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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige ir vardtiden efter en forlossning en kort. Barnhélsovarden kontrollerar
barnets vilméende men har inget dvergripande ansvar for kvinnan.

Syfte: Syftet med studien var att 6ka forstdelsen for hur kvinnor upplever stod i fordldraskapet
samt kvalitén i information fran vardpersonal tiden ndrmast efter barnets fodelse.

Metod: Tio kvinnor intervjuades. Intervjumaterialet analyserades genom en latent
innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet mynnade ut i tre kategorier: Upplevelse av stod, Upplevelse av information,
Upplevelse av kontinuitet, som tillsammans bildade ett tema: Att bli stirkt i fordldraskapet.
Slutsats: Kontinuitet ger kinsla av stdd och trygghet hos nyblivna mddrar. Stod 1 foréldraskapet
har ménga dimensioner, inte minst partnerns involvering redan frn borjan. Kvinnorna vill ha
tydlig information om vart det ska védnda sig med frdgor angaende barnet eller sin egen hilsa..
Fynden i denna studie indikerar att mer forskning inom stdd i tidigt fordldraskap, kontinuitet 1
vardkedjan och information till nyblivna fordldrar behovs. Vidare beskrivs ett behov for

uppdaterade rutiner inom postpartum- varden for att stodja kvinnans behov.

Nyckelord: Stod, kontinuitet, forildrastod, information, upplevelse.



Abstract

Background: In Sweden, hospital stay after childbirth is short. Child health care is responsible
for the child's well-being, but does not have overall responsibility for the woman.

Aim: The aim of this study was to increase the understanding of how women experience support
in parenting and the quality of information from health professionals the time immediately after
birth

Methods: Ten women were interviewed. The interview data were analyzed by latent content
analysis.

Results: The result culminated in three categories: The perception of support, Experience of
information and Experience of continuity, which together formed a theme: To be supported in
parenthood.

Conclusion: Continuity gives a sense of support and security in new mothers. Support in
parenting has many dimensions, not least the partner's involvement from the beginning of
parenthood. The women wants to have clear information about where they should turn with
questions concerning the child or their own health Findings in this study indicate that more
research in support of early parenthood, continuity in the continuum of care and information to
new parents are needed. Also a need for updated practices in the postpartum care should be made

to support the woman’s needs.

Key words: Support, Continuity, Parenting support, Information, Experience.
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Inledning

Friska gravida kvinnor 1 Sverige blir omhéndertagna enligt basprogrammet pd mddrahélsovérden.
Efter forlossningen ligger kvinnorna i snitt kvar en till tva nitter p4 BB-avdening. Nér
fordldraparet kommer hem med sitt barn dndras fokus, fran att i princip helt ha handlat om den
gravida kvinnan, till att enbart fokusera pa det nyfédda barnet. Vi har genom en studie sett att 17
procent av nyblivna mddrar 1 Stockholm soker akut sjukvard forsta tvd veckorna postpartum
(Barimani, Oxelmark, Jonansson, Langius- Ekl6f & Hylander 2014). Vi fragar oss hur kvinnorna
upplever kontinuiteten i vardkedjan. Barnavardcentralerna har kompetens kring barnet, men inte
om kvinnans hélsa eller om amning, som ligger under barnmorskans kompetensomrade. Denna
studie har genomfors inom ramarna for ett forskningsprojekt som pégar pa institutionen for

kvinnor och barns hilsa, Karolinska Institutet, Stockholm.

Bakgrund

Forkortningar
MVC Moéodravardcentral

MHV Modrahdlsovard
BB Eftervardsavdelning (tidigare barnabords-hus)
BVC Barnavardcentral

BHYV Barnahdlsovard

Definitioner

Barnmorskor i Sverige har en 4,5 ar lang hogskoleutbildning som leder till barnmorske-examen

(KI2014). Inom mdodravarden, forlossningsvarden och eftervarden méter patienterna



barnmorskor men dven underskdterskor och lékare. Pa eftervirdsavdelning (BB) moter
kvinnorna i vissa undantagsfall dven sjukskoterskor. De flesta BVC bemannas av
barnsjukskdterskor, en sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdomars hilsa
(K12014).

BB mottagningarna/dterbesoksmottagningarna ér beldgna pé sjukhusen och tillhor
forlossningsklinikerna. Har gor man ofta aterbesok hos en barnmorska efter hemgang fran BB.
Amningshjélpen ar en frivillig organisation 1 Sverige som bygger pd volontédrarbete
(Amningshjdlpen 2014). Postpartum kallas tiden efter barnets fodelse. Den narmsta tiden efter
fodelsen kallas for puerperiet och stracker frin det att barnet fods till och med sex veckor dérefter

(Ellberg 2009).

Postpartumvérd pa sjukhus

I Sverige ar vardtiderna pa BB mycket korta, en till tvd dagar i Stockholm. Det dr mojligt att
lamna BB redan efter sex timmar, detta kallas tidig hemgdng (Socialstyrelsen 2005). Efter
forlossningen vardas kvinnan och barnet pa en postpartum-avdelning (BB). Dér kan man bo 1 ett

familjerum med sin partner. Det finns ocksa salar dér man delar rum med andra kvinnor.

Négra sjukhus har patienthotell for kvinnor med okomplicerade graviditeter och normala
forlossningar (Hildingsson 2007). Patienthotellen ligger vanligen i direkt anslutning till
forlossningsavdelningen. Pa de flesta patienthotellen kan dven anhoriga bo (Rudman &
Waldenstrom 2007).

Malséttningen for traditionell BB-vérd ér att den nyblivna familjen etableras och far rad, stod och
medicinsk omvardnad. Vardtiden varierar och anpassas vanligen efter omvéardnadsbehovet
(Ellberg 2009). Postpartum -avdelningar ska sorja for kvinnans och barnets hélsa en vecka
postpartum. Dérefter tar BVC 6ver kontroller for barnets del. Det finns otydligheter i vart
kvinnan ska vinda sig om det uppstir problem hos henne sjélv eller hos barnet. Det saknas tidiga
kontrollrutiner efter hemgéng fran sjukhuset och det finns fa vardinstanser som erbjuder
hembesdk efter forlossningen (Barimani & Hylander 2012).

I en studie av Barimani et al. (2014) finner man att s manga som 17 procent av kvinnor i



Stockholmsomradet, sokt akutsjukvard inom tva veckor postpartum. De vanligaste orsakerna till
att kvinnorna sokte sjukvard var amningsrelaterade problem, forlossningerelaterade problem
samt spadbarnets hilsa. Postpartum-varden ar den som rankas lagst i kénslan av stdd hos
nyblivna familjer (Barimani 2012; Persson & Dykes 2002). Detta &r ingen dverraskning enligt
Barimani (2012) d& postpartum-varden pd BB dr den forsta instansen i vardkedjan efter barnets
fodelse, fordldrarna ar ofta omtumlade och véardtiden kort. En negativ upplevelse kan uppsta nar
man upplever att personalen inte har tid, om man far trdffa ménga olika personer fran
vérdpersonalen och om man upplever att man blir utskriven frdn BB mot sin vilja. Miljon pa
avdelningen kan vara av betydelse for trivseln. Om avdelningen upplevs som stressande och utan
fungerande rutiner kan erfarenheten fargas negativt av detta. Att inte kinna sig sedd eller fa det
stod man efterfragar, kan ge en negativ upplevelse av BB-varden (Rudman & Waldenstrom
2007).

En avslappnad, kunnig och professionell attityd frdn barnmorskan dr viktig for att fordldrarna ska
kdnna att de klarar ansvaret att ta hand om sitt barn. En annan faktor for att kénna sig néjd med
vardtiden ar att kinna att man har sjdlvbestimmande. Delaktighet och samhdrighet for partnern
och syskon under vardtiden &r ocksé viktigt for att kiinna sig ndjd med vérdtiden (Persson &
Dykes 2002).

Vérd pa BB-hotell beskrivs i en studie av Persson & Dykes (2002) som opersonlig, isolerande
och att det var en opassande milj6 for en nyfott barn. Denna typ av vardform erbjuder inte

tillrackligt stod for forstfoderskor och uppfattas som vard for omfoderskor.
Kontinuitet i virdkedjan

Med begreppet kontinuitet menas i detta sammanhang, en upplevelse av att de vardinsatser man
mottar dr ssmmanhdngande och anslutna till varandra. Patienten upplever att vardgivarna i
vardkedjan har kunskap om dennes historia, en gemensam vardplan samt att patienten vet vem
som kommer varda henne framoéver (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & McKendry
2003). Vérdkedjan kan definieras som sammanlinkade aktiviteter som inkluderar alla
vérdinstanser som servar en specifik patientgrupp med syftet att bedriva hog kvalificerad vard for
patienten (Ahgren 2003). Flera professioner #r involverade kring den nya familjen, det som ofta

kallas vardkedjan. Under graviditeten moter den gravida kvinnan en barnmorska pé



mddrahélsovérden. Efter forlossningen vardas kvinnan och barnet pa eftervardsavdelning
(Barimani 2012). Att nér som helst kunna kontakta nagon p4 BB-avdelningen ger en kénsla av
trygghet for fordldrarna 1 en studie av Persson & Dykes (2002). Alla virdinstanser kring kvinnan
forsta tiden efter barnets fodelse dr viktig for hennes kénsla av stdd och kontinuitet. Tidigare
studier visar att kvinnor inte kidnner sig ndjda med den vérd och det stod som de far postpartum
(Hildingsson & Sandin-Boj6 2011; Hildingsson 2007; Rudman &Waldenstrom 2007). Ménga
olika faktorer kan spela in, korta vérdtider, vilket stod man fir av virdpersonal samt hur man
upplever att barnet blivit omhéndertaget av vardpersonalen (Hildingsson & Sandin-Boj6 2011).
Tidig hemgéng forutsitter att nddvéindiga sékerhetskrav tillgodoses och att det finns effektiva
system for uppfoljning samt stod till modrar och barn efter utskrivningen. Detta innebar bland
annat en vél fungerande virdkedja fore, 1 anslutning till och efter forlossning vilket uppnas
genom ett ndra samarbete mellan modravard, forlossningsklinik och barnhélsovard
(Socialstyrelsen 2005). I Uppsala introducerades hembesok av barnmorskor i anslutning till tidig
hemgang 1990. Kvinnorna blev erbjudna att ga pa tidig hemgang sex till tolv timmar efter
barnets fodelse, men de hade ocksa fatt information om tidig hemging med hembesok redan pa
modravarden. Barnmorskan som kom vid hembesoken anvéinde sig av en check-lista for att
inhdmta information om kvinnan och barnets hélsa. Barnmorskan gav den nya familjen
omvardnad och stod men utférde ocksa medicinska kontroller. Av de 102 kvinnor som deltog var
94 procent ndjda med att ga pa tidig hemging. De som var missndjda med vardkonceptet uppgav
att de var trotta efter hemkomsten, kidnde sig osékra, hade fragor om syskon och hade behdvt mer
stod fran sjukhuspersonal. Kvinnorna uppgav att de fick en positiv upplevelse genom att partnern
och syskon fick lira kidnna det nya barnet snabbare och var mer involverade i omvardnaden (Darj
& Stalnacke 2000).

Aven Persson & Dykes (2002) beskriver forildrars positiva upplevelse av tidig hemgang dér
fordldrarna fir hembesok av en barnmorska i hemmet. Fordldrarna upplever denna service och
mojlighet som positiv. Att man far vélja hur manga besok och att det ar frivilligt styrker den

positiva upplevelsen.

