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Sammanfattning

Bakgrund: De forsta veckorna efter fodseln innebér en stor omstéllning for kvinnan,
bade fysiologiskt, psykologiskt och socialt. Kontinuitet och stdd i vardkedjan &r
vésentligt for kvinnans vélmaende. Studier visar att uppfoljning frdn BB och
modrahidlsovard saknas och kvinnor 6nskar 6kat stdd och mer uppmarksamhet som
nyblivna fordldrar. Modrahélsovarden har inget generellt ansvar for kvinnan den forsta
tiden efter forlossningen och eftervirden ser olika ut beroende pa var i landet man

befinner sig.

Syfte: Syftet var att kartligga och beskriva Sveriges modravardscentralers aktiva roll 1

eftervarden av kvinnan de fyra forsta veckorna efter fodseln.

Metod: En deskriptiv kvantitativ metod valdes och som datainsamlingsmetod anvéndes
en enkét. Urvalet bestod av samtliga samordningsbarnmorskor 1 Sverige och

inkluderade séledes samtliga Sveriges modravardscentraler. Inget bortfall forelag.

Resultat: En mindre del av mddravardscentralerna var aktiva i eftervarden de forsta
fyra veckorna efter fodseln. Aktiviteter som framkom var telefonkontakt, hembesok,
mottagningsbesok, aterbesokskontroller, amningsstdd och inkontinensstod. Resultatet
visar pa en stor skillnad i hur aktiva modravardscentralerna var beroende av geografiskt

lage.

Diskussion: Fordldrar uppger ett missndje med eftervarden som erbjuds den forsta tiden
efter fodseln. Om det alltid har varit sé eller om missndjet med eftervarden okat
parallellt med att vardtiderna pa BB minskat &r oklart. Vad som ddremot &r bevisat ar att
amningsfrekvensen minskat betydligt under de senaste dren och férekomsten av
psykologiska ohilsotillstand &r hog hos kvinnor post partum. Kan den negativa

utvecklingen bero pé bristen pa kontinuitet i eftervarden?

Nyckelord: Mddravardscentral, Modrahélsovard, Eftervird, Hembesok,
Telefonkontakt, Kontinuitet



Abstract

Background: The first weeks after childbirth are a period of considerable readjustment
for the woman, both physiologically, psychologically and socially. Continuity and
support in the chain of care is essential for the well-being of the woman. Women lack
follow-up from BB and the maternity care and wish for more support and more
attention as new parents. The maternity care has no general responsibility for the
woman in the early neonatal period and the postnatal care look different depending on

where in the country you are.

Aim: The aim of this study was to identify and describe the Swedish maternity clinics

active role in the postnatal care of the woman during the first four weeks after birth.

Method: A descriptive quantitative method was used. A questionnaire sent to all the
coordination midwifes in Sweden was chosen to collect data. The sample included in

this way all maternity clinics in Sweden. The response rate was complete.

Results: A lesser amount of the maternity clinics were active in postnatal care the first
four weeks after childbirth. Activities that emerged were telephone contact, home visits
and visits at the maternity clinics, check- ups of the baby, breastfeeding support and
incontinence support. The results show a large difference in how active maternity

clinics were dependent on geographical location.

Discussion: Parents describe their dissatisfaction with the postnatal care offered the first
period after childbirth. If it has always been so, or if the dissatisfaction with the
postnatal care increased in parallel with the shortened length of stay at BB, is unclear.
However, proven is that breastfeeding rate has decreased significantly in recent years
and the presence of psychological diseases is high in women postpartum. Can the

negative trend depend on the lack of continuity in the postnatal care?

Keywords: Maternity clinic, Maternity care, Postnatal care, Home visit, Telephone
contact, Continuity
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1. Inledning

Under en kvinnas graviditet har modravarden i Sverige en viktig roll {for att sdkerstélla
kvinnans och fostrets medicinska hélsotillstand, men har dven ett ansvar att informera
och stddja kvinnan och hennes partner infor det som komma skall, det vill sdga
forlossning och tidigt fordldraskap. Dock har mddravardscentralerna 1 Sverige, utdver
efterkontrollen, inget generellt ansvar for kvinnan den forsta tiden efter forlossningen

och eftervardens upplédgg ser olika ut beroende pé var i landet man befinner sig.

Intresset for denna studie uppstod till foljd av foreliggande vetskap. En kartliggning av
hur Sveriges modravardscentraler arbetar for att stodja fordldrarna i det tidiga
fordldraskapet dr nodvindig for att uppvisa hur det ser ut i Sverige i dag. Férhoppningen
ar att denna studie, tillsammans med vidare studier av fordldrars upplevelser av varden
tiden efter fodseln, ska leda fram till nya riktlinjer som tids nog kan implementeras

inom svensk eftervard.

1.1. Definitioner

Definitioner som anvénds i foreliggande studie presenteras nedan:

MHYV = Mdédrahélsovérd, ansvarar for graviditet samt efterkontroll av kvinnan inom 16
veckor efter fodseln.

BB = kvinnoklinikens eftervardsavdelning, ansvarar for kvinnan och barnet efter
fodseln och en vecka framat i tiden.

BHYV = Barnahilsovard, ansvarar for barnet en vecka efter forlossningen fram till och

med skolstart.

Modravdrdscentral har valts som bendmning for bdde modravérdscentral och

barnmorskemottagning, som &r tvd bendmningar pd samma typ av verksamhet.

2. Bakgrund

Ar 1960 var mélen for eftervérd, enligt Socialstyrelsen, att initiera amning, mojliggdra
vila, ge kunskap om omhéndertagandet samt att uppnd en viktuppging hos barnet. Den
rekommenderade langden av sjukhusvistelsen var sju till atta dagar. Varden efter
fodseln karaktdriserades av strikta rutiner, som schemalagd amning var fjarde timme

under dagtid och brostmjolksersdttning alternativt donerad brostmjolk given av



sjukskdterskor under natten. Besokstiderna var restriktiva och pappan behandlades som

vilken besdkare som helst (Rudman & Waldenstrom, 2007).

Fram tills i dag har dramatiska forandringar skett. Kvinnan och barnet &r nu
tillsammans dygnet runt. Schemalagda amningstider har dvergatt till fri amning dér
barnets behov styr. Besokstiderna ér i storre man flexibla och pappan kan stanna pa BB-
avdelningen under dagtid och i manga fall dygnet runt. Antal kvinnor i samma rum har
minskat fran fyra till sex ner till en eller tvd. En annan stor fordndring ar antalet
tillgéngliga platser samt vistelsetiden for fordldrar och barn pa BB (Rudman &
Waldenstrém, 2007). Ar 2012 var medelvistelselingden 2,4 dagar for forstfoderskor och
1,5 dagar for omfoderskor, enligt det svenska fodelseregistret (Socialstyrelsen, 2013b).
De vardforiandringar som skett i Sverige édr jimforbara med de fordndringar som skett i
andra visterldndska ldnder (Fredriksson, Hogberg & Lundman, 2003; Rudman &
Waldenstrom, 2007). Dock har Sverige, till skillnad mot till exempel England och
Australien, inte nagot standardiserat system for uppfoljning i hemmet efter fodseln
(Rudman & Waldenstrom, 2007). En del kvinnor far ett hembesok, en del blir
kontaktade per telefon och en del kvinnor far inget stod 6verhuvudtaget (Barimani,
2012). Mélet dr, enligt Hélso- och sjukvérdslagen (HSL: SFS 1982:763), 2§, en god
hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilde ménniskans véirdighet. Den som &r i

storst behov av hélso- och sjukvard skall ges foretréde till varden.

For att skapa en forstéelse for kvinnans behov av en god eftervard med noggrann
uppfoljning beskrivs under kommande rubrik (2.1. Puerperiet) de faktorer som paverkar

eller kan paverka kvinnans hélsa i samband med en fodsel.

2.1. Puerperiet

Puerperiet, dven kallad barnsangstiden, startar efter att barnet &r fott och fortloper sex
till &tta veckor fram i tiden (Ellberg, 2009; Nordstrom, Wiklund & Lingman, 2008).
Tiden innebér en rad fysiologiska och psykologiska fordndringar hos kvinnan, dir de
flesta kan riknas till det normala tillstindet, men som trots det innebér en del besvér for
kvinnan (Nordstrom et al., 2008). Komplikationer kan uppsta, vilka kan leda till ohdlsa
hos kvinnan om de inte upptécks och behandlas i tid (Vérldshalsoorganisationen

[WHOYL, 1999). Professionellt stod under de forsta veckorna efter fodseln ar darfor av



stor vikt (Gurber et al., 2012; Razurel, Kaiser, Sellenet & Epiney, 2012; WHO, 1999)
for att upptécka och minska risken for psykisk ohélsa (Gurber et al., 2012; Razurel et
al., 2012), undvika svéra fysiologiska komplikationer (Ellberg, 2009), men dven for

kvinnans och familjens vilméende dverlag (Razurel et al., 2012).

