

Hormonella metoder 1

Depo-provera 1

Hormonfria alternativ 1

De flesta 1
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| tabell 2 har vi presenterat de metoder som angivits i olika grupper mer specifikt och fordelat
svaren i dessa. De flesta barnmorskorna i var studie anger att de rekommenderar alla metoder

och utgar fran kvinnan énskemal. Av tillgangliga metoder namns spiral av flest barnmorskor.

En metod som uttryckligen inte rekommenderas av flera barnmorskor ar p-sprutan. Endast en

barnmorska ndmner specifikt att hon rekommenderar denna.

Gestagena metoder nd&mns i hogre utstrackning an kombinerade metoder.

4.3 Anser du att rutinerna kring eftervardsbesoket kan forbéttras, i sa fall
hur?

Av barnmorskorna i studien besvarade 51 denna fraga. Av dem ansag 38 stycken (74,5 %) att
rutinerna kunde forbéttras och 13 (25,5 %) svarade att rutinerna var bra eller just hade
forbattrats.

Av de som svarade “Ja” framkom tva kategorier med omraden dir en stor andel ansag att
forbattring kunde ske. Den ena handlade om tid och den andra om rutiner kring sjélva
bokningen.

4.3.1 Tid ar nagot som behover forbéattras
Det som framkom hér var att barnmorskorna inte kiande att de hann med allt under tiden som

bokats for eftervardshbesoket. Arton barnmorskor tycker att det behdvs mer tid.
En barnmorska skriver:

“Mer tid, tidspressen dr stor! Ibland kunde det vara bra om besoket kunde fa bokas for en

’

timme istdllet for en halvtimme.’

En annan skriver att “Det behiovs mer tid for eftervirdsbesoket for att hinna med allt, 30

)

minuter dr inte tillrdckligt! Det ska inte kdnnas stressigt for kvinnan.’

Ytterligare fem barnmorskor skriver att det skulle behdvas 45 minuter bokat for
eftervardsbesck, varav en barnmorska kommenterar: “Behdvs tid! For ett bra samtal,plus

undersokning etc. (och dokumentation) dr det vanligt att det behovs 45 minuter”

En barnmorska foreslar att man kan dela upp besoket: “Kunna boka 45 minuter besok forsta

gangen 30 min vid andra besoket”.
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4.3.2 Rutiner som rér bokningen behéver forbattras

Tio barnmorskor svarade att rutinerna for hur och nér eftervardsbesoket bokas kan forbattras.
Dels foreslog sex barnmorskor att man kunde boka in eftervardsbesoket redan under slutet av
graviditeten, och tre tyckte att man skulle kontakta kvinnan telefonledes, efter att hon fott, for
att boka in en tid. En barnmorska skriver:

“Helst ha tva besék och boka ett innan forlossningen. Tyvdrr faller mdnga bort dd de
glommer bort eller orkar ej/tycker ej det dr nédvindigt att kontakta mig efter forlossningen”.

En annan ger tva forslag pa hur eftervardsbesoket bor bokas:

“A: Att ge tid for eftervdrdsbesoket vid sista beséket under grav. B: Att ringa upp kvinnan dd
du sett att hon fott barn och erbjuda tid”

Tva barnmorskor namnde att man skulle kunna skicka ut en sms-paminnelse om att kvinnan

ska hora av sig for att boka tid, alt. for att pAminna om tiden som ar bokad.

4.3.3 Ovriga forbattringsomréden
Tva barnmorskor tycker att man ska inkludera mannen i eftervardsbesoket. Den ena skriver:

“Ja. Jag tror det ar viktigt att forsoka fa med mannen i storre utstrackning. Erbjud tid som

passar bada. Blir ofta att man tar en tid som passar kvinnan”.

Den andra barnmorskan tycker att man ska bjuda in partnern, men dven BVC, till
eftervardsbesoket. Tva barnmorskor svarade att det beh6vdes mer utbildning. Det som
namndes var backenbottenutbildning samt utbildning i rectus diastas, d.v.s. delad
magmuskulatur. En annan tyckte att det behdvde laggas mer vikt vid underlivsbesvar, och

ytterligare en ansag att det borde vara obligatoriskt att traffa en sjukgymnast postpartum.

En barnmorska skriver “Hade garna sett mer uppfdljning postpartum bade fysiskt och

psykiskt under flera tillfillen vilket naturligtvis dr en kostnadsfraga/politisk prioritering”.

4.3.4 Nej/har just forbattrats
Tretton barnmorskor ansag inte att rutinerna kunde forbattrats, eller att de nyligen hade
forbattrats.

En barnmorska skriver: “Pd var mottagning har vi infort ny rutin. Att vi bokar in tid for
efterkontroll nar vi skriver sammanfattningen i vecka 37. De far ett sms dagarna innan

besoket. Vi har numera 100 % som kommer pa sin efterkontroll”

23



5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Datainsamlingen
Vad det laga svarsdeltagandet i var enkat beror pa ar oklart men det har framkommit att en av

samordningsbarnmorskorna varit flera dagar forsenad med att skicka ivag enkéten. Det &r
aven oklart om enkaten natt alla tilltankta respondenter da nagra barnmorskor vid
telefonkontakt uppgav att de inte fatt nagon enkat. Vi har forsokt paverka svarsfrekvensen
genom mailpaminnelser, telefonkontakt och inlagg i en grupp for barnmorskor pa Facebook,
men vi har saknat kontroll Gver utskicken. Om vi sjalva hade mailat ut enkét och paminnelser

hade det givit oss full insikt och kontroll 6ver mailflodet.