Foraldrastod



“Fordldrastod ska erbjudas alla nyblivna fordldrar och ska utformas efter bada fordldrarnas behov och

genomsyras av ett genusperspektiv.” (Petersson, Collberg & Toomingas 2008).

Fordldrastod har alltid ingatt 1 barnmorskans arbete och beskrivs redan pa 1840-talet 1
barnmorskereglementet (Petersson, Collberg & Toomingas 2008). Vardpersonal kring den nya
familjen har en viktig uppgift i att stddja interaktionen mellan fordldrarna och det nyfodda barnet
(Faxelid & Ellberg 2009). Forsta tiden efter forlossningen ska foréldrarna fé lara kénna och ta till
sig barnet 1 sin egen takt, att f4 kdnna tilltro till den egna férmagan genom stod fran
vardpersonalen (Ellberg 2009). Fordldrastodsinsatser har utformats utifrdn samhaéllets och
foréldrars behov. Mélséttningen med modrahélsovirdens fordldrastdd ar att fraimja barns hélsa
och utveckling och att stirka fordldrars forméga att mota det vdntade och nyfodda barnet.
Fordldrastod ges aktivt i form av utbildningar {6r fordldrar pA MVC och BVC (Petersson,
Collberg & Toomingas 2008). MHVs och BVCs forildrastddsarbete sker genom fortlopande
enskilda moten med fordldrar, fordldragrupper samt genom samverkan med andra for familjen
angeldgna verksamheter. Genom att 6ka kunskapen nér det géller den fysiska, psykiska och
sociala omstéllningen under graviditeten, barns utveckling och behov, relationer mellan fordldrar
och barn samt foréldrar emellan, vill man stérka foréldrar i sitt fordldraskap
(Foréldrastodsutredningen 2009). Fordldrastodsgrupper erbjuds pA MVC och BVC for alla
blivande eller nyblivna fordldrar. Delaktighet i varden under graviditeten ger starkare
trygghetskénslor for fordldrarna efter barnets fodelse. Kvinnor upplever ocksé starkare
trygghetskénsla om partnern har varit delaktig under graviditeten (Persson & Dykes 2009).
Foréldrarna &r experter pd sina barn och i forsta hand ska barn och fordldrars behov styra
innehéllet i det stdd som samhéllet organiserar (Fordldrastodsutredningen 2009). I den rapport
som Foréldrastodsutredningen (2009) la fram, framgér bland annat vikten av samverkan mellan
olika aktdrer inom hélso- och sjukvérd nir det giller att stodja fordldrar i sitt fordldraskap. Man
tar upp fordelarna med att stimulera till samverkan och stédgrupper for blivande samt nyblivna
fordldrar inom ramen for verksamheterna pd modravardscentraler och barnavardscentraler. Att
tidigt erbjuda fordldrastod ger samhéllsekonomiska vinster men framforallt vinster 1 vdlméaendet
och minskat psykiskt lidande for barn och deras familjer. En god trygg relation under de forsta
aren ger ett skydd mot framtida pafrestningar. Att bli stéarkt i sitt foréldraskap ar viktigt for hur



det framtida familjelivet kommer att fungera (Fordldrastodsutredningen 2009). Uppmérksamhet
gentemot bada fordldrarna samt diskussioner kring fordldraskapet under graviditeten stirker

fordldrarnas kinsla av delaktighet och trygghet efter barnets fodelse (Persson & Dykes 2009).

Information

Det har gjorts fa studier som beskriver den information som ges till nyblivna forédldrar. For
manga fordldrar dr tiden efter forlossningen kidnslomassigt omvélvande. Enligt Ellberg (2009)
bor nyblivna fordldrar erbjudas ett postpartum- samtal innan de lamnar sjukhuset. I ett
postpartum- samtal gar man igenom forlossningen och ger fordldrarna information om vad man
bor tidnka pé, den fOrsta tiden efter barnets fodelse. Det ges ocksa mojlighet for fordldrarna att
stélla frdgor och pa sa sitt bearbeta sina upplevelser av forlossningen. Personalen bor under
BB-tiden ha en undervisande roll och lata fordldrarna gemensamt ta hand om barnet. Partnern bor

involveras sa snart som mojligt i barnets omvardnad (Faxelid & Ellberg 2009).

Fa forstfoderskor kdnner sig forberedda pa de psykiska och fysiska fordndringar som
fordldraskapet innebér, detta finner Barnes, Pratt, Finlayson, Courtney, Pitt & Knight (2008) 1 sin
studie. De omréden dir kvinnorna har storst behov av information &r amning (Martell, Imle,
Horwitz & Wheeler,1989; Barnes, Pratt, Finlayson, Courtney, Pitt & Knight 2008) sémnbrist hos
dem sjélva, sdmnproblem hos barnet, sin egen hélsa (Martell, Imle, Horwitz & Wheeler 1989;
Barnes, Pratt, Finlayson, Courtney, Pitt & Knight 2008) livsstilsfordndringar 1 och med
fordldraskapet (Barnes, Pratt, Finlayson, Courtney, Pitt & Knight 2008) samt barnets hilsa
(Martell, Imle, Horwitz & Wheeler 1989; Barnes, Pratt, Finlayson, Courtney, Pitt & Knight
2008). Att fa denna information bidrar till att de kénner sig trygga hemma efter att de har blivit
utskrivna fran BB (Martell, Imle, Horwitz & Wheeler 1989).

Alla nyblivna modrar har behov av information av nagon form. Vissa mer dn andra, beroende pa
omstdndigheterna. Kvinnor beskriver i en studie att de vill ha sd mycket information fran

vardpersonal, sé att de klarar av att skota sitt barn och sig sjilv pa ritt sétt efter forlossningen.



Nér kvinnorna ombeds beskriva vad som skulle hjdlpa dem 1 den direkta postpartum-perioden, ar
information och undervisning en av de saker de efterfragar (Emmanuel, Creedy & Fraser 2001).
Aven Hjidlmhult & Lomborg (2012) finner att de nyblivna mddrarnas behov av information 4r
stort. Att lyckas med amningen &r viktigt for kvinnorna och dérfor soker man mycket information
kring detta. Kvinnorna undrar bland annat hur man ska trosta ett barn som skriker mycket eller
hur man bést ska hélla barnet. En viss skillnad i behovet av information finns mellan
forstagangsfoderskor och omfoderskor. Kvinnorna vill veta vart de ska vénda sig om det uppstar
akuta problem med barnet. De vill i forvég ha fatt ett telefonnummer dit de kan ringa. Hér &r
information frén vardgivare viktigare dn information fran internet. I studien finner man att
tillgdngen pa information frdn vardpersonal till nyblivna mddrar ar bristfallig och motsvarar inte

kvinnornas behov av information.

Da kvinnornas vilja att klara av den nya situationen ér stor, blir de ofta utmattade och ténjer sina
granser for vad de egentligen orkar. Detta som en direkt konsekvens av den bristfélliga tillgdngen
pa information 1 olika fragor rorande fordldraskapet. I en studie ddr man underséker hur kvinnor
fran socioekonomiskt utsatt bakgrund far sin information om fordldraskapet och det nya barnet,
finner man att den storsta killan till information 4r familj, vanner och anhoriga. Nést viktigast ar
information fran tryckta media samt fran virdpersonal. Aven i denna studie uppger kvinnorna att
de inte far s mycket av sin information frén internet (Berkule-Silberman, Dreyer, Huberman,

Klass & Mendelsohn 2010).

Amningsstod

WHO har antagit ett program for hur amning aktivt ska stodjas. Det viktigaste arbetet enligt
WHO ir att forsoka dndra hela hélso- och sjukvardspersonalens instédllning till amning. Den
uppmanar varje enhet som ger modrahdlsovérd att ha en skriven amningstrategi som rutinméissigt
delges all sjukvérdspersonal (Who/Unicef, 1989). Inférandet av amningsvénligare vardrutiner
och en 0kad kunskap har forédndrat vardgivarens roll. Vardpersonal har mer och mer 6vergatt till

ett pedagogiskt forhallningssétt frén att ha varit experter pé att undervisa och tillrittavisa. Det



mest framgéngsrika &r att lyssna, stddja och végleda. Lyhordhet kravs infor varje ny familjs
behov. Man utgar fran att fordldrarna har en inneboende kunskap om hur barnet ska tas om hand,

att det dr de som &r experterna (Svensson 2009).

Amning &r ett av de omraden kvinnor kénner att de behdver mest stéd for innan de gér hem fran
BB. Att amningen é&r etablerad och fungerar dr en viktig faktor for att det ska kénnas tryggt att
lamna sjukhuset efter vardtiden pa BB (Forster, McLachlan, Rayner, Yelland, Gold & Rayner
2008). Kvinnor far ofta information om amning utav barnmorskor och soker girna stod hos
vardpersonalen 1 amningsfrdgor. Dock ér det vanligt att de nyblivna mddrarna kinner en press
frdn barnmorskan att fortsitta amma (Deave, Johnson & Ingram 2008). Det ar viktigt att fa
expertrdd, men det kan vara dnnu viktigare att fa rdden under avslappnade former, inom ett
fortroligt forhallande och individuellt anpassat utefter behoven. Det dr inte alltid positivt att
vardpersonal har kompetens kring amning, vad vissa kvinnor ser som stéttande och hjélpfullt kan
av en annan ses som domande och pressande. Motstridiga amningsrad kan upplevas som en
bekriftelse pa den tvivlande formégan att amma och dessa kvinnor 4r mer bendgna att sluta
amma enligt Rudman & Waldenstrom (2007).

Bristfilligt amningsstdd bestar 1 for mycket fokus pa dvervakning, brist pd respekt och forstaelse
for mammans egna val, och koncentrerades overdrivet pa amningens fordelar. Kénslor som
skuld, press och anklagande beskrivs av kvinnor som viljer att ge modersmjolkserséttning.
Kvinnorna uttrycker en 6nskan om att de vill bli uppmuntrade istéllet for pressade (Rudman &

Waldenstrom 2007).

Overgangen till forildraskapet- transition

Den process som det innebdr att béra, foda och ha ett nyfott barn, kallas ibland transition
(6vergang). Begreppet innefattar tankar, strategier, upplevelser och behov hos den nyblivna
fordldern och ér en process som kan ta lang tid och kan ségas avslutas da den nyblivna fordldern
aterfatt en kénsla av kontroll over situationen. Forstfoderskor dr de som har storst behov av stdd i
overgangen till fordldraskapet (Darvill, Skirton & Farrand 2010). Det &r vanligt att den nyblivna

fordldern soker stod pa olika sétt for att klara denna 6vergang, bland annat hos anhdriga, familj,



vardpersonal, litteratur eller internet (Darvill, Skirton & Farrand 2010; Deave, Johnson & Ingram
2008).