2.1.1. Fysiologiska forandringar

Under puerperiet sker en endokrinologisk omstillning for att etablera
brostmjolksproduktion och optimera amning. Kvinnans genitalia ska aterbildas bade
anatomiskt och fysiologiskt och éterga till tillstdndet fore graviditeten. Livmodern som i
slutet av graviditeten vigt uppemot 1000 gram, ska pa sex veckor atergé till sin
normalvikt pd 50-100 gram. For att det ska kunna ske behover livmodern dra sig
samman med jdmna mellanrum. Sammandragningarna kan orsaka smaérta och kallas
darfor for eftervéarkar (Ellberg, 2009). Eftervérkarna hjélper ocksa till att minska den
blodning som uppstar nir moderkakan lossnar. Blodningen, dven kallad avslag (lochia),
utgér fran den siryta ddr moderkakan suttit fast i livmodern. Avslaget dndrar under tid
karaktdr fran rott till brunt till ljust for att upphdra helt inom atta veckor (Ellberg, 2009;
Nordstrom et al., 2008). Det ar viktigt att kvinnan far information om den normala
involutionen av livmodern och avslagets normala farg, mangd och lukt. Det kan
forebygga otillrackligt ssmmandragen livmoder, vilket annars kan leda till onormal
blédning och infektion. Aven bristningar och klipp kan leda till infektion. Det &r dérfor
aterigen viktigt med information och kvinnan bor uppmanas till god handhygien samt
noggrann skotsel av genitala genom att duscha underlivet efter varje toalettbesok. Aven
eliminationen pdverkas efter graviditet och forlossning. Tarmfunktionen ar ofta fordrd;jd
ett par dagar och smértsamma hemorrojder dr vanliga. Urinméngden 6kar de forsta
dagarna efter fodseln och urinretention &dr vanligt d& det kan vara svart att tomma
urinblédsan helt. En fylld urinbldsa kan i vérsta fall paverka involutionen av livmodern

och indirekt orsaka atoniska blodningar (Ellberg, 2009).

2.1.2. Psykologiska féorandringar

Den forsta tiden med ett nyfott barn ar bade fantastisk och omtumlande (Fredriksson et
al., 2003). Foréldraskapet innebér, utdver en stor fysiologisk fordndring hos kvinnan, en
stor psykologisk och social omstillning dir en méngd kénslor uppkommer (Fredriksson

et al., 2003; Razurel et al., 2012). Att kinna stor stress dr vanligt och upplevs av



kvinnan framst pa grund av fysiska och psykiska hélsoproblem (Barimani, Oxelmark,
Johansson, Langius-Eklof & Hylander, 2013) samt besvér relaterade till amningen
(Razurel et al., 2012). En annan kénsla dr hdpnad som kan upplevas av kvinnor nér de
blir medvetna om vilket krav moderskapet faktiskt innebér. En liknande kénsla uttrycks
av minnen som beskriver det som ett uppvaknande nir de blir varse om barnets enorma

behov av omvardnad (Fredriksson et al, 2003).

De kénslor som upplevs kan leda till en variation av psykologiska gensvar, som bade ar
av positiv och negativ karaktér (Olde, van der Hart, Kleber & van Son, 2006). Négra
dagar efter forlossningen, oftast pa dag fem, drabbas mer &n hélften av alla nyforlosta
kvinnor av kédnslosvallningar och gratmildhet. Tillstandet kallas barnsidngsgrat eller
”Maternity blues”, anses normalt, och beror pa fordndringar i hormonnivaerna. De
avslappnande hormonerna endorfin och oxytocin som under férlossningen varit hoga
atergar till normalvirde (Ellberg, 2009). De psykiska symptomen pd ”Maternity blues”
ar; latt nedstimdhet, 6kad oro, intensiv trotthet, koncentrationssvarigheter, plotsliga
humorsvangningar, huvudvérk, somnsvarigheter samt 6kad oro for barnets eller den
egna hilsan (Seimyr, 2009). Tillstdndet r i de flesta fall 6vergaende och varar som mest
1 tvd veckor. Allvarligare fall av "Maternity blues” bor observeras dé det kan vara

borjan pa en post partum depression (PPD) (Ellberg, 2009).

PPD drabbar mellan 10 % och 15 % av alla kvinnor i nyfoddhetsperioden (Fenwick et
al., 2012; Seimyr, 2009; Wickberg & Wang, 2001) och enligt flera studier hiavdar
Fenwick et al. (2012) att frekvensen av PPD &r pa vig att 6ka ytterligare. Depressionen
drabbar inte bara kvinnan utan kan, enligt en studie av Wickberg och Wang (2001), leda
till senare storningar i utvecklingen hos barnet pa grund av att kontakten mellan mor
och barn paverkas negativt. Det forstarker ytterligare vikten av noggrann

uppmérksamhet pé tidiga depressionstecken hos nyforldsta kvinnor.

Utover depressiva tillstdnd upplever, enligt Fenwick et al. (2012), ungefér en tredjedel
av alla kvinnor symptom pa oro. Ett flertal olika orostillstdnd kan utvecklas under
graviditet och tiden efter forlossningen, sdsom paniksyndrom, tvangssyndrom,
generaliserat &ngestsyndrom och post traumatiskt stressyndrom (PTSS). Risken att
utveckla PTSS &r som storst efter en komplicerad forlossning, men dven en normal

forlossning kan leda till tillstdndet. Enligt studier frdn Australien, England och Sverige



drabbas 2 % till 6 % av alla kvinnor av syndromet (Fenwick et al., 2012). Faktorer som
oOkar risken ér; tidigare psykiskt ohélsotillstdnd, en orolig personlighet, forlossningssitt,
otillfredsstéllande kontakt mellan kvinnan och personalen, kénslor av kontrollforlust

(Olde et al., 2006) samt brist pa socialt stod (Gurber et al., 2012; Olde et al., 2006).

2.2. Amning

2.2.1. Halsoeffekter

Amning av nyfodda barn innebér en rad positiva hélsoeffekter for bade kvinnan och
barnet (Mddrahélsovardsregistret, 2012; Widstrom, 2009). Barnet far ett effektivare
immunforsvar och brostmjolken skyddar mot ett flertal sjukdomar sdsom; diarré,
infektioner i 6vre och nedre luftvidgarna, 6ron- och urinvégsinfektioner, men dven
allvarligare sjukdomar av olika slag. Det effektiva skyddet mot sjukdomar varar inte
enbart under amningsperioden, utan skydd kvarstar, for vissa sjukdomar, uppemot flera
ar efter avslutad amning. Effekter pa barnets psykomotoriska utveckling kan ses. Vidare
diskuteras dven amningens eventuella skydd mot barnfetma samt mot allergier, men
effekten 4r omdebatterad och finnu inte klarlagd. Aven for kvinnan medfér amning en
rad hélsoeffekter. Amningen paskyndar dterhdmtningen efter graviditet och fodsel,
minskar risker for stora blodningar och minskar risken for brostcancer fére menopausen.
Amning &r ocksa ett gott skydd mot en ny graviditet, i de fall en ny graviditet inte dr
onskviard. Utover fysiska hélsoeffekter 4r amningens kanske viktigaste effekt den
positiva paverkan pé relationen mellan kvinnan och barnet, i de fall kvinnan upplever

amningen tillfredstéllande (Widstrom, 2009).

2.2.2. Utveckling

Trots amningens bevisade hilsoeffekter har amningsfrekvensen under det forsta
levnadséret minskat i Sverige under de senaste tio dren (Socialstyrelsen, 2013a), vilket
hirleder till ett 6kat arbete for att frdmja och stodja amning. Barnmorskan inom MHV
har en nyckelroll i arbetet med att frimja amning genom att ge information om
kunskapslidget samt att ge rad och stod rorande nutrition av nyfodda. Vid
eftervardsbesoket pd modravardscentralen (vilket beskrivs mer under rubrik 2.4.
Modrahélsovarden) dr barnmorskan skyldig att registrera huruvida kvinnan fortfarande
ammade fyra veckor efter forlossningen. Under 2012 var andelen kvinnor som

helammade, det vill sdga som enbart gav brostmjolk, fyra veckor efter forlossningen 88



%. Andelen kvinnor som slutat amma under de forsta fyra veckorna alternativt aldrig

ammat overhuvudtaget var 12 % (Modrahdlsovardsregistret, 2012). Detta kan jamforas

med statistik av Socialstyrelsen (2013a) som visar att det ar 1997 endast var 7,4 % av

kvinnorna som inte ammade alls och detta métt tvd manader efter fodseln.

2.3. Vardkedjan i Sverige

Vardkedjan i Sverige som en kvinna mdter under graviditet, forlossning och eftervard

bestar av modrahidlsovarden (MHYV), forlossningsavdelningen, BB-avdelningen samt

barnahélsovarden (BHV). Tabellen nedan &r en 6versikt av hur den typiska

organisationen rorande graviditet, forlossning och eftervéard ar upplagd samt vad

respektive verksamhet ansvarar for.