5.1.2 Enkatfragorna

Det visade sig att den 6ppna fragan om preventivmetodsrekommendationer till ammande
kvinnor hade varit battre att ha som en stangd fraga med alla tillgangliga metoder som val,
och mojlighet att kryssa i flera alternativ. Detta for att flera svar blev svartolkade och
barnmorskorna besvarade fragan pa olika satt. Det lamnades manga ospecifika svar dar de

bl.a. skrev “de flesta metoder”, “alla utom” eller svarade “p-piller” och vi kunde inte utréna

exakt vilka metoder som avsags. Resultatet hade blivit tydligare om fragan varit stangd.

Vad géller fragan om gynekologisk cellprovtagning var det otydligt vad vi efterfragade.
Fragan kan ha tolkats som béade faktisk cellprovtagning eller samtal om provtagning. Vi vet
inte riktigt vad de svarat pa. Den fragan hade ocksa kunnat uteslutas da cellprovtagning ofta
inte r aktuellt vid eftervardsbesoket. Alternativt hade den kunnat heta ’samtal kring

cellprovtagning” for att fi ett mer konkret resultat.

Det skulle dven ha varit av intresse att ha med fragor betraffande om barnmorskorna i studien
noterat om nagon sarskild grupp av kvinnor kommer mer séllan pa eftervardsbesoket an
andra grupper. Varfor tror barnmorskor att kvinnor kommer alternativt avstar fran

eftervardsbesoket?

Vi hade ocksa kunnat ha med en fraga om nar eftervardsbesoket/det forsta eftervardsbesoket

oftast sker, och en fraga om i vilken utstréackning de upplever att kvinnans partner foljer med.
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Eftersom vi utformade enkéten tillsammans med flera andra studenter var vi dock tvungna att
begransa antalet fragor om eftervardsbesoket, eftersom enkaten annars hade blivit alldeles for

lang.

5.1.3 Analysen
| vissa fragor valde vi att gruppera svaren och presentera dessa i tabeller eller diagram da vi

fann att det gav den tydligaste aterspeglingen av svaren under de fragestallningarna. | dvrigt
har vi presenterat resultatet i text. Vi hade ocksa kunnat gruppera svaren under de olika
bakgrundsvariablerna for att titta pa om faktorer som alder och erfarenhet paverkar
handlaggning och radgivning. Vi tror dock att det hade kunnat ge ett missvisande resultat
pga. det laga svarsdeltagandet och en méjlig sammanblandning av orsaksfaktorer. Vi vet inte
varfor en stor andel inte svarat da bortfallsanalys inte varit mgjlig och vi vet inga
bakgrundsvariabler pa de som inte svarat. Darfér kan vi heller inte anta att dlder och
erfarenhet utgor ett korrekt orsakssamband till det resultat som finns eller om det finns andra
orsakssamband som paverkar men inte ar synliga for oss. Det gar heller inte att med sakerhet
séga att alla barnmorskor besvarat enkéten &rligt trots att vi anser att enkéten givit
forutsattningar for detta.

5.1.4 Validitet
De fragestallningar vi formulerat och de svar vi mottagit stammer vél 6verens. Den interna

validiteten visar att en webenkaét var ett bra instrument for att besvara syftet. Dock paverkas
den externa validiteten negativt da svarsdeltagandet var lagt och inga generella slutsatser
kunde dras. Eftersom endast en dryg tredjedel av malpopulationen besvarade enkaten sa kan
vi inte med sékerhet séga att resultatet &r representativt dven for de som inte svarade. Ett
selektionshias utom var kontroll kan ha uppstatt i och med att svarsdeltagandet var sa Iagt.
Bakgrunden till att de barnmorskor som svarade valde att svara kan vara en snedvridande
faktor av resultatet. Resultatet kan darfor bara ses som ett exempel pa hur vara

fragestallningar kan besvaras av barnmorskor pa barnmorskemottagning inom SLL.

5.1.5 Reliabilitet
Tillforlitligheten av studien &r hog i den gruppen av barnmorskor som besvarade enkéten.

Pga. det stora bortfallet kan dock inte slutsatser dras som &r representativa for alla

barnmorskor inom SLL. Resultatet skulle kunna forandras vid ett hogre deltagande beroende
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pa okanda faktorer hos savél svarande som icke-svarande. Slutsatser dragna av studien kan
bara ses som hypoteser baserade pa vad en tredjedel av alla barnmorskor i SLL svarat pa

enkaten.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Hur ar rutinerna kring eftervardsbesdket avseende antal, hur det
bokas och vad det innefattar?