Nyblivna forédldrar beskriver ofta det nya fordldraskapet som omtumlande och fyllt av
kénslostormar man aldrig tidigare upplevt sdsom kédnslorna och kérleken infor barnet, radsla och
oro samt upplevelsen av att relationen till ens partner forandras. Det kan ibland finnas en
besvikelse hos fordldrarna att ingen talat med dem om dessa forédndringar innan forlossningen.
Miénga blivande fordldrar soker stod 1 6vergangen till fordldraskapet fran vardpersonal med
varierande tillfredsstillelse. Kvinnor upplever ofta att vardpersonalen inte inkluderar eller bjuder
in deras partner till samtal eller undervisning om de fordndringar man gér igenom i och med det
nya fordldraskapet (Deave, Johnson & Ingram 2008). Nyblivna fordldrar som soker stod i
overgingen till fordldraskapet vill ha professionellt stod kring alla de nya saker man ska léra sig,
sasom amning och skotseln av barnet. Ménga kvinnor foredrar att den allra forsta dvergangen till
fordldraskapet sker med hjélp av stod fran vardpersonal pa en eftervardsavdelning. Det dr dér
man kénner sig tryggast (Forster et al. 2008).

Att bli fordlder kan innebdra fordndringar 1 den egna kroppen, att man kénner oro dver barnet och
att man far funderingar om hur man ska hantera forsta tiden hemma efter barnets fodelse. Detta

ar ndgot kvinnorna vill fa kunskap om fore forlossningen enligt Forster et al. (2008).

Problemformulering

Vérdtiderna efter forlossning i Sverige har minskat drastiskt under de senaste artionden. I
Stockholm vérdas kvinnan och barnet 1 genomsnitt en till tva dagar efter fodelsen. Efter hemgang
tar barnahidlsovarden vid varden for barnets del. Att fa sitt forsta barn eller en ny en
familjemedlem &r en omvélvande hindelse som fordldrarna kan behdva stod 1. Hur upplever
fordldrarna stodet kring fordldraskapet fran vardpersonal tiden efter barnets fodelse? Upplever de
att kvalitén 1 den information som delges dem ér tillricklig for att kénna sig trygga i sitt

fordldraskap?

Syfte

Syftet med studien &r att 6ka forstaelsen for hur kvinnor upplever stdd och information fran

vérdpersonalen den ndrmaste tiden efter barnets fodelse.



Metod

Design
Studiens design dr av kvalitativ form. Semistrukturerade intervjuer med induktiv ansats

genomfordes med nyblivna modrar. Den induktiva ansatsen innebar att forfattarna inte hade
négra klart formulerade forutfattade meningar eller nagon forforstielse for vad materialet skulle
komma att ge i forhéllande till problemformuleringen. Dock bor forfattarna vara medvetna om att
de sjdlva alltid pé ett eller annat sitt dr en del av materialet, 1 form av vilka frdgor som stélls och
inte, samt hur informanten upplever situationen tillrdckligt bekvam for att Sppna upp och beritta
eller inte. En induktiv ansats innebdr att man jobbar med materialet innifran och ut och later
resultatet bildas eftersom att analysen pagar (Malterud 2009). Det induktiva tillvigagangséttet
tenderar att 1ata data leda till begrepp (Robert 2013). Forfattarna genomforde fem intervjuer
vardera, materialet bestod totalt av tio intervjuer med nyblivna mddrar. Intervjuerna spelades in
och transkriberades. Darefter togs meningsbdrande enheter ut som kondenserades och dérefter
kodades. Koderna bildade subkategorier och kategorier som ledde fram till ett tema (Graneheim
& Lundman 2004). D4 forfattarna ville undersoka kvinnornas upplevelser av stod och
information i det nya fordldraskapet, passade semistrukturerade intervjuer bra.
Intervjusituationen kan bli ett fortroligt samtal vilket gynnar forutsittningarna for att fa fram det

material som eftersoks (Malterud 2009).

Urval
Tio nyblivna mddrar rekryterades genom ett sndébollsurval via annons pa ett socialt forum pa

internet, Facebook. Kriterierna for urvalet var att kvinnorna fott barn de senaste sex manaderna
samt att de var tillgédngliga i Stockholmsomradet. Béade forstfoderskor och omfoderskor
inkluderades. Av de tio kvinnor som uppfyllde inkluderingskriterierna och intervjuades, var sex
forstfoderskor och fyra omfoderskor. Omfoderskorna hade en paritet pa mellan tva till fyra barn.
Av de tio kvinnorna hade nio genomgétt en vaginal forlossning och en hade genomgatt ett akut
sectio. Totalt hade forlossningarna dgt rum pa sex olika forlossningsenheter i

Stockholmsomradet. Samtliga av kvinnorna ammade sina barn helt eller delvis.



Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med tio nyblivna mddrar genomférdes max sex manader
postpartum. Antalet informanter grundades péa vad som rimligen kunde ge ett tillriackligt resultat
men samtidigt hinnas med inom tidsramen for projektet. Da forfattarna ville undersoka
kvinnornas upplevelser av stod och information i det nya fordldraskapet, passade
semistrukturerade intervjuer bra (Malterud 2009). En intervjuguide utformades (se bilaga 1) fran
en befintlig intervjuguide som ingar i den stora studie vilken denna studie ligger inom ramarna
for. Intervjuguiden testades pa tva frivilliga personer utanfor studien, detta syftar till att prova
frdgorna i intervjuguiden och kontrollera om tidsramarna &r realistiska. Nigra av fragorna
omformulerades for att tydliggdra karaktdren med studien, och for att bli tydligare for
informanten (Svensson & Starin 1996). Forfattarna diskuterade hur fragorna skulle framforas
samt vilka foljdfragor som skulle kunna vara relevanta. Den kvalitativa intervjun kriver att
intervjuaren utvecklar, anpassar och foljer upp vad som kan vara &ndamalsenligt for situationen
och for det centrala syftet med undersokningen (Svensson & Starrin 1996). Forfattarna tréffade
informanterna i deras hem eller annan, av informanten vald plats. Fore intervjuerna presenterade
forfattarna det aktuella projektet med lite bakgrund dven om det storre projekt under vilken
denna studie gjordes. Informanterna fick sedan en skriftlig information om projektet.
Informanterna fick stélla fragor till forfattarna om eventuella funderingar kring studien. Ett
samtyckesformuldr skrevs pa av samtliga informanter om godkénnande att deltaga i studien (se
bilaga 2) varefter intervjun pabdrjades. Att spela in intervjuerna det vill sédga rddatan med
ljudupptagning, var nédvindigt for att kunna transkribera materialet korrekt.

Intervjuerna utférdes pé olika héll av de tvé forfattarna, detta for att spara tid. Att anvdnda
intervjuguide okar chanserna att fa ett mer likvardigt material. Fragorna som stélldes var 6ppna

och gav utrymme for informanten att uttrycka sig fritt inom de teman forfattarna efterfragade.

Dataanalys
Den induktiva ansatsen innebar 1 stort att analysmaterialet fatt leda fram till nya teorier och



forstaelser. Man utgick helt frdn det material som uppstod eftersom. Den induktiva ansatsen gav
oss mojlighet att utifran en enskild upplevelse, forsta fenomenet mer generellt (Malterud 2009).
Da vi ej hade ndgon vetskap om hur analysmaterialet skulle komma att se ut, passade en induktiv
ansats for denna studie.

Det insamlade materialet transkriberades av forfattarna sjilva. Transkriptionen fran ljudband
innebar att allt det som sades under intervjutillfallet fordes over till skriven form, text. Det ar av
stort viarde om forfattarna sjdlva gor detta arbete, eftersom det med storre sannolikhet aterges sa
korrekt som mgjligt. Detta dkar validiteten hos studien och ger ocksa en storre mdjlighet att i tid
uppticka svagheter i materialet (Malterud 2009). Vi genomforde samtliga intervjuer samt
transkribering pa egen hand. Den transkriberade texten léstes flera ganger av oss bada. Detta for
att f4 en overblick, en kénsla for innehdllet. Nar materialets ldsts sd pass manga ganger att man
kunde skonja dess viktigaste innehéll i relation till problemformuleringen och syftet, kortades
texten ned. Detta innebar att det for resultatet ovidkommande innehall, rensades bort. Har hade vi
ett ansvar att vara sanna mot sina informanter samt mot materialet i stort, att hélla sig till vad sant
var i texten. En viss reduktion eller bortsortering 1 materialet var nddvindig for att komma &t
kérnan i fragestillningen. Detta steg 1 forskningsprocessen kallas reduktion av rdmaterialet

(Malterud 2009).

Utifran den kvarvarande texten plockades meningsbarande enheter ut. En meningsbédrande enhet
ar en liten del av text som innehéller nagot som é&r relevant i forhallande till
problemformuleringen och fragestéllningarna, en bit av texten som har ett innehdll (Graneheim &
Lundman 2004). Detta steg i innehéllsanalysen gjordes av de bada forfattarna tillsammans, hela
tiden med syftet i bakhuvudet. Det som fanns med i denna del av processen var hela tiden en
medvetenhet hos forfattarna huruvida den aktuella delen av texten svarade pa det man sokt svar
pa. Detta steg 1 analysen resulterade 1 att totalt 189 meningsbédrande enheter plockades ut ur den
reducerade texten. Da alla meningsbirande enheter plockats ut startade processen att kondensera
dessa. Kondenseringen innebér att de meningsbiarande enheterna omvandlades till korta textrader
pa en till tvd meningar dér innehallet tydliggjordes. Efter detta kodades samtliga kondenseringar
med ett par ord, dir innehdllet fortfarande kom fram men blev mer som en etikett av innehéllet.

Dessa koder var sammanslagna kondenseringar som talade om samma omréde. Denna process att



koda materialet var ett sitt att systematisera de kondenserade meningsbarande enheterna
(Malterud 2009). Totalt kodades de 189 kondenserade meningsbarande enheterna i 20 olika
koder.

De 20 olika koderna delades sedan in i subkategorier, totalt framkom sju olika subkategorier
under vilka de olika koderna kunde sorteras in. Vilka subkategorier man viljer som forfattare
hade i mangt och mycket att gora med det perspektiv och de fragestéllningar forfattarna hade fran
borjan. En subkategori 4r en markning av koder med liknande innehéll. Det sista steget i
analysprocessen var att sétta in de sju subkategorierna i huvudkategorier, detta resulterade i tre
huvudkategorier. Dessa tre huvudkategorier mynnade slutligen ut i ett for resultatet 6vergripande
tema (Graneheim & Lundman 2004). Exempel pa processen frin meningsbarande enheter till
tema kan ses 1 bilaga 3. D& materialet hade en sddan karaktir att tolkningar av det som
informanterna sade sig ha upplevt kunde goras, valde forfattarna att anta en innehallsanalys av
latent art. Detta innebar att det finns innehéll bakom de faktiska orden och att forfattarna i vissa
fall valde att tolka in ytterligare aspekter i det som informanterna delgav (Graneheim & Lundman
2004). Da samma typ av bakomliggande meningar ofta dterkom i informanternas upplevelser, var
en latent dataanalys det som var mest fordelaktigt i analysprocessen for att fa fram ett rikt resultat
1 forhallande till problemformuleringen. Att vi alltigenom analyserat och tolkat materialet hojer

validiteten hos studien.

Etiska overvaganden
Vi stravade efter att tillimpa ett objektivt forhdllningssétt. Vi inhdmtade muntligt och skriftligt

samtycke frin informanterna samt delade ut skriftlig information om studien. Att som informant
berdtta om upplevelser kring att bli fordlder kan vicka kénslor av eget tillkortakommande, detta
var forfattarna medvetna om. D4 rekryteringen av informanter gjordes via annons pa facebook,
kan 1 vissa fall personliga kopplingar till informanterna finnas, detta bortsag vi fran 1
intervjusituationen. Dock skulle det kunna ha betydelse for hur informanterna svarat pé fragorna.
En av farorna med att intervjua fran intervjuarens perspektiv ér lyssnandet sjilv. Nér intervjuaren
lyssnar och reflekterar 6ver personlig information fran informanterna kan processen ta en

oforutsedd viandning, det kan resultera i att man sarar respondenten oavsiktligt. Darfér méaste man



som forskare vara beredd pa att erbjuda stod om intervjun vicker dverdriven stress eller

psykologiska konsekvenser (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006).