Typ av vard Méodrahilsovard Forlossning BB Barnahilsovird
(MHYV) (BHV)
Typ av klinik Modravardscentraler/ Forlossnings- BB-avdelning Barnavardscentraler
Barnmorskemottagningar avdelning inom inom slutenvéarden
slutenvéarden
Ansvarsfordelning Graviditet Forlossning En vecka efter Barnet 0-6 ar
forlossningen
Efterkontroll inom 12
veckor post partum
Professioner Barnmorskor Barnmorskor Barnmorskor/ Barnsjukskoterskor/
Sjukskoterskor Distriktssjukskoterskor
Normal graviditet, 0-1 Normal forlossning, | Normal period Friskt barn (<1 &r),
rutinbesok till obstetriker oftast ingen post partum, oftast | ungefér 4 rutinbesok till
involverad ingen involverad lakare.
obstetriker obstetriker

Tabell 1. Den typiska omvardnaden av gravida och nyblivna mammor i Sverige (Barimani, 2012, s. 8)

2.3.1. Forlossningen/BB

Kvinnoklinikens BB-avdelning ansvarar for varden av kvinna och barn upp till sju
dagar efter forlossningen, men den faktiska vardtiden pa BB dr kort dé riktlinjerna idag
efterstravar tidig hemgéng (Sveriges Forening for Obstetrik och Gynekologi & Svenska
Neonatalsektionen [SFOG & SNS], 2013). Definitionen for tidig hemgang” var, enligt
Socialstyrelsens allmdnna rad, SOSFS 1993:1, utskrivning fran sjukhus inom 72 tim
efter barnets fodelse (Socialstyrelsen, 2005). Dock upphorde Socialstyrelsens allménna
rad att gélla 2005, vilket lett till att hemgang nu istéllet sker sa snart som mojligt efter
fodelsen, men tidigast sex timmar direfter (SFOG & SNS, 2013). Ar 2012 var
medelvardtiden tva dygn efter vaginal forlossning och tre dygn efter kejsarsnitt
(Socialstyrelsen, 2013b). Definitionen “tidig hemgéing” fir idag sdledes snarare

betraktas som normal vardtid (Stockholms léns landsting, 2005).



Efter hemgéing ansvarar BB for ett aterbesok som kan utforas pa klinikens
aterbesoksmottagning eller till kliniken knuten verksamhet (SFOG & SNS, 2013).
Aterbesoket gors 3-5 dagar efter forlossningen (Fredriksson et al., 2003) och syftar till
att bedoma kvinnans och barnets allméntillstdnd. Kvinnans/férdldrarnas interaktion med
barnet observeras samt hur amning/uppfodning fungerar. Barnets viktutveckling och
eventuell ikterus (gulsot) bedoms. Vidare gors en horselscreening (OAE - otoakustiska
emissioner) och ett blodprov, kallat PKU (fenylketonuri) tas (SFOG & SNS, 2013).
Blodprovet syftar till att uppticka barn med nagon av ett antal ovanliga men allvarliga
medfodda sjukdomar som gér att behandla, och dér en tidig diagnos ar viktig for

prognosen (1177 Vérdguiden, 2012).

2.3.2. Barnhélsovarden (BHV)

BHV:s 6vergripande mal ar, enligt nationella riktlinjer, att frimja barns hilsa, trygghet
och utveckling. Malet skall uppnas genom hélsofrimjande arbete, vaccinationsprogram,
regelbundna hélsokontroller av barnet samt genom att ge kvinnan/foréldrarna utbildning
1 barnavard. Foréldrastdd skall ingd som en aktiv del i verksamheten. Hembesok skall
erbjudas alla fordldrar som fétt barn och bor ske sé snart som mdjligt och inte senare én
en ménad efter hemkomsten fran BB (Socialstyrelsen, 2011). Syftet med hembesoket dr
att lara kiinna familjen, skapa en god relation samt att fa en uppfattning om
barnets/familjens dvergripande situation. Hembesoket ska sedan ligga till grund for den
vidare utformningen av varden, genom individuell anpassning av stdd och radgivning

efter barnets/familjens behov (Barnhélsovardens rikshandbok, 2014).

2.4. Médrahdlsovdrden (MHV)

I Sverige finns omkring 560 mddravardscentraler, varav cirka 24 % &r privata
mottagningar (Modrahédlsovardsregistret, 2012). Resterande tillhor antingen primérvard
eller landsting. Den geografiska spridningen ar jamnt fordelad fran norr till sdder, dock
varierar storleken beroende pa befolkningstétheten (Bjorklund, Brissman, Kilsbeck,
Mogren & Nilses, 2007). De flesta mddravérdscentraler har farre &n 200 inskrivna
gravida, vilket betyder att de bemannas med en till tre barnmorskor. Endast omkring 15
% av centralerna har 6ver 400 inskrivna gravida per ar (Modrahilsovardsregistret,
2012). Majoriteten av modravardscentralerna erbjuder gynekolog/obstetriker under
samma tak, men det forekommer dven att dessa sitter pa en annan klinik eller att det

endast finns allménlékare tillgdngliga (Bjorklund et al., 2007).



MHYV:s ansvar ir, enligt nationella riktlinjer, att stddja den naturliga processen av
graviditet, men ocksé att stotta kvinnor med medicinska, psykologiska och sociala
behov. Barnmorskorna inom MHYV har ocksé ett ansvar {or att forbereda de blivande
fordldrarna infor forlossning och fordldraskap (Socialstyrelsen, 1996). Samtliga
modravardscentraler i Sverige erbjuder foridldrautbildning till forstfoderskor. Dock ar
det bara en mindre del av centralerna som dven erbjuder omfoderskor att delta.
Strukturen pa utbildningen varierar dver landet, bdde vad géller uppligg, gruppstorlek
och antal triffar. Utbildning 1 mindre grupper om max sexton deltagare dr vanligast
(95,4 %), men storforeldsningar forekommer och dé framst i storstdderna. Storleken pa
modravardscentralen paverkar antalet fordldrautbildningstréffar, ju farre inskrivna

gravida, desto fler traffar (Mddrahidlsovardsregistret, 2012).

I genomsnitt besoker en forstfoderska sin barnmorska cirka nio ganger under
graviditeten, medan en omfoderska gor cirka atta besok. Kvinnor som beddms ha ett
alkoholriskbruk, kvinnor som behandlas for psykisk ohélsa, kvinnor i behov av extra
stod pa grund av forlossningsradsla och kvinnor med lagt sjdlvskattad héilsa fore
graviditeten har fler besdk hos barnmorskan. Férre besok dn genomsnittet kan ses hos

kvinnor fddda utom Norden och kvinnor med tolkbehov (Mddrahidlsovardsregistret,

2012).

Ett 1akarbesok ska erbjudas samtliga vid inskrivning och ska dérefter ske vid behov.
Majoriteten av centralerna (77 %) har anstéllda psykologer, medan resterande
mottagningar anlitar konsulter vid behov. Endast Kronobergs ldns mottagningar har

ingen samverkan alls med psykologer (Bjorklund et al., 2007).

Utover vird under graviditet har MHV dven ett ansvar for ett eftervardsbesok, som sker
inom fyra manader efter fodseln (Mddrahdlsovardsregistret, 2012). Besoket syftar till att
samtala om forlossningsupplevelsen och den forsta tiden hemma, men dven om
nuvarande hilsotillstand, livsstil samliv och preventivmedel. En gynekologisk
undersokning med inspektion av slemhinnor och bristningar ska erbjudas och kvinnan
ska fa information om knipdvningar for forebyggande av inkontinens. Besoket ska
ocksé innehdlla métning av blodtryck, HB, vikt och BMI (Strevens, Fadl, Westergren,
Knutsson & Ny, 2008). Trots att eftervardsbesoket ska erbjudas till alla kvinnor som

nyligen fatt barn, dr det i genomsnitt bara 78 % av kvinnorna som faktiskt genomfor



besoket. Flest eftervardsbesok gors i Hallands léns landsting dar hela 93 % av
kvinnorna besdker modravéardscentralen och minst eftervirdsbesok gors i Orebro lin
landsting ddr endast 65 % av kvinnorna besoker mddravérdscentralen inom sexton
veckor efter forlossningen. Vidare gors farre eftervardsbesok av kvinnor fodda utanfor
Norden, vilket kan liknas med hur besoksfrekvensen ser ut for utlandsfodda kvinnor
under graviditeten. Andra faktorer som paverkar andelen eftervardsbesok negativt &r;
lag utbildningsnivd, 1ag alternativt hog alder och l14gt skattad hilsa vid
inskrivningsbesoket (Modrahélsovardsregistret, 2012). MHV har utover
eftervardsbesoket inget generellt ansvar for kvinnan den forsta tiden efter forlossningen
och ansvaret for eftervarden ser olika ut beroende pa var i landet man bor (Barimani,

2012; Barimani, Oxelmark, Johansson, Langius-Eklof & Hylander, 2013).

2.5. Familjecentraler

Familjecentraler 4r en sammanlidnkad virdform som har vixt fram mer och mer under
senare ar. Definitionen av en familjecentral dr en samlokalisering av de fyra
basverksamheterna MHV, BHV, socialtjénst och 6ppen forskola (Férening for
familjecentralers frimjan [FFFF], 2013). Det finns idag 251 verksamheter som kallar
sig for familjecentral, dock dr det bara 112 av dessa som har alla fyra verksamheterna
samlokaliserade och séledes uppfyller den egentliga definitionen av en familjecentral
(FFFF, 2013). Enligt foreningen for familjecentralers fraimjande (2013), finns en stor
svarighet att implementera familjecentraler, framst pa grund av organisatoriska aspekter

samt svérigheter att finna tillfredstillande lokaler.