De regionala riktlinjerna ger som forslag att eftervardsbesoket delas upp i tva tillfallen, och
att man vid dessa tva besok har olika fokus pa besokets innehall. | var studie anger narmare
61 % av barnmorskorna att de bara erbjuder ett besok som rutin. Samtidigt angav flera
barnmorskor att tidsbrist var en inverkande och forsvarande faktor vid eftervardsbesoket, och
att man inte hann med allt man skulle vilja. Kvinnorna i en studie av Olsson et al. (2005)
uppger att aven de dnskar langre besék. En barnmorska i var studie skriver att hon garna hade
sett mer uppfoljning post partum under flera tillfallen, men att detta ar en kostnadsfraga och
en politisk prioritering. Detta speglar en verklighet dér det kanske inte &r barnmorskan som
bestammer hur manga eftervardshesok som ska erbjudas och att de som bara erbjuder ett
besok, i okand utstrackning, gor detta efter direktiv frdn hdgre instans.

Utan att spekulera vidare i bakgrundsfaktorer kring varfor en sa hog andel barnmorskor bara
erbjuder ett besok, kan det dock vara av vikt att lyfta fram att tva besok kanske ar det som ska
efterstravas. Detta for att bade barnmorskan och kvinnan ska kanna att de far den tid de
behdver for att efterbesoket ska bli s bra som mojligt, och att man inte maste prioritera bort

moment som egentligen hade behdvt inga.

Riktlinjerna foreslar ocksa att besoket bokas redan i sen graviditet, alternativt att
barnmorskan ringer kvinnan efter forlossningen for att boka in besdket. Av barnmorskorna i
var studie anger 42% att de lamnar det till kvinnan att sjalv hora av sig och boka tid for
eftervardshesoket.
Det saknas svenska studier pa vilken paverkan olika rutiner kring bokningen har pa
frekvensen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok. Vi har hittat en amerikansk studie som
visar att om kvinnor far en tid till eftervardsbesok bokad redan pa BB ger det en hogre
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aterbesoksfrekvens jamfort med de kvinnor som sjélva ansvarar for att boka sitt besok (Pai-
Jong, Nakashima, Yamamoto, Ngo och Kaneshiro, 2011). Eftersom tiden efter ett barns
fodelse &r en omvélvande tid for foraldrarna (Dennis och Dowswell, 2012; Jevitt et al, 2012;
Negron et al, 2013; Olsson et al, 2005; Wickberg och Hwang, 2003) &r det kanske for manga
foraldrar svart att prioritera, eller komma ihag, eftervardsbesoket. Man kanske heller inte
forstar varfor detta besok kan vara viktigt. Vi tror att fler kvinnor skulle komma pa
eftervardsheséket om det bokades enligt gallande riktlinjer. Vi tror ocksa att barnmorskan
redan under graviditeten kan samtala med kvinnan kring eftervardsbesoket och vad det

innefattar, och da belysa varfor detta besok kan vara viktigt.

Barnmorskorna i var studie var relativt samstammiga i vilka moment de alltid inkluderar i ett
eftervardsbesok. De moment som for flest barnmorskor alltid ingar &r forlossningssamtal,
preventivmetodsradgivning, amning/matning, samtal om eventuella underlivsbesvar samt
psykiskt vélbefinnande. FOr vart och ett av dessa moment angav 6ver 80% av barnmorskorna
att det alltid ingick. Det &r ocksa ungefar i enlighet med vad riktlinjerna sager att

eftervardsbesoket ska innefatta.

Specifikt ndmner man i riktlinjerna samtal kring forlossningsupplevelse, amning, beddéma
eventuell forlossningsskada, backenbottentraning samt radgivning om sexualitet och

antikonception.

Vad géller forlossningssamtal pa eftervardsbesoket har vi inte hittat nagon svensk forskning
som beror varfor detta ska inga. Forskningen vi hittat handlar framst om samtalet pa BB med
forlésande barnmorska. Vi tycker att det ar bra att man vid eftervardsbesoket, i enlighet med
riktlinjerna, samtalar om forlossningen, och 94% av barnmorskorna i var studie anger att det
alltid ingar. Det var det moment som barnmorskorna i var studie i hogst utstrackning alltid
inkluderade. Enligt Carlgren och Berg (2008) finns ett behov bland vissa kvinnor att samtala
om, och bearbeta sin férlossning.

Vi tror att forlossningssamtalet pa BB med forlosande barnmorska ar viktigt, men att ett
uppféljande samtal med en barnmorska ett par veckor efter forlossningen kan vara lika
viktigt. Dels for att barnmorskan pa barnmorskemottagningen inte var med, vilket kanske
mojliggor for kvinnan/paret att prata mer 6ppenhjartigt om sin upplevelse, och dels for att

kvinnan hunnit landa och tanka igenom forlossningen vid tidpunkten for eftervardsbesoket.
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Nastan 90% av barnmorskorna i var studie angav att amning/matning alltid ingick i
eftervardsbesoket. Dock ar det inte ovanligt att det ar under de forsta veckornas amning som
eventuella problem uppstar (Kylberg et al, 2009). Eftervardsbesoket sker i Stockholm i snitt
ca 8,5 veckor post partum, enligt graviditetsregistret (2014). Vi undrar om inte kvinnorna

hade varit mer hjalpta av ett tidigare besok just vad galler amning.