Ansokan till regionala etikprévningsndmnden i Stockholm har skrivits och godkénts (Dnr
2013/184-31). Samtyckesformulér utformades av oss och undertecknades av samtliga
informanter som deltog i studien. Vi strivade efter att tillimpa ett objektivt forhéllningssétt. Vi
inhdmtade muntligt och skriftligt samtycke fran informanterna samt delade ut skriftlig
information om studien. Intervjumaterialet avidentifierades och behandlades konfidentiellt. Det
kommer att forvaras inlast i brandsékert skdp i minst tio ar pa Karolinska Institutet. Endast

forskargruppen kommer ha tillgang till materialet.



Resultat

Att bli stirkt i forildraskapet

Upplevelsen av det stod och information man fatt i och kring foréldraskapet var ndgot som
aterkom 1 kvinnornas berittelser. Det nya fordldraskapet vickte manga for fordldrarna nya
kénslor och situationer de behdvde stod 1. Av kvinnorna beskrevs stdd ifrdn barnmorskor savél

som fran underskoterskor, sjukskoterskor, barnsjukskoterskor och lekmén (amningshjilpen).

Nedan visas de subkategorier, kategorier och det tema som framkom av resultatet. Resultatet

redovisas i de olika kategorierna under respektive subkategori.

Subkategori

Kategori

Tema

Bekréftelse fran vardpersonal

Brist pé bekriftelse fran
vardpersonal

Amningsstod

Upplevelse av stod

Tydlig information

Otydlig information

Upplevelse av information

Kontinuitet som stod

Avsaknad av kontinuitet

Upplevelse av kontinuitet

Att bli stérkt i fordldraskapet

Upplevelse av stod

Att bli sedd och bemétt med respekt gav kvinnorna fortroende for vardpersonalen.




Bekriiftelse fran vardpersonal
Kvinnorna upplevde att de fick stod och bekriftelse néir vardpersonalen gav dem berdm och

uppmuntran. Det skilde sig en del i frdga om hur man upplevt att man fétt stdd i olika fragor
relaterade till fordldraskapet, och fran vem man fétt det. Stort fokus 1ag pa stod kring
amningsrelaterade fragor, men dven saker som den egna kroppen, relationen till sin partner och
barnets hilsa 1 dvrigt var omraden dir kvinnorna efterfragat stod. Samtliga av de kvinnor som
intervjuades upplevde att det var skont och kidndes bra att bli bekréftad i sin nya roll som fordlder
fran vdrdpersonalen. Situationer dar detta upplevdes kunde handla om allt fran att man fick
berdm for en fungerande amning till att nagon bekraftade att man hade det jobbigt med att barnet
skrek mycket. Det upplevdes som en ldttnad for kvinnorna nir ndgon sdg och forstod hur de
kénde sig, vad som fungerade och vad som eventuellt var problematiskt. I de fall dir kvinnorna
beréttade om upplevelsen av bekréftelse 1 det egna vélbefinnandet har det uteslutande handlat om

stod fran BVC-skoterskor.

“...och man kéinner att visst det dr han som dr i fokus men de frdagar dnda hur jag mdr och hur

jag upplever allt och sdddr, sa det tycker jag kdnns jdttebra.” Kvinna 31 ar, forsta barnet.

Andra kvinnor beréttade om virdpersonal som verkligen bekraftat dem i deras vdlmaende och
varit ett stort stod for dem och deras familj. En kvinna beskrev att vardpersonal pa BVC hade
gett stdd till bade henne och partnern dd hon madde psykiskt daligt. Att vardpersonal tog sig tid,
lyssnade och hade ett pedagogiskt tillvigagangssitt var viktigt for kvinnorna. Likasé att de visade

respekt for kvinnornas integritet och sjélvbestimmande.

“Det var hon som visade ocksa hur man skulle mata honom ocksd med koppa honom och sd. Sd

)

hon var vdildigt bra och hon tog sig tid ocksa fast de hade mycket att gora.’

Kvinna 29 ar, forsta barnet.

Brist pa bekriftelse fran virdpersonal
I de fall dar kvinnorna saknade fortroende for vardpersonalen eller kdnde att vardpersonalen



saknade kunskap, hade man ofta vént sig till anhoriga for stod. Det kunde gélla fragor kring
barnet eller den egna kroppen men dven hur man madde rent kinsloméssigt. Nar vardpersonal
var oformogen att se kvinnans behov upplevdes det som léttare att vdanda sig till ndgon 1 sin
nérhet, dir man kéinde sig bekriftad och kunde fa stod. Det fanns en 6nskan hos kvinnorna att
vérdpersonalen skulle vara mer inkdnnande och kunna 6ppna upp for samtal kring kansliga
fragor. Det gillde da ofta de kvinnor som maétt psykiskt daligt, varit nedstimda efter
forlossningen eller pa annat sétt haft det jobbigt efter barnets nedkomst och behdvt stod.

Brist 1 stod 1 fordldraskapet upplevdes nér vardpersonalen inte uppmérksammat hur kvinnan

madde eller nidr motet med vardpersonalen kints opersonligt och kortfattat.

“Sa det har varit jag vet inte vad man ska prata om men det har liksom inte varit sa mycket
frdagor kring hur det gdr liksom hemma eller hur det dr med henne sd allmdnt, mer bara sd okej
nu... nu dr vi klara med det ja sd ndista...lite sa ddr lopande band-kdnsla har jag fdtt ibland.”

Kvinna 31 ar, forsta barnet.

Ofta hade kvinnorna fétt det stod de efterfrdgade, men ibland hade de moétts av en ovilja att fa
sina behov bemotta och tillfredsstillda. En kvinna beskrev oro dver sitt operationssar efter
kejsarsnitt, vilket hon bett om att nagon vardpersonal skulle titta pa. Detta hade dock nekats

henne.

“Ja jag bad flera ganger. Dels pa utskrivningsdagen fran BB bad jag flera ganger att dom skulle
titta pd det men det ville de inte for det hade dom inte tid med verkade det som, dom sa att det

var rutin att det skulle sitta kvar eh... att du kunde ta bort forbandet sjdlv...

Kvinna 26 ar, forsta barnet.

Att inte bli tagen pa allvar var en annan upplevelse som beskrevs av en kvinna dé en
vardpersonal inte hade lyssnat pa henne och tillmatat hennes barn mot hennes vilja, trots att hon

sa att barnet nyss hade dtit och var maitt.



“Men hon trodde inte pa mig sd hon skulle koppa honom sjdlv, sd fick hon géra det dd och han
ville ju inte dta i alla fall. Dd sa hon sdhdr: ja han dr nog mditt ja det var det jag sa.” Kvinna

29ar, forsta barnet.

Det beskrevs ocksé att vardpersonalen antog att man inte behdvde lika mycket stod om det inte
var det forsta barnet man fott. En kvinna beskriver att hon inte fétt ett adekvat utskrivningssamtal
och upplevde att hon istillet ftt ett stort antal broschyrer som kompensation for detta. Det fanns
dven en uppfattning om att om vardpersonalen tyckte att om allt fl6t pd BB, sa fick man inte lika
mycket stod, oavsett om upplevelsen hos kvinnan 6verensstimde med detta eller ;.
Omfoderskorna beskrev ocksé att det forvintades av dem att klara sig mer sjdlva eftersom de
redan tagit hand om ett barn forut. En kvinna beskrev att hon bett om hjélp av virdpersonal som
inte hade bekréftat kvinnans kdnslor utan undvek att tala om problemet vilket ledde till att

kvinnan kédnde sig sviken.

“Jag minns att jag fragade henne om det liksom, att jag kinde mig jdtte deppig och ska det vara
sahdr o hon normaliserade det och sa att, nej men det dr vanligt och det var som att hon inte vill

prata mer om det fast jag egentligen hade behov av det.” Kvinna 32ér, forsta barnet.

Kvinnorna upplevde att deras partner inte fitt stod i fordldrarollen, att de inte ansdgs vara
kapabla att ta hand om sitt barn, eller att ingen brydde sig om partnern. Detta gillde ofta
praktiska saker i skotseln av barnet, exempelvis hur man skulle koppmata barnet eller byta

blojor.

“Kanske involverat honom mer. Kanske eh... pratat kring det hela pa ett annat sdtt sa att det inte
blev sd mycket mamma barn liksom bara utan att det dr vi som familj pa nagot vis som gor det

hdr och inte misstro papporna sa mycket for att dom inte kan sa att sdga.’

Kvinna 31ar, forsta barnet.

Kvinnorna upplevde att de forviantades ta ett storre ansvar for barnet &n vad deras partner



forvintades gora. Det resulterade i att kvinnan var den som forvintades involvera sin partner,
snarare én att vardpersonalen gjorde det. En kvinna beskrev att hon fick ta pa sig rollen att
involvera sin partner 1 barnets omvardnad dé& virdpersonalen endast visade henne hur
koppmatningen skulle ga till. Kvinnan uppfattade det som att vardpersonalen misstrodde

partnern.

Amningsstod
Nar det géller amning skilde sig upplevelsen av stod mellan kvinnorna. De kvinnor som

upplevde att de fatt ett tillfredstéllande stod i denna fradga, hade kunnat stélla fragor till
personalen och de upplevde att det fanns tid att fa stod att komma igdng med amningen. Detta
gillde framfGrallt pa BB samt aterbesdks-mottagningarna som var kopplade till BB. De kvinnor
som var ndjda med amningsstodet hade upplevt att deras fridgor och eventuella oro blivit tagen pé
allvar. Ménga av de kvinnor som var forstfoderskor behdvde mycket stod kring amningen da
detta var en helt ny upplevelse for dem. Men dven kvinnor som var omféderskor hade ett stort
behov av amningsstod, da ofta pa grund av tidigare daliga erfarenheter av amning eller tidigare
amningsproblem.

“...och det gjorde att jag nog slappnade av lite och behovde inte tinka att jag mdste hel amma

hur ldnge som helst, utan det dr upp till mig och det dr jag som bestimmer och det kdnns

Jdtteskont.” Kvinna 33 ar, fjarde barnet.

De som upplevde att de fatt eller blivit erbjudna amningsstdd upplevde detta som positivt i stort.
En kvinna beskrev att amningsstodet pd BB hade delgivits henne med respekt for hennes eget

sjdlvbestimmande och hennes kropp, ndgot som hon uppskattade mycket.

“Da gjorde jag det och sen sd var det som att de coachade mig under tiden jag ammade och sa
hur jag skulle géra och det var inte sd att de lade sig i liksom med hénder och skulle visa utan de
sa sdahdr, ja men prova, och sd visade de pd sig sjéilva och sa ldt de mig géra samma sak med

min kropp liksom och med honom.” Kvinna 32 ér, forsta barnet.