2.6. Kontinuitet

Begreppet kontinuitet inom varden innebdr i vilken omfattning patienten upplever
varden sammanhingande och i vilken utstrickning den &r férenlig med patientens behov
av vard utifran dennes specifika situation (Haggerty, Roberge, Freeman & Beaulieu,
2013). Flera studier beskriver att upplevelsen av kontinuitet inom véarden brister nér for
manga ansvarsoverforingar av patienten gors, information ges felaktigt eller nér
mojligheten att upprétta eller behdlla en relation med vardgivaren stors (Haggerty et al.,
2003; Haggerty et al., 2013). Vardkedjan 1 Sverige som en kvinna mdter under
graviditet, forlossning och tiden efter denna bestar av en rad olika instanser vilket, enligt
Barimani (2012) och Hildingsson & Thomas (2007), leder till brist i kontinuitet och

diarmed trygghet for de drabbade. Fordldrarna tréffar under graviditet, forlossning och



eftervérd ett flertal olika barnmorskor och annan véardpersonal. Barnmorskan som
vardar och stddjer den blivande familjen under graviditeten ar inte densamma som
fordldrarna sedan méter pé forlossningsavdelningen. Vidare mots de nyblivna
fordldrarna av ytterligare ny personal pd BB och efter hemkomsten &r det BHV som tar

vid vérden (Barimani, 2012).

Nér kvinnan/fordldrarna 1amnar BB behover de den forsta tiden efter fodseln
information och rddgivning om omvardnaden av barnet, fysiska fordndringar, tecken pé
sjukdom eller hilsoproblem, egenvard och ldkningsprocess, sexualliv och
preventivmedel samt nutrition. Stdd frdn Hélso- och sjukvérden och den egna familjen
ar véasentligt (WHO, 1999). Tydliga riktlinjer for var fordldrarna vénder sig vid tecken
pa att barnet inte mar bra bor vara vél implementerade hos bade personal och foraldrar
(SFOG & SNS, 2013). En studie av Barimani et al. (2013) visar att 17 % av nyblivna
modrar inom Stockholms ldns landsting besoker en akutmottagning under de forsta tva
veckorna efter fodseln. Resultatet tyder pd en avsaknad av eller felaktigt given
information om var kvinnan bor vinda sig vid uppkomna problem (Barimani et al.,
2013) och ér saledes ett exempel pa bristande kontinuitet i vardkedjan under
nyfoddhetsperioden (Haggerty et al., 2003; Haggerty et al., 2013). For att undvika glapp
1 vardkedjan bor ett aktivt dverlimnande av ansvaret fran BB till BHV goras direkt fran
ansvarig barnmorska péd BB till ansvarig sjukskdterska pé barnavirdscentralen (SFOG

& SNS, 2013).

Trots en nationellt vilutvecklad BHV finns det brister i hur eftervarden bedrivs. Relativt
lite uppmérksamhet ges till kvinnan dd BHV:s fokus till stor del ligger pa barnet och ur
ett kontinuitetsperspektiv innebdr det ytterligare en ny vardkontakt for kvinnan
(Barimani, 2012). Ett samarbete mellan BHV och MHV i nyfoddhetsperioden vore
optimalt (Ekstrdom & Nissen, 2006), inte minst d& véardtiden pa BB idag &r kort
(Barimani, 2008). En studie av Ekstrom och Nissen (2006) visar pa okat vilméende hos
kvinnan och ett starkare band till barnet ndr barnmorskor frin MHV och distrikt-
/barnsjukskoterskor fran BHV samarbetar kring amning/uppfodning. Vidare beskriver
Hoddinott, Pill och Chalmers (2007) att omradden dér ett aktivt samarbete mellan MHV

och BHYV bedrivs, dven 6kar amningsfrekvensen, till skillnad mot omraden dér speciella
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amningsenheter dr normen. Overlag #r ett gott samarbete i hela vardkedjan MHV, BB

och BHYV vistentligt for att forsdkra en god och sidker vard (WHO, 1999).

2.7. Kvinnans perspektiv pa eftervarden

Studier visar att kvinnor dr mer missndjda med varden efter forlossningen till skillnad
mot varden fore och under forlossningen (Waldenstrom, Rudman & Hildingsson, 2006;
Rudman & Waldenstrom, 2007). De allt kortare vérdtiderna pa BB paverkar inte den
medicinska utgangen (Brown, Small, Argus, Davis & Krastev, 2002; Hildingsson &
Thomas, 2007), men ddremot kvinnans perspektiv pd kvalitén av virden (Hildingsson &
Thomas, 2007). Flera studier visar pé att kvinnor dnskar en langre vistelsetid pa BB
(Hildingsson & Thomas, 2007; Rudman & Waldenstrom, 2007; Waldenstrom et al.,
2006) och att de efterfrdgar mer stod i den tidiga perioden med ett nyfott barn
(Barimani, 2012; Hildingsson & Thomas, 2007). Okat stdd efterfrigas bland annat med
amning (Waldenstrom et al., 2006). Foréldrar uttrycker att hemgéing fran BB utan en
etablerad amning skapar frustration och stress (Hildingsson & Thomas, 2007). Vidare
onskas mer tid for uppmuntran och personliga fragor, vilket tiden pad BB inte racker till
for (Waldenstrom et al., 2006). I en studie av Barimani, Oxelmark, Johansson och
Hylander (In press), framkommer att s& mycket som 40 % av kvinnorna 6nskar mer stod
de ndrmsta veckorna efter forlossningen. De saknar kontinuitet i vardkedjan och dnskar
mer stod for fysiska och emotionella behov. Studien visar att kvinnor upplever en stor
skillnad 1 stddet som ges fran MHV, BB och BHV den nédrmsta tiden efter
forlossningen. Mest ndjda dr de med stodet fran BHV, men saknar uppf6ljning fran BB
och MHV (Barimani et al., In press).

Telefonkontakt av en barnmorska fran mdédrahilsovérden &r ett sétt att stodja kvinnor
den fOrsta tiden efter forlossningen (Barimani, 2012; Fentwick et al., 2013). Kvinnor
upplever en trygghet av vetskapen att barnmorskan frain MHV kommer att kontakta
dem. Relationen ar redan etablerad, vilket forenklar kontakten. Kvinnor beskriver att de
uppskattar barnmorskans medicinska kompetens, samtidigt som de kinner att hon har
en specifik forstielse for upplevelsen av forlossning och tidigt fordldraskap (Fenwick et

al., 2013).
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2.8. Problemformulering

Den forsta tiden med ett nyfott barn dr en omtumlande hidndelse for nyblivna fordldrar
och kontinuerligt stdd ér vésentligt for att undvika ohélsotillstand bade av fysisk och av
psykisk karaktér samt for att frimja amning. Virdkedjan i Sverige rérande graviditet,
forlossning och eftervard, innebér ett flertal ansvarsdverforingar av kvinnan och barnet.
Kontinuitet saknas och hos fordldrarna uppstar i manga fall en oklarhet 6ver vart de ska
vinda sig vid uppkomna problem. Svenska och internationella studier visar att kvinnor
ar missndjda med stddet den forsta tiden efter férlossningen och att de dnskar storre

uppmaérksamhet.

3. Syfte

Syftet var att kartldgga och beskriva Sveriges modravéirdscentralers aktiva roll 1

eftervarden av kvinnan de fyra forsta veckorna efter fodseln.

4. Metod

4.1. Studiedesign

Metoden som valdes for att besvara foreliggande studies syfte var en kartliggning av
kvantitativ karaktdr. Med hjélp av deskriptiv statistik redovisas i vilken utstrackning
Sveriges modravardscentraler har en aktiv roll i omhéndertagandet av kvinnan under de
fyra forsta veckorna efter fodseln. Begransningen till de forsta fyra veckorna gjordes pa
grund av att detta dr en del av en storre studie (Forte 2013-2093), dar man likasé valt en

begransning om de forsta fyra veckorna efter fodseln.

4.2. Urval

Urvalet bestod av samtliga samordningsbarnmorskor 1 Sverige, totalt 44 stycken. En
samordningsbarnmorska dr en barnmorska med ett dvergripande samordningsansvar for
ett specifikt disktrikt, bestdende av ett visst antal modravardscentraler. Distriktets
storlek kan variera mellan nagra fa centraler till upp emot 35 stycken. Totalt sett

inkluderade urvalet samtliga Sveriges modravédrdscentraler.

4.3. Datainsamlingsmetod
Som datainsamlingsmetod anvéndes en enkét. Enkéten framstélldes tillsammans med
handledare och skickades, den 15 januari 2014, ut till samtliga

samordningsbarnmorskor 1 Sverige, totalt 44 stycken. Enkéten beskrev kort studiens
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bakgrund och syfte och bestod av tre fragor (se bilaga 1). Fraga ett behandlade antalet
modravérdscentraler respektive samordningsbarnmorska (SAMBA) hade ansvar for i
sitt verksamhetsomrade (SAMBA-omréde). Friga tva besvarades med ”ja” eller “nej”
beroende pd om mddravardscentralerna hade nadgon aktiv roll i eftervirden de forsta fyra
veckorna efter forlossningen eller inte. Om svaret pé fraga tva var ett ”ja” gavs det i
fraga tre utrymme for en beskrivning av pé vilket sitt modravardscentralerna var aktiva
1 eftervarden. Deltagarna uppmuntrades dven till att bifoga aktuella PM i den

utstrackning dessa fanns upprittade.