Resultat fran en studie av Barimani et al (2015) antyder att mindre an haften av hel- eller
delammande kvinnor &r néjda med det stod de fatt pa barnmorskemottagningen och att de

garna velat ha tidig uppféljning angaende flera fragor, daribland amning.

Vart resultat visar att stod i foraldrablivandet inte var en sjalvklar sak for manga barnmorskor
att ta upp vid eftervardsbesoket. Endast 59% anger att de alltid tar upp detta. Studier vi har
tittat pa i var bakgrund visar att foraldrarna kan behdva stod (Deave et al., 2008 och Wilkins,
2006) och att de kan kéanna sig oforberedda pa det nya livet med ett spadbarn, bade
kanslomassigt och praktiskt. Den nya familjesituationen kan ocksa leda till forandringar i

partnerrelationen, vilket inte forutses av alla nyblivna foréldrar.

Vad géller radgivning och samtal kring sexualitet anger bara 67% av barnmorskorna i var
studie att det alltid ingar, samtidigt som drygt 93% sager att preventivmetodsradgivning alltid
ingar. Vidare anger 88% av barnmorskorna att samtal kring underlivsbesvar alltid ingar, och

67% inkluderar alltid gynekologisk undersdkning.

Vi tycker att samtal kring preventivmetod och underlivsbesvar borde 6ppna upp for samtal
kring sexualitet och samliv. Har kvinnan drabbats av prolaps eller bristning i samband med
graviditet eller forlossning tror vi att det ar annu viktigare att dppna upp for samtal kring
sexualitet. | de studier vi tagit del av i vart bakgrundsmaterial framkommer att manga kvinnor
upplever problem och/eller oro infor samlivet efter férlossningen, och att det forandrade
samlivet dven kan féranleda problem i partnerrelationen (Olsson et al, 2005; Leeman och
Rogers, 2012; Radestad et al, 2008 och Deave et al, 2008).

Vi tror att samtal kring sexualitet for manga kan kénnas som tabu eller pinsamt att prata om.
Vi tror ocksa att det kan finnas kulturella hinder for vissa kvinnor/par att sjélva éppna upp for
samtal kring detta. Anda 4r det ndgot som for manga par upplevs som ett problem efter

forlossningen, och som de kan behdva stod och radgivning i for att fa en forstaelse for. Detta
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oavsett om problemen grundar sig i fysiska besvar eller bara allmént nedsatt sexuellt lust av
annan orsak som te.x. amning, trotthet eller den nya familjesituationen. Barnmorskan kan
hjalpa kvinnan/paren att lyfta fram dessa problem och ge dem stdd och information vad géller
sexlivet efter forlossningen. Eftersom barnmorskan lart kanna paret under graviditeten tror vi
att paren i manga fall har fortroende for henne/honom, vilket kan gora att samtal om detta

underlattas.

Riktlinjerna namner inte att cellprovtagning ska inga eller diskuteras vid eftervardsbesoket.
Vi tror dock att barnmorskan kan fora det pa tal, aven om den faktiska provtagningen inte ar
aktuell. Eftervardsbesoket ar ofta det sista inbokade motet barnmorskan har med kvinnan och

det kan vara ett lampligt tillfalle att paminna kvinnan om cellprovtagningen.

Efter forlossning kan gynekologisk cellprovtagning utforas efter tidigast 12 veckor, vilket
flera av barnmorskorna i var studie papekade. Detta var vi medvetna om nar vi utformade
webbenkaten, men da eftervardsbesoket enligt riktlinjerna ska bokas in inom 16 veckor post
partum ville vi anda se om barnmorskorna, dar det var nodvandigt, inkluderade detta i
eftervardsbesoket. | var studie svarade 55% av barnmorskorna att de gjorde det om de ansag
det nddvandigt. Att drygt 13% svarade att de alltid inkluderade cellprovtagning kan inte ses
som ett sékert resultat eftersom vi inte vet vad de menar med det svaret. Cellprovtagning kan
inte alltid vara aktuellt vid eftervardsbesoket da det &r beroende av nar kvinnan sist tog sitt
cellprov samt hur manga veckor som forflutit sen forlossningen. De kan dock ha tolkat fragan
som att de tar upp samtal kring gynekologisk cellprovtagning pa eftervardsbesoket, vilket vi i
sa fall ser som mycket positivt.

Bara 33,1% av barnmorskorna i var studie anger att samtal om livsstil alltid ingar, trots att det
enligt riktlinjerna ska inga. Enligt Claesson et al. (2015) ansag en stor majoritet av kvinnorna
i deras studie att samtal kring alkohol var viktigt att ta upp vid bestk pa
barnmorskemottagningen. Denna studie géllde framst besék for preventivmetodsradgivning,
men vi tror att resultatet kan galla for besok pa barnmorskemottagningen generellt. Vi tror att
dessa fragor ar angeldgna att lyfta och samtala med kvinnan om, dels for att visa for kvinnan
att hon kan prata om eventuella problem angaende detta och dels for att visa att det ar viktigt

att prata om.
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5.2.2 Nar fors forsta samtalet om preventivmetoder med kvinnan, och vilka
preventivmetoder rekommenderas ammande kvinnor?