En kvinna beskrev att personalen pa BB tagit i hennes brost for att forsoka fi barnet att ta rétt tag
om brostet, detta upplevdes som stressande. Det som upplevdes som otillfredsstidllande nir det
géllde amningsstod var tidsbrist, oférmaga att komma fram till en bra I6sning om problem
uppstod samt oklarheter vid eventuell tillmatning. Olika rad och strategier fran vardpersonal
uppfattades som forvirrande. Det upplevdes som att stodet kring amning frdn BVC varit
obefintligt eller knapphandigt. En av kvinnorna upplevde att hon fatt omfattande stod kring
amning av BVC-skoterskan. Nar det gillde amning var amningshjélpen flitigt anvdnd utav
kvinnorna. Hos amningshjélpen kunde de fi hjélp och stdd kring amningen utav lekmén, andra

kvinnor med erfarenhet av amning.

Upplevelse av information

Det sitt man informerats pa och huruvida informationen kénts tydlig eller otydlig var det som

beskrevs av kvinnorna.

Tydlig information
De kvinnor som kénde sig tillfreds med det sétt de fatt information pa, beskrev ofta att

informationen framforts pa ett tydligt sétt, av vardpersonal som haft tid att svara pa foljdfragor
samt varit 6ppna for de fragor som vécktes under tiden samtalet pagick. Att fa skriftlig
information sdgs som mycket positivt, &ven om man Onskade det som ett komplement till
muntlig information. Det tillfdlle som kvinnorna uppgav som mest informativt var
utskrivningssamtalet frdn BB-avdelningen samt dterbesok pd BB-avdelning eller BB-mottagning.
Samtidigt uteblev ibland utskrivningssamtalet, oftast beskrivet i samband med tidsbrist hos
personalen eller en upplevelse av att vardpersonalen inte tyckte att det var nodvéndigt. Den
information som kvinnorna mest efterfrdgade var information om vart de kunde védnda sig om

nagot problem skulle uppsta med barnet eller med dem sjélva.

“Det sa de ju pa BB innan vi dkte, dd sa de ja men vi, du dr var en vecka sa dr det ndgonting du
undrar over sd kontaktar du oss, efter en vecka sd dr det BVC du kontaktar ifall det dr

ndgonting, sd det tycker jag, det var de vildigt tydliga med.” Kvinna 31 ar, forsta barnet.



Vidare var tydlig information om barnets uppfodning, sémn samt fordndringar i den vuxna
relationen mellan sig sjilv och sin partner, efterfragat av kvinnorna. Storst behov av information
hade forstfoderskorna. De kvinnor som var omfoderskor hade inte lika stort behov av
grundldggande information kring dessa fragor. Kvinnorna beskrev att de fatt tydlig information
om det basala kring barnet samt rad for sitt eget vilméende vilket uppfattades som mycket
positivt. De omfoderskorna som kénde stort behov av information var de som tidigare haft
amningsrelaterade problem, som de nu var radda skulle upprepas. Dessa kvinnor ville ha mycket
information och kunskap kring amning och de hade ofta dven sokt denna kunskap pa egen hand
genom bdocker eller internet. Tydlig information uppfattades som att fa svar pd de frdgor man

hade, att det fanns tid att besvara dem och att vardpersonalen var kunnig.

“Det innebdr nog att man kan fa svar pd de frdagor man har, som sagt det dr forsta barnet och
det dr ganska mycket, det dr mycket om hans beteende och ehm hur man ska géra man kanske fa
rad med hur de ska sova, han tillexempel vill ju inte sova sjdlv, han vill gdrna sova sahdr, eh
gdrna hela tiden, men att man kan fa lite rad och tips pa hur man kan gora eh och samma sak,
han vill inte riktigt ta nappen, och dd har i fatt lite rad och tips hur man kan géra med det.”

Kvinna 31ar, forsta

Otydlig information
Orsaker som tidsbrist, kunskapsbrist hos vardpersonalen, uteblivet eller ostrukturerat

utskrivningssamtal gjorde att kvinnorna upplevde att den information som tilldelats dem var
otydlig eller otillricklig. I det fall en kvinna hade upplevt att personalen inte var tillrdckligt
kunnig kring de frigor hon hade, hade hon istéllet sjilv fatt soka reda pa den information hon

behdvde pa egen hand.

“... nej, for dd kinde jag att ok, da far jag forséka googla och jag far forsoka ta reda pad det hir

sjalv for att hon... liksom, kunde inte ge mig svaren.” Kvinna 33 ar, fjirde barnet.

Det fanns upplevelser av att ha fitt 6verflodig information, frimst om man hade barn sedan

tidigare. De trodde sjilva att detta kunde bero pa brist pa fortroende for kvinnans forméga eller



brist pa lyhordhet fran vérdpersonalens sida. Det fanns ocksa en uppfattning om att
vardpersonalen gav den information som alagts dem, for att forsdkra sig sjdlva om att de gjorde
sitt arbete. En av kvinnorna fick samma information flera ganger trots att hon patalat det for den
vardpersonal som gav informationen. Kvinnorna upplevde att personalen involverat deras partner
for lite vid tillféllet d& informationen delgavs dem. Vérdpersonalen riktade sig enbart till
kvinnan. Upplevelsen kring det var att om bada hade delgivits informationen hade det varit storre

chans att komma ihdg vad som sagts och tryggheten i att man inte blev ensam med ansvaret.

“Och han skulle nog kunna fa mer, fo6r som mamma kanske man glommer bort saker och sa da
kan ju pappan vara vildigt bra, o kommer ihag vad sa barnmorskan sa att nej, barnmorskan
skulle nog kunna pa efter, assd pa bb kunna prata mer till pappan for att se till att bada far
information.” Kvinna 33ar, tredje barnet.

Kvinnorna tyckte att det var latt att hitta information via internet. Alla beskrev att de sokt
information om olika saker relaterat till fordldraskapet via olika forum och s6kmotorer,
framforallt d& Google. Kvinnorna beskrev ocksa att det var svirt att lita pd att den information
man far genom breda sokningar pd internet. Enligt kvinnorna var det tvunget att man kunde salla
bland den information man hittat, anvianda sitt sunda fornuft.

Maénga av kvinnorna hade fatt radet fran sin modravardsbarnmorska att inte googla eller leta
information pa internet-forum, utan att anvianda sig av vardguiden samt 1177 pé internet for att fa
tillforlitlig information. Kvinnorna hade googlat fram information om olika saker, dock var de
medvetna om vikten av att vara kéllkritisk till den information som hittades. Internet var ocksé
ett sitt att kunna ta del av andras upplevelser pa forum och fi information och stod i det. Ovriga
végar till tillforlitlig information som ndmndes var att ringa till ndgot av vardguiden, BB eller
BVC. Kvinnorna hade fatt mycket skriftlig information, bade fran BB och frdn BVC. Antingen
tyckte man att det var tydligt och mycket positivt eller sd tyckte man att det blev alldeles for
mycket skriftlig information. Det kunde upplevas som att vardpersonalen gav ut bocker och
broschyrer for att vara siker pa att all information hade givits och att pa det séttet ha ryggen fri.
En av kvinnorna beskrev att hon fatt en bunt med papper fran BVC som tog upp allvarliga &mnen
som plotslig spadbarnsddd och shaken baby syndrome, utan att fa ndgot samtal kring det som

stod 1 dessa broschyrer. En annan av kvinnorna upplevde att den skriftliga informationen ersatte



ett ordentligt utskrivningssamtal och att hon inte orkade ldsa igenom all den information som

gavs.

“Det kindes som att det var det som ersatte det hdr utskrivningssamtalet... hdr far du en bunt

papper att ldsa.” Kvinna 26 &r, forsta barnet.

Upplevelse av kontinuitet

Kvinnorna upplevde genomgéende att kontinuitet ger kidnsla av stod.

Kontinuitet som stod
Vikten av att kéinna sig trygg innan man gick hem ifran BB var central for kvinnorna. Det som de

flesta la fokus pa var att amningen eller tillmatningen skulle fungera och att man kunde
grunderna 1 hur barnet skulle skitas. Men nidgot som ocksé aterkom ofta var vetskapen om vart

man skulle vinda sig om man behovde hjélp eller stod.

“Att man kdnner sig sd pass trygg ndr man daker hem att man vagar skota om sin bebis, kinna att
man klarar det. Att man klarar att skota om sin bebis som man ska ta med sig hem. Och inte

kdnna att man behéver mera, hjdlp.” Kvinna 33 ar, tredje barnet.

De som upplevde att de hade en god kontakt med BVC-skoterskan beskrev att de alltid traffade
samma person nédr de kom pa kontroller till BVC. Man upplevde det ocksa som vildigt positivt
nér det fanns tid att samtala om olika frdgor som kommit upp nér det gillde fragor rérande
fordldraskapet. Det fanns beskrivningar av BVC-skoterskor som verkligen tagit sig tid till
kvinnan, barnet och &dven partnern, och haft formégan att ge stdd ibland utanfor det som de
egentligen var alagda att gora. Att triffa samma person pa besoken pa BVC var viktigt och gav
en trygghet. En kvinna hade fatt hembesok kontinuerligt under de forsta ménaderna postpartum,
for att hon skulle slippa ta sig ivdg med sin lilla bebis samt de andra barn hon hade. I det fallet
var detta nagot som hon erbjudits av BVC-skdterskan utan att ha behovt fraga efter det. Kvinnan
upplevde detta vara till oerhort stor hjélp for henne och hennes familj och kénde sig sedd och vil

bemott frin BVC. En kvinna beskrev att BVC uppmuntrade till att hennes partner skulle vara



med vid det forsta hembesoket samt, 1 den mén det var mdjligt, 4ven vid senare kontroller péd
BVC. Kvinnan upplevde detta som mycket positivt att hennes partner blev involverad fran borjan
vid information kring barnets och familjens hilsa. Aven denna kvinna triffade kontinuerligt
samma person vid varje besok pd BVC.

Da kvinnorna beskrev en positiv upplevelse av kontinuitet pd BVC, handlade det framst om att
man hade en och samma BVC-skoterska vid varje besok samt att denna skoterska var en person

man kédnde fortroende for och att man kunde frdga om allt man undrade.

“Sd man kdnner att man har ndgot slags bollplank, d kan bolla med hela tiden, eh, och att man
kéinner att man far bra svar och man kdnner inte att man fragar nagra dumma grejer utan man
vet att pa BVC da finns ndgon ddr och de dr ju till for de fragorna jag har.” Kvinna 31 ar, forsta

barnet.

Ett viktigt led i upplevelsen av stod i fordldraskapet hos kvinnorna var kéinslan av tillginglighet
och stdd. Man upplevde att vardpersonalen inte hade tid, var stressade och upptagna nér man
behovde hjélp. Att vardpersonalen var tillginglig eller visade att de fanns dér och hade tid, gav
en trygghet. Ménga upplevde att det var véldigt positivt om de visste att det fanns nagonstans dit
de kunde ringa under dygnets alla timmar. Nar fragor om barnet, amning eller den egna hélsan
kom upp, var det ofta plotsligt och kunde ske nédr som helst under dygnet. Manga av kvinnorna
hade vént sig till den BB-avdelning de varit inlagda pd, den ndrmaste tiden efter barnets fodelse.
Andra valde att ringa till BVC eller vardguiden. Kvinnorna beskrev det som viktigt att veta vart

de skulle vinda sig och att det fanns hjilp att f4 dygnet runt.

“Precis ja men det dr den kdnslan jag fick dndd och att det finns alltid hjdlp att fd om det inte
skulle funka, sd kan du alltid ringa hit. Du far jdttegdrna ringa till BB sa dom eller sa ringer du

amningshjdlpen, finns ocksd hdr.” Kvinna 31 ar, forsta barnet.