Cirka hilften av deltagarna, 21 personer, svarade efter det forsta utskicket. For att {4 in
resterande svar skickades ett forsta pdminnelsemejl ut efter en vecka, den 21 januari
2014. Det genererade ytterligare tolv svar. Efter att annu en vecka fortlopt saknades
svar frdn nio deltagare varpa ett andra pdminnelsemejl séndes ut den 28 januari 2014.
Det bidrog till att svar frén ytterligare fyra deltagare mottogs. D4 malséttningen var att
fa in samtliga svar kontaktades dvriga fem per telefon, vilket resulterade i ett komplett

resultat utan bortfall.

Efter att materialet insamlats och analyserats visade sig tvd SAMBA-omraden, Orebro
1an och Uppsala lén, vara framtradande i resultatet. Intresse uppstod for en djupare
kunskap om verksamheternas funktion och organisation. Kunskap inhdmtades utover
befintliga PM genom ytterligare tre fragor som stélldes till aktuella
samordningsbarnmorskor via mejl. Fragorna behandlade det organisatoriska upplagget
av eftervardsaktiviteterna, eftervardsaktiviteternas uppskattade tidsatgdng samt

kvinnornas moéjlighet att trdffa den barnmorska som virdat dem under graviditeten.

4.4. Dataanalysmetod

Den insamlade datan frin enkiterna avidentifierades och dverfordes manuellt till Excel.
Kolumner upprittades och bendmndes utefter vad som framkom i materialet. Inga
kategorier var forutbestimda. Samtliga av de aktiviteter modravardscentralerna uppgav
inkluderades 1 resultatet. Dock exkluderades de svar dir det uppgavs att stod gavs pa

kvinnans initiativ med beddmningen att det inte kan ses som en aktiv omvardnadsinsats.

For att bearbeta, analysera och presentera datan anvéndes deskriptiv statistik.
Deskriptiv, eller s kallad beskrivande statistik, handlar om att organisera, sammanfatta
och presentera ett datamaterial pé ett 6verskadligt och informativt sétt (Polit & Beck,
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2010). Materialet presenteras med hjélp av tabeller, figurer och 16pande text. Bade antal
modravardscentraler (n) och antal procent (%) av mddravardscentralerna redovisas for

att ge en sd beskrivande bild som mojligt.

5. Etiska aspekter
Materialet i foreliggande studie har behandlats hederligt. Resultatet redovisas utan
forvrangning eller inkludering/exkludering av data. Kéllor redovisas med hjilp av

referenssystemet APA och inga kéllor har uteldimnats medvetet (Codex, 2014).

6. Resultat

Sveriges modravéardscentraler ar uppdelade geografiskt i olika omraden, sa kallade
SAMBA-omraden. Forkortningen SAMBA stédr for Samordningsbarnmorska. Varje
SAMBA-omride ansvaras saledes av en samordningsbarnmorska, med undantag for ett
SAMBA-omrade som har tvd ansvariga samordningsbarnmorskor. Enkiten skickades
ut till samtliga samordningsbarnmorskor i Sverige, 44 stycken, vilka alla besvarade
enkéten. Det sammanlagda antalet modravardcentraler 1 Sverige uppgick till 572

stycken, vilka var uppdelade 1 43 SAMBA-omriden.

Den forsta fragan 1 enkéten behandlade huruvida médravardscentralerna hade nagon
aktiv roll 1 eftervdrden de forsta fyra veckorna efter forlossningen. Resultatet

presenteras i figur 1.
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Figur 1. Antalet aktiva modravérdscentaler i eftervarden de forsta fyra veckorna efter forlossningen (n=572).
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Majoriteten av modravardscentralerna, 476 stycken (83,2 %), hade ingen aktiv i roll i
eftervirden utdver den rutinméssiga efterkontrollen, som gors inom sexton veckor efter
fodseln. Dock var 96 stycken (16,8 %) pd ndgot sétt aktiva de forsta fyra veckorna efter

forlossningen.

Nedan presenteras vilka typer av aktiviteter de aktiva modravardscentralerna ansvarade

for.
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Figur 2. Aktiviteter som erbjuds av de aktiva modravardscentralerna samt antal modravardscentraler som erbjuder
respektive aktivitet. Vissa modravardscentraler erbjuder fler &n en aktivitet.

De aktiviteter som framkom 1 resultatet var; telefonkontakt, hembesok,
mottagningsbesok, aterbesokskontroller, amningsstdd och inkontinensstdd. Vissa
modravardscentraler hade enbart en aktivitet, medan andra hade flera olika aktiviteter. I
vissa SAMBA-omraden géllde aktiviteterna samtliga modravardscentraler, medan det i
andra SAMBA-omriden endast var vissa modravéardscentraler som var aktiva i den

tidiga eftervarden.

6.1. Telefonkontakt

Telefonkontakt var den mest forekommande aktiviteten. Av de mddravardscentraler
som var aktiva i den tidiga eftervarden angavs att 83 stycken ansvarade for att kontakta
kvinnan per telefon, vilket stod for 14,5 % av Sveriges totala antal mddravéardscentraler.
Tidpunkten for telefonsamtalet varierade. I Uppsala lin, landstinget i Dalarna och

Orebro lin, var riktlinjerna att ringa upp kvinnan snarast efter hemkomst. Vistra
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Goteborg hade diremot en tidsfrist pé tio dagar och Hallandsregionen uppemot tva till
tre veckor efter forlossningen. Ovriga SAMBA-omraden som var aktiva genom att

kontakta kvinnan per telefon har inte angett ndgon tidpunkt f6r samtalet.

6.2. Hembesok/Mottagningsbesok

I Uppsala och Orebro lin utgjorde telefonkontakten grunden for ett eller flera
efterfoljande hembesdk. I Orebro lin var hembesok aktuellt for samtliga 28
modravardscentraler och erbjdds till forstfoderskor, omfoderskor med tidigare
amningsproblematik samt vid behov efter medicinska och psykosociala behov.
Omfoderskor med normalt efterforlopp erbjods i stillet ett tidigt besok pa
modravardscentralen. I Uppsala ldn tillimpades hembesok endast av vissa
modravardscentraler, 45 %. Anledningen var, enligt PM fran Akademiska sjukhuset
(2011), en geografisk ansvarsuppdelning mellan kvinnoklinikens verksamhet BB pa
Vig” och MHV. Ide omrdden dir MHV ansvarade for eftervarden gjordes alltid
hembesdk, medan det i de omraden som ansvarades av ”BB pd Vig” varierade mellan
hembesok och ett aterbesok pa "BB pd Vigs” mottagning (Akademiska Sjukhuset,
2011). Aven Landstinget i Vistmanland hade som regel att gdra hembesék till nyblivna
fordldrar, dock var det knappt hélften av modravardscentralerna som uppfyllde kraven,
35,7 %. I regelboken for modrahdlsovarden Vistmanland star att modravardscentralerna
och BVC ska samarbeta kring familjerna samt att barnmorska och BVC-sjukskoterska
bor gora gemensamma hembesok till familjen under nyfoddhetsperioden (mejl fran
samordningsbarnmorska 1 Védstmanlands ldns landsting, 23 januari, 2014). Totalt
gjordes hembesdk av 47 mddravérdscentraler i Sverige (8,2 %). Av dessa stod Orebro

lan for 59,6 %.

6.3. Aterbesékskontroller

Aterbesdkskontroller innefattar PKU-provtagning, viktmitning och en
barnldkarundersokning samt vid behov amningsstdd och kontroll av ikterus (gulsot).
Det var ytterst ovanligt att dessa kontroller tillhandahdlls av modravarden, men
undantag fanns. I Uppsala ldn gjordes dessa kontroller i samband med hembesdket och
aktiviteten tillhandahoélls séledes hos samtliga mddravéardscentraler dar
modrahélsovirden ansvarade for eftervarden, nio stycken. Ytterligare fyra
modravardscentraler i Sverige ansvarade for aterbesokskontrollerna. Dessa aterfanns i

landstinget i Dalarna samt i Vdrnamo sjukvirdsomréade. Totalt 13 modravardscentraler
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tillhandaholl aterbes6kskontrollerna, vilket stod for 2,2 % av landets totala antal

modravardscentraler.

6.4. Amningsstod

Amningsstdd 1 eftervarden erbjods av 42 modravardscentraler 1 Sverige (7,3 %).
Aterigen var Orebro lin framtridande, dir amningsstod erbjods av samtliga 28
modravardscentraler i samband med hembesdket. Aven i Uppsala 1in ansvarade
modravérdscentralerna for amningsstdd 1 de geografiska omraden dar modrahélsovdrden
ansvarade for eftervarden, vilket innebar nio modravardscentraler. Utdver Orebro och
Uppsala lén erbjods amningsstod dven av nigra f4& modravardscentraler i nordvistra

Skane, landstinget i Dalarna och i syddstra Stockholm.

6.5. Inkontinensstod

En modravardscentral 1 Sverige erbjod stdd till kvinnor som drabbats av
inkontinensproblematik i samband med graviditet och forlossning. Denna
modravérdscentral kunde dterfinnas i nordvéstra Skéne och var samma central i omradet

som dven erbjod amningsstod.

6.6. Aktiva SAMBA-omrdden
Nedan redovisas de SAMBA-omrdden som pa ndgot sitt var aktiva i eftervarden samt

hur stor andel av mddravardscentralerna inom omradet som var aktiva.