De allra flesta barnmorskor i var studie tog upp amnet vid eftervardsbesoket och inte lika
manga under graviditeten. Dock vet vi att kvinnor som nyligen varit gravida ar de som oftast
ar med om en o6nskad graviditet och att kvinnor enligt WHOs rekommendation bor erbjudas
preventivmetod inom 6 veckor efter forlossningen. Eftervardsbesok ska erbjudas inom 16
veckor post partum enligt de regionala riktlinjerna. |1 Stockholm kommer kvinnorna pa ett
forsta besok ca 8,5-9 veckor post partum, vilket resulterar i att det blir svart att erbjuda

kvinnorna en valfungerande I6sning i ratt tid.

En internationell studie visar att kvinnor i hogre utstrackning bérjar med preventivmetod efter
forlossningen om man fort samtalet redan under slutet av graviditeten (Hernandez,

Sappenfield, Goodman och Poller, 2012).

De flesta barnmorskorna i var studie verkar folja den behandlingsrekommendation for
antikonception som Lakemedelsverket utfardat. Den storsta andelen av barnmorskorna
svarade att de erbjuder preventivmetod efter kvinnans 6nskemal och att de erbjuder alla
tillgangliga alternativ. Andra skriver att de utgar fran individuella behov eller vad som passar
kvinnan. Det var ocksa flera som svarat att de erbjuder allt forutom p-spruta, vilket
visserligen anda inkluderar saval kombinerade som gestagena och hormonfria metoder, men

av okand anledning utesluter p-sprutan ur sina rekommendationer.

Av de tillfragade barnmorskorna har 39 stycken rekommenderat specifika metoder, men sa
som fragan ar stalld har de ocksa blivit styrda att ange preparat eftersom det ar det som
efterfragas. Det ar alltsa darmed inte sagt att dessa 39 inte utgar fran kvinnans 6nskemal eller

individuella behov, utan bara att de har angett vad de skulle rekommendera helt allmant.

5.2.3 Anser barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna att rutinerna
kan forbattras?

En tredjedel av barnmorskorna i var studie valde att lamna forbéattringsforslag for
verksamheten. Den forbattringsatgard som flest var enade om var tidsaspekten, de ville ha
mer tid for sina eftervardskontroller. Flera kommentarer tog upp att det vore bra om man fick
boka langre besok vilket antyder att det ligger utom den enskilda barnmorskans kontroll och

att detta ar nagot som behdver synliggoras for verksamhetsledningen pa varje mottagning. Vi
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tror att det ar en forutsattning, for att kunna ge ett gott omhandertagande, att barnmorskan far
lov att ge varje individuell kvinna den tid hon behdver for att hon ska kénna sig vél bemott

och n6jd med besoket.

Flera forbattringsforslag handlade om hur tider for eftervardsbesoket bokades in. Da ungefar
40% av barnmorskorna i var studie lamnade det till kvinnan att boka in sitt eget besok sa
haller vi med om att héar finns stora forbattringsmajligheter. Det ar en utmaning att fa sa
manga mottagningar som mojligt att folja vardgivarguidens rekommendationer om att boka
in eftervardsbesdket redan under graviditeten men vart resultat visar att de som tagit till sig
de nya rekommendationerna ar nojda med utfallet. Vi tror &ven att man pa detta satt skulle
fanga upp de kvinnor som inte orkar, som mar psyKkiskt daligt eller av andra orsaker inte
bokar sitt besok sjalvstandigt. Nagra barnmorskor ville dven att det skulle finnas méjlighet att
skicka ut sms-paminnelser dagen innan bestket, nagot som visat sig fungera val pa andra

mottagningar.

Bland 6vriga mojliga forbattringar fanns forslag om att engagera kvinnans partner mer i

besoket, nagot som kan verka framjande for hela den nya familjen.

Att ha gemensamma maten med BVC var ytterligare ett forslag som togs upp som nagot att
forbattra. Detta tycker vi ar ett exempel pa ett bra och produktivt forslag for att fora

verksamheten framat och for att ge kvinnan en sa bred uppslutning som majligt.

Det som visat sig vara gladjande i var studie ar att flera barnmorskor skriver att de &r njda
med hur eftervardsbesoket fungerar. De tycker att det hanger ihop med att de nyligen
forbattrat sina rutiner vilket resulterat i att ett mycket hogre antal kvinnor véljer att ga pa
eftervardsbesoket. Vi tolkar detta som att vardgivarguidens rekommendationer &r
valfungerande om de utfors pa ratt satt och att fler mottagningar bér implementera dessa i

sina verksamheter.

5.3 Slutsats

5.3.1 Konklusion
Resultatet i var studie visar sasmmanfattningsvis att det finns variationer i hur

eftervardsbescket pa barnmorskemottagning handlaggs. Daremot forefaller det finnas likheter
i vad de flesta barnmorskor tycker ar viktigt att ta upp vid eftervardsbesoket. Det verkar som
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att de nya riktlinjerna vad galler eftervardsbhesoket inte har implementerats av alla
barnmorskor. Fortfarande &r det till exempel en stor del av barnmorskorna som lamnar det
helt upp till kvinnan sjélv att boka in sitt eftervardsbesck, vilket har visat sig paverka
besoksfrekvensen negativt. Det verkar dven vara sa att den storsta delen av barnmorskorna
endast erbjuder ett eftervardsbesok trots rekommendationen att tillhandahalla minst tva

besok.