Kvinnorna beskrev pa méinga olika sétt att tillgdngligheten av amningsstdd direkt efter hemging

frdn BB var deras storsta behov, dir beskrevs efterfragan pa tillgédnglighet vara som allra storst.



Men dven behov av att veta vart man kunde fa stod kring sin egen hélsa, bade fysiskt och

mentalt.

Avsaknad av kontinuitet
Glappet som uppstod 1 vardkedjan efter hemgéng fran BB kunde vara problematiskt. De géanger

osédkerhet eller otillfredsstillelse upplevdes, handlade det om att kvinnan hade fragor angéende
den egna kroppen efter forlossningen med fokus pé lakning av suturer eller operationssar. Det
beskrevs att tiden fran att man kommit hem fran BB till dess att man kom pa aterbesok till sin
barnmorska pd MVC (cirka sex till atta veckor postpartum), kdndes lang. De kvinnor som fatt lite
storre vaginala bristningar under forlossningen som behovts sutureras mer omfattande, kéinde en
oro Over att lakningen inte skulle bli bra. Tankar om hur underlivet borde kdnnas och se ut efter
forlossningen var vanliga och for en del av kvinnorna hade de ingen att prata med detta om

forrén pé efterkontrollen pA MVC.

“Efterkontrollen dr liksom sa sex, ja det dr vdl sex dtta veckor efter va. Det dr ganska langt
emellan sd man undrar ju liksom om det, allt liker som det ska och sana saker.” Kvinna 29 ar,

forsta barnet.

Det fanns en kénsla av att tryggheten pé négot sitt tog slut eller minskade s& snart man kommit
hem fran BB. Man upplevde att man haft mycket virdpersonal omkring sig som man kunde fraga
saker man undrade Over eller fa hjdlp och stod med barnet nér det géllde skotsel, amning och
tillmatning. En kénsla av att bli lamnad ensam med uppgifter man aldrig tidigare behovt utfora
eller reflekterat 6ver kunde upplevas av forstfoderskorna som dvervildigande. Helt plotsligt hade
man en liten ménniska man skulle ta hem och forvéntades klara av att skota om. Trots att det
ibland beskrevs missndje med stodet pd BB, verkade BB @nda utgdra en stor trygghet for
kvinnorna. En av forstfoderskorna beskrev detta som att ndgot “tog slut” nar man kom hem med
barnet. Med detta avsag hon att den tryggheten som hon upplevt pa BB, plotsligt rycktes bort vid
hemgangen. En kvinna beskrev att tryggheten fran BB plotsligt férsvann nér hon kom hem, frén

att ha haft all vardpersonal omkring sig till ett tomrum hemma.



En av kvinnorna hade métt mycket daligt under en tid kort efter férlossningen och forsokt prata
med sin BVC-skdterska om detta. Det bemdtande hon fick dé var att det inte var nagot att oroa
sig for och att det var normalt att kdnna sig lite nedstimd. D4 kvinnan successivt madde sdmre
och simre, blev det svart att ta upp detta med BVC-skoterskan igen eftersom kvinnan kinde det
som att BVC-skoterskan tidigare bagatelliserat situationen. Ndgon uppfdljning av kvinnans

maende gjordes inte heller, trots att det utlovats.

“Man vill ju inte vara till besvir och sen kinde jag att hon hade markerat till mig att men det
hdr dr normalt och da kdnde inte jag att jag kunde, dven om det pa sdtt och vis var vildigt
jobbigt och kindes virre och virre i kanske tvd tre veckor, sd kinde jag att nu ska jag sta ut hdr
for att hon sa att ju att det ska ga over. Sa ddr tycker jag att det var lite dubbla budskap pa nagot

sdtt om du forstdr hur jag menar?” Kvinna 32 ar, forsta barnet.

Det fanns ibland dven oklarheter kring hur eller vem man skulle kontakta efter det att man 1dmnat
BB-avdelningen. De olika BVC verkade ha olika rutiner kring detta. Nagra kontaktade sjélva de
nyforlosta kvinnorna i det aktuella upptagningsomradet, medan andra mottagningar overlét det
till kvinnorna sjélva att ta forsta kontakten. Oklarheter kring detta skapade oro. De flesta
forstfoderskorna kdnde inte till verksamheten pa BVC, utan tog reda pa hur det fungerade forst

efter det barnet var fott.

Resultatdiskussion

De viktigaste fynden i denna studie &r att kvinnorna upplevde brist 1 kinslan av stod, tydlig
information och brist i kontinuitet. Det framkom ocksa att kvinnorna kinde ett stort behov av
amningsstod och Onskat utdkat stdd for partnerns del tiden efter barnets fodelse for att fa det stod

1 fordldraskapet de efterfrigade.

Behov av kontinuitet

Kontinuitet ger kénsla av stod. Att veta vem som tar vid ndr man lamnar BB, eller att man vet



vart man ska vinda sig dr mycket viktigt for kvinnorna. Bristande samarbete mellan de olika
vardinstanserna (BB, BVC, MVC) far den nyblivna mamman att kidnna sig vilsen infor vart hon
ska vinda sig for att f hjdlp och stéd. Man vet lite om vart mddrar vander sig for att 16sa
problem relaterade till barnafédande efter att ha blivit utskrivna fran sjukhuset. Barimani et al.
(2014) ser att sa mycket som 17 procent av nyblivna modrar soker akut vérd, relaterat till
forlossningen de ndrmaste tva veckorna postpartum. I studien deltog 362 respondenter. Kvinnor
som gor akuta sjukvirdsbesok dr mindre ndjda med det professionella stddet men har ocksé
oftare haft komplicerade forlossningar.

Brist pd kontinuitet uppstar nér kvinnorna inte vet vart de ska vinda sig och nir de kommer hem
frdn BB och upplever att stoddet upphor. Om man snabbt far besok fran BVC eller har en naturlig
overgidng mellan BB, aterbesoksmottagning och BVC har man en storre upplevelse av
kontinuitet. Ldngden pa vardtiden dr inget som efterfragats av forfattarna under intervjuerna, i
flera intervjuer kommer det likvél fram att kvinnorna gétt hem tidigt. Tidig hemgéng minst sex
timmar efter forlossning ar det alternativ som ges till traditionell BB-vard, ddremot erbjuds i
dagslaget ingen hemvard eller kontinuerliga dterbesok i Stockholm for den som gér pa tidig
hemgéng. Darj & Stalnacke (2000) beskriver hur kontinuiteten pa ett sakert sétt kan bibehallas
efter att den nya familjen kommit hem fran BB. I studien kommer forfattarna fram till att
adekvat, vélorganiserad och vil forberedd postpartumvard 1 hemmet, &r av storsta vikt for att
etablera en sédker tidig hemgang. Vard efter tidig hemgéng bedrivs pa ett sdkert sdtt tack vare att
barnmorskor kan varda familjen i hemmet och det dr mycket uppskattat av forildrarna. Aven
Hildingsson (2007) finner att kvinnor som gér pa tidig hemgéng och far ett eller tva besok av
barnmorskor efter hemkomsten dr ndjda med tiden for hemgéng och omvardnaden. Gemensamt
for studierna dr att kvinnorna sjdlva har fatt bestimma nér de ska gd hem. De blir dven erbjudna
fortsatt vard, kontinuitet. Varfor man inte gor pa detta sétt i Stockholm trots att man omfattande
studie kan bero pd brist pa forskning eller ekonomiska anledningar. I de studier som nimns ovan
ser man tydligt att kvinnor dr mycket ndjda med att ga pa tidig hemgang med eftervard i hemmet.
Samtidig visar studier sdsom denna att kvinnor ofta &r missndjda med varden pa BB. Man bor
utreda de ekonomiska aspekterna och se om det eventuellt kan finnas en likvardig eller
forsvarbar anledning till att utveckla postpartumvérden i Stockholm mot denna vardform. Tidig

hemgang éar trots allt en uppskattad och positiv valmojlighet- om det ar sjalvvalt. Rudman &



Waldenstrom (2007) Det dr dven enligt Barimani (2012) nddvéndigt att se dver hilsobesok och
amningsstod efter hemkomsten fran sjukhuset. Samverkan mellan vardinstanserna verkar vara en
viktig del 1 att utveckla kontinuiteten 1 virdkedjan.

Brist pd kontinuitet uppstod ocksé nér vardpersonalen var stressade eller inte hade tid att ge stod
at kvinnorna. Tidsbrist eller att vardpersonalen hade mycket att géra marktes, &ven om det aldrig
uttalades. Detta styrks dven av Rudman & Waldenstrom (2007) dir kvinnor angav att
personalens stress tydligt skapade en stressig atmosfar pa vardavdelningen. Att man traffade
olika vardpersonal hela tiden gav ocksa ldgre kénsla av trygghet.

Vidare identifierar Barimani (2012) tre strategier for att uppnd sammanlénkningen i vardkedjan
for kontinuitet: overforing, upprittande och behallande av relation samt anpassning, dessa
kategorier utgor basen for kdrnkategorin “gemensamma handlingar . Nér personalen arbetar
tillsammans enligt dessa strategier upplever kvinnorna kontinuitet. Det &r ocksd nddvindigt att se
over hélsobesok och amningsstdd efter hemkomsten frin sjukhuset. Samverkan mellan
vardinstanserna verkar vara en viktig del i att utveckla kontinuiteten i vardkedjan (Barimani
2012). Olika typer av stod fran vardinstanserna efterfraigas men uppmérksamhet kring det
psykiska och emotionella vdlmaendet fran alla vardinstanser efterfrdgas. Det &r av stor vikt att en
person med rétt kompetens kan identifiera kvinnor i riskzonen for att fa en postpartumdepression
eller att kunna bedoma vilka som &r av storre behov av psykisk och emotionellt stod med ocksa
respektera de som inte vill ha utékade insatser. Mer stod fran BB-vérden och fortsatt vérd for alla
nyblivna modrar tvé veckor efter forlossningen, speciellt for de som har haft komplikationer
under forlossning eller efterbordsskedet, skulle ge mer tillfredsstéllda modrar och mindre press

pa akutvardsavdelningarna enligt Barimani (2012).

Behov av tydlig information
Det ar vildigt viktigt for kvinnorna att {4 bra och tydlig information kring fragor som ror

fordldraskapet. Det beskrivs som stressande och skapar oro dd man upplever att vardpersonalen
inte gett den information kvinnan tycker att hon behdver. Det efterfragas ofta komplement till
den muntliga informationen i form av skriftlig information. Dock upplevs det som
otillfredsstéllande da vardpersonalen ger for mycket skriftlig information eller ger skriftlig

information utan vidare forklaring av dess innehall.