100% 100% 100% 100%
n=9 n=28 n=19 n=9

Figur 3. Aktiva SAMBA-omréaden samt hur stor del och hur manga av moédravardscentralerna inom omréadet som dr aktiva i den
tidiga eftervarden (n=96).
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I resultatet framkom att elva av Sveriges 43 SAMBA-omraden pa ndgot sitt var aktiva i
eftervarden de forsta fyra veckorna efter forlossningen (25,6 %). Dock innebér det
liksom tidigare ndmnts endast 96 mddravardscentraler, vilket star for 16,8 % av det
totala antalet modravardscentraler 1 Sverige. I majoriteten av de aktiva SAMBA-
omradena var det mindre dn 50 % av modravardscentralerna som var aktiva i den tidiga
eftervarden. I sodra Varnamo, nordvéstra Skane och sydostra Stockholm var det endast

en modravardscentral i respektive omrade som var aktiv

Nedan redovisas antal aktiviteter och vilken typ av aktivitet respektive SAMBA-omrade
tillhandaholl. Dock hénvisas till tidigare figur (figur 3) for att se antal aktiva

modravardscentraler inom respektive SAMBA-omréde.

SAMBA-omrade TK HB MB AK AS IS

Sodra Bohusliin

Orebro Lin

Vistra Goteborg

Sodertilje

Halland

XX | | M X

Uppsala lin

Vistmanland X

Sédra Virnamo

Dalarna X X

Nordvistra Skine

I ]
e

Sydostra Stockholm

Figur 4. Oversikt 6ver typ av aktivitet/er de aktiva SAMBA-omridena erbjuder.
TK=Telefonkontakt, HB=Hembesok, MB=Mottagningsbesok, AK=Aterbesokskontroller, AS=Amningsstod, IS=Inkontinensstod

D4 SAMBA-omradena Orebro 1in och Uppsala lin var framtridande vad giller
aktiviteter 1 den tidiga eftervarden valde fOrfattaren till foreliggande studie att titta
nirmare pa just dessa. Med hjilp av aktuella PM samt kompletterande information fran
samordningsbarnmorskorna i respektive 14n mottogs ytterligare information om

verksamheternas uppléigg.

I Orebro lin erbjods ett strukturerat program med tre vardkontakter till de kvinnor som

gétt hem frdn BB inom 48 timmar. Programmet inkluderade ett telefonsamtal fran
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barnmorskan pad modravardscentralen, ett dterbesok till kvinnokliniken samt ett
hembesok till forstfoderskor, omfoderskor med tidigare amningsproblematik och till
familjer med medicinska eller psykosociala behov. Vid hemgéang fran BB efter 48
timmar erbjods minst en telefonkontakt, men hembesok erbjods endast om medicinska
eller psykosociala behov foreldg. Telefonkontakten och hembesdket syftade till att ge
rimliga forvéntningar pa forsta tiden hemma samt att inforliva ett forhallningssétt som
stirker egenvardsformégan, amning samt omvardnaden av barnet och kvinnans egen
kropp (Orebro lins landsting, 2013). Hembesdket inneholl saledes dven aktiviteten

amningsstod.

Orebro l4n arbetade efter principen att hilso- och sjukvarden i samverkan skulle
samordna kontakterna for att undvika obefogade kontakter f6r familjen. En uppréttad
ansvarsfordelning fanns beskriven i PM. BB ansvarade for att meddela hemgang till den
modravérdscentral kvinnan gétt pd under graviditeten. I de fall denna modravardscentral
skulle vara stingd hade barnmorskan pa aktuell mddravérdscentral ansvar for att [imna
dver ansvaret for uppfoljningen till annan mddravardscentral alternativt BB (Orebro
lans landsting, 2013). Varje mdodravardscentral avsatte planerad tid for
eftervardsverksamheten. Hur mycket tid som avsattes var beroende av
modravérdscentralens storlek. Storre modravirdscentraler avsatte tid dagligen medan
mindre modravérdscentraler fokuserade eftervardsverksamheten till ndgra bestimda
veckodagar. Avsatt tid som var dverflodig anvéndes till akuta besok eller
administration. Uppskattningsvis dgnade modravardscentralerna 5-10 % av tiden &t
eftervard (Samordningsbarnmorska, Orebro léns landsting). Ett néira samarbete med
sjukskoterska inom BHYV var ett krav och efter avslutad hemvardskontakt &lg det
barnmorskan pd modravardscentralen att genomfora ett aktivt dverlimnande av vérdens

hélsoansvar till BHV (Orebro lins landsting, 2013).

I Uppsala lén var ansvaret for eftervarden geografiskt fordelat mellan kvinnoklinikens
verksamhet BB pd Vidg” och MHV. ”BB pa Vig” ansvarade for de kvinnor och barn
som var skrivna i kommunerna Uppsala och Knivsta samt de kvinnor som fott barn 1
Uppsala lédn, men som var mantalsskrivna i annat 14n. MHV ansvarade for kvinnor
mantalsskrivna i 6vriga kommuner i Uppsala lén (Akademiska Sjukhuset, 2011), vilket
innefattade nio modravardscentraler och totalt 45 % av mddravardscentralerna 1 Uppsala
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lan. Hembesok i den tidiga eftervarden, ska enligt PM fran Akademiska Sjukhuset
(2011), erbjudas vid behov. Till skillnad fran PM fran Orebro lin fanns inga specifika
riktlinjer beskrivna. Oavsett antal tidigare fodslar och medicinskt tillstdnd uppgav
ansvarig samordningsbarnmorska i Uppsala lin att det i de omrdden MHV ansvarade
for alltid gjordes hembesok, medan det i de omraden som ansvarades av ”BB pa Vig”
varierade mellan hembesok och ett aterbesok pa "BB pa Vigs” mottagning. Dock
erbjods samtliga kvinnor 1 Uppsala ldn som ldmnat BB inom 72 timmar daglig
telefonkontakt till och med dagen innan mottagningsbesoket/hembesdket. I de
geografiska omrdden dér ansvaret for eftervarden lag pA MHV var det barnmorskan pa
den aktuella modravardscentralen som stod for telefonkontakten och i de omraden dér
”BB pa Vig” ansvarade stod de for kontakten (Akademiska Sjukhuset, 2011). Liksom i
Orebro lin syftade telefonkontakten till att inforliva ett forhallningssitt som stirker
egenvardsformégan, amning, omvardnaden av barnet och kvinnans egen kropp men
dven att dverlag starka fordldrarna i nyfoddhetsperioden och ge dem en bra start
(Akademiska sjukhuset, 2011). Varje modravardscentral dir MHV ansvarade for
eftervarden hade dagligen tid avsatt for verksamheten. Hur mycket tid som avsattes var
liksom i Orebro lin, beroende av mddravérdscentralens storlek. Uppskattningsvis
avsatte en mindre modravardscentral en till tva timmar per dag for
eftervardsverksamhet, medan en storre central avsatte uppemot fyra till fem timmar per
dag (Samordningsbarnmorska Uppsala lin). Hembesoket innehéll, liksom i Orebro lén,
4ven aktiviteten amningsstod, men till skillnad mot Orebro lin erbjod
modravardscentralerna i Uppsala 1dn, i de omraden MHV ansvarade for eftervéarden,
aven aterbesokskontroller. Dessa utférdes av barnmorskan i samband med hembesdket

och bidrog saledes till att ett dterbesdk pd mottagningen inte var nddvéndigt.

For att stirka kontinuiteten i varden for kvinnan/familjen hade bade Orebro lin och
Uppsala ldn mélsittningen att samma barnmorska som tréaffat kvinnan under
graviditeten dven skulle vara den som foljde upp kvinnan efter fodseln. Bade i Orebro
lan och 1 Uppsala ldn uppfylldes detta i majoriteten av fallen. Dock foreldg, enligt
samordningsbarnmorska i Uppsala ldn, vissa svarigheter till att alltid uppna kontinuitet.
Kvinnor som under graviditeten gatt pA modravardscentraler i de kommuner dér
kvinnoklinikens verksamhet ”BB pd vidg” ansvarade for eftervarden, men som var
mantalsskrivna i kommun diar MHYV ansvarade for eftervarden, skrevs 6ver till annan
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modravérdscentral. Detta medforde att de da var tvungna att triffa en ny barnmorska,

vilket bidrog till att kontinuiteten i vardkedjan brots.

6.7. Dubbelkompetens

Norrbottens lén var ett exempel pd ett SAMBA-omrade dir modravérdscentralerna inte
var aktiva i eftervarden de forsta fyra veckorna. Daremot hade flera
modravardscentraler personal med dubbelkompetens, som bade var barnmorska och
barnsjukskoterska alternativt disktriktsjukskdterska. Personal med dubbelkompetens
kunde arbeta bidde inom barnhédlsovarden och inom mddrahilsovérden, vilket gav en
kontinuitet i vrden for kvinnan/fordldrarna. Enligt samordningsbarnmorskan i
Norrbottens ldn var dock forekomsten av dubbelkompetens alltmer séllsynt.
Anledningen var att majoriteten av personal med dubbelkompetens var dldre och att
manga darfor gick i pension. Vidare var ny personal med dubbelkompetens svar att
rekrytera pd grund av bristande tillgang. Viss personal som arbetade inom béade
barnhélsovard och modrahilsovard upplevde en svarighet i att halla sig uppdaterade

inom béada verksamhetsomraden och valde att fokusera pa enbart ett omrade.