Barnmorskorna i studien uppger att de har alldeles for lite tid for eftervardsbesoken och att de
onskar kunna erbjuda kvinnorna langre tider for att hinna diskutera bade det de anser viktigt

samt lamna utrymme for vad kvinnan sjalv vill ta upp. Det framkommer i kommentarer att de
barnmorskor som effektiviserat sina rutiner, och nu arbetar enligt de nya riktlinjerna, &r néjda

med resultatet och har en hogre andel kvinnor som kommer pa besoken jamfort med tidigare.

5.3.2 Implikation

Det framkom tydligt i studien att tid & nagot som saknas hos manga, har finns en stor
forbattringspotential. Dels for att kvinnor ska kunna fa ut maximalt med information och stod
ur besdket och dels for att barnmorskorna skall kunna kénna att de gor ett bra och viktigt
arbete. De nya riktlinjerna har inte fatt full genomslagskraft annu och det far antas att nar de
implementeras pa alla barnmorskemottagningar sa kommer en markant 6kning att synas i

antal kvinnor som kommer pa eftervardsbesoket.

Yiterligare forbattringsatgarder kravs och en kan till exempel vara att samtala om
eftervardsbescket redan under slutet av graviditeten

5.3.3 Forslag pa vidare forskning

Under arbetet med var studie noterade vi att det inte finns mycket forskat kring
eftervardsbesoket pd barnmorskemottagningar pa det satt det bedrivs i Sverige. Det behovs
vidare forskning dar man forhoppningsvis dven kan se till att fa en hogre deltagandeprocent

an i var studie.

Det skulle behévas en storre studie som jamfor kvinnornas prioriteringar och énskningar for
eftervardsbestket med barnmorskornas prioriteringar och énskningar, for att se hur
samstammiga de &r. Da bade barnmorskor och kvinnor anser att for kort tid avsétts for
eftervardsbescket vore det ocksa intressant att titta pa hur besoket hade upplevts av

barnmorskor och kvinnor vid ett langre besok.
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Aven en studie kring rutiner i olika landsting skulle vara intressant, da siffror fran
graviditetsregistret visar att andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok varierar stort
mellan olika regioner. | Hallands lan aterkommer t.ex. 94% av kvinnorna pa eftervardshesok,
att jamfora med Stockholms 65%. Att hitta orsaker till dessa skillnader skulle kunna ligga till
grund for arbetet med att forbéattra statistiken i de regioner dér en lagre andel kvinnor kommer

tillbaka till barnmorskemottagningarna efter forlossningen.

| var studie har vi framst utgatt fran barnmorskans arbete vid eftervardsbeséket och vad detta
kan eller bor inkludera. Det vore dven intressant att se forskning pa kvinnor och deras
partners behov och upplevelse av eftervardsbesoket. Aven forskning pa olika
socioekonomiska grupper i samhallet skulle vara intressant for att se hur det skiljer sig i vem

som véljer att komma samt vem som valjer att avsta eftervardsbesok.

Postpartumsamtalet ska hallas pa BB och helst med forlosande barnmorska, men
forlossningen diskuteras dven ofta vid eftervardsbesoket. Det ar mycket sparsamt forskat
kring forlossningssamtalet pa barnmorskemottagning och svart att hitta information om detta
trots att det forekommer sa frekvent. Ytterligare forskning behovs darfor dven inom detta

amne.
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Bilaga 1

Webbenkit

om preventivmetod, sdkrare sex, eftervardsbesok och cellprov

Bakgrundsfragor

Alder?*

Antal verksamma ar som barnmorska?*

Antal ar du arbetat med preventivmedelsradgivning?*

Hur ménga procent arbetar du pa barnmorskemottagning?*

Ungefiar hur minga gravida kvinnor har du i nuléiget inskrivna hos dig?*

Vilka arbetsuppgifter har du i nuliget?*
(Du kan vilja flera alternativ)
Graviditetsdvervakning
Preventivmedelsradgivning
Cellprovtagning

Foréldrautbildning

STI-provtagning

Telefontid

Ovrigt:

Handléggning kring spiral

Sétter du spiral?*
JA

NEJ

Om NEJ, varfor?

Hur méanga spiraler séitter du uppskattningsvis i manaden?