Resultatet i denna studie dverensstimmer i mycket med vad tidigare forskning gett angaende
nyblivna mddrars behov av information. Redan Martell et al. (1989) sdg att tidig hemgéng fran
BB ofta resulterar i att kvinnorna anser att de far for otydlig eller for lite information. Aven
vérdpersonal finner det svért att hinna med att ge all nddvindig information innan kvinnan skrivs
ut fran BB. Man kommer fram till att det inte gér att ge all information innan hemgéng frdn BB,
da kvinnan kan vara mycket trott, kanslosam och omtumlad av det nya fordldraskapet. Istéllet
foreslar man att informationen bor ges over tid frdn vardpersonal den ndrmaste tiden efter
hemgéng, nir behovet uppstar. Trots att denna studie gjordes for drygt tvd decennier sedan, har
inte mycket fordndrats, mdjligen dr vardtiderna kortare 1 dag &n pa éttiotalet. Mycket av det som
forfattarna beskrev, ser man ocksa i detta resultat. Hjdlmhult & Lomborg (2012) finner i sin
studie att nyblivna modrar har stort behov av information postpartum for att klara av den forsta
tiden hemma. Amnen som amning och vad som ir normalt och inte normalt hos barnet #r det
som kvinnor uppger som viktigast att fi information om. Att veta vart man ska vinda sig om
nagon akut situation uppstar ar mycket viktigt for kvinnorna. Detta dverensstaimmer vil med vad
kvinnorna beskriver i denna studie. Brist pd information paverkar upplevelsen av vistelsen pa
BB-avdelning negativt enligt Hildingson (2007). Det tycks saknas vél fungerande
tillvigagangssatt att ge information till nyblivna fordldrar idag samt att ge den pa ett vil avvigt
sétt. Med detta menas lagom mycket skriftlig information, adekvat information samt den
information individen efterfragar. Att {4 stod 1 fordldraskapet innefattar dven att fa den

information som behovs for att bli starkt 1 sin fordldraroll.

Behov av amningsstod
Att amningsstdd och upplevelsen kring amning dr beroende av hur vardpersonal agerat kring

situationen star klart. Om vérdpersonalen har tid, ger enad information och har en utarbetad
amningstrategi okar chanserna for en lyckad amning. WHO: S tio steg till lyckad amning
anvénds flitigt runt om 1 vérlden och kan tolkas som en rekommendation for att pa ett lyckat sétt
ge stod och kunskap till kvinnor som vill amma. Vardavdelningar som bedriver postpartumvéard
bor ha en gemensam strategi for att pa bésta sétt ge likvéardig information sa att tydlighet uppnas.
Kvinnorna i denna studie beskriver att det ar forvirrande och otillfredstillande att f4& minga olika

amningstips, vilket styrks av McInnes & Chambers (2008); Rudman & Waldenstrom (2007).



I Sverige uppmuntras kvinnor flitigt till att amma. Ibland uppfattas uppmuntran som ett krav, en
prestation eller ett tvang. For de kvinnor som har en onskan att amma sitt barn men stoter pa
problem, kan inte alltid sjukvérden erbjuda den hjilp de behover. Det dr viktigt att man har
nagonstans att vinda sig for att fa hjalp med amning eller flaskmatning. Kvinnorna kénner en
press frdn vardpersonalen att de bor amma och de skuldbeléggs ofta om de véljer ett annat
uppfodningssitt for sitt barn. Att kvinnor kdnner press fran vardpersonal att amma finner dven

Deave, Johnson & Ingram (2008) 1 sin studie.

Nir inte vardinsatserna ricker till, finns amningshjélpen. Till amningshjélpen har flera kvinnor
vint sig for att fa stod. Amningshjilpen dr dock en ideell organisation som ligger utanfér den
statligt bekostade sjukvarden. Man kan diskutera huruvida svensk sjukvard bor kunna bista med
amningsstod till de kvinnor som soker det och hur vil man idag lyckas med detta.

Att stodja utifrdn kvinnans egna forutsdttningar, att coacha, inte handfast gora, att visa pa sig
sjalv, anvédnda ett pedagogiskt tillvigagangsitt, respektera den egna kroppen ar olika former av
stod som upplevs som positivt 1 den aktuella studien. Slumpmassigt foll det sig sa att alla
informanter ammar sina barn, det hade varit intressant att se utfallet for kvinnor som aktivt valt
att inte amma. Stod kring amning kan yttra sig pa manga olika sitt, respekt for
sjalvbestimmandet, tillgédnglighet och engagemang ar nagra av de faktorer som spelar stor roll
for en lyckad interaktion mellan mamman och vérdpersonalen. I en studie av Rudman &
Waldenstrom (2007) finner man att frdgor och funderingar kring amning tar upp mycket tid hos
de nyblivna modrarna. Det upplevs som negativt om man inte far det amningsstod man behdver
eller om det ges pa ett respektlost sétt. Alltfor manga kvinnor upplever att de istéllet for att bli
stottade kring amningen snarare kidnner sig bevakade av vardpersonalen. Det gar inte att utesluta
att dvervakningen i sjilva verket dr av omtanke och vélvilja fran vardpersonalen som ocksé har

ett ansvar for bade moderns och barnets hélsa.

Behov av stod i 6vergingen till forildraskap.
Resultatet visar att 6vergangen till fordldraskapet viacker mycket funderingar hos de nyblivna

modrarna. En viss skillnad i behovet av stdd 1 denna 6vergang ses mellan forstféderskor och

omfoderskor. Forstfoderskorna beskriver att 6vergangen till fordldraskapet 4r omvilvande och



svér att forbereda sig pd. Omfoderskorna och deras partner har erfarenhet av fordldraskap sedan
tidigare och vet vad de ska forvinta sig pa ett annat sitt, detta &r dven nagot som Forster et al.
(2008) finner i sin studie. Hos forstfoderskorna beskrivs en oro och riadsla infor att komma hem
med en liten bebis och allt vad det innebér vad géller fordndringar och prioriteringar i livet. En
sorg Over att relationen till ens partner foréndras ganska dramatiskt beskrivs. I den aktuella
studien kan man skonja detta genom beskrivningar fran framforallt forstféderskor.

Dock verkar det som att upplevelsen av att vardpersonalen inte inkluderar kvinnans partner 1
stodet 1 Overgangen till fordldraskapet, &r densamma for bade forstfoderskor och omfoderskor.
Att det rdder en missndjdsamhet dver att vara den som forvéntas ta storst ansvar for barnet ser
man tydligt hos kvinnorna. Precis som i Forster et al. (2008) kdnner forstfoderskorna dven i
denna studie, en rddsla dver att de inte ska klara av fordldraskapet utan stod fran vardpersonal.
Ofta upplever man att detta stod uteblir trots att man befinner sig pa en eftervardsavdelning. Att
inte lita till sin egen forméga nér det giller skotseln av barnet eller fordldraskapet i stort &r
vanligt bland forstfoderskor. Forstfoderskor dr dven de som beskrivs ha sdmst sjalvfortroende nir
de gér in i processen i dvergangen till forildraskapet (Forster et al. 2008). Aven Darvill, Skirton
& Farrand (2010) talar om hur kvinnorna upplever att de forandras och stills infor nya
utmaningar i och med dvergangen till fordldraskapet. Samtidigt kan brist pa st6d i dvergangen till
fordldraskapet gora att kvinnan kdnner sig mer sarbar i denna process. Tillgangen till stod fran
vardpersonal i processen 1 overgdngen till fordldraskapet, 4r mycket viktig och beskrivs pa olika
sdtt av kvinnorna i studien. Att ha ngon att vénda sig till som har erfarenhet av fordldraskap, ar
ndgot som flera av kvinnorna adresserar. Att tidigt stod 1 fordldraskapet dr viktigt beskrivs av
kvinnor 1 denna studie men ocksa av Fordldrastodsutredningen (2009), som ocksa poangterar
vikten av stod 1 fordldraskapet for bada fordldrarna. Kvinnorna beskriver 1 denna studie att deras
partner inte blivit inkluderad av virdpersonalen, att man sjélv bar det ansvaret eller att det finns
en misstro gentemot partnern. Tidigt stod for bada fordldrarna ger ménga vinster och trots att det
finns en ambition till likvardigt stod upplever inte kvinnor att deras partner far det stod de

Onskar.

Behov av trygghet pa BB.
Trots att det finns ett missndje med varden pa BB upplever man att det ar tryggt att bli



omhéndertagen och att befinna sig pa en plats dér det finns hjélp dygnet runt.

I en studie av Hildingsson (2011) finner man att de viktigaste faktorerna for att fordldrar ska
kdnna sig ndjda med varden pad BB ir att barnet far biasta mojliga uppfoljning och medicinsk
omvardnad samt att kvinnorna far tillrackligt med stod fran personalen. I enighet med
Hildingsson (2011) beskrivs av kvinnorna i denna studie att missndjet ofta bestar i att
vardpersonalen inte har tid eller ar stressade ndr man behdver stod eller att man inte har

fortroende for vardpersonalen av olika skél.

Fortroendeingivande beteende fran vardpersonal dr associerat med bada fordldrarnas kinsla av
trygghet under den forsta tiden. Forstagdngsfordldrar har en lagre trygghetskénsla forsta tiden
efter barnets fodelse, detta beror enligt Persson & Dykes (2009) pa att forstagangsforéldrar blir
foréldrar for forsta gdngen och att en sddan kénsla sdledes &r helt logisk. Vidare trycker de pa
vikten av att sjukvarden fokuserar sdrskilt pd forstagdngsforildrars behov av stod.

Hildingsson (2007) beskriver att om vardtiden pa BB blir ldngre eller kortare d4n vad man sjélv
tycker dr nodviandigt, upplever man vistelsen negativt. De kvinnor som inte dr ndjda med
vistelsen upplever framforallt missndje med postnatala kontroller, bdde for sin egen och barnets
del, miljon och besdkstiderna. Brist pa information leder ocksa till missnoje.

Det beskrivs att bade kvinnan och partnern blir misstrodda av vardpersonal vid négra tillfdllen 1
den aktuella studien. De upplever att vardpersonalen inte finner dem kompetenta att ta hand om
barnet, det handlar exempelvis om att de inte vet nédr barnet behdver éta eller om barnet behdver
en ny blgja, en krinkning mot fordldrarna som i detta skede behover stottning och uppmuntran.
En negativ upplevelse av varden kan foranleda att fordldrarna gar hem tidigare dven om de
behover mer stod (Persson & Dykes (2002). Ett pedagogiskt tillvigagangssétt och tilltro till
fordldrarna hade 1 dessa fall kunnat vara en vég att gd for att stirka foréldrarnas roll istéllet for att
f4 dem att kénna sig misslyckade som foréldrar i enighet med (Ellberg 2009). Delaktighet och
samhorighet for partnern och syskon under vérdtiden dr ocksa viktigt for att kénna sig n6jd med
BB-vistelsen (Persson & Dykes 2002).