7. Diskussion
7.1. Metoddiskussion

Foreliggande studie 4r en kartldggning av mddravardscentralernas aktiva roll i
eftervdrden de forsta fyra veckorna efter forlossningen. Som datainsamlingmetod
anvindes en enkét som mejlades ut till samtliga deltagare. Enkiten bestod av tre fragor
varav den sista var en Oppen fraga dar deltagarna ombads beskriva eventuella aktiviteter
1 den tidiga eftervarden. En risk med att anvénda sig av en Oppen friga skulle kunna
vara att ndgon aktivitet gloms bort och saledes paverkar resultatet. Den 6ppna
utformningen av fragan valdes for att kunskapen om eftervardens uppldgg initialt var

relativt liten. En 6ppen fraga bidrog séledes till att ingen aktivitet uteslots.

Deltagarna i studien bestod av samtliga samordningsbarnmorskor i Sverige, 44 stycken.
Varje samordningsbarnmorska har ansvar for ett visst SAMBA-omrade, bestdende av
ett visst antal modravéirdscentraler, allt mellan tre till 34 stycken. Svaren fran
samordningsbarnmorskorna inkluderade sdledes samtliga modravardscentraler i
Sverige. Da flertalet samordningsbarnmorskor har ansvar for ett stort antal
modravardscentraler finns en risk for paverkan pa resultatet pa grund av svarigheten att
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ha en fullstidndig 6verblick dver samtliga modravardscentraler. Ett alternativ hade varit
att istéllet inkludera samtliga chefsbarnmorskor pa respektive modravardscentral, vilket
inneburit cirka 572 deltagare. Ett sddant deltagarval hade antagligen inneburit ett stort
bortfall och saledes paverkat resultatet an mer. Valet att inkludera
samordningsbarnmorskor i stéllet for chefsbarnmorskor pé respektive
modravardscentral bidrog till en total svarsfrekvens. Studien innefattar sdledes samtliga

modravérdscentraler 1 Sverige, helt utan bortfall, och dr en komplett kartldggning.

7.2. Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visade pa stora olikheter i den vard som erbjods av
MHYV i Sverige de forsta fyra veckorna efter forlossningen. De flesta av
modravardscentralerna, 476 stycken (83,2 %), var inte involverade alls i den tidiga
eftervarden, medan andra mddravardscentraler inom vissa SAMBA-omraden hade en
stor aktiv roll i omhéndertagandet av kvinnan. Aktiviteter som tillhandahélls av de
aktiva modravardscentralerna var; telefonkontakt, hembesok, mottagningsbesok,
aterbesokskontroller, amningsstdd och inkontinensstdd. Resultatet kan liknas med vad
Barimani (2012) beskriver; en del kvinnor kontaktas per telefon, en del far hembesok
och en del far inget stdd dverhuvudtaget. Sverige saknar, 1 enlighet med vad Barimani
(2012) och Rudman och Waldenstrom (2007) uttrycker, ett standardiserat system for
uppfoljning post partum och de geografiska skillnaderna &r stora. Detta strider mot
Halso- och sjukvardslagens (HSL: SFS 1982:763), § 2, mal att vrd skall ges pé lika
villkor for hela befolkningen.

Telefonkontakt var den mest forekommande aktiviteten och tillhandahélls av 83
modravardscentraler i Sverige (14,5 %). Syftet med samtalet var att inforliva ett
forhallningssatt som stirker egenvardsforméagan, amning, omvardnaden av barnet och
kvinnans egen kropp (Orebro lins landsting, 2013; Akademiska sjukhuset, 2011).
Studier visar att telefonkontakt av en barnmorska fran MHV har en positiv inverkan pé
kvinnans vilméende. Kvinnor upplever en trygghet av att veta att barnmorskan de lart
kinna under graviditeten kommer att kontakta dem. Vidare uppskattar de barnmorskans
medicinska kompetens och upplever att barnmorskan har en specifik forstaelse for
forlossning och tidigt fordldraskap (Fenwick et al., 2013). Trots detta tillhandaholls

aktiviteten alltsa inte i ndgon storre utstrackning, vilket kan upplevas som mérkligt. Av
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egen erfarenhet, kan forfattaren till foreliggande studie, inte ténka sig att tidsatgangen
for samtal till nyforlosta kvinnor kan vara sérskilt stor. Efter att ha praktiserat pa en stor
modravardscentral med 6ver 400 inskrivna gravida per dr, var det som mest ett uteblivet
besok per barnmorska och dag pé grund av att kvinnan fott barn. Aktiviteten
telefonkontakt borde séledes vara mdjlig att tillimpa av modravardscentralerna storre

utstrackning.

Hembesdk tillimpades av totalt 47 modravérdscentraler i Sverige (8,2 %). Den
geografiska spridningen var liten, da samtliga 47 mddravardscentraler kunde aterfinnas

inom tre SAMBA-omraden, Orebro lidn, Uppsala 1in och Vistmanlands lin.

Hembesoket syftade, liksom telefonkontakten, till att inforliva ett forhallningssétt som
starkte egenvardsformagan, amning, omvardnaden av barnet och kvinnans egen kropp
(Orebro lins landsting, 2013; Akademiska sjukhuset, 2011). Enligt en studie av
Waldenstrom et al. (2006) 6nskar kvinnor mer stdd for personliga frdgor och mer tid for
uppmuntran i nyfoddhetsperioden, vilket tiden pa BB inte racker till for (Waldenstrom
et al., 2006). Hembesok kan saledes antas vara ett sétt att tillmotesga kvinnornas behov.
Studier visar att hembesdk 1 nyfodddhetsperioden har en positiv inverkan pa kvinnors
fysiska och psykiska hélsa (Kronborg, Vaeth & Kristensen, 2012; Yonemoto,
Dowswell, Nagai & Mori, 2013). Tyvérr dterfanns inga studier som beskrev effekten av
barnmorskeledda hembesok, utan aterfunna studier var framst inriktade pd hembesok
gjorda av sjukskoterska. Dock kan det, med anledning av studien av Fenwick et al.
(2006), antas att hembesdk av barnmorska upplevs positivt av kvinnor, d& kvinnor
uppskattar barnmorskans specifika forstaelse for graviditet, forlossning och fordldraskap

samt att kontakten sedan tidigare ar etablerad.

De mdodravardscentraler som erbjod hembesok 1 nyfoddhetsperioden tillhandahdll
aktiviteten som en naturlig del av verksamheten. Dock skiljde sig urvalet av kvinnor
som fick hembesdk &t mellan de olika SAMBA-omradena. I Orebro ldn var erbjudandet
om hembesoOk beroende av om kvinnan ldmnat BB inom 48 timmar, alternativt efter 48
timmar samt om kvinnan var forstfoderska, omféderska eller hade speciella medicinska
eller psykosociala behov. I Uppsala ldn erbjods hembesok till samtliga kvinnor som
MHYV ansvarade for. Aven i Vistmanlands léin var riktlinjerna att erbjuda hembesok till

samtliga kvinnor och detta i samverkan med sjukskoterska inom BHV. Trots upprittade
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riktlinjer var det, enligt samordningsbarnmorska i Vistmanlands lén, endast 35,7 % av
modravardscentralerna som uppfyllde kraven. Anledningen till att det trots uppréttade
riktlinjer inte genomfordes hembesok 1 ndgon storre utstrickning kanske 1 viss man kan
forklaras av en studie av Almqvist-Tangen, Bergstrom, Lindfors, Holmberg och
Magnusson (2010), dir man undersokte anledningen till uteblivna hembesok inom
BHYV. Det visade sig att de fraimsta skilen till uteblivna besok var att fordldrarna avbojt
samt tidsbrist och lang resvég. Tidsbristen dr saledes en stor anledning till uteblivna
hembesok inom BHV och kan dérmed &ven antas vara en anledning till att
modravardscentralerna i Vastmanlands lén, trots riktlinjer, inte genomforde de
hembesdk de var dlagda. Mddravardscentralerna i Uppsala och Orebro lin hade, enligt
samordningsbarnmorskor for respektive SAMBA-omrade, dagligen specifik tid avsatt

for hembesok. Hur det var organiserat 1 Védstmanlands ldn framkom inte i resultatet.