39




Erbjuder du vanligtvis provtagning/undersokning innan inséittning av spiral?
JA
NEJ

Om JA, vilken/vilka? (Du kan vilja flera alternativ)
STI

Graviditetstest

Cellprov

Gynekologisk undersokning

Ovrigt:

Avréder du ibland frén spiral?
JA
NEJ

Om JA, varfor avrader du fran spiral? (Du kan vilja flera alternativ)
Oro for kvinnans smértreaktion

Foérmodade inséttningssvérigheter

Biverkningar

Péverkan pd den normala menstruationscykel

Kvinnan har inte fatt barn

Pégiende infektion

Ammande kvinna

Nyforlost kvinna

Ovrigt:

Niér du sétter in spiral, dr du da:
Ensam
Tillsammans med kollega

Ovrigt:

Vilka instrument anvinder du vanligtvis i samband med spiralinsattning?
(Du kan vilja flera alternativ)

Tork

Spekulum/depressor

Sjalvhéllande spekulum

Kloting

Sond

Sax

Peang

Ovrigt:

Foreslar du smértlindring i samband med spiralinséiittning?
JA

NEJ

Om JA, vilken/vilka? (Du kan vilja flera alternativ)
Xylocainspray

TENS

Akupunktur
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NSAID
Paracetamol
Varmekudde
Ovrigt:

Vad gor du om du ej lyckas sitta in en spiral?

Vilken information ger du till kvinnor efter spiralinsittning?

Anser du att rutinerna Kkring spiralinsattning kan forbittras, i sa fall hur

Handliggning av preventivmetod

Uppskattningsvis, idr preventivradgivningsbesoken pa din mottagning:*
Huvudsakligen tidsbokade

Béde tidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drop-in

Ovrigt:

Erbjuder du vanligtvis dterbesok inom 1-3 manader efter inforandet av en ny
preventivmetod?*

JA

NEJ

Om JA, vid vilka metoder: (Du kan vilja flera alternativ)
Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)

Gestagena piller (Minipiller/mellandoserade)

P-stav

P-spruta

Spiral

Barridrmetoder

Naturlig Familjeplanering

Ovrigt:

Om JA, ir aterbesoken:

Huvudsakligen tidsbokade

Béde tidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drop-in

Om NEJ, vad &r orsaken till att du inte erbjuder aterbesok 1-3 manader efter infoérande av ny
preventivmetod?

Vad tar du upp vid dterbesok efter inforande av ny preventivmetod?*
(Du kan vilja flera alternativ)

Eventuella psykiska biverkningar

Eventuella fysiska biverkningar
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Hur metoden passar kvinnans livssituation
Eventuell STI-provtagning
Blodningsmonster

Hur kvinnan trivs med vald metod
Eventuell paverkan pé samlivet
Graviditetstest

Jag erbjuder inte aterbesok

Ovrigt:

I en optimal preventivradgivningssituation, hur vill du vara som radgivare?*

Informerar du om biverkningar i samband med preventivradgivning?*
JA
NEJ

Om JA, hur limnas informationen?
Muntligt

Skriftligt

Muntligt och skriftligt

Ovrigt:

Anser du att du har tillricklig utbildning for preventivradgivning?*
JA
NEJ

Om NEJ, vilken metod skulle du 6nska mer utbildning inom?
Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
Gestagena piller (Minipiller/mellandoserade)
P-spruta

P-stav

Postcoital antikonception (PCA)

Barridrmetoder

Naturlig familjeplanering

Spiral

Lactation Amenorrhea Method (LAM)

Ovrigt:

Hur tror du att du som radgivare kan hjilpa kvinnan att 6ka sin foljsamhet/compliance
till vald preventivmetod?*

Siakrare sex
Sédkrare sex innebdr att minimera risken for spridning av sexuellt dverforbara infektioner.
Foljande avsnitt géller ditt arbete som barnmorska péa din mottagning.

Samtalar du kring siikrare sex pa din mottagning?*

JA
NEJ
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Om JA, i vilka situationer?

Uppskattningsvis, hur ofta samtalar du kring sikrare sex?*
I stort sett varje dag

Nagra ganger i veckan

Négra ganger i manaden

Nagra ginger per ar

Aldrig

Hur intresserad ir du av arbetet med sikrare sex?*
Mycket intresserad

Intresserad

Mindre intresserad

Inte intresserad

Vet ¢j

Hur kinner du infor att samtala kring siakrare sex?*

I vilken utstrickning upplever du att sikrare sex diskuteras kollegor emellan p4 din
mottagning?*

Ofta

Varken ofta eller séllan

Sallan

Aldrig

Upplever du nagra hinder i ditt arbete med séikrare sex?*
JA

NEJ

Om JA, vilket/vilka hinder?

Har du utbildning i ett pedagogiskt samtalsverktyg? (exempelvis Motiverande samtal,
"MI")*

JA

NEJ

Om JA, vilken/vilka?

Om JA, anvinder du det som ett verktyg i samtal kring sikrare sex?
JA

NEJ

Om NEJ, varfor inte?

Upplever du att du har tillrickliga kunskaper:*
For att arbeta med sikrare sex?

JA

NEJ

Hur olika sexuellt 6verforbara infektioner sprids?*
JA
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NEJ

Rutiner vid STI-provtagning?*
JA

NEJ

Har du utbildning i smittsparning?*
JA

NEJ, men jag 6nskar utbildning

NEJ och jag dnskar inte utbildning
Ovrigt:

Anser du att arbetet med sikrare sex kan forbittras pa din mottagning?*
JA

NEJ

Om JA, pa vilket sitt?

Handléggning kring eftervardsbesok

Vem ansvarar vanligtvis for att boka eftervardsbesoket? *
Du och kvinnan, tillsammans under graviditeten

Kvinnan, efter forlossningen

Du, efter forlossningen

Hur ménga eftervardsbesok erbjuds vanligtvis varje kvinna pa din mottagning?*
0

1

2

3 eller fler

I vilken utstrickning ingir foljande moment i efterviardsbesoket hos dig?*
Forlossningssamtal:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nddvandigt
Aldrig

Amning/matning:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nddvandigt
Aldrig
Preventivmetodsradgivning:*
Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nddvandigt




Aldrig

Stod i foraldrablivandet:*
Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvéandigt
Aldrig

Sexualitet:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvéandigt
Aldrig

Samtal om eventuella underlivsbesvir:*
Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nddviandigt
Aldrig

Gynundersokning:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvandigt
Aldrig

Kontroll av knipformaga:*
Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvéndigt
Aldrig

Cellprov:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvéndigt
Aldrig

Livsstil:*

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedomer det nodvéndigt
Aldrig

PsyKkiskt vilbefinnande:*
Alltid

Om tid finns

Om jag bedomer det nddvandigt
Om kvinnan efterfragar detta
Aldrig




Ar det nagot du vill tillsigga giillande handliggning av eftervardsbesoket?

Nir fors vanligtvis forsta samtalet om preventivmetod?*
Under graviditeten

Vid eftervardsbesoket

Ovrigt:

Vilken/vilka preventivmetoder rekommenderar du till en ammande kvinna?*

Anser du att rutinerna Kring eftervirdsbesoket kan forbittras, i sa fall hur?

Cellprov

Vad gor du pa ett cellprovstagningsbesok, utover att ta cellprov?*
Jag tar endast cellprov

Erbjuder STI-provtagnig

Erbjuder gynekologisk undersokning

Ovrigt:

Ar cellprovtagningsbesok pi er mottagning tidsbokade eller drop-in:*
Huvudsakligen tidsbokade

Béde tidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drop-in

Hur ling tid tar ett cellprovtagningsbesok i genomsnitt (i minuter)?*

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 KAROLINSKA INSTITUTET

Institutionen for kvinnor och barns hélsa
Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: VT 16
Informationsbrev Enkatstudie

Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkatstudie. Vi ar atta barnmorskestudenter
vid Karolinska Institutet i Solna som under varen skriver vara examensarbeten pa 15
hogskolepoang.

Vara examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlaggning och
erfarenheter av preventivradgivning, STI-prevention, spiralinsattning, eftervardsbesok samt
cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkat som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms
lans sjukvardsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi
hoppas pa att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pa
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen ar att
resultaten ska gynna barnmorskans arbete pa barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behdvs svensk forskning inom dessa @mnen da de flesta studier vi tagit del av
ar internationella.

Enkaten finns i lanken under tar ca 15 minuter att besvara. Deltagande i studien innebér att
svara pa denna enkat vid ett tillfalle. PAminnelse kommer att skickas ut efter en vecka.
Enkaten besvaras anonymt och kommer inte att kunna hérledas till dig.

Deltagande i studien ar frivilligt, besvarad enkat rdknas som informerat samtycke i studien.
Klicka pa foljande lank for att komma till enkéten;
https://docs.google.com/forms/d/1VvI3wh3HNMRMQOWIH3eXbXroX61gSum1R2mgESOK
bsU/formResponse

Tack pa forhand!
Med vanlig halsning,

Amelia AImI6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof@stud.ki.se
Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se
Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se
Handledare:

Malin Stderberg, Leg. barnmorska, Med dr

Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr
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Bilaga 3

A I
5‘5 j _“P’)A . KAROLINSKA INSTITUTET

g% @g Ka I'OllnSka Institutionen for kvinnor och barns hélsa
{)1 L.

‘ Z Institutet Enheten for reproduktiv hélsa
Tne 1 Kurs: VT 16

Paminnelsemail Enkatstudie

Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkatstudie. Vi ar atta barnmorskestudenter
vid Karolinska Institutet i Solna som under varen skriver vara examensarbeten pa 15
hdgskolepoang.

Har Du redan besvarat enkaten sa var god bortse fran detta mail. Vara examensarbeten har
ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlaggning och erfarenheter av
preventivradgivning, STI-prevention, spiralinsattning, eftervardsbesok samt cellprovtagning. Vi
planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkat som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms lans
sjukvardsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas
pa att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pa
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen ar att resultaten
ska gynna barnmorskans arbete pa barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behovs svensk forskning inom dessa amnen da de flesta studier vi tagit del av ar
internationella.

Enkaten tar ca 15 minuter att besvara och du kan delta t.o.m. 19/2. Deltagande i studien innebar
att svara pa denna enkat vid ett tillfalle. Paminnelse kommer att skickas ut efter en vecka.
Enkaten besvaras anonymt och kommer inte att kunna harledas till dig.

Deltagande i studien &r frivilligt, besvarad enkat raknas som informerat samtycke i studien.
Klicka pa féljande lank for att komma till enkéaten;
https://docs.google.com/forms/d/1VvI3wh3HNMRMQOWIH3eXbXroX61gSum1R2mgEsOKbsU

[viewform
Tack pa forhand!
Med vénlig hélsning,

Amelia AlmI6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof@stud.ki.se
Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se
Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se

Handledare: Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr
Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr
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