I en studie av Hildingsson (2007) beskrivs att om kvinnorna upplever bristande stod fran
vardpersonalen okar risken med sex ganger, for att vistelsen pa BB-avdelningen upplevs med

missndje. Om kvinnorna upplever att de blir illa behandlade, 6kar risken med fem ganger. Precis



som i denna studie, finner Forster et al. (2008) att trots missndje med stddet 1 vergingen till
fordldraskapet fran vardpersonal pa BB, ér det dnda pa BB kvinnorna foredrar att vara de forsta
dygnen postpartum. Man vill ha det stod som erbjuds pa BB, trots att man inte alltid kénner att
man egentligen far det stdd man behover. Eftersom det i dag inte finns nagot etablerat alternativ
till postpartumvérd kan man anta att det stod som finns dr béttre &n inget stod alls.
Sammanfattningsvis har kvinnorna i denna studie beskrivit ett behov av kontinuitet, tydlig
information, amningsstod och behov av trygghet pa BB for att kdnna stdd 1 6vergingen till

fordldraskapet.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka nyblivna mammors upplevelse av stdd och information den
narmaste tiden efter forlossningen. Metoden kvalitativ innehallsanalys valdes for att uppna syftet.
Genom att stimulera beréttandet stélldes fragor utifran en frageguide och 1 flera fall 6ppna
foljdfragor, pa sé sitt blev ocksé forfattarna medskapare till texten (Malterud 2009).
Informanterna rekryterades via ett socialt internetforum med hjélp av snébollsmetod. Urvalet
gjordes via annonsering pa Facebook. Tanken med urvalet inom denna typ utav forskning &r inte
att det ska vara representativt for en hel befolkning eller att resultatet ska bli dverforbart pa en hel
population utan snarare att det ska vara representativt for just den aktuella kontexten i vilken
undersokningen bedrivs. Inom kvalitativ forskning efterstrdvar man inte statistiska
urvalsmetoder, utan det ar upp till forskarna att géra urvalet sé att det ticker de fragor man vill ha
besvarade. Detta kallas dven méttnad (Malterud 2009). Intervjuerna delades upp lika mellan
forfattarna eftersom det hade kravts storre tidsatgdng for bada att delta under alla tio intervjuer.
Forfattarna efterstrivade att ha ett sé likt forhallningssétt som mgjligt under intervjuerna och
hade diskussioner kring just detta. Den semistrukturerade intervjun innebér ett tillfalle for
informanten att delge en upplevd situation eller kénsla. Det dr av fordel om intervjusituationen ej
blir for styrd eller statisk, utan tvirtom Sppnar upp for en del sidospar inom, for forfattarna,
rimliga granser. Ibland kunde frdgorna som forskaren stéllde, behdva éndras allt eftersom. Alla
intervjuer spelades in med en digital inspelningsmetod for att forfattarna inte skulle missa nagot
och for att kunna lyssna pa och forstd informantens beréttelse. En ljudinspelning kan dock aldrig

bli detsamma som sjélva intervjusituationen, dd kommunikationen sker pé flera sétt &n bara



verbalt och smé nyanser hos informanten i1 form av bland annat kroppssprak kan uppfattas av
forskaren. Detta var forfattarna medvetna om da man i analysprocessen skulle aterge resultatet
(Malterud 2009). Forfattarna transkriberade ordagrant sina egna intervjuer.

Efter att ha ldst och tolkat det transkriberade materialet flera ganger pa varsitt hall {for att lara
kénna materialet, jamfordes forfattarnas tolkningar. Enligt forfattarna tolkades materialet likartat.
Da materialet ldsts flera ganger borjade meningsbarande enheter att plockas ut. Enligt
Graneheim & Lundman (2004) 4r en meningsbédrande enhet som ord, meningar eller paragrafer
med innehaller aspekter som relaterar dem till varandra genom dess innehall och kontext. For att
starka trovardigheten ytterligare presenterades citat frdn informanterna i resultatet.

Fran de meningsbarande enheterna kondenserades texten.

Allteftersom resultatet vixte fram fick begreppet Kontinuitet en bredare innebord 1 materialet och

en del av det befintliga analysmaterialet kodades darfor om.

Trovérdighet

Urvalsmetod diskuterades noggrant och valdes efter vad som var mest genomforbart med tanke
pa tidsramen som forfattarna har haft att halla sig inom. Eftersom urvalet efterlystes pa ett socialt
media dér efterlysningen till en borjan endast kunde ses av ménniskor forfattarna har mer eller
mindre relation till, 4r ocksa en liten del av informanterna sedan tidigare kénda eller har en
relation till forfattarna. Informanterna fanns 1 helt skilda geografiska omraden inom
Stockholmsomradet, vilket forstarker trovardigheten. (Graneheim & Lundman 2004). Alla
kvinnor utom en var fodda i Sverige, samtliga talade och forstod svenska. Kvinnorna hade
varierande utbildningsgrad, alla hade minst gymnasial utbildning och merparten hade édven
hogskoleutbildning. I och med att sex forstfoderskor och fyra omféderskor deltog i studien,
stirker det studiens validitet. Detta da man kan forvinta sig att de kvinnor som fatt sitt forsta
barn har andra behov och upplevelser 4n de kvinnor som hade barn sedan tidigare. Antalet
informanter valdes med tanke pa vad som kunde vara rimligt for tiden. Samtliga kvinnor
ammade eller del-ammade. Darfor har inte upplevelse av stdd eller information kunnat

undersokas vad géller uppfodning pa annat sétt.

Studien har visats for de informanter som vid informerat samtycke tackat ja till detta. Syftet med

detta var att fa en uppfattning om deltagarna hade andra forslag pa preferenser och fa forslag pa



acceptabelt forfarande frin informanterna. Detta stirker dven studiens validitet (Robert 2013).

Palitlighet
Da denna studie pagick under en period av tio veckor, fanns ingen risk att materialet skulle

forédndras over tid. Enligt Graneheim & Lundman (2004) foreligger ingen risk att palitligheten 1

studien paverkats eftersom den utforts under en mycket kort tid.

Overforbarhet

I kvalitativ forskning kan man inte tala om att ett resultat blir dverforbart eller generaliserbart pa
en hel population. Detta &r inte heller ndgot man efterstravar inom den kvalitativa forskningen.
Det man ska fraga sig ér i stillet 1 vilken kontext kan resultatet vara giltigt 4ven for andra
individer och pé andra platser (Malterud 2009). Da kvinnorna i denna studie fott sina barn och
vardats pa eftervardsavdelningar pa sex olika sjukhus i Stockholmsomréadet, 6kar det studiens
overforbarhet. Aven det faktum att studien inkluderade bade forstfoderskor och omfoderskor,
som kan antas ha olika forvédntningar och upplevelser kring stod och information 1 fordldraskapet,
ar det ytterligare en faktor som stérker validiteten. Forfattarna anser att studiens resultat ar
overforbart i kontexter som liknar de i studien beskrivna, det vill siga MVC, BB, BVC samt

aterbesoksavdelningar i andra stora och mellanstora stéder i Sverige.

Slutsats

Brister 1 stod gillande fordldraskap, kontinuitet och information den niarmsta tiden efter barnets
fodelse, dr det kvinnorna genomgéende beskriver i studien. Stod i fordldraskapet har manga
dimensioner och inte minst partnerns involvering redan fran borjan.

Kontinuitet ger kinsla av stdd och trygghet hos nyblivna mddrar. Kvinnorna vill ha tydlig
information om vart de ska vinda sig med fragor angaende barnet eller sin egen hélsa. Manga
kvinnor vill vistas pa BB de forsta dygnen postpartum, trots att de ofta r missndjda med det stod
de fir dar. Fynden i denna studie indikerar att mer forskning inom stdd 1 tidigt fordldraskap,

kontinuitet i virdkedjan och information till nyblivna foréldrar behdvs. Vidare beskrivs ett behov



for uppdaterade rutiner inom vérden for att stodja kvinnans behov.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1. Fragor om stod.
-Hur har du fatt stdd som nybliven fordlder fran varden den fOrsta tiden efter barnets fodelse?
-Var det nagot specifikt i stodet som gjorde att du kéinde dig stérkt i din fordldraroll?

-Vad innebdér stod 1 fordldraskapet for dig?

2. Fragor om information.

For att hantera forsta tiden hemma efter barnets fodelse:
-Vilken information ar nédvéndig?

-Vilken information efterfragar du?

-Vilken information hittar du?

-Vilken information saknas?
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Bilaga 2.

Intygan om samtycke till deltagande i intervjustudie

Hérmed intygar jag att jag forstatt vad min medverkan i intervjustudien “Vem véarnar om den
nyblivna mamman?” innebir. Jag har fatt muntlig och skriftlig information om projektet. I den
maén jag haft frdgor angdende projektet, har jag fatt dem besvarade. Jag ger min tillatelse till att
materialet frdn denna intervju anvénds av forfattarna till transkription, dér jag avidentifieras helt.
Min medverkan 1 projektet &r helt frivillig och jag kan nédr som helst angra den.

Namn:
Ort:
Datum:
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Bilaga 3.

MBE

1.Ibland kunde det tid innan dom svarade men
eftersom att de hade valdigt fullbelagt, sa det
forstar jag.

2.Viupplevde att vi fick den, det stodet som vi
behovde.

3.Amningen funkade vildigt bra och det fick ju
liksom, han fick ju berdm for det liksom och jag
fick ju ocksé berdm for det sé & kénde man sig
glad.

4.Det var hon som visade ocksa hur man skulle
mata honom ocksa med koppa honom och sa. Sa
hon var vildigt bra och hon tog sig tid ocksé fast
de hade mycket att gora.

5. For hon koppade honom forsta gangerna sa
man sa hur man gjorde och sen klarade man det
sjdlv och da kéndes det véldigt bra.

Men jag skulle nog inte g via henne... utan da
skulle jag nog ga direkt till kuratorn dir kanske
eller nat sé.

... maten tycker jag, alltsd och det spelar ingen
roll att det var mitt tredje barn for det var ju...
dnda sa hir men gud vad han é&ter, han éter
jattemycket hela tiden han dr inte métt och att
man fér lite information om hur lange &r det okej
att ligga och amma och... nir ska man forsta
att... att han kanske behdver ndgonting extra?

ja, absolut, ddremot sa tyckte jag, men det kanske
paverkar att jag sjdlv jobbar inom varden, och vet
att det dr stressigt sé tyckte jag att jag mérkte att
det &r att hon att det var inte bara vi som var
hennes patient liksom, det var nog ganska skont
att vi var tredjegéngsforildrar som inte ville ha s&
mycket information. Det fanns ju massa andra
grejjer att gora pa avdelningen

Men det kénns ocksa ratt bra for det vet man ju
att de foljer upp det eh och da sa de det att om det
ar nanting, om det kinns jobbigt sa sitter vi in
stod for det da

Da var de inte sé strikta och det tyckte jag var sa
skont, just att man kunde fa hjilp med en géng.

Kondenserad
MBE

Det tog tid innan
de svarade.

Vi fick det stod
vi behovde.

Han och jag fick
berém.

Hon var bra, tog
sig tid och
visade.

Hon visade forst
och sen visste
jag hur jag skulle
gora.

Att inte vilja
vénda sig till den
person som
tilldelats en.

Viss information
kan behovas
dven om man
fott barn
tidigare.

De hade mycket
att gora pa
avdelningen och
det mérkte vi av.
Bra att veta att
de foljer upp om
det varit nagra
problem.

Bra att de inte
var sa strikta.

Kod

Tidsbrist hos
personalen.

Stod 1

fordldraskapet

fran bb.

Att bli bekriftad
i den upplevda

situationen.

Att bli bekriftad
i den upplevda

situationen.

Att bli bekriftad
i den upplevda

situationen.

Att triffa manga
olika personer i

véardkedjan.

Tydlig
information.

Tidsbrist hos
personalen.

Att ndgon ser
mina behov

Att ndgon ser
mina behov.

Subkategori

Tillgdnglighet

Bekriftelse

Bekriftelse

Bekriftelse

Bekriftelse

Avsaknad av
kontinuitet

Tydlighet

Tillgédnglighet

Kontinuitet

Kontinuitet

Kategori
Upplevelse
av
kontinuitet

Upplevelse
av stod

Upplevelse
av stod

Upplevelse
av stod

Upplevelse
av stod

Upplevelse
av
kontinuitet

Information

Upplevelse
av
kontinuitet

Upplevelse
av
kontinuitet
Upplevelse
av
kontinuitet
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