Utover hembesok och telefonkontakt erbjods aterbesokskontroller, inkontinensstdd och
amningsstod av mddravardscentralerna i1 Sverige, dock 1 mycket liten utstrackning.
Aterbesdkskontroller erbjods i Uppsala lidn i samband med hembesdket samt av nigra fa
modravardscentraler i Dalarna och Viarnamo sjukvardsomrade. Inkontinensstdd erbjods
av en enda modravardscentral 1 Sverige, beldgen i nordvistra Skdne. Amningsstod
erbjods av Orebro lidn och Uppsala lin samt nigra fi modravardscentraler utspridda i
nordvéstra Skéne, landstinget 1 Dalarna och i1 sydostra Stockholm. Att inte amningsstod
erbjods 1 storre utstrackning av modravardscentralerna ar forvanande, d& barnmorskan
inom MHYV anses ha en nyckelroll i arbetet med att frimja amning samt att ge rad och
stod rorande nutrition av nyfodda (Mddrahélsovardsregistret, 2012). Vid
eftervardsbesoket pd modravérdscentralen dligger det barnmorskan att registrera
huruvida kvinnan fortfarande ammade fyra veckor efter forlossningen eller inte
(Modrahélsovardsregistret, 2012). Det kan upplevas mérkligt att ansvaret for att
registrera amningsfrekvensen aligger barnmorskan, dd barnmorskan i de allra flesta fall
inte har traffat kvinnan sedan innan fodseln och séledes heller inte haft mojlighet till att
stodja kvinnan med amningen. Amningsfrekvensen har minskat betydligt under de
senaste tio aren (Socialstyrelsen, 2013a) och enligt Waldenstrom et al. (2006) eftersoker
kvinnor mer stdd med amning. Detta harleder till ett 6kat arbete for att frimja och stodja
amning (Socialstyrelsen, 2013a). Kanske skulle MHV, med ett utokat ansvar {or

eftervarden, kunna vinda trenden?
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Det kan, med anledning av vad som framkom i resultatet, ténkas att det storsta ansvaret
for den tidiga eftervdrden av kvinnan aligger BHV. Enligt Barimani (2012) medfor det
brister, dd BHV framst dr inriktade pa barnet och relativt lite uppmérksamhet dgnas at
kvinnan. BHV:s 6vergripande mél ar att framja barns hélsa, trygghet och utveckling
(Socialstyrelsen, 2011). Malens formulering inkluderar inte kvinnan alls. Dock ska
fordldrastdd ingd som en naturlig del i BHV:s verksamhet, for att uppna de uppsatta
malen. Hembesok ska erbjudas till samtliga kvinnor 1 den tidiga perioden efter fodseln.
Trots det dr det bara omkring 75 % av forstfoderskorna och en betydligt mindre del av
omfoderskorna som far ett hembesok (Socialstyrelsen, 2011). Den eftervard som
erbjuds av barnavardscentralerna &r alltsd, liksom den eftervird som erbjods av

modravardscentralerna olika for olika individer.

Begreppet kontinuitet inom varden innebdr i vilken omfattning patienten upplever
varden sammanhéngande och i vilken utstrackning den dr forenlig med patientens behov
av vard utifran dennes specifika situation (Haggerty et al., 2013). Flera studier beskriver
att upplevelsen av kontinuitet inom vérden brister nér for manga ansvarsoverforingar av
patienten gors, information ges felaktigt eller ndr mojligheten att upprétta eller behalla
en relation med vardgivaren stors (Haggerty et al., 2003; Haggerty et al., 2013).
Véardkedjan som en kvinna moéter under graviditet, forlossning och eftervard bestar av
ett flertal instanser, MHV, Forlossning/ BB och BHV, och innebir siledes ett flertal
ansvarsoverforingar av kvinna och barn (Barimani, 2012). I enlighet med Haggerty et
al. (2013) och Haggerty et al. (2003) beskrivning av kontinuitet inom vérden, leder detta
saledes till en brist i kontinuitet for de drabbade. Enligt Barimani et al. (In press)
uttrycker dven kvinnorna sjilva att de dnskar 6kad kontinuitet i vdrdkedjan (Barimani
et al., In press). Var 1 Sverige kvinnan bor, paverkar betydligt den vard som erbjuds och
kan ddrmed dven antas paverka kvinnors upplevelse av kontinuitet. For att uppna storre
kontinuitet i vardkedjan och for att tillgodogdra sig bade barnmorskans och
barnsjukskoterskans kompetens kan det antas att ett samarbete mellan MHV och BHV 1
den tidiga eftervdrden vore optimalt. Familjecentraler, dir MHV och BHV ér
lokaliserade 1 samma lokaler, kan tdnkas underlitta for ett samarbete mellan
verksamheterna. Om vardformen i praktiken innebér ett 6kat samarbete ar dock oklart.

Ett annat sitt att uppna kontinuitet i eftervarden &r att anvénda sig av personal med
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dubbelkompetens, som bade kan arbeta inom MHV och BHV. Dubbelkompetens
framkom som ett bifynd i resultatet och kunde aterfinnas i Norrbottens lan. For
kvinnan/fordldrarna kan dubbelkompetens tinkas 6ka upplevelsen av kontinuitet, da det
Okar mojligheten att behélla den barnmorska de haft under graviditeten under den vidare
varden inom BHV. Dessvirre var personal med dubbelkompetens alltmer sillsynt, da
manga gick i pension och tillgdngligheten pa ny personal med dubbelkompetens var 1ag.
Kravet p4 att halla sig uppdaterad inom bada professionerna forsvarade arbetssittet,

vilket bidrog till att manga istdllet valde att inrikta sig pa en specifik verksambhet.

Studier visar att fordldrar 4r mer missndjda med stodet efter fodseln till skillnad mot
stodet under graviditeten (Rudman & Waldenstrom, 2007; Waldenstrom, Rudman &
Hildingsson, 2006). S& mycket som 40 % av kvinnorna uppger att de onskar dkat stod
under de forsta veckorna efter fodseln. Om det alltid sett ut sa eller om missndjet med
eftervirden okat parallellt med att vardtiderna pd BB minskat &r oklart. Vad som
déremot ar bevisat dr att amningsfrekvensen minskat betydligt under de senaste tio aren
(Socialstyrelsen, 2013a) och forekomsten av PPD (Post Partum Depression) (Fenwick et
al., 2012; Seimyr, 2009; Wickberg & Wang, 2001) och PTSS (Post Traumatiskt
Stressyndrom) (Fenwick et al., 2012) adr hog hos kvinnor post partum. Kan den negativa
utvecklingen bero pa bristen pé kontinuitet i eftervarden? Skulle MHV genom storre
insatser av barnmorskor pd modravardscentralerna kunna paverka kvinnors/foraldrars
upplevelse av eftervarden, kvinnans vilmaende samt 6ka frekvensen av ammande

kvinnor?

7.2.1. Svagheter

En svaghet med studien var att den enbart fokuserade pa eftervarden av kvinnan och
kvinnans upplevelse av det tidiga fordldraskapet. Ingen beskrivning av
mannens/partnerns upplevelse av situationen presenterades i1 arbetet. Det betyder inte att
forfattaren till foreliggande studie anser att mannen/partnern ar mindre viktig i
fordldrasituationen. Valet att enbart fokusera pd kvinnan gjordes pa grund av att
majoriteten av tillgingliga studier inom dmnet enbart berdrde kvinnan, men éven for att
begrinsa arbetets omfang till den tid som fanns att disponera. En annan svaghet med
studien var att ingen uppgift om antal involverade kvinnor som mottog aktiv eftervard

av MHV kunde ges. Resultatet redovisades endast pd modravardscentralsniva och antal
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inskrivna kvinnor pa respektive modravardscentral skiljer sig avsevért at. Dock ger
resultatet en god dverblick over hur eftervarden i Sverige ser ut idag med stora

skillnader bade geografiskt och pd mddravardscentralsniva.

7.3. Vidare studier

Efter vad som framkom i foreliggande resultat véicktes ett intresse for vidare vetskap
inom omradet. Hur upplever kvinnorna den vard som ges alternativt inte ges av
modravardscentralerna? En jamforande studie dér kvinnors upplevelser av eftervirden
inom ett aktivt SAMBA-omrade undersdks och jimfors med kvinnors upplevelser av
eftervérden i ett inaktivt SAMBA-omrade vore av intresse. Finns olikheter i fysisk och
psykisk hilsa, paverkas amningsfrekvensen och fordndras deras upplevelse av
kontinuitet i eftervarden? Vidare vore det av intresse att studera méns/partners
upplevelse av det tidiga fordldraskapet och den eftervard som erbjuds. Att kvinnor
upplever brist i stod och uppmirksamhet under nyféddhetsperioden har framkommit i

studier, men mannens/partners upplevelse av eftervarden &r 4n sé lange okand.
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Bilaga 1.

Hej

Vi dr tva forskare som fatt forskarmedel fran forsningsradet for hilsa, arbetsliv och
vilfiard med syfte att 6ka kontinuitet och stod for familjen den nérmaste tiden efter
forlossningen. Vart fokus ligger pd mddrahdlsovérdens roll tiden efter forlossningen. Vi
héller nu pa med en kartldggning 1 Sverige angdende modrahdlsovardens delaktighet 1
eftervarden och skulle darfor vara tacksamma om du kan besvara tre fragor.
Kartldggningen kommer att utforas i samarbete med barnmorskeprogrammet pa
Karolinska Institutet i Stockholm.

1) Hur méinga médravardscentraler finns i ditt

upptagningsomriade/ansvarsomride?

2) Har médrahélsovarden i ditt upptagningsomride niagon aktiv roll i
eftervirden de nirmaste 4 veckorna efter forlossningen (avser inte
efterkontrollen som enligt basprogram erbjuds alla)?

3) Om svar ja pa ovan friaga, hur deltar médrahélsovirden i eftervirden?
Bifoga girna aktuella PM eller dokument.

Vi ir tacksamma for din medverkan! Svara med e-post till
sofia.fristrom@stud.ki.se. Hoppas att vi ocksa far kontakta dig igen om vi
behover komplettera informationen.

Med vinliga hilsningar Sofia Fristrom

Ansvariga Forskare

Mia Barimani

Leg. Barnmorska medicine
doktor

Karolinska Institutel
Instutionen for kvinnors och
barns hélsa
mia.barimani@ki.se

08 52482401

Anna Vikstrom

Leg. Barnmorska medicine
doktor

Karolinska Institutet
Centrum for allmdnmedicin
anna.vikstrom@ki.se

08 12313661

Sofia Fristrom
Barnmorskestudent
Karolinska Institutet
sofia.fristrom@stud.ki.se